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* Raumlichkeiten fiir Familien- und Gesellschaftsfeiern
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Seiffen im Erzgebirge — Heimat der Holzschnitzerei
Elbsandsteingebirge — Dampfschifffahrt zur Festung
Konigstein und zum Basteifelsen

... sind im Umbkreis von 40 km zu erreichen.

Wir laden Sie herzlichst ein!
Familie Sohr und das Team vom BergschléBchen

Waldhotel BergschloRchen - Familie Sohr
Am BergschlofRchen 14
09600 Hetzdorf

Telefon 035209 238-0
E-Mail: info@bergschloesschen.de
www.waldhotel-bergschloesschen.de
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Editorial

Editorial

Regionale Spielraume statt halbherziger Reformen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Prophylaxe und Priavention werden kiinf-
tig immer mehr im Fokus stehen. Wissen
wir doch, dass Diagnostik und Therapie
trotz ihrer enormen Mdglichkeiten me-
thodisch und auch 6konomisch begrenzt
sind. Unbeschadet dessen stehen in unse-
rer tiglichen Arbeit mit dem Patienten
Diagnostik und Therapie im Vordergrund.
Ubersetzt in das Leistungsrecht heifit das,
der Behandlungsbedarf der Patienten.
Dieser wird letztlich tiber die Messung
der Morbiditit ermittelt und soll sich
dann in der morbiditétsorientierten Ge-
samtvergiitung (MGV) wiederfinden.

Zugegeben, die Messung der Morbiditét
ist ein Instrument, das man durchaus auch
kritisch betrachten kann, aber wir haben
kein wirklich Besseres. Es ist bekannt,
dass der Behandlungsbedarf in den ein-
zelnen Regionen Deutschlands unter-
schiedlich ist — und gerade in Sachsen
iiber dem bundesdeutschen Durchschnitt
liegt. Wir wissen aber auch, dass die mor-
biditatsorientierten Vergiitungen in den
Regionen sehr unterschiedlich sind und
eben oft nicht dem tatsidchlichen Behand-
lungsbedarf entsprechen.

Die Politik hat das Problem aufgegriffen,
aber leider nur halbherzig! Im Entwurf
des Gesetzes steht: ,,Kassendrztliche Ver-
einigungen, deren morbidititsorientierte
Gesamtvergiitungen unterhalb des Bun-
desdurchschnittes liegen, konnen eine Er-
hohung bis max. zum Bundesdurch-
schnitt erreichen, wenn sie nachweisen,
dass die MGV je Versicherten zu niedrig
war.*“ So weit, so gut. Was aber geschieht
in den Regionen, wie beispielsweise in
Sachsen, wo die Morbiditit weit hoher ist
als im Bundesdurchschnitt? Hier ist es
nétig, die iiber dem Durchschnitt liegende
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hohere Morbiditdt entsprechend zu ver-
giiten. Doch davon steht im Gesetzent-
wurf leider nichts.

In einer Studie des Zentralinstituts fiir die
Kassenirztliche Versorgung (sieche auch
Seite 12) wird festgestellt, dass auch nach
geplanter neuer Gesetzeslage (Entwurf
des Versorgungsstiarkungsgesetzes) die
regionalen Besonderheiten der Versor-
gung fiir die Ermittlung der Gesamtver-
giitung kaum berticksichtigt werden.

Wir brauchen einen gesetzlich ermdg-
lichten groBeren Verhandlungsspielraum
fiir regionale Vergiitungsvereinbarungen
zwischen KVen und den Verbanden der
Krankenkassen, da der Behandlungsbe-
darf in Sachsen iiber dem Bundesdurch-
schnitt liegt. Die geplante gesetzliche
Regelung, die fiir einige KVen sinnvoll
ist, ndmlich den Durchschnitt der mor-
biditdtsorientierten Gesamtvergiitung er-
reichen zu konnen, liefe fiir Sachsen ins
Leere, da der bei uns tber dem Durch-
schnitt liegende Behandlungsbedarf auch
nach neuer Gesetzeslage nicht vergiitet
werden wiirde.

Es miissen regionale Besonderheiten der
Patienten — und Versorgungsstrukturen —
mehr Beriicksichtigung finden (z. B. Ver-
lagerung stationdr — ambulant) aber auch
vereinbarte bzw. noch zu vereinbarende
Versorgungsziele.

Die KBV hat diese Forderungen gegen-
iiber der Politik klar formuliert, die KV
Sachsen auf Landesebene ebenso.

Wir fordern, dass die Politik im laufenden
Gesetzgebungsverfahren positiv im Sinne
der Versorgung der Patienten reagiert.
Diese Forderung ist vehement zu vertre-
ten angesichts der Reaktionen des BMG

auf diesbeziigliche Vorschlige des Bun-
desrates. Von Seiten des BMG wird die
Berechtigung der Forderung nédmlich gar
nicht bestritten, sondern einseitig damit
argumentiert, dass dafiir kein Geld da
wire.

Dies ist nachweislich falsch, da die Kran-
kenkassen ihre Zuweisungen zum RSA
auf Basis der vorhandenen Morbiditét
erhalten. Wir gehen davon aus, dass der
Grundkonsens Bestand haben muss, dass
die Morbiditdt von den Krankenkassen zu
tragen ist.

Mit freundlichen kollegialen Griilen

[/b(,\f
r
Thr

Vorsitzender der Vertreterversammlung
Stefan Windau
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Wahl zur Kammerversammlung

Wahl zur Kammerversammlung

Vertragsarzte kandidieren zur Kammerversammlung 2015-2019

Dr. med. Dr. med. univ.
Mathias Antonioli
Facharzt fur

Psychotherapeutische Medizin
in Langebriick

geb. 1964
Niederlassung seit 2007

Erik Bodendieck

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Wurzen

geb. 1966
Niederlassung seit 1998

Dr. med.

Kriemhild Barth

Fachirztin flir Psychiatrie
in Konigsbriick

geb. 1963
Niederlassung seit 1997

Dr. med.
Martin Braun

Facharzt fiir Augenheilkunde
in Zwickau

geb. 1966
Niederlassung seit 1998

Dr. med.

Ulrike Bennemann
Fachérztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

in Leipzig

geb. 1966

Niederlassung seit 2007

Dr. med.

Michael Burgkhardt

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Leipzig

geb. 1945

Niederlassung seit 1991

Prof. Dr. med. habil.
Antje Bergmann

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
in Dresden
geb. 1970

Niederlassung seit 2011

Dr. med.

Rolf Dorr

Facharzt fiir Innere Medizin
in Dresden

geb. 1954
Niederlassung seit 1996

Simone Bettin

Fachérztin fir Nuklearmedizin
in Grimma

geb. 1963
Niederlassung seit 1999

Dipl.-Med.
Thomas Diirr

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Zwickau

geb. 1957
Niederlassung seit 1992
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Wahl zur Kammerversammlung

Dr. med.

Andreas Fiedler

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Burkhardtsdorf

geb. 1957
Niederlassung seit 1991

Dr. med.
Klaus Kleinertz

Facharzt fiir Innere Medizin
in Chemnitz

geb. 1954
Niederlassung seit 1995

Dr. med.
Thomas Fischer
Facharzt fiir Orthopiadie

und Unfallchirurgie
in Oschatz

geb. 1975
Niederlassung seit 2009

Dr. med.

Brigitte Kniipfer

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
in Frankenberg

geb. 1958
Niederlassung seit 1991

Dipl.-Med.
Kerstin Friedrich

Fachirztin fiir Radiologische
Diagnostik

in Radebeul

geb. 1960

Niederlassung seit 1994

Dipl.-Med.
Andreas Koch

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Delitzsch

geb. 1953
Niederlassung seit 1991

Dr. med.
Jorg Hammer

Facharzt fiir Chirurgie
und Unfallchirurgie

in Leipzig

geb. 1960
Niederlassung seit 1993

Dr. med.
Volker Kohl

Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten
in Zittau

geb. 1960
Niederlassung seit 1991

Dr. med.
Cornelia Hosemann

Fachiérztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
in GroB3pdsna

geb. 1957
Niederlassung seit 1993

Dipl.-Med.
Brigitte Kohler

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
in Radebeul

geb. 1951
Niederlassung seit 1992

Dipl.-Med.
Ulrike Jung

Fachérztin fiir Orthopédie
in Leipzig

geb. 1953

Niederlassung seit 1993
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Dipl.-Med.
Christine Kosch

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
in Pirna

geb. 1961
Niederlassung seit 1999
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Wahl zur Kammerversammlung

Dr. med.

Jens Krautheim
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Leipzig

geb. 1964

Niederlassung seit 2006

Dr. med.

Eckhard Meisel

Facharzt fiir Innere Medizin
in Dresden

geb. 1955
Niederlassung seit 2000

Dr. med.
Claudia Kiihnert

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
in Chemnitz

geb.1952
Niederlassung seit 1991

Dr. med.
Michael
Nitschke-Bertaud

Facharzt fiir Innere Medizin
Hausarzt in Dresden

geb.1970
Niederlassung seit 2008

Dr. med.
Steffen Liebscher

Facharzt fiir Innere Medizin
Hausarzt
in Aue

geb. 1962
Niederlassung seit 2000

Dr. med.
Bernd Pittner

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

in Leipzig

geb. 1943

Angestellter MVZ-Arzt

Dr. med.

Thomas Lipp

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Leipzig

geb. 1960

Niederlassung seit 1992

Dr. med.
Lutz Schauerhammer

Facharzt fiir Radiologische
Diagnostik

in Radebeul

geb. 1967

Niederlassung seit 2004

Dr. med.
Wolf-Ulrich Mittig

Facharzt fiir Augenheilkunde
Facharzt fiir Physiologie

in Leipzig

geb. 1962

Niederlassung seit 1998

Dr. med.

Ralf-Achim Scheffel

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Bad Elster

geb. 1945
Niederlassung seit 1991

Jorg-Quintus Matz

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Werdau

geb. 1978
Niederlassung seit 2011

Dr. med.
Lars Schirmer

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Aue

geb. 1974
Niederlassung seit 2007
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Wahl zur Kammerversammlung

Dipl.-Med.
Ingolf Schmidt

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in OBling

geb. 1965
Niederlassung seit 1993

Dr. med.
Andreas Schuster

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Annaberg-Buchholz

geb. 1959
Niederlassung seit 1992

Frank Schmidt

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Dresden

geb. 1978
Niederlassung seit 2014

Dipl.-Med.

Axel Scurt

Facharzt fiir Radiologische
Diagnostik

in Reichenbach

geb. 1960
Angestellter MVZ-Arzt

Uta Katharina
Schmidt-Gohrich

Fachérztin fiir Innere Medizin
in Dresden

geb. 1970
Niederlassung seit 2011

Dipl.-Med.
Axel Stelzner

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Lichtentanne

geb. 1964
Niederlassung seit 2012

Dr. med.
Constanze
Schmidt-Werner

in Borna
geb. 1966
Niederlassung seit 2006

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. med.

Uwe Stolz

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Waldheim

geb. 1958
Angestellter MVZ-Arzt

Erika Schiimann

Fachérztin fiir Innere Medizin
in Dresden

geb. 1961
Angestellte MVZ-Arztin

Dr. med. Dr. med.

Angela Schramm Jens Taggeselle
Fachirztin fiir Innere Medizin Facharzt fiir Innere Medizin
in Hoyerswerda in Markkleeberg

geb. 1957 geb. 1966

Niederlassung seit 1992 Niederlassung seit 2001
Dipl.-Med. Ute Taube

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
in Herrnhut

geb. 1968
Niederlassung seit 2002
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Wahl zur Kammerversammlung

Dr. med.
Andreas Teubner

Facharzt fiir Innere Medizin
Hausarzt
in Burgstadt

geb. 1972
Niederlassung seit 2011

Dr. med.

Andre Wunderlich

Facharzt fiir Innere Medizin
in Grohartmannsdorf

geb. 1972
Niederlassung seit 2009

Dipl.-Med.

Michael Waizmann
Facharzt fiir Innere Medizin

in Leipzig

geb. 1972

Niederlassung seit 2006

Dr. med.
Kristina Weiss

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
in Dresden

geb. 1959
Niederlassung seit 1992

Dr.
Yury Yarin

Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde
in Dresden

geb. 1969
Niederlassung seit 2013

Dr. med.
Beate Zahnert

Fachirztin fiir Augenheilkunde
in Freital

geb. 1965
Niederlassung seit 2005

Dr. med.

Stefan Windau

Facharzt fiir Innere Medizin
Hausarzt

in Leipzig

geb. 1960

Niederlassung seit 1997

Dr. med.

Torsten Wolf

Facharzt fiir Anisthesiologie
in Leipzig

geb. 1961

Niederlassung seit 1995

Dr. med.
Reiko Zarbock

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Leipzig

geb. 1966

Niederlassung seit 1998

- A
Fiir die Wahl zur Kammerversammlung 2015-2019 kandidieren
erfreulicherweise wieder eine ganze Reihe von Vertragsirzten.
Die Vorstellung einzelner Bewerberinnen und Bewerber finden
Sie hier nochmals in diesem Heft. Den Kandidaten wiinschen
wir viel Erfolg fiir die Wahl.

Von Mitte Mérz bis zum 1. April 2015 haben alle wahlberech-
tigten sichsischen Arzte die Moglichkeit, von ihrem Wahl-
recht Gebrauch zu machen. Detaillierte Informationen zur
Wabhl finden Sie in den Veroffentlichungen der Sachsischen
Landesérztekammer.

—die Redaktion —
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Abrechnung

Informationen zum Herausnehmen _I

Abrechnung

Hinweise fir die Abrechnung

Anderung der Vereinbarung zur
europaischen Krankenversicher-
tenkarte (Anlage 20 BMV-A)

Aufgrund der Umstellung der Datenfor-
mate auf die Datenstruktur der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK) war es
erforderlich, auch die ,,Vereinbarung zur
Anwendung der europdischen Kranken-
versichertenkarte” (Anlage 20 Bundes-
mantelvertrag-Arzte) anzupassen. Die
gednderte ,,Vereinbarung zur Anwendung
der europdischen Krankenversicherten-
karte* ist mit Wirkung zum 1. Januar
2015 in Kraft getreten.

Beim Umgang mit Patienten aus Staaten
des Europaischen Wirtschaftsraumes und
der Schweiz (EWR/CH) sind seit dem
1. Januar 2015 daher einige Anderungen
zu beachten.

Geindert hat sich nicht, dass Patien-
ten aus Staaten des Europdischen Wirt-
schaftsraumes und der Schweiz vor Be-
handlungsbeginn zunéchst die Europi-
ische Krankenversichertenkarte oder
eine Ersatzbescheinigung und einen
Identititsnachweis  (Personalausweis
oder Reisepass) vorlegen. Die Abrech-
nung der Behandlungskosten erfolgt
ebenfalls wie gewohnt nach dem Er-
satzverfahren.

Anderungen sind jedoch im Feld Status
des Personalienfeldes beim Abrech-
nungsschein, Uberweisungsschein oder
bei Rezepten zu beachten. Im Feld Sta-
tus ist nicht mehr die Ziffernfolge
»10007% aufzutragen bzw. zu iibermit-
teln. Stattdessen ist durch Ubermitt-
lung der Ziffer 1 fiir die Angabe der
Versichertenart (1 = Mitglied) und der
Ziffer 7 fiir die Angabe ,,Besondere
Personengruppe® (7 = SVA-Kennzeich-
nung zwischenstaatlich) zu dokumen-
tieren, dass es sich um einen EWR/CH-
Behandlungsfall handelt.

Weitere Anpassungen in der ,,Vereinba-
rung zur Anwendung der europdischen
Krankenversichertenkarte® sind redaktio-
neller Art.

Die Andegungsvereinbarung zur Anlage
20 BMV-A wurde im Deutschen Arzte-
blatt, Heft 4 vom 23. Januar 2015 verof-
fentlicht.
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Die Praxisinformation ,,Checkliste fiir die
Praxis: So funktioniert die Abrechnung
bei Patienten, die im Ausland krankenver-
sichert sind“ (Stand: Marz 2013) wird die
KBV demnichst aktualisieren. Sobald
diese zur Verfiigung steht, stellen wir sie
auf der Internetprisenz der KV Sachsen
www.kvsachsen.de - Mitglieder - Ab-
rechnung - Sonstige Kostentriger/
Auslandskrankenversicherte unter Doku-
mente am rechten Seitenrand unter der
Bezeichnung ,,Praxisinformation — kran-
kenversichert im Ausland“ zum Down-
load bereit.

Pauschale facharztliche Grund-
versorgung (PFG)

Im fachérztlichen Versorgungsbereich
wurden zum 1. Oktober 2013 Pauschalen
zur Forderung der fachérztlichen Grund-
versorgung (PFQG) eingefiihrt. Fachirzte
erhalten die PFG zu den entsprechenden
Grundpauschalen in Behandlungsfillen,
in denen ausschlieBlich Leistungen der
Grundversorgung durchgefiihrt werden.

Die KBV und der GKV-Spitzenverband
haben sich darauf geeinigt, dass Fach-
arzte ab dem 1. Januar 2015 auf jede PFG
zusitzlich einen festen extrabudgetéiren
Zuschlag erhalten. Zudem erhalten ab
diesem Zeitpunkt auch Schwerpunktin-
ternisten eine PFG.

Die PFG sowie der feste Zuschlag wer-
den von der KV Sachsen in den ent-
sprechenden Abrechnungsfillen hinzu-
gesetzt.

Abrechnung von Leistungen der
Psychotherapie - Angabe einer
abrechnungsbegriindenden
Diagnose

Zum 1. Januar 2015 wurden die ,,Verein-
barung tiber Vordrucke fiir die ver-
tragsérztliche Versorgung™ sowie die
,Erlduterungen zur Vereinbarung iiber
Vordrucke fiir die vertragsérztliche Ver-
sorgung® (Anlage 2 Bundesmantelver-
trag-Arzte) gedndert.

Beim Muster 5 (Abrechnungsschein fiir
ambulante Behandlung, belegérztliche
Behandlung, Abkldrung somatischer Ur-
sachen vor Aufnahme einer Psychothera-
pie, anerkannte Psychotherapie) ist im
Punkt 5 die Formulierung, dass keine

Diagnose im Diagnosefeld anzugeben ist,
entfallen.

Aufgrund des Wegfalls der genannten
Formulierung sind ab dem 1. Januar
2015 bei der Abrechnung von Leistun-
gen der Psychotherapie abrechnungs-
begriindende Diagnosen anzugeben.

Einreichung papiergebundener
Unterlagen zur Abrechnung

In der KV Sachsen ist geregelt, dass die
Einreichung der Online-Abrechnung je-
weils vom 30. des 3. Quartalsmonats
des einzureichenden Abrechnungsquar-
tals bis zum 15. des 1. Monats der folgen-
den Abrechnungsquartals mdglich ist.

Wir méchten auf diesem Weg darauf hin-
weisen, dass zu einer vollstindig einge-
reichten Abrechnung, neben der Abrech-
nungsdatei, auch die Erkldrung zur
Abrechnung sowie ggf. die abrechnungs-
begriindenden Unterlagen zdhlen.

Die Erkliarung zur Abrechnung sowie
die abrechnungsbegriindenden Unter-
lagen sind, wie auch die Abrechnungs-
datei, bis zum 15. des 1. Monats des
Folgequartals einzureichen. Die Erkli-
rung zur Abrechnung kann, sofern sie
mit dem elektronischen Heilberufeaus-
weis rechtsverbindlich elektronisch si-
gniert wurde, auch online eingereicht
werden.

Pseudo-Ziffer 88115 (Kennzeich-
nung § 115b-Fall)

Bei der Abrechnungspriifung ist aufgefal-
len, dass Abrechnungen nach wie vor
noch die Pseudo-Ziffer 88115, zum Teil
auf gesondertem Datensatz, enthalten.

Die Kennzeichnung mit der Pseudo-
Ziffer 88115 ist nicht mehr notwendig
und kann daher entfallen.

Sofern eine postoperative Behandlung
auf Uberweisung durch den Operateur er-
folgt, ist diese nach wie vor auf dem
Uberweisungsschein abzurechnen, auch
wenn in diesem Fall bereits ein Original-
schein vorliegt (Ausnahme bei Erbrin-
gung von Operationen und postoperativer
Behandlung innerhalb der Berufsaus-
ibungsgemeinschaft).

— Abrechnung/eng-silb —
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Sicherstellung

Ausschreibung und Abgabe von Vertragsarztsitzen

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Von der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen werden gemif § 103 Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarztsitze in den Planungs-
bereichen zur Ubernahme durch einen Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachirzten fiir Allgemeinmedizin kdnnen sich auch Fachirzte fiir Innere Medizin bewerben, wenn sie
als Hausarzt titig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Fachirzten fiir Innere Medizin (Hausérztlicher Versorgungsbereich) konnen sich auch Fachirzte fiir
Allgemeinmedizin bewerben.

Nihere Informationen hinsichtlich des rdumlichen Zuschnitts sowie der arztgruppenbezogenen Zuordnung zu den ein-
zelnen Planungsbereichen bzw. Versorgungsebenen sind auf der Internetprisenz der KV Sachsen abrufbar:

www.kvsachsen.de - Mitglieder - Arbeiten als Arzt - Bedarfsplanung und sichsischer Bedarfsplan.

Wir weisen aullerdem darauf hin,
» dass sich auch die in den Wartelisten eingetragenen Arzte bei Interesse um den betreffenden Vertragsarztsitz bewerben miissen,
« dass diese Ausschreibungen ebenfalls im Arzteblatt Sachsen veroffentlicht worden sind,

e dass bei einer Bewerbung die betreffende Registrierungs-Nummer (Reg.-Nr.) anzugeben ist.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Hausirztliche Versorgung

15/C013 Allgemeinmedizin*) Annaberg-Buchholz 13.04.2015

15/C014 Allgemeinmedizin*) Annaberg-Buchholz 13.04.2015

Allgemeine fachiirztliche Versorgung

15/CO015 Orthopéadie Chemnitz, Stadt 24.03.2015
15/C016 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dobeln 13.04.2015
15/C017 Neurologie und Psychiatrie Erzgclegtilregrsel:reis 13.04.2015
15/C018 Augenheilkunde Zwickau 13.04.2015

Psychologische Psychotherapie / Verhaltenstherapie

15/C019 (hilftiger Versorgungsauftrag)

Zwickau 13.04.2015

15/C020 Psychologische Psychotherapie / Verhaltenstherapie Zwickau 13.04.2015

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschiftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder -403 zu richten.
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine fachirztliche Versorgung
15/D005 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dresden, Stadt 13.04.2015
15/D006 Haut- und Geschlechtskrankheiten Dresden, Stadt 13.04.2015
Gorlitz, Stadt/
15/D007 Haut- und Geschlechtskrankheiten Niederschlesischer 13.04.2015
Oberlausitzkreis

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschiftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099 Dresden, Tel. 0351 8828-310 zu richten.

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Hausirztliche Versorgung
15/L006 Allgemeinmedizin*) Grimma 24.03.2015
15/L007 Innere Medizin*) Leipzig 13.04.2015
Allgemeine fachéirztliche Versorgung
15/L008 (Vertragsarztsii\zleilrllr(e)ilr(:egri %l:;jflsz':l}l/scl?é?lilges gemeinschaft) Leipzig, Stadt 13.04.2015
15/L009 Neurologie und Psychiatrie Leipzig, Stadt 13.04.2015
15/L010 Kinder- und Jugendmedizin Leipzig, Stadt 13.04.2015
15/L011 I‘Eﬁgﬁtg:rd\ifgr‘; (/) éﬁg‘g’ﬁﬁﬂ;’ge Leipzig, Stadt 24.03.2015
15/L012 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Delitzsch 24.03.2015

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschiftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 2432-153 oder -154 zu richten.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme verdffentlicht:

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Fachrichtung

Planungsbereich

Bemerkung

Hausirztliche Versorgung

Innere Medizin*)

Lobau
(in Bernstadt a. d. Eigen)

Abgabe: ab sofort

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschiftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,
01099 Dresden, Tel. 0351 8828-310.

KVS-Mitteilungen Heft 3/2015
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_I Informationen zum Herausnehmen Verordnung von AHH

Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

Zuzahlungsbetrage fir die Abgabe von Heilmitteln ab 1. April 2015

Fiir einzelne Heilmittelleistungen, die in Arztpraxen erbracht und abgerechnet werden, sind nach von Versicherten, die das 18. Le-
bensjahr vollendet haben, zu den Kosten der Heilmittel entsprechende Zuzahlungen zu leisten.

Bei von der Zuzahlung befreiten Patienten (z. B. bei Vorlage eines giiltigen Befreiungsausweises oder Kindern/Jugendlichen bis zum
18. Lebensjahr) ist die jeweilige Gebiihrenordnungspositionen (GOP) mit dem Buchstaben ,,A* zu kennzeichnen (z. B. 30400A).

Nur im Fall der Kennzeichnung kann gewéhrleistet werden, dass kein Einbehalt der Zuzahlungen vom arztlichen Honorar erfolgt.

GOP Durch den Arzt vom Patienten Kennzeichnung
einzubehaltende Zuzahlungsbetrige bei Zuzahlungsbefreiung

(It. Codierungstabelle PK, EK, Ausl. Sozialversicherungs- nur fiir u. g. Personenkreis

der KBV) abkommen, BVFG, BPOL

30300 1,94 EUR 30300A

30301 0,78 EUR 30301A

30400 0,96 EUR 30400A

30402 1,58 EUR 30402A

30410 1,41 EUR 30410A

30411 0,51 EUR 30411A

30420 1,41 EUR 30420A

30421 0,51 EUR 30421A

Von den Zuzahlungen befreit sind Versicherte:
— die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
— die eine giiltige Bescheinigung ihrer Krankenkasse iiber Zuzahlungsbefreiung vorlegen,

— der folgenden Kostentriger:
Sozialhilfetrager/Jugenddmter, Asylbewerber (mit eingeschrinktem Leistungsanspruch auf Krankenbehandlungsschein), Post-
beamtenkrankenkasse A, Bundeswehr, Heilflirsorge Polizei, Heilfiirsorge Feuerwehr, Justizvollzugsanstalten, BVG, BEG.

Bei diesem Versichertenkreis sind die o. g. Leistungen mit ,,A* zu kennzeichnen!

Fiir Riickfragen stehen Thnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Ihrer Bezirksgeschiftsstelle sowie die Abteilung Service und
Dienstleistungen gern zur Vergiigung.
— Verordnungs- und Priifwesen/mau —

Regressprophylaxe: Off-Label-Use grundséatzlich vermeiden,
im Einzelfall jedoch unbedingt genehmigen lassen!

Aufgrund zunehmender Priifantrige der ¢/ Verordnung auferhalb der exakt ge- ¢ Verordnung auBerhalb der in der Zu-

Krankenkassen beziiglich des zulas- nannten Indikationen gemil der lassung erwédhnten Altersgrenzen.
sungsiiberschreitenden Einsatzes von Zulassung (Fachinformation: www.
Arzneimitteln (Off-Label-Use), wollen fachinfo.de). v/ Verordnung iiber die in der Fachinfor-
wir Sie fiir diese Thematik besonders sen- mation vorgesehene Therapiedauer
sibilisieren. v/ Verordnung fiir Ménner, obwohl der hinaus (Eine Therapie, die maximal
Wirkstoff nur fiir die Therapie von 12 Wochen durchgefiihrt werden soll,
Folgende Arzneimittelverordnungen soll- Frauen zugelassen ist (bspw. Osteopo- wird in der 13. Woche zum Off-Label-
ten Sie grundsitzlich vermeiden: rose). Use).
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v/ Verordnung in einer Dosierung, die
die Hochstmengen nach Fachinfor-
mation tbersteigt (bspw. Asthma-

sprays).

Bevor Sie einen Off-Label-Use in Be-
tracht ziehen:

v/ Nutzen Sie bitte alle leitliniengema-
fen und zugelassenen Therapieal-
ternativen aus (auch die preisintensi-
ven!) und dokumentieren Sie den
Behandlungsverlauf und ggf. einge-
tretene Komplikationen.

v/ Scheuen Sie sich im Verlauf der The-

rapie nicht vor preisintensiven zuge-
lassenen Therapicoptionen, wenn Sie
alle zugelassenen preisgiinstigen Al-
ternativen ausgeschopft haben.

v/ Die arzneimittelrechtliche Zulassung

ist eine notwendige Bedingung fiir die
Verordnungsfahigkeit in der vertrags-
arztlichen Versorgung. Das bedeutet,
dass alle Anwendungen {iber die Zu-
lassung hinaus grundsitzlich keine
Leistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung darstellen oder nur un-
ter eng begrenzten Voraussetzungen
der Leistungspflicht unterliegen kon-
nen.

v Ist ein Off-label-Use zwingend medi-
zinisch notwendig, bitten Sie die je-
weilige Krankenkasse schriftlich um
eine Vorabpriifung der Verordnungs-
kostentibernahme.

Im folgenden Artikel, welchen wir aus
dem Newsletter ,,VIN“, Ausgabe Ok-
tober 2014, mit freundlicher Geneh-
migung der Kassenirztlichen Vereini-
gung Nordrhein abdrucken diirfen,
werden Thnen die wichtigsten rechtli-
chen Hinweise zum Off-Label-Use
noch einmal ausfiihrlich erlidutert.

— Verordnungs- und Priifwesen/st —

Fir die Verordnung eines Arzneimittels zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkasse miissen die Prapa-
rate in der jeweiligen Indikation in Deutschland
zugelassen sein. Eine Verordnung auBerhalb der Zu-
lassung liegt auch vor, wenn die in der Fach-
information angegebene Dosierung oder Behand-
lungsdauer tiberschritten werden. Die Verordnung
eines Arzneimittels zu Lasten der GKV auBerhalb
der Zulassung ist nur in Ausnahmefallen méglich.
Diese Ausnahmen werden in der Arzneimittel-Richt-
linie oder durch die Rechtsprechung geregelt.

=» Anlage VI: Off-Label-Use

Arzneimittel-Richtlinie

Expertengremien beim BMG legen fest, welche Arz-
neimittel auBerhalb der Zulassung zu Lasten der
GKV verordnet werden kdnnen. Hierzu gibt es der-
zeit 22 positive und 14 negative Entscheidungen,
die in der Arzneimittel-Richtlinie in Anlage VI ver-
offentlicht wurden (Stand Oktober 2014).

Soweit das Medikament nicht in der Anlage VI der
Arzneimittel-Richtlinie gelistet ist, sollte der Arzt,
bevor er das Praparat Off-Label auf Kassenrezept
verschreibt, zur Vermeidung eines spateren Arznei-
kostenregresses priifen, ob die von der Rechtspre-
chung formulierten Voraussetzungen hierfiir vor-
liegen.

BSG-Urteil von 2002

In einem Grundsatzurteil zum Off-Label-Use von
Arzneimitteln legte das Bundessozialgericht 2002
drei Kriterien fest, nach denen eine Arzneimittelver-
ordnung auBerhalb der Zulassung zu Lasten der
GKV méglich ist.

W Es liegt eine schwerwiegende (lebensbedroh-
liche oder die Lebensqualitat auf Dauer nachhaltig
beeintrachtigende) Erkrankung vor.

B Eine allgemein anerkannte, dem medizinischen
Standard entsprechende Therapie steht nicht zur
Verfiigung.

m Aufgrund der Datenlage besteht die begriindete
Aussicht, dass mit dem betreffenden Praparat ein
Behandlungserfolg (kurativ oder palliativ) erzielt
werden kann.
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Wenn der Arzt Bedenken haben muss, dass es sich
um eine zulassige Off-Label-Verordnung handelt,
gibt das Bundessozialgericht die Empfehlung ab,
dem Patienten ein Privatrezept auszustellen und es
diesem zu (iberlassen, sich bei der Krankenkasse
um Erstattung der Kosten zu bemiihen. In den be-
sonderen Fallen eines medizinisch-fachlich umstrit-
tenen Off-Label-Use von Arzneimitteln kann der
Arzt auch zunachst selbst bei der Krankenkasse
deren Auffassung als Kostentrager einholen und im
Ablehnungsfall dem Patienten ein Privatrezept aus-
stellen.

Nikolausbeschluss

In seinem Urteil vom 06. Dezember 2005 erganzte
das Bundesverfassungsgericht die Kriterien fiir den
Off-Label-Use bei notstandséhnlichen Situationen
bei lebensbedrohlichen oder tddlichen Erkrankun-
gen, ohne die oben genannten Kriterien zu bean-
standen:

B Es handelt sich um eine lebensbedrohliche oder
regelmaBig todliche Erkrankung. Eine allgemein
anerkannte, dem medizinischen Standard entspre-
chende Leistung steht nicht zur Verfiigung.

B Es besteht eine nicht ganz entfernt liegende
Aussicht auf Heilung oder auf eine spiirbare posi-
tive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf.

Wenn die Voraussetzungen des Nikolausbeschlus-
ses erfillt sind, erteilt die Krankenkasse vor Beginn
der Behandlung eine Kosteniibernahmeerklarung,
wenn diese vom Versicherten oder vom behandeln-
den Arzt/Leistungserbringer beantragt wird.

Dadurch wird die Abrechnungsmdglichkeit festge-
stellt. Dies wurde mit dem Versorgungsstruktur-
gesetz seit dem 01.01.2012 in §2 Abs. 1a SGB V ge-
regelt.

Fazit

Fur die Verordnung von Arzneimitteln auBerhalb
der Zulassung und zu Lasten der GKV gelten ent-
weder die Regelungen der Arzneimittel-Richtlinie in
sehr eingeschrankten Indikationen oder die von der
Rechtsprechung entwickelten Voraussetzungen.

Off-Label-Verordnung von Arzneimitteln auBerhalb ihrer Zulassung

Wenn der Arzt Bedenken haben muss, dass es sich
um eine zulassige Off-Label-Verschreibung handelt,
ist die Verordnung auf einem Privatrezept zu emp-
fehlen. In den besonderen Fallen eines medizinisch-
fachlich umstrittenen Off-Label-Use und in den
Sonderfallen des Nikolausbeschlusses kann der Arzt
auch zunachst selbst bei der Krankenkasse deren
Auffassung als Kostentréger einholen.

Eine weitere Voraussetzung fiir den Off-Label-Use
des Arzneimittels zu Lasten der Krankenkasse ist,
dass der Patient weder in eine klinische Priifung,
noch in ein Hartefallprogramm (Compassionate
Use) zu dem Arzneimittel eingeschlossen werden
kann.

Aufklarung des Patienten

Mit der Verordnung eines Arzneimittels im Off-La-
bel-Use ist auch das Haftungsrisiko groBer. Somit
sollte der Patient auf jeden Fall umfassend iiber das
tibliche MaB hinaus iiber die Risiken des Off-Label-
Use aufgeklart werden und die Aufklarung zumin-
dest auch schriftlich dokumentiert werden. Einen
einheitlichen Vordruck firr die Aufklarung des
Patienten gibt es nicht.

Evidenzbasierte Patienteninformationen sollten
enthalten:

B Informationen zum natiirlichen Verlauf der Er-
krankung (Beschwerdebild und Prognose der Er-
krankung ohne Intervention),

H vollstandige Nennung aller Optionen, gegebe-
nenfalls einschlieBlich der Mdglichkeit, auf eine
Intervention (vorerst) zu verzichten,

B Wahrscheinlichkeiten fiir Erfolg, Nichterfolg und
Schaden zu den anstehenden medizinischen Inter-
ventionen,

B patientenrelevanter Zielparameter, das Fehlen
von Evidenz,

| fiir diagnostische MaBnahmen: Daten zu még-
lichen falsch-positiven und falsch-negativen Ergeb-
nissen.

(vergleiche: Lenz et al.: Entscheidungshilfe fiir
Patienten, da 4. Juni 2012)
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Verordnung von AHH/Vertragswesen

Traditionell angewendete pflanzliche Arzneimittel auch flr Kinder

nicht mehr zu Lasten der GKV verordnungsfahig

Am 10. Februar 2015 ist folgende Anderung der Anlage III der Richtlinie iiber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertrags-

arztlichen Versorgung (Arzneimittel-Richtlinie) in Kraft getreten:

19. Arzneimittel, die als

a) ,traditionell angewendete" Arzneimittel gemiB § 109a AMG nur mit einem
oder mehreren der folgenden Hinweise:

,,Traditionell angewendet: . zur Starkung oder Kraftigung

. zur Besserung des Befindens

oder

gebracht werden.

. zur Vorbeugung

a
b
c. zur Unterstiitzung der Organfunktion
d
e. als mild wirkendes Arzneimittel*

b) ,.traditionelle pflanzliche“ Arzneimittel nach § 39a AMG in den Verkehr

Verordnungsausschluss ver-
schreibungspflichtiger Arznei-
mittel nach dieser Richtlinie.

Bei nicht verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln ist
eine Verordnung auch fiir
Kinder bis zum vollendeten
12. Lebensjahr und fiir Ju-
gendliche mit Entwicklungs-
storungen bis zum vollendeten
18. Lebensjahr unwirtschaft-
lich.

Dadurch sind mehr als 220 traditionel-
le pflanzliche Arzneimittelspezialititen
nicht (mehr) zu Lasten der GKV verord-
nungsfihig. Eine Ubersicht des Bundes-
instituts fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte tiber alle verkehrsfahigen aber

Vertragswesen

Kilindigung von HzV-Vertragen nach § 73b SGB V

nicht zu Lasten der GKV verordnungs-
fahigen Registrierungen der traditio-
nell pflanzlichen Arzneimittel nach
§ 39a AMG finden Sie im Download-
bereich des Mitgliederportals der KV
Sachsen.

Fiir Riickfragen stehen Thnen die Mit-
arbeiterinnen der Abteilung Service und
Dienstleistungen unter der Telefonnum-
mer: 034123493 722 gern zur Verfligung.

— Verordnungs- und Priifwesen/Hb —

HzV-Vertrag mit der BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft Ost

Aufgrund der Fusion mit der BIG direkt
gesund zum 1. Januar 2015 kiindigte die
BKK Victoria/D.A.S. ihre Teilnahme am
0. g. HzV-Vertrag mit der BKK-Vertrags-
arbeitsgemeinschaft Ost mit Wirkung
zum 31. Mérz 2015. Eine Abrechnung
von Leistungen nach dem o. g. HzV-Ver-

trag ist im 1. Quartal 2015 gegeniiber der
BIG direkt gesund als Rechtsnachfolge-
rin der BKK Victoria/D.A.S. moglich.
Wir bitten Sie, keine Neueinschreibungen
im 1. Quartal 2015 mehr vorzunehmen.

Eine Ubersicht iiber die dem Vertrag bei-

getretenen BKK steht Thnen auf unserer
Internetpriasenz (www.kvsachsen.de -
Mitglieder -» Vertrige - Buchstabe ,,H)
zur Verfligung.

— Vertragspartner und
Honorarverteilung/py —

Vertrag mit der BKK Securvita tiber klassische Hom6opathie -
Namensanderung der BKK Essanelle zum 1. April 2015

Die BKK Essanelle nimmt seit Juli 2010
am Homoopathie-Vertrag mit der BKK
Securvita teil und wird ab dem 1. April
2015 unter dem Namen ,,Deutsche BKK*
auftreten. Hintergrund ist die Fusion mit
der Deutschen BKK zum 1. Januar 2015,

VI

die zunéchst formal umgesetzt wird. Die
VKNR der BKK Essanelle bleibt daher
vorerst bestehen.

Eine Ubersicht iiber die am Homdo-
pathie-Vertrag mit der BKK Securvita

teilnehmenden BKK finden Sie auf

der Internetprisenz der KV Sachsen

www.kvsachsen.de - Mitglieder - Ver-
trage -» Buchstabe ,,H*.

— Vertragspartner

und Honorarverteilung/py —
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Anderung der Psychotherapie-Richtlinie und Anpassung des

Formulares PTV 2

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
am 16. Oktober 2014 eine Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie beschlossen.
Die Anderung beinhaltet u. a. die Auf-
nahme der EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) als
Methode bei der Indikation Posttrauma-
tische Belastungsstorung (PTBS) bei Er-
wachsenen.

Danach kann EMDR sowohl in verhal-
tenstherapeutische als auch tiefenpsycho-
logisch fundierte oder analytische Be-
handlungspldne eingebunden werden.
Die Abrechnung entsprechender Leistun-

Recht

gen erfolgt dann nach den jeweiligen
EBM-Nummern des jeweiligen Richt-
linien-Verfahrens. Weiterhin enthélt der
Richtlinientext allgemeine Angaben zur
erforderlichen  Qualifikation, welche
durch die Vertragspartner der Psychothe-
rapie-Vereinbarung konkretisiert wurden.

In diesem Zuge wurde auch das PTV 2-
Formblatt mit einem entsprechenden Hin-
weis iiber die gegebenenfalls nachge-
wiesene Qualifikation und damit Abrech-
nungsgenehmigung fiir die Durchfiihrung
von EMDR versehen. Die neuen Form-
blatter sind ab 1. April 2015 giiltig.

Einsichtsrecht in die Patientenakte

Patienten haben — das ist seit langem
anerkannt — gegeniiber ihrem Arzt einen
Anspruch auf Einsicht in die sie betreffen-
den Krankenunterlagen. Neben der Nor-
mierung in § 10 Abs. 2 Berufsordnung
der Sachsischen Landesdrztekammer ist
dieses Einsichtsrecht des Patienten in den
zivilrechtlichen Bestimmungen zum Be-
handlungsvertrag (§§ 630a ff. BGB) ge-
regelt worden. Konkret bestimmt § 630g
Abs. 1 S. 1 BGB, dass dem Patienten ,, auf’
Verlangen unverziiglich Einsicht in die
vollstindige, ihn betreffende Patienten-
akte zu gewdhren [ist], soweit der Ein-
sichtnahme nicht erhebliche therapeuti-
sche Griinde oder sonstige erhebliche
Rechte Dritter entgegenstehen. *

Da die Krankenunterlagen Eigentum des
Arztes sind und er die ordnungsgemifle
Aufbewahrung zu verantworten hat, be-
steht kein Anspruch auf (dauerhafte) Her-
ausgabe der Originale. Der Patient kann
aber von seinem Arzt verlangen, dass er in
seine Krankenunterlagen personlich Ein-
sicht nehmen kann. Dieser Anspruch ist
dabei grundsitzlich beschrankt auf die
Einsichtnahme in den Praxisrdumlichkei-
ten des Arztes, wobei von dem Patienten
auf die Belange des Praxisbetriebes
Riicksicht zu nehmen ist. Aus diesem
Grund ist eine Einsichtnahme auf die nor-
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malen Praxisoffnungszeiten beschrénkt.
Dem Recht auf Einsichtnahme kann zu-
dem auch dadurch Rechnung getragen
werden, dass dem Patienten Abschrif-
ten/Kopien der Unterlagen herausgege-
ben werden. § 630g Abs. 2 BGB stellt
klar, dass der Patient neben papiergebun-
denen Kopien auch elektronische Ab-
schriften der Patientenakte verlangen
kann, wenn eine elektronische Patienten-
akte gefithrt wird. § 630 Abs. 2 S. 2 BGB
verpflichtet den Patienten zur Erstattung
der fiir die Erstellung der Abschriften/Ko-
pien entstandenen Kosten. Die Kosten
umfassen Kopier-, Transport- und Ver-
packungskosten oder ggf. auch Kosten
fiir das Brennen einer CD.

Durch die einschldgige Fachliteratur und
die Rechtsprechung werden Kopierkosten
in Hohe von 0,50 € pro kopierter Seite
bis zur 50. Kopie und 0,15 € pro ko-
pierter Seite ab der 51. Kopie fiir ange-
messen gehalten. Kopien und elektroni-
sche Abschriften miissen nur Zug um Zug
gegen die Kostenerstattung herausgege-
ben werden.

In Bezug auf die Frage, innerhalb wel-
chen Zeitraums dem Anspruch auf Ein-
sicht entsprochen werden muss, spricht
das Gesetz davon, dass dem Patienten

Obwohl keine Aufbrauchfristen fiir alte
Formblitter vereinbart wurden, haben
sich die sdchsischen Krankenkassen und
die KV Sachsen darauf verstindigt, dass
die alten Formblatter in den Fallen, in de-
nen keine EMDR erfolgt, noch aufge-
braucht werden konnen. Bei Verfahren
mit EMDR sind ab 1. April 2015 die
neuen Formblitter zu verwenden. Diese
konnen ab der 13. Kalenderwoche iiber
die jeweils zustidndige Bezirksgeschéfts-
stelle bezogen werden.

— Vertragspartner und
Honorarverteilung/is —

Lunverziiglich Einsicht zu gewéhren ist.
Unverziiglich bedeutet dabei ohne
schuldhaftes (vorsitzliches oder fahrlés-
siges) Zogern. Es bedeutet jedoch nicht,
dass dem Einsichtsbegehren zwingend
sofort (sofort: so schnell wie objektiv
mdglich) nachzukommen ist.

Bei der Feststellung der Unverziiglichkeit
sind vielmehr die berechtigten Belange
der Beteiligten angemessen zu beriick-
sichtigen. So miissen die Gegebenheiten
des laufenden Praxisbetriebes beachtet
werden und es muss dem Arzt unter Um-
stinden auch eine gewisse Priifungsfrist
hinsichtlich der Grenzen des Einsichts-
rechts zugestanden werden. Insgesamt ist
bei der Bestimmung der Unverziiglich-
keit und einer etwaigen Fristsetzung
durch den Patienten eine realistische Be-
arbeitungszeit innerhalb des laufenden
Praxisbetriebes einzuberechnen, welche
im Einzelfall durchaus auch mehrere
Tage in Anspruch nehmen kann.

Fiir weitere Fragen steht Ihnen das Ser-
viceTelefon fiir Mitglieder, Frau Kathrin

Meyer, unter der Telefonnummer 0341
23493722 gern zur Verfiigung.

— Service und Dienstleistung/mey —

Vil
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Qualitatssicherung/Schutzimpfungen/Verschiedenes

Qualitatssicherung

Patientenflyer zur Qualitat in der Koloskopie

Unter dem Titel ,,Die Darmspiegelung:
Qualitdt und QualitditsmaBnahmen* hat
die Kassenirztliche Bundesvereinigung
(KBV) einen Patientenflyer zur Quali-
tdit in der Koloskopie veroffentlicht
(siche auch Internetpridsenz der KBV
www.kbv.de - Mediathek - Publika-
tionen).

Das Informationsblatt richtet sich an

Schutzimpfungen

Arzte mit einer Genehmigung zur Ko-
loskopie und an Hausérzte. Das Ziel be-
steht darin, dass der priaventive Gedanke
zur Koloskopie Betonung findet und
Angste von Patienten gegeniiber einer
solchen Vorsorgeuntersuchung abgebaut
werden.

Sie konnen den Flyer auf der Internetpra-
senz der KV Sachsen unter der Rubrik

,,Aktuelles® downloaden oder in Druck-
form erhalten. Pro Arzt ist ein Paket mit
15 Exemplaren vorgesehen. Bestellun-
gen nimmt die Abteilung Service und
Dienstleistungen (SuD) der KV Sachsen
gern per Telefon unter 0341 23493722
oder per E-Mail: service@kvsachsen.de
entgegen.

— Qualitdtssicherung/ja —

simpfvereinbarung Sachsen - Pflichtleistungen (GKV)“

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
mit Wirkung ab 14. Februar 2015 eine
Anderung der Schutzimpfungs-Richt-li-
nie (SI-RL) beschlossen (veroffentlicht
unter www.g-ba.de/informationen/richt-
linien/60/). Neben einigen Anpassungen
bei den Hinweisen und Indikationen fiir
FSME, Hepatitis A (HA), Hepatitis (HB),
Influenza, Masern, Meningokokken,

Verschiedenes

Mumps und Pertussis wurde auch das
Alter fiir die HPV-Impfung von bislang
12 bis 17 Jahren auf nunmehr 9 bis 14
Jahren geédndert. Nach einer ersten Ab-
sprache zwischen Krankenkassen und
KV Sachsen wird die entsprechende
Anpassung der Impfvereinbarung Sach-
sen — Pflichtleistungen zum 1. April 2015
erfolgen.

Die aktualisierte Vereinbarung wird nach
Abschluss des Unterschriftverfahrens auf
der Internetprisenz der KV Sachsen
(www.kvsachsen.de -> Mitglieder -
Vertrége) bereitgestellt.

— Vertragspartner und
Honorarverteilung/is —

GroBes Interesse bei Arztnetzen am eArztbrief-Feldtest

Der angekiindigte Feldtest zur Erprobung
des elektronischen Arztbriefes (eArzt-
brief) via KV-Connect findet grole Re-
sonanz. Mehr als 50 interessierte Arzt-
netze haben bereits bei der KV Telematik
GmbH (KVTG) Starterpakete bestellt.
Ende Januar hat die KVTG mit der Ak-
quise fiir den eArztbrief-Feldtest begon-
nen. Noch am selben Tag der Pressemit-
teilung meldete das Medinetz-Harz als
erstes Netz Interesse an, die vielen ande-
ren Arztnetze folgten innerhalb weniger
Tage. ,,Die groBe Nachfrage der Arzte un-
terstreicht, wie wichtig diese Anwendung
fiir ihre tdgliche Arbeit ist™, betont Herr
Dr. Florian Fuhrmann, Geschéftsfiihrer
der KV Telematik und fiigt hinzu ,,mit der

VIII

Arzt-zu-Arzt-Kommunikation via KV-
Connect nutzen die Mediziner die etab-
lierte digitale Infrastruktur der Kassen-
arztlichen Vereinigungen, das SNK.*

Die Anwendungen im sicheren Netz der
Kassenirztlichen Vereinigungen (SNK)
werden auch in der zukiinftig geplanten
Telematikinfrastruktur (TI) dauerhaft
verfligbar sein. KV-Connect z. B. wird in
den Testregionen der gematik im Zusam-
menhang mit der qualifizierten elektroni-
schen Signatur sogar explizit erprobt.

Auch die Hersteller von Praxisverwal-
tungssoftware (PVS) erkennen das
eArztbrief-Potential. Spéatestens, seitdem

der Entwurf fiir das eHealth-Gesetz vor-
liegt: ab 2016 ist eine Forderung dieser
Anwendung vorgesehen. Einige fiih-
rende Softwarehersteller haben den elek-
tronischen Arztbrief bereits umgesetzt
beziehungsweise ihre Umsetzung bis
Mitte des Jahres zugesagt. Zur Qualitéts-
sicherung der beim Feldtest verwendeten
Software bietet die KVTG ein Priifver-
fahren an — das KV-Connect Audit. Beim
Audit wird die ordnungsgeméife Imple-
mentierung des eArztbriefes im PVS
getestet.  Verschiedene Hersteller haben
Thre Audit-Teilnahme bereits zugesagt.

— Pressemitteilung der KV Telematik
GmbH vom 19. Februar 2015 —
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Vergutungen fur Meldungen an Krebsregister festgelegt

Derzeit befinden sich in Deutschland fl-
chendeckend klinische Krebsregister im
Aufbau. Als wichtiger Schritt wurde nun
festgelegt, wie hoch die Vergiitung ist, die
die Krankenkassen demjenigen bezahlen,
der Daten zu Diagnose, Behandlung und
Verlauf von an Krebs erkrankten Patien-
ten an ein Krebsregister meldet.

Meldet ein Krankenhaus, Arzt oder Zahn-
arzt Angaben zur Tumordiagnose eines
Patienten an ein klinisches Krebsregister,
so erhilt das Krankenhaus bzw. der Arzt
oder Zahnarzt dafir vom Krebsregister
18 Euro. Das Register wiederum wird
von der Krankenkasse des Patienten be-
zahlt. Neben der Tumordiagnose miissen
auch Daten zum weiteren Krankheitsver-

lauf gemeldet werden. Hierfiir ist eine
Vergiitung von 8 Euro vorgesehen. Fiir
Meldungen iiber eine Krebstherapie, wie
zum Beispiel eine Operation oder Che-
motherapie, sind 5 Euro vorgesehen, fiir
Meldungen der Ergebnisse von Patholo-
gieuntersuchungen 4 Euro.

Die Meldevergiitungshéhen waren zwi-
schen dem GKV-Spitzenverband, der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung so-
wie der Kassenzahnirztlichen Bundes-
vereinigung zu vereinbaren. Da die Ver-
einbarungspartner kein einvernechmliches
Ergebnis erzielen konnten, entschied im
Rahmen des gesetzlich vorgesehenen
Schiedsverfahrens (vgl. § 65¢ Abs. 6

SGB V) Prof. Dr. jur. Thomas Clemens.
Nach intensiven Beratungen vervollstin-
digt der Schiedsspruch vom 24. Februar
2015 nun die Krebsregister-Meldevergii-
tung-Vereinbarung, die zwischen den ge-
nannten Partnern bereits am 15. Dezem-
ber 2014 geschlossen wurde. Mit der
Entscheidung soll sichergestellt werden,
dass der Dokumentations- und Meldeauf-
wand der Leistungserbringer abgegolten
ist. Die Vertragspartner rechnen mit jéhr-
lich rund drei Millionen Meldungen. Die
Erkenntnisse aus den Daten sollen in die
Verbesserung der Versorgung krebskran-
ker Patienten flieBen.

— Information der KBV
vom 26. Februar 2015 —

Personalia I

In Trauer um unsere Kollegen

Herr Sven Dose

geb. 16.08.1965

gest. 10.12.2014

niedergelassener psychotherapeutisch tditiger Arzt in Leipzig

geb. 17.02.1967

Herr Ralf Dumjahn

gest. 01.01.2015

niedergelassener Facharzt fiir Innere Medizin / hausdrztliche Versorgung in Leipzig

geb. 10.08.1961

Herr Dr. med. Igor Meridonov

gest. 27.12.2014

niedergelassener Facharzt fiir Psychiatrie in Leipzig

Herr Heinz Mint

geb. 05.05.1939 gest. 05.01.2015
bis 31.12.2008 als FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Oederan tditig

Herr Dr. med. Wolfgang Rober
geb. 24.05.1936 gest. 14.01.2015
bis 31.03.2001 als FA fiir Allgemeinmedizin in Limbach-Oberfrohna tditig

Herr Dipl.-Med. Ulrich Wolf
geb. 21.05.1951 gest. 05.12.2014
bis 31.10.2008 als FA fiir Chirurgie in Reichenbach, Vogtland tdtig
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Fortbildung

Fortbildung

Fortbildungsangebote der KV Sachsen April und Mai 2015

Die nachfolgenden Veranstaltungen entsprechen dem Stand zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe der KVS-Mitteilungen.
Detaillierte Beschreibungen, Aktualisierungen und Hinweise zur Anmeldung finden Sie in der Fortbildungsbroschiire 2015 der
KV Sachsen (Beilage der Ausgabe 12/2014) und tagesaktuell auf der Internetpriasenz der KV Sachsen: www.kvsachsen.de - Ver-

anstaltungen.

Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz

Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe Anmeldung/
tungsnr. Informationen
Cl 17.04.2015 QM-Seminar Psycho- KV Sachsen Psychotherapeuten | Keine Anmeldung
14:00-17:00 Uhr | therapeuten Gruppe X — | BGST Chemnitz moglich, da Teil der
Dritter Teil der Seminar- | Carl-Hamel-Str. 3 Seminarreihe.
reihe (Start 09.01.2015) | 09116 Chemnitz
C10 29.04.2015 Workshop — Verordnung | KV Sachsen Arzte veranstaltung.chemnitz
15:00-18:00 Uhr | von Arzneimitteln BGST Chemnitz @kvsachsen.de
Carl-Hamel-Str. 3
09116 Chemnitz
Cll1 27.05.2015 Workshop — Verordnung | KV Sachsen Arzte veranstaltung.chemnitz
15:00-18:00 Uhr | von Heilmitteln BGST Chemnitz @kvsachsen.de
Carl-Hamel-Str. 3
09116 Chemnitz
Cl12 27.05.2015 Ausbildung KV Sachsen nichtérztliches veranstaltung.chemnitz
14:00-17:00 Uhr | Brandschutzhelfer BGST Chemnitz Personal @kvsachsen.de
Carl-Hamel-Str. 3
09116 Chemnitz
Bezirksgeschiftsstelle Dresden
Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe Anmeldung/
tungsnr. Informationen
D29 15.04.2015 QM-Seminar Arzte KV Sachsen Arzte Keine Anmeldung
15:30-18:30 Uhr | Gruppe IX/1-1X/5 — BGST Dresden moglich, da Teil der
Dritter Teil der Seminar- | Schiitzenhohe 12 Seminarreihe.
reihe (Start 28.01.2015) | 01099 Dresden
D15 15.04.2015 Workshop — KV Sachsen Arzte, die inner- dresden@kvsachsen.de
16:00-19:00 Uhr | ,,Regressschutz* fiir BGST Dresden halb von 3 Mona-
Praxisbeginner Schiitzenhohe 12 | ten vor Veranstal-
01099 Dresden tungstermin ihre
Tétigkeit aufge-
nommen haben.
D47 15.04.2015 Die arztliche Leichen- KV Sachsen Arzte dresden@kvsachsen.de
16:00-19:00 Uhr | schau — Was ist zu BGST Dresden
beachten? Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
X KVS-Mitteilungen Heft 3/2015
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Fortbildung
Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe Anmeldung/
tungsnr. Informationen
D57 17.04.2015 Behandlungs- und KV Sachsen Hausarzt oder Dia- | andrea.friess
14:00-19:00 Uhr | Schulungsprogramm BGST Dresden betologe mit nicht- | @kvsachsen.de
fiir Diabetiker Typ 2 Schiitzenhohe 12 | drztlichem Personal,
mit Insulin — Erster 01099 Dresden nichtirztliches Per-
Tag des Seminars sonal fiir die Weiter-
bildung zur Diabe-
tesassistent/in DDG
D57 18.04.2015 Behandlungs- und KV Sachsen Hausarzt oder Dia- | andrea.friess
09:00-15:00 Uhr | Schulungsprogramm BGST Dresden betologe mit nicht- | @kvsachsen.de
flir Diabetiker Typ 2 Schiitzenhohe 12 | drztlichem Personal,
mit Insulin — Zweiter 01099 Dresden nichtirztliches Per-
Tag des Seminars sonal fiir die Weiter-
bildung zur Diabe-
tesassistent/in DDG
D43 18.04.2015 Rehabilitations- KV Sachsen Arzte dresden@kvsachsen.de
09:00-17:00 Uhr | Curriculum BGST Dresden
Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D25 22.04.2015 Workshop — ,,Regress- | KV Sachsen alle Facharzt- dresden@kvsachsen.de
16:00-19:00 Uhr | angst vermeiden® — BGST Dresden gruppen
Verordnung von Schiitzenhohe 12
Heilmitteln 01099 Dresden
D48 25.04.2015 Notfallmedizinische KV Sachsen Arzte Keine Anmeldung
\\g\"\\ 08:30-17:30 Uhr | Fortbildung fiir Ver- BGST Dresden moglich, da Teil der
\\%Q,?g’ tragsdrzte — Dritter Schiitzenhohe 12 Seminarreihe.
® Teil der Seminarreihe | 01099 Dresden
(Start 24.01.2015)
D49 25.04.2015 Notfallmedizinische KV Sachsen Arzte Keine Anmeldung
N 08:30-17:30 Uhr | Fortbildung fiir Ver- BGST Dresden moglich, da Teil der
‘g,\\(’ tragsdrzte — Dritter Teil | Schiitzenhohe 12 Seminarreihe.
¥\3%3 der Seminarreihe 01099 Dresden
(Start 28.02.2015)
D28 06.05.2015 QM-Seminar Psycho- | KV Sachsen Psychotherapeuten | kerstin.langer
15:30-18:30 Uhr | therapeuten Gruppe BGST Dresden @kvsachsen.de
V/1-V/5 — Seminar- Schiitzenhohe 12
reihe (Start 06.05.2015) | 01099 Dresden
D8 06.05.2015 Workshop — Verordnung | KV Sachsen Kinderirzte Anmeldung bis zum
16:00-19:00 Uhr | von Arzneimitteln in BGST Dresden 06.04.2015
der kinderérztlichen Schiitzenhohe 12 dresden@kvsachsen.de
Versorgung 01099 Dresden
D29 20.05.2015 QM-Seminar Arzte KV Sachsen Arzte Keine Anmeldung
15:30-18:30 Uhr | Gruppe IX/1-1X/5 — BGST Dresden moglich, da Teil der
Seminarreihe — Vierter | Schiitzenhohe 12 Seminarreihe.
Teil der Seminarreihe 01099 Dresden
(Start 28.01.2015)
D9 20.05.2015 Workshop —,,Mdglich- | KV Sachsen Arzte Anmeldung bis zum
16:00-19:00 Uhr | keiten und Grenzen BGST Dresden 22.04.2015
in der Versorgung Schiitzenhohe 12 dresden@kvsachsen.de
Demenzerkrankter* 01099 Dresden
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Fortbildung
Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe Anmeldung/
tungsnr. Informationen
L13 01.04.2015 Strukturiertes Hypertonie-, | KV Sachsen nichtérztliches Keine Anmeldung
14:00-19:00 Uhr | Therapie- und Schulungs- | BGST Leipzig | Personal moglich, da Teil der
programm fiir Patienten Braunstrafle 16 Veranstaltung vom
mit Hypertonie — Zweiter | 04347 Leipzig 28.03.2015.
Tag des Seminars
L14 08.04.2015 Erlauterung der Unter- KV Sachsen Arzte veranstaltung.leipzig
15:00-17:30 Uhr | lagen des Honorar- BGST Leipzig (@kvsachsen.de
bescheides Braunstrafle 16
04347 Leipzig
L15 08.04.2015 Neue Methoden gegen KV Sachsen Arzte veranstaltung.leipzig
15:00-18:15 Uhr | Stress im Praxisalltag BGST Leipzig (@kvsachsen.de
Braunstralle 16
04347 Leipzig
L16 s | 15-:04.2015 Alles sauber, oder KV Sachsen Arzte, veranstaltung.leipzig
6,\\@‘ 15:00-18:15 Uhr | was? — Hygiene in der BGST Leipzig | nichtirztliches (@kvsachsen.de
\\%(‘ Arztpraxis Braunstrale 16 | Personal
® 04347 Leipzig
L17 R\ 15.04.2015 Notfallkurs mit KV Sachsen nichtirztliches veranstaltung.leipzig
6,\\% 14:00-18:00 Uhr | praktischen Ubungen BGST Leipzig | Personal (@kvsachsen.de
@%ﬁ’ Braunstrafle 16
04347 Leipzig
L19 15.04.2015 Erlduterung der Unter- KV Sachsen Psychotherapeuten | veranstaltung.leipzig
15:00-17:30 Uhr | lagen des Honorar- BGST Leipzig (@kvsachsen.de
bescheides Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L18 15.04.2015 Workshop — Verordnung KV Sachsen Hausirzte veranstaltung.leipzig
15:00-17:00 Uhr | von Arzneimitteln in BGST Leipzig @kvsachsen.de
der hausirztlichen Braunstrafle 16
Praxis 04347 Leipzig
L10 22.04.2015 QM-Seminar Psycho- KV Sachsen Psychotherapeuten | Keine Anmeldung
15:00-18:00 Uhr | therapeuten Gruppe BGST Leipzig moglich, da Teil der
XIV-L — Zweiter Teil Braunstrafie 16 Seminarreihe vom
der Seminarreihe 04347 Leipzig 18.03.2015.
L20 29.04.2015 Notfallkurs mit KV Sachsen Arzte veranstaltung.leipzig
15:00-19:00 Uhr | praktischen Ubungen BGST Leipzig @kvsachsen.de
Braunstrafie 16
04347 Leipzig
L21 06.05.2015 Datenschutz bei KV Sachsen Arzte, veranstaltung.leipzig
15:00-17:00 Uhr | Patientendaten — Fall- BGST Leipzig | Psychotherapeuten | @kvsachsen.de
stricke im &rztlichen Braunstrafle 16
Alltag 04347 Leipzig
L15-3 06.05.2015 Informations- KV Sachsen Hausédrzte veranstaltung.leipzig
16:00-18:00 Uhr | veranstaltung ARMIN BGST Leipzig @kvsachsen.de
Braunstrafie 16
04347 Leipzig
L22 08.05.2015 QM-Seminar Arzte KV Sachsen Arzte veranstaltung.leipzig
14:00-17:00 Uhr | Gruppe XXXIX-L — BGST Leipzig @kvsachsen.de
Start der Seminarreihe Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L23 27.05.2015 Workshop — Verordnung KV Sachsen Arzte veranstaltung.leipzig
15:00-17:00 Uhr | von Heilmitteln BGST Leipzig @kvsachsen.de
Braunstrafle 16
04347 Leipzig
XII KVS-Mitteilungen Heft 3/2015
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Berufs- und Gesundheitspolitik

Erfolgreiche Informationsveranstaltung fiir Arzte in Weiterbildung

In diesem Jahr verzeichnete die Veranstal-
tung ,,Arzt in Sachsen. Chancen und Per-
spektiven im sdchsischen Gesundheitswe-
sen“ einen Anmelderekord: rund 140
Arzte in Weiterbildung und Medizinstu-
denten im Praktischen Jahr wollten sich
am 7. Februar 2015 iiber Berufschancen

im ambulanten und stationdren Bereich
sowie im Offentlichen Gesundheitsdienst
informieren. Die Sdchsische Landesérzte-
kammer, die KV Sachsen, die Kranken-
hausgesellschaft Sachsen und die apo-

E\?L \~

Gut besucht: Informationsstand der KV Sachsen

Forum

Bank hatten zur siebenten Auflage der
Informationsveranstaltung eingeladen.

In seiner Eroffnungsrede stellte Erik Bo-
dendieck, Vizeprisident der Sachsischen
Landesérztekammer, die vielfaltigen be-
ruflichen Moglichkeiten in Sachsen vor.
Anschlieffend konnten sich die Teilneh-
mer an den Stidnden der KV Sachsen, der
Sachsischen Landesidrztekammer, Kran-
kenhéuser und des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes gezielt zu Karrierechancen,

Gestaltung der Weiterbildung, Praxis-
grindung oder -tibernahme und zu For-
dermoglichkeiten beraten lassen.

Am Stand der KV Sachsen waren beson-
ders Informationen zur Forderung der
ambulanten Weiterbildung und zur Suche
nach ambulanten Weiterbildungsstellen
gefragt. Mitglieder, die eine Stelle fiir
einen Arzt in Weiterbildung anbieten
wollen, konnen dies in der Praxis- und
Stellenborse der KV  Sachsen tun
(www.kvsachsen.de - Praxis- und Stel-
lenborse).

Gut besucht waren auch die Workshops
der KV Sachsen, welche iiber die ver-
schiedenen Modglichkeiten der Nieder-
lassung berichteten sowie praktische Ein-
blicke in den Berufsalltag und die Vor-
teile einer Niederlassung gaben: Dr. med.
Nilifer Giindog ,,Arbeiten als angestell-
ter Arzt in einer Praxis®, Dr. med. Ja-
nek Hintzschel ,,kooperative Berufsaus-
ibung®, Dr. med. Johannes-Georg Schulz
»Iraumjob Hausarzt?!“ und Dr. med.
Tilo Huster ,,Der Landarzt — ein Erfolgs-
modell fiir die Zukunft*.

Insgesamt war es eine gelungene Veran-
staltung, die durch viele informative und
interessante Gespriche mit dem Arzte-
nachwuchs gekennzeichnet war.

— Sicherstellung/vo —

Ute Gilinther und Frank Massow (Beratender FA fiir Psychotherapie)
Psychotherapie ist anders ...

... und das begann schon mit ihrer Inte-
gration in die Versorgungsangebote der
GKYV. Es waren Bundessozialgerichtsur-
teile aus den Jahren 1959 und 1964, wel-
che korperliche Versorgungsleiden durch
Kriegsschiden mit den seelischen Er-
krankungen im Rahmen der Reichsversi-
cherungsordnung gleichstellten. In der

KVS-Mitteilungen Heft 3/2015

Folge wurde zundchst die analytische
Psychotherapie 1967 in die GKV einge-
gliedert. Eine Behandlungszulassung er-
hielten nur Arzte und es erfolgten Vorga-
ben im Rahmen erster Qualitatsstandards
sowie die Formulierung einer Psychothe-
rapierichtlinie. Schon damals konnten die
erforderlichen Behandlungskapazititen

von den qualifizierten Psychotherapeuten
nicht vorgehalten werden. Dem versuchte
man zu begegnen, indem einerseits ein
kiirzeres analytisches Behandlungsver-
fahren, die ,tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie® etabliert wurde
und andererseits 1972 das sog. Delegati-
onsverfahren Einzug hielt, welches diplo-

—
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Forum

mierten klinischen Psychologen die Teil-
nahme an der psychotherapeutischen Ver-
sorgung unter Arztvorbehalt ermdglichte.

Durch die weiterhin nicht abzudeckende
Nachfrage an psychotherapeutischen Be-
handlungen hielt spéter die Verhaltens-
therapie, zundchst im Rahmen des Kos-
tenerstattungsverfahrens, Versorgungsre-
levanz und wurde 1987 endgiiltig Gegen-
stand der Psychotherapie-Richtlinie. Von
entscheidender Relevanz bleibt eine Posi-
tionierung des Bundesverwaltungsge-
richtes aus dem Jahr 1983. Diese stellte
klar, dass psychotherapeutische Tatigkeit
eine Ausiibung von Heilkunde ist und
,hichtirztliche® Behandler, in Ermange-
lung anderer Regelungsmdglichkeiten,
eine Zulassung nach dem Heilpraktiker-
gesetz bedurften! Diese Einschitzung
wurde zum Fundament des dringenden
Erfordernisses, die Psychotherapie als
Heilberuf im Rahmen eines ,,Psycho-
therapeutengesetzes® neu zu ordnen, wel-
ches dann, erst nach mehreren Anldufen
und vielen Widerstdnden, mit Wirkung
zum 1. Januar 1999 in Kraft trat.

Moglich wurde dieses Gesetz durch den
Leitgedanken der Integration aller psy-
chotherapeutisch Tétigen, unabhingig
vom Grundberuf, im Dienste der Einheit
der Psychotherapie. Es entstanden zwei
neue Heilberufe: der Psychologische
Psychotherapeut und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut. Mit der
Approbation wurde die berufsrechtliche
Regulierung im Kontext der Verkam-
merung festgeschrieben, sozialrechtlich
wurden psychotherapeutische Bedarfs-
planung und Kassenzulassung etabliert.
Dass es auf diesem Wege viele Kompro-
misse geben musste, viele Bedenken und
Unwégbarkeiten zu reflektieren waren
und natiirlich auch Befindlichkeiten und
Irritationen in Kauf genommen werden
mussten, liegt in der Natur solcher Pro-
zesse. Als der Gesetzgeber die Integration
der PP und KJP in die KV-Strukturen
vorschrieb, und das ohne eine Klirung
finanzieller Ausstattung und operationa-
lisierter Schritte, waren die Vorstdnde der
Lénder-KVen sehr gefordert.

Ist diese Integration in der KV Sachsen
gelungen? Die Unterzeichner dieses Arti-
kels haben es schwer, mit einem ganz ein-
deutigen Ja. Aber sie formulieren einen
groBlen Dank an die Vorstinde Herrn Dr.
Heckemann, Herrn Professor Porst und
nun Herrn Dr. Vogel. Hoher personlicher
Einsatz in zeitintensiven Gesprachsrun-
den z. B. in den Sitzungen des Beratenden
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Fachausschusses Psychotherapie, auf der
Ebene des Austausches mit den Berufs-
verbianden und auch im personlichen
Kontakt zeichnen die Entwicklung der
letzten Jahre aus und ermoglichen, anders
als in den Anfangsjahren, zielfiihrende
Prozesse.

Auch seitens der Verwaltung sind mit
Frau Koch, Herrn Dr. Dittrich, Herrn En-
gelmann, Herrn Kluge und Herrn Ohl-
hauser Mitarbeiter der KV Sachsen mit
Angelegenheiten der Psychotherapie be-
schéftigt, welche sich mit ihrer Sach-
kunde regelmdBig um die Klirung der oft
sehr komplexen Sachverhalte bemiihen.

Dabei zeigt sich jedoch auch, dass die Be-
sonderheiten psychotherapeutischer Be-
rufsausiibung sowohl beim Vorstand als
auch in der Vertreterversammlung oft we-
nig Prisenz haben. Hier ist der direkte
Vergleich mit anderen Arztgruppen in der
Regel leider nicht moglich. Natiirlich sind
die Psychotherapeuten selbst gefordert,
diese Inhalte deutlich zu machen. Eine
Vermittlungs — oder eben Integrations-
aufgabe bleibt jedoch beim Vorstand der
KV Sachsen. Hier konnten beispielge-
bend andere Landes-KVen genutzt wer-
den, welche z. B. einen ,,Vorstandsbeauf-
tragten Psychotherapie” (s. Hessen) zur
Losung dieser besonderen Fragestellun-
gen installiert haben.

Was sind nun konkrete Unterschiede in
der Berufsausiibung? Benannt seien hier
die Markantesten:

e Zeitgebundenheit der Leistungen/be-
grenzte Stundenkontingente
Eine psychotherapeutische Konsulta-
tion ist erst nach Ablauf von 50 Mi-
nuten vollstindig erbracht. Fiir die
Behandlung stehen z. B. in der Verhal-
tenstherapie maximal 60 Konsultatio-
nen zur Verfiigung (nur im Ausnahme-

fall bis zu 80)

e Eingeschrinkter Leistungsumfang
Neben der Richtlinienpsychotherapie
stehen fiir die Behandlung psychisch
Kranker kaum Leistungsziffern zur Ver-

Siigung

e® Zwingende personliche Leistungser-
bringung/keine Delegierbarkeit/keine
Vertretungsoption

e Antrags- und Genehmigungspflicht
Psychotherapeutische Leistungen sind
generell antrags- und genehmigungs-
pflichtig. D. h. im Vorfeld einer Thera-

pie ist ein Bericht an den Gutachter zu
formulieren, welcher aufgrund inhalt-
licher Vorgaben ca. 3—4 Din-A4-Seiten
umfasst und i. d. R. mehrere Stunden
Erstellungsaufwand erfordert. Im The-
rapieverlauf sind weitere Berichte an
einen Gutachter erforderlich.

e Verfahrensspezifik
Die Psychotherapie-Richtlinie schreibt
die Anwendung eines sog. Richtlinien-
verfahrens vor — (AP/TP/VT). Andere
wissenschafilich anerkannte Verfahren
kénnen nicht zur Anwendung kommen.

e Lange/intensive Patientenbindung
Die Durchfiihrung einer Psychothera-
pie bindet die Kapazitiiten eines Be-
handlers auf lange Zeit und schréinkt
die Flexibilitit in der Praxisfiihrung
deutlich ein.

e Eingeschrinkte Befugnisse der PP/
KJP
Veranlassungen von z. B. stationdren
Mafsnahmen konnen nicht realisiert
werden, sondern bediirfen der Vermitt-
lung eines drztlichen Kollegen etc.

Jeder dieser Punkte ist von hoher Kom-
plexitit gekennzeichnet und wird von vie-
len haus- und fachérztlichen Kollegen oft
nicht fiir moglich gehalten. Besonders
ungiinstig fiir eine tiefere Verstdndigung
sind natiirlich die iiberlagernden Diskus-
sionen um das Honorar und die Honorar-
verteilung. Auch zu diesem Punkt einige
Anmerkungen: Die Urteile des Bundes-
sozialgerichts bestétigten Forderungen
nach angemessener Vergiitung psycho-
therapeutischer Leistungen und Honorar-
gerechtigkeit.

Ja, Psychotherapie ist auch hier anders in-
haltlich als auch abrechnungstechnisch
im Vergleich mit Behandlungen durch
Haus- und Fachdrzte, die vorwiegend
hausérztlich oder entsprechend fachérzt-
lich arbeiten und dementsprechend dem
Regelleistungsvolumen bei der Honorie-
rung unterliegen. Im Beschluss der Ver-
treterversammlung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung vom 19. September
2014, fordert die VV den Vorstand auf,
sich bei der EBM-Reform fiir den fach-
drztlichen Bereich im Bewertungsaus-
schuss dafiir einzusetzen, dass die Be-
wertungen der psychotherapeutischen,
psychosomatischen, psychiatrischen und
kinder- und jugendpsychiatrischen Ge-
sprachsleistungen, die mit Mindestzeiten
versehen sind, so weit angehoben werden,
dass ein den anderen Arztgruppen ent-

KVS-Mitteilungen Heft 3/2015



Forum/Medizin

|

sprechender Arztlohn je Zeiteinheit er-
reicht wird. In der Begriindung heift es:
Arztliche und psychologische Psychothe-
rapeuten arbeiten zeitgebunden, d. h. die
Kalkulationszeiten der psychotherapeu-
tischen, psychosomatischen psychiatri-
schen und kinder- und jugendpsychiatri-
schen, mit Mindestzeiten versehenen,
Gespriachsleistungen entsprechen dem
tatsdchlich aufgewendeten Zeitaufwand
im direkten Patientenkontakt und kénnen
nicht unterschritten werden. Rationalisie-
rung durch den Einsatz von Technik und
Delegation sind bei diesen Leistungen
nicht moglich.

Dies fiihrt zu deutlichen und zunehmen-
den Unterschieden bei den Praxisiiber-
schiissen pro Zeiteinheit. So betrigt z. B.
der Uberschuss je Stunde bei den Psycho-
therapeuten und Fachérzten fir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie
nach den Berechnungen des ZiPP von
2010 nur etwa die Hilfte des Uberschus-
ses der anderen Arztgruppen des fach-
drztlichen Versorgungsbereichs. Arztli-
che und psychologische Psychotherapeu-
ten, deren Hauptleistung das Gesprich
ist — ob genchmigungspflichtige oder
andere Gesprichsleistungen —, miissen
die Moglichkeit haben, ihre Einkommen

Medizin

denen der anderen Arztgruppen des fach-
drztlichen Versorgungsbereichs anglei-
chen zu konnen.

Der Appell an die Psychotherapeuten:
»Arbeitet mehr, dann geht es Euch
finanziell besser!“ ist nicht berechtigt,
da Psychotherapeuten It. KBV-Studie
42,6 Stunden in der Woche arbeiten,
davon entfallen 28,7 Stunden auf die
direkte Arbeit mit dem Patienten.

Die bisher getroffene Entscheidung, die
psychotherapeutischen Leistungen im
Rahmen der Richtlinienpsychotherapie
aus der morbidititsbedingten Gesamt-
vergilitung heraus zu nehmen, ist sehr zu
begriiBen. Im weiteren geht es um die
unquotierte Honorierung sonstiger Ge-
sprachsleistungen und eine Aufwertung
diagnostischer und administrativer Tatig-
keiten in der psychotherapeutischen Pra-
xis die nicht delegierbar sind, durchzuset-
zen Uber die Neufassung des EBM und
die Anpassung des § 87 SGB V.

Ein Vorschlag im Sinne der Honorarge-
rechtigkeit darf noch formuliert werden:
Erst im Juli 2014 wurden den Psycho-
therapeuten die per Gerichtsurteil zuge-
sprochenen Nachzahlungen fiir die Quar-

tale 4/2009, 1/2010 und 2/2010 durch die
KV Sachsen tiberwiesen! Es ist sicher-
lich auch fiir andere, gegen den HVM
klagende Arztgruppen, wiinschenswert,
wenn mit der Rechtswirksamkeit ge-
féillter Urteile mit Monatsfrist die Aus-
zahlungszeitriume der betreffenden
Honorare verbindlich seitens des Vor-
standes benannt werden.

Psychotherapie ist anders — und bleibt es
wohl auch. Die KV Sachsen ist in der
Lage diese Integrationsaufgabe zu l9sen
und nicht nur diese, sondern auch die
Aufgabe des Zusammenhaltes der haus-
und fachirztlichen Versorgung. Die Ver-
treter der Psychotherapeuten mdchten fiir
diese Einheit gemeinsam mit einstehen,
im Schulterschluss fiir Freiberuflichkeit
und Versorgungsqualitit. Dazu bedarf es
keiner ,,Extrawurst™, aber einer profes-
sionellen Beriicksichtigung der fachspe-
zifischen Gegebenheiten.

Ute Giinther und Frank Massow
Beratender FA fiir Psychotherapie

Diskussionsbeitrige zu diesem
Artikel nimmt die Redaktion gern
entgegen.

Immundefekte in der internistischen Rheumatologie - eine
diagnostische Herausforderung

Autoren des o. g. Fachartikels sind die in
Leipzig titigen Arzte Dr. med. Thomas
Kupka, Prof. Dr. med. Gerhard Metz-
ner und Dr. med. Matthias Weidnitzer.
Mit ihrem Beitrag verfolgen die Medi-
ziner das Ziel, ,,die Kollegen zu sensi-
bilisieren fiir das genannte Kernthema
Behandlung mit Immunmodulation und
Biologica in Rheumatologie und Osteo-
logie.*

In der Zusammenfassung ihrer Publika-
tion schreiben die Verfasser:

,In der internistischen rheumatologi-

schen Praxis begegnet man tiglich klini-
schen Situationen, die an gestortes Ab-

KVS-Mitteilungen Heft 3/2015

wehrsystem denken lassen. Zum einen
sind es die vergleichsweise seltenen pri-
mdren Immundefekte (PID) mit einem zu-
meist genetischen Hintergrund, bei denen
in 20 bis 25 % rheumatische Beschwer-
den das klinische Bild bestimmen.

Auf der anderen Seite treten Einschrdn-
kungen des Abwehrsystems im Zusam-
menhang mit sekunddren Immundefekten
auf, die mit einer auffilligen Infektanfdl-
ligkeit einhergehen. Diese Storungen
begriinden sich einerseits mit der oft zu
beobachtenden Multimorbiditdt erwach-
sener Rheumatiker und andererseits sind
sie Folgen der immunsuppressiven Basis-
therapie mit DMARDs (disease modifying

antirheumatic drugs) Glukokortikoiden
und Biologika.

Dem Rheumatologen stehen umfangrei-
che labordiagnostische Bestimmungs-
methoden zur Verfiigung, mit denen er
schnell, rationell und zielgerichtet eine
vorhandene oder sich entwickelnde Im-
mundefizienz erkennen und entspre-
chende therapeutische Entscheidungen
treffen kann.

Den gesamten Text konnen Sie nachle-
sen auf der Internetpriasenz der KV Sach-
sen www.kvsachsen.de -> Aktuelle
Nachrichten und Themen.

—die Redaktion —
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Gassen: ,,Krankenkassen sind keine Sparkassen - sie miissen die
notwendige Versorgung der Patienten finanzieren“

Wissenschaftler des Zentralinstituts fiir
die kassenirztliche Versorgung (Zi) kriti-
sieren die im Regierungsentwurf fiir das
GKV-Versorgungsstirkungsgesetz  ent-
haltenen Regelungen zur regionalen Wei-
terentwicklung der vertragsarztlichen
Vergiitung als unzureichend und wider-
sprichlich. ,,Die Regierung erkennt den
Handlungsbedarf an. Sie hat sich aber
fiir eine kleine Losung entschieden, die
den Anforderungen in vielen Regionen
nicht gerecht wird. Damit verabschiedet
sie sich endgiiltig von den urspriingli-
chen Zielen der Vergiitungsreform*, sagte
der Vorsitzende der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und des Zi,
Dr. Andreas Gassen, und forderte: ,,Im
Interesse der Patienten, aber auch der nie-
dergelassenen Arzte und Psychothera-
peuten erwarten wir, dass der Gesetzge-
ber jetzt endlich den Grundsatz umsetzt,
dass die Krankenkassen den notwendigen
Versorgungsumfang der Patienten auch
komplett finanzieren. Dazu muss der
Regierungsentwurf aber dringend tiber-
arbeitet werden.*

Mit seiner Studie untermauert das Zi die
Forderung der KBV nach einem grof3eren
Verhandlungsspielraum fiir die regiona-
len Vergiitungsvereinbarungen zwischen
Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen)
und den Verbanden der Krankenkassen.
Grundlage dieser Vereinbarungen sollten
nach Auffassung des Instituts die schon
jetzt im Gesetz aufgefiihrten Kriterien
zur Bestimmung der notwendigen Leis-
tungsmenge sowie eines angemessenen
Preises je Leistung sein. Das Gesetz ver-
pflichtet die KVen und die Krankenkas-
sen dazu, die notwendige Leistungs-
menge fiir die Versicherten fiir ein Jahr im
Voraus festzulegen. Hierbei miissten re-
gionale Besonderheiten der Patienten-
und Versorgungsstrukturen Beriicksich-
tigung finden und spezifische Versor-
gungsziele einbezogen werden, so die
Studie des Zi. Dies sei bisher nur unzu-
reichend erfolgt. ,.Entscheidend ist“, so
Gassen ,,dass der vereinbarte Behand-
lungsbedarf der Versicherten in den Re-
gionen schrittweise angepasst werden
kann. Er muss zumindest perspektivisch
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dem tatsdchlich notwendigen Versor-
gungsumfang der Patienten entsprechen.
Die Bewertung des Versorgungsbedarfs
muss dabei nach Mafgabe der Kriterien
in jeder Region vor Ort vorgenommen
werden.*

Am Regierungsentwurf kritisierte Gas-
sen, dass die Vertragspartner in den Re-
gionen nur ein einziges Mal und das viel
zu spat —namlich erst fiir das Jahr 2017 —
iiber die Hohe des notwendigen Versor-
gungsumfangs verhandeln diirften. Zu-
dem sei die Bezugsgrofe falsch gewéhlt.
Der Regierungsentwurf sieht vor, dass
Verhandlungen nur in Regionen zuléssig
sind, deren Gesamtvergiitung unter dem
Bundesdurchschnitt liegt; eine Anpas-
sung der Vergiitung ist auch nur bis zum
Bundesdurchschnitt moglich. ,,Eine nur
einmalige Verhandlungsmoglichkeit wi-
derspricht dem Ziel, kontinuierlich eine
bedarfsgerechte Vergiitung zu vereinba-
ren. Die Beschriankung auf den Bundes-
durchschnitt stellt zudem einen erhebli-
chen Riickschritt dar, denn damit fehlt
der Bezug zum tatsdchlichen Versor-
gungsbedarf der Versicherten vor Ort.“
sagte Gassen. Er erkldrte, Regionen mit
einer dlteren bzw. krankeren Bevolkerung
hétten einen tiberdurchschnittlichen Ver-
sorgungsbedarf. Das gleiche gelte fiir
Regionen mit einem besonders hohen
Anteil an Leistungen, die ambulant er-
bracht werden, da dort bekanntlich viele
Behandlungen in Krankenhdusern gar
nicht mehr angeboten wiirden. ,,Diese
Regionen sind mit dem Bundesdurch-
schnitt nicht sachgerecht bewertet, sagte
Gassen.

Nach Ansicht der KBV sollten die Krite-
rien zur Bewertung des notwendigen Ver-
sorgungsbedarfs daher von den KVen
und Krankenkassen vor Ort regelhaft an-
gewendet werden. Dabei diirften die aus
Zeiten der Honorarbudgetierung stam-
menden Vergiitungsabschldge fir er-
brachte Leistungen nicht fortgeschrieben
werden. Diese orientierten sich ndmlich
nicht an dem tatsdchlichen Versorgungs-
bedarf. In den von KBV und Zi geforder-
ten MaBnahmen sieht Gassen einen wich-

tigen Schritt in Richtung fester Preise fiir
arztliche Leistungen. ,,Um die Zukunft
der ambulanten Versorgung insgesamt
und insbesondere auch in ldndlichen Re-
gionen zu sichern, bendtigen die Ver-
tragsérzte jetzt dieses seit langem erwar-
tete Signal der Politik”, bekréftigte
Gassen.

,»Wir konnen mit den Ergebnissen aus der
Versorgungsforschung die Besonderhei-
ten der einzelnen Regionen gut abbilden.
Wenn der Gesetzgeber jetzt die Versor-
gungsforschung mit Millionen fordert, ist
es sinnlos, dass die Vertragspartner diese
Ergebnisse aufgrund gesetzlicher Vorga-
ben praktisch ignorieren miissen®, so Dr.
Dominik von Stillfried, Geschiftsfiihrer
des Zi. Das Zi hebt hervor, dass zur sach-
gerechten Bewertung des regionalen Ver-
sorgungsbedarfs drei Gruppen von Krite-
rien herangezogen werden miissen:

1. Die regionale Versichertenstruktur
(die Alters,- Geschlechts-, Morbidi-
tits- und Sozialstruktur bestimmt das
Niveau der Inanspruchnahme)

2. Die regionale Versorgungsstruktur (sie
bestimmt bei gegebener Versicherten-
struktur und unterschiedlicher Ar-
beitsteilung zwischen der ambulanten
und stationdren Versorgung die Inten-
sitdt der Behandlung durch die Nie-
dergelassenen vor Ort)

3. Die regionalen Versorgungsziele (sie
bestimmen, welche Leistungsbereiche
zur Weiterentwicklung der ambulan-
ten Versorgung vor Ort gefordert wer-
den sollen)

Das Zi-Papier erldutert, wie die regio-
nalen Unterschiede in den Patienten- und
Versorgungsstrukturen unter Beriicksich-
tigung von regionalen Versorgungszielen
nach Mallgabe der im Gesetz bereits
grundsdtzlich ~ verankerten Kriterien
sachgerecht beriicksichtigt werden kon-
nen. Im Ergebnis wiirden sich dann ange-
messene regionale Unterschiede er-
geben.

— Pressemitteilung des Zi
vom 4. Februar 2015 —
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Arztehaus Halle

— Ernst-Kamieth-Strafle -

Moderne Praxisflachen
ZUu vermieten!

Das grofziigege Arztehaus di-
rekt am Hauptbahnhof Halle
ist bereits jetzt eine der TOP-
Adressen fiir die medizinische
Versorgung in und um Halle.
Die Ernst-Kamieth-StrafSe ist
eine gute Geschiftslage mit
iiberwiegend ~ gewerblicher
Nutzung. Das Objekt ist ca.

700 m vom Stadtzentrum ent-

erdenklichen Entfaltungsmég-
lichkeiten. Es wurde als Poly-
klinik in massiver Bauweise
errichtet.

Im Objekt befinden sich
neben einer Apotheke und
einer Pflegestation das renom-
mierte Kopfzentrum, Praxen
im Bereich Logopidie, Gyni-

fernt und hat in unmirtelbarer ~ kologie  sowie Augenheil-
Nihe Bus-, Bahn- und Stra- kunde. Ein Labor und ein
medizinischer Dienst sind

Benbahnanbindung.

ebenfalls integriert.
Dieses Objekt bietet mit einer
medizinischen Gesamtnutz-
fliche von rund 3.000 m? alle

Parkplitze sind vor dem Arz-
tehaus vorhanden. Derzeit
sind zwischen 100-300 m?zur
Vermietung verfiigbar.

Rechtsanwalts- und Steuerkanzlei Alberter & Kollegen

Uwe Geisler

Rechtsanwalt
Fachanwalt fir Medizinrecht
Fachanwalt fiir Steuerrecht

Beratung in allen medizinrechtlichen Fragen, insbesondere Arzthaftung, Berufsrecht der Arzte und Apotheker,
Zulassungsfragen, Honorarbeitreibung, Regress, Wirtschaftlichkeitspriifung, Vertragsgestaltung bei Praxis-
gemeinschaften, Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahmen, MVZ und Vertrige zur Integrierten Versorgung

sowie Steuerberatung, Arbeitsrecht und Kapitalanlagerecht

Albrecht Alberter Stephan Gumprecht

Rechtsanwalt und Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir Fachanwalt fiir

Leonhard Osterle Georg Wolfrum Mandy Krippaly

Rechtsanwalt und Rechtsanwalt Steuerberaterin
Fachanwalt fiir

Steuerrecht Arbeitsrecht Steuerrecht
KasernenstraBBe 1, 08523 Plauen, Tel. 03741 7001-0, Fax 03741 7001-99
info@alberter.de
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www.dokuhaus.com

PraxisschlieBung? Ihre Dokumente
sind bei uns in guten Handen!

Wir ibernehmen die physische und digitale Einlagerung sowie
Verwaltung Ihrer Akten nach datenschutzrechtlichen Vorgaben.

Gruppenraum (3om2)
wnd EInzelraum (19 m2)

in einer schonen Psychotherapie-
praxis zur Mitbenutzung tage-
oder stundenweise in DD-Plauen

Zu vermieten.
Telefon: 0351 4 24 14 22

dokuhaus Archivcenter GmbH
DornierstralRe 4
D-04509 Wiedemar

Tel. (03 42 07) 40 68-0

info@dokuhaus.com

dokumqwﬂ

Suche Anstellung heim Facharzt fiir Psychiatrie/Psychotherapie
oder Psychologischen Psychotherapeuten

Ich bin Psychologische Psychotherapeutin in Ausbildung im fortgeschrittenem
Stadium fir Tiefenpsychologie. Ich habe langjahrige und weitreichende
Erfahrung in Trauma- und Gruppenpsychotherapie.

Mogliche Einsatzorte sind: Chemnitz, Chemnitzer und Zwickauer Land,
Zwickau, Altenburger Land, Altenburg, Gera.

Zuschriften unter Chiffre 300 an die KV Sachsen, Landesgeschéftsstelle,
PF 100 636, 01076 Dresden

FREITAG, 24. APRIL 2015 | 20:00 | KREUZKIRCHE DRESDEN

RICHARD WAGNER
Ouvertire zu ,Die Meistersinger von Niirnberg*

ANTONIN DVORAK
Cellokonzert in h-Moll, Opus 104

ROBERT SCHUMANN
Symphonie Nr. 4 in d-Moll, Opus 120

WORLD
DOCTORS
ORCHESTRA

Stefan Willich (Dirigent), Ludwig Quandt (Violoncello)

www.world-doctors-orchestra.org
www.wdousa.org

Tickets (15 — 45 € zzgl. Gebiihren): www.etix.com / www.carus-management.de

-

L

An- und Verkaufe kostenlos!
Hier kénnte lhre Kleinanzeige stehen.

Weiterhin bieten wir allen sdchsischen Vertragsarztinnen und -arzten die M6g-
lichkeit, An- und Verkaufe kostenlos in den ,,KVS-Mitteilungen® zu inserieren.

Schicken Sie uns den gewiinschten Anzeigentext formlos per Post, per E-Mail
(sachsen@kvsachsen.de) oder als Fax (0351 8290565).

Entsprechend der leider auch platzméaBig begrenzten Méglichkeiten werden
wir um schnellstmdégliche Veréffentlichung bemtiht sein.

Ihre Redaktion der ,,KVS-Mitteilungen*
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Buchbinderei
G. Fr. Wanner, Leipzig

Fiir unaufgefordert eingesandte Manuskripte wird
keine Haftung iibernommen. Mit vollem Namen ge-
kennzeichnete bzw. Fremdbeitrige decken sich
nicht immer mit den Ansichten des Herausgebers.
Sie dienen dem freien Meinungsaustausch der Ver-
tragsirzte. Die Redaktion behilt sich vor, ggf. Bei-
trage zu kiirzen.

Wichtiger Hinweis: Fiir den Inhalt von Anzeigen
sowie fiir Angaben iiber Dosierungen und Applika-
tionsformen in Beitrdgen und Anzeigen kann von
der Redaktion keine Gewihr libernommen werden.

Die Zeitschrift erscheint monatlich jeweils am
20. des Monats (ein Heft Juli/August).
Bezugspreis: jihrlich € 33,—; Einzelheft € 3,-. Be-
stellungen werden von der KV Sachsen, Landesge-
schiiftsstelle, Schiitzenhohe 12, 01099 Dresden, ent-
gegengenommen.

Die Kiindigungsfrist fiir Abonnements betrigt
6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Fiir die Mitglieder der Kassenérztlichen Verei-
nigung Sachsen ist der Bezugspreis mit der
Mitgliedschaft abgegolten.
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Buchvorstellung

Buchvorstellung

Medikationsmanagement
Praxisorientierte Anleitung zu Medikationsanalyse und -management

Dieses Handbuch — eigentlich fiir Apo-
thekerinnen und Apotheker — ist eine pra-
xisorientierte Anleitung zu Medikations-
analyse und -management. Doch auch
Arztinnen und Arzte, welche sich detail-

Medikations-
management

Andetneg Ui die Ao

Ihakenprasn

lierter mit dem Medikationsmanagement
auseinandersetzen wollen, finden in die-
sem Buch viele interessante Informatio-
nen und Anregungen.

Die Autorinnen zeigen, wie gemeinsam
mit Patienten und behandelnden Arzten
die Daten zur Arzneimitteltherapie zu-
sammengestellt werden. Checklisten und
Gesprichshinweise helfen, die Auflistung
vollstidndig zu erfassen.

Dorothee Dartsch/Silke Lim/

Carola Schmidt
Medikationsmangement

Anleitung fiir die Apothekenpraxis
2015

224 S., Buch und CD-Rom

Format 17 x 24 cm

Kartoniert, 29,90 EUR (bis 15.03.2015,
danach 36,90 EUR)

Govi-Verlag Pharmazeutischer Verlag
ISBN 978-3-7741-1272-8

Wie schreibe ich eine Doktorarbeit
Leitfaden fiuir Mediziner und Zahnmediziner

Das vorliegende Buch eignet sich fiir
Interessierte, welche eine Doktorarbeit
im Bereich Medizin oder Zahnmedizin
anstreben. Fiir Bereiche wie technische
Medizin, angewandte Medizin, Gesund-
heitsokonomie oder -wissenschaften
kann dieses Buch als Orientierung ge-
nutzt werden.

Das Buch ist in vier Abschnitte unterteilt
und deckt einen Teil der Bearbeitung
einer Doktorarbeit ab. Der Leitfaden be-
inhaltet alle wichtigen Themen und Pha-
sen der medizinischen Doktorarbeit —
Vorbereiten, Durchfithren, Analysieren
und Schreiben. Im ersten Kapitel werden
u. a. Motivationsgriinde dargestellt und
die Vorbereitungsphase beschrieben. In
den nichsten Kapiteln wird der Fokus
sehr stark auf datenbasiertes Arbeiten
gerichtet. Neben der Darstellung der drei
héufigsten Formen einer Doktorarbeit

KVS-Mitteilungen Heft 3/2015

bietet vor allem das Kapitel 3 Richtlinien
fiir eine qualifizierte Analyse.

Fazit: Ein geeigneter Ratgeber der prakti-
sche Tipps und Tricks, Leitfragen und
Checklisten enthélt sowie Hilfestellung
und Anleitung fiir eine iibersichtliche
Projektplanung und strukturiertes Zeit-
management gibt.

— Recherchiert und ausgewdhlt
von der Redaktion —

Jasmin Webinger, Daniela Keller,
Barbara Budrich
Wie schreibe ich eine Doktorarbeit

2014

128 S., 26 Abb.

Format 12,6 x 19 cm
Kartoniert, 14,99 EUR
Springer Verlag

ISBN 978-3-642-54077-6

Mit der anschlieBenden Analyse wird die
Medikation in Bezug auf Erkrankungen
und Lebenssituation des Patienten tiiber-
priift. Besondere Beachtung findet hier
das Medikationsmanagement von Kin-
dern und Menschen mit Nieren- und
Leberinsuffizienz. Die gewonnenen Er-
kenntnisse fiihren zu Problemldsestrate-
gien und damit zu einer konkreten Emp-
fehlung an den Patienten und/oder Arzt,
auch fiir die Kommunikation und Doku-
mentation werden viele Anregungen und
Tipps gegeben.

Sieben ausfiihrlich beschriebene Fall-
beispiele visualisieren das Vorgehen und
sensibilisieren fiir die Hiirden des Me-
dikationsmanagements. Der reichhaltige
Anhang liefert Literaturempfehlungen
und Handreichungen fiir das Erstge-
sprach, die Datenerfassung, -analyse und
fiir die weiterfithrenden Mafinahmen.

— Recherchiert und ausgewdhlt
von der Redaktion —

Wie schreibe ich
eine Doktorarbeit?
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Zur Lektlire empfohlen

Zur Lektire empfohlen

Stephan Huber

Weltatlas

Fiktionale Landkarten in einer
Monografie

2015.

186 Seiten, 100 Abb., inkl. 18 Klapptafeln
Format 26 x 35 cm

Leinen mit Goldprdgung

gebunden, 49,90 €

HIRMER Verlag

ISBN 978-3-7774-2387-6

Berge, Fliisse, Ebenen, Meere - Landkarten
ermdglichen einen Uberblick und geben
zugleich Zusammenhinge preis, die aus an-
derer Perspektive nicht erkennbar sind. Die
jingsten Arbeiten des zeitgendssischen
Kiinstlers Stephan Huber, 1952 in Linden-
berg im Allgdu geboren, konzentrieren sich
auf die Kartografie und zeigen assoziative
fiktive Landschaften. Erstmalig liegt nun
ein Atlas all seiner Karten vor.

Stephan Hubers grofiformatige Landkarten
verweben objektives Ausgangsmaterial mit
subjektiven Empfindungen voller poeti-
scher, politischer, historischer und philoso-
phischer Anspielungen. Kartografie wird
bei Huber zum Kosmos einer Person und
zugleich zu einer groBen Erzdhlung iiber
die letzten 50 Jahre. Fiktion und Realitét
verschwimmen zu einem sowohl kritisch
verstorenden wie auch iiberbordend ironi-
schen Weltbild, das mit groBer Lust in eine
kiinstlerische Form gebracht wird. Die
zahlreichen Klapptafeln ermdglichen erst-
malig ein genaues Studieren der grof3for-
matigen Arbeiten. Hubers Werk wurde ne-
ben groflen Museumsausstellungen auch
bereits auf der documenta und der Biennale
in Venedig gezeigt. Beitrdge von Stephan
Berg und Verena Krieger schaffen einen
Zugang zu dem Werk des Bildhauers und
Objektkiinstlers. Ein reprisentativer Band
in Leinen mit Goldprigung.
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Christian Feest/Christine Kron

Regenwald
Reise in die Regenwaélder der Welt

2015.

272 Seiten, 160 farb. Abb.
Format 25 x 29 cm
Gebunden, 29,95 €
THEISS Verlag

ISBN 978-3-8062-2799-4

»~Regenwald“ bedeutet mehr als romanti-
sche Abgeschiedenheit oder iippige, im-
mergriine, tropische Umgebung. Men-
schen, Tiere, Pflanzen haben ihre Lebens-
weise an die Bedingungen in den Regen-
wildern erfindungsreich angepasst. Mit
spektakuldren Bildern und durch die ein-
zigartige Vernetzung von Naturwissen-
schaften und Volkerkunde ermdglicht der
vorliegende Band einmalige Einblicke in
einen faszinierenden Lebensraum. Mit
Staunen {iber packende Pflanzen- und Tier-
welten folgt der Leser des Bildbandes den
Uberlebensstrategien verschiedener Volker
in den Regenwildern rund um den Globus.
Neben Informationen zum Regenwald als
Okosystem erforscht das Buch den beson-
deren Lebensraum und das Zusammenle-
ben und -wirken von Pflanzen, Tieren und
Menschen. Der Leser erlebt ein wahrhaftes
Regenwald-Abenteuer und kann sich nach
der Lektiire selbst eine Meinung iiber die
Zukunftsperspektive der Regenwilder zwi-
schen Verschwinden und Rettung bilden.

Der Autor Prof. Christian Feest leitete das
Museum fiir Volkerkunde in Wien und
lehrte an der Universitdt Wien. Er ist Her-
ausgeber des ,,Review of Native American
Studies®. Dr. Christine Kron ist Direktorin
des Museums Fiinf Kontinente in Miin-
chen. Der faszinierende Bildband begleitet
als offizieller Ausstellungskatalog die Aus-
stellung vom 20. Mérz bis 29. November
2015 in Rosenheim.

Hg. Landesmuseum Mannheim

Herzblut

Geschichte und Zukunft der
Medizintechnik

2014.

466 Seiten, zahlr. Abb. in Farbe,
Klapptafel

Format 21 x 24 cm

Gebunden, 29,95 €

THEISS Verlag

ISBN 978-3-8062-3051-2

s oo
THETES -

Die Geschichte und Zukunft der Medizin-
technik ist im begleitenden Katalogbuch zur
Sonderausstellung ,,Herzblut* des Techno-
seums in Mannheim zusammengefasst.
Doch auch dariiber hinaus illustriert dieser
Band Medizintechnik vom Aufbruch der
Moderne im 16. Jahrhundert bis zur High-
tech-Medizin der Gegenwart.

Die Ausstellung gibt mit iiber 500 Expona-
ten und vielen interaktiven Stationen einen
vielfaltigen Uberblick iiber vier Jahrhun-
derte Medizingeschichte — angefangen bei
einem Amputationsbesteck aus den 1840er
Jahren {iiber elektronisch gesteuerte Pro-
thesen aus heutiger Zeit bis hin zu zu-
kunftsweisenden Innovationen wie dem
»Schlauen Pflaster”. Der Begleitband zur
Ausstellung macht in kurzen, verstédndlich
formulierten interdisziplindren Essays die
Entwicklung der Medizintechnik deutlich.
Auch die Moglichkeiten der Hightech-Me-
dizin von morgen und die ethischen wie ge-
sellschaftlichen Fragen, die der technische
Fortschritt aufwirft, nehmen die Experten in
den Blick. Von kuriosen Elektroexperimen-
ten bis zur Bakterienfotografie sind in die-
sem Buch die unterschiedlichsten Themen
und Bereiche versammelt. Zahlreiche Ab-
bildungen der Ausstellungsexponate illus-
trieren diesen spannenden Streifzug durch
die Geschichte der Heilkunst. Die Ausstel-
lung wird bis zum 7. Juni 2015 gezeigt.

— Recherchiert und zusammengestellt von der Redaktion —
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Elaphe Longissima

Die Praxissoftware, die so
arbeitet, wie Arzte denken

INFO-HOTLINE
Tel. 0371-212305 - Fax 0371-212306

Ich wiinsche eine kostenlose
Demonstration des Arztprogramms

Bitte schicken Sie mir Infomaterial Elaphe Longissima

[ ]

Antwort

SOFTLAND
Hard- und Software GmbH
Carl-Hamel-StraBe 3a

|— Ihr Stempel J 09116 Chemnitz

Telefon 0371-212305 - Fax 0371-212306



Wir sind Qualititsprodukte. Die Haus- und }
|

Wir bilden uns regelméafiig weiter. Uns selbst setzen wir : Facharzte
strengste Standards, die wir konsequent befolgen. Damit

garantieren wir die ambulante Versorgung unserer

81 Millionen Patienten auf weiterhin héchstem Niveau.

www.ihre-aerzte.de






