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Standiges Fortbilden ist fiir uns niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten die Grundvoraussetzung, um uns Thr
Vertrauen zu verdienen. Warum die persénliche Betreuung
fir Thre Genesung genauso wichtig ist wie unsere Weiter-
qualifizierung, erfahren Sie auf www.ihre-aerzte.de

Die Haus- und
Facharzte

Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.
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EDITORIAL

Abbau von Uberversorgung?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

haben Sie am 19. Januar im Ersten die Sendung MONITOR gesehen? Die Rechercheure
kommen zu dem Schluss ,Zu viele Arzte. Gesetz zum Abbau von Uberversorgung wir-
kungslos.”

Uberversorgung?
In den KVS-Mitteilungen und vielen regionalen Medien wird immer wieder von Arzteman-

gel und fehlendem Arztenachwuchs berichtet. Was sagen die Zahlen? Sehen wir uns zwei
Beispiele an:

Dr. Klaus Heckemann,

Vel el e 1. Der Versorgungsgrad fiir Nervenérzte (FA fiir Psychiatrie und FA fiir Neurologie)
betragt im Planungsbereich Plauen/Vogtlandkreis 152,4 %. Was bedeutet das vor
Ort? Am 3. Médrz 2016 erreichte uns (beispielhaft fir ahnliche Falle) die Frage der
Lokalredaktion Plauen der Freien Presse zur Versorgung mit Psychiatern in Plauen
und dem Vogtland. Die Journalistin interessierte insbesondere, was die KV Sach-
sen den Patienten rat, die nach einer PraxisschlieBung keinen Psychiater mehr
haben, aber auf Medikamente angewiesen seien. Nach den Vorgaben der Bedarfs-

planung sind rechnerisch 3,3 Arzte zu viel.

2. Die SchlieBung von Kinderarztpraxen ist regelmaBig Anlass fiir Presseanfragen.
Alsam 9. Mai 2016 die Lokalredaktion Riesa der Sdchsischen Zeitung um Auskunft
bat, betrug der Versorgungsgrad dieser Fachgruppe im Planungsbereich Riesa-
GroRenhain 233,5 %. In Niinchritz musste eine Praxis aus gesundheitlichen Griin-
den schliefen.,Den Patienten wurde empfohlen’, so die Journalistin, ,sich in Mei-
Ben, Riesa und Groditz nach einer anderen Praxis umzusehen ... sieht die KVS hier
eventuell Handlungsbedarf?” Nach der bis September 2016 geltenden Berech-
nung* waren im Planungsbereich Riesa-Gro3enhain 3,1, nach aktueller Berech-
nung 1,6 Arztstellen von der KV Sachsen aufzukaufen.

Der MONITOR-Beitrag wirft den Kassendrztlichen Vereinigungen in der o. g. Sendung
vor, nicht konsequent Praxen in Giberversorgten Gebieten aufzukaufen. Allerdings sehen
das jene, die lokal die Verantwortung fiir die medizinische Versorgung innehaben - und
dazu zdhlen auch die Krankenkassen -, aus gutem Grund anders. So hat es bisher unter
der aktuellen Gesetzesregelung nicht einen einzigen Antrag auf Aufkauf von ,tberflussi-
gen” Arztpraxen durch sdchsische Krankenkassen gegeben.

Wir schlagen deshalb den MONITOR-Redakteuren vor: Fahren Sie selbst ins Vogtland

und nach Riesa und erklaren Sie vor laufenden Kameras den betroffenen Biirgern, dass
mit ihren Versichertengeldern Praxen aufgekauft werden sollen.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, lange haben wir,,Die Arzte-Lobby* versucht, die Geset-
zesanderung von ,kann aufgekauft werden” in ,muss aufgekauft werden” zu verhin-
dern. Leider geht der Gesetzgeber wohlimmer noch davon aus, dass die Versorgung mit
Angebotsreduktion zu verbessern sei.

Sollen tatsachlich Versichertengelder dafiir verwendet werden, die Versorgung zu ver-
schlechtern? Wir setzen die Mittel lieber dafiir ein, drztlichen Nachwuchs und Praxis-
nachbesetzungen zu férdern. Dazu stehen wir nach wie vor.

Mit freundlichen Grii3en

}_C%t\

lhr Vorstandsvorsitzender
Klaus Heckemann

* Die sachsischen Krankenkassen und die KV Sachsen haben im September 2016 den Sachsischen Bedarfsplan
weiterentwickelt, um die tatsachlichen Verhaltnisse in der kinderarztlichen Versorgung besser abbilden zu kén-
nen. Die angepassten Verhaltniszahlen hat der Landesausschuss erstmals zum Arztstand 1. Oktober 2016 ange-
wendet (siehe Presseinformationen der KV Sachsen vom 26. September und 11. November 2016).

v
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STANDPUNKT

Zusammenhalt und Fokussierung

Dr. Frank Rohrwacher
Vorsitzender des Regional-
ausschusses Leipzig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor wenigen Wochen ist die neu gewahlte Vertre-
terversammlung der Kassendrztlichen Vereinigung
Sachsen zu ihrer 7. Legislaturperiode zusammenge-
treten. Viele Positionen wurden mit neuen, durch Sie
mehrheitlich gewahlten, Kollegen besetzt. Diese wer-
den sich in den ndchsten Jahren intensiv bemiihen,
Ihre realistischen Wiinsche im Sinne der Sachsischen
Arzteschaft und ihrer Patienten zu erfiillen. Das wird
in zunehmendem MaBe nur mit lhrer Unterstiitzung
und lhrem personlichen Einsatz méglich sein. Fiir uns
alle steht die tagliche medizinische Arbeit in unseren
Praxen uneingeschrénkt im Vordergrund, und trotz-
dem modchte ich Sie an dieser Stelle ausdricklich er-
muntern, sich in die Berufspolitik einzubringen.

Wir alle wissen, welchen teilweise unsaglichen Kam-
pagnen wir uns als Arzte in den letzten Jahren immer
wieder ausgesetzt sahen: von Seiten der Bundespoli-
tik (Selbstverwaltungsstarkungsgesetz, IGEL-Eindam-
mungsgesetz, Hinweisgeber-Schutzgesetz, Markt-
wachter Gesundheit usw.), von Seiten der Kranken-
kassen (,2-Klassen-Medizin*, ,Gesundheitssystem ist
Mittelklasse”, ,Doppelte Facharztschiene”) und insbe-
sondere von den Medien, wo Einschaltquoten, Aufla-
genhdhen und Klickzahlen allzu oft das Wichtigste
sind. Auch wenn im letzten Jahr andere Probleme in
Deutschland im Mittelpunkt standen, flr eine Talk-
show zum Gesundheitswesen mit dem Thema ,Wer
gesund ist, wird krank gemacht” reicht die Sendezeit
noch immer. Zuséatzlich entstehen in Berlin bestandig
neue Institutionen, in denen Gesundheitsékonomen,
Epidemiologen, Soziologen damit beschéftigt sind,
das gesamte System immer aufwendiger zu organi-
sieren. Ein neues Arbeitsfeld lasst sich immer finden.
Selbstkritisch muss allerdings angemerkt werden,
dass die Ereignisse, wie sie in den letzten Monaten in
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung vorzufin-
den waren, ein Ubriges dazu getan haben und nicht
zu entschuldigen sind.

Natirlich ist das gesamte Gesundheitssystem mit
seinen unzdhligen neuen Diagnostik- und Therapie-
moglichkeiten unterfinanziert. Deshalb sollten wir
aber unseren berufspolitischen Einfluss auf die oben
genannten Akteure lenken und ihnen nicht besténdig
innerdrztliche Angriffsflaichen bieten, da es doch fiir
sie nichts Erstrebenswerteres gibt, als die Uneinigkeit
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unter den Arzten zu konstatieren. Es muss dringend
der kollegiale Umgang, wie er vor Ort taglich lan-
desweit meist vorbildlich gepflegt wird, auch auf die
berufspolitischen Standesvertretungen Ubertragen
werden. Forderungen finden bei den zustdandigen
Gremien in der Politik nur Gehor, wenn sie von einem
starken und von allen Beteiligten mitgetragenen Part-
ner ausgesprochen werden. Diese Erfahrung habe ich
selbstin den letzten 14 Jahren als Landesvorsitzender
der Gemeinschaft der Fachérztlichen Berufsverban-
de gemacht. Dinge konnten immer dann erfolgreich
bewegt werden, wenn sich die unterschiedlichen
Akteure, in diesem Fall die Fachérztlichen Berufsver-
bdnde, einig waren und die Partikularinteressen der
einzelnen Berufsverbdnde zurlickgenommen wur-
den. Deshalb nunmehr mein Wunsch an Sie alle, liebe
haus- und fachérztlichen und psychotherapeutischen
Kollegen: Lassen Sie uns weiterhin fiir eine geeinte
Arzteschaft in Sachsen eintreten und uns nichtin den,
teilweise von auBlen provozierten, innerarztlichen
Verteilungskdmpfen zermahlen. Solche Auseinander-
setzungen sind letztendlich nie hilfreich gewesen.

Deutschland verfuigt Gber eines der drei besten Ge-
sundheitssysteme. Insbesondere nimmt es den Spit-
zenplatz weltweit ein, was die Zuganglichkeit fir
jeden Einzelnen der Gesellschaft zu allen Leistungen
anbelangt. Gerade dies sollten wir viel offensiver
nach auBlen tragen, weil es von einigen Seiten immer
wieder angezweifelt wird.

Wir haben einen der schonsten Berufe, in dem wir
taglich Befriedigung erfahren und die Dankbarkeit
unserer Patienten bekommen. Lassen wir ihn uns,
zum Wohle der anvertrauten Patienten, nicht von au-
Ben diffamieren, bringen Sie sich in die berufspoliti-
schen Diskussionen ein und pflegen wir weiterhin auf
allen Ebenen die Kollegialitat tber die Grenzen der
Haus- und Facharzteschaft und der Psychotherapeu-
ten hinweg.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen ein erfolgreiches
und fiir Sie personlich befriedigendes, vor allem ge-

sundes Jahr.

Mit besten kollegialen GriiRen

/ LW bs b

r Frank Rohrwacher
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BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Reichenbach: Arzte mit Politik im Gesprach

Am 25. Januar 2017 trafen sich in Reichenbach/Vogtland auf Einladung der KV Sachsen die Hauséarzte der Region zu einem Ge-
sprach mit der Sachsischen Staatsministerin fiir Soziales und Verbraucherschutz Barbara Klepsch, dem Oberbiirgermeister von
Reichenbach Raphael Kiirzinger sowie seinem Vorganger Dieter KieB3ling.

Die hausarztliche Versorgung im Planungsbereich Reichenbach
beschaftigt seit Langerem nicht nur die betroffene Bevolkerung.
Seit 2011 bemdiht sich die KV Sachsen engagiert um eine Verbes-
serung. Nach Eréffnung der Eigenpraxis mit Herrn loan Vetrov im
November 2016 und der Niederlassung von Frau Dr. med. Ruth
Hachmoller im Januar 2017 Gberschritt der Versorgungsgrad zwar
die 80 %-Grenze, hat aber immer noch die ,rote Laterne” der haus-
arztlichen Versorgung in Sachsen inne. Trotzdem konnten bereits
jetzt die Uiberlasteten Praxen einige Patienten an die neuen Kolle-
gen abgeben.

Der Leiter der Bezirksgeschdftsstelle Chemnitz der KV Sachsen,
Dipl.-Med. Axel Stelzner, stellte die aktuelle Versorgungssituation
im Vogtland vor. Von den Forderstellen in Sachsen liegen 55 % im
Bezirk Chemnitz, allein 15 % im Vogtlandkreis. Auch alle an Rei-
chenbach grenzenden Planungsbereiche sind von Unterversor-
gung bedroht. Besonders kritisch ist die Situation in Rosenbach OT
Syrau und Bad Brambach.

Staatsministerin Barbara Klepsch verwies auf die laufenden Pro-
jekte der KV Sachsen und ihres Hauses zur Verbesserung der Situ-
ation. Uber das Arztenetzwerk Sachsen sieht sie die Kommunen,
besonders im landlichen Bereich, aber auch mit in der Pflicht und
winschte sich Anregungen durch die Gesprache mit den anwe-
senden Arztinnen und Arzten. Sie habe die Mdglichkeit, diese auf-
zunehmen und gegebenenfalls Gber den Bundesrat einzubringen.
Das Ministerium strebt darlber hinaus eine gesetzliche Regelung
an, die es ermdglicht, zusatzlich Arzte auszubilden, die anschlie-
Bend in Sachsen arbeiten.

Die Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Sachsen,
Dr. med. Sylvia Krug, dankte den Arzten vor Ort, die mit groem
Engagement und hohen Patientenzahlen die Bevolkerung versor-
gen. Die KV Sachsen hat durch die Einrichtung der Eigenpraxis eine
erste Entlastung fur die Kollegen geschaffen. Dr. Krug gab einen
Uberblick zur Honorarentwicklung und zum Stand der aktuellen
Honorarverhandlungen. Dabei betonte sie den Nutzen des Neu-
patientenmodells auch fiir die Hausarzte, die etwa 3 Mio. Euro pro
Jahr fiir die qualifizierte Uberweisung erhalten.

Die Reichenbacher Hausarztin Dr. med. Uta Lehmann hinterfragte,
warum junge Leute nicht mehr in Praxen arbeiten wollen. Sie sieht
den Grund im gescheuten Risiko, biirokratischen Aufwand und in
aufgebauschter Berichterstattung Uber vermeintlich betriigeri-
sche Arzte. Sie beklagte ebenfalls die stindig neuen Forderungen
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von allen Seiten. Aus der Politik seien diese realitdtsfremd und oft
nicht verniinftig umsetzbar. Auch Patienten stehen den Arzten for-
dernd gegeniiber und haben offenbar,das Bild von uns, wie es in
den Medien steht".

Die Problematik der Regresse wurde u. a. von Dr. med. Andreas
Labitzke und Dr. med. Susanne Labitzke aufgegriffen. So kdnnen
die Krankenkassen z. B. fehlerhafte Einschreibungen ins DMP-Ver-
sichertenverzeichnis regressieren. Dafiir haben sie laut Gesetz vier
Jahre Zeit. Das sieht auch die Ministerin kritisch und will sich des
Problems annehmen. Axel Stelzner verwies darauf, dass die Kolle-
gen bereits jetzt die Mdglichkeit haben, im Mitgliederportal der KV
Sachsen die Einschreibungen fiir einige Kassen zeitnah zu recher-
chieren.

Frau Dr. Krug warb fiir die Mdglichkeit, junge Kollegen tber die
Weiterbildung an die hausérztliche Tatigkeit heranzufiihren. Sie
kdnnen sich so ein reales Bild vor Ort machen. Wenn der Arzt in
Weiterbildung zwei Jahre in der Gegend war, ist die Chance grof,
dass er bleibt. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Norman Seidel
ermutigte dazu, die Beschiftigung von Arzten in Weiterbildung
nicht als Problem, sondern als Chance zu sehen.

- Offentlichkeitsarbeit/im —

Staatsministerin Barbara Klepsch im Gesprach mit Hausarzten der Region
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BEREITSCHAFTSDIENST

Eroffnung der Bereitschaftspraxis Niesky

Seit dem 7. Januar 2017 konnen sich Patienten aus Niesky und dem Umland an Wochenenden, Briickentagen und Feiertagen in
der - an das Krankenhaus Niesky angegliederten - Bereitschaftspraxis der KV Sachsen behandeln lassen. Die Bereitschaftspraxis
Niesky ist ein gemeinschaftliches Projekt der KV Sachsen, der Ev.-Luth. Diakonissenanstalt Dresden e. V. als Trager des Kranken-

hauses Emmaus Niesky sowie der Krankenkassen in Sachsen.

~

Bei einem Vor-Ort-Termin am 17. Januar 2017 wurde von den
Projektpartnern ein erstes Reslimee gezogen. Vertreter lokaler
Behorden, des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und
Verbraucherschutz und Journalisten besichtigten die Raumlich-
keiten der Praxis und tauschten sich dabei mit den Projektpart-
nern und Mitarbeitern der Praxis aus. Bereits an den ersten bei-
den Wochenenden sei der Praxisbetrieb reibungslos angelaufen.
Die neue Praxis wurde von den Biirgern aus Niesky und dem Um-
land gut angenommen: Pro Wochenende fanden jeweils mehr
als 20 Patienten den Weg in die neue Praxis.

,Die KV Sachsen folgt mit der Umsetzung dem Auftrag des Ge-
setzgebers zur Kooperation und organisatorischen Verkniipfung
mit zugelassenen Krankenhdusern in Form von Bereitschaftspra-
xen. Die enge Verzahnung von Krankenhaus und ambulant t&-
tigen Arzten zielt darauf ab, dass Patienten der fiir sie richtigen
Versorgungsebene zugewiesen werden. Gleichzeitig soll die
Dienstfrequenz der Arzte im Bereitschaftsdienst langfristig stabil

6 BEREITSCHAFTSDIENST

Beate Hoffmann (Mitte), Oberbiirgermeisterin der Stadt Niesky, wahrend eines Interviews mit weiteren Vertretern des Gesundheitswesens
Rechts im Bild: Dr. Johannes Baumann (li.), Leiter der BGST Dresden im Gesprach mit Rainer Striebel (re.), Vorstandsvorsitzender der AOK PLUS

gehalten und durch die Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus
zusitzlich eine Entlastung der niedergelassenen Arzte geschaf-
fen werden’, so Dr. med. Klaus Heckemann, Vorstandsvorsitzen-
der der KV Sachsen, beim gemeinsamen Empfang der Projekt-
partner im Foyer des Krankenhauses.

Fur den Vorstandsvorsitzenden der AOK PLUS, Rainer Striebel,
zeigt die Neuerdffnung der Bereitschaftspraxis ganz klar, dass
mehr Service fiir die Patienten angeboten werden kann, da dank
der raumlichen Nahe zum Krankenhaus mehr Behandlungs- und
Diagnosemdoglichkeiten bestehen. Auch sei durch die Praxis ge-
wahrleistet, dass der Arzt im Bereitschaftsdienst weniger Zeit als
JKraftfahrer” auf dem Weg zum Patienten verbringe und er statt-
dessen seiner origindren Tatigkeit als behandelnder Mediziner
nachgehen kann.

Dr. Thilo Daniel, Rektor der Ev.-Luth. Diakonissenanstalt Dresden
e. V., betonte, dass die Bereitschaftspraxis ein Bestandteil der
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Weiterentwicklung des Krankenhauses zum ,Lokalen Gesund-
heitszentrum Niesky” ist und darauf abzielt, die landliche Region
Oberlausitz zu starken und zukunftssicher zu gestalten. Ein Vor-
haben, das auch von der Oberbiirgermeisterin der Stadt Niesky,
Beate Hoffmann, begrif3t wird.

Bereitschaftspraxis Niesky

der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
Diakonissen-Krankenhaus Emmaus Niesky
Plittstrale 24

02906 Niesky

Telefon/Fax: 03588 264 182
E-Mail: bereitschaftspraxis.niesky@kvsachsen.de

Offnungszeiten:

Samstag und Briickentage: 8:00 — 13:00 Uhr
Sonntag und Feiertage: 8:00 — 11:00 Uhr

- Offentlichkeitsarbeit/kbb —

,
‘| KASSENA[

VEREINIGUNG
(|- SACHSEN

Bereitschaftspraxis Niesky

Behandlungszimmer

Volker Hoynck, Hausarzt aus Niesky und arztlicher Leiter
der neuen Bereitschaftspraxis

Beate Hoffmann und Michael Rabe, Geschéftsfiihrer der BGST Dresden, im Gesprach mit einer Pressevertreterin
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IN EIGENER SACHE

Rechnungsabschluss 2015 und
Haushaltsvoranschlag 2017

In der Vertreterversammlung am 5. November 2016 wurde den
Vertretern der Rechnungsabschluss 2015 und der Haushalt
2017 vorgestellt. Nachfolgend eine ausfiihrliche Darstellung:

Mittelverwendung 2015

Der Vorsitzende des Finanzausschusses, Dr. med. Wolfgang
Klemm, erklarte, dass die Jahresrechnung der KV Sachsen fiir
2015, aufgrund der bei der Priifung durch den Revisor der KV
Sachsen gewonnenen Erkenntnisse, den fiir das Rechnungswe-
sen der Kassendrztlichen Vereinigungen mafgeblichen Rech-
nungslegungsvorschriften entspricht. Unter Beachtung dieser
Vorgaben vermittelt die Jahresrechnung ein den tatsdchlichen
Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermd&gens-, Finanz- und
Ertragslage. Die geplanten Kosten konnten in 2015 um 1.031.800 EUR
unterboten werden. Die geplanten Ertrdge wurden um 860.300 EUR
Uiberschritten.

Im Gesamtergebnis ergaben sich allerdings 5.737.800 EUR Mehr-
aufwendungen, welche dem Vermdgen entnommen wurden.

Beschluss zum Haushalt 2017

Dr. med. Wolfgang Klemm présentierte den — vom Vorstand der
KV Sachsen aufgestellten und vom Finanzausschuss beratenen -
Ansatz zum Verwaltungshaushalt 2017. Er ist in Einnahmen und
Ausgaben ausgeglichen. Die notwendigen Mittel fir den Aus-
gleich von 11.638.000 EUR sollen dem Verm&égen entnommen
werden. Die veranschlagte Haushaltssumme betragt 54.650.000 EUR.
Die Verwaltungskostensatze bleiben unverandert fiir PC- und
Manuellabrechner 2,4 % bzw. 5,0 % und fiir Online-Abrechner 2,05 %.

Der Investitionshaushalt sieht Ausgaben in Hohe von 4.010.000 EUR
vor. Die Finanzierung erfolgt zu 100 % aus Vermogen. Der vorge-
legte Haushaltsentwurf 2017 wurde von der Vertreterversamm-
lung beschlossen.
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Eckkennziffern des Rechnungsergebnisses (RE) 2015 und der
Haushaltsrechnung (HH) 2017 in TEUR

Aufwendungen RE 2015 HH 2017
Personalaufwand 34.829 35.510
Selbstverwaltung 916 981
Gemeinsame Selbstverwaltung 1.133 1.315
Sachaufwand 6.870 7.954
Abschreibungen 2.501 3.198
Organisatorische Aufwendungen 5319 5.692
Summe Aufwendungen 51.568 54.650
Ertrage RE 2015 HH 2017
Verwaltungskostenumlage 42.019 41.040
Erstattungen von Vertragspartnern 332 298
Auftragsleistungen 437 181
Kapitalertrage 1.402 470
Sonstige 1.640 1.023
Entnahme Vermogen 5.738 11.638
Summe Ertrage 51.568 54.650
Investitionen RE 2015 HH 2017
Software 678 1.330
Grundstlicke und Gebdude 0 680
Betriebs- und Geschaftsausstattung 624 2.000
Gesamt 1.302 4.010

Die Personalanzahl fiir das Kerngeschéft der KV Sachsen betragt
491 Mitarbeiter bzw. 465 Vollbeschaftigungseinheiten.

- Buchhaltung/hé -
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ABRECHNUNG

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Hinweise flir die Abrechnung

Gebiihrenordnungsposition 04354 bei Ausschlussdiagnose

Bei der Gebiihrenordnungsposition 04354 handelt es sich
um einen Zuschlag zu den Gebihrenordnungspositionen
01712 bis 01720 und 01723 fiir die Erbringung des Inhalts der
Gebuhrenordnungspositionen 04351 (Orientierende ent-
wicklungsneurologische Untersuchung eines Neugebore-
nen, Sauglings, Kleinkindes oder Kindes) und/oder 04353
(Orientierende Untersuchung der Sprachentwicklung eines
Sduglings, Kleinkindes, Kindes oder Jugendlichen) bei patho-
logischem Ergebnis einer Kinderfriiherkennungs- bzw.
Jugendgesundheitsuntersuchung.

Wird im Rahmen einer Friiherkennungsuntersuchung die
Notwendigkeit fir eine orientierende entwicklungsneurolo-
gische Untersuchung gesehen und diese danach durchge-
fuhrt, kann der Zuschlag nach der GOP 04354 im Einzelfall
abgerechnet werden. Sofern es der Regelfall ist, stellt sich die
Frage der wirtschaftlichen Leistungserbringung, insbesondere
in den Fallen, wenn sich aus der Diagnosekodierung kein
pathologisches Ergebnis ableiten lasst.

Abrechnung Gebiihrenordnungsposition 04356 bei Aus-
schlussdiagnose

Bei der Gebiihrenordnungsposition 04356 handelt es sich
um einen Zuschlag im Zusammenhang mit der Gebihren-
ordnungsposition 04355 (Sozialpddiatrisch orientierte einge-
hende Beratung, Erérterung und/oder Abklarung) fir die
weiterflihrende sozialpadiatrisch orientierte Versorgung.

Wie die Leistungsbeschreibung zur GOP 04356 aussagt, ist
diese bei einer weiterfiihrenden Versorgung berechnungsfahig.
Wir weisen darauf hin, dass die Abrechnung bei einer ausge-
schlossenen Diagnose (Zusatzkennzeichnung A) nicht mog-
lich ist.
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Einschreibung und Abrechnung von DMP-Leistungen

Fir die Teilnahme an Disease Management Programmen
(DMP) ist die Teilnahme des Vertragsarztes sowie die Ein-
schreibung des Patienten am bzw. in das jeweilige struktu-
rierte Behandlungsprogramm (z. B. DMP Diabetes mellitus
Typ 2) notwendig.

Aufgrund von Fragen, insbesondere von Arzten in Grenzregi-
onen, weisen wir auf Folgendes hin:

Beispiel 1 — Bei der Behandlung von Versicherten auf3ersach-
sischer Krankenkassen (z. B. AOK Brandenburg) im Rahmen
sachsischer DMP-Vertrdge ist zu beachten, dass eine Abrech-
nung der DMP-Leistungen nur mdglich ist, wenn der Versi-
cherte der auBersachsischen Krankenkasse in ein sachsisches
DMP eingeschrieben ist.

Beispiel 2 — Fir Versicherte der AOK PLUS, welche in einem
thiringischen DMP-Vertrag eingeschrieben sind, kdnnen kei-
ne DMP-Leistungen gegentiber der KV Sachsen abgerechnet
werden.

Versicherte der AOK PLUS, welche in einen sachsischen
DMP-Vertrag eingeschrieben sind, sollten unabhangig vom
Wohnort im Versichertenverzeichnis der AOK PLUS im Mit-
gliederportal zu recherchieren sein. Eine wechselseitige Be-
handlung durch thiringische und sichsische Arzte im DMP
mit ihren jeweils individuellen Vertragen ist damit nicht még-
lich. Insofern kénnen sachsische Schwerpunktpraxen nur
dann Leistungen aus den DMP-Vertragen abrechnen, wenn
der koordinierende Arzt ebenfalls in Sachsen tatig ist.

- Abrechnung/eng-silb -
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SICHERSTELLUNG

Ausschreibung und Abgabe von Vertrags-
arztsitzen (§ 103 Abs. 4 SGB V)

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

VonderKassenarztlichenVereinigung Sachsen werden gemaf
§ 103 Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarztsitze in den Pla-
nungsbereichen zur Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

* Bei Ausschreibungen von Fachérzten fiir Allgemeinmedizin
kénnen sich auch Fachérzte fir Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Fachédrzten fir Innere Medizin

(Hausarztlicher Versorgungsbereich) koénnen sich auch
Facharzte fiir Allgemeinmedizin bewerben.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Néahere Informationen hinsichtlich des raumlichen Zuschnitts
sowie der arztgruppenbezogenen Zuordnung zu den einzel-
nen Planungsbereichen bzw. Versorgungsebenen sind der
Internetprasenz der KV Sachsen zu entnehmen:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Arbeiten als Arzt >
Bedarfsplanung und sachsischer Bedarfsplan.

Wir weisen auBerdem darauf hin,

- dass sich auch die in den Wartelisten eingetragenen Arz-
te bei Interesse um den betreffenden Vertragsarztsitz
bewerben mussen,

. dass diese Ausschreibungen ebenfalls im Arzteblatt
Sachsen veroffentlicht worden sind,

« dassbeieinerBewerbungdie betreffende Registrierungs-
Nummer (Reg.-Nr.) anzugeben ist.

Reg.-Nr. Fachrichtung

Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine fachéarztliche Versorgung

17/C008 Haut-und Geschlechtskrankheiten Chemnitz, Stadt 13.03.2017

17/C009 Kinder-und Jugendmedizin / Plauen, Stadt/ 13.03.2017
ZB: Homdoopathie Vogtlandkreis

17/C010 Psychologische Psychotherapie - Tiefenpsychologie ~ Chemnitz, Stadt 13.03.2017
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

17/C011 Psychologische Psychotherapie - Tiefenpsychologie ~ Chemnitzer Land 13.03.2017
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

17/C012 Psychologische Psychotherapie - Tiefenpsychologie ~ Mittweida 13.03.2017
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

17/C013 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie - Zwickau 13.03.2017
Tiefenpsychologie
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Spezialisierte fachirztliche Versorgung

17/C014 Innere Medizin / SP Kardiologie Chemnitz, Stadt 24.02.2017
(Vertragsarztsitz innerhalb einer
Berufsaustibungsgemeinschaft)

17/C015 Innere Medizin / SP Nephrologie Vogtlandkreis 24.02.2017

(halftiger Vertragsarztsitz innerhalb einer
Berufsaustibungsgemeinschaft)

Schriftliche Bewerbungen sind unterBeriicksichtigung der Bewerbungsfristan die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschéftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Telefon 0371 2789-406 oder -403 zu richten.

] SICHERSTELLUNG
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine facharztliche Versorgung

17/D008 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 24.02.2017

Spezialisierte fachéarztliche Versorgung

17/D009 Innere Medizin / Gastroenterologie Dresden, Stadt 24.02.2017
(hélftiger Vertragsarztsitz)

17/D010 Innere Medizin / Gastroenterologie Sachsische Schweiz - 24.02.2017
Osterzgebirge

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfristan die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschéftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310 zu richten.

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Hausarztliche Versorgung

17/L002 Allgemeinmedizin* Markkleeberg 13.03.2017

Allgemeine fachéarztliche Versorgung

17/L003 Urologie (Vertragsarztsitz in einer Leipzig, Stadt 24.02.2017
Berufsaustibungsgemeinschaft)

17/L004 Urologie Muldentalkreis 24.02.2017

17/L005 Neurologie und Psychiatrie Delitzsch 13.03.2017

17/L006 Neurologie und Psychiatrie Leipzig, Stadt 13.03.2017

17/L007 Neurologie und Psychiatrie Leipzig, Stadt 24.02.2017

17/L008 Augenheilkunde Leipzig, Stadt 24.02.2017

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, Braunstral3e 16, 04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154 zu richten.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme durch einen Nach-
folger veroffentlicht:

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Allgemeinmedizin* Plauen geplante Abgabe 12/2018

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz, Telefon 0371 2789-406 oder -403.
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausérztliche Versorgung

Innere Medizin* Riesa Abgabe: Juli 2017
Allgemeinmedizin* WeilBwasser Abgabe: 01.04.2017
Innere Medizin* WeiBwasser Abgabe: 01.04.2017

Diabetologische Schwerpunktpraxis

Allgemeinmedizin* Zittau, Abgabe: ab Juli 2017
Ort: Hirschfelde

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12,
01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310.

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausérztliche Versorgung

Allgemeinmedizin* Torgau Abgabe: 01.10.2017

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16,
04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154.

- Sicherstellung/vs -

PERSONALIA

In Trauer um unsere Kollegin

Frau Medizinalrat

Renate Miiller

geb. 10. Mai 1948 gest. 4. Dezember 2016

Frau Medizinalrat Muller war bis 31. Dezember 2013 als Facharztin fiir
Kinder- und Jugendmedizin in Schwarzenberg/Erzgebirge tatig.
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ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN

Bekanntmachung

des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen im
Freistaat Sachsen - Anordnung von Zulassungsbeschran-
kungen nach § 103 Abs. 1 SGB V - vom 1. Februar 2017

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Frei-
staat Sachsen trifft gemaR & 103 Abs. 1 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) - Gesetzliche Krankenversicherung
— (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S.
2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 23.
Dezember 2016 (BGBI. | S. 3234) geandert worden ist, folgen-
de Feststellungen:

1. Fir die mit,U” gekennzeichneten Arztgruppen besteht in
den in den Anlagen 1 - 4 ausgewiesenen Planungsberei-
chen eine arztliche Uberversorgung.

Die Feststellung von Uberversorgung steht
gem. § 90 Abs. 6 SGB V unter dem Vorbehalt der
Nichtbeanstandung durch die fiir die Sozialver-
sicherung zustidndige oberste Landesbehorde.

Gemal3 § 16 b der Zulassungsverordnung fir Vertrags-
arzte (Arzte-ZV) in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Glie-
derungsnr. 8230-25 verdffentlichten bereinigten Fassung,
die zuletzt durch Artikel 4 der Verordnung vom 24. Oktober
2015 (BGBI.15.1789) gedndert worden ist, und unter Berlick-
sichtigung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses Uber die Bedarfsplanung sowie die Ma3stébe zur
Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in
der vertragsarztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richt-
linie) vom 20. Dezember 2012 (BAnz. AT vom 31. Dezember
2012 B7), zuletzt gedndert durch Beschluss vom 16. Juni
2016 (BAnz. AT vom 14. September 2016 B1) werden fir
die Uberversorgten Planungsbereiche mit verbindlicher
Wirkung fiir die Zulassungsausschiisse nach Ma3gabe des
§103 Abs. 2 SGBV Zulassungsbeschrankungen angeordnet.

2. Fur die mit einer ,Zahlenangabe” versehenen Arztgrup-
pen erfolgt in den in den Anlagen 1 - 4 ausgewiesenen
Planungsbereichen entsprechend § 26 der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie die Aufhebung einer vormals wegen
Uberversorgung angeordneten Zulassungsbeschran-
kung. Uber Antrige fiir diese Stelle(n) wird gemil § 26
der Bedarfsplanungs-Richtlinie entschieden. Potentielle
Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Ver-
offentlichung im Internet* (www.kvsachsen.de) ihre
Antrdge beim zustdndigen Zulassungsausschuss abzu-
geben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemaR
§ 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss be-
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riicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der
Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebe-
nen Antrdge. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der
Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBBem Ermessen
unter Berlcksichtigung der Kriterien gem. § 26 Abs. 4 Nr. 3
Bedarfsplanungs-Richtlinie. Entsprechend der Zahlenan-
gabe sind Neuzulassungen bzw. -anstellungen moglich.
Die Zahl gibt die moglichen Zulassungen bzw. Anstellun-
gen an, bis fiir die Arztgruppe erneut Uberversorgung
eingetreten ist. Dabei kdnnen unterschiedliche Fallkons-
tellationen (FK) auftreten:

FKa) Durch diese Anordnung neu zur Verfiigung stehende

Stelle(n) aufgrund partieller Offnung. Diese Stelle(n)
wird/werden in Anspruch genommen durch Arzte mit
Zulassung gemaf$ § 101 Abs. 1 Nr.4i.V.m.§ 101 Abs. 3
SGBYV (Jobsharing-Zulassung) bzw. Anstellung gemaf
§ 101 Abs. T Nr. 5i. V. m. § 101 Abs. 3a SGB V
(Angestellte-Arzte-Richtlinie) bzw. durch Angestellte
mit Leistungsbegrenzung.

FKb) Stelle(n), fir die Antrdge aufgrund friitherer Anord-

nungen eingegangen sind, durch den zustandigen
Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag des Arzt-
bestandes noch keine Entscheidung erfolgt ist.

FKd) Durch diese oder friihere Anordnung zur Verfligung

stehende Stelle(n) aufgrund partieller Offnung durch
Anwendung des Demografiefaktors. Uber Antrige
fur diese Stelle(n) wird gemaR § 26 der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie entschieden. Potentielle Bewerber
haben innerhalb von acht Wochen nach Veroéffentli-
chungimInternet* (www.kvsachsen.de)ihre Antrage
beim zustandigen Zulassungsausschuss abzugeben
und die hierfir erforderlichen Unterlagen gemaR § 18
Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss be-
ruicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach
der Bekanntmachung fristgerecht und vollsténdig
abgegebenen Antrdage. Unter mehreren Bewerbern
entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtge-
maBem Ermessen unter Berlicksichtigung der Kriteri-
en gem. § 26 Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Bei der Besetzung dieser Stelle(n) sollen die Zu-
lassungsausschiisse gema3 § 9 Abs. 8 Bedarfspla-
nungs-Richtlinie in geeigneten Fallen darauf hinwir-
ken, dass moglichst solche Bewerber Berticksichtigung
finden, die zusatzlich zu ihrem Fachgebiet tber eine
gerontologisch/geriatrische Qualifikation verfiigen.
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FK da) Durch diese Anordnung neu zur Verfligung stehende

FK db

Vi

Stelle(n) aufgrund partieller Offnung durch Anwen-
dung des Demografiefaktors. Diese Stelle(n) wird/
werden in Anspruch genommen durch Arzte mit Zu-
lassung gemaB § 101 Abs. 1 Nr. 4i. V. m. § 101 Abs.
3 SGBV (Job-sharing-Zulassung) bzw. Anstellung ge-
mal § 101 Abs. 1 Nr. 5i. V. m. § 101 Abs. 3a SGB V
(Angestellte-Arzte-Richtlinie) bzw. durch Angestellte
mit Leistungsbegrenzung.

=

Stelle(n), fur die Antrage nach FK d) aufgrund friiherer
Anordnungen eingegangen sind, durch den zustandi-
gen Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag des
Arztbestandes noch keine Entscheidung erfolgt ist.

Die Feststellung der Aufhebung von Zulassungsbe-
schrankungen steht gem. § 90 Abs. 6 SGB V unter dem
Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die fiir die So-
zialversicherung zusténdige oberste Landesbehérde.

In Planungsbereichen, fiir die gemaR Nr. 1 Uberversorgung
festgestellt ist, bestehen in den in Anlage 5 ausgewiese-
nen Bezugsregionen und Arztgruppen zusatzliche Zulas-
sungsmoglichkeiten in Hohe des festgestellten lokalen
Versorgungsbedarfs. Uber Antrige fiir diese Stelle(n) wird
gemalR § 26 der Bedarfsplanungs- Richtlinie entschieden.

ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN

Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen
nach Veroffentlichung im Internet* (www.kvsachsen.de)
ihre Antrdge beim zustdndigen Zulassungsausschuss
abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen
gemaB § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsaus-
schuss berticksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die
nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig
abgegebenen Antrage. Unter mehreren Bewerbern ent-
scheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem
Ermessen unter Beriicksichtigung der Kriterien gem. § 26
Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Die Voraussetzungen fiir die Anordnung von Zulassungsbe-
schrankungen werden in der Regel nach drei Monaten Uber-
pruft. Die Zulassungsbeschrankungen werden aufgehoben,
wenn die Voraussetzungen fiir eine Uberversorgung entfal-
len (§ 103 Abs. 3 SGBYV).

Dresden, 1. Februar 2017

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

*

Die Anordnung wurde mit Verdffentlichung im Internet am 2. Februar
2017 wirksam. Die Fristzur Bewerbung auf offene Stellen endet somitam 30.
Marz 2017.
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Zulassungsbezirk Chemnitz Anlage 1

Planungsbereiche Arztgruppen/
Versorgungsebenen
1 2 3
s
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Annaberg-Buchholz d:2
Aue 2,5/d:7
Auerbach 2,5/d:5
Chemnitz b:0,5/4,5/d:14,5
Crimmitschau 0,5/d:1,5
Débeln 2,5/d:4
Freiberg 10/d:6,5
Glauchau d:1,5
Hohenstein-
Ernstthal gL
Limbach-Oberfrohna d:4
Marienberg 8/d:4
Mittweida 7,5/d:4,5
Oelsnitz 0,5/d:2,5
Plauen 1/d:5,5
Reichenbach 3,5/d:2,5
Stollberg 9,5/d:4,5
Werdau 1/d:2
Zwickau 8/d:9

Annaberg
Aue-Schwarzenberg
Chemnitz, Stadt
Chemnitzer Land

Dobeln

Freiberg
Mittlerer
Erzgebirgskreis
Mittweida

Plauen, Stadt/
Vogtlandkreis

Stollberg
Zwickau
Chemnitz, Stadt
Erzgebirgskreis
Mittelsachsen
Vogtlandkreis
Zwickau
Siidsachsen

Fir Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustéandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Arzte - Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
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Zulassungsbezirk Dresden Anlage 2

Planungs- Arztgruppen/
bereiche Versorgungsebenen
1 2 3
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Bautzen d:1,5
Bischofswerda d:0,5
Dippoldiswalde 2,5/d:1,5
Dresden b:0,5/db:5/d:3
Freital 8,5/d:2,5
Grof3enhain 3/d:0,5
Gorlitz 4/d:4,5
Hoyerswerda 4,5/d:5
Kamenz 2/d:1
Lobau db:2/d:2
Mei3en 0,5/d:2,5
Neustadt d:1
Niesky 2/d:1,5
Pirna 2/d:6
Radeberg U
Radebeul db:1/d:3
Riesa db:1/d:0,5
WeiBwasser 1/d:2
Zittau db:1/d:3,5
Bautzen

Dresden, Stadt

Gorlitz, Stadt/ NOL

Hoyerswerda, Stadt/

Kamenz

Lobau-Zittau

Mei3en

Riesa-Grof3enhain
Sachsische Schweiz
WeiBeritzkreis

Bautzen
Dresden, Stadt

Gorlitz

Meien

Sachsische Schweiz/
Osterzgebirge
Oberes Elbtal/
Osterzgebirge
Oberlausitz-
Niederschlesien

Fir Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustéandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Dresden
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Zulassungsbezirk Leipzig Anlage 3

Planungs- Arztgruppen/

bereiche Versorgungsebenen
1 2 3

S
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Borna U

Delitzsch o

Eilenburg U

Grimma U

Leipzig db:1

Markkleeberg d:0,5

Oschatz db:1/d:1

Schkeuditz U

Torgau 4,5/d:2

Wurzen U

Delitzsch U U U U U U U U U

Leipzig, Stadt U U U U U U U U U

Leipziger Land U U U U U U U ] U

Muldentalkreis U U U U U U U U U

Torgau-Oschatz U U U U U U U U U

Leipzig 0 0

Leipzig, Stadt U U

Nordsachsen U U

Westsachsen U U

Fir Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:

Zulassungsausschuss — Arzte - Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig

Zulassungsbeschrdankungen nach § 103 Abs. 1 SGBV

Arztbestand zum: 1. Januar 2017

Einwohnerstand zum:  31. Dezember 2015

Gebietsstand zum: 1. Januar 2013

U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt

Ziffer = partiell gedffnetes Fachgebiet — Zahl der Zulassungsmdglichkeiten bis zum Eintritt von Uberversorgung;

differenziert nach Fallkonstellationen (a, b, d, da, db)

Anmerkung:  Die angeordneten Zulassungsbeschrankungen beziehen sich nicht auf frei werdende Vertragsarztsitze, die
nach § 103 Abs. 4 SGB V ausgeschrieben werden.
Die Altersstruktur der Arzte, die sich in den nichsten Jahren auswirken wird, ist bei den Feststellungen zur
(derzeitigen) Uberversorgung nicht beriicksichtigt.

L = Feststellung von drohender Unterversorgung fiir den hausarztlichen Planungsbereich Delitzsch durch Beschluss des Landesausschusses der
Arzte und Krankenkassen Sachsen vom 27. Juli 2016 mit Wirkung zum 1. Oktober 2016
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Zulassungsbeschrankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V

Psychotherapeutenbestand zum:
Einwohnerstand zum:

Gebietsstand zum:

1. Januar 2017

31. Dezember 2015

1. Januar 2013

Zulassungsbezirk Chemnitz Anlage 1a
Planungs- Arztgruppen

bereiche Psychotherapeuten Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen®

ausschlieBlich Kinder und
Arztliche Psychotherapeuten Jugendliche betreuende
Psychotherapeuten
Anteil mindestens 25 % Anteil mindestens 20 %

Annaberg U 1 0
Aue-Schwarzenberg U 3,5 0

Chemnitz, Stadt U 17,5 0

Chemnitzer Land U 3,5 0

Débeln U 2 0

Freiberg U 3,5 0

Mittlerer -

Erzgebirgskreis v 23 0

Mittweida U 2,5 0

Plauen, Stadt/ .

Vogtlandkreis v 1> 0

Stollberg U 1 0

Zwickau U 5,5 0

Fur Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustédndiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten — Chemnitz, Postfach 1164, 09070 Chemnitz

Zulassungsbezirk Dresden Anlage 2a
Planungs- Arztgruppen
bereiche Psychotherapeuten Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen’
ausschlieBlich Kinder und
Arztliche Psychotherapeuten Jugendliche betreuende
Psychotherapeuten
Anteil mindestens 25 % Anteil mindestens 20 %
Bautzen U 2,5 0
Dresden, Stadt U 0 0
Gorlitz, Stadt/ NOL 0 1,5 0,5%/2,5
Hoyerswerda, Stadt/ --
Kamenz v ! 0
Lobau-Zittau U 5 1
MeiBBen U 0 0
Riesa-GroBenhain U 1 0
Sachsische Schweiz U 0 0
WeiBeritzkreis U 0 0

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

X ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN
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Zulassungsbezirk Leipzig Anlage 3a

Planungs- Arztgruppen
bereiche Psychotherapeuten Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen®
ausschlieBlich Kinder und
Arztliche Psychotherapeuten Jugendliche betreuende
Psychotherapeuten
Anteil mindestens 25 % Anteil mindestens 20 %
Delitzsch U 3,5 0
Leipzig, Stadt U 2¥/1,5 0
Leipziger Land U 1 0
Muldentalkreis U 2,5 0
Torgau-Oschatz U 0 0

Fur Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten - Leipzig, Postfach 24 1152, 04331 Leipzig

U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt

Ziffer = partiell gedffnetes Fachgebiet — Zahl der Zulassungsméglichkeiten bis zum Eintritt von Uberversorgung; diffe-
renziert nach Fallkonstellationen (a, b, d, da, db)

n.g. = nicht gesperrt

* = Stelle(n), furr die aufgrund friiherer Anordnung Antrdge auf Zulassung eingegangen sind, durch den zustandi-
gen Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag des Psychotherapeutenbestandes noch keine Zulassung er-
folgt ist.

! = Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de) ihre Zulassungsantréage
abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemiR § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei dem
Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage. Unter mehreren Bewer-
bern entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgeméBem Ermessen unter Berlicksichtigung folgender Kriterien: berufliche Eignung,
Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaB § 103 Abs. 5 Satz 1 SGBV und
raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und Beurteilung im Hinblick auf die bestmdgliche Versorgung der Versicherten.

Zulassungsbeschrankungen nach § 103 Abs. 1 SGBV

Arztbestand zum: 1. Januar 2017
Einwohnerstand zum: 31. Dezember 2015
Gebietsstand zum: 1. Januar 2013
Anlage 4
Planungs- Arztgruppen Versorgungsebene 4
bereiche I
Human- . Neuro- Nuklear- yst .a'lsc' © U Strahlen- Transfusions-
. Laborarzte A L. Pathologen Rehabilitations- .
genetiker chirurgen  mediziner . therapeuten mediziner
Mediziner
Sachsen U U U 12,5 U 3 U U
U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt
Ziffer = partiell gedffnetes Fachgebiet - Zahl der Zulassungsméglichkeiten bis zum Eintritt von Uberversorgung; diffe-

renziert nach Fallkonstellationen (a, b, d, da, db)

Anmerkung: Die angeordneten Zulassungsbeschrénkungen 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.

Fur Stellen, die sich aus der 0.g. Tabelle ergeben, zustandige Zulassungsausschiisse:
Fur die Arztgruppen: Humangenetiker, Pathologen, Physikalische und Rehabilitations-Mediziner
Zulassungsausschuss — Arzte — Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
Fur die Arztgruppen: Laborérzte, Neurochirurgen, Transfusionsmediziner
Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Chemnitz
Fur die Arztgruppen: Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Zulassungsausschuss — Arzte - Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig
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Lokaler Versorgungsbedarf in Planungsbereichen mit Uberversorgung

Anlage 5
Zulassungsbezirk Planungsbereich Bezugsregion Arztgruppe
Name Gemeinden Augendrzte
Chemnitz Zwickau Werdau Langenbernsdorf, Fraureuth, Werdau 1*

* = Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de) ihre Zulassungsantrage abzugeben und die
hierfiir erforderlichen Unterlagen gemaR § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der
Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrdge. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungsausschuss nach
pflichtgeméBem Ermessen unter Berticksichtigung folgender Kriterien: berufliche Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer
der Eintragung in die Warteliste gemaf3 § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und Beurteilung im Hinblick auf die bestmogliche

Versorgung der Versicherten.

VERANLASSTE LEISTUNGEN

Verordnung von Krankenfahrten filir Patienten

mit Pflegegrad

Das Pflegesystem ist bundesweit zum 1. Januar 2017 von
Pflegestufen auf Pflegegrade umgestellt worden. Diese
Anderung hat Auswirkung auf die Verordnungen von Kran-
kenfahrten fiir pflegebediirftige Patienten wie folgt:

« Ab 1. Januar 2017 muss fir eine Verordnung der Pflege-
bescheid den Pflegegrad 3, 4 oder 5 ausweisen. Ergan-
zend ist eine dauerhafte Mobilitdtseinschrankung Ver-
ordnungsvoraussetzung. Diese kann somatische oder
kognitive Ursachen haben.

- Pflegegrad 3: Die dauerhafte Mobilitatseinschrankung
muss vom Arzt individuell beurteilt werden. Zur Beschei-
nigung wird zukiinftig ,Dauerhafte Mobilitatseinschran-
kung” auf dem Muster 4 ,Verordnung einer Krankenbe-
forderung” angekreuzt.

+ Sonderregelung Pflegegrad 3: Fir Patienten, die bisher
Pflegestufe 2 hatten und ab Januar in Pflegegrad 3 ein-
gestuft sind, muss eine Einschrankung nicht gesondert
festgestellt werden. Es gilt Bestandsschutz. Die dauer-
hafte Mobilitatseinschrankung wird auch hier durch
Ankreuzen des entsprechenden Feldes auf Muster 4 be-
scheinigt.

- Pflegegrad 4 und 5: Hier wird die dauerhafte Einschran-
kung der Mobilitat als gegeben angesehen.

Xl
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Das Muster 4 ,Verordnung einer Krankenfahrt” wird im Laufe
des Jahres 2017 aktualisiert. Bis zur Anpassung an die neuen
Pflegegrade gilt eine Ubergangsregelung. Vorerst wird wei-
terhin das Feld ,Merkzeichen ,aG" Bl ,H" oder Pflegestufe 2
bzw. 3 vorgelegt” fiir Krankenfahrten mit Pflegegrad 3, 4 oder
5 mit dauerhafter Mobilitdtseinschrankung gekennzeichnet.

Dauerhafte Mobilitatseinschrankung

Merkzeichen ,,aG*, ,Bl“, ,H“ oder Pflegestufe 2 bzw. 3 vorgelegt
vergleichbarer Grund wegen (ggf. Angabe ICD-10)

Ausfihrliche Information der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung:

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen >
Krankentransport > Dokumente und Links > KBV-
Information zur Anpassung der Krankentranport-Richt-
linie: Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade

- Verordnungs- und Priifwesen/mau -
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Qualitatssicherung

Qualitatszirkelarbeit

Fortbildungspunkte fiir Arbeit im Qualitatszirkel

Fur alle von der KV Sachsen anerkannten Qualitatszirkelver-
anstaltungen Ubermitteln wir die Fortbildungspunkte der
Teilnehmer elektronisch entsprechend der jeweiligen Koope-
rationsvertrage an die Sachsische Landesarztekammer bzw.
die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer. Die Grundlage
bilden das Protokoll der Qualitatszirkelsitzung und die Teil-
nehmerliste.

Die Bewertung einer Qualitatszirkelsitzung mit Fortbildungs-
punkten richtet sich nach den Verfahrensordnungen der
Kammern und setzt sich wie folgt zusammen:

Je Fortbildungseinheit von 45 Minuten erhdlt der Quali-
tatszirkelteilnehmer einen Punkt fiir maximal vier Fortbil-
dungseinheiten pro Veranstaltung. Dazu kommt ab zwei
Fortbildungseinheiten ein Zusatzpunkt, da es sich um eine
Fortbildung mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung je-
des einzelnen Teilnehmers handelt. Maximal konnen fiir eine
Qualitatszirkelveranstaltung damit finf Fortbildungspunkte
vergeben werden.

Im Quartal IV/2016 durch die KV Sachsen neu anerkannte
Qualitatszirkel*:

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Fachrichtung Psychotherapie

Ansprechpartner Dipl.-Psych. Romy Reyentanz
01445 Radebeul

Tel.: 0351 89736258

Qualitatszirkel-Name Interdisziplindre Behandlungs-
ansatze bei psychischen

Stérungen

Themen Psychotherapie (Verhaltens-

therapie, Tiefenpsychologie)

* Qualitdtszirkel, die einer Veréffentlichung zugestimmt haben
Noch freie Plétze fiir Moderatorengrundausbildung

Der nachste Termin zur Moderatorengrundausbildung fir
Arzte und Psychotherapeuten, die einen Qualitatszirkel griin-
den oder tibernehmen maéchten, findetam 5. und 6. Mai 2017
in der Bezirksgeschaftsstelle Dresden der KV Sachsen (Schiit-
zenhdhe 12,01099 Dresden) statt.

Seminardaten: Freitag von 14:00 Uhr bis 18:00 Uhr und

Samstag von 9:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Leitung: Qualitatszirkeltutoren

Teilnahmegebdihr: fir Mitglieder gebiihrenfrei

KVS-Mitteilungen Heft 2/2017

Zertifizierung: 16 Fortbildungspunkte

Inhalte: Qualitatszirkelkonzept; Grundlagen

der Gruppenleitung und Moderations-
techniken sowie Empfehlungen zur
strukturierten Bearbeitung von Themen
wie z. B. die Patientenfallkonferenz;
Gruppenarbeit und Ubungen stehen bei
der Ausbildung im Vordergrund

Anmeldung und Information:

Frau Katrin Fleischer, Bezirksgeschéftsstelle Dresden
Tel.: 0351 8828363
qualitaetssicherung.dresden@kvsachsen.de

- Qualitétssicherung/mue —

Moderatorenfortbildung ,,Moglichkeiten der Intervention
bei Hauslicher Gewalt”

Im Rahmen der Moderatorenfortbildung fand im November
2016 erstmalig in Dresden die Schulung ,Md&glichkeiten der
Intervention bei hauslicher Gewalt” auf Basis des gleichna-
migen Moduls des Qualitatszirkelhandbuches statt. Bei den
Quialitatszirkelmodulen handelt es sich um strukturierte Emp-
fehlungen zur Durchfiihrung von Qualitétszirkelsitzungen.

Das Seminar konnte in angenehmer Lernatmosphare in einer
Kleingruppe durchgefiihrt werden. Mit kleinen Vortrdagen,
Einzel- und Kleingruppenarbeit wurden relevante Inhalte
von und mit den Teilnehmern erarbeitet. Neben der Vermitt-
lung von Definitionen und Forschungsergebnissen standen
auch sog. Red Flags (Hinweise auf das Vorliegen von Gewalt
im hauslichen Rahmen) sowie Fragen zur rechtssicheren Do-
kumentation von hauslicher Gewalt im Fokus der Diskussion.
Die Teilnehmer nutzten ihre eigenen Erfahrungen fiir den le-
bendigen Austausch. Dabei zeigten sich auch Unsicherheiten
in Bezug auf rechtliche Fragen im Umgang mit Betroffenen.
Das Spannungsfeld aus Datenschutz, Selbstschutz und iatro-
genen Einflissen wurde dabei deutlich. Hier vermittelte das
Seminar Mdéglichkeiten zum Handling dieser Konflikte. Die
Teilnehmer reflektierten weiterhin ihr Gesprachsverhalten im
Umgang mit betroffenen Frauen und Mannern und erprob-
ten in Rollenspielsituationen neue Gesprachsstrategien.

Das Feedback der Teilnehmer war konstruktiv und positiv im
Hinblick auf die Durchfiihrung des Seminars. Diese Schulung
wird auch weiterhin fiir interessierte Kolleginnen und Kol-
legen im Oktober 2017 — dann in der Bezirksgeschaftsstelle
Leipzig — angeboten.

Riickfragen an: info@praxis-schlaak.de

- Dipl.-Psych. Volker Schlaak (Qualitdtszirkeltutor) —
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Einsatz von nichtarztlichen Praxisassistenten:

Neuerungen ab 2017

Die Forderung von qualifizierten nichtarztlichen Praxisassistenten (NaPA) zur Entlastung von Hausédrzten wurde aus-
geweitet. Darauf haben sich die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband im Bewertungsaus-
schuss verstdndigt. Zum 1. Januar 2017 steigt die Vergiitung der NaPA-Leistungen. AuBBerdem sinkt zum Beispiel die
fiir die Forderung nétige Fallzahl auf 700 Félle, sodass mehr Praxen von der Férderung profitieren.

Hohere Zuschldage ab 1. Januar 2017

Der Strukturzuschlag fiir Kosten wie Ausbildung, hohere Ge-
halter und zusatzliche Praxisausstattung (GOP 03060) steigt
durch die neue Zuschlags-GOP 03061 von derzeit 2,30 auf
3,58 Euro je Behandlungsfall. Er wird auf die hausarztliche
Strukturpauschale (GOP 03040) gezahlt — und zwar ab Jahres-
beginn 2017 fiir bis zu 700 Félle. Die Hochstgrenze lag bislang
bei 584 Fallen.

Einen Zuschlag gibt es aufRerdem auf die Vergltung fir N&-
PA-Hausbesuche (GOP 03062). Die Verglitung steigt auf 19,59
Euro. Fir den Mitbesuch (GOP 03063) erhilt die Praxis kinf-
tig 14,32 Euro statt wie bisher 12,85 Euro. Neu ist dabei auch,
dass der erste Besuch bei einem Patienten in Alten- oder Pfle-
geheimen lber die hoher bewertete GOP 03062 abgerech-
net werden kann.

Leistung GOP/Vergiitung ab 01.01.2017

Strukturférderung 03060: 22 Punkte

(als Zuschlag zu hausarztli- ~ 03061: 12 Punkte

chen Strukturpauschale) insgesamt: 34 Punkte (3,58 €)

Besuch des Assistenten ein-  03062: 166 Punkte

schlieBlich Wegekosten 03064: 20 Punkte
insgesamt: 186 Punkte (19,59 €)

Mitbesuch des Assistenten  03063: 122 Punkte

einschlieBlich Wegekosten ~ 03065: 14 Punkte
insgesamt: 136 Punkte (14,32 €)

Mindestfallzahl sinkt

Mehr Hausarztpraxen sollen von der Férderung nichtarztli-
cher Praxisassistenten profitieren konnen. Deswegen hat der
Bewertungsausschuss die durchschnittliche Mindestzahl von
Behandlungsféllen bzw. Mindestzahl von Patienten, die &lter
als 75 Jahre alt sind, gesenkt.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen kdnnen einem Hausarzt
bzw. einer Hausarztin mit voller Zulassung seit 1. Januar 2017
einen Praxisassistenten genehmigen, wenn durchschnittlich
mindestens 700 Behandlungsfélle je Quartal (bisher 860)
oder durchschnittlich 120 Félle je Quartal bei iber 75-jah-
rigen Patienten (bisher 160) vorliegen. Fiir jeden weiteren
Hausarzt mit vollem Tatigkeitsumfang in der Praxis erhéht
sich die Fallzahl um 521 beziehungsweise um 80 Falle je Arzt.

Xiv QUALITATSSICHERUNG

Verlidngerung der Ubergangsregelung

Zudem wurde die Ubergangsregelung fiir nichtérztliche Pra-
xisassistenten in Ausbildung bis zum 31. Dezember 2018 ver-
langert. Sie war urspriinglich bis 31. Dezember 2016 befristet.
Hierzu wurde die Delegations-Vereinbarung (Anlage 8 Bun-
desmantelvertrag-Arzte) angepasst.

Damit kdnnen Hausédrzte weiterhin bereits dann eine Geneh-
migung fiir einen NaPA erhalten, wenn sich dieser noch in
Ausbildung befindet. In diesem Fall ist die Genehmigung bis
zum voraussichtlichen Abschluss der Ausbildung - langstens
fur vier Quartale - zu befristen.

Uberdies gilt die verlingerte Ubergangsregelung auch fiir
Facharzte, die einen qualifizierten nichtarztlichen Praxisassis-
tenten beschaftigen und die Besuchsleistungen aus dem zum
1. Juli 2016 eingefiihrten Kapitel 38 (GOP 38200 und 38205)
abrechnen wollen.

VERAHSs

Die Versorgungsassistenten in der Hausarztpraxis (VERAH)
erfillen die Anforderungen an die N&PA-Qualifikation nicht.
Das hat der Bewertungsausschuss bestatigt. VERAHs missen
weiterhin zusdtzlich einen Aufbaukurs absolvieren, um die
Leistungen abrechnen zu kénnen. Die Sachsische Landesarz-
tekammer (SLAK) bietet dazu ab diesem Jahr wieder einen
20-Stunden Kurs und die daran anschlieBende schriftliche Lern-
erfolgskontrolle zur Anerkennung des ,nichtarztlichen Praxis-
assistenten” an. Flr weitere Auskiinfte zum Aufbaukurs steht
lhnen die Sachsische Landesarztekammer zur Verfligung.

Aktuelle Rechtsgrundlagen sowie weitere Informationen
zur Antragstellung:

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitat >
Genehmigungspflichtige Leistungen >

»Praxisassistenz (Leistungen EBM-Abschnitt 3.2.1.2)"/
»Praxisassistenten (Leistungen EBM-Abschnitt 38.3)"

- Qualitdgtssicherung/hel -
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VERTRAGSWESEN

Eckpunkte fiir Gesamtvergiitungen

2016/2017 vereinbart

Nach langwierigen Verhandlungen einigten sich am
22. Dezember 2016 die KV Sachsen und die Verbande der
Krankenkassen in Sachsen auf Eckpunkte fiir die Gesamtver-
gltungen 2016 und 2017. Damit ist es gelungen, ein aufwen-
diges Schiedsverfahren zu vermeiden.

Die Eckpunkte beinhalten ein Gesamtpaket fiir zwei Jahre,
das Uiber die Vorgaben der Bundesebene hinausgeht. Die zu-
satzlichen Mittel in der morbiditatsbedingten Gesamtverg-
tung betragen fir die Jahre 2016 und 2017 insgesamt etwa
109 Mio. Euro, sodass die vom Landesschiedsamt festgesetz-
te Basisbereinigung ab 2017 kompensiert wird.

Die bisherigen Férderungen konnten verstetigt werden (die

Zuschlage fir die Kooperation mit stationdren Pflegeeinrich-
tungen liefen am 30. Juni 2016 wegen der Aufnahme ent-

~Gesund schwanger”:

sprechender Positionen in den EBM aus). Insbesondere fir
die Férderung der Schmerztherapie konnte eine solide Finan-
zierung durch die Krankenkassen erreicht werden. Hinzu kom-
men Forderungen fiir Kinderendokrinologen und fiir mogliche
Defizite der neuen Bereitschaftspraxis Niesky.

Zusatzliche Mittel des Paketes werden zweckgebunden wu. a.
fur das bestehende Neupatientenmodell und ein neues Mo-
dell zur Honorierung einer verbesserten Erreichbarkeit von
Arztpraxen verwendet.

Das ist aus Sicht der KV Sachsen ein akzeptables Ergebnis,
das innerhalb des engen gesetzlichen Rahmens zusétzliche
Mittel enthédlt und eine gute Grundlage fiir zukiinftige Ver-
handlungen schafft.

- Vertragspartner und Honorarverteilung/ue —

Beitritt von Krankenkassen

Seit 1. April 2016 existiert die Vereinbarung,Gesund schwan-
ger” zur Vermeidung von Friihgeburten zwischen der KBV
(handelnd als AG Vertragskoordinierung), der GWQ Ser-
vicePlus AG und den beteiligten Berufsverbanden. Die Ver-
einbarung erzielt auch Wirkung im Bereich der KV Sachsen.

Ab dem 1. April 2017 treten folgende Krankenkassen der
Vereinbarung bei:

- BAHN-BKK (VKNR 40401)

+ VIACTIV Krankenkasse (VKNR 18405)

+ Sudzucker BKK (VKNR 52405)

VORDRUCKE

Die Abrechnung der vertraglichen Leistungen fir die o. g.
Krankenkassen ist ab dem 2. Quartal 2017 mdoglich.

Aktuelle Ubersicht der beigetretenen Krankenkassen:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage > Buchstabe,, G*

- Vertragspartner und Honorarverteilung/kb -

Neues Muster 86: Weiterleitungsbogen fiir
angeforderte Befunde an den MDK

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) darf
Sozialdaten erheben und speichern, soweit dies fiir die Pri-
fungen, Beratungen und gutachterlichen Stellungnahmen
nach § 275 SGBV erforderlich ist.

Durch den Gesetzgeber gibt es eine Verfahrensanderung bei
der Ubermittlung von Berichten und Befunden im Rahmen
der Beurteilung und Begutachtung durch den MDK. Nach
Inkrafttreten des Krankenhausstrukturgesetzes ist die Uber-
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sendung von Sozialdaten durch den Vertragsarzt nur noch
LJunmittelbar” an den MDK maglich. Details finden sich u. a.
in der 42. Anderung der Vereinbarung Uber Vordrucke fiir
die vertragsarztliche Versorgung, Anlage 2 BMV-A (vgl. Deut-
sches Arzteblatt, Heft 51-52, 26. Dezember 2016), die zum
1.Januar 2017 in Kraft getreten ist.

Die Krankenkassen sind berechtigt, nach wie vor Befunde
fur den MDK bei den in der vertragsdrztlichen Versorgung
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titigen Arzten anzufordern. Danach diirfen Vertragsérz-
te diese Befunde und Informationen nicht mehr im ver-
schlossenen Umschlag an die anfordernde Krankenkasse
senden (sog.,Umschlagverfahren”), sondern zukiinftig nur
noch direkt an den MDK. Damit wird sichergestellt, dass die
Krankenkasse keine Kenntnis von den fiir die Begutachtung
durch den MDK erforderlichen und nur fiir diesen bestimm-
ten Daten erhilt.

Die Krankenkassen mdéchten Sie deshalb um lhre Unterstiit-
zung bitten und Ihre Aufmerksamkeit auf drei wesentliche
Punkte lenken:

1. Umgang mit Muster 61
Gehoren zu einem Leistungsantrag medizinische Informati-
onen, wie beispielsweise bei dem Muster 61, kdnnen diese
Antrdge auch weiterhin unmittelbar an die zustéandige Kran-
kenkasse tibermittelt werden. Eine direkte Zusendung an den
MDK ist nicht vorgesehen.

Weiterleitungsbogen fiir angeforderte Befunde an den MDK

Hinweis an den Arzt: Bitte verwenden Sie den als erste Seite im fir Ihre Antwort!

Aktenzeichen Mitteilungsmanagement (MiMa)

r 1

2. Bestatigung von Arztanfragen

Wird fiir die Entscheidung Uber einen Leistungsantrag oder
zur Einbindung des MDK, wie beispielsweise bei Arbeitsun-
fahigkeit, eine Arztanfrage erforderlich, kommen die Kran-
kenkassen direkt auf den behandelnden Arzt zu. Mit einem
kurzen Anschreiben bitten diese um Zusendung der Antwort.
Fur die Zusendung wird dem Anschreiben ein Freiumschlag
beigelegt, der ab dem 1. April 2017 mindestens das Format
C5 hat. Die Antwort ist von dem Arzt, wie gewohnt, direkt an
die Krankenkasse zu Gbermitteln.

Liegen dem Arzt aktuelle Befunde vor, welche fiir eine sach-
gerechte Beurteilung unabdingbar sind, hat der Arzt dies auf
der Arztanfrage, bspw. bei Arbeitsunfahigkeit auf dem Muster
52 unter dem Punkt,Sonstiges/Bemerkungen’, anzugeben.

3. Befundanforderung mit dem Weiterleitungsbogen
Die angeforderten Befunde und Berichte sind als Unterlagen
in Kopie an den zustandigen MDK weiterzuleiten. Damit eine
Weiterleitung so einfach wie mdglich erfolgen kann, wurde
zwischen der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) und dem GKV-Spitzenverband ein
86 Weiterleitungsbogen fiir angeforderte Befun-
de an den MDK" (siehe Abbildung) vereinbart.
In diesem sind bereits alle notwendigen Infor-
mationen hinterlegt: die Daten des Versicher-
ten, des Arztes sowie die der Krankenkasse
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Beurteilung durch den MDK relevante Infor-
mationen oder Besonderheiten vor, kdnnen
diese formlos dem Weiterleitungsbogen fiir
den Gutachter beigefligt werden.

— Vertragspartner und Honorarverteilung/mey —
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SCHUTZIMPFUNGEN

SIKO aktualisiert Impfempfehlungen
bei Masern-Mumps-Roteln, Influenza,

Hepatitis B und HPV

Die Sachsische Impfkommission (SIKO) beschloss auf ihrer 47.
Sitzung am 1. April 2016 und ihrer 48. Sitzung am 4. Novem-
ber 2016 folgende Aktualisierungen ihrer Empfehlungen zur
Durchfiihrung von Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen
(Impfempfehlung E1) ab 1. Januar 2017:

1. Termin der 2. Masern-Mumps-Rételn-Impfung

Deutschland hat sich zu den Zielen der WHO bekannt, die Eli-
minierung von Masern und Roteln in der WHO-Region Europa
anzustreben und danach fortzuschreiben. So formuliert der
Nationale Aktionsplan 2015-2020 zur Elimination der Masern
und Rételn in Deutschland als oberstes strategisches Ziel, die
Masern und Rételn in Deutschland zu eliminieren. Hierzu sol-
len die Bevolkerung zum Thema Masern und Masernimpfung
aufgeklart und die Impfquoten fiir die Masern-Rételn-Stan-
dardimpfungen bei Kindern und Erwachsenen erhoht wer-
den. Eines der messbaren Ziele, um Fortschritte bei der Elimi-
nierung beurteilen zu kénnen, ist:

Nationaler Aktionsplan 2015-2020

Das Erreichen und Aufrechterhalten einer Impfquote fir
die zweite MMR-Impfung, die gemaR Infektionsschutzge-
setz bei der Schulaufnahmeuntersuchung erhoben wird,
von Uber 95 %.

Hierzu ist ein umfassendes und effektives Routine-Impfpro-
gramm auf nationaler, regionaler (Landkreise) sowie lokaler
(kommunaler) Ebene unabdingbar.

Die Impfung ist eine sichere und hochwirksame Pravention
gegen Masern und Roteln. Durch Erreichen einer Masern-R6-
teln-Impfquote mit zwei Impfungen von mindestens 95 % ist
es laut WHO mdglich, eine endemische Virusiibertragung in
einem bestimmten geografischen Gebiet zu unterbrechen (=
Elimination). Wahrend in Sachsen in den Jahren 2013, 2014
und 2015 bis zur Schulaufnahmeuntersuchung fir die erste
MMR-Impfung eine Impfquote von mehr als 96 % erreicht
wurde, so lag diese fiir die zweite MMR-Impfung noch deut-
lich darunter.

Die zweite MMR-Impfung hat neben dem Erreichen primarer
Impfversager auch die Boosterung (Auffrischung des Impf-
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schutzes) im Auge. Der Boostereffekt tritt nur bei langerem
Abstand (Monate bis Jahre) ein. Dies ist auch fiir die Rteln-
(bei Madchen) und Mumpsimmunisierung (bei Jungen) von
groBer Wichtigkeit. Der Abstand der zweiten Rotelnimpfung
zu einer Schwangerschaft (die gegenwartig tendenziell im-
mer spéter eintritt) wird bei Vorverlegen der 2. MMR-Impfung
unnotig ausgedehnt. Mit der Empfehlung der 2. MMR-Imp-
fung erst nach dem 2. Lebensjahr geht die SIKO weiterhin
konform mit mehr als 80 % der EU-Staaten (Empfehlung
Uiberwiegend mit 4 bis 6 Jahren oder noch spater) sowie auch
mit beispielsweise auf dem Gebiet der Infektionspravention
so bedeutenden Landern wie den USA und Kanada (beide
empfehlen die 2. MMR-Impfung im Alter von 4 bis 6 Jahren).
Die Nutzung des Boostereffektes fiir einen lang anhaltenden
Impfeffekt durch groBeren Abstand ist damit gewahrleistet.

Durch die Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut
erfolgte eine Vorverlegung der 2. Masernimpfung in das 2.
Lebensjahrim Jahr 2001 ohne wissenschaftliche Begriindung
nur mit dem Argument, dass sich damit die Impfraten erh6-
hen wiirden, da die kinderdrztliche Betreuung im 2. Lebens-
jahr noch besser sei als im 4. bis 6. Lebensjahr.

Haufig wird Ubersehen, dass bei Indikation (hohe Erkran-
kungszahlen, Masernexposition) auch in Sachsen die Appli-
kation der 2. Impfung vorzuziehen ist (Mindestabstand zur 1.
Impfung: 3 Monate).

Zum Erreichen des Zieles, die Impfquote (synonym
Durchimpfungsrate, Impfrate) fur die 2. MMR-Impfung bis
zur Schulaufnahmeuntersuchung auf tiber 95 % zu heben,
hélt die SIKO es nach erneuter eingehender Beratung auch
mit dem Séchsischen Staatsministerium fiir Soziales und Ver-
braucherschutz fiir sinnvoll und angezeigt, diese Impfung
mit der Vorsorgeuntersuchung U8 zu verbinden, die im Zeit-
raum vom 46. bis zum 48. Lebensmonat stattfindet, also be-
reits gegen Ende des 4. Lebensjahres. Der Kind-Arzt-Kontakt
zur U8 ist eine sehr wichtige Moglichkeit, den Impfschutz zu
Uberpriifen und fehlende bzw. zeitlich anstehende Impfun-
gen zu verabreichen.

Die zum 1. Januar 2016 ausgesprochene Empfehlung einer
Verbindung des Termins der 2. MMR-Impfung mit der Vorsor-
geuntersuchung U9 (60. bis 64. Lebensmonat) wird aus fol-
genden Griinden nicht ldnger aufrecht erhalten:
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Verlegung der 2. MMR-Impfung von der U9 zur U8 -
Griinde
« Der verbleibende Zeitraum von der U9 zu Anfang des
6. Lebensjahres bis zur Schulaufnahmeuntersuchung
ist, wenn die 2. MMR-Impfung zur U9 zwar angespro-
chen und empfohlen, aber nicht sofort appliziert wird,
erfahrungsgemal oftmals zu kurz, um bis zur Schul-
aufnahmeuntersuchung noch die angestrebte Impfra-
te von mindestens 95 % zu erreichen.
- Nach einer Erhebung wurde eine zu geringe Inan-
spruchnahme der U9 von nur etwa 87 % festgestellt.
« Beide Tatsachen stehen einer Verbesserung der
Impfraten entgegen.

Deshalb lautet in den SIKO-Empfehlungen ab 1. Januar 2017
die Empfehlung zum Lebensalter fiir die 2. Masern-Mumps-
Roteln-Impfung:

SIKO-Empfehlung 2017: Termin der 2. MMR-Impfung
Um den 4. Geburtstag, friihestens zur U8 (46. bis 48. Le-
bensmonat), bis spatestens/oder zur Schulaufnahmeun-
tersuchung: Masern, Mumps-Roteln (Kombinationsimpf-
stoff), Zweitimpfung.

Die zusatzliche Formulierung,Bei Indikation (Masernexpo-
sition) ist die 2. Impfung vorzuziehen (Mindestabstand zur
1. Impfung: 3 Monate)” bleibt davon unberiihrt und somit
bestehen.

Die 2. MMR-Impfung soll auch weiterhin prioritar von den nie-
dergelassenenKinderarzten vorgenommen werden. Die Haus-
arzte und der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD), letzterer
insbesondere zur SchlieBung von bis zur Schulaufnahmeun-
tersuchung noch bestehenden Impfliicken, sind einzubezie-
hen. Sehr wichtig erscheint der SIKO auch aus diesem Grunde
eine Starkung des OGD.

2. Influenza-Impfung - Tetravalente Impfstoffe

Die Sachsische Impfkommission beschloss auf ihrer 47. Sit-
zung eine Ergdnzung zur Influenzaimpfung. Ab sofort lautet
die Empfehlung (Ergdnzung fett gedruckt):

SIKO-Empfehlung 2017: Influenza-Impfung mit tetra-
valenten Impfstoffen

Jahrliche Impfung, vorzugsweise im Herbst mit einem
Impfstoff aktueller, von der WHO empfohlener Antigen-
kombination.

Aufgrund der breiteren Stammabdeckung bei Influen-
za B sollten tetravalente Impfstoffe bevorzugt ange-
wendet werden.

Fir jede Zielgruppe sollte der am besten geeignete Impf-
stoff ausgewdhlt werden.

XVill SCHUTZIMPFUNGEN

Da diese Erganzung bereits im April 2016 beschlossen und
seitdem in Vortragen und Fortbildungen publiziert wurde, ist
ihre Gultigkeit auch schon in der gegenwartigen Influenzasai-
son 2016/2017 als gegeben zu betrachten.

Begriindung:

Wahrend vor dem Jahr 2001 fiir jeweils eine Reihe von Jahren
immer nur eine Influenza-B-Linie zirkulierte (B-Victoria oder
B-Yamagata), ist seit der Influenzasaison 2001/2002 eine Ko-
zirkulation beider Influenza-B-Linien festzustellen. Deshalb
kann es, wenn die auf Laborsurveillance beruhenden epide-
miologischen Voraussagen zur Zirkulation der Influenza-B-
Linien, die in die WHO-Empfehlungen zur Zusammensetzung
der Influenza-Impfstoffe fiir jeweils die ndchste Saison einge-
hen, nicht exakt zutreffen, zu einer Nicht-Ubereinstimmung
(sog. Mismatch) zwischen dem zirkulierenden und dem im
Impfstoff enthaltenen Influenza-B-Stamm kommen. Die seit
einigen Jahrzehnten angewendeten trivalenten Influen-
za-Impfstoffe enthalten neben den Antigenen zweier Influen-
za-A-Subtypen (A/H1N1 und A/H3N2) die Antigene nur einer
Influenza-B-Linie (B-Victoria oder B-Yamagata). Bei Mismatch
zwischen den zirkulierenden B-Stammen und denen, gegen
die die Impfstoffe gerichtet sind, resultiert daraus offensicht-
lich eine verminderte Wirksamkeit der Impfung bezogen auf
Influenza B, da der nicht im Impfstoff enthaltene Stamm nicht
automatisch durch Kreuzprotektion abgedeckt wird. Des-
halb empfiehlt die WHO bereits seit 2012 den gleichzeitigen
Einsatz von zwei B-Stdammen und somit die Herstellung und
Applikation von tetravalenten Impfstoffen (A/H1N1, A/H3N2,
B-Victoria und B-Yamagata).

Die zuriickliegende Influenzasaison 2015/2016 verzeichnete
in Deutschland und somit auch in Sachsen einen hohen An-
teil von Influenza B an allen labordiagnostisch nachgewie-
senen Influenzaerkrankungen: Deutschland 55 %, Sachsen
62 %. Bei den Influenza-B-Nachweisen war wiederum die
Victoria-Linie, die im trivalenten (Ausschreibungs-) Impfstoff
nicht enthalten war, zu 96 bzw. 98 % vertreten.

Wirksamkeit der Influenza-Impfung

In der Influenzasaison 2015/2016 waren in Deutschland
mehr als die Hélfte aller Influenzaerkrankungen durch
B-Victoria, einen nicht im trivalenten, wohl aber im tetra-
valenten Impfstoff enthaltenen Virusstamm, bedingt. Die
beschriebene Diskrepanz ist als wesentliche Ursache fiir
die relativ geringe Wirksamkeit der Influenzaimpfung (Vak-
zineeffizienz) in der vergangenen Saison anzusehen.

Die SIKO ist sich bewusst, dass der bevorzugten fachlich be-
grindeten (s. 0.) Empfehlung von tetravalenten Impfstoffen
auch in der aktuellen Saison bei der praktischen Umsetzung
die Ausschreibungssituation bei den Grippeimpfstoffen
entgegen steht. Neben dem Deutschen Hausarzteverband
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(Delegiertenversammlung am 22./23. September 2016 in
Potsdam) fordert auch die Séchsische Landesarztekammer
(55. Tagung der Kammerversammlung am 15. November
2016 in Dresden) die Krankenkassen auf, aufgrund der sich
standig verdandernden zirkulierenden Influenzaviren zukinf-
tig allen Versicherten tetravalenten Impfstoff anzubieten und
die Kosten dafir zu ibernehmen.

Gegenwartig sind in Deutschland und Europa zwei tetrava-
lente Influenza-Impfstoffe verfligbar, ein inaktivierter Injekti-
onsimpfstoff (ab dem Alter von 3 Jahren) und ein attenuierter
nasaler Lebendimpfstoff (Altersgruppe von 2 bis 17 Jahren).

3. Influenza-Impfung - Nasal zu applizierender Lebend-
impfstoff

Die Sachsische Impfkommission schlief3t sich der Stellung-
nahme der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut vom 22. September 2016 (Epid. Bull. 39/2016)
zur Anwendung von Influenza-Lebendimpfstoffen bei Kin-
dern in der Saison 2016/2017 an:

SIKO-Empfehlung 2017: Influenza-Impfung bei Kindern
Die Influenza-Impfung in der Altersgruppe von 2 bis 17
Jahren kann in der Saison 2016/2017 sowohl mit einem in-
aktivierten Injektionsimpfstoff (inactivated influenza vacci-
ne, V) als auch mit dem attenuierten (abgeschwachten)
nasalen Lebendimpfstoff (live attenuated influenza vacci-
ne, LAIV) vorgenommen werden.

Die bevorzugte Empfehlung fiir die Verwendung von LAIV
in der Altersgruppe 2 bis 17 Jahre wird fiir die kommende
Saison ausgesetzt und die diesbeziigliche Formulierung ,Bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von 2 bis einschlief3lich
17 Jahren sollte LAIV bevorzugt angewendet werden. fiir die
Saison 2016/2017 aus der Impfempfehlung E 1 auf den Seiten
6 und 20 gestrichen.

Begriindung:

Die bevorzugte Empfehlung von LAIV beruhte auf einer Ana-
lyse von randomisierten Vergleichsstudien von LAIV und 11V,
in denen sich eine signifikant bessere Wirksamkeit des da-
mals trivalenten LAIV im Vergleich zum trivalenten IIV bei
Kindern im Alter von 2 bis 17 Jahren gezeigt hatte. Allerdings
wurden diese Studien alle vor der Influenza-Pandemie 2009
durchgefihrt, und der damals zirkulierende Subtyp A/H1N1
entspricht nicht dem seit 2009 zirkulierenden pandemischen
Influenzavirus A/H1N1pdm2009. Daten aus den letzten Influ-
enzasaisons weisen darauf hin, dass LAIV gegen das derzeit
zirkulierende A/H1N1pdm2009 eine geringe Wirksamkeit be-
sitzt.

In England, Kanada und Finnland erhobene Daten zeigten in
der letzten Saison keine eindeutigen Effektivitatsunterschie-
de zwischen LAIV und IIV. Daher wird LAIV in der nachsten
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Saison weiterhin empfohlen. Eine plausible wissenschaftliche
Erklarung fir die reduzierte Wirksamkeit von LAIV gegen A/
H1N1pdm2009 bzw. fir die widerspriichlichen Ergebnisse
aus einzelnen Landern gibt es derzeit nicht.

Hinsichtlich der Effektivitat von LAIV gegen Influenza A/H3N2
und B fanden sich in verschiedenen Studien teilweise wider-
spriichliche Ergebnisse, so dass derzeit kaum einschatzbar
ist, ob einer der beiden Impfstofftypen (LAIV bzw. IIV) einen
Wirksamkeitsvorteil gegeniiber dem jeweils anderen bietet.
In Bezug auf den Schutz vor Influenza-B-Viren muss zusatzlich
berilicksichtigt werden, dass in Deutschland LAIV als quadriva-
lente (also mit zwei Influenza-B-Stdmmen) Formulierung ver-
trieben wird, hingegen im Rahmen von Ausschreibungen ib-
licherweise nur trivalente IIV (mit einem Influenza-B-Stamm)
beriicksichtigt werden.

Auf Basis der seit Kurzem verfligbaren aktuellen Daten kom-
men STIKO und SIKO zu dem Schluss, dass bei Kindern im
Alter von 2 bis 17 Jahren eine Uberlegenheit von LAIV gegen-
Uber IV derzeit nicht belegt ist und IIV und LAIV gleichwertig
angewendet werden kénnen. Bei Vorliegen neuer Daten kann
die Empfehlung wieder modifiziert werden.

4. In welchen Féllen besteht die Notwendigkeit einer
Boosterung nach erfolgter Hepatitis-B-Grundimmuni-
sierung?

SIKO-Empfehlung 2017: Boosterung nach Hepati-
tis-B-Impfung

Nach erfolgreicher Impfung, d. h. Anti-HBs > 100 IE/I (be-
stimmt 4 bis 8 Wochen nach Abschluss der Grundim-
munisierung), sind im Allgemeinen keine weiteren Auf-
frischimpfungen erforderlich.

Ausnahme: Patienten mit humoraler und/oder zellulg-
rer Immundefizienz: jahrliche Anti-HBs-Kontrolle, Auf-
frischimpfung, wenn Anti-HBs < 100 IE/I).

Die bisher in den Empfehlungen enthaltene weitere Ausnahme

ggf. Personen mit besonders hohem individuellem Expositions-
risiko, z. B. Rettungsdienste, Reinigungspersonal in Krankenhdu-
sern, enger Kontakt zu HBs-Ag-positiven Personen in Familie,
Wohn- und Lebensgemeinschaft, Sexualpartner von HBs-Ag-
Trdgern, Sexualverhalten mit hoher Infektionsgefdhrdung (Auf-
zdhlung nicht vollsténdig, individuelle Beurteilung erforderlich):
Auffrischimpfung nach 10 Jahren.

wird von den Seiten 10 und 18 der E 1 ersatzlos gestrichen.

Die Studienlage wird von internationalen Kommissionen und
Expertengremien als ausreichend dafiir angesehen, nach er-
folgreicher Grundimmunisierung (ohne weitere Auffrischimp-
fungen) von einem langjahrigen oder sogar lebenslangen
Schutz gegen Hepatitis B auszugehen. Es besteht keine Not-
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wendigkeit fur Auffrischimpfungen bei immunkompetenten
Personen, wenn eine erfolgreiche (s. 0. im Empfehlungstext)
vollstandige Impfserie bei Beachtung der empfohlenen Impf-
abstande appliziert wurde. Das gilt auch fiir das Personal im
Gesundheitswesen.

Auf die schon langer bestehende SIKO-Empfehlung zur
Kontrolle des Impferfolges nach Indikationsimpfungen pra-
oder postexpositionell (unabhdngig vom Alter), bei allen
Immunsupprimierten (unabhdngig vom Alter) und bei allen
Personen Uiber 18 Jahre (auch nach der Standardimpfung?) sei
hier nochmals hingewiesen. Nur eine nachgewiesenermaf3en
erfolgreiche Impfung bietet Schutz gegen eine akute oder
chronische Hepatitis-B-Erkrankung!

Bei gegen Hepatitis B geimpften Personen mit neu aufgetre-
tenem Hepatitis-B-Risiko und unbekanntem Anti-HBs (insbe-
sondere nach Impfung im Sauglings- oder Kleinkindesalter,
die in der Regel ohne anschlieBende Titerkontrolle durchge-
fuhrt wird) sollte eine weitere Impfstoffdosis gegeben wer-
den mit anschlieBender serologischer Kontrolle (s. 0.).

Die Empfehlungen zur postexpositionellen Hepatitis-B-Pro-
phylaxe (Punkt 6.3.3 der E 1) bleiben davon unbertihrt.

5. Neuer HPV-Impfstoff

Bereits seit dem 1. Januar 2013 empfiehlt die SIKO die Imp-
fung gegen Infektionen durch Humane Papillomviren (HPV)
auch fur Jungen und Méanner. Wegen der insbesondere fir
diese Personen sehr wichtigen Wirkung gegen Genitalwar-
zen (Condylomata acuminata), die zu tiber 90 % durch Infek-
tionen mit HPV der Typen 6 und 11 hervorgerufen werden,
enthielt die Impfempfehlung fiir Jungen und Manner vom
10. bis zum vollendeten 26. Lebensjahr bisher den Zusatz, mit
tetravalentem Impfstoff’, da nur dieser Impfstoff im Unter-
schied zum bivalenten Impfstoff auch gegen die Typen 6 und
11 wirksam ist. Zurzeit wird der tetravalente Impfstoff (Typen
6, 11, 16 und 18) durch einen 9-valenten ersetzt. Dieser ent-
hélt Antigene von weiteren 5 HPV-Typen: 31, 33, 45, 52 und
58. Damit ist eine breitere Wirksamkeit gegeben. Da der 4-va-
lente Impfstoff nach einer Ubergangszeit von einigen Mona-
ten nicht mehr verfligbar sein wird, wird der bisherige Zusatz
(s. 0.) ersetzt durch die Empfehlung ,bevorzugt mit 9-valen-
tem Impfstoff”:

SIKO-Empfehlung 2017: HPV-Impfung
+ Alle Madchen und Frauen ab 10. bis zum vollendeten
26. Lebensjahr.
+ Alle Jungen und Méanner ab 10. bis zum vollendeten
26. Lebensjahr
(bevorzugt mit 9-valentem Impfstoff).

Die Impfschemata fiir Jungen und Manner sind die gleichen
wie fiir Mddchen und Frauen:
+ Personen 15 Jahre oder dlter zum Zeitpunkt der ersten
Injektion: 3-Dosen-Schema: 0 - 2 - 6 Monate
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«  Personen 9 bis einschlieBlich 14 Jahre zum Zeitpunkt der
ersten Injektion: 2-Dosen-Schema: 0 - (5-") 6 Monate
") Bei Impfabstand von <5 Monaten zwischen 1. u. 2. Dosis ist auch hier

eine 3. Dosis erforderlich.

Mit 4-valentem Impfstoff begonnene Impfserien kdnnen
zwar mit 9-valentem Impfstoff fortgesetzt und abgeschlossen
werden, dabei ist aber zu beachten, dass bei einer unvollstan-
digen Impfserie mit 9-valentem Impfstoff nicht auch mit ei-
nem ausreichenden Schutz gegen die fiinf neu hinzugekom-
menen HPV-Typen gerechnet werden kann.

Hingewiesen sei auf die Empfehlung 6 der S3-Leitlinie zur
Impfpravention HPV-assoziierter Neoplasien (Stand: 12/2013):
+Alle Jungen sollen ab dem 9. Lebensjahr, méglichst friihzei-
tig gegen HPV geimpft werden: und auf gleichlautende Emp-
fehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Urologie (DGU)
und des Berufsverbandes der Deutschen Urologen (DGU) aus
dem Jahr 2016.

Harald zur Hausen, Nobelpreistrager Medizin 2008, pladiert
seit langem nachdriicklich dafir, dass auch Jungen geimpft
werden sollten:,Wenn wir wirklich die Viren in einem vorher-
sehbaren Zeitraum drastisch reduzieren und ausrotten wol-
len, kdnnen wir das nur, wenn beide Geschlechter geimpft
werden.’ (27. Internationale Papillomaviruskonferenz 2011 in
Berlin)

Die novellierte Impfempfehlung E 1 liegt als Sonderdruck
der Ausgabe des ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 1/2017 bei. Sie ist
auBBerdem auf den Internetprasenzen der Sachsischen Lan-
desidrztekammer (www.slaek.de > Arzte > Informationen/
Leitlinien > Impfen) und der Gesellschaft fiir Hygiene, Um-
weltmedizin und Schutzimpfungen in Sachsen (www.ghuss.de
> Sachsische Impfkommission) veroffentlicht.

Die Sachsische Impfkommission begriflt und unterstitzt
nach wie vor ausdriicklich den Vorschlag der Kassenarztli-
chen Vereinigung Sachsen, dass ,zur Begrenzung der Rege-
lungsvielfalt alle Krankenkassen ihren sachsischen Versicher-
ten die SIKO-Empfehlungen zugestehen sollten” (Sachsischer
Impfgipfel der KV Sachsen am 19. Oktober 2015 in Dresden).

Siehe dazu auch:

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Impfen >
Gesamtiibersicht Schutzimpfungen (PDF)

Hinweis: Nicht alle Kosten fiir Schutzimpfungen werden
von allen Kassen automatisch ibernommen.

Literatur beim Verfasser

Verfasser und Korrespondenzanschrift:

Dr. med. Dietmar Beier

Vorsitzender der Scchsischen Impfkommission
Elisabeth-Reichelt-Weg 35, 09116 Chemnitz
siko.beier@t-online.de; dietmar.beier@lua.sms.sachsen.de
Nachdruck aus dem Arzteblatt Sachsen 1/2017

mit freundlicher Genehmigung des Autors
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Impfstoff-Lieferengpasse meist

herstellerbedingt

Immer wieder erreichen die Gesundheitsamter und das
Gesundheitsministerium  Nachfragen besorgter Burger
wegen Lieferengpassen bei Impfstoffen. Leider kommt es in
diesem Zusammenhang auch gehauft zu falschen Aussagen
der Haus- bzw. Kinderarztpraxen, dass die Ursachen der Impf-
stoff-Lieferengpasse beim Mehrbedarf durch Asylbewerber
bzw. Fliichtlinge liegen.

Wir mochten daher an dieser Stelle noch einmal klarstellen,
dass die Lieferengpasse meist herstellerbedingt sind und die
Zahl der zu impfenden Fliichtlinge zu gering ist, um Grund
fiir diese allgemeinen Lieferengpdsse zu sein. Meist betreffen
die Lieferengpédsse auch Impfstoffe, die zumindest bei der

NACHRICHTEN

Erstaufnahmeuntersuchung bei Asylbewerbern in Sachsen
gar nicht verimpft werden.

Uber die genauen Griinde der Impfstoff-Lieferengpasse kén-
nen nur die Hersteller Auskunft geben. Fakt ist, dass es prin-
zipiell jederzeit zu Lieferengpassen bei Impfstoffen kommen
kann. Die Herstellung von Impfstoffen ist extrem komplex
und zeitaufwandig. Produktionsausfalle einzelner Hersteller
fuhren bei derart wenigen Herstellern zwangslaufig auch zu
allgemeinen Lieferengpdssen.

- Information des SMS vom 18. Januar 2017 -

Medizinische Rehabilitation:
Neue Broschiire bietet Hinweise zur Verordnung

Wie Arzte eine medizinische Rehabilitation verordnen, stellt
die KBV in einer neuen Broschiire vor. Das Serviceheft,Medi-
zinische Rehabilitation” bietet Hinweise zur Verordnung spe-
ziell zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung sowie
Praxisbeispiele.

Auf 16 Seiten werden wichtige Regeln und Grundlagen fiir
die Verordnung sowie Unterschiede beispielsweise zur Ren-
tenversicherung vorgestellt. Arzte erhalten Informationen zu
Formen und Orten der Reha, zum Verordnungsformular und
zur internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF).

Vorsorge, Reha oder Anschlussheilbehandlung — der Service-
teil stellt wichtige Merkmale vor. Zudem bietet er Antworten
auf Fragen, beispielsweise zur Mitaufnahme von Kindern in
die Reha-Einrichtung.

Das Serviceheft,Medizinische Rehabilitation” ist

in der Reihe ,PraxisWissen” erschienen. Praxen
kénnen gedruckte Exemplare kostenlos bei der KBV
bestellen: versand@kbv.de

Die Broschiire steht auch im Internet zum Herun-
terladen bereit:

www.kbv.de/832587

- Information der KBV vom 16. Januar 2017 -
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KBV-Broschiire zu Begehungen von
Arztpraxen durch Behorden aktualisiert

Die Publikation der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) ,Uberwachungen und Begehungen von Arztpraxen
durch Behorden” ist vollstandig Uberarbeitet und aktualisiert
worden. Die ausschlieBlich online verfligbare Broschiire gibt
Vertragsarzten einen Uberblick (iber gesetzliche Verpflich-
tungen.

Die Publikation fasst in Gbersichtlicher Form Gesetze und Ver-
ordnungen zusammen, auf deren Grundlage Behorden wie
Gesundheitsamter, Gewerbeaufsichtsamter, Eichamter oder
Regierungsprasidien Arztpraxen begehen oder Informatio-
nen anfordern kdnnen. Neben den Hinweisen auf gesetzliche
Pflichten sollen niedergelassene Arzte bei der Erfiillung der
Anforderungen unterstitzt werden. Im Fokus stehen dabei
die Themen Hygiene und Medizinprodukte.

Zwei Sonderthemen werden behandelt: ,Der Arzt als Arbeit-
geber” und ,Gesetzliche Unfallversicherung”. Zudem infor-
miert die Broschiire Uber die Méglichkeiten der Begehung
durch die Kassendrztlichen Vereinigungen nach den Vorga-
ben der Gemeinsamen Selbstverwaltung. Im umfangreichen
Anhang werden unter anderem Checklisten aufgefiihrt, die
Behorden bei der Begehung verwenden.

Einen weiteren Service fiir Arzte bietet die Ubersicht der An-
sprechpartner zum Thema Hygiene und Medizinprodukte in
den Kassenarztlichen Vereinigungen sowie eine detaillier-
te Liste der behdrdlichen Zustandigkeiten in den einzelnen
Bundeslandern fiir die verschiedenen Gesetze und Verord-
nungen.

XXII NACHRICHTEN
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PraxisWissenSpezial

Die 100-seitige Broschiire liegt ausschlieBlich in
elektronischer Fassung vor und kann kostenlos auf
der Internetseite der KBV heruntergeladen werden:
www.kbv.de/655647

- Information der KBV vom 11. Januar 2017 -
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ASYLBEWERBER

Arztliche Bescheinigungen tiber
Abschiebungshindernisse

Das Sachsische Staatsministerium fur Soziales und Verbrau-

cherschutz (SMS) weist darauf hin, dass die gesetzlichen Min- Anforderungen an Bescheinigungen lber Abschiebungs-
destanforderungen an medizinische Bescheinigungen tber hindernisse sowie Auszug aus dem Aufenthaltsgesetz:
Abschiebungshindernisse seitens der ausstellenden Arzte in www.kvsachsen.de > Mitglieder > Asylbewerber >
vielen Féllen nicht eingehalten werden. Daher bitten wir Sie Allgemeine Informationen

um Beachtung der auf unserer Internetprasenz veroffentlich-
ten Hinweise des SMS und SMI (Sachsisches Staatsministeri-
um des Innern). - Vertragspartner und Honorarverteilung/st -

Broschiire zur Gesundheitsversorgung
fiir Asylsuchende

In Deutschland ist die medizinische Versorgung anders gere-
gelt als in vielen anderen Landern dieser Welt. Deshalb hat _ Séchsische @®
die Sachsische Landesdrztekammer eine Broschiire veréffent- I;andfsfimfk‘a:ninir &
licht, die kurz und knapp erldutert, wie die Gesundheitsver-

sorgung von Asylsuchenden wahrend der ersten 15 Monate
ihres Asylverfahrens bzw. vor Anerkennung in Deutschland
erfolgt.

Die Broschire erkldrt, wann man einen Behandlungsschein
bendtigt, was in einem Notfall zu tun ist oder wie Schwan-
gere versorgt werden. Gleichzeitig gibt sie wichtige Hinweise
zur Untersuchung von Mannern durch Arztinnen, zur Auf-
kldrung durch den Arzt oder zu verfligbaren Leistungen fiir
Asylbewerber.

Auflerdem rét sie Asylbewerbern, immer zu versuchen, tags-
Uiber zum Arzt zu gehen und dabei in jedem Fall einen Dol-
metscher mitzunehmen: ,Ohne dass der Arzt Sie versteht,
ist eine Behandlung nicht mdglich. In Deutschland ist es so,
dass ein Arzt verklagt werden kann, wenn er Sie behandelt,

daall il

obwohl er Sie nicht verstanden hat oder Sie Giber die Behand- g\-‘-“'-)-'-“-" ‘3?”' gs‘-'-"-'ﬁ-'
lung nicht aufkldren konnte. Wenn Sie also ohne Dolmet-
scher in eine Arztpraxis gehen, kann es passieren, dass Sie
nicht behandelt werden. Davon sind nur lebensbedrohliche
Notfalle ausgenommen.”

Download der Broschiire in Deutsch, Englisch und Arabisch:
www.slaek.de > Uber die SLAK > Publikationen >
Studien und Broschiiren

— Information der SLAK vom 19. Januar 2017 -
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DMP

DMP-Erstdokumentationen verfristen schneller

Ab 1.Juli 2017 gilt keine verlingerte Ubermittlungsfrist mehr

fir DMP-Erstdokumentationen. Das heif3t: Erstdokumentati- Aktuelle Verfristungstermine:

onen mit einem Erstelldatum ab Juli 2017 miissen spatestens « 21.Februar 2017: Erstdokumentation 111/2016

52 Tage nach Quartalsende vollstéandig und plausibel in der Folgedokumentation 1V/2016

Datenstelle vorliegen. Somit besteht fiir beide Dokumentati- « 22.Mai2017: Erstdokumentation 1V/2016

onsarten (Erst- und Folgedokumentation) die gleiche Frist zur Folgedokumentation 1/2017

Einreichung bei der DMP-Datenstelle. + 21.August 2017: Erstdokumentation 1/2017
Folgedokumentation 11/2017

Wir empfehlen lhnen, die DMP-Dokumentationen min- « 21.November 2017: Erstdokumentation I1/2017

destens monatlich an die Datenstelle per E-Mail zu iiber- Folgedokumentation 111/2017

mitteln, um mogliche Fehler frithzeitig erkennen und www.kvsachsen.de > Mitglieder > DMP

korrigieren zu kdonnen. Zudem verringert eine digitale

Ubermittlung die Storanfilligkeit der Datenlesbarkeit. - Qualitéitssicherung/dae -

Recherche zum DMP-Teilnahmestatus

Im Heft 9/2016 informierten wir Uber die Moglichkeit, den  Leider haben die im Septemberheft genannten Krankenkas-
DMP-Teilnahmestatus von Versicherten im Mitgliederportal ~ sen BARMER, BIG, KKH und LKK keine Zustimmung zur Re-
der KV Sachsen zu recherchieren. cherche im Mitgliederportal erteilt.

Derzeit sind eingeschriebene Versicherte nur von folgenden - Qualitéitssicherung/dae -
Kassen im Mitgliederportal abrufbar:

«  AOKPLUS

+ IKK classic

«  Knappschaft
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FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im Marz und April 2017

Die nachfolgenden Veranstaltungen entsprechen dem Stand
zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe der KVS-Mitteilun-
gen. Detaillierte Beschreibungen, Aktualisierungen sowie das

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Online-Anmeldeformular finden Sie tagesaktuell auf der In-
ternetprdsenz der KV Sachsen:
www.kvsachsen.de > Veranstaltungen

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C17-17 03.03.2017 Informationsveranstaltung KV Sachsen Arzte und Psychotherapeu-
09:30- 15:30 Uhr  ,Praxiseinsteiger” BGST Chemnitz ten, die ihre Praxistatigkeit
Carl-Hamel-Stra3e 3 aufnehmen
09116 Chemnitz
C17-28 08.03.2017 Fit fur den Bereitschaftsdienst? KV Sachsen Arzte
15:00 - 19:00 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C17-49 10.03.2017 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00 - 17:00 Uhr  Gruppe XII - 3. Teil der Seminarreihe  BGST Chemnitz
(Beginn 06.01.2017) Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C17-24 15.03.2017 Patientenrechtegesetz fiir Psycho- KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00- 17:00 Uhr  therapeuten BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C17-3 15.03.2017 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00 - 16:30 Uhr ~ ,Modul 2 — Impfen” BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C17-43 22.03.2017 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00 - 17:00 Uhr ~ ,Modul 3 - Abrechnungsinformationen BGST Chemnitz
EBM/Vertrage 1. HJ 2017" Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C17-51 22.03.2017 Informationsveranstaltung KV vor Hotel & Gasthof Arzte,
18:00 - 22:00 Uhr  Ort” fiir den Bereich Mittelsachsen ,Roter Hirsch” Psychotherapeuten
Am Anger 1
09236 ClauB3nitz
C17-1 24.03.2017 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtérztliches Personal
14:00 - 15:30 Uhr  ,Modul 4 — Formulare” BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C17-38 24.03.2017 Stress lass nach — KV Sachsen Arzte,
14:00 - 18:00 Uhr ~ Der Weg zu mehr Gelassenheit BGST Chemnitz nichtérztliches Personal
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C17-21 29.03.2017 KV Honorar- und Abrechnungsunter- KV Sachsen Arzte
14:00 - 16:00 Uhr  lagen - Richtig Lesen und Verstehen BGST Chemnitz
—fiir Arzte Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C17-49 31.03.2017 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00 - 17:00 Uhr  Gruppe XII - 4. Teil der Seminarreihe  BGST Chemnitz
(Beginn 06.01.2017) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
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Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C17-29 05.04.2017 Fit fur den Bereitschaftsdienst? KV Sachsen Arzte
15:00 - 19:00 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C17-41 07.04.2017 Behandlungs- und Schulungspro- KV Sachsen Arzte,
14:00 - 19:00 Uhr  gramm fir Typ 2.2-Diabetiker, mit BGST Chemnitz nichtarztliches Personal
Insulin Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C17-48 07.04.2017 QM-Seminar Arzte Gruppe XXI - KV Sachsen Arzte
14:00 - 17:00 Uhr  Beginn der Seminarreihe BGST Chemnitz
Folgetermine: Carl-Hamel-StraBBe 3
12.05.2017 09116 Chemnitz
09.06.2017
22.09.2017
20.10.2017
S17-6 07.04.2017 Moderatorenfortbildung fiir Quali- KV Sachsen Arzte,
15:00 - 18:00 Uhr  tétszirkel — Refresher Patientenfall- ~ BGST Chemnitz Psychotherapeuten,
konferenz Carl-Hamel-Strae 3 Qualitatszirkel-Moderatoren
09116 Chemnitz
C17-9 12.04.2017 Workshop Hilfsmittel KV Sachsen Arzte,
15:00 - 17:30 Uhr BGST Chemnitz nichtarztliches Personal

Carl-Hamel-Strae 3
09116 Chemnitz

Bezirksgeschéftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D17-57 01.03.2017 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte,
Ausgebucht 15:00 - 18:00 Uhr  Heilmitteln BGST Dresden nichtdrztliches Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden

D17-1 08.03.2017 Drogen konsumierende Patienten KV Sachsen Arzte,

Ausgebucht 15:00 - 18:15 Uhr in der Praxis BGST Dresden Psychotherapeuten,
Schiitzenhdhe 12 nichtdrztliches Personal
01099 Dresden

D17-23 08.03.2017 Abrechnungsworkshop - Hausdrzte KV Sachsen Hausdrzte, Kinderarzte,

Ausgebucht 16:00 - 19:00 Uhr BGST Dresden hausarztlich tatige Facharzte
Schiitzenhdhe 12 fur Innere Medizin
01099 Dresden

D17-6 08.03.2017 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte,

Ausgebucht 15:00 - 18:00 Uhr  Heilmitteln BGST Dresden nichtdrztliches Personal
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden

D17-1 08.03.2017 Drogenkonsum in Familien mit KV Sachsen Arzte,

Ausgebucht 15:00- 18:15 Uhr  Kindern - Notwendigkeiten, BGST Dresden Psychotherapeuten,
Maoglichkeiten und Grenzen der Ein-  Schiitzenhohe 12 nichtérztliches Personal
flussnahme durch das medizinische 01099 Dresden
Behandlungssystem

D17-24 15.03.2017 Mitgliederportal - Anwenderforum/ KV Sachsen Arzte,

16:00 - 19:00 Uhr  Neue Funktionen BGST Dresden Psychotherapeuten,
Schitzenhéhe 12 nichtarztliches Personal
01099 Dresden
D17-47 22.03.2017 Alles sauber, oder was? - Hygiene in KV Sachsen Arzte,
15:00 - 19:00 Uhr  der Arztpraxis BGST Dresden nichtarztliches Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
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Bezirksgeschéftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe

D17-7 22.03.2017 Workshop - Verordnung von Arznei- KV Sachsen Arzte, Hausarzte

Ausgebucht 15:00 - 18:00 Uhr  mitteln in der hauséarztlichen Praxis ~ BGST Dresden

Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
D17-38 22.03.2017 Die arztliche Leichenschau - Polizeidirektion Arzte
16:00 - 19:00 Uhr  zwischen Theorie und Praxis Dresden
SchielRgasse 7
01069 Dresden

D17-51 22.03.2017 Korruption im Gesundheitswesen KV Sachsen Arzte,

16:30 - 19:30 Uhr BGST Dresden Psychotherapeuten
Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
D17-44 25.03.2017 Notfallmedizinische Fortbildung fir KV Sachsen Arzte
08:30-17:00 Uhr  Vertragsarzte (3-teilig) - Teil 2 BGST Dresden
Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
D17-26 29.03.2017 Abrechnungsworkshop - Facharzte KV Sachsen Facharzte
16:00 - 19:00 Uhr BGST Dresden
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
S17-5 05.04.2017 Moderatorenfortbildung fiir Quali- KV Sachsen Arzte,
15:00 - 18:00 Uhr  tétszirkel - Kultursensibilitdt in der ~ BGST Dresden Psychotherapeuten,
Patientenversorgung Schiutzenhdhe 12 Qualitatszirkel-Moderatoren
01099 Dresden
D17-8 05.04.2017 Workshop - Regressschutz fiir KV Sachsen Arzte, die bis drei Monate
15:00 - 18:00 Uhr  Praxisbeginner BGST Dresden vor Veranstaltungtermin
Schiutzenhohe 12 ihre Tatigkeit aufgenommen
01099 Dresden haben

D17-41 12.04.2017 Die arztliche Leichenschau — Cafeteria Emmaus Arzte,

19:00 - 22:00 Uhr  zwischen Theorie und Praxis Krankenhaus Niesky aus dem Landkreis Gorlitz
Plittstr. 24
02906 Niesky

D17-2 26.04.2017 Drogenkonsum in Familien mit KV Sachsen Arzte,

Ausgebucht 15:00 - 18:00 Uhr  Kindern — Notwendigkeiten, BGST Dresden Psychotherapeuten,
Maoglichkeiten und Grenzen der Ein-  Schiitzenhohe 12 nichtarztliches Personal
flussnahme durch das medizinische 01099 Dresden
Behandlungssystem

D17-9 26.04.2017 Workshop - Verordnung von Heil- KV Sachsen Arzte,

Ausgebucht 15:00 - 18:00 Uhr  mitteln BGST Dresden Psychotherapeuten,

Schiutzenhdhe 12 nichtarztliches Personal
01099 Dresden
D17-40 26.04.2017 Die arztliche Leichenschau - Polizeistandort Arzte,

16:00 - 19:00 Uhr

zwischen Theorie und Praxis

Freital
Dresdner Str. 203
01705 Freital

aus dem Landkreis Sachsi-
sche Schweiz/Osterzgebirge

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L17-26 01.03.2017 Workshop - Impfungen KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 15:00 - 17:30 Uhr BGST Leipzig

Braunstraf3e 16

04347 Leipzig
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INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L17-44 01.03.2017 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtérztliches Personal
14:00 - 18:00 BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L17-36 08.03.2017 »Alles sauber oder was"? — KV Sachsen Arzte,
Ausgebucht 15:00-18:15 Hygiene in der Arztpraxis BGST Leipzig nichtarztliches Personal

Braunstralle 16
04347 Leipzig

L17-20 10.03.2017 QM-Seminar Arzte Gruppe XLI-L — KV Sachsen Arzte
14:00 - 17:00 Beginn der Seminarreihe BGST Leipzig
Folgetermin(e) BraunstraBe 16
16.06.2017 04347 Leipzig
15.09.2017
10.11.2017
08.12.2017
L17-27 15.03.2017 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte
15:00 - 18:00 Heilmitteln BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L17-45 15.03.2017 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 15:00 - 19:00 BGST Leipzig

Braunstrae 16
04347 Leipzig

L17-16 22.03.2017 Stress lass nach - KV Sachsen nichtarztliches Personal
14:00 - 18:00 Der Weg zu mehr Gelassenheit BGST Leipzig
Braunstrae 16
04347 Leipzig

L17-40 25.03.2017 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen Arzte
09:00 - 13:00 BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig

L17-12 29.03.2017 Proktologie im Uberblick KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 BGST Leipzig
Braunstrafe 16
04347 Leipzig

L17-28 29.03.2017 Workshop ,Verordnung” fiir KV Sachsen Arzte
15:00 - 18:00 Praxisbeginner BGST Leipzig
BraunstraBe 16
04347 Leipzig

L17-18 01.04.2017 Behandlungs- und Schulungspro- KV Sachsen Arzte,
09:00 - 15:00 gramm fir Diabetiker Typ 2.2, ohne  BGST Leipzig nichtarztliches Personal
Insulin Braunstrale 16

04347 Leipzig

L17-29 05.04.2017 Workshop - Verordnung von Arznei- KV Sachsen Hausdrzte
15:00 - 17:30 mitteln in der hausarztlichen Praxis ~ BGST Leipzig
BraunstraBe 16
04347 Leipzig

L17-46 05.04.2017 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtdrztliches Personal
14:00 - 18:00 BGST Leipzig
BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L17-54 12.04.2017 Barrierearme Arztpraxis KV Sachsen Arzte
16:00 - 18:00 BGST Leipzig
BraunstraBe 16
04347 Leipzig
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DIE BGST CHEMNITZ INFORMIERT

Infoveranstaltung, KV vor Ort” in Mittelsachsen

Mit einer Pilotveranstaltung fur den Vogtlandkreis im Herbst  Folgende Themen sollen u. a. angesprochen werden:
2016 haben wir fur unser neues Konzept, die berufspolitische

Informationsveranstaltung regional durchzufiihren, grof3e Reso- - die Versorgungssituation im Kreis Mittelsachsen unter dem
nanz erfahren. Blickwinkel der Sicherstellung

« Themenbereiche der Abrechnung bzw. der Heilmittelver-
Aus diesem Grund planen wir 2017 auch eine Veranstaltung des ordnung

Kreises Mittelsachsen, in der wir vor Ort zu gewiinschten Themen
Rede und Antwort stehen.

Bitte melden Sie sich bei Interesse umgehend online an:
Um moglichst viele Kollegen zu erreichen, ist folgender Termin www.kvsachsen.de > Aktuell > Veranstaltungen
vorgesehen:

Mittwoch, den 22. Marz 2017, um 18:00 Uhr

im Hotel & Gasthof, Roter Hirsch” — BGST Chemnitz -
Am Anger 1, 09236 Clauf3nitz

DIE BGST DRESDEN INFORMIERT

Notfallmedizinische Fortbildung fiir Vertragsarzte

(Teil 2)
Ort: KV Sachsen, Bezirksgeschiftsstelle Dres- Leitung: Susann Kotte
den, Schiitzenhéhe 12, 01099 Dresden Facharztin fir Andsthesiologie, Dresden
Termin: 25. Méirz 2017, 8:30 Uhr bis 17:00 Uhr Fortbildungspunkte: 8 Punkte proTag
(D17-44) Kosten: 20 Euro pro Person, pro Tag
Inhalt: Akute respiratorische Stérungen Folgetermin: 16. September 2017,
Gynékologische Notfalle 8:30 Uhr bis 17:00 Uhr (Teil 3: D17-45)
Urologische Notfalle
Chirurgische Notfdlle Bitte melden Sie sich bei Interesse umgehend online an:
Schock/Polytrauma veranstaltung.dresden@kvsachsen.de
Verbrennungen www.kvsachsen.de > Aktuell > Veranstaltungen

Demonstration und praktische Ubungen

- BGST Dresden -

Korruption im Gesundheitswesen
Fortbildungsveranstaltung gemeinsam mit der apoBank
Termin: 22.Marz 2017, 16:30 bis 19:30 Uhr Inhalt: + Die gesetzlichen Neuregelungen

(D17-51) zur Korruption

) . « Wer kommt kiinftig als moglicher

Ort: KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Tater in Betracht?

Casino, Schiitzenhoéhe 12,

«  Welches Strafmal ist angedacht?
+  Welche Kooperationen sind kiinftig
noch maoglich?

01099 Dresden
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NACHWUCHSFORDERUNG

Arzt in Sachsen: Informationsveranstaltung
fiir Arzte in Weiterbildung

Im Plenarsaal der Sachsischen Landesarztekammer

Zu einer festen Institution etabliert hat sich die — nunmehr im
9. Jahrgang stattfindende und — immer gut besuchte Informati-
onsveranstaltung in der Séchsischen Landesarztekammer. Unter
dem Motto ,Chancen und Perspektiven fiir Arzte in Weiterbil-
dung” luden am 4. Februar 2017 die KV Sachsen, die Sachsische
Landesdrztekammer, die Krankenhausgesellschaft Sachsen so-
wie die apoBank Arzte in Weiterbildung und Medizinstudenten
im Praktischen Jahr ein.

Bei einer Podiumsdiskussion im Plenarsaal stellte Dipl.-Med. Petra
Albrecht, Vizeprasidentin der Sachsischen Landesdrztekammer,

Dr. Tilo Huster aus Sayda im Gesprach mit einer jungen Arztin

10 NACHWUCHSFORDERUNG

die Moglichkeiten im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie vor. Unterstiitzt wurde sie dabei u. a. von der nieder-
gelassenen Arztin Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer aus L6Bnitz.

Im Anschluss fanden elf Workshops statt, bei denen erfahrene
Arzte und andere Ansprechpartner aus dem Gesundheitswesen
den Besuchern praxisnahe Einblicke in das Berufsleben gaben.

Zum Thema ,Landlich Praktizieren: Niederlassung in der Klein-
stadt” informierte der Hausarzt Dr. med. Tilo Huster aus Sayda im
Erzgebirge. Es warb flr die Tatigkeit als Landarzt, indem er die
fachliche Vielfalt der Aufgaben vorstellte und auf die enge Ver-
bindung mit der Bevolkerung - vom Neugeborenen bis zum Pfle-
geheimbewohner - hinwies.

Das Berufsbild des Allgemeinarztes in eigener Niederlassung
stellte Dr. med. Johannes-Georg Schulz aus Dresden im Work-
shop ,Traumjob Hausarzt?!” den Nachwuchsmedizinern sehr an-
schaulich vor.

Matthias Jochmann, Facharzt fiir Anasthesiologie, vom MVZ fir
Operative Gyndkologie in Hoyerswerda stand den Teilnehmern
bei der beruflichen Fragestellung ,Gemeinschaftspraxis oder
MVZ? Zulassung oder Anstellung?” Rede und Antwort und ging
dabei besonders auf die zu beachtenden wirtschaftlichen und
rechtlichen Aspekte ein.

KVS-Mitteilungen Heft 2/2017



Nochmals vertieft wurde die Moglichkeit des ,Arbeitens als an-
gestellter Arzt in einer Praxis” im Workshop von Dr. med. Niltfer
Gilindog, einer Allgemeinmedizinerin aus Grimma.

Zusatzlich zu den Workshops waren im Foyer der Sachsischen
Landesdrztekammer zahlreiche Vertreter des Gesundheits-
wesens mit Informationsstanden prasent. Bei der KV Sachsen
fihrten Berater aus allen drei Bezirksgeschaftsstellen mit den
Nachwuchsmedizinern individuelle Beratungsgesprache zu den
regionalen Moglichkeiten und Besonderheiten der Forderung
der ambulanten Weiterbildung, zur Neugriindung und Ubernah-
me von Praxen sowie zur Suche nach passenden Weiterbildungs-
stellen im ambulanten Sektor.

- Offentlichkeitsarbeit/kbb —

Am Stand der KV Sachsen: Arzteberater im Gesprach

Wenn Sie eine Stelle fiir einen Arzt in Weiterbildung anbieten méchten, kénnen Sie dies in der Praxis- und Stellenbdrse

der KV Sachsen tun:
www.kvsachsen.de > Praxis- und Stellenborse

Anzeige

MORGENS

HALB ZEHN ZUM

KVS-Mitteilungen Heft 2/2017

medatix

Morgens halb zehn ist die Welt
in Ordnung. Jeden Tag. Mit oder
ohne Quartalswechsel. Mit dem

Selbst-Update der medatixx-Praxis-
software.
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BUCHVORSTELLUNG

Akute Vergiftungen und
Arzneimitteliiberdosierungen

Schnell- und Hintergrundinformationen zu Erkennung, Verlauf, Behandlung und Verhiitung

Auch in Deutschland miissen von Jahr zu Jahr mehr problema-
tische Vergiftungsfalle behandelt werden, wobei Arzneimittel
neben Alkohol und Drogen mittlerweile den Schwerpunkt des
Intoxikationsgeschehens darstellen. Multimedikation ist dabei
als haufigste Ursache lebensbedrohlicher Arzneimittelliberdo-
sierungen erkannt.

Das Buch ist als Nachschlagewerk bei Vergiftungen von A wie Ab-
beizmittel bis Z wie Zytostatika eine wertvolle Hilfe fiir Arzte und
Apotheker. Es bietet kompakte Informationen zu Symptomatik
und Therapie der Vergiftungen und bei Arzneimitteliiberdosie-
rungen, um schnell sichere Therapieentscheidungen treffen zu
kénnen. Systematisch und ubersichtlich dargestellt ist eine Viel-
zahl der Giftstoffe, vom Bagatell- bis zum Notfall: Der Leser erhalt
einen Uberblick tiber alle wichtigen Arzneimittel, Gifte, Industrie-
und Haushaltschemikalien, Drogen und Dopingmittel.

Enthalten sind detaillierte Monographien fiir alle relevanten Stof-
fe und Arzneimittel, Abbildungen von Pflanzen, Tieren, Pilzen
und Designerdrogen sowie Ubersichten zu toxikologischen und
therapeutischen Plasmakonzentrationen. Mit einem umfangrei-
chen Antidotarium und prézisen Therapieanleitungen, Informati-
onen zu Interaktionen, allergischen Reaktionen und Nachweis-
methoden leistet das vdllig neu Uberarbeitete Nachschlagewerk
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Arzneimittelthera-
piesicherheit.

Anzeigen

V [/

C MB

V / 4

Computersysteme
Medizintechnik
Biirokommunikation

Ludewig / Regenthal

Akute Vergiftungen
und Arzneimittel-
tiberdosierungen

Schnell- und Hintergrundinformationen zu Erkennung,
Verlauf, Behandlung und Verhiitung

11. AUFLAGE

Reinhard Ludewig, Ralf Regenthal (Hrsg.)

Akute Vergiftungen und Arzneimitteliiberdosierungen
2015.

11. Auflage

XXII, 897 Seiten, 90 farb. Abb., 5 farb. Tab.

18 x 24,5 cm, kartoniert, 89,00 Euro

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart

ISBN 978-3-8047-3211-7

- Recherchiert und ausgewdhlt von der Redaktion/cz -

Kompetenz & Service fiir Heilberufe

Als zertifizierter Servicepartner kdnnen wir

unseren Kunden ein Maximum an Leistung bieten.

Rundumbetreuung fiir Ihre Arztpraxis (24/7)
mit Support, Schulungen und Updates.

Fragen Sie nach unseren kostenfreien Workshops!

SERVICEPARTNER

MEDICAL
OFFICE®

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

CMB Zierz & Kliigel GbR, Egon-Erwin-Kisch-Str. 13, 01069 Dresden Tel.: 0351 417 26-0 Mail: info@cmb-dresden.de Web: www.cmb-dresden.de

12 BUCHVORSTELLUNG
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Rechtsanwalts- und Steuerkanzlei Alberter & Kollegen
Uwe Geisler

Rechtsanwalt
Fachanwalt fur Medizinrecht

Fachanwalt fiir 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 Vertrédge zur integrierten Versorgung

sowie Steuerberatung, Arbeitsrecht und Kapitalanlagerecht

Georg Wolfrum Leonhard Osterle
Rechtsanwalt Rechtsanwalt

Stephan GumpreCht e Zivilrecht Fachanwalt fiir Steuerrecht

Rechtsanwalt ) * Miet- und Wohnungs- e Zivilrecht

Fachanwalt fiir Arbeitsrecht eigentumsrecht e Steuerrecht

e Arbeitsrecht e Strafrecht e Familienrecht

¢ Verkehrsrecht einschl. Verkehrs-

ordnungswidrigkeitenrecht . .

« Familienrecht Mandy Krippaly Katrin Schettler

¢ Bank- und Kapitalanlagerecht Steuerberaterin angestellte Steuerberaterin
e Steuerberatung geman § 58 StBerG
e Betriebswirtschaftliche Beratung e Steuerberatung

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

Medizinisches Versorgungszewl'rum
RN
étr'hnsl'\of g

geeiniitzige GmbH

Sl

L
VERSORRNESZRNTI.

Wir suchen zum 01.04.2017 eine/einen
Facharztin/Facharzt fiir Dermatologie
Wir bieten in Vollzeit.

o eine auBertarifliche Verglitung mit Méglichkeiten fur
leistungsbezogene Zulagen

o Mdglichkeiten auch zur Teilzeitanstellung

o die Mitarbeit in einem Arzteteam (6 Fachrichtungen), das Sie
durch eine Praxismanagerin und Arzthelferinnen weitgehend

www.homoeopathie-sachsen.de

von biirokratischen Aufgaben befreit Gesellschaft
o die Nutzung der Infrastruktur des Martinshof Rothenburg . .
Diakoniewerks mit umfangreichen Dienstleistungen im Homoopathlscher

Bereich der Verwaltung, der Offentlichkeitsarbeit und der ‘Arzte in Sachsen eV

Bildungs- und Begegnungsstatte Jo
0 eine attraktive Tatigkeit durch Kooperation mit anderen Vi ‘I R

medizinischen Einrichtungen der Region R ,.-..i i
o Unterstiitzung bei der Wohnungssuche, der Sicherstellung . . . o« e

der Kinderbetreuung und der Suche eines Arbeitsplatzes fir Welterblldung A-F-Kurse in LEIPZIg

Familienangehorige
Ihre Bewerbung richten Sie bitte per Email oder Post an: Termine: A-C-E: 26.04.-30.04.2017
Medizinisches Versorgungszentrum Martinshof gGmbH B-D-F:  20.09. - 24.09.2017
Praxismanagement i . ) Ort: Paulaner, Klostergasse 5, 04109 Leipzig
Miihlgasse 3b mvz@martinshof-diakoniewerk.de . .
02929 Rothenbur www.mvz-martinshof.de Anmeldung: Dr. med. Maria Bormann

. g cehen wi e Telefon: (0341) 391 8335
iir Fragen stehen wir Ihnen telefonisch unter Mail- _maria@tonli
035891 - 78 67 12 zur Verfiigung. E-Mail: bormann-maria@t-online.de
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Julius Wiedemann

National Geographic Infographics

In jenen Tagen, als das Informationszeitalter noch ein ferner Traum
war und die Welt ein viel geheimnisvollerer Ort, begann das Ma-
gazin National Geographic damit, Lesern rund um den Globus auf
allgemeinverstandliche Weise die Wunder der Geschichte, der Wis-
senschaft und der Kultur nahezubringen. Heute ist ein ganzes Uni-
versum an Informationen scheinbar nur einen Mausklick entfernt.
Dieses Buch jedoch ist die originalgetreue Dokumentation einer
der bekanntesten Zeitschriften und zugleich eine Fundgrube des
Wissens voller Zahlen und Fakten - eine Einladung zum Stébern
und Staunen.

In dieser Anthologie sind die besten Infografiken der Zeitschrift
aus den vergangenen 128 Jahren zusammengestellt. In sieben
Abschnitten — Geschichte, Der Planet, Mensch sein, Welt der Tiere,
Welt der Pflanzen, Wissenschaft & Technik und Weltraum - erlebt
der Leser Aufstieg und Fall des Romischen Reiches, entdeckt die
geheimnisvollen Statuen auf der Osterinsel und sieht, warum der
Korperbau eines Geparden ihn so auflergewohnlich schnell macht.
Fragen, wie der Gencode des Menschen entschliisselt wurde und
wie Vogel Musik machen; das Verstéandnis fiir das Phdnomen der
Erderwdrmung und die Erkundung des sich unabldssig ausdeh-
nenden Universums - alles wird in fachkundiger und anschauli-
cher grafischer Form dargestellt. Enthélt finf Ausklappseiten im
Stil des urspriinglichen Magazins. Mehrsprachige Ausgabe.

2016.

480 Seiten, 430 Abb. in Farbe
24,6 x 37,2 cm, 49,99 Euro
Hardcover mit Ausklappseiten
TASCHEN Verlag

ISBN 978-3-8365-4595-2

14 ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Agnes Husslein-Arco, Sabine Grabner (Hrsg.)

Ist das Biedermeier?
Amerling, Waldmdiiller und mehr

Der Band beleuchtet die Entwicklung der mitteleuropdischen
Kunst von 1830 bis 1860 - eine Zeitspanne, die noch im Bieder-
meier beginnt, aber weit Uber diese Epoche hinausreicht. An-
hand einer Auswahl reprasentativer Werke zeigt sich, wie sich die
Kunst dieser Zeit eigenstdndig herausbildete und nicht an die
historische Epoche Biedermeier gebunden war.

Jst das Biedermeier?”, fragt man oft bei Bildern, die aus der
gleichnamigen Epoche stammen, aber nicht biedermeierlich
anmuten. Speziell auf diese Werke konzentriert sich der Band,
indem er mit Portrats, Landschaften und Genrebildern die Viel-
falt in der Malerei der Jahre zwischen 1830 bis 1860 zeigt. Die
Themenauswahl fokussiert sich dabei vor allem auf die ,profane”
Malerei, also auf Themen, die das tagliche Leben spiegeln. Im
Zentrum der ausgewdhlten Meisterwerke stehen Osterreichi-
sche Maler wie Ferdinand Georg Waldmdiller, Rudolf von Alt oder
Friedrich von Amerling sowie Kiinstler aus Oberitalien, Ungarn,
Béhmen und Slowenien, darunter Giuseppe Tominz, Jézsef Bor-
sos, Bedfich Havranek oder Francesco Hayez. Erganzend wird auf
den Stilwandel in der damaligen Mébelproduktion hingewiesen,
die eine auBBergewohnliche Vielfalt aufweist und in diesen Jahren
eine enorme Entwicklung durchgemacht hat. Ein schon gestal-
teter und eingehend kommentierter Band mit Abbildungen in
brillanter Qualitat.

2016.

312 Seiten, 204 Abb. in Farbe
23 x 28,5 cm, 45,00 Euro
Gebunden

HIRMER Verlag

ISBN 978-3-7774-2778-2
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Simon Garfield

Zeitfieber
Warum die Stunde nicht tberall gleich schlagt, ...

Wir sind besessen von der Zeit, davon, sie zu messen, zu kont-
rollieren, zu verkaufen, sie unverganglich und sinnerfillt zu ma-
chen. Wie sind wir derart unter das Diktat der Zeit geraten und
was ldsst sich dagegenhalten? Die Geschichten dieses Buches
flhren auf die Spuren der Zeitbesessenheit der Menschen. Ein
Englénder kehrt aus Kalkutta heim, weigert sich aber, seine Uhr
zu stellen. Beethovens symphonische Wiinsche werden tibergan-
gen. Ein Augenblick im Krieg wird auf alle Zeit festgehalten. Der
Fahrplan kommt mit der Dampflok. Eine Frau entwirft eine Uhr
mit Zehnstundenzifferblatt und erfindet den Kalender neu. Ein
britischer Uhrmacher wetteifert mit der machtigen Schweiz. Und
ein Prinz unternimmt den Versuch, die Zeit stillstehen zu lassen.

In Simon Garfields neuem Buch dreht sich alles um die Zeit: Wa-
rum die Stunde nicht tberall gleich schldgt, die innere Uhr tau-
schen kann und Beethoven aus dem Takt gerat — der Journalist
und Autor zahlreicher international erfolgreicher Sachbuicher
erzahlt frisch und humorvoll, wie es dazu kommen konnte, dass
wir alle unter Zeitdruck stehen, warum man auf Zeitmanage-
ment-Ratgeber pfeifen kann, eine CD so lange lauft, wie sie lauft,
und weshalb man sich genau tberlegen sollte, ob man wirklich
an einem 30. Juni verreisen will. Eine unterhaltsame Auseinan-
dersetzung mit dem Phdanomen Zeit.

2017.

380 Seiten, 116 Abb. in s/w, Reg.
14,5 x 21,7 cm, 24,95 Euro
Gebunden mit Schutzumschlag
THEISS Verlag

ISBN 978-3-8062-3443-5

- Recherchiert und zusammengestellt von der Redaktion —
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IN EIGENER SACHE

Sind lhre Kontaktdaten aktuell?

Wichtiger Hinweis fiir Mitglieder der KV Sachsen

Sehr geehrte Damen und Herren,

um mit lhnen schnell und kostengiinstig kommunizieren zu kon- KV Sachsen
nen, bendtigen wir Ihre aktuellen Kontaktdaten. Bezirksgeschaftsstelle Dresden
Abteilung Sicherstellung
Bitte Uberprifen und ergdnzen Sie deshalb lhre uns vorliegen- Schiitzenhéhe 12
den Kontaktdaten (E-Mail, Fax, Telefon). Sie werden dazu dem- 01099 Dresden
nachst von uns angeschrieben. sicherstellung.dresden@kvsachsen.de
Selbstverstandlich kdnnen Sie uns auch unabhdngig von dieser KV Sachsen
Abfrage zu jeder Zeit Ihre veranderten oder zu ergé@nzenden Kon- Bezirksgeschaftsstelle Leipzig
taktdaten an die jeweilige Bezirksgeschéftsstelle Gibermitteln: Abteilung Sicherstellung
BraunstraBBe 16
KV Sachsen 04347 Leipzig
Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz sicherstellung.leipzig@kvsachsen.de
Abteilung Sicherstellung
Carl-Hamel-Straf3e 3 Vielen Dank.
09116 Chemnitz
sicherstellung.chemnitz@kvsachsen.de lhre KV Sachsen
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Wir suchen Sie

als Facharztin/Facharzt fiir Alilgemeinmedizin
oder Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin

NP e — .

y =V
fiir eine hausarztliche Tatigkeit

in Lauta bei Hoyerswerda

Was konnen Sie erwarten?

Flexible Méglichkeiten der hauséarztlichen Tatigkeit, insbesondere ...
die Niederlassung in einer Einzelpraxis
die Tatigkeit als angestellte (teilzeitangestellte) Arztin/Arzt, auch in einer KV-eigenen Praxis

Was bringen Sie mit?

Abschluss als Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder fiir Innere Medizin
Interesse an einer ambulanten vertragsarztlichen Tatigkeit als Hausarzt

Bekenntnis zur Durchfiihrung von Hausbesuchen und zur Teilnahme am organisierten
kassenarztlichen Bereitschaftsdienst

Verantwortungsbewusstsein und Einsatzbereitschaft fiir die hausarztlichen Belange

Was bieten wir grundsatzlich ...

Unterstiitzung beim Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit

Unterstiitzung bei der Bewaltigung der personlichen Belange und der Familie

Zahlung Investitionskostenzuschuss von bis zu 60.000 € sowie Gewdhrung eines Mindestumsatzes
bei eigener Niederlassung

... und was bei einer Anstellung in einer KV-Praxis?

eine auBertarifliche Vergiitung
eine Vollzeitanstellung und/oder flexible Teilzeitmodelle
selbststandiges arztliches Arbeiten

Bei Fragen und Interesse:
KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Herr Stefan Topp
Telefon: 0351 8828-300, E-Mail: stefan.topp@kvsachsen.de
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Arztlicher Nachwuchs
Suche nach Arzten und

Psychotherapeuten

ﬁ aktuelle
> Bereitschaftsdienste
(313

Aktuell

Praxis- und Stellenbdrse

Arbeiten als Arzt

ARMAIN

Asylbewerber
DMP

P e
Fehlverhalten im Gesundheitswesen = Studieren in Europa

. & Zukunft in Sachsen
FordermaBinahmen L —
: Vor der Quartalsabrechnung
Eortbildung Vorabpriifung nuzent
Honorar Dokumente
Impfen ﬂ ahresinhaltsverzeichnis 2015
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) Mediadaten

Bezirksgeschaftsstellen

Archiv KVS-Mitteilungen

KVS-Mitteilungen
KVS-Mitteilungen 2005-2006

Ihre Ansprechpartner

- Landesgeschiftsstelle
Frau Dr. Claudia Beutmann
Tel.: 0351 8290-630

Sie finden lhre KVS




