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Editorial

Editorial

Jetzt auch Forderung flir Facharztweiterbildung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Bedarf nach ambulanter fachérzt-
licher Weiterbildung nimmt auch bei den
grundversorgenden Fachdrzten stdndig
zu — einerseits durch die Verlagerung der
Behandlung vom stationéren in den am-
bulanten Versorgungsbereich und ande-
rerseits durch die zunehmend kritische
Nachwuchssituation. Zudem kdnnen
Weiterbildungsinhalte zum Teil in der
Klinik nicht mehr vermittelt werden, da
bestimmte Krankheitsbilder dort nicht
mehr vorkommen.

Gesetzliche Verankerung
der Férderung

Vor diesem Hintergrund schaffte der Ge-
setzgeber mit dem GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz nun endlich verbindliche
Regelungen fiir die Finanzierung der am-
bulanten Weiterbildungsstellen auf Bun-
desebene — sowohl im hausérztlichen als
auch im fachérztlichen Versorgungsbe-
reich. Am 1. Juli 2016 ist die ,,Verein-
barung zur Forderung der Weiterbildung
gemil § 75a SGB V* im Einvernechmen
mit der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, der Kassenirztlichen Bundesver-
einigung (KBV) und dem GKV-Spitzen-
verband in Kraft getreten. Sie hat auch in
Sachsen langfristige Auswirkungen auf
die Sicherung der vertragsérztlichen Ver-
sorgung.

Denn erfreulicherweise erdffnen sich
durch diese gesetzliche Grundlage neue
Fordermdglichkeiten: Neben der Weiter-
bildung in der Allgemeinmedizin wird
nun auch die ambulante Weiterbildung
zusitzlicher Facharztgruppen finanziell
unterstiitzt. Bundesweit stehen hierfiir bis
zu 1.000 Stellen zur Verfiigung. In der
Vereinbarung wurde ein Forderbetrag
von 4.800 Euro pro Monat festgelegt.
Dieser ist jeweils zur Hilfte von den
Kassen und den KVen zu tragen. Die
KV Sachsen hat bereits seit Jahren —
als eine von wenigen Kassendrztlichen
Vereinigungen — mit einem Betrag von
1.750 Euro monatlich die ambulante
Facharztweiterbildung gefordert und da-
mit schon ldnger in die Zukunft einer
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hochwertigen ambulant-medizinischen
Versorgung im Freistaat Sachsen inves-
tiert.

In Sachsen 50 Stellen

Jedem KV-Bezirk wird entsprechend der
Bundesvereinbarung abhingig vom Be-
volkerungsanteil ein Stellenkontingent
fiir die ambulante fachdrztliche Weiterbil-
dung gewihrt: Auf Sachsen entfallen da-
durch maximal 50 Stellen (Vollzeitdqui-
valente). Grundvoraussetzung fiir eine
Forderung ist ein Fachgebiet, das entspre-
chend der Muster-Weiterbildungsord-
nung eine fakultative Weiterbildungszeit
von mindestens 24 Monaten in der ambu-
lanten Versorgung hat. Welche Fachgrup-
pen konkret gefordert werden konnen,
muss in den derzeit laufenden Verhand-
lungen mit den sdchsischen Krankenkas-
sen noch festgelegt werden. Nach unserer
Analyse besteht auf Grund von (kiinfti-
gen) Versorgungsproblemen Forderbe-
darf in vielen Fachgebieten.* Sobald die
Verhandlungsergebnisse vorliegen, wer-
den wir Sie in den KVS-Mitteilungen
hieriiber informieren.

Erstmals ist mit diesen Neuerungen also
auch die Forderung der Weiterbildung in
Facharztgruppen geregelt, die zur ambu-
lanten fachérztlichen Grundversorgung
gehoren. Dies ist duferst positiv zu be-
werten, da zum einen die Weiterbildungs-
forderung in der Allgemeinmedizin — mit
Blick auf die dortige Pflicht der ambulan-
ten Weiterbildung — schon linger Bestand
und sich auch bewiéhrt hat. Zum anderen
wird der Arztemangel in absehbarer Zeit
auch die Fachérzte betreffen.

Starkung der fachérztlichen
Grundversorgung

Im Interesse einer guten und stabilen am-
bulanten Versorgung ist es zu begriiflen,
wenn Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung die Gelegenheit bekommen, auch
im ambulanten Bereich Weiterbildungs-
zeit zu leisten. Die Kenntnis der Moglich-
keiten — und auch Grenzen — der ambu-
lanten Medizin diirfte den Weg in die
Niederlassung erleichtern. Fiir unseren

arztlichen Nachwuchs sehen wir es des-
halb als groBe Chance, die Arbeit in der
ambulanten Praxis aus erster Hand zu er-
leben sowie frithzeitig mit der Versorgung
im vertragsdrztlichen Bereich in Beriih-
rung zu kommen.

Mit freundlichen kollegialen Griilen

Ihr Claus Vogel
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

* Unter Berticksichtigung der sehr stringen-
ten Regeln auf Bundesebene kidmen aus
unserer Sicht in Sachsen fiir die Férderung
ab 1. Oktober 2016 folgende Facharztrich-
tungen in Betracht:

FA fiir Augenheilkunde

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin

FA fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
FA fiir Neurologie

FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie
FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA fiir Kinder- und Jugendlichen-
psychiatrie und -psychotherapie.
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Was haben Portalpraxen und Terminservicestellen miteinander zu tun?

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

bekannterweise gibt es seit Ende Januar
2016 in allen Kassenirztlichen Vereini-
gungen sogenannte Terminservicestellen.
Sie sind Ausdruck des gesetzgeberischen
Willens, Facharzttermine zeitnah zu ga-
rantieren. Die ersten (bundesweiten) Er-
gebnisse belegen, dass diese Termin-
servicestellen von den Patienten in eher
geringem Umfang genutzt werden und
somit sicher nicht so notwendig sind, wie
oftmals behauptet wurde. Im Ubrigen
zeigt die Entwicklung, dass bei punktuel-
len Problemen in der Versorgungsstruk-
tur, z. B. im Falle der augenérztlichen
Versorgung, Terminservicestellen auch
keine Losung bieten kénnen. Denn wenn
es tatsichlich nicht geniigend Arzte
gibt, nutzt auch eine Terminvermittlung
nichts. Bestehenden Versorgungsproble-
men kann hingegen in begrenztem Mafle
mit intelligenten Steuerungsansitzen,
wie z. B. dem sdchsischen Neupatienten-
modell, erfolgreich begegnet werden.

Die vom Gesetzgeber nun vorgeschriebe-
nen Terminservicestellen sind aber nur
ein Aspekt. Ein anderer Aspekt ist die
seit Jahren zunehmende, z. T. miss-
bréuchliche Inanspruchnahme der Not-
fallambulanzen der Krankenhiuser, ins-
besondere der Krankenhduser der Maxi-
malversorgung. Die Patienten haben hier
fiir sich einen Weg gefunden, um nicht
nur schnell behandelt zu werden, sondern
auch das ganze Spektrum diagnostischer
und therapeutischer Mdglichkeiten nut-
zen zu konnen.

Der Gesetzgeber hat sich auch diesen
Biirger- und Patientenwunsch kritiklos zu
eigen gemacht und im Zusammenhang
mit dem Gesetz zur Reform der Struktur
der Krankenhausversorgung (KHSG) den
Kassendrztlichen Vereinigungen als wei-
teren Teil des Sicherstellungsauftrages
Folgendes ins Gesetzbuch geschrieben:
,»... Hierzu sollen sie (Anmerkung: ge-
meint sind die KVen) entweder Not-
dienstpraxen in oder an Krankenhdusern
einrichten oder Notfallambulanzen der
Krankenhduser unmittelbar in den Not-
dienst einbinden. Hier ist der Begriff
,Portalpraxen® entstanden. Letztlich hat
der Gesetzgeber damit aber auch den
Wiinschen der Krankenhiuser, die seit
Jahren tiber die steigende Zahl von Fallen

in den Notfallambulanzen klagen und
eine deutlich hohere Honorierung for-
dern, Rechnung getragen.

Zur Ausgangsfrage zuriick: Was also
haben Portalpraxen und Terminservice-
stellen miteinander zu tun? Es ist Tat-
sache, dass der Gesetzgeber dem Wunsch
von Biirgern und Patienten nach einer in
jedem Fall schnellstmdglichen Behand-
lung, insbesondere im fachédrztlichen
Sektor, durch verschiedene Regelungen
gerecht werden will. Die KVen werden in
die Pflicht genommen — wohl wissend,
dass im Hinblick auf den Facharztzugang
sowohl die Budgetierung die Probleme
schafft, als auch oft die beschrinkten Ka-
pazititen Ergebnis einer jahrelang nicht
sachgerechten Strukturierung von Aus-
und Weiterbildung sind.

Deshalb werden von den Patienten nicht
nur nachts, sondern vermehrt auch am
Tag Notfallambulanzen am Krankenhaus
fiir die Behandlung nicht akuter Erkran-
kungen in Anspruch genommen. Hier gilt
es, genau darauf zu achten, dass der Fach-
arztstatus nicht von den Krankenhdusern
iber Notfallambulanzen und deren Beset-
zung ausgehebelt wird.

Wie sollten wir nun als niedergelassene
Arzteschaft mit dieser Thematik umge-
hen? Aus meiner personlichen Sicht sind
wir alle gefordert, trotz eines — nach den
Vorgaben des Bundesmantelvertrages —
ausreichenden Angebotes an Sprechstun-
den pro Woche die Frage zu priifen,
inwieweit Akutsprechstunden, insbeson-
dere auch in der Grundversorgung, mog-
lich sind oder eingerichtet werden kénnen.
Dies konnte zumindest im Ansatz den
weitgehend ungesteuerten Zugang zu den
Krankenhausambulanzen etwas eindim-
men. Damit kénnte geholfen werden, be-
handlungsbediirftige Patienten schnellst-
moglich an einen Arzt zu vermitteln oder
sie in die Lage zu versetzen, selbst einen
Termin zeitnah zu finden, ohne dass es
der Terminservicestellen bedarf. Hier sind
wir als niedergelassene Arzte letztlich alle
gefordert, gegebenenfalls unser Sprech-
stundenmanagement, aber auch unsere
Praxisorganisation einmal auf mdgliche
Ressourcen hin zu iiberpriifen.

Sie konnen versichert sein, dass die KV
Sachsen keinesfalls daran interessiert ist,
nunmehr fiir ganz Sachsen an jedem

i

Krankenhaus eine Notfallpraxis, sei es fiir
die Versorgung bei Nacht oder moglicher-
weise sogar in der Folgezeit auch zur
Abdeckung eines Tagesangebotes, zu in-
stallieren. Es gilt in diesem Zusammen-
hang nidmlich ganz klar, die sich hier
entwickelnde Konkurrenz zu den nieder-
gelassenen Arztpraxen nicht noch weiter
zu starken. Wird jedoch dauerhaft der
Druck auf die Kassenirztlichen Vereini-
gungen resultierend aus dem Sicherstel-
lungsauftrag zu grof3, wird auch hier iiber
neue Losungsansitze wohl unumgénglich
nachgedacht werden miissen.

Letztlich bedeutet unser Sicherstellungs-
auftrag auch eine ausreichende Priasenz
in der Praxis vor Ort durch das Angebot
von entsprechend zeitlich strukturierten
und an den Patientenbediirfnissen orien-
tierten Sprechstunden — was {ibrigens
auch die telefonische Erreichbarkeit um-
fasst. Gleichzeitig sollten wir durch kol-
legiale Absprachen und Bekanntmachun-
gen wihrend Schliefzeiten der Praxen fiir
unsere Patienten Alternativen im nieder-
gelassenen Bereich anbieten und damit
den Strom der Patienten in die Kliniken
reduzieren.

Bitte unterstiitzen Sie Ihre gewihlte
Selbstverwaltung zukiinftig in diesem
Bemiihen.

Mit freundlichen kollegialen Griiflen

feln_

Dr. med. Barbara Teichmann
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Sachsische Gesundheitsministerin besucht ARMIN-Arztpraxis

ARMIN

Arzneimittelinitiative
Sachsen-Thiiringen

Um sich zum Stand der Umsetzung der
Arzneimittelinitiative ~ Sachsen-Thiirin-
gen (ARMIN) zu informieren, besuchte
Barbara Klepsch, die sdchsische Staats-
ministerin fiir Soziales und Verbraucher-
schutz, am 19. August 2016 die Arzt-
praxis des Allgemeinmediziners Dipl.-
Med. Axel Stelzner in Lichtentanne
(Landkreis Zwickau).

Axel Stelzner und seine Partnerin auf
Apothekerseite, Anja Leistner (Inhaberin
der Mariannen-Apotheke im gleichen
Ort), berichteten im gemeinsamen Ge-
spriach von ihren praktischen Erfahrun-
gen im Modellprojekt. Auch konnten sie
der Ministerin wichtige Fragen zum Nut-
zen fiir den Patienten und zur technischen
Funktionalitdt beantworten.

Fazit der Beteiligten: Bei einer sinnvollen
Arbeitsteilung des hochkomplexen Medi-
kationsprozesses bleibt die Therapieho-
heit des Arztes erhalten. Der Mehrwert

des Modellvorhabens liegt vor allem in
der verbesserten Kommunikation zwi-
schen Arzt und Apotheker — und natiirlich
auch mit dem Patienten.

Der ebenfalls anwesende Vorstands-
vorsitzende der KV Sachsen, Dr. Klaus
Heckemann, und der Vorsitzende des
Sachsischen Apothekerverbandes (SAV),
Thomas Dittrich, berichteten aul3erdem
zum aktuellen Projektstand: Derzeit wer-
den die teilnehmenden Arztpraxen und
Apotheken technisch ausgestattet — mo-
mentan noch eine grofe Herausforde-
rung. Hier bedarf es intensiver Unterstiit-
zung der Softwarehersteller durch die
ARMIN-Vertragspartner, die sich iiber
regelméfigen Kontakt um eine Beschleu-
nigung bemiihen.

Letztendlich geht es aber um das Wohl
der Patienten und den ab 1. Oktober 2016
ohnehin laut E-Health-Gesetz geltenden
Anspruch auf einen Medikationsplan.
ARMIN geht jedoch iiber die Vorgaben
des E-Health-Gesetzes hinaus: Wihrend
durch das E-Health-Gesetz zunéchst nur
der Papierausdruck eines Medikations-
plans vorgeschrieben ist, bietet das
ARMIN-Modellvorhaben den einge-
schriebenen Versicherten auflerdem ein
strukturiertes, dauerhaftes Medikations-

In angeregter Unterhaltung: Barbara Klepsch, Anja Leistner, Axel Stelzner (v. r. n. 1.)
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management mit einem permanenten
Informations- und Datenaustausch zwi-
schen Arzt und Apotheker. Der Prozess-
ablauf ist klar definiert und baut fachlich
auf der Leitlinie Multimedikation auf.
Dies ist die erste Leitlinie, welche sich
dem Thema der Multimorbiditdt und der
damit verbundenen Multimedikation

ganzheitlich widmet.

Axel Stelzner beim Aufrufen eines
elektronischen Medikationsplanes

Gesundheitsministerin Barbara Klepsch
zog im Anschluss an ihren Besuch in der
Arztpraxis ein positives Reslimee: ,,Mit
dem Medikationsmanagement wurde et-
was geschaffen, was bisher im deutschen
Gesundheitswesen als kaum realisierbar
galt. Arzt und Apotheker konnen nun auf
elektronischem Wege unter Beachtung
des Datenschutzes gemeinsam sensible
Patientendaten bearbeiten. Das sucht
bundesweit seinesgleichen.*

Wenn Sie noch nicht an ARMIN
teilnehmen, mochten wir Sie herzlich
zu einer Informationsveranstaltung
am Mittwoch, 26. Oktober 2016,
16:00-19:00 Uhr (Séchsische Lan-
desirztekammer, Schiitzenhohe 16,
01099 Dresden) einladen. Dort erhal-
ten Sie einen Uberblick iiber die In-
halte des Modellprojekts.

Weitere Informationen zu ARMIN:
www.arzneimittelinitiative.de
Ansprechpartnerin: Tina Olbrich
Tel.: 0351 8290-678

E-Mail: tina.olbrich@kvsachsen.de

— Offentlichkeitsarbeit/kbb —
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Sachsen 2030: Neue Arzte braucht das Land

Wie wird sich bis zum Jahr 2030 der ambulante Leistungsbedarf im Freistaat entwickeln? In welchen Arztgruppen und in
welchen Regionen muss besonders ziigig gehandelt werden? Diesen grundsitzlichen Fragen zum kiinftigen Versorgungs- und
Arztbedarf in Sachsen geht ein Gutachten des Zentralinstituts fiir die Kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi) nach.
Gemeinsam mit Sozialministerin Barbara Klepsch, die die Untersuchung in Auftrag gegeben hat, stellte der Vorstands-
vorsitzende der KV Sachsen, Dr. Klaus Heckemann, die Studie im August vor. Anschliefend wurden die Ergebnisse in einem
ersten Gesundheitspolitischen Spitzengesprich diskutiert.

O Do
=0 it Graf von Stittfriag
Or. Klaus Heckemann

S

Die séchsische Staatsministerin fiir Soziales und Verbraucherschutz Barbara Klepsch stellte in einer Pressekonferenz gemeinsam mit Dr. med.
Klaus Heckemann, Vorstandsvorsitzender der KV Sachsen (r.), und Dr. Dominik Graf von Stillfried, Geschéftsfiihrer des Zentralinstituts fiir die
Kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi), das ,,Gutachten zum Versorgungs- und Arztbedarf in Sachsen im Jahr 2030 der Offentlichkeit vor.

Ziel der Studie ist es, die Weichen fiir eine
auch kiinftig gute medizinische Versor-
gung im Freistaat zu stellen.

Auf Basis von detaillierten Analysen der
heutigen ambulanten Versorgungssitua-
tion und Daten der aktuellen Bevdlke-
rungsvorausberechnung liegen nun um-
fassende Ergebnisse fiir 47 verschiedene
Regionen Sachsens (sogenannte Mittel-
bereiche) sowie 14 unterschiedliche
Facharztgruppen vor.

Standorte, die einen erhdhten Handlungs-
bedarf erfordern, kennzeichnen sich u. a.
durch:

e cine gegenwirtig hohe Nachfrage nach
Versorgungsleistungen,

e cine erwartete Zunahme der Nach-
frage,

e cine Bevolkerung mit stark ausgeprég-
ter Bedarfsstruktur (hohe Morbiditit),

e cine derzeit schwache ambulante Ver-
sorgung (wenige Arzte je 1.000 Ein-
wohner, lange Anfahrtswege bei Weg-
fall von Praxen) sowie

e cine aktuell kritische Altersstruktur der
Leistungserbringer, sodass mit einem
Versorgungsriickgang zu rechnen ist.

Diese Faktoren werden verstirkt durch
Probleme mit der Nachbesetzung, die in
der Folge die sozioregionale Benach-
teiligung der Bevolkerung vor Ort ver-
schérfen.

Arztemangel auf dem Land -
steigender Bedarf in den
Ballungsraumen

Tatsache ist: Die Sachsen werden immer
dlter. Und in manchen Gebieten auch im-
mer weniger. In Regionen mit schrump-
fenden Einwohnerzahlen geht es deshalb
hauptsdchlich darum, frei werdende Pra-

xissitze wieder nachzubesetzen. Wihrend
es in ldndlichen Regionen mit Blick auf
den Bevolkerungsriickgang neuer Versor-
gungskonzepte bedarf, wichst in den
sdchsischen Ballungsrdumen voraus-
sichtlich die Nachfrage. Die nach heuti-
ger Bedarfsplanung geltende Uberversor-
gung in den Kernstadtbereichen und
deren Umland wird sich gemafl dem Gut-
achten relativieren.

Insgesamt lassen sich zwei Trends aus der
Studie erkennen: Einen sich verschdrfen-
den Arztemangel in den lindlichen Re-
gionen Sachsens. Und einen steigenden
Versorgungsbedarf in stidtischen Bal-
lungszentren. ,,Auf die Folgen des demo-
grafischen Wandels und die daraus resul-
tierende Entwicklung des Arzte- und
Versorgungsbedarfes gibt es nicht die
eine Losung fiir alles. Wir brauchen viel-
faltige und regional unterschiedlich wir-
kende Antworten®, erkldrte Staatsminis-
terin Klepsch.

KVS-Mitteilungen Heft 9/2016
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Sektoreniibergreifende
Planung und intensive
Nachwuchsférderung

Die anwesenden Vertreter der KV Sach-
sen, der Sichsischen Landesirztekam-
mer, der Krankenkassen und der Kran-
kenhausgesellschaft sind sich einig: Zur
Sicherstellung eines auch in Zukunft
hohen, wohnortnahen ambulanten Ver-
sorgungsniveaus in Sachsen miissen alle
beteiligten Akteure kooperativ und sekto-
rentibergreifend zusammenarbeiten, um
die bevorstehenden Herausforderungen
erfolgreich angehen zu konnen. ,,Hierfiir
benétigen wir aber auch die Unterstiit-
zung des Freistaates, der Kommunen und
Kreise®, betonte Dr. Heckemann. ,,Denn:
Bei einem generellen Riickbau der Infra-
struktur in Sachsen wire es unrealistisch
zu erwarten, dass die arztliche Versor-
gung vor Ort vollig unverdndert erhalten
bleiben kann®, erldutert der KV-Vorsit-
zende.

Ein weiterer Schwerpunkt der Diskussion
lag auf der Attraktivitdt Sachsens fiir
junge Arzte. Hier sind entsprechend
dem Gutachten Stipendien sowie der
weitere Ausbau und die Férderung ambu-
lanter Weiterbildungsangebote mafigeb-

liche Stellschrauben. , Natiirlich haben
wir bis dato schon Einiges auf den Weg
gebracht — so z. B. die Ausbildungsbei-
hilfe und unser Modellprojekt ,Studieren
in Europa — Zukunft in Sachsen‘. Letzt-
lich fehlt es aber nach wie vor an Studien-
pliatzen und Weiterbildungsstellen, weil3
Dr. Heckemann. ,,Und letztlich funktio-
nieren alle Ideen nur, wenn wir ausrei-
chend viele und ausreichend motivierte
Arzte finden®. Deshalb fordert der Vorsit-
zende der KV Sachsen zur Stirkung der
Versorgungsstruktur neue Ansitze: ,,Da
leider immer weniger angehende Arzte
das eigentlich tiberschaubare wirtschaft-
liche Risiko einer Praxisgriindung auf
sich nehmen wollen, miissen Wege gefun-
den werden, um Medizinern eine An-
stellung zu ermoglichen®, fordert Hecke-
mann.

Bewertung der Ergebnisse
und Ausblick

Der stindige Wandel in der Bevdlke-
rungsstruktur, fortlaufende medizinische
Neuerungen und Verdnderungen in der
Versorgungslandschaft machen es immer
schwerer, belastbare Aussagen zu kiinf-
tigen Entwicklungen anzustellen. Bei der
Untersuchung des Zi handelt es sich

deshalb auch nicht um eine exakte Zu-
kunftsprognose, sondern eine sogenannte
Projektion. Sie basiert auf den Jahren
2013 (Abrechnungsdaten) und 2015
(Bevolkerungszahlen) und soll Hinweise
auf vermutlich zu erwartende Tendenzen
liefern. ,,Das Gutachten soll den Part-
nern fiir die medizinische Versorgung in
Sachsen als Diskussionsgrundlage die-
nen und Material fiir weitere Beratun-
gen liefern, in denen Handlungsoptionen
abgeleitet werden konnen®, so Dr. Domi-
nik Graf von Stillfried, Geschéaftsfiihrer
des Zi.

Wie geht es nun weiter? ,,In einem néch-
sten Schritt sollen jetzt gemeinsam mit
den Korperschaften, den zustindigen
Gremien und Institutionen Handlungs-
erfordernisse herausgearbeitet und An-
satzpunkte fiir weitere Aktivititen ausge-
lotet werden®, kiindigte Staatsministerin
Klepsch an. Dafiir werden Experten- und
Arbeitsgruppen mehrere Regionen iden-
tifizieren, die von den Verdnderungen
stark betroffen sind und deshalb einen
besonderen Entwicklungsbedarf in der
ambulanten medizinischen Versorgung
haben.

— Offentlichkeitsarbeit/ch —

Hausarztliche Versorgung in Reichenbach/V.: Staatsministerin
Barbara Klepsch und Dr. Klaus Heckemann beim Ortstermin

Am 25. August 2016 informierten sich
die Séchsische Sozialministerin Barbara
Klepsch und der Vorstandsvorsitzende
der KV Sachsen Dr. Klaus Heckemann
vor Ort zur Sicherstellung der hausirzt-
lichen Versorgung in Reichenbach/Vogt-
land. Der aktuelle Versorgungsgrad war
hier unter 75 Prozent gesunken.

Sie besuchten den Allgemeinmediziner
Tomasz Pazur in der neuen Hausarzt-
praxis im Medizinischen Versorgungs-
zentrum (MVZ) der Paracelsus-Klinik
und die zukiinftigen Raumlichkeiten der
néchsten Eigenpraxis der KV Sachsen,
die im November in Reichenbach/Vogt-
land erdffnet werden soll. Die KVS-Mit-
teilungen werden berichten.

Der Dank der Beteiligten gilt allen
Arztinnen und Arzten der Region, die
seit Jahren mit viel Engagement und
personlichem Einsatz die hausirztli-
che Versorgung aufrechterhalten.

— Offentlichkeitsarbeit/im —
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Das Foto zeigt den Allgemeinmediziner lon Vetrow (r.), der in der Reichenbacher Eigenpraxis
arbeiten wird, im Gespriach mit Staatsministerin Barbara Klepsch und Dr. Klaus Heckemann
(Quelle: Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz).
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Digitale Dienstplanung — und dennoch personlicher Ansprechpartner

Um den vertragsirztlichen Bereitschaftsdienst zu organisieren, steht im Mit-
gliederportal der KV Sachsen die Software BD-Online zur Verfiigung. Dieses
Programm ermdoglicht den Dienstplanern, die Bereitschaftsdienste fair zu vertei-
len und online allen Arzten zur Verfiigung zu stellen. In einer spiiteren Phase
konnte jeder Arzt einen aktiven Programmzugriff erhalten, um beispielsweise
Dienste tauschen oder einen Vertreter finden zu konnen.

Wir haben Frau Dr. Martina Miiller-Balogh, niedergelassene Fachirztin fiir Allgemein-
medizin im Sebnitzer Ortsteil Lichtenhain, dazu befragt. Seit zehn Jahren arbeitet sie
als Dienstplangestalterin ihrer Region. Sie berichtet iiber ihre Erfahrungen besonders
bei der Umstellung auf das elektronische Dienstplanungsprogramm BD-Online.

Frau Dr. Miiller-Balogh, wie hat
sich lhrer Ansicht nach die
Dienstplangestaltung in den
letzten Jahren verandert?

Dienstplangestalter (DPG) fungieren im-
mer auch als Ansprechpartner fiir berufs-
politische Themen und verbreiten sie in-
terkollegial. Es ist wichtig, die Sorgen der
Kollegen aufzunehmen und personliche
Belange zu kldren. Ich lege Wert auf den
direkten Draht. Wie sich der Wandel in
technischen Belangen entwickelt, kann
ich nicht sagen, aber ein Wandel wird hier
kommen.

Derzeit fihrt die KV Sachsen das
elektronische Dienstplanungs-
programm BD-Online ein. Wie
haben Sie eigentlich vorher die
Dienste geplant?

Ich habe mit Zettel und Stift begonnen,
spéter mit einer selbst entwickelten Ex-
cel-Tabelle. Das war zeitlich und vom
Anspruch aufwendig. Ich habe nicht nur
Dienste verteilt, sondern auch Zeiten ge-
rechnet, Dienste gezéhlt und berechnet.
Meine Dienstgruppe umfasste ca. 15 Kol-
legen, jetzt sind wir fast 40. Ich bin sehr
dankbar, das Programm zu haben.

Gelang der Start mit BD-Online
sofort oder gab es Anfangs-
schwierigkeiten?

Es war zunichst eine gro3e Umstellung.
Sehr geholfen hat die wirklich gute Schu-
lung durch die KV. Ich war in einer der
ersten Schulungsgruppen. Die Informa-
tionen kamen zundchst geballt und das
Programm war komplex, aber man fuchs-
te sich rein. Es dauerte beim ersten Mal
Tage, bis der Plan stand. Einmal einge-
arbeitet, lohnt sich der Aufwand aber.
Die neuen Funktionalitdten erleichtern
den Umgang mit dem Programm.

Haben sich lhre Erwartungen an
das Programm erfiillt?

Die Erwartung, dass die Automatisie-
rung Vieles nachvollziehbarer und fairer
macht, ist erfiillt worden. Die sogenannte
Negativrate, also Wiinsche von Arzten,
die nicht erfiillt werden, ist relativ gering.
Auch Eingabefehler sind schnell zu korri-
gieren. Insgesamt gelingt Vieles effekti-
ver und schneller.

Das klingt sehr positiv.

Wo liegen lhrer Meinung nach
die besonderen Stérken von
BD-Online?

Die Dienstplanung geht einfach schnel-
ler. Die Vorarbeit ist immer noch nicht zu
unterschétzen, aber kein Vergleich zur Ar-
beit mit der Excel-Tabelle.

Teilen die Arzte lhre persénliche
Zufriedenheit mit dieser neuen
Form der Planung?

Die Beschwerderate in meiner Dienst-
gruppe ist dhnlich geblieben. Vieles ist
durch den personlichen Kontakt zu 16sen
und schnell behebbar. Das Programm er-
leichtert die Fehlersuche erheblich. Auf
einen Blick kann ich die Statistik priifen
und schicke den Plan auch erst danach zu
den Kollegen.

Nochmal nachgefragt: Es hat eine
Veranderung stattgefunden. Was
hat Sie dennoch am schnelisten
tiberzeugt?

Die Fairness ist mir wichtig. Ich muss
nicht mehr manuell Dienste verteilen,
sondern ein Algorithmus iibernimmt das
im Hintergrund. Dadurch wird es gerech-
ter. Friher habe ich auch mit Kreuzchen
und farbigen Markierungen gearbeitet,

TETEY

um fur mich die Fairness visuell aufzube-
reiten. Das gelingt jetzt viel besser.

... und die praktische
Anwendbarkeit?

Das Programm ist komplex geworden.
Durch die Updates wird es aber merklich
verbessert. Meine Ansprechpartnerin bei
der KV Sachsen lotst mich durch die
Funktionen und gemeinsam finden wir
immer eine Losung, die ich allein nicht
entdeckt hitte. Das schétze ich sehr.

Dienstplangestaltung funktioniert
selten reibungslos. Kann die
elektronische Variante BD-Online
hier Abhilfe schaffen?

Dienste fair zu verteilen, ist ein Baustein,
um die Uberlastung einzelner Kollegen
abzuwenden. Die Arbeitszufriedenheit
wirkt sich auf die Gesundheit der Kolle-
gen aus. Ein durch viele Dienste gestress-
ter Arzt hilft dem Patienten auch nicht.

Wenn Sie die Funktionen von
BD-Online erweitern konnten,
was wiirden Sie gern umsetzen?

Das Prinzip der Fairness ist schwer zu
durchblicken und sollte in einer Hand
bleiben. Wenn der Kollege seine Wiin-
sche und Urlaub aber selbst eingeben
konnte, wire das toll. Die Arzthelferin
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kann mich durch das Mitarbeiter-Login
unterstiitzen, aber doch nicht alles abneh-
men. Die Planung in der Hand des DPG
ist wichtig, wir kennen Hintergriinde,
personliche Belange. Das sollte weiterhin
so bleiben.

Nicht-Technik-affine Anwender
haben oft Probleme mit solchen
Umstellungen. Wie kann man
diese von BD-Online liberzeugen?

Die Anwendung ist sicher auch eine
Frage des Alters und der Begeisterung fiir
Technik per se. Wer kein Internet oder
KV-SafeNet* nutzen will, wird auch kein
BD-Online verwenden. Die Hemm-
schwelle zur Techniknutzung ist bei jlin-
geren Kollegen einfach viel niedriger.
Die Ubergangsphase ist schwierig, es
braucht anfangs Zeit und Miihe, aber es
lohnt sich und erleichtert die Dienst-
planerstellung. Die enge Begleitung

Konnen die Sachsen Hausarzte klonen?

,,Klonen nicht — aber zusétzlich ausbil-
den®, weil Dr. med. Claus Vogel. Der
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der
KV Sachsen verabschiedete am 19. Au-
gust 2016 den nunmehr vierten Jahrgang
des Projekts ,,Studieren in Europa — Zu-
kunft in Sachsen® zum Studium.

Seit 2013/2014 iibernimmt die KV Sach-
sen gemeinsam mit den Landesverbianden
der Krankenkassen und Verbinden der
Ersatzkassen in Sachsen (LVSK) die Stu-
diengebiihren fiir jihrlich 20 Medizin-
studenten an der Universitdt Pécs in Un-
garn. Die Studenten verpflichten sich im
Gegenzug, nach erfolgreichem Studien-
abschluss die Weiterbildung zum Fach-

arzt fiir Allgemeinmedizin in Sachsen zu
absolvieren und mindestens fiinf Jahre als
Hausdrzte in Sachsen auflerhalb der
Stiddte Dresden, Radebeul, Leipzig und
Chemnitz zu praktizieren.

Insgesamt bewarben sich in diesem Jahr
75 Abiturienten fiir das Modellprojekt
und damit um die Méoglichkeit, ihren
Traumberuf zu erlernen. 68 Bewerber
wurden zum Auswahltest eingeladen, 40
davon zu den anschlieBenden Auswahl-
gesprachen.

Aus den schlieBlich 30 von der KV Sach-
sen vorgeschlagenen Kandidaten wéhlte
die Universitit Pécs 20 Bewerber aus und

durch die KV Sachsen ist wichtig und
gegeben.

Frau Dr. Miiller-Balogh, wir danken
Ihnen fiir das Gesprach.

— Sicherstellung/be —

* Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit
der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmenmafi-
ger oder vertraglicher Verbindung steht.

erteilte ihnen die Zulassung fiir ein Stu-
dium der Humanmedizin im Rahmen des
Modellprojektes.

Das Modellprojekt ist eine der Initiativen
der KV Sachsen zur mittel- und langfris-
tigen Bekdmpfung des Hausdrztemangels
in Sachsen.

Weitere Informationen zum Projekt
finden Sie auf der Internetprisenz der
KV Sachsen: www.kvsachsen.de ->
Forderung - Medizinstudium im
Ausland.

— Pressemitteilung der KV Sachsen
vom 22. August 2016 —

Teilnehmer am Modellprojekt des neuen Jahrgangs 2016/2017 folgen interessiert den Ausfithrungen von Dr. Vogel.
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SERVICEPARTNER

MEDICAL
OFFICE®

’ l ’ Computersysteme

CcC M Medizintechnik

’ ’ l Biirokommunikation

Kompetenz & Service fur Heilberufe

Unsere Kundschaft hat uns aufgefordert nach einer schnellen, unkomplizierten
Arztsoftware zu suchen, die endlich keine Winsche offenlasst,

Wir sind flindig geworden und prasentieren Ihnen MEDICAL OFFICE".

Dazu haben wir uns als Servicepartner zertifizieren lassen, um auch weiterhin
unseren Kunden ein Maximum an Leistung bieten zu konnen.

Nahere Informationen finden Sie unter www.cmb-dresden.de

EXCH MOBIL MEDIKA LABOR DOKU

TURBOMED Service seit 1998!

Rundumbetreuung fiir Ihre Arztpraxis mit Support, Schulungen und Updateservice.
Unkompliziert und schnell, sind wir auch vor Ort fiir Sie da. Sprechen Sie uns an.

PROFESSIONAL

CMB Zierz & Kliigel GbR, Egon-Erwin-Kisch-5tr. 13, 01069 Dresden
Tel.: 0351417 26-0 Mail: info@cmb-dresden.de  Web: www.cmb-dresden.de

ANGIOLOGISCHE DIAGNOSTIK LEISTUNGEN

Arterielle Erkrankungen
- Halsschlagadern Farbkodierte Duplexsonographie
- Armarterien TBQ Messung, D-PPG/LRR

- Aorta Diabetischer FuBB

- Nierenarterien

- Viszeralarterien

- Beckenarterien

- Beinarterien (Raucherbein, pAVK)

Dopplersonographie

L\
/e

ANGIOLOGIE

GEFASSMEDIZIN AM COPPIPLATZ

Interventionelle Therapie
der arteriellen Erkrankungen

Therapie der Varikosis — Krampfadern
— Sklerosierung

— endovaskulédre LASER Therapie

— ClariVein

— Verédung

Vendse Erkrankungen

- Armvenen

- Beinvenen

- Varikosis — Krampfadern

‘ - Besenreiser

- Thrombosediagnostik und Therapie

- Venenentziindung, Diagnostik und Therapie

Lymphologie

www.angiologie-coppiplatz.de

Angiologie Tel.
GefaBmedizin am Coppiplatz

0341 5642034
0341 90961910

—

RN

Wig-8 R 1"‘!, Coppiplatz
-""‘"-\...___m l.
h ‘

10

Landsberger StraB3e 4 - 04157 Leipzig
Dr. med. Mathias Ulrich
FA fir Innere Medizin und Angiologie

Fax 0341 5642113
praxis@angiologie-coppiplatz.de
www.angiologie-coppiplatz.de
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Abrechnung

Hinweise fur die Abrechnung

Uberweisung - Kennzeichnung
der Dringlichkeit

Bereits im RLV-Rundschreiben 11/2016
und im Rundschreiben zur Honorarab-
rechnung 1V/2015 haben wir auf die
Angabe der Prioritit auf Uberweisungs-
scheinen hingewiesen. Die Kennzeich-
nung ist nicht nur wichtig, um die rei-
bungslose Arbeit der Terminservicestelle
der KV Sachsen zu unterstiitzen. Sie hilft
auch lhren Kollegen, eine am Bedarf
orientierte Terminvergabe in den Praxen
zu realisieren.

Aus diesem Grund mochten wir noch-
mals darum bitten, Uberweisungs-
scheine mit der entsprechenden Prio-
ritit zu kennzeichnen. Die Kennzeich-
nungspflicht ergibt sich aus Anlage 28
zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-
A). Die Dringlichkeit der Uberweisung
ist durch die vorangestellte Eintragung
der Kennzeichen ,,A*, ,,B“ oder,,C* (z. B.
»B:*) im Feld ,,Auftrag® zu kodieren.

® Insbesondere die Kennzeichnung ,,A*
erfordert eine sofortige Behandlung
und die Vermittlung durch den iiber-
weisenden Arzt.

® Die Kennzeichnung ,,B“ zeigt dage-
gen den Behandlungsbedarf inner-
halb von vier Wochen an, sofern keine
Bagatellerkrankung oder verschieb-
bare Routineuntersuchung vorliegt.

® Die Kennzeichnung ,,C* wird bei
Bagatellerkrankungen, verschiebba-
ren Routineuntersuchungen oder sons-
tigen Erkrankungen verwendet.

Eine Bagatellerkrankung liegt gemal § 4
Absatz 4 der Anlage 28 zum BMV-A
dann vor, wenn ein Zuwarten von mehr
als vier Wochen hingenommen werden
kann, da keine Gefahr besteht.

Abrechnung Gebiihren-
ordnungsposition (GOP) 21220
neben GOP 21216

Zur Nebeneinanderabrechnung der GOP
21220 neben der GOP 21216 fiihrt der
Kommentar zum EBM gemil Wezel/
Liebold Folgendes aus:
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,,Die Erhebung der biographischen An-
amnese zur Psychopathologie ist fakulta-
tiver Leistungsbestandteil der Nr. 21220.
Sie schlieft ein erforderliches Gesprdch
mit Dritten (Eltern, Lehrer u. a.) als Be-
zugs- und/oder Kontaktperson mit ein,
wobei derartige Gesprdche nicht unbe-
dingt die Anwesenheit des Patienten er-
fordern. Gleiches gilt fiir die Anleitung
der Bezugsperson(en). Die Erhebung der
Fremdanamnese sowie ggf. die Anleitung
und Fiihrung der entsprechenden Bezugs-
personen (Nr. 21216) sind somit neben
der Nr. 21220 nicht zusdtzlich berech-
nungsfdahig.

Dieser Ausschluss wurde zwar nicht
unmittelbar als Anmerkung hinter der
betreffenden Gebiihrenordnungsposition
aufgefiihrt. Dies bedeutet jedoch nicht,
dass dieser nicht EBM-konform ist. So
besagt der Punkt 2.1.3 der Allgemeinen
Bestimmungen des EBM, dass eine Ge-
biihrenordnungsposition nicht berech-
nungsfahig ist, wenn deren obligate und —
sofern vorhanden — fakultative Leistungs-
inhalte vollstindig Bestandteil einer an-
deren berechneten Gebiihrenordnungs-
position sind.

Besteht durch die vollstindige Erhebung
der biographischen Anamnese zur Psy-
chopathologie (fakultativer Leistungsin-
halt der GOP 21220 EBM) ein hoherer
Zeitaufwand, kann die GOP 21220 EBM
je vollendete zehn Minuten ggf. mehrfach
abgerechnet werden.

Wir bitten Sie um Beachtung dieser Hin-
weise bei zukiinftigen Abrechnungen. Ab
dem vierten Quartal 2016 wird der Sach-
verhalt flachendeckend gepriift, d.h.,
fehlerhafte Abrechnungen werden gestri-
chen.

Abrechnung bei mehreren
Besuchen der gleichen
Adresse an einem Tag

Bei der Abrechnung von Besuchsleistun-
gen, speziell bei der Abgrenzung eines
Besuchs von einem Mitbesuch, kommt
es immer wieder zu offenen Fragen. Dies
ist nicht zuletzt einer Vielzahl von Inter-

pretationen geschuldet. Als Besuchsleis-
tungen der arztiibergreifenden allgemei-
nen GOP des EBM rechnen Haus- und
Fachérzte vor allem folgende Leistungen
ab:

GOP 01410: fiir den Besuch eines Kran-
ken, wegen der Erkrankung ausgefiihrt;

GOP 01411: fir einen dringenden Be-
such wegen der Erkrankung, unverziig-
lich nach Bestellung ausgefiihrt;

GOP 01412: fiir einen dringenden Be-
such/dringende Visite auf der Belegsta-
tion wegen der Erkrankung, unverziiglich
nach Bestellung ausgefiihrt;

GOP 01413: fiir den Besuch eines wei-
teren Kranken in derselben sozialen Ge-
meinschaft (z. B. Familie) und/oder in
beschiitzenden Wohnheimen bzw. Ein-
richtungen bzw. Pflege- oder Altenhei-
men mit Pflegepersonal;

GOP 0141S5: fiir den dringenden Besuch
eines Patienten in beschiitzenden Wohn-
heimen bzw. Einrichtungen bzw. Pflege-
oder Altenheimen mit Pflegepersonal we-
gen der Erkrankung, noch am Tag der Be-
stellung ausgefiihrt;

GOP 01418: fiir einen Besuch im orga-
nisierten Not(-fall)dienst.

Definition Besuchstdtigkeit

Laut EBM zeichnet sich ein Besuch im
Allgemeinen durch eine drztliche Inan-
spruchnahme aus, bei welcher sich der
Arzt zu einem anderen Ort begeben muss,
um den Patienten zu behandeln. Es ist
kein Besuch abrechenbar, wenn der Arzt
seine Arztpraxis oder andere Betriebs-
oder Nebenbetriebsstitten aufsucht, in
denen er vertragsdrztlich titig oder an-
gestellt ist.

Abrechnung der GOP 01410 und der
GOP 01415

Der Besuch eines Kranken, wegen der Er-
krankung ausgefiihrt nach der GOP
01410, sowie der dringende Besuch eines
Patienten in beschiitzenden Wohnheimen
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[...] nach der GOP 01415 kann im Rah-
men einer Besuchstatigkeit in derselben
sozialen Gemeinschaft grundsitzlich nur
einmal im zeitlichen Zusammenhang ab-
gerechnet werden. Die Besuchspauschale
nach den GOP 01410, 01411, 01412,
01415 sowie die jeweilige Wegepau-
schale nach den GO-Nrn. 93220 ff. kann
nur fiir den ersten Patienten angesetzt
werden.

Abrechnung der GOP 01413

Behandelt der Arzt bei Besuchen im un-
mittelbaren zeitlichen Zusammenhang
weitere Patienten, die entweder derselben
sozialen Gemeinschaft angehoren oder in
einem beschiitzenden Wohnheim bzw.
Einrichtung bzw. einem Pflege- oder Al-
tenheim mit Pflegepersonal leben, muss
eine Abrechnung des Mitbesuchs nach
der GOP 01413 erfolgen.

Der vermutete Interpretationsspielraum
hinsichtlich der Abgrenzung eines Erst-
besuches von einem Mitbesuch sowie die
Abgrenzung nach rdumlichen Gegeben-
heiten fiihrte in der Vergangenheit zu Auf-

falligkeiten bei den Leistungsabrechnun-
gen. So wurde beispielsweise bei der Ab-
rechnung von Mitbesuchen in Pflege- und
Altenheimen der Erstbesuch nach der
GOP 01410 zuziiglich der Wegepau-
schale einmal pro Etage oder Wohnbe-
reich abgerechnet, wenn die zu behan-
delnden Bewohner auf unterschiedlichen
Etagen untergebracht bzw. unterschiedli-
chen Gruppen zugeordnet waren. Es
wurde fdlschlicherweise angenommen,
dass jede Etage bzw. Wohngruppe eine
neue soziale Gemeinschaft darstellt.
Ebenso wurden unterschiedliche Ge-
baude von Pflege- oder Altenheimen je-
weils als eigenstindige soziale Gemein-
schaften wahrgenommen.

Die KV Sachsen bittet daher bei der
Abrechnung folgende Regeln zu beach-
ten:

Der Begriff ,,soziale Gemeinschaft® ist
gemill EBM-Kommentar weitrdumig de-
finiert (siehe Tabelle). Bei einer sozialen
Gemeinschaft, wie beispielsweise zusam-
menwohnenden Angehdrigen einer Fami-
lie, kann die GOP 01410 zuziiglich der

Wegepauschale nur einmal angesetzt wer-
den. Fiir den Besuch einer weiteren Per-
son der sozialen Gemeinschaft ist der
Mitbesuch nach der GOP 01413 zu be-
rechnen. Gleiches gilt fiir die Besuchsta-
tigkeit in einem beschiitzenden Wohn-
heim bzw. Einrichtung bzw. Pflege- oder
Altenheim mit Pflegepersonal, auch
wenn der Mitbesuch auf unterschiedli-
chen Etagen oder sogar in einem anderen
Gebidude des Heims stattfindet.

Nur wenn es sich weder um eine soziale
Gemeinschaft noch um ein beschiitzen-
des Wohnheim bzw. Einrichtung bzw.
Pflege- oder Altenheim mit Pflegeperso-
nal handelt, kann der Erstbesuch nach der
GOP 01410 mehrfach abgerechnet wer-
den (zuziiglich der entsprechenden Wege-
pauschalen). Dies ist beispielsweise der
Fall bei Patienten, die selbststdndig in ih-
rer Wohnung leben und eine eigene Tiir-
klingel etc. besitzen. Bei mehreren An-
fahrten an einem Tag zur gleichen
Adresse ist im Begriindungsfeld (FK
5006) die Uhrzeit der jeweiligen Anfahrt
zur entsprechenden Besuchsleistung/
GOP anzugeben.

Altenheime mit Pflegepersonal

Soziale Gemeinschaften und/oder beschiitzende
Wohnheime bzw. Einrichtungen bzw. Pflege- oder

Vorliegen keiner sozialen Gemeinschaft

Indikatoren

e regelmifBige gemeinsame Einnahme aller oder fast aller
Mabhlzeiten oder Versorgung mit Essen in den Zimmern

e cigene Wohnung z. B. mit eigener Kiiche, eigener
Tiirklingel, eigenem Briefkasten

Beispiel

e zusammen wohnende Angehdrige einer Familie

o samtliche Bewohner eines Altenheimes sowie anderer

betreutes Wohnen

Wohnhaus mit mehreren Wohnungen

Heime (z. B. Kinderheime, Kur- und Ferienheime, e Hotel
Kasernen, Lager, Pflegeheime) e Pension
-> auch wenn diese auf separaten Etagen oder
- in zum Teil weit auseinander liegenden Gebduden
untergebracht sind
Abrechnung

e cinmalige Abrechnung des Erstbesuchs nach der
GOP 01410/01415 zuziiglich der Wegepauschale

e bei jedem weiteren Patienten Abrechnung der
GOP 01413 fiir den Mitbesuch

e Abrechnung der vollen Besuchsgebiihr nach
der GOP 01410 zuziiglich Wegepauschale
beispielsweise bei Betreten einer anderen Wohnung

Quellen:

Wezel/Liebold, 46. Version, 01410, 01413, 01415

Ko6lner Kommentar, Stand: 01.10.2013, 01410, 01413, 01415
EBM, Stand: 01.04.2016

II

— Abrechnung/eng-silb —
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Informationen zum Herausnehmen _I

Vorabpriifung der Quartalsabrechnung

Erstmals stand Thnen im vierten Quartal
2015 flachendeckend die ,,Vorabpriifung
der Quartalsabrechnung® als eine neue
Anwendung im Mitgliederportal zur Ver-
figung. Diese Moglichkeit nutzten im
vergangenen Quartal insgesamt 567 Pra-
Xen.

Ziel der Vorabpriifung der Quartalsab-
rechnung ist es, Abrechnungsfehler, feh-
lende Leistungseintragungen sowie -be-
griindungen friithzeitig zu erkennen, um
diese vor Abgabe der Quartalsabrech-
nung korrigieren zu kénnen.

Im Rahmen der Vorabpriifung werden
Thre Daten mit dem — zum Zeitpunkt der
Vorabpriifung — aktuellen Stand des Re-
gelwerks gepriift. Dieses enthdlt Regeln
zu EBM-Bestimmungen sowie regiona-
len und bundesweiten Vertrigen. Nach

DMP

Abschluss der Vorabpriifung erhalten Sie
Ergebnislisten, in denen Fehler und Hin-
weise zu Threr Abrechnung ausgegeben
werden. Damit konnen Sie anschlieend
Korrekturen an Threr Abrechnung vor-
nehmen.

Néhere Informationen zur Vorabpriifung
der Quartalsabrechnung finden Sie in
den Bedienungshinweisen, die Erldute-
rungen zur Handhabung der Vorabprii-
fung enthalten. AuBerdem steht Ihnen seit
diesem Quartal zusétzlich ein FAQ-Kata-
log zur Verfiigung, in dem die KV Sach-
sen Antworten auf hdufig gestellte Fragen
auflistet.

Wir beabsichtigen, die Vorabpriifung der
Quartalsabrechnung auszubauen und
weiter zu verbessern. Dafiir und auch um
den FAQ-Katalog erweitern zu konnen,

wire lhr Feedback hilfreich. Anregun-
gen und Hinweise zur Nutzung der Vorab-
prifung konnen Sie sowohl iiber den
entsprechenden Link nach Ausfiihrung
der Vorabpriifung als auch bei der Ein-
reichung lhrer Quartalsabrechnung mit-
teilen.

Fiir das dritte Quartal 2016 ist die Frei-
gabe der Vorabpriifung der Quartals-
abrechnung ab dem 26. September 2016
geplant.

Die Bedienungshinweise und der
FAQ-Katalog stehen auf der Internet-
prisenz der KV Sachsen zum
Download bereit: www.kvsachsen.de
-> Mitglieder - Abrechnung - Vor-
abpriifung der Quartalsabrechnung.

— Abrechnung/eng-tue —

Recherche zum DMP-Teilnahmestatus von Versicherten -
jetzt auch flur Augenarzte

Das Mitgliederportal der KV Sachsen
bietet die Moglichkeit, den DMP-Teil-
nahmestatus von Versicherten zu recher-
chieren. Somit kann insbesondere auf
der zweiten Versorgungsebene bei DMP-
Leistungen auf Uberweisung die Ein-
schreibung iiberpriift werden. Zugriff auf
die Abfrage ,,DMP-Auskunft im Mit-
gliederportal hat nun auch jeder Augen-
arzt.

Sowohl Sie als auch Thr Praxispersonal —
mit einem entsprechenden nichtirztli-
chen Zugang (Mitarbeiterzugang) — sind
in der Lage, den Teilnahmestatus abzufra-
gen. Den nichtirztlichen Zugang kdnnen
Sie als Arzt direkt einrichten und frei-
schalten. Zur Priifung einer DMP-Teil-
nahme benétigen Sie die eGK-Versicher-
tennummer des Patienten sowie die
DMP-Indikation, deren Einschreibung
gepriift werden soll. Wahlweise kann
auch nach mehreren eGK-Versicherten-
nummern gesucht werden. Im Ergebnis
erhalten Sie folgende Aussagen, welche

KVS-Mitteilungen Heft 9/2016

als PDF-Datei gespeichert und/oder aus-
gedruckt werden konnen:

Vorname, Nachname,
Geburtsdatum, Krankenkasse,
Status: Offen/Teilnehmer/Beendet

Dabei bedeutet in der Statusauskunft
,,offen®, dass entweder keine Teilnahme-
oder Einwilligungserklarung (TE/EWE)
oder keine Erstdokumentation vorliegt.
,» Teilnehmer* sind sogenannte DMP-Teil-
nehmer, bei denen alle Voraussetzungen
erfiillt sind. Ein ,,beendeter* Status wird
angezeigt, wenn der Versicherte nicht
mehr am DMP teilnimmt. Liegt weder
eine TE/EWE noch eine Erstdokumenta-
tion vor, erscheint der Hinweis ,,Suche
erfolglos®.

Die Suche ist stichtagsbezogen und be-
riicksichtigt keine riickwirkende Aus-
schreibung (oder noch fehlende Ein-
schreibungen). Um diesen Zeitraum mit
unklarer Datenlage so kurz wie mdglich
zu halten, ist es wichtig, dass vom ein-

schreibenden Arzt die Einschreibungsdo-
kumente des Patienten schnellstmoglich
(innerhalb von zehn Kalendertagen) an
die DMP-Datenstelle gesendet werden.
Bitte beachten Sie, dass aktuell Daten der
AOK PLUS, Barmer GEK, BIG, IKK
classic, KKH, Knappschaft und LKK ab-
rufbar sind. Mit den restlichen groferen
Krankenkassen sind wir diesbeziiglich
weiterhin im Gesprich.

Den Antrag fiir einen Zugang zum
Mitgliederportal finden Sie auf der
Internetprasenz der KV Sachsen unter
www.kvsachsen.de - Aktuell - On-
line-Angebote - Mitgliederportal.

Bei Fragen zum Mitgliederportal
wenden Sie sich bitte an den EDV-
Support der KV Sachsen unter

Tel.: 0341 23493737 oder
Fax: 0341 23493738.

— Qualitdtssicherung/dae —

I



_I Informationen zum Herausnehmen Sicherstellung

Sicherstellung

Ausschreibung und Abgabe von Vertragsarztsitzen

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen werden gemé § 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 riumlichen Zuschnitts sowie der arztgruppenbezogenen Zuordnung zu den ein-
zelnen Planungsbereichen bzw. Versorgungsebenen sind der Internetprisenz der KV Sachsen zu entnehmen:
www.kvsachsen.de - Mitglieder - Arbeiten als Arzt > Bedarfsplanung und séichsischer 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,

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine fachirztliche Versorgung

Augenheilkunde .
16/C041 (hiilftiger Vertragsarztsitz) Chemnitz, Stadt 26.09.2016
16/C042 Chirurgie, H-Arzt Mittweida 26.09.2016

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.

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Hausirztliche Versorgung

16/D045 Allgemeinmedizin*) Radeberg 26.09.2016

Allgemeine fachiirztliche Versorgung

16/D046 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 11.10.2016

16/D047 Neurologie und Psychiatrie Dresden, Stadt 11.10.2016

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.

v KVS-Mitteilungen Heft 9/2016
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Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Hausérztliche Versorgung

16/L033 Allgemeinmedizin*) Markkleeberg 11.10.2016

Allgemeine fachirztliche Versorgung

16/L034 Urologie Leipzig, Stadt 26.09.2016
Urologie -

16/L035 (Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft) Leipzig, Stadt 26.09.2016

16/L036 Orthopiédie Leipzig, Stadt 26.09.2016

16/L037 Chirurgie Leipzig, Stadt 26.09.2016

Allgemeine fachirztliche Versorgung

16/L038 Innere Medizin/Endokrinologie

(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft) Nordsachsen 26.09.2016

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschiiftsstelle Leipzig, Braunstrae 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 Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausérztliche Versorgung

Praktische/r Arzt/Arztin*) Chemnitz Abgabe nach Absprache, demnichst
Allgemeinmedizin®) Stollberg Abgabe spitestens 06/2017

Praktische/r Arzt/Arztin*) Chemnitz Abgabe: 01.08.2017
Allgemeinmedizin*) Aue Abgabe: 2018/2019

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz, Tel.: 0371 2789-406 oder -403.

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausérztliche Versorgung

Allgemeinmedizin®) Dresden Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*®) Weillwasser Abgabe: 1/2017
Innere Medizin*) . .
Diabetologische Schwerpunktpraxis Weiliwasser Abgabe: 1/2017
Zittau

Allgemeinmedizin*) Abgabe: ab Juli 2017

Ortsteil: Hirschfelde

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschiftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,

01099 Dresden, Tel.: 0351 8828-310.  Sicherstellung/ré -
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Zulassungsbeschrankungen

Zulassungsbeschrankungen

Bekanntmachung
des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen im Freistaat Sachsen
— Anordnung von Zulassungsbeschrinkungen nach § 103 Abs. 1 SGBYV -
vom 27. Juli 2016

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Freistaat Sachsen
trifft gemél § 103 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) —
Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. De-
zember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 2a des
Gesetzes vom 18. Juli 2016 (BGBLI. I S. 1710) gedndert worden ist, folgende
Feststellungen:

1.

VI

Fiir die mit ,,U“ gekennzeichneten Arztgruppen besteht in den in den
Anlagen 1- 4 ausgewiesenen Planungsbereichen eine drztliche Uber-
versorgung.

Die Feststellung von Uberversorgung steht gem. § 90 Abs. 6 SGBV
unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die fiir die
Sozialversicherung zustindige oberste Landesbehorde.

GemiB § 16 b der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-ZV)
in der im Bundesgesetzblatt Teil I11, Gliederungsnr. 8230-25 verdffent-
lichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch Artikel 4 der Verordnung
vom 24. Oktober 2015 (BGBI. I S.1789) geéndert worden ist, und un-
ter Berilicksichtigung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber die Bedarfsplanung sowie die Mafstidbe zur Feststellung
von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsérztlichen
Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie) vom 20. Dezember 2012
(BAnz. AT vom 31. Dezember 2012 B7), zuletzt gedndert durch Be-
schluss vom 15. Oktober 2015 (BAnz. AT vom 5. Januar 2016 B2) wer-
den fiir die liberversorgten Planungsbereiche mit verbindlicher Wir-
kung fiir die Zulassungsausschiisse nach Maflgabe des § 103 Abs. 2
SGB V Zulassungsbeschriankungen angeordnet.

Fiir die mit einer "Zahlenangabe" versehenen Arztgruppen erfolgt in
den in den Anlagen 1 - 4 ausgewiesenen Planungsbereichen entspre-
chend § 26 der Bedarfsplanungs-Richtlinie die Aufhebung einer vor-
mals wegen Uberversorgung angeordneten Zulassungsbeschrinkung.
Uber Antrdge fiir diese Stelle(n) wird gemidl § 26 der Bedarfs-
planungs-Richtlinie entschieden. Potentielle Bewerber haben inner-
halb von acht Wochen nach Veroffentlichung im Internet* (www.
kvsachsen.de) ihre Antrdge beim zustdndigen Zulassungsausschuss
abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemill § 18
Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei
dem Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht
und vollstdndig abgegebenen Antrage. Unter mehreren Bewerbern ent-
scheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemdflem Ermessen
unter Beriicksichtigung der Kriterien gem. § 26 Abs. 4 Nr. 3 Bedarfs-
planungs-Richtlinie. Entsprechend der Zahlenangabe sind Neuzulas-
sungen bzw. -anstellungen moglich.

Die Zahl gibt die mdglichen Zulassungen bzw. Anstellungen an, bis fiir
die Arztgruppe erneut Uberversorgung eingetreten ist. Dabei konnen
unterschiedliche Fallkonstellationen auftreten.

Fallkonstellationen (FK):

FK a) |Durch diese Anordnung neu zur Verfiigung stehende
Stelle(n) aufgrund partieller Offnung. Diese Stelle(n)
wird/werden in Anspruch genommen durch Arzte mit Zu-
lassung gemél § 101 Abs. 1 Nr. 41. V.m. § 101 Abs. 3 SGB
V (Job-sharing-Zulassung) bzw. Anstellung gemifl § 101
Abs. 1 Nr. 5i. V.m. § 101 Abs. 3a SGB V (Angestellte-
Arzte-Richtlinie) bzw. durch Angestellte mit Leistungsbe-
grenzung.

FK b) | Stelle(n), fiir die Antridge aufgrund friitherer Anordnungen
eingegangen sind, durch den zustindigen Zulassungsaus-
schuss aber bis zum Stichtag des Arztbestandes noch keine
Entscheidung erfolgt ist.

FK d) |Durch diese oder frithere Anordnung zur Verfiigung ste-
hende Stelle(n) aufgrund partieller Offnung durch Anwen-
dung des Demografiefaktors. Uber Antrige fiir diese
Stelle(n) wird geméB § 26 der Bedarfsplanungs-Richtlinie
entschieden. Potentielle Bewerber haben innerhalb von
acht Wochen nach Verdffentlichung im Internet* (www.
kvsachsen.de) ihre Antrige beim zustindigen Zulassungs-
ausschuss abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unter-
lagen gemaB § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungs-
ausschuss beriicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die
nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstindig ab-
gegebenen Antrige. Unter mehreren Bewerbern entscheidet
der Zulassungsausschuss nach pflichtgemiflem Ermessen
unter Beriicksichtigung der Kriterien gem. § 26 Abs. 4 Nr. 3
Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Bei der Besetzung dieser Stelle(n) sollen die Zulassungs-
ausschiisse gemif § 9 Abs. 8 Bedarfsplanungs-Richtlinie in
geeigneten Fillen darauf hinwirken, dass moglichst solche
Bewerber Beriicksichtigung finden, die zusétzlich zu ihrem
Fachgebiet iiber eine gerontologisch/geriatrische Qualifika-
tion verfiigen.

FKda)|Durch diese Anordnung neu zur Verfligung stehende
Stelle(n) aufgrund partieller Offnung durch Anwendung des
Demografiefaktors. Diese Stelle(n) wird/werden in An-
spruch genommen durch Arzte mit Zulassung geméaB § 101
Abs. 1 Nr. 4 1. V.m. § 101 Abs. 3 SGB V (Job-sharing-Zu-
lassung) bzw. Anstellung gemaf3 § 101 Abs. 1 Nr. 5i. V. m.
§ 101 Abs. 3a SGB V (Angestellte-Arzte-Richtlinie) bzw.
durch Angestellte mit Leistungsbegrenzung.

FK db)| Stelle(n), fiir die Antrdge nach FK d) aufgrund fritherer An-
ordnungen eingegangen sind, durch den zustindigen Zulas-
sungsausschuss aber bis zum Stichtag des Arztbestandes
noch keine Entscheidung erfolgt ist.

Die Feststellung der Aufhebung von Zulassungsbeschrinkungen
steht gem. § 90 Abs. 6 SGBV unter dem Vorbehalt der Nichtbean-
standung durch die fiir die Sozialversicherung zustéindige oberste
Landesbehorde.

3. In Planungsbereichen, fiir die gemiB Nr. 1 Uberversorgung festgestellt
ist, bestehen in den in Anlage 5 ausgewiesenen Bezugsregionen und
Arztgruppen zusitzliche Zulassungsmdglichkeiten in Hohe des fest-
gestellten lokalen Versorgungsbedarfs.

Uber Antrdge fiir diese Stelle(n) wird gemal § 26 der Bedarfsplanungs-
Richtlinie entschieden. Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht
Wochen nach Veriffentlichung im Internet* (www.kvsachsen.de)
ihre Antrige beim zustindigen Zulassungsausschuss abzugeben und die
hierfiir erforderlichen Unterlagen gemdf § 18 Arzte-ZV beizubringen.
Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur
die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstindig abgegebenen
Antrage. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungsaus-
schuss nach pflichtgeméBem Ermessen unter Beriicksichtigung der Kri-
terien gem. § 26 Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Die Voraussetzungen fiir die Anordnung von Zulassungsbeschrankungen
werden in der Regel nach drei Monaten tberpriift. Die Zulassungsbe-
schrinkungen werden aufgehoben, wenn die Voraussetzungen fiir eine
Uberversorgung entfallen (§ 103 Abs. 3 SGB V).

Dresden, 27. Juli 2016

Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Freistaat Sachsen
Werner Nicolay — Vorsitzender

* Die Anordnung wurde mit Veroffentlichung im Internet am 28. Juli 2016 wirksam.
Die Frist zur Bewerbung auf offene Stellen endet somit am 22. September 2016.
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Informationen zum Herausnehmen _I

Zulassungsbeschrankungen
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_I Informationen zum Herausnehmen

Zulassungsbeschrankungen

Zulassungsbeschrinkungen nach § 103 Abs. 1 SGBV

Psychotherapeutenbestand zum:

Einwohnerstand zum:
Gebietsstand zum:

1. Juli 2016
30. Juni 2015
1. Januar 2013

Zulassungsbezirk Chemnitz Anlage la
Arztgruppen Psycho- Bei festgestellter Uberversorgung noch mogliche Anzahl von Zulassungen!
therapeuten Arztliche Psychotherapeuten ausschliefllich Kinder und Jugendliche
betreuende Psychotherapeuten

Planungsbereiche Anteil mind. 25 % Anteil mind. 20 %

Annaberg U 2 0
Aue-Schwarzenberg U 3,5 0

Chemnitz, Stadt U 17 0

Chemnitzer Land U 3,5 0

Débeln U 2 0

Freiberg U 3,5 0,5%

Mittlerer Erzgebirgskreis U 2,5 0

Mittweida U 2,5 0

Plauen, Stadt/Vogtlandkreis U 1 0

Stollberg U 1 0

Zwickau U 5,5 0

Fiir Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustidndiger Zulassungsausschuss:

Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten — Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz

Zulassungsbezirk Dresden

Anlage 2a

Arztgruppen Psycho- Bei festgestellter Uberversorgung noch mogliche Anzahl von Zulassungen!
therapeuten Arztliche Psychotherapeuten ausschliefllich Kinder und Jugendliche
betreuende Psychotherapeuten
Planungsbereiche Anteil mind. 25 % Anteil mind. 20 %
Bautzen U 2,5 0
Dresden, Stadt U 0 0
Gérlitz, Stadt/NOL U 1,5 3
Hoyerswerda, Stadt/Kamenz U 1 0
Lébau-Zittau U 5 1
MeiBen U 0 0
Riesa-Groflenhain U 1 0
Séchsische Schweiz U 0 0
WeilBeritzkreis U 0 0

Fiir Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustindiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Dresden
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Zulassungsbeschrankungen

Informationen zum Herausnehmen _I

Zulassungsbezirk Leipzig

Anlage 3a

Arztgruppen Psycho- Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen!
therapeuten Arztliche Psychotherapeuten ausschliellich Kinder und Jugendliche
betreuende Psychotherapeuten
Planungsbereiche Anteil mind. 25 % Anteil mind. 20 %
Delitzsch U 3,5 0
Leipzig, Stadt U 1 0
Leipziger Land U 0 0
Muldentalkreis U 2.5 0
Torgau-Oschatz U 0 0

Fiir Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustdndiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten — Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig

O

= Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt

Ziffer = partiell gedffnetes Fachgebiet — Zahl der Zulassungsméglichkeiten bis zum Eintritt der Uberversorgung; differenziert nach Fallkonstel-

lationen (a, b, d, da, db)
n.g. = nicht gesperrt

% —

= Stelle(n), fiir die aufgrund fritherer Anordnung Antrige auf Zulassung eingegangen sind, durch den zustdndigen Zulassungsausschuss

aber bis zum Stichtag des Psychotherapeutenbestandes noch keine Zulassung erfolgt ist.

= Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Verdffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de) ihre Zulassungsantrige abzugeben und die hierfiir erforderlichen

Unterlagen gemiB § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstindig
abgegebenen Zulassungsantrage. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemdem Ermessen unter Beriicksichtigung folgender Kriterien: be-
rufliche Eignung, Dauer der bisherigen érztlichen Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaf § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und rdumliche Wahl des
Vertragsarztsitzes und Beurteilung im Hinblick auf die bestmogliche Versorgung der Versicherten.

Zulassungsbeschrinkungen nach § 103 Abs. 1 SGBV

1. Juli 2016
30. Juni 2015

Arztbestand zum:
Einwohnerstand zum:

Gebietsstand zum: 1. Januar 2013 Anlage 4
Arztgruppen Versorgungsebene
4
Human- Labor- Neuro- | Nuklear- | Pathologen | Physikalische u.| Strahlen- Trans-

. genetiker arzte chirurgen | mediziner Rehabilitations-| therapeuten | fusions-
Planungsbereiche Mediziner mediziner
Sachsen U U U 12 U U U U

U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt

Ziffer = partiell gedffnetes Fachgebiet — Zahl der Zulassungsmoglichkeiten bis zum Eintritt der Uberversorgung; differenziert nach Fall-
konstellationen (a, b, d, da, db)

Anmerkung: Die angeordneten Zulassungsbeschrankungen beziehen sich nicht auf frei werdende Vertragsarztsitze, die nach § 103 Abs. 4 SGBV

ausgeschrieben werden. Die Altersstruktur der Arzte, die sich in den nichsten Jahren auswirken wird, ist bei den Feststellungen zur
(derzeitigen) Uberversorgung nicht beriicksichtigt.

Fiir Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustidndige Zulassungsausschiisse:

Fiir die Arztgruppen:

—  Humangenetiker

—  Pathologen

—  Physikalische und Rehabilitations-
Mediziner

Zulassungsausschuss — Arzte — Chemnitz
Postfach 11 64, 09070 Chemnitz

KVS-Mitteilungen Heft 9/2016

Fiir die Arztgruppen:

— Laborirzte
— Neurochirurgen
— Transfusionsmediziner

Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden
Postfach 10 06 41, 01076 Dresden

Fiir die Arztgruppen:

— Nuklearmediziner
— Strahlentherapeuten

Zulassungsausschuss — Arzte — Leipzig
Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig
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_I Informationen zum Herausnehmen Zulassungsbeschriankungen/Qualitatssicherung/Personalia

Lokaler Versorgungsbedarf in Planungsbereichen mit Uberversorgung Anlage 5
Zulassungs- | Planungs- Bezugsregion Arztgruppe
bezirk bereich

Name Gemeinden Augenirzte
Chemnitz | Zwickau Werdau Langenbernsdorf, Fraureuth, Werdau 1*
Dresden Gorlitz, Stadt/ Weillwasser Weilwasser/O.L., Bad Muskau, Boxberg/O.L., b:1*
Niederschlesischer Gablenz, Grof3 Diiben, Krauschwitz, Rietschen,
Oberlausitzkreis Schleife, Trebendorf, Weilkeiflel

* = Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Verdffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de) ihre Zulassungsantrige abzu-
geben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemiB § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei dem Auswahl-
verfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstindig abgegebenen Zulassungsantridge. Unter mehreren Bewerbern ent-
scheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemiflem Ermessen unter Beriicksichtigung folgender Kriterien: berufliche Eignung, Dauer der
bisherigen drztlichen Téatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaB § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und rdumliche Wahl
des Vertragsarztsitzes und Beurteilung im Hinblick auf die bestmogliche Versorgung der Versicherten.

Qualitatssicherung

Chemnitzer Qualitatszirkel fiir Psychotherapie

sucht interessierte ambulant téitige PsychotherapeutInnen, welche KV-Mitglieder sind und Zeit und Lust haben, an unserem
Qualitétszirkel teilzunehmen. Wir treffen uns monatlich einmal donnerstags ab 14 Uhr in Chemnitzer Psychotherapiepraxen.
Ansprechpartner: Dipl.-Psych. Marion Schiiler, Arztehaus Stollberger StraBe 131, 09119 Chemnitz, Tel./Fax: 0371 225198.
Néchste Termine: 22. September 2016 und 27. Oktober 2016.

Personalia

In Trauer um unsere Kollegen

Herr Dr. med. Winfried Griindler
geb. 19.08.1936 gest. 04.07.2016
bis 31.08.2001 als FA fiir Urologie in Chemnitz tditig

Frau Dr. med. Sabine Uhlig
geb. 14.06.1949 gest. 20.07.2016
bis 30.06.2009 als FA fiir Allgemeinmedizin in Augustusburg tdtig

Herr Dr. med. Berthold Freudewald
geb. 12.03.1933 gest. 08.08.2016
bis 31.01.1997 als FA fiir Allgemeinmedizin in Schwarzenberg/Erzgeb. titig

Herr Medizinalrat Jochen Windisch
geb. 29.04.1940 gest. 14.08.2016
bis 30.06.2008 als FA fiir Allgemeinmedizin in Rochlitz tdtig
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Vertragswesen/Online-Angebote

Informationen zum Herausnehmen _I

Vertragswesen

Durchfuihrung einer augenarztlichen Vorsorgeuntersuchung bei
Kleinkindern - Kiindigung des Vertrags mit der Knappschaft

Der auf der Grundlage von § 73a SGB V
zwischen der KV Sachsen und der
Knappschaft abgeschlossene Vertrag iiber
die Durchfiihrung einer augenirztlichen

Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern
im Rahmen der vertragsirztlichen Ver-
sorgung wurde mit Wirkung zum
31. Dezember 2016 form- und fristge-

recht gekiindigt. Damit sind é&rztliche
Leistungen nach diesem Vertrag ab dem
1. Januar 2017 nicht mehr berechnungs-
fahig.

— Vertragspartner und Honorarverteilung/mey —

Schutzimpfungen auf Grund von Reisen - Kiindigung der Impf-
vereinbarung mit der Deutschen BKK

Die auf der Grundlage von § 132e SGBV
zwischen der KV Sachsen und der Deut-
schen BKK abgeschlossene Impfverein-
barung (Satzungsleistungen nach § 20d

Abs. 2 SGB V) wurde mit Wirkung zum
31. Dezember 2016 form- und frist-
gerecht gekiindigt. Damit sind &rztliche
Leistungen nach dieser Vereinbarung ab

dem 1. Januar 2017 nicht mehr berech-
nungs- bzw. verordnungsfahig.

— Vertragspartner
und Honorarverteilung/mey —

Vertrag mit der BKK Securvita liber klassische Homdopathie -
Kindigung der Deutschen BKK

Mit Wirkung zum 31. Dezember 2016
kiindigte die Deutsche BKK ihre Teil-
nahme am Vertrag zur Versorgung mit
klassischer Homdopathie mit der Secur-
vita BKK gemd § 73c SGB V. Ab
dem 1. Quartal 2017 kdnnen somit keine

Online-Angebote

Leistungen mehr nach o. g. Vertrag
gegeniiber der Deutschen BKK abge-
rechnet werden. Wir bitten Sie, dies fiir
die Behandlung der am Vertrag teilneh-
menden Versicherten zu beriicksichti-
gen.

Die aktualisierte Ubersicht iiber die
dem Vertrag beigetretenen BKK steht
Thnen auf unserer Internetprasenz www.
kvsachsen.de - Mitglieder - Ver-
trage - Buchstabe ,,H* zur Verfligung.

— Vertragspartner und Honorarverteilung/kb —

Abschaltung von KV-SafeNet der Telekom Deutschland GmbH

Die Telekom Deutschland GmbH ist mit
dem Produkt Medical Exchange ab
1. Juli 2016 kein KV-SafeNet*-Provider
mehr.

Grund fiir die Abschaltung: Es erfolgte
keine erfolgreiche Rezertifizierung bei

der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
(KBV).

Um den betroffenen Praxen Zeit zum
Wechsel zu geben, gewéhrt die KBV eine
Ubergangsfrist und plant die Abschaltung
der Telekom Deutschland GmbH voraus-

KVS-Mitteilungen Heft 9/2016

sichtlich zum 21. Oktober 2016. Betroffe-
nen Praxen wird empfohlen, sich zeitnah
einen anderen KV-SafeNet*-Provider als
Vertragspartner zu suchen.

Die KBV weist darauf hin, dass die hier-
fiir anfallenden Wechselkosten der Tele-
kom Deutschland GmbH in Rechnung
gestellt werden konnen (Richtlinien K'V-
SafeNet* Version 3.2, Abs. 2.1.7).

Die ,,Deutsche Telekom Healthcare and
Security Solutions GmbH®, welche als
zertifizierter KV-SafeNet*-Provider Netz-

kopplungsanschliisse vertreibt, ist im
Ubrigen nicht betroffen.

— EDV/heil —

Die aktuelle Liste der KV-SafeNet*-
Provider ist unter http://www.kbv.de/
23800.html einsehbar.

Rechtlicher Hinweis:

* Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht
mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in fir-
menmaBiger oder vertraglicher Verbindung
steht.
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_I Informationen zum Herausnehmen

Fortbildung

Fortbildung

Fortbildungsangebote der KV Sachsen Oktober und November 2016

Die nachfolgenden Veranstaltungen entsprechen dem Stand zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe der KVS-Mitteilungen.
Detaillierte Beschreibungen, Aktualisierungen sowie das Online-Anmeldeformular finden Sie tagesaktuell auf der Internetprisenz

der KV Sachsen: www.kvsachsen.de - Veranstaltungen.

Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz

Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
tungsnr.
C16-48 12.10.2016 Workshop fiir Praxispersonal — KV Sachsen, BGST Chemnitz | nichtirztliches
15:00-16:30 Uhr | Impfen Carl-Hamel-Straf3e 3 Personal
09116 Chemnitz
C16-8 19.10.2016 Arzneimittelverordnung ohne KV Sachsen, BGST Chemnitz | Arzte
15:00-18:00 Uhr | Regressangst Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
Cl16-43 N 26.10.2016 Fit fiir den Bereitschaftsdienst? KV Sachsen, BGST Chemnitz | Arzte
%‘c‘\\% 15:00-19:00 Uhr Carl-Hamel-StraBe 3
WP 09116 Chemnitz
C16-49 26.10.2016 Workshop fiir Praxispersonal — KV Sachsen, BGST Chemnitz | nichtérztliches
15:00-16:30 Uhr | Heilmittel Carl-Hamel-Straf3e 3 Personal
09116 Chemnitz
C16-30 28.10.2016 Die arztliche Leichenschau KV Sachsen, BGST Chemnitz | Arzte
15:00—-18:00 Uhr Carl-Hamel-Stral3e 3
09116 Chemnitz
C16-9 02.11.2016 Suchtpatient in der Praxis KV Sachsen, BGST Chemnitz | Arzte,
15:00-18:00 Uhr Carl-Hamel-Straf3e 3 Psychotherapeuten,
09116 Chemnitz nichtérztliches
Personal
Cl6-34 04.11.2016 KV Honorar- und KV Sachsen, BGST Chemnitz | Arzte,
14:00-16:00 Uhr | Abrechnungsunterlagen — Carl-Hamel-Straf3e 3 Psychotherapeuten
Richtig Lesen und Verstehen 09116 Chemnitz
Cl16-10 09.11.2016 Workshop Hilfsmittel KV Sachsen, BGST Chemnitz | Arzte,
15:00-18:00 Uhr Carl-Hamel-Stral3e 3 nichtérztliches
09116 Chemnitz Personal
C16-26 11.11.2016 QM-Seminar Arzte Gruppe XX — | KV Sachsen, BGST Chemnitz | Arzte
14:00-18:00 Uhr | 5. Teil der Seminarreihe Carl-Hamel-Straf3e 3
(Beginn 11.03.2016) 09116 Chemnitz
Cle6-22 11.11.2016 Patientenkommunikation in KV Sachsen, BGST Chemnitz | nichtirztliches
%\\Q,\\\ 14:00-18:00 Uhr | ,;schwierigen Situationen Carl-Hamel-Straf3e 3 Personal
Rioe 09116 Chemnitz
X1V KVS-Mitteilungen Heft 9/2016




Informationen zum Herausnehmen _I

Fortbildung
Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
tungsnr.
Cl16-27 23.11.2016 Arzthelferinnen-Kompaktseminar | KV Sachsen, BGST Chemnitz | nichtérztliches
14:00-18:00 Uhr Carl-Hamel-Straf3e 3 Personal
09116 Chemnitz
C16-28 23.11.2016 Berufspolitische Sachsenlandhalle Glauchau Arzte,
16:00-19:00 Uhr | Informationsveranstaltung An der Sachsenlandhalle Psychotherapeuten
08371 Glauchau
Bezirksgeschiftsstelle Dresden
Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
tungsnr.
D16-22 05.10.2016 Workshop — Regressschutz fiir KV Sachsen, BGST Dresden Arzte, Fachirzte,
17:30-20:30 Uhr | Praxisbeginner Schiitzenhohe 12 die innerhalb von
01099 Dresden drei Monaten vor
Veranstaltungstermin
ihre Tatigkeit auf-
genommen haben
D16-77 19.10.2016 Entscheidung zu Therapieende, KV Sachsen, BGST Dresden Arzte,
17:30-20:30 Uhr | Medikamenteneinsatz in der Schiitzenhohe 12 Psychotherapeuten,
Palliativsituation 01099 Dresden nichtérztliches
Personal
D16-45 \\‘ 26.10.2016 Workshop — Formulare KV Sachsen, BGST Dresden Arzte,
) 16:00-19:00 Uhr Schiitzenhohe 12 nichtérztliches
o
W 01099 Dresden Personal
D16-55 26.10.2016 Gesund und sicher arbeiten — KV Sachsen, BGST Dresden Arzte,
16:00-20:00 Uhr | Arbeitsschutz in der Praxis — Schiitzenhohe 12 Psychotherapeuten
alternative bedarfsorientiere 01099 Dresden
Betreuungsform
Dl16-1 26.10.2016 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen, BGST Dresden Psychotherapeuten
15:30-18:30 Uhr | Gruppe VI/1 —4. Teil der Seminar- | Schiitzenhohe 12
reihe (Beginn 15.06.2016) 01099 Dresden
Dl16-12 02.11.2016 Drogen konsumierende Patienten | KV Sachsen, BGST Dresden Arzte,
?’\\Q\\\ 15:00-18:15 Uhr | in der Praxis Schiitzenhohe 12 Psychotherapeuten,
Rk 01099 Dresden nichtérztliches
Personal
D16-17 02.11.2016 Abrechnungsworkshop — KV Sachsen, BGST Dresden Arzte (Hausirzte,
Q,\\‘ 16:00-19:00 Uhr | Hausérzte Schiitzenhohe 12 Kinderérzte,
E&&%\\ 01099 Dresden Fachirzte fiir innere
W Medizin —
hausérztlich tétig)
D16-10 < 09.11.2016 Alles sauber, oder was? — KV Sachsen, BGST Dresden Arzte,
@,\\Q\\ 15:00-19:00 Uhr | Hygiene in der Arztpraxis Schiitzenhohe 12 nichtirztliches
“\\SQ’ 01099 Dresden Personal
DI16-18 09.11.2016 Abrechnungsworkshop — KV Sachsen, BGST Dresden Arzte
e’\)%\\‘ 16:00-19:00 Uhr | Fachérzte Schiitzenhohe 12
WS 01099 Dresden
KVS-Mitteilungen Heft 9/2016 XV
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Fortbildung
Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
tungsnr.
D16-36 < 09.11.2016 Workshop — Arzneimittel der KV Sachsen, BGST Dresden Arzte
‘&\\C‘\ 16:00-19:00 Uhr | Zukunft; was diirfen wir Schiitzenhéhe 12
“\\S“’ erwarten? 01099 Dresden
D16-78 11.11.2016 Bilddokumentation und KV Sachsen, BGST Dresden Arzte, die iiber
16:30-19:30 Uhr | Befundung im Bereich Schiitzenhéhe 12 eine entsprechende
Ultraschall Sduglingshiifte 01099 Dresden Genehmigung
verfiigen bzw. diese
in nichster Zeit
erlangen mdchten
D16-74 19.11.2016 Existenzgriinder- und Praxis- KV Sachsen, BGST Dresden Arzte,
09:30-15:00 Uhr | abgebertag: Der Weg in die eigene | Schiitzenhéhe 12 Psychotherapeuten
Praxis und in die erfolgreiche 01099 Dresden
Praxisabgabe — Praxisabgeber
D16-65 19.11.2016 Existenzgriinder- und Praxis- KV Sachsen, BGST Dresden Arzte,
09:30-15:00 Uhr | abgebertag: Der Weg in die eigene | Schiitzenhohe 12 Psychotherapeuten
Praxis und in die erfolgreiche 01099 Dresden
Praxisabgabe — Existenzgriinder
D16-54 23.11.2016 Nicht natiirlicher Tod/ungeklarte KV Sachsen, BGST Dresden Arzte, vornehmlich
15:00-19:00 Uhr | Todesart und die sich daraus Schiitzenhohe 12 aus dem Stadtgebiet
ergebenen Aufgaben bei der 01099 Dresden Dresden
polizeilichen Ermittlung
D16-38 23.11.2016 Workshop — Verordnung von KV Sachsen, BGST Dresden Arzte
16:00-19:00 Uhr | Rezepturen Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D16-42 s 23.11.2016 Workshop — Verordnung von KV Sachsen, BGST Dresden Arzte,
G@’\\Q’\\ 16:00-19:00 Uhr | Hilfsmitteln und Krankentransport | Schiitzenhdhe 12 nichtérztliches
We 01099 Dresden Personal
D16-29 30.11.2016 Workshop — Sicher durch den KV Sachsen, BGST Dresden Arzte
16:00-19:00 Uhr | Heilmitteldschungel Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D16-67 30.11.2016 Seminar fiir Praxisbeginner KV Sachsen, BGST Dresden Arzte,
15:00-20:00 Uhr Schiitzenhohe 12 Psychotherapeuten,
01099 Dresden die ihre Praxis-
tatigkeit in Kiirze
aufnehmen
Dl6-1 30.11.2016 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen, BGST Dresden Psychotherapeuten
15:30-19:00 Uhr | Gruppe VI/1 —5. Teil der Seminar- | Schiitzenh6he 12
reihe (Beginn 15.06.2016) 01099 Dresden
Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
tungsnr.
L16-62 19.10.2016 Seminar — Denken in Losungen, KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte,
15:00-18:15 Uhr | Handeln mit Verstand Braunstrafle 16 Psychotherapeuten
04347 Leipzig
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Fortbildung
Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
tungsnr.
L16-60 21.10.2016 Moderatorenausbildung KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte,
14:00-18:00 Uhr Braunstrafle 16 Psychotherapeuten,
04347 Leipzig die beabsichtigen,
22.10.2016 einen Qualitatszirkel
09:00-16:00 Uhr zu griinden
L16-1 21.10.2016 QM-Seminar Arzte Gruppe XL-L | KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte
14:00-17:00 Uhr | — 4. Teil der Seminarreihe Braunstralle 16
(Beginn 29.01.2016) 04347 Leipzig
L16-10 22.10.2016 Fortbildungskurs Kassenirztlicher | KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte
09:00-13:30 Uhr | Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) | Braunstrafe 16
— Baustein B 04347 Leipzig
L16-29 22.10.2016 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen, BGST Leipzig nichtirztliches
09:00-13:00 Uhr | Ubungen Braunstralle 16 Personal
04347 Leipzig
L16-60 22.10.2016 Moderatorenausbildung KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte,
14:00-18:00 Uhr Braunstrafle 16 Psychotherapeuten,
04347 Leipzig die beabsichtigen,
einen Qualitétszirkel
zu griinden
L16-30 s 26.10.2016 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen, BGST Leipzig nichtérztliches
V&\\Q\\ 15:00-19:00 Uhr | Ubungen Braunstrafle 16 Personal
W 04347 Leipzig
L16-35 26.10.2016 Datenschutz bei Patientendaten — | KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte,
15:00-17:00 Uhr | Fallstricke im drztlichen Alltag Braunstrafle 16 Psychotherapeuten,
04347 Leipzig Datenschutzbeauf-
tragte in Praxen
L16-48 26.10.2016 Workshop — Impfungen KV Sachsen, BGST Leipzig Kinderérzte
15:00-17:30 Uhr Braunstrafle 16
04347 Leipzig
L16-58 Q 09.11.2016 Workshop — KV Sachsen, BGST Leipzig nichtérztliches
@’\\%\\ 14:00-18:00 Uhr | Patientenkommunikation in Braunstraflie 16 Personal
“\\SQ’ ,,schwierigen“ Situationen 04347 Leipzig
L16-53 09.11.2016 Erlauterung der Unterlagen KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte
15:00-17:30 Uhr | des Honorarbescheides Braunstrafle 16
04347 Leipzig
L16-2 09.11.2016 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen, BGST Leipzig Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr | Gruppe XV-L — 5. Teil der Braunstrafle 16
Seminarreihe (Beginn 09.03.2016) | 04347 Leipzig
L16-18 09.11.2016 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte
15:00-19:00 Uhr | Ubungen Braunstrafle 16
04347 Leipzig
L16-11 19.11.2016 Fortbildungskurs Kassenirztlicher | KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte
09:00-13:30 Uhr | Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) | Braunstrafe 16
— Baustein C 04347 Leipzig
L16-54 23.11.2016 Erlduterungen der Unterlagen KV Sachsen, BGST Leipzig Psychotherapeuten

15:00-17:30 Uhr

des Honorarbescheides

Braunstrafle 16
04347 Leipzig

KVS-Mitteilungen Heft 9/2016
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Fortbildung/Nachrichten

Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
tungsnr.
L16-8 Q\\\ 23.11.2016 Hygieneworkshop: KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte,
s“g%\\ 15:00-18:15 Uhr | ,,Alles sauber oder was‘““? Braunstrafle 16 nichtirztliches
\ Hygiene in der Arztpraxis 04347 Leipzig Personal
L16-31 23.11.2016 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen, BGST Leipzig nichtérztliches
15:00-19:00 Uhr | Ubungen Braunstraf3e 16 Personal
04347 Leipzig
L16-1 25.11.2016 QM-Seminar Arzte Gruppe XL-L | KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte
14:00-17:00 Uhr | —5. Teil der Seminarreihe Braunstraf3e 16
(Beginn 29.01.2016) 04347 Leipzig
L16-32 < 30.11.2016 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen, BGST Leipzig nichtarztliches
‘,&\\Q\\ 14:00-18:00 Uhr | Ubungen Braunstrafle 16 Personal
W 04347 Leipzig
L16-49 30.11.2016 Workshop ,, Verordnung™ fiir KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte
15:00-18:00 Uhr | Praxisbeginner Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L16-55 30.11.2016 Berufspolitische KV Sachsen, BGST Leipzig Arzte,
16:00-19:00 Uhr | Informationsveranstaltung Braunstral3e 16 Psychotherapeuten
04347 Leipzig

Bitte melden Sie sich auf der Internetprasenz der KV Sachsen www.kvsachsen.de - Aktuell - Veranstaltungen mit dem Online-
Anmeldeformular unter der ausgewéhlten Veranstaltung oder formlos in Threr Bezirksgeschéftsstelle an:

e BGST Chemnitz: veranstaltung.chemnitz@kvsachsen.de

e BGST Dresden:
e BGST Leipzig:

Nachrichten

veranstaltung.dresden@kvsachsen.de

veranstaltung.leipzig@kvsachsen.de

Mehr als 100.000 Nutzer im Sicheren Netz

Fir das Sichere Netz der Kassenirzt-
lichen Vereinigungen (SNK) entscheiden
sich immer mehr Teilnehmer als digita-
les Gesundheitsnetz. Allein im vergan-
genen Jahr kamen rund 40.000 Nutzer
hinzu, damit sind inzwischen tber
100.000 Arzte und Psychotherapeuten im
SNK aktiv. Tendenz steigend.

,»Wir haben mit dem SNK schon heute
mehr Digitalisierung geschaffen, als es
einige Akteure aus Politik und Indus-
trie wahrhaben wollen. Wir sind eigent-
lich schon dort, wo der Gesetzgeber mit
seinem E-Health-Gesetz noch hin will*,
sagte Dr. Andreas Gassen, Vorstands-
vorsitzender der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) heute in Berlin.
Er begriiite es, dass die Gesundheits-

XVIII

ministerkonferenz in ihren Beschlis-
sen das SNK benannt habe mit der For-
derung, dieses mit allen Anwendungen
in eine noch zu schaffende Telematikin-
frastruktur (TI) zu integrieren. ,,Dazu
sind wir gerne bereit, denn wir warten
schon langer auf die Moglichkeit, endlich
sektoreniibergreifend sicher kommuni-
zieren zu konnen®, erkldrte der KBV-
Chef.

Neben der sicheren Ubermittlung sensi-
bler Patientendaten bietet das Netz eine
Fiille von Anwendungen, die den Praxis-
alltag erleichtern und mehr Zeit fiir die
Behandlung der Patienten schaffen.

So dient das SNK auch fiir den Daten-
austausch  der  Arzneimittelinitiative

HARMIN® in Sachsen und Thiiringen.
Sobald die TI startklar ist, kénne das
SNK mit seinen Anwendungen problem-
los tiber diese erreicht werden. Gegen
kritische Stimmen, die Selbstverwal-
tung blockiere die TI, duBerte sich Dr.
Thomas Kriedel, stellvertretender Vorsit-
zender der gematik-Gesellschafterver-
sammlung: ,,Wir haben mit der Entwick-
lung des SNK schon frith eine Vor-
reiterrolle iibernommen und wehren uns
dagegen, fiir unser Engagement kritisiert
zu werden. Wenn beispielsweise die In-
dustrie die Komplexitdt der TI unter-
schitzt hat und nun nicht fristgerecht
liefert, sind auch wir zum Warten ge-
zwungen.*
— Pressemitteilung der KBV
vom 21. Juli 2016 —

KVS-Mitteilungen Heft 9/2016
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Schutzimpfungen

Aktualisierte Impfvereinbarungen Sachsen - Pflicht- und
Satzungsleistungen

Mit Wirkung zum 1. Januar 2016 wur-
den die Impvereinbarungen Sachsen —
Pflicht- und Satzungsleistungen neu ge-
fasst. Neue Regelungen gibt es sowohl
bei der Vergiitung von Impfleistungen und
Verordnung von Impfstoffen als auch bei
der Wirtschafilichkeitspriifung.

Mit Blick auf die vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit bekannt ge-
gebenen  durchschnittlichen Verdnde-
rungsraten (GLS) sah die KV Sachsen
dringenden Anpassungsbedarf hinsicht-
lich der Vergiitungspauschalen. Nach
Abschluss der Verhandlungen zu den o. g.
Vereinbarungen einigten sich die Partner
dieser Vereinbarungen auf eine Erhohung
der Vergiitungspauschalen mit Wirkung
ab dem 1. Januar 2016 (inkl. automati-
scher jahrlicher Anpassungen der Vergii-
tungen um die Steigerung des Orientie-
rungswertes mit Wirkung ab dem Jahr
2017). Abweichend davon wurde die Pau-
schale fiir die Impfung gegen Rotavirus
fiir 2016 unverdndert beibehalten. Eine
vergleichende Ubersicht dazu liefert die
nebenstehende Tabelle.

Neben der Anpassung der Vergiitungen
wurden Inhalte zur Verordnung der
Impfstoffe und zur Wirtschaftlichkeits-
priifung neu bzw. stringenter gefasst. Im
Wesentlichen betrifft das folgende Rege-
lungsinhalte:

® Sofern die Krankenkassen mit einzel-
nen pharmazeutischen Unternehmen
Rabattvertrage nach § 132e Abs. 2
SGB V abgeschlossen haben, sind
grundsétzlich die rabattbegiinstigten
Impfstoffe zu verordnen, sofern keine
medizinischen Griinde dagegen spre-
chen. Voraussetzung dafiir ist, dass die
betreffenden Krankenkassen die KV

Auf unserer Internetprasentation konnen Sie die KVS-Mitteilungen

Vergiitung Impfleistungen

Schutzimpfung 2013-2015 2016

Einfachimpfungen 6,00 € 6,39 €
Ausnahme: Influenza 7,00 € 7,35 €
Ausnahme: Rotavirus (RV) 7,50 € 7,50 €
Zweifachimpfungen 8,00 € 8,52 €
Dreifachimpfungen 10,00 € 10,65 €
Ausnahme: MMR 12,00 € 12,78 €
Vierfachimpfungen 11,00 € 11,72 €
Ausnahme: MMRV 12,00 € 12,78 €
Fiinffachimpfungen 12,50 € 13,31 €
Sechsfachimpfungen 17,00 € 18,11 €

Sachsen tiiber die rabattbegiinstigten
Impfstoffe informieren. Die KV Sach-
sen verdffentlicht die gelieferten Infor-
mationen.

® Der Vertragsarzt stellt sicher, dass die

Bestellmenge, soweit vorhersehbar,
mit den tatsdchlich notwendigen Erfor-
dernissen in der drztlichen Praxis iiber-
einstimmt und trdgt damit fir eine
wirtschaftliche Bevorratung die Ver-
antwortung.

® Es wird eine gesonderte Dokumenta-

tion in Bezug auf die Bestellung und
Verwendung von Impfstoffen — im
Sinne einer praxisinternen Qualitatssi-
cherungsmafinahme — empfohlen.

® Impfstoffe sind grundsétzlich nur in

der Betriebsstitte zu verbrauchen, fiir
die sie bestellt wurden.

auch als E-Paper lesen und herunterladen:

www.kvsachsen.de - Mitglieder - KVS-Mitteilungen

KVS-Mitteilungen Heft 9/2016

e Wirtschaftlichkeitspriifungen koénnen

kiinftig im Einzelfall wegen unwirt-
schaftlicher Auswahl des Impfstoffes
und/oder wegen eines iiber einen Zeit-
raum von mindestens vier Quartalen
im Saldo bestehenden groben Missver-
héltnisses zwischen der Anzahl verord-
neter Impfstoffdosen und der Anzahl
abgerechneter Impfleistungen erfol-
gen. Das Nihere zur Ausgestaltung der
Priifverfahren wird in der Priifungs-
vereinbarung nach § 106 SGB V ge-
regelt.

Die aktualisierten Impfvereinbarun-
gen finden Sie auf der Internetprésenz
der KV Sachsen: www.kvsachsen.de
-> Mitglieder - Vertrdge (Buchstabe
,1°).

— Vertragspartner und
Honorarverteilung/mey —
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Vordrucke

Vordrucke

Bescheinigung einer schwerwiegenden chronischen Erkrankung:
Neues Formular - Muster 55 ab 1. Oktober 2016

Mit Wirkung ab dem 1. Oktober 2016
gibt es ein neues Formular in der ver-
tragsédrztlichen Versorgung (Anlage 2
BMV-A): das Muster 55 — ,,Bescheini-
gung einer schwerwiegenden chroni-
schen Erkrankung gem. § 62 SGB V.
Mit der Bescheinigung kdnnen Versi-
cherte die Absenkung der Belastungs-
grenze fiir Zuzahlungen von zwei auf ein
Prozent der jéhrlichen Bruttoeinnahmen
beantragen.

Das zur Zeit noch geltende Muster 55,
,Bescheinigung zum Erreichen der Be-
lastungsgrenze bei Feststellung einer
schwerwiegenden chronischen Krankheit
im Sinne des § 62 SGB V*, welches bis-
lang von den Krankenkassen vorgehalten
und an die Arzte iibermittelt wurde, ent-
fallt damit.

Im Zusammenhang mit der Umstellung
auf das neue Muster 55 gibt es fiir Sie
Folgendes zu beachten:

® Anstelle der bisherigen kassenindivi-
duellen Bescheinigungen gibt es einen
bundesweit einheitlichen Vordruck,
den die an der vertragsirztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Praxen kiinftig
vorhalten. Dieser kann elektronisch
mit der Praxisverwaltungssoftware
ausgefiillt oder alternativ per Blanko-
formularbedruckung erzeugt werden.
Das handschriftliche Ausfiillen der
durch die Krankenkassen oft vielfaltig
gestalteten Bescheinigungen entfillt
damit zukiinftig.

® Die Vorderseite des Formulars ist von
Thnen auszufiillen, die Riickseite gege-
benenfalls vom Versicherten.

® Das neue Muster 55 ist deutlich iiber-
sichtlicher als der bisherige kassen-
individuelle Vordruck. Die Anzahl der
Austfiillfelder wurde auf das Notigste
reduziert, wodurch die GroBe des
Musters von DIN-A4 auf DIN-A6 ver-
kleinert werden konnte.

® Auf dem neuen Muster gibt es keinen
Ausfiillbereich mehr fiir die Kranken-
kasse.

® Die behandlungsbediirftigen Dauer-
diagnosen werden als ICD-10-Code
angegeben.

XX

® Auf der Riickseite des Formulars be-
findet sich ein Ausfiillbereich fiir den
Patienten. Dort muss der Patient An-
gaben zum Antragsteller machen,
wenn er den Antrag nicht selbst stellt.
Die Bescheinigung ist bei der Kran-
kenkasse einzureichen, bei der der An-
trag auf Zuzahlungsbefreiung gestellt
wird/wurde.

Die wichtigste Verdnderung fiir Sie: Das
vereinfachte Muster 55 ist kiinftig nicht
mehr von der Krankenkasse, sondern in
der vertragsirztlichen Praxis vorzuhalten.

Bestellt werden kann das neue Muster
55 bei der Vordruck Leitverlag GmbH
Berlin, Zweigniederlassung Freiberg.

Sofern es dariiber hinausgehende
Informationen zu diesem Formular
gibt, wird die KV Sachsen zeitnah
auf ihrer Internetprasenz informie-
ren: www.kvsachsen.de - Aktuelle
Nachrichten und Themen.

— Vertragspartner und
Honorarverteilung/mey —

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Bescheinigung einer 55
schwerwiegenden

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

chronischen Erkrankung
gem. § 62 SGB V

riickliegend)

Versicherten-Nr.

Kostentragerkennung

Status

egen derselben
erbehandlung.

Betriebsstatten-Nr.

ICD-10 - Code

Kontinuierliche medizinische Ve
genannten Erkre g

ja, Ende,denDaue
ja, voraussichtli
nein

|
Arzt-Nr. Datum c\
| AN

gno

Die Vergutung fur das Ausstellen dieser Bescheinigung
erfolgt Uber die hausérztliche Versichertenpauschale
bzw. ist die Nr. 01610 EMB berechnungsféhig.

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Muster 55 (10.2016)

Gegebenenfalls vom Versicherten auszufiillen

Wird der Antrag auf Zuzahlungsbefreiung fiir den umseitig genannten Versicherten
gestellt, sind KEINE weiteren Angaben erforderlich. Dies gilt auch, wenn der Antrag
durch den Betreuer fiir den Versicherien gestellt wird.

nachfolgenden Angaben benétigt. Ohne diese Angaben ka

korrekt zugeordnet werden.

Die Bescheinigung ist bei der Krankenkasse einz

Zuzahlungsbefreiung gestellt wird/wurde.

Angaben zum antragstellen

Name, Vorname

N\

Geburtsdatum

©

AN
L]

Krankenversich
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Verordnung von AHH
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Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

Ausblick: Anderungen im Heilmittelbereich ab 1. Januar 2017

Anpassung der Heilmittel-Verordnungsformulare

Wir moéchten Sie schon jetzt darauf hin-
weisen, dass die Verordnungsvordrucke
im Heilmittelbereich (Muster 13, Muster
14, Muster 18) zum 1. Januar 2017 ange-
passt werden. Die Vordrucke werden um
ein zweites elektronisch lesbares ICD-10-

Code Feld ergénzt. Verordnungen ab dem
1. Januar 2017 sind dann nur noch auf
dem aktuellen Vordruck moglich.

Bitte beachten Sie dies bei der Bestellung
Threr Formulare.

Heilmittelverordnung 13
MaBnahmen der

etapie!

Th
Podolagischen Therapie
€ soc L ligortingprs

2SS

Verardnung nach Mafigahe des Kataloges
Regelall)

Indikationsschliissel

Diagnose mit Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde

ICD-10 - Code

ICD-10 - Code

Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele

Diagnoseliste ,,Besondere Versorgungsbedarfe*

Den Hintergrund fiir die Anderungen der
Formulare bildet die Neufassung der
Diagnoseliste der bundeseinheitlichen
Praxisbesonderheiten fiir Heilmittel.

Die Liste wird ab 1. Januar 2017 unter der
Bezeichnung ,,besondere Versorgungsbe-
darfe* als Anhang der Rahmenvorgaben

2. Diagnose
ICD-10

fiir Wirtschaftlichkeitspriifungen weiter-
gefiihrt. Sie dient dazu, zukiinftig die
Identifikation der besonderen Versor-
gungsbedarfe im Vorfeld einer Wirt-
schaftlichkeitspriifung eindeutig sicher-
zustellen (z. B. postoperative Versorgung
einer chronischen Instabilitdt des Knie-
gelenkes). Es besteht keine Verpflich-

Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens mit Myelopathie oder Radikulopathie

N

el

adne®
ant
o
et

Vortrags aatstompel {Untonschitdoc Aztos

Muster 15 1:2017)

Diagnosegruppe/Indikationsschliissel

Physiotherapie | Ergotherapie
und Sprachtherapie

tung, dieses zweite ICD-10-Feld zu
befiillen. Mochten Sie aber bestimmte
Verordnungsbedarfe geltend machen, ist
der zweite ICD-10-Code erforderlich.
Dies betrifft zum Beispiel Indikationen
im Zusammenhang mit postoperativer
Versorgung sowie Myelopathie oder Ra-
dikulopathie bei Bandscheibenschédden.

Hinweis/
. Spezifikation
Stimm-, Sprech-

M47.0- | G99.2 | Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom
und Arteria-vertebralis-Kompressionssyndrom mit
Myelopathie
. . . . Langstens
M47.1- | G99.2 | Sonstige Spondylose mit Myelopathie Sonstige 6 Monate nach Akut-
M47.2- | G55.2 | Spondylose mit Radikulopathie Spondylose, nicht ereignis
M47.9- | G99.2 | néher bezeichnet mit Myelopathie
M47.9- | G55.2 | Spondylose, nicht ndher bezeichnet mit Radikulopathie
WS2/EX3/ZN2 EN3 Ve fi
M48.0- | G55.3 | Spinalkanalstenose mit Radikulopathie oraussetzung fiir
die Anerkennung
M50.0 | G99.2 | Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie als besonderer
M50.1 | G55.1 | Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie Vegfgir;uxgzgggarf
M51.0 | G99.2 | Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit beider ICD-10-
Myelopathie Diagnoseschlissel
M51.1 | G55.1 | Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie
Beispiel (Auszug Deutsches Arzteblatt Heft 12)
KVS-Mitteilungen Heft 9/2016 XXI
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Verordnung von AHH

Ausfiihrliche Informationen tiber die An-
derungen der Verordnungsvordrucke im
Heilmittelbereich sowie die Liste der

bundesweiten besonderen Verordnungs-
bedarfe stellen wir Thnen im Oktober
2016 zur Verfiigung.

Langfristiger Heilmittelbedarf ab 2017 - aktualisierte Liste

Die Diagnoseliste zum langfristigen Heil-
mittelbedarf wird zukiinftig als Anlage 2
in die Heilmittel-Richtlinie integriert.
Ein Antrags- und Genehmigungsver-
fahren entféllt dann generell bei diesen
Diagnosen. Verordnungen im Rahmen
des langfristigen Heilmittelbedarfs
sind nicht Gegenstand der Wirtschaft-
lichkeitspriifungen.

Weiterhin koénnen fiir Diagnosen, die
nicht auf der Liste stehen, individuelle
Antrdge bei den Krankenkassen gestellt
werden. Voraussetzung fiir eine Geneh-
migung ist eine schwere dauerhafte funk-
tionelle/strukturelle  Schiadigung, ver-
gleichbar mit in Anlage 2 gelisteten
Diagnosen.

Im Zuge der Uberarbeitung werden ab
2017 folgende Diagnosen in den langfri-

stigen Heilmittelbedarf neu aufgenom-
men:

e Torticollis spasticus (G24.3)

e Syringomyelie
(G95.0)

und  Syringobulbie

e Systemischer Lupus
(M32.1/M32.8)

e Thalidomid-Embryopathie (Q86.80)

erythematodes

e Angeborene  Fehlbildungssyndrome
mit vorwiegender Beteiligung des Ge-
sichtes (Q87.0)

e Deletion des kurzen Armes des Chro-
mosoms 5 (Q93.4)

e Fragiles X-Chromosom (Q99.2)

® Chronische obstruktive Lungenkrank-
heiten (J44.00/J44.10/144.80/J44.90)

Zertifizierung der Heilmittelsoftware

Mit der Umsetzung der im GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz getroffenen Vor-
schrift zur Zertifizierung der Verord-
nungssoftware fiir Heilmittel diirfen Sie
ab 1. Januar 2017 nur noch von der
KBY zertifizierte Software einsetzen.

Die Software muss Informationen der
Heilmittel-Richtlinie und der ab 2017 neu
angegliederten Anlage 2 (Diagnoseliste
zum langfristigen Heilmittelbedarf nach

§ 32 Absatz 1a SGB V) enthalten. Damit
werden Sie besser dabei unterstiitzt, die
komplexen Regelungen bei der Verord-
nung von Heilmitteln zu beriicksichtigen,
Formfehler zu vermeiden und die Verord-
nungen korrekt auszustellen.

Die PVS-Hersteller nehmen seit dem
3. Quartal 2016 Kontakt mit den Arzt-
praxen auf, um die entsprechende Soft-
ware zu installieren.

(Die Liste wurde bereits im Deutschen
Arzteblatt, Heft 12 vom 25. Mirz 2016
bekanntgegeben).

Die vollstindige Anlage 2 (Dia-
gnoseliste zum langfristigen Heil-
mittelbedarf) zur Heilmittel-Richt-
linie finden Sie derzeit beim Ge-
meinsamen Bundesausschuss unter
www.g-ba.de - Richtlinien - Heil-
mittel-Richtlinie = Beschliisse =
Beschlusstext.

Weiterfithrende Informationen zum
langfristigen Heilmittelbedarf er-
halten Sie ebenfalls ab Oktober
2016. Mochten Sie die Diagnose-
listen jetzt schon einsehen, wenden
Sie sich bitte an Ihre Bezirksge-
schéftsstelle. Diese konnen Ihnen
die Listen per Fax oder E-Mail zur
Verfligung stellen.

Fir Riickfragen stehen Ihnen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Abteilung Verordnungs- und
Priifwesen Threr Bezirksgeschafts-
stelle sowie der Abteilung Service
und Dienstleistungen gern zur Ver-
fligung.

— Verordnungs- und Priifwesen/mau —

Zuzahlungsbetrage fir die Abgabe von Heilmitteln

ab 1. Oktober 2016

Aufgrund der zwischenzeitlichen Anpas-
sungen der Vergiitungen im Heilmittel-
bereich einzelner Krankenkassen an die
vom GKV-Spitzenverband verdffentlich-
ten Preisuntergrenzen ab 1. Juni 2016
werden die Zuzahlungsbetrige fiir die
Abgabe von Heilmitteln in Arztpraxen
ebenfalls angepasst (sieche Artikel ,,Ak-
tuelle Vergiitungslisten der Heilmittel-
Leistungen® auf Seite XXIV).

XXII

Fiir einzelne Heilmittelleistungen, die
in Arztpraxen erbracht und abgerechnet
werden, sind nach § 32 (2) SGB V von
Versicherten, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, zu den Kosten der Heil-
mittel entsprechende Zuzahlungen zu
leisten.

Bei von der Zuzahlung befreiten Patien-
ten (z. B. bei Vorlage eines giiltigen Be-

freiungsausweises oder Kindern/Jugend-
lichen bis zum 18. Lebensjahr) ist die
jeweilige Gebiihrenordnungspositionen
(GOP) mit dem Buchstaben ,,A* zu kenn-
zeichnen (z. B. 30400A).

Nur im Fall der Kennzeichnung kann ge-
wihrleistet werden, dass kein Einbehalt
der Zuzahlungen vom é&rztlichen Honorar
erfolgt.

KVS-Mitteilungen Heft 9/2016



Verordnung von AHH

Informationen zum Herausnehmen _I

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 2,05 EUR 30300A

30301 0,84 EUR 30301A

30400 1,05 EUR 30400A

30402 1,66 EUR 30402A

30410 1,54 EUR 30410A

30411 0,52 EUR 30411A

30420 1,54 EUR 30420A

30421 0,52 EUR 30421A

Von den Zuzahlungen befreit sind
Versicherte,

o diec das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben,

o dic cine giiltige Bescheinigung ihrer
Krankenkasse iiber Zuzahlungsbe-
freiung vorlegen, sowie

® Versicherte der folgenden Kosten-
trager:

Sozialhilfetrager/Jugendamter, Asyl-
bewerber (mit eingeschrinktem Leis-
tungsanspruch auf Krankenbehand-
lungsschein),  Postbeamtenkranken-
kasse A, Bundeswehr, Heilfiirsorge
Polizei, Heilfiirsorge Feuerwehr, Jus-
tizvollzugsanstalten, BVG, BEG.

Bei diesem Versichertenkreis sind die
0. g. Leistungen mit ,,A“ zu kennzeich-
nen!

Bitte beachten Sie weiterhin, dass bei
Schwangerschaftsbeschwerden und im
Zusammenhang mit der Entbindung Re-
gelungen, die fir die Versorgung mit
Heilmitteln (sowie mit Arznei-, Verband-
und Hilfsmitteln) eine Zuzahlung der
Versicherten vorsehen, keine Anwen-
dung finden (Mutterschafts-Richtlinien,
Punkt G).

— Verordnungs- und Priifwesen/mau —

Ist Ihr Praxisverwaltungssystem fit fir den Medikationsplan?

Patienten, die mindestens drei verordnete
Medikamente einnehmen, haben laut
E-Health-Gesetz (§ 31a SGB V) ab dem
1. Oktober 2016 Anspruch auf einen Me-
dikationsplan. Bitte tiberpriifen Sie oder
erkundigen Sie sich bei IThrem Software-
betreuer, ob Thr Praxisverwaltungssystem
die Moglichkeit bietet, einen solchen
Plan zu erstellen. Ubergangsweise darf
noch bis zum 31. Mérz 2017 das Layout
vom bundeseinheitlichen Medikations-
plan abweichen.

Mit einer Teilnahme am ARMIN-Modell-
vorhaben erfiillen Sie die Vorgabe des
E-Health-Gesetzes beziiglich eines Me-
dikationsplans schon heute. Denn das
Layout des ARMIN-Medikationsplans
entspricht den Vorgaben des bundes-
einheitlichen Medikationsplans. Viele
der fithrenden Praxisverwaltungssysteme

KVS-Mitteilungen Heft 9/2016

sind bereits fiir ARMIN zertifiziert. Zu-
dem bietet das strukturierte und dauer-
hafte Medikationsmanagement im Rah-
men von ARMIN die Chance, die Arz-

neimitteltherapiesicherheit und die Adha-
renz Threr Patienten weiter zu verbessern.

— Verordnungs- und Priifwesen/mae —

Die Arzneimittelinitiative ARMIN ist ein Modellprojekt der AOK PLUS, der
Kassendrztlichen Vereinigungen Sachsen und Thiiringen sowie des Sdchsischen

und Thiiringer Apothekerverbandes.

Mit dem Modellvorhaben soll die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittel-
versorgung erhoht werden. Das Medikationsmanagement soll vor allem chronisch
kranken alteren Patienten helfen, die mehrere Medikamente einnehmen.

Weitere Informationen zu ARMIN finden Sie in der Beilage der KVS-Mitteilungen
7-8/2016 (,,Abgrenzung zwischen ARMIN und dem bundeseinheitlichen Medi-
kationsplan®) sowie unter: www.arzneimittelinitiative.de. Dort sind im Bereich
I T-Umsetzung* samtliche zertifizierten Priméarsysteme zur Praxisverwaltung auf-
gelistet.

ARM'N Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen
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_I Informationen zum Herausnehmen

Verordnung von AHH/Anzeigen

Anzeigen

Praxisflachen in neuen
medizinischen Zentren
Zu vermieten

Wir vermieten folgende Praxisfléichen:

Altenberger Str. 27 in 01277 Dresden
mit 150 m?

Altenberger Str. 23 in 01277 Dresden
mit 94 m* und 118 m?

Bérensteiner Str. 27-29 in 01277 Dresden
mit 1.120 m? oder
teilbar auf 4 Etagen mit je 280 m?

SchulstraB3e 9 in 01468 Boxdorf
bei Moritzburg mit 150 m?

StechgrundstraBe 1 in 01324 Dresden
mit 111 m? Lahmannring

R &M Die Makler GmbH
Hainstra3e 5 - 01097 Dresden
Tel.: 0351/65 65 605 oder 0172/36 26 319
Ansprechpartner: Kornelia Kliigel

kornelia.kluegel@rum-diemakler.de

Hier konnte lhre
Anzeige stehen.

[ KVS & MITTEILUNGEN

Kassenirztliche Vereinigung Sachsen

Aktuelle Vergutungslisten der

Heilmittel-Leistungen

Ab dem 1. April bzw. 1. Juni 2016 sind
fiir die nachfolgend aufgefiihrten Kran-
kenkassen aktuelle Preise zur Vergiitung
von Heilmittel-Leistungen in Kraft ge-
treten:

Physiotherapie: IKK classic und
AOK PLUS

IKK classic und
AOK PLUS

IKK classic

IKK classic und

AOK PLUS;
Knappschaft und
Landwirtschaftliche
Krankenkasse

(ab 1. September 2016)

Ergotherapie:

Logopédie:
Podologie:

Die aktualisierten Ubersichten der
Heilmittelpreise finden Sie auf der In-
ternetprasenz der KV Sachsen unter
www.kvsachsen.de - Mitglieder -
Verordnungen -» Heilmittel - Aktu-
elle Vergiitungslisten zur Versorgung
mit Heilmitteln.

Die Ubersichten enthalten die von den
Krankenkassen mitgeteilten Vergii-
tungsregelungen sowie die seitens der
Krankenkassen auf ihren eigenen In-

Die Preise sind eine Anpassung an die ab
1. Juni 2016 durch den GKV-Spitzenver-
band veréffentlichten Preisuntergrenzen.
Weitere Anpassungen anderer Kranken-
kassenverbdande werden folgen.

Zum Hintergrund der Neuerungen: Der
GKV-Spitzenverband hat zum ersten Mal
die Preisuntergrenzen fiir Heilmittel ver-
offentlicht. Damit kommt der GKV-Spit-
zenverband seinem gesetzlichen Auftrag
gemill  GKV-Versorgungsstirkungsge-
setz (GKV-VSG) nach. Ziel ist es, die
Preisunterschiede zwischen den verschie-
denen Kassenarten in den jeweiligen Re-
gionen und Fachbereichen zu reduzieren
und somit Wettbewerbsnachteile zu be-
gleichen.

ternetprasenzen veroffentlichten Ver-
giitungsvereinbarungen. Die KV Sach-
sen kann daher keine dauerhafte Ge-
wahr fiir die Aktualitdt und Vollstén-
digkeit der Angaben tibernehmen.

Fiir Riickfragen stehen Thnen die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Ab-
teilung Verordnungs- und Priifwesen
Ihrer Bezirksgeschéftsstelle sowie der
Abteilung Service und Dienstleistun-
gen gern zur Verfligung.

— Verordnungs- und Priifwesen/mau —

Rechtsanwalts- und Steuerkanzlei Alberter & Kollegen

Uwe Geisler
Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Fachanwalt fir Steuerrecht

Master in Health and Medical Management
e Zivilrecht e Steuerrecht ¢ Medizinrecht

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

Stephan Gumprecht Mandy Krippaly  Leonhard Osterle Katrin Schettler Georg Wolfrum
Rechtsanwalt Steuerberaterin Rechtsanwalt angestellte Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht e Steuerberatung Fachanwalt fiir Steuerrecht  Steuerberaterin e Zivilrecht

¢ Miet- und Wohnungs-
eigentumsrecht
o Strafrecht

¢ Betriebswirtschaftliche
Beratung

gemaB § 58 StBerG
e Steuerberatung

e Zivilrecht
e Steuerrecht
* Familienrecht

¢ Arbeitsrecht

o VVerkehrsrecht einschl. Verkehrs-
ordnungswidrigkeitenrecht

* Familienrecht

¢ Bank- und Kapitalanlagerecht

Kasernenstraf3e 1, 08523 Plauen, Tel. 03741 7001-0, Fax 03741 7001-99
info@alberter.de
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Anzeigen/Impressum

Anzeigen

Akkreditierte Fortbildungen fiir Arzte und Psychotherapeuten
in Dresden

11.11.16 Trance - Einfiihrung in die Hypnotherapie
12.11.16 Wie Hypnose uns bei der Behandlung von Traumata hilft

Informationen und Anmeldung Dr. Ines Lissina-Ristau:
www.lissina.de oder telefonisch (0351) 41890912

Dr. Ines Lissina-Ristau - ,,Hypnose fiir die Psychotherapie®

D DENTAKON™

Klasse ,B“ Klein - Sterilisatoren von W&H

> schnell LINA -

> einfach Wasserdampf-Sterilisator Klasse ,B"
> sicher ideales Basismodell um alle Instrumente
> 2 Jahre Garantie kosteng(instig aufzubereiten

> RKI konform
> integrierte Dokumentation

LISA Remote -

Wasserdampf-Sterilisator Klasse ,B"
modernste Technik, extrem leistungsfahig und
intuitive, einfache Bedienung

- weitere Informationen zum Download auf
www.dentakon.de/Autoklav

D DENTAKON™ >Beratung unter Tel.: 037200 /814 904
Dentale Konzept individuell und unverbindlich
Murschnitz 2 7+ 09228 Chemnitz
Tel.: 037200/ 814 904 - Webh: www.dentakon.de
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In eigener Sache

In eigener Sache

Grundsatze und Versorgungsziele des Honorarverteilungs-
mafstabes der KV Sachsen im Jahr 2016

Eine wesentliche Aufgabe der Kassen-
drztlichen Vereinigung ist die Verteilung
der mit den gesetzlichen Krankenkassen
vereinbarten Gesamtvergiitungen an ihre
Mitglieder und andere an der ambulanten
Versorgung Mitwirkende. Die Verteilung
der Mittel richtet sich nach dem Hono-
rarverteilungsmafistab (HVM), einer von
der Vertreterversammlung beschlossenen
Vorschrift mit Satzungsqualitdit. Die Ver-
treterversammlung wird von allen Mit-
gliedern der KV Sachsen gewdhlt, so dass
die Honorarverteilung ein Kernelement
der drztlichen Selbstverwaltung darstellt.

Die Kassenirztlichen Vereinigungen sind
gemil § 87b Abs. 3 SGB V verpflichtet,
einmal im Jahr die Grundsitze und Ver-
sorgungsziele ihres HVM zu veroffent-
lichen. Mit der nachfolgenden Verdffent-
lichung kommt die KV Sachsen dieser
Verpflichtung fiir das Berichtsjahr 2016
nach. Die Verdffentlichung bezieht sich
auf den am 18. Mai 2016 beschlossenen
HVM.

1,9 Milliarden Euro
Gesamtvergiitung

Im Jahr 2016 werden ca. 1,9 Mrd. Euro an
ca. 8.000 Arzte und Psychotherapeuten in
eigener Niederlassung oder Anstellung
und andere Teilnehmer an der vertrags-
drztlichen Versorgung ausgezahlt. Dabei
werden von den Krankenkassen ca. 600
Mio. Euro nach Anforderung (sogenannte
aulerbudgetire Leistungen) und ca. 1,3
Mrd. Euro als Einmalsumme mit befrei-
ender Wirkung gezahlt, die fiir alle im
Freistaat Sachsen erbrachten ambulanten
Leistungen eines Jahres ausreichen muss
(sogenannte budgetierte Gesamtvergii-
tung).

Gemadl den Vorgaben des Gesetzgebers
und der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) wird die budgetierte Ge-
samtvergiitung in vier Teile aufgeteilt:

® Laborleistungen,

® [eistungen im Notfall,

® Leistungen des hausérztlichen und

® [eistungen des fachirztlichen Versor-
gungsbereiches.
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Einzig die Mittel fiir den Strukturfonds
nach § 105 Abs. 1a SGB V werden auf3er-
halb dieser Bereiche bereitgestellt; wei-
tere Ausnahmen sind nicht zuléssig. Mit
den Mitteln aus dem Strukturfonds wer-
den — unter Kofinanzierung der Kranken-
kassen — insbesondere Studienplitze, Pa-
tenschaftspraxen von Studenten in der
Allgemeinmedizin, Eigenpraxen, Nieder-
lassungen und Investitionen gefordert.
AuBerdem wird das Betreiben von Pra-
xisnetzen gefordert.

Diese Honorarverteilung ist von der KBV
zertifiziert, d. h., die KBV hat die Hono-
rarverteilung der KV Sachsen auf Uber-
einstimmung mit ihren Vorgaben gepriift
und deren Einhaltung bestatigt.

Leistungsvergiitung ohne
Abstaffelung

Auf Grund gesetzlicher Regelung miissen
Leistungen des kassenirztlichen Bereit-
schaftsdienstes und sonstige Notfallleis-
tungen ohne Abstaffelung vergiitet werden.

Nach Auffassung der KV Sachsen sollen
insbesondere diejenigen Leistungen ge-
stairkt werden, die der Grundversorgung
dienen. Daher werden folgende Leistun-
gen ohne Abstaffelung vergiitet:

® Hausbesuche: Gebiihrenordnungszif-
fern 01410, 01413 und 01415 des
Einheitlichen ~Bewertungsmafstabes
(EBM);

o die hausirztliche Vorhaltepauschale;

@ die Pauschale fiir die fachérztliche
Grundversorgung (PFG).

Im Sinne eines Kostenersatzes werden
auch die Kostenpauschalen des Kapitels
40 EBM ohne Abstaffelung vergiitet.

Zusatzliche Férderung

Auf Basis von HVM-Vorschriften oder
gesamtvertraglichen Vereinbarungen wer-
den u. a. folgende Leistungen zusétzlich
gefordert:

® dic hausirztliche Vorhaltepauschale
und die Pauschale fiir die fachirztliche
Grundversorgung (PFG);

e Kinderneupatienten bei Kinder- und
Hausérzten auf Grund der in Sachsen
zunehmenden Schwierigkeiten bei der
flichendeckenden Versorgung durch
Kinderérzte;

@ Koordinierende und kooperative Tatig-
keit von Vertragsirzten mit stationdren
Pflegeeinrichtungen zur Verbesserung
der Versorgung von Patienten in Pfle-
geheimen;

@ Nachtdialysen zur Verbesserung der
Versorgung berufstitiger Dialysepa-
tienten;

® in Anlage 10 HVM werden weitere
Leistungen — mittels zusitzlicher von
den Krankenkassen zur Verfiigung ge-
stellter Mittel — durch Zuschldge gefor-
dert, z. B. die hausarztlichen Leis-
tungen der Sozialpédiatrie, der Geria-
trie und der Palliativmedizin sowie
u. a. die fachérztlichen Leistungen der
Horgerateversorgung von Kindern, der
Spezifischen Immuntherapie oder der
Kinderpneumologie.

Honorierung nach
Regelleistungsvolumina und
qualifikationsgebundene
Zusatzvolumina

Auf Grund der weiterhin bestehenden
Budgetierung der Gesamtvergiitungen er-
folgt die Vergiitung der &rztlichen Leis-
tungen in der Regel auf Basis von Regel-
leistungsvolumina (RLV). Dabei wird
jeder einzelnen Praxis ein Anteil an der
Gesamtvergiitung zugewiesen. Ergin-
zend hierzu werden qualifikationsgebun-
dene Zusatzvolumina (QZV) angewandt,
d. h., fir bestimmte Leistungen einer
Vergleichsgruppe stehen festgesetzte Fi-
nanzmittel zu Verfiigung. Je nach Fall-
haufigkeit ergeben sich vergleichsgrup-
penspezifische Fallwerte fiir die betrof-
fenen Fille.

Solange das Volumen eingehalten wird,
erfolgt eine Vergiitung nach der Sichsi-
schen Gebiihrenordnung. Uber das Volu-
men hinaus erbrachte Leistungen kdnnen
lediglich quotiert vergiitet werden. Die
Quotierung wird verstarkt auf Grund der
von den oben genannten unquotiert ver-
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giiteten Leistungen in Anspruch genom-
menen Honorarmitteln.

Die vom Schiedsamt vorgenommene zu-
sdtzliche Erhohung der budgetierten Ge-
samtvergiitung — wegen der in Sachsen
vorhandenen erhdhten Behandlungsbe-
diirftigkeit der sdchsischen Bevolkerung,
welche von der Kassenseite erfolgreich
beklagt wurde — muss an die Krankenkas-
sen zuriickgezahlt werden. Dadurch kann
es zu stirkeren Quotierungen der Ver-
giitung kommen.

Sonderregelungen zur
Sicherstellung der vertrags-
arztlichen Versorgung

Im Ubrigen wird auf zwei separate Rege-
lungen hingewiesen, die der Sicherstel-
lung der vertragsérztlichen Versorgung
dienen:

Der HVM der KV Sachsen sieht die
Vergiitung einer Strukturpauschale fiir
geleistete Bereitschaftsdienststunden im
allgemeinen organisierten Bereitschafts-
dienst in Hohe von zehn Euro vor. Voraus-
setzung ist, dass der Bereitschaftsdienst
als Hausbesuchsdienst durchgefiihrt wird
und grundsitzlich mindestens zwanzig
Arzte zu der jeweiligen Bereitschafts-
dienstgruppe gehoren. Mit dieser Rege-
lung soll die Funktionsfdhigkeit des Be-
reitschaftsdienstes und insoweit die
ambulante Versorgung der Versicherten
auBlerhalb der iiblichen Praxis6ffnungs-
zeiten gewihrleistet werden. Denn mit
Blick auf den sich abzeichnenden Arzte-
mangel werden die Bereitschaftsdienst-
gruppen zukiinftig kleiner, sodass eine
Uberbelastung der dienstverpflichteten
Arzte droht. Mit der Regelung wird die
Bildung gentigend grofler Bereitschafts-
dienstgruppen befordert.

Weiterhin enthélt der HVM der KV Sach-
sen eine Regelung zur Vergiitung eines
Zuschlages fiir die Behandlung von Neu-
patienten im Facharztbereich. Die KV
Sachsen ist iiberzeugt, dass auf Grund
des sich abzeichnenden Arztemangels
und der dadurch eintretenden Aus- und
Uberlastung der Arztpraxen die Bereit-
schaft der Arzte tendenziell absinkt, neue
Patienten anzunehmen.

Daher wird die Aufnahme von Neupa-
tienten von der KV Sachsen —unter finan-
zieller Beteiligung durch die Kranken-
kassen — durch einen Zuschlag gefordert,
welcher aus den Budgets der einzelnen
Arztgruppen des fachérztlichen Versor-
gungsbereichs stammt. Die Regelung hat
durch die Verpflichtung der Kassenérztli-
chen Vereinigungen, Terminvermittlungs-
stellen fiir Facharzttermine zu betreiben,
an Bedeutung gewonnen.

— Vertragspartner und Honorarverteilung/oh —

Anzeige

POTZ

medatixx - die Praxissoftware mit dem Selbst-Update!
Das nenn‘ ich mal bequem! Der Feierabend ist gerettet!

Anzeigen

Bisher waren Updates oft harte Arbeit. Mal unvollstandig, mal zeitraubend, mal nervend.
medatixx macht Schluss damit: Mit medatixx laufen alle erforderlichen Updates von selbst.
Ihre Praxissoftware ist immer komplett und lhr Praxisbetrieb lauft ungestort weiter.
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medatix %

INNOVATIONSPREIS-IT
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Die Bezirksgeschaftsstellen informieren

Die Bezirksgeschaftsstellen informieren

Die Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz informiert:

Meldung der Dienstbereitschaft im kassenirztlichen Bereitschaftsdienst

Entsprechend § 5 Abs. 1 der Kassenérztlichen Bereitschaftsdienstordnung der KV Sachsen (KBO) hat jeder
diensthabende Arzt vor Beginn des Dienstes seine Einsatzbereitschaft der entsprechenden Vermittlungs-
stelle anzuzeigen. Dies gilt auch fiir Arzte, welche ausschlieBlich Sitzdienst vorhalten. Die Meldung mit
Angabe der telefonischen Erreichbarkeit sollte spatestens eine Stunde vor Dienstbeginn erfolgen. Da mit
Beginn des kassenirztlichen Bereitschaftsdienstes meist sofort die ersten Hausbesuchsanforderungen vor-

liegen, miissen die diensthabenden Arzte bis dahin alle erfasst und die Erreichbarkeit abgestimmt sein.
An Wochenenden kann auch die Dienstmeldung am Vorabend fiir den Folgetag vorgenommen werden.

Kontaktdaten

Rettungsambulanz Werdau:
vor Dienstbeginn:

bei Dienstbeginn:
Diensttauschmeldungen:

Leitstelle Zwickau:

vor Dienstbeginn:

bei Dienstbeginn:
Diensttauschmeldungen:

Leitstelle Annaberg:
bei Dienstbeginn:
Diensttauschmeldungen:

Vermittlung KH Mittweida:
vor Dienstbeginn:

bei Dienstbeginn:
Diensttauschmeldungen:

Vermittlung Fa. Reha aktiv GmbH:

bei Dienstbeginn:
Diensttauschmeldungen:

Fiir Rickfragen wenden Sie sich bitte an unsere Mitarbeiterin Frau Angela Kunz (Tel.: 0371 2789 420).

Tel.:
Tel.:
Fax:

E-Mail:

Tel.:
Tel.:
Fax:

E-Mail:

Tel.:
Fax:

Tel.:
Tel.:
Fax:

Tel.:
Fax:

03761 5400 (interne Rufnummer)
03761 5400 bzw. 116 117

03761 184044
KV-Vermittlung@rdschule.de

0375 2705890 (interne Rufnummer)
0375 2705890 bzw.116 117
0375215764

feuerwehr leitstelle@zwickau.de

03733 19222 bzw. 116 117
03733 4285804

03727 990
03727 19292 bzw. 116 117
03727 991216

0371 19292 bzw. 116 117
0371 3691060

Die Bezirksgeschaftsstelle Dresden informiert:

Einladung zur Fortbildungsveranstaltung

Die Bezirksgeschiftsstelle Dresden der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen und das Tumorzentrum

Dresden e. V. fithren am

Mittwoch, dem 19. Oktober 2016, von 17:30 Uhr bis ca. 20:30 Uhr

im Casino der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen, Schiitzenhdhe 12, 01099 Dresden,
ihre 38. gemeinsame Fortbildungsveranstaltung durch.

Thema: ,Entscheidung zu Therapieende, Medikamenteneinsatz in der

Palliativsituation

14
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Die Bezirksgeschéftsstellen informieren _I

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
wir laden Sie herzlich zur 38. Gemeinsamen Fortbildungsveranstaltung ein.

,,Die Hoffnung stirbt zuletzt™ ist eine Formulierung, die oft gebraucht wird, um jemanden zum Durchhalten
zu motivieren. In Bezug auf die Entscheidung zum Therapieende in der palliativen Situation ist deshalb die
Auswirkung auf die Psyche von Patienten und Angehdrigen dezidiert zu reflektieren und im Gesprach zu
beachten. Um im emotionalen Prozess der Sterbebegleitung den subjektiven Faktor zu reduzieren, ist es
sinnvoll, sich an objektiven Kriterien zu orientieren. Am Ende muss dennoch versucht werden, zu einer
konsensualen Losung im Spannungsfeld zwischen loslassen konnen und festhalten wollen zu finden.

Die erfahrenen Referenten unserer Fortbildung wollen uns Anregungen geben, damit sowohl die Inhalte von
Patientenverfiigungen als auch die Grenzen einer BTM-Therapie und weiterer flankierender Maflnahmen
human gewichtet und umgesetzt werden kénnen.

Ein Thema aus dem Verwaltungssektor wird uns den Sinn und Nutzen von Dokumentationen im Rahmen
der Tumordiagnostik und Behandlung veranschaulichen. Um den Wert des Krebsregisters fiir zukiinftige

Behandler zu erhdhen, sollten wir die Qualititsanforderungen kennen und moéglichst akkurate Daten aus

dem niedergelassenen Bereich liefern.

Wir hoffen wieder auf Ihr reges Interesse und freuen uns auf [hr Kommen am 19. Oktober 2016.

Dr. med. J. G. Schulz Prof. Dr. med. M. Bornhéuser
Vorsitzender des Regionalausschusses Vorsitzender Tumorzentrum e. V.
Programm:

> Einleitung und Moderation
Dr. med. Johannes Georg Schulz
Vorsitzender Regionalausschuss KV Sachsen Bezirksgeschiftsstelle Dresden

> Der Umgang mit BTM-gelisteten Medikamenten in der Palliativsituation

— aus Sicht des Apothekers
Uta Lesche, Apotheke im Arztehaus Mickten

— aus Sicht des Palliativmediziners
Dr. med. Manuela Sellien, Briickenteam, Klinik fiir
Palliativmedizin/Onkologie, Krankenhaus St. Joseph-Stift Dresden

> Kiriterien der Entscheidung fiir ein Therapieende in der palliativen Situation
Dr. med. Thomas Gohler, Onkozentrum Dresden-Freiberg

> Anforderungen aus dem Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz (KFRG)
an den niedergelassenen Arzt
Dipl.-Med. Carmen Werner, Leiterin Regionales Klinisches Krebsregister Dresden (komm.)

> Diskussion

Organisatorische Hinweise:
Die Veranstaltung ist kostenfrei. Fiir einen Imbiss ist gesorgt.

Die Anerkennung der Veranstaltung fiir das Fortbildungszertifikat der Sdchsischen Akademie fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung der Sachsischen Landesédrztekammer wurde beantragt.

Bitte melden Sie sich bis 17. Oktober 2016 iiber unsere Internetpriasenz an:
www.kvsachsen.de - Aktuell - Veranstaltungen
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Existenzgriinder- und Praxisabgebertag

Wichtige Entscheidungen im Berufsleben wollen gut tiberlegt und vorbereitet sein, gerade wenn es

darum geht, die eigene Existenzgriindung zu planen oder das ,,Unternehmen Arztpraxis* in gute Hinde
weiterzugeben.

Die Bezirksgeschiftsstelle Dresden der KV Sachsen und die Filiale Dresden der Deutschen Apotheker-

und Arztebank laden gemeinsam ein zu einem Existenzgriinder- und Praxisabgebertag am Samstag, den
19. November 2016, 09:30 — 15:00 Uhr.

Teil | (fiir Existenzgriinder): ,Der Weg in die niedergelassene Praxis“
Planung — Zulassungsrecht — Investitionen — Kooperationsmoglichkeiten

Juristische Aspekte
e Voraussetzungen der Niederlassung/der Anstellung e Berufsausiibungsgemeinschaften
e Aktuelle Tendenzen im Gesundheitswesen e Praxisgemeinschaft, Apparategemein-
e Praxistibernahme und Praxisneugriindung: schaft, MVZ
Was ist sinnvoller? e Angestellte Arzte
e Formen drztlicher Zusammenarbeit e Timesharing — Praxis/Krankenhaus

Referent: Theo Sander, Rechtsanwalt, IWP

Betriebswirtschaftliche und steuerliche Aspekte

e Vor- und Nachteile einzelner e Die richtigen Abschreibungs- und
Finanzierungsformen Investitionsstrategien

e INKO-Berechnung zur Existenzsicherung e Der angemessene Kaufpreis einer Arztpraxis

e Liquiditdtssteuerung e Steuerliche Gestaltungen

e Betriebswirtschaftliche Kennziffern e Altersvorsorge: ,,Friih iibt sich*

Referent: Prof. Dr. jur. Vlado Bicanski, Rechtsanwalt und Steuerberater, WP

Teil Il (fir Praxisabgeber): ,Die erfolgreiche Praxisabgabe*“
Steuern — Recht — Betriebswirtschaft — Vermogen

Betriebswirtschaftliche und steuerliche Aspekte

e Steuerliche Aspekte der PraxisverduBerung e Der materielle und ideelle Praxiswert — Be-
e Sog. halber Steuersatz und Freibetragsregelung rechnungsbeispiele fiir die Kaufpreisfindung
e Gestaltungsmoglichkeiten e Die Praxisabgabe unter nahen Angehorigen:
e Wahl des optimalen Abgabezeitpunktes entgeltlich oder unentgeltlich?

e Intelligente Vermogensanlage
Referent: Prof. Dr. jur. Vlado Bicanski, Rechtsanwalt und Steuerberater IWP

Juristische Aspekte
e Die Praxisiibergabe: Wie nihert man sich dem Thema? e Vertragliche Absprachen
e Ablauf einer Praxisiibertragung e Gestaltung: Kaufvertrag, Arbeitsvertrége,
e Gestaltungsmdglichkeiten Mietvertrag
e Ubergangsgemeinschaften e Schweigepflicht und Patientenkartei

Referent: Theo Sander, Rechtsanwalt, IWP

Teil Il (fir Existenzgriinder und Praxisabgeber): gemeinsames Diskussionsforum
Referenten und Fachleute sowie junge Existenzgriinder stehen Rede und Antwort.

Veranstaltungsort: Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Schiitzenhohe 12, 01099 Dresden

Das Seminar ist kostenlos.

Teilnahmemeldungen mit dem Hinweis, ob der/die Teilnehmer Praxisabgeber oder Existenzgriinder ist/sind,
sind bis zum 25. Oktober 2016 zu richten an:

Kassenirztliche Vereinigung Sachsen - Bezirksgeschiftsstelle Dresden
Postfach 10 06 41 - 01076 Dresden
Fax: 0351 8828-199 - E-Mail: veranstaltung.dresden@kvsachsen.de
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Die Bezirksgeschaftsstelle Leipzig informiert:

In eigener Sache — Frau Dr. Beck in den Ruhestand verabschiedet

Zum 31. August 2016 verabschiedete sich die langjdhrige Abteilungsleiterin Abrechnung der Bezirks-
geschiftsstelle Leipzig, Frau Dr. Angelika Beck, nach fast 23-jahriger Tétigkeit fiir die KV Sachsen
in ihren wohlverdienten Ruhestand.

Mit Tétigkeitsbeginn in der KV Sachsen im Oktober 1993 iibernahm Frau Dr. Beck unmittelbar Fithrungs-
verantwortung als Abteilungsleiterin. Der Abteilung Wirtschaftlichkeitspriifung folgte ab Juni 2006 die
Abteilung Abrechnung/Verordnungs- und Priifwesen und ab Januar 2012 die Abteilung Abrechnung. Dabei
war sie, auch aufgrund ihres groBen Fachwissens und Engagements, stets ein gesuchter Ansprechpartner fiir
die Mitglieder der KV Sachsen. Die Beratung unserer Mitglieder — egal ob in Fragen Wirtschaftlichkeit und
Abwendung eines drohenden Regresses, in Abrechnungsfragen oder ,,Ubersetzung® der Honorarunterlagen
— war fiir Frau Dr. Beck nicht nur eine dienstliche Aufgabe, sondern eine Herzensangelegenheit. Aber auch
fiir Mitarbeiter und Kollegen fand Frau Dr. Beck stets ein ,,offenes Ohr*. Besonderen Wert in der téglichen
Arbeit legte sie auf ein kollegiales Miteinander. Frau Dr. Beck gebiihrt grofler Dank fiir die langjahrige
Tatigkeit im Interesse und zum Wohle der sdchsischen Vertragsirzte und -psychotherapeuten und dem dabei
gezeigten personlichen Engagement. Damit verbunden ist der Wunsch nach Gesundheit, Zufriedenheit und
personlichem Wohlergehen fiir den neuen Lebensabschnitt.

Mit dem 1. September 2016 hat Herr Andreas Lehmann die Nachfolge von Frau Dr. Beck als Abteilungs-
leiter Abrechnung angetreten.

Facharztinnen/Fachirzte fir das Justizvollzugskrankenhaus
der JVA Leipzig gesucht

Die Justizvollzugsanstalt Leipzig sucht fiir das Justizvollzugskrankenhaus zur Verstirkung des
Behandlungsteams
Fachirztinnen/Fachirzte fiir den allgemeinmedizinischen
Bereitschaftsdienst im Krankenhaus und/oder stundenweise
tagsiiber fiir die Sprechstundentitigkeit im Hafthaus

Fiir die eigenverantwortliche Tétigkeit finden Interessenten sehr gute Arbeitsbedingungen vor.
Die Tétigkeit ist auf Honorarbasis oder entsprechend Abrechnung nach GOA moglich.

Interessenten melden sich bitte bei: ~ Dr. med. Thomas Zarnitz
Tel.: 0341 8639-440 - Fax: 0341 8639-412
E-Mail: poststelle-p@jval.justiz.sachsen.de

Anzeige

Praxisraume im Arztehaus Dresden B‘gihlau!

Im Arztehaus mit Apotheke bieten wir courtagefrei fiir den Mieter Praxisraume an mit
ca. 148 m? Gesamtfliche. Mietpreis: 1.255,- EUR/Kaltmiete. Im Haus befinden sich
zwei hausidrztliche Internisten und ein Facharzt fiir Dermatologie. In Abstimmung
mit dem Vermieter konnen die Rdume Thren Erfordernissen angepasst werden.
Dieser exponierte Standort im Arztehaus ist erfolgsversprechend wegen

=) seiner sehr guten Sichtbarkeit

=) seiner stark frequentierten Lage im Stadtteilzentrum

Biihlau/Weifler Hirsch

m) seiner hervorragenden Verkehrsanbindung (Bus/Bahn)

m) seines hausinternen Fahrstuhls

=) seines hohen Bevolkerungsanteils an privat Versicherten

Vermietung: REPPE & PARTNER IMMOBILIEN®, Neubertstrafle 23a,
01307 Dresden — Frau Voigt: Telefon 0351-4 44 94-13
sabine.voigt@reppe.de

EneV: Gas, EnV 84,8 kWh/(m”a), Bj.: 1997

||||||||||||

Das
konnte Thre :
neue Adresse sein: | Bautzner/LandstraBe 128/(Ecke Grundstral!e), 01324 Dresden
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Recht

Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen:
Neuregelungen im Strafgesetzbuch

Die neuen Straftatbestdinde der Bestech-
lichkeit und Bestechung wurden im Juni
2016 in das Strafgesetzbuch aufgenom-
men (§§ 299 a f StGB). Dadurch soll
der faire Wettbewerb im Gesundheits-
wesen ebenso geschiitzt werden wie das
Vertrauen der Patienten in die Unab-
héingigkeit heilberuflicher Entscheidun-
gen.

Bestechlichkeit

Zunéchst verbieten die neuen Normen die
Bestechlichkeit der Angehorigen eines
Heilberufes, dessen Ausbildung gesetz-
lich geregelt ist. Diese allgemeine Formu-
lierung erfasst sowohl die vertragsirzt-
liche als auch die privatérztliche Tatigkeit
sowie neben Arzten auch andere Gesund-
heitsberufe.

Die Heilberufsangehorigen machen sich
strafbar, wenn sie im Zusammenhang mit
ihrer Berufsausiibung einen Vorteil fiir
sich oder einen Dritten als Gegenleistung
dafiir fordern, sich versprechen lassen
oder annehmen, dass sie etwa bei der Ver-
ordnung von Arzneimitteln einen anderen
im Wettbewerb in unlauterer Weise bevor-
zugen.

® Dabei erfasst das Annehmen die tat-
sachliche Entgegennahme des Vorteils.

® Ein Sich-Versprechen-Lassen liegt
demgegeniiber bereits bei einer Eini-
gung beider Teile vor.

® Die Alternative des Forderns erstreckt
die Strafbarkeit sogar in den Vorfeldbe-
reich, da es ausreicht, wenn der Arzt er-
klart, einen Vorteil fiir die unlautere
Bevorzugung zu begehren. Eine Uber-
einkunft ist hier im Gegensatz zu den
anderen Varianten gerade nicht erfor-
derlich.

Jede der Handlungen muss auf einen
Vorteil gerichtet sein. Darunter ist jeg-
liche Leistung zu verstehen, auf die der
Empfinger keinen Rechtsanspruch hat
und die seine wirtschaftliche, rechtliche
oder auch nur personliche Lage objektiv
verbessert. Dieser entmaterialisierte Vor-

18

teilsbegriff fithrt dazu, dass die Grenze
zur Strafbarkeit auch ohne monetire Zu-
wendung schnell tiberschritten sein kann.
Neben materiellen Besserstellungen —
etwa Geldleistungen, Gutscheinen, Ra-
batten, Darlehen, Einladungen zu Ur-
laubsreisen oder Kongressen — sind auch
immaterielle Positionen darunter zu fas-
sen. Hierzu zdhlen beispiclswiese die
Verschaffung einer Auszeichnung, einer
Gelegenheit zur wissenschaftlichen Ver-
offentlichung oder die Forderung des be-
ruflichen Fortkommens des Arztes.

Der Vorteil muss nicht fiir den Arzt, son-
dern kann ebenso fiir einen Dritten be-
stimmt sein, etwa in Form einer Spende
an den ortlichen Fuf3ballverein. Auch die
durch den Abschluss eines Vertrages be-
griindete Verdienstmdglichkeit eines Arz-
tes kann einen Vorteil bilden. Andernfalls
bestlinde die Mdglichkeit, dass der Heil-
berufsangehdrige unter dem Deckmantel
einer etwa von einem Pharmaunterneh-
men vermittelten Nebentétigkeit zur Be-
vorzugung desselben motiviert wird.

Zwar wird in den neuen Strafnormen eine
Bagatellgrenze nicht ausdriicklich er-
wiahnt. Doch macht sich der Arzt bei der
Annahme iiblicher und sozialaddquater

Zuwendungen gleichwohl nicht strafbar.
Es besteht also regelmiBig kein Grund
zur Sorge, wenn der Arzt aus gegebenem
Anlass zu einem iiblichen Geschiftsessen
eingeladen wird oder Werbeartikel, bran-
cheniibliche Preisnachlidsse bzw. Skonti
erhilt, die typischerweise gegentiber Je-
dermann gewihrt werden. Wann genau
von einer geringwertigen Zuwendung
auszugehen ist, kann prézise nur im Ein-
zelfall bestimmt werden. Denn obschon
in der Literatur Werte von 25 bis 50 Euro
zu lesen sind, kommt es letztlich nicht auf
die Hohe, sondern allein darauf an, ob der
Vorteil aus objektiver Sicht zur Willens-
beeinflussung ungeeignet war.

Die bloe Annahme eines solchen Vor-
teils begriindet noch keine Strafbarkeit
des Arztes. Vielmehr muss der Vorteil
hierfiir wenigstens aus der Perspektive
des Bevorteilten zusitzlich die Gegen-
leistung fiir eine unlautere Bevorzugung
im Wettbewerb darstellen. Eine solche
Unrechtsvereinbarung liegt etwa dann
vor, wenn der Arzt einen Gutschein fiir
eine Kongressreise von einem Pharma-
unternehmen annimmt und diesen als
Gegenleistung dafiir ansieht, dass er ein
bestimmtes Medikament kiinftig bevor-
zugt verschreibt.
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Fiir eine Strafbarkeit gentigt es allerdings
nicht, dass der Arzt den Vorteilsgeber nur
irgendwie bevorzugt. Vielmehr muss die
Bevorzugung bei:

® der Verordnung von Arznei-, Heil- oder
Hilfsmitteln oder von Medizinproduk-
ten (Verordnungsentscheidungen);

® dem Bezug von Arznei- oder Hilfsmit-
teln oder von Medizinprodukten, die
jeweils zur unmittelbaren Anwendung
durch den Heilberufsangehorigen oder
einen seiner Berufshelfer bestimmt
sind (Bezugsentscheidungen);

® der Zufihrung von Patienten oder
Untersuchungsmaterial (Zufiihrungs-
entscheidungen) erfolgen.

Die nun Gesetz gewordene Fassung ent-
halt hinsichtlich des Bezugs (jede Form
des sich Verschaffens) nur noch diejeni-
gen Fille, in denen die Mittel oder Pro-
dukte nicht erst durch den Arzt verordnet
werden, sondern ohne Verordnung zur un-
mittelbaren Anwendung durch den Heil-
berufsangehorigen oder dessen Berufs-
helfer bestimmt sind. Darunter konnen
etwa Prothesen oder Implantate fallen.

Die dritte Variante ist mit dem Begriff der
Zufiihrung bewusst weit gefasst worden.
Neben Uberweisungen und Verweisun-
gen sind darunter auch unverbindliche
Empfehlungen, Hinweise und sonstige
EinwirkungsmaBinahmen auf die Ent-
scheidungsfindung des Patienten zu ver-
stehen. Eine Zufithrung im Sinne des
Gesetzes kann auch innerhalb einer be-
ruflichen Kooperation erfolgen.

Bestechung

Neben der passiven Bestechlichkeit
wurde auch spiegelbildlich die aktive
Bestechung neu geregelt. So wird das
Anbieten (In-Aussicht-Stellen), das Ver-
sprechen (Zusage) oder Gewdhren (tat-
sichliche Ubergabe) eines Vorteils fiir die
unlautere Bevorzugung durch einen Heil-
berufsangehorigen im Zusammenhang
mit den besagten Verordnungs-, Bezugs-
und Zufiihrungsentscheidungen bestraft.

Strafandrohung

Die Vergehen der Bestechlichkeit und
Bestechung sehen als Rechtsfolge grund-
sétzlich eine Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder eine Geldstrafe vor. Fiir be-
sonders schwere Fille ist sogar eine Frei-
heitsstrafe bis zu fiinf Jahren moglich.
Nach den im Gesetz genannten Regelbei-
spielen liegt ein besonders schwerer Fall
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insbesondere bei einem Vorteil grofen
Ausmalfes vor. Auch hier existiert keine
exakte betragsmiBige Grenze. Gemessen
am Zweck der Vorschrift ist vielmehr im
Einzelfall darauf abzustellen, ob der Vor-
teil in besonderem Maf3e geeignet ist, den
Arzt zu korrumpieren. Deshalb sind ins-
besondere seine personlichen und wirt-
schaftlichen Verhiltnisse mageblich. Als
regelmifig besonders schwer werden zu-
dem die Fille des gewerbsmaBigen Vor-
gehens oder Handelns als Mitglied in
einer Bande eingestuft. Als nicht im Ge-
setz erwihnter besonders schwerer Fall ist
vor allem eine korruptionsbedingt fehler-
hafte Behandlung denkbar, die zu einer
Gesundheitsschiadigung oder der Gefahr
einer solchen gefiihrt hat.

Abgrenzungsprobleme

So begriiBenswert das Gesetzesvorhaben
zur Bekdmpfung von Korruption im Ge-
sundheitssektor auch ist, so birgt es doch
das Problem der Abgrenzung verbotener
korruptiver Kooperationen von zuldssiger
beruflicher Zusammenarbeit — insbeson-
dere der im SGB V im Interesse verbes-
serter Wirtschaftlichkeit und Qualitét an-
gelegten, medizinisch-6konomisch sinn-
vollen Kooperationsformen. Im Grund-
satz muss gelten, dass die Strafbarkeit
dort endet, wo das in Rede stehende Ver-
halten im Einklang mit den sozialrecht-
lichen Vorgaben steht und nicht zur Kor-
ruption ausgenutzt wird. Im Zuge der
letzten Gesundheitsreformen wurden
zahlreiche derartige Kooperationsmog-
lichkeiten gesetzlich verankert. Auch der
Gesetzgeber weist in diesem Zusammen-
hang exemplarisch auf Kooperationsver-
einbarungen iiber die Durchfiihrung vor-
und nachstationdrer Behandlungen, am-
bulanter Behandlungen, ambulanter spe-
zialfachirztlicher Versorgung sowie inte-
grierter Versorgung hin.

So sei es etwa grundsitzlich zuldssig,
wenn einem niedergelassenen Vertrags-
arzt eine Verdienstmoglichkeit in Ge-
stalt eines angemessenen (!) Entgelts fiir
eine ambulante Operation nach § 115b
Abs. 1 S. 4 SGB V verschafft wiirde, der
den Patienten dem Krankenhaus zuvor
zugewiesen hat. Anders wiirde die recht-
liche Bewertung freilich dann ausfallen,
wenn die Hohe des Entgelts gemessen an
dem Wert der erbrachten heilberuflichen
Leistung, nicht wirtschaftlich angemes-
sen und nachvollziehbar wire und der
festgelegte Betrag eine verdeckte ,,Zu-
weiserpramie® enthielte (vgl. BT-Drucks.
18/6446, S. 18). Ferner sei die Leistung

sozialrechtlich angelegter Boni an Arzte
(vgl. § 84 Abs. 4 SGB V) nicht strafbar.
Obgleich des damit zum Ausdruck kom-
menden Willens des Gesetzgebers, straf-
rechtlich nicht das zu verfolgen, was so-
zialrechtlich gefordert wird, kann die
Abgrenzung im Einzelfall zu Schwierig-
keiten fiihren. Dies wird dadurch be-
stiarkt, dass bereits die Reichweite der
sozialrechtlich zuldssigen Kooperations-
formen nicht klar umrissen ist. Ob es in-
soweit Abhilfe schaffen kann, dass die
Vertrdge iiber die érztliche Tatigkeit der
Arztekammer zur Priifung vorgelegt wer-
den sollen (§§ 24, 33 S. 2 MBO-A), muss
die Praxis zeigen. Jedenfalls ist eine Un-
bedenklichkeitsbescheinigung der Kam-
mer fiir die Gerichte grundsitzlich nicht
bindend.

Fazit

Zwar sind korruptive Praktiken im ge-
sundheitlichen Sektor auch in der Vergan-
genheit stets Gegenstand sozialgericht-
licher, wettbewerbs- und berufsgerichtli-
cher sowie strafgerichtlicher Rechtspre-
chung gewesen. Doch heben die gesetz-
lichen Neuerungen die kiinftige Verfol-
gung derartiger Vorgehensweisen auf eine
neue Ebene. Die Regelungen halten dabei
zahlreiche Unsicherheiten und Fallstricke
bereit. So sind nicht nur die eindeutig kor-
ruptiven Praktiken, wie etwa die Beste-
chung eines Arztes zur wunschgemifien
Zuweisung an das zahlende Krankenhaus
oder zur Verordnung bestimmter Medika-
mente des bestechenden Pharmaunter-
nehmens, erfasst. Vielmehr konnen auch
komplexe Sachverhalte Bedeutung erlan-
gen, bei denen ein korruptives Vorgehen
erst auf den zweiten Blick erkennbar wird.

Auch die Staatsanwaltschaften und Ge-
richte werden sich an die Neuerungen
herantasten miissen. Hier wird erst die
Zukunft zeigen, wie die Auslegungsspiel-
rdume genutzt werden. Ob die von Teilen
befiirchtete gehdufte Einleitung von Er-
mittlungsverfahren Wirklichkeit wird,
muss abgewartet werden. Damit sich die
Akteure im Gesundheitswesen nicht un-
ndtigerweise einer strafrechtlichen Ver-
folgung und sei es nur beginnender Er-
mittlungen wegen eines Anfangsver-
dachts ausgesetzt sehen, ist es wichtig,
bereits im Vorfeld rechtssichere Gestal-
tungsmdglichkeiten der Berufsausiibung
zu finden.

— RA Marcel Reuter, RA Eike Klaan

(KMR — Kiesgen-Millgramm
Rechtsanwiilte, Leipzig) —
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Frans Lanting/Christine Eckstrom
Auge in Auge

Tierfotografien eines preis-
gekronten Meisterfotografen

2016.

256 Seiten, 140 farb. Abb.

Format 24,0 x 30,0 cm, 29,99 Euro
Hardcover

TASCHEN Verlag

ISBN 978-3-8365-4731-4

Auge in Auge, das personliche Portfolio
Frans Lantings, présentiert eine auflerge-
wohnliche Sammlung von Tierfotografien
eines preisgekronten Meisterfotografen und
Naturspezialisten. In einem Zeitraum von
20 Jahren entstanden diese iiber 140 Auf-
nahmen, in denen sich die individuelle und
einzigartige Asthetik offenbart, mit der eine
neue Sicht auf die Welt der Tiere erdffnet
wird. Lantings Fotografien werden von per-
sonlichen Geschichten und Beobachtungen
begleitet, die er wihrend seines Lebens mit
wilden Tieren auf der ganzen Welt sammeln
konnte: von den Orang-Utans in den Regen-
wildern Borneos bis zu den Kaiserpingui-
nen der Antarktis. Nur wenigen Menschen
war es jemals vergonnt, so vielen verschie-
denen Tieren Auge in Auge gegeniiberzuste-
hen, und niemand kann sie so portritieren
wie Frans Lanting. ,,Mit Albatrossen auf ei-
ner kleinen Insel im Pazifik zu leben, mit ei-
ner Lemurengruppe durch einen Wald auf
Madagaskar zu streifen ... das waren die
Momente in meinem Leben, in denen ich die
Welt mit anderen Augen zu sehen lernte®,
sagt Lanting.

Frans Lantings Arbeit ist fiir Designer
Kunst, fiir Biologen Wissenschaft und fiir
andere die Vision einer neuen Beziehung
zwischen Tier und Mensch, die auffordert,
den Tieren direkt ins Auge zu sehen und sich
dabei selbst zu entdecken.
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Holger Sonnabend

Nero
Inszenierung der Macht

2016.

247 Seiten, 13 s/w Abb.,

Bibliogr. und Reg.

Format 14,5 x 22,0 cm, 29,95 Euro
gebunden, Fadenh. SU.

Verlag Philipp von Zabern

ISBN 978-3-8053-4953-6

HOLGER
SONNABEND

INSZENIERUNG 4
DER MACHT -

Die Biographie Nero (37 bis 68 n. Chr.)
widmet sich einem der markantesten und
bekanntesten Kaiser Roms. Aktuell und
spannend geschrieben, vielfaltig und dif-
ferenziert betrachtet, legt Holger Sonn-
abend dar, wie der Kaiser sich und seine
Macht inszenierte. Dank klarer Trennung
von Fakt und Fiktion wird deutlich, wie
antike Autoren das Nero-Bild schufen,
das wir heute kennen.

Bereits in jungen Jahren wird Nero, auch
dank der Intrigen seiner Mutter, zum
Kaiser des Romischen Reiches. 14 Re-
gierungsjahre werden folgen, in denen er
einen Spagat zwischen Regierungsarbeit
und Kunst versucht. Bis heute ist er eine
der sowohl bekanntesten als auch mar-
kantesten Herrscherfiguren der Antike.
In seiner attraktiven und spannenden
Abhandlung untersucht Sonnabend die
unumstoBlichen Fakten, wie die Statio-
nen seiner Herrschaft, auf dem neuesten
Stand der Forschung. Ebenso untersucht
er zahlreiche Einzelaspekte. Der Politiker
findet dabei ebenso Beachtung wie der
Kiinstler. Abgerundet wird dieses vielfal-
tige Bild des Kaisers durch die Frage, wie
er zu dem wurde, was wir heute zu wissen
glauben. Denn Nero war mehr als der ver-
rlickte Tyrann, als den ihn die antiken Au-
toren gerne darstellen. Er war eine faszi-
nierende Figur in einer spannenden Phase
der romischen Geschichte.

Gary Rogers/Roland Thomas

365 Tage englisches
Gartengliick

Gartentagebuch und
Reise(ver)fiihrer

2015.

527 Seiten, 370 Farbabb.

Format 24,0 x 17,0 cm, 29,99 Euro
gebunden, Pappband

DVA

ISBN: 978-3-421-03990-3

hiathaniel Hioimes 0w wun waies pgrd

AGE _
ENGLISGHES GARTENGLUCK

VA CartenTagebuch und Reiselverifilirer in zinem

England, das Gartenreiseland schlechthin,
ist das faszinierende Thema dieses Gartenta-
gebuchs. Wer die Pflanzenverliebtheit der
Englénder vor Ort erlebt hat, wird selbst
seine Erfahrungen im Garten oder auf dem
Balkon ausprobieren wollen. Ob es nur im
Topf oder Blumenkasten ist, im winzigen
stadtischen Hof, im malerischen Cottage-
Garten oder einer eindrucksvollen Park-
inszenierung — liberall kdnnen wir von den
englischen Vorbildern lernen. Die beein-
druckenden Fotos von Gary Rogers, die er
iiber Jahrzehnte in England aufgenommen
hat, die alt bewéhrten Bauernregeln und die
erliuternden und unterhaltenden Texte ma-
chen das Buch zusammen mit unzéhligen
Internetadressen zum idealen Schmuck fiir
jede Fensterbank. Téglich erbldttert man
Neues und mochte am liebsten sofort die
Reise ins blithende Paradies beginnen. ,,Ein
schwergewichtiges querformatiges schones
Geschenkbuch® (garten-literatur.de), das
mit vielen Tipps und Bauernregeln durch
das Gartenjahr fithrt und Raum fiir eigene
Eintragungen lésst.

Der Verlagslektor und Kunsthistoriker Ro-
land Thomas bereist England regelmaBig
und ist Herausgeber verschiedener Garten-
biicher. Der vielfach ausgezeichnete Neu-
seelinder Gary Rogers hat Fotoreportagen
aus aller Welt verdffentlicht und sich auf
Gartenfotografie spezialisiert.

— 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



In unserem Drei-Sterne-Haus erwarten Sie:

* 17 DZ und 1 EZ, liebevoll eingerichtet
(Aufbettungen moglich)!

* Wintergarten und Freiterrasse mit Panoramablick

« regionale Kiiche, Fisch- und Wildgerichte im Restaurant
taglich ab 11.00 Uhr

* Raumlichkeiten fur Familien- und Gesellschaftsfeiern
bis zu 60 Personen

* Schwimmbad- und Sauna-Nutzung in der
benachbarten Kurklinik

* Hoteleigener Parkplatz

DZ/Tag ab 65,- € - EZ/Tag ab 45,- €

—

Waldhotel BergschloBRchen - Familie Sohr
Am BergschlofRchen 14
09600 Hetzdorf

Tagesausfliige zu Sehenswiirdigkeiten wie:

Dresden — Zwinger, Semperoper, Frauenkirche

MeiBen — Porzellanmanufaktur, Albrechtsburg und Dom
Silberstadt Freiberg - Dom mit Silbermannorgel,
weltgroRte Mineraliensammlung

Seiffen im Erzgebirge — Heimat der Holzschnitzerei
Elbsandsteingebirge - Dampfschifffahrt zur Festung
Konigstein und zum Basteifelsen

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

Wir laden Sie herzlichst ein!
Familie Sohr und das Team vom Bergschl6Bchen

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





