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Liebe Leserinnen
und Leser,

in dieser Ausgabe haben
wir zwei Schwerpunkte
flr Sie gesetzt:

Einen Ruckblick auf die vergangenen
Monate seit Anwendung der DSGVO.
Was ist bisher passiert?

Welche Fragen und Unsicherheiten gab
es zu bewdltigen? Und nicht zuletzt: Wie
sollten Sie heute idealerweise mit Ihrer
Praxis in puncto Datenschutz aufgestellt
sein?

Das zweite Thema liegt uns sozusagen
direkt ,am Herzen": Die rdumliche und
persdnliche Néhe zu Ihnen. Ob auf Arzte-
kongressen, bei Seminaren, Webinaren
oder vor Ort — wir kimmern uns um lhre
Fragen und sind jederzeit gern fir Sie dal

Einen schénen Friithsommer wiinscht
lhnen

Ihre Birgit Gelsing
Projektleitung PVS Inside 02-19

& Die PVS'

Von Arzten. Fiir Arzte.

VS
side

Newsletter

L 02 ] 19

PVS flr Sie vor Ort — Informative
Gesprache und direkter Austausch

achdem bereits auf dem 30. Deutschen

Schmerz- und Palliativtag im Mérz 2019 r
in Frankfurt viele Arztinnen und Arzte die
Moglichkeit nutzten, die Dienstleistungen
kennenzulernen, wird die PVS dieses Jahr
auch noch auf drei weiteren Arztekongressen
fur personliche Gesprache zur Verfligung
stehen. Dazu gehoren im Mai der Haupt-
stadtkongress in Berlin, gefolgt vom Allergie-
kongress in Hannover im September und
dem DKGO 2019 in Berlin im Oktober.

Auf dem Messestand der PVS informieren die Mitarbeiter Kunden und Interes-
senten zu sémtlichen Fragen Uber die privatérztliche Honorarabrechnung, da-
runter auch zu besonderen Abrechnungsarten wie der BG- oder der Chefarzt-
Abrechnung. AuRerdem wird das umfangreiche Seminarangebot fiir Arzte und
Praxismitarbeiter zur GOA sowie zu betriebswirtschaftlichen Themen vorgestellt,
das die PVS zur Fortbildung anbietet.

Die Présenz der PVS-Mitarbeiter auf Kongressen bietet eine gute Gelegenheit,
lhnen im personlichen Gesprach die passenden Bausteine des PVS-Dienstleis-
tungsangebotes vorzustellen — und explizit tiber den Mehrwert einer Zusam-
menarbeit mit der PVS zu informieren.

Durchgefiihrt werden die Kongresse von zehn PVen, die im Verbund ,Die PVS”
organisiert sind. Dazu gehoren die PVS Bremen, PVS Freiburg/Stidbaden, PVS

Limburg-Lahn, PVS Mosel-Saar, PVS Niedersachsen, PVS Sachsen, PVS Schleswig-
Holstein*Hamburg, PVS Stidwest, PVS Westfalen-Nord sowie PVS Westfalen-Std.






lhre Praxis-Internetseite —
DSGVO-konform umgesetzt

m Mai 2018 trat die neue Datenschutz-

grundverordnung, kurz DSGVO, in Kraft.
Viele Arztinnen und Arzte waren auf-
grund des Vorgabenkatalogs verunsichert
und haben vorsichtshalber ihre Internet-
seite aus dem Netz genommen. Fur viele
Menschen ist die Internetseite im digita-
len Zeitalter der erste Kontakt zu einem
Unternehmen oder einer Praxis, sie
fungiert sozusagen als Visitenkarte und
vermittelt einen ersten Eindruck. Allein
schon deshalb sollten Sie Ihre Website
auch weiterhin pflegen. Und: Viele Grund-
sétze des Datenschutzrechtes bleiben
sogar gleich, nicht alles hat sich gedndert.
Wir haben Ihnen ein paar wesentliche
Anderungen zusammengestellt:

+ Das Einverstandnis einer Person zur
Datenerhebung muss gegeben werden.
Um das Einverstandnis einzuholen,
empfiehlt sich die Einbindung einer
Check-Box, die vom Nutzer selbst akti-
viert werden muss.

« Sollte Ihre Internetseite die Moglichkeit
zu einer Newsletter- Anmeldung bieten,
gibt es spezielle DSGVO-Richtlinien,
wie z. B. das Recht auf Widerspruch
der Einwilligung. Dies lésst sich relativ
problemlos einbinden.

« Das Impressum sollte DSGVO-konform
sein. Dazu mussen bestimmte Pflicht-
angaben vorhanden sein. Dies l&sst
sich mit wenig Aufwand tberprtfen.

Falls bei Ihnen Unsicherheit beztiglich
der Einbindung der Richtlinien auf Ihrer
Website besteht, empfehlen wir Ihnen
die Zusammenarbeit mit einer Marke-
tingagentur oder einem Datenschutz-
beauftragen, um Hilfestellungen rund
um die DSGVO-konforme Website zu
erhalten.

Ein Jahr DSGVO — PVS war bei vielen
Kundenfragen erster Ansprechpartner

3;

Melanie Schuld
PVS Limburg-Lahn

Patrick Tschache
PVS Westfalen-Nord

ut ein Jahr ist es her, dass die

Datenschutzgrundverordnung in
Kraft getreten ist. Die damit einher-
gehenden Fragen in den Arztpraxen in
Bezug auf die Umsetzung der Vor-
gaben konnten mit Unterstiitzung der
PVS in vielen Fallen geklart werden.
Melanie Schuld (MS), Ass. iur,, Leitung
Rechnungsabteilung und Forderungs-
management der PVS Limburg-Lahn,
und Patrick Tschache (PT), Daten-
schutzbeauftragter der PVS Westfalen-
Nord, geben einen kurzen Ruickblick
Uber die vergangenen Monate.

Hat die PVS nach Inkrafttreten der
DSGVO einen erhohten Beratungs-
bedarf rund um den Datenschutz
verzeichnen kénnen?

MS: Ja, besonders in den ersten Tagen
und Wochen nach dem 25. Mai 2018
gab es eine erhohte Anzahl von An-
fragen rund um das Thema DSGVO.
Wir waren aber gut darauf eingestellt
und konnten viele Fragen unserer
Mitglieder beantworten — und damit
auch einen Teil der Unsicherheiten
und Angste nehmen.

Was waren die haufigsten Fragen hin-
sichtlich der Umsetzung der DSGVO?
MS: Die Arzte interessierten sich
besonders fur die Fragen, wann ein
eigener Datenschutzbeauftragter zu
bestellen ist und wie die Informations-
pflichten zur Datenverarbeitung in der
Praxis umzusetzen sind.

PT: Wir verzeichneten einen erhéhten
Bedarf an Formularprifungen hinsicht-
lich der Patienteninformation und Ein-
willigungserklarung. Weitere Aspekte
waren der Umgang mit Datenpannen
und das Datenschutzhandbuch.

Wie hat die PVS ihre Kunden bei der
Umsetzung der DSGVO untersttzt?
MS: Die PVS hat sich bereits weit vor
dem 25. Mai 2018 mit dem Thema
auseinandergesetzt. So haben wir
unseren Kunden eine umfangreiche
Broschiire ,DSGVO in der Praxis” zur
Verfigung gestellt, die die Umsetzung
der Neuerungen erleichtern soll. Zu-
dem haben wir Formulare zum Einsatz
in der Praxis erstellt bzw. angepasst.
PT: Dartber hinaus wurde in zahlrei-
chen PVS-Workshops und Veranstal-
tungen das Thema DSGVO und deren
Umsetzung mit fachkundiger bzw.
juristischer Unterstltzung behandelt.

Haben Sie von konkreten Abmah-
nungen lhrer Kunden erfahren?

PT: Nein, davon haben wir keine
Kenntnis erhalten. Jedoch haben die
Landesdatenschutzbeauftragten ange-
kiindigt, sich intensiver der Branche
zu widmen. Unser Eindruck ist, dass
ein GroRteil unserer Kunden die inter-
nen Prozesse Uberpriift und angepasst
hat. In diesen Féllen scheint das Risiko
einer Abmahnung eher gering.

Was sollten die Kunden der PVS bis
heute mindestens umgesetzt haben?
MS: Die Pflichtvorgabe der DSGVO ist
das sog. Verzeichnis der Verarbeitungs-
tatigkeiten, welches zu den einzelnen
Verfahren, in denen Daten verarbeitet
werden, zu fihren ist. Zudem muss
sichergestellt sein, dass die Patienten
die erforderlichen Informationen zur
Datenverarbeitung erhalten. Intern
sollten Praxen auf jeden Fall prifen,
ob sie einen eigenen Datenschutz-
beauftragten zu bestellen haben und
die eigenen Mitarbeiter in diesem
Bereich sensibilisieren und schulen.

/pixabay; PVS Limburg-Lahn, PVS Westfalen-Nord

Fotos: ©mohamed_hassan






Seminare Herbst 2019

|Datum |Thema

Oktober

08.10.19
09.10.19
16.10.19
23.10.19
23.10.19

23.10.19

29.10.19
30.10.19

30.10.19 Stressbewadltigung im Praxisalltag

| Referent

GOA-Basisseminar fiir Arzt und Praxisteam Mitarbeiterin der PVS

IGeL-Seminar (fachtibergreifend)
BG Seminar — Abrechnung nach UV GOA
Das kleine 1 x 1 der GOA

Radiologie

Personalftihrung: Wie optimierte
Personalstrukturen die Produktivitdt und

Zufriedenheit steigern

PVS Dialog Basis Wissen — Webinar
Together Forever — Erfolgreiche
Kooperation bis zur Praxisabgabe

November

05.11.19 PVS Dialog Experten Wissen — Webinar
06.11.19 GOA-Basiswissen fiir Arzt und Praxisteam

06.11.19

06.11.19

06.11.19
09.11.19

13.11.19

13.11.19
13.11.19

13.11.19
20.11.19

20.11.19
20.11.19
20.11.19
27.11.19
27.11.19

GOA — Die Gebuhrenordnung fir Arzte

Das 1 x 1 der Privatliquidation —

fachtbergreifend

GOA-Basisseminar fiir Arzt und Praxisteam
13. Existenzgriindertag in Bremen

GOA-Basiswissen fiir Arzt und Praxisteam

Das kleine 1 x 1 der GOA

QM in der Arztpraxis

Fit am Empfang

IGeL — Individuelle Gesundheitsleistungen

BG-Abrechnung — Webinar

GOA-Seminar

Beschwerdemanagement
GOA Seminar (Pédiatrie)
Praxisknigge fur Berufsstarter

Dezember

04.12.19 Fit am Empfang — die ,Visitenkarte”

04.12.19 Teams konstruktiv leiten

11.12.19 Praxistiberlassung, Praxisiibernahme
11.12.19 Das 1 x 1 der Privatliquidation —

der Praxis

fachtbergreifend

Anke Kretschmer
Ute Sendmeyer
Ute Sendmeyer
Barbara Fischbach
(PVS Mosel-Saar)

Frau Stapper

Christian Gerdts
(Causa Concilio)
Dr. Birgit Hickey

Frau Stapper
Steffi Tanzler
(PVS Mosel-Saar)
André Lehmann

(PVS/ Schleswig-Holstein «

Hamburg rkV)
Christiane Zeelen/
Anja Zilinski
Mitarbeiterin der PVS
Dr. Daniel Combé/

Ute Sendmeyer/Anja Wels

Steffi Tanzler

(PVS Mosel-Saar)

Ute Sendmeyer

Anke Kretschmer
(PVS/ Niedersachsen)
Dr. med. Birgit Hickey
Anke Kretschmer
(PVS/ Niedersachsen)
Brigitte Siebert

Ulrike GoBmann
Stefanie Tiedemann
Diana Lamers/
Werner Lamers

Dr. Birgit Hickey

André Busche
(Sachversténdigenbiiro
Busche)

Combé, Dr. Daniel Combé

Christiane Zeelen/
Anja Zilinski

Veranstaltungsort

PVS Sachsen, Schiitzenhéhe 11, 01099 Dresden

PVS Westfalen-Stid rkV, Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna
PVS Bremen, AuBer der Schleifmihle 69, 28203 Bremen
PVS Bremen, AuBer der Schleifmihle 69, 28203 Bremen
PVS Mosel-Saar, Metternichstr. 29a, 54292 Trier

PVS Limburg-Lahn, Auf der Heide 2, 65553 Limburg

Online / PVS Westfalen Nord

PVS/ Schleswig-Holstein « Hamburg, HumboldtstraRe 56,
22083 Hamburg

PVS Westfalen-Sud rkV, Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna

Online / PVS Westfalen Nord
PVS Mosel-Saar, Boxbergweg 3a, 66538 Neunkirchen

PVS/ Schleswig-Holstein « Hamburg, Humboldtstral3e 56,
22083 Hamburg

PVS Westfalen-Stid rkV, Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna

PVS Sachsen, BraunstralBe 14, 04347 Leipzig

Apo Bank Filiale Bremen, Schwachhauser Heerstr. 111-113,
28211 Bremen

PVS Mosel-Saar, Metternichstr. 29a, 54292 Trier

PVS Bremen, Auler der Schleifmiihle 69, 28203 Bremen
PVS/ Schleswig-Holstein « Hamburg, Humboldtstral3e 56,
22083 Hamburg

PVS Westfalen-Nord, Feldstiege 72, 48161 Munster

PVS/ Schleswig-Holstein « Hamburg, Moltkestr. 2,

23795 Bad Segeberg

Online

PVS Limburg-Lahn, Auf der Heide 2, 65553 Limburg

PVS Westfalen-Stid rkV, Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna
PVS Bremen, AuBer der Schleifmihle 69, 28203 Bremen
PVS Westfalen-Stid rkV, Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna

PVS Westfalen-Std rkV, Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna

PVS/ Schleswig-Holstein « Hamburg, Humboldtstral3e 56,
22083 Hamburg

PVS Bremen, AuBer der Schleifmihle 69, 28203 Bremen
PVS Westfalen-Sud rkV, Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna






PVS aus der Region

Forderungsmanagement & la PVS Sachsen

ie Behandlung ist abgeschlossen, die

Rechnung wurde gestellt — der Patient
bezahlt aber nicht. Arzte stehen bei solchen
Fallen vor mehreren Problemen: Der Verwal-
tungs- und Zeitaufwand ist hoch, wenn die
Forderungen in Eigenregie durchgesetzt wer-
den, die Liquiditat gerét in Gefahr, wenn sich
derartige Falle hufen und in jedem Fall lei-
det das so wichtige Arzt-Patienten-Verhéltnis,

Sdumige Patienten: Wann wird bezahlt?
Bezug: Erfolgreich beigetriebene Forderungen

durch die PVS Sachsen (Oktober 2018)

/ 9,1%

0,6%

m 1. Mahnung

wenn sich Arzt und Patient als Glaubiger und
Schuldner gegentberstehen.

Hier hilft das Forderungsmanagement der PVS.
Werden Rechnungen nicht fristgerecht begli-
chen, startet das mehrstufige Mahnverfah-
ren. Die Besonderheit bei der PVS Sachsen:
Ein externer Inkassodienst muss nur selten
hinzugezogen werden, wenn Patienten nicht
reagieren. Die PVS Gbernimmt
diesen Part zuerst selbst, um
der Forderung des Arztes noch
einmal Nachdruck zu verlei-
hen, bevor schlieBlich eine An-
waltsmahnung ergeht, um ein
gerichtliches Mahnverfahren
zu vermeiden. Der Vorteil: Die
PVS genieft bei Patienten den
Ruf eines vertrauenswirdigen

= 2. Mahnung
und kompetenten Ansprech-
Inkassomahnung partners. Eine Realisierungs-
Anwaltsmahnung quote von 99,7% spricht fir

vt Die PVS’

Sachsen

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

sich. Inkassodienstleister hingegen werden
oft negativ wahrgenommen, was haufig auf
den Arzt zurtickfallt.

Neben dem monetdren Aspekt steht immer
auch das sensible Arzt-Patienten-Verhaltnis
im Blickpunkt — dies hebt die PVS Sachsen
von anderen Abrechnungsdienstleistern ab.
PVS-Kunden haben jederzeit die Moglichkett,
in laufende Mahnprozesse einzugreifen, um
beispielsweise Fristen zu verléngern oder
eine Forderung auszusetzen. Die PVS bietet
Patienten auch Ratenzahlungsmodelle mit
marktuniblich glinstigen Konditionen an,
um Forderungstilgungen selbst in schwieri-
gen Situationen zu ermdglichen.

Am Ende sind nur zwei Dinge wichtig: Arzte
erhalten ihr verdientes Honorar und ihre
Patienten konnen sich weiterhin vertrauens-
voll und unbelastet an sie wenden.

GOA-Tipp: Denken Sie an § 10 der GOA- Ersatz von Auslagen

GeméB § 10 GOA dirfen nur solche
Auslagen berechnet werden,

die mit der einmaligen Anwendung
verbraucht sind.

1) Keine Abrechnung von Pauschalen.
2) Nur der Betrag darf weiterberechnet
werden, der lhnen tatsdchlich entstan-
den ist.

3) Versand und Portokosten in Verbin-
dung mit Labor-, Histologie-, Zytologie-
und Zytogenetik-Leistungen kénnen nur
von dem Arzt berechnet werden, dem
die Kosten tatsachlich entstanden sind;
sofern sie nicht ausdricklich durch Ab-
satz 3 ausgeschlossen sind.

4) In Absatz 2 werden die Materialien
benannt, fur die keine Kosten berechnet
werden durfen, d.h. im Umkehrschluss,
alles, was dort nicht benannt ist und
auch nicht mit den Praxiskosten ein-
schlieBlich der Kosten fur den Sprech-
stundenbedarf abgegolten ist, kann
zusétzlich berechnet werden, wie z.B.

\erbandsmaterial, Nahtmaterial, Ein-
malinfusionsbestecke, Einmal-Biopsie-
Nadeln etc.

5) Auslagen durfen nicht aus dem
Sprechstundenbedarf von Patienten,
deren Leistungen Uber die gesetzliche
Krankenversicherung oder Uber die
Berufsgenossenschaften abgerechnet
werden, entnommen werden.

6) Sie sollten die Auslagen-Betrage
immer mal wieder auf Aktualitat Uber-
prifen, denn ggfs. wird ein Nachweis
der tatséchlich entstandenen Kosten
gefordert.

7) Bei der einzelnen Auslage, die ei-
nen Betrag von 25,56 € Ubersteigt, ist
gemal § 12 GOA der Rechnung ein
entsprechender Beleg beizuftigen.

8) Die Auslage darf auch abgerechnet
werden, wenn die origindre Ziffer nicht
berechnet wird (z.B. GOA 1 und GOA 5
neben GOA 200 im weiteren Behand-
lungsfall, hier kann man die Ziffer GOA 1

und Ziffer GOA 5 plus der Auslagen zur
Ziffer GOA 200 abrechnen.)

9) Das Porto flr den Versand der Arzt-
Rechnung ist nicht berechnungsfahig.
Haben Sie noch Fragen, rufen Sie uns
gerne an.

(€ ))

Impressum

Herausgeber:

Die PVS, AG Marketing
Schitzenhthe 11

01099 Dresden

Tel: 0800 6080022

Fax: 0800 60800222

E-Mail: kontakt@die-pvs.de
Verantwortlich: Michael Penth

Redaktion + Grafik:
www.go-connecting.de

Foto: ©PENCHAN PUMILA/123rf; lllustration: PVS Sachsen
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EDITORIAL

0,X Prozent statt 3,5 Prozent

Wie die KV Sachsen lhr Honorar schiitzt

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

was ware passiert, wenn sich die Vertreterversammlung im Herbst 2017 gegen die Bereitschaftsdienst-
reform ausgesprochen hatte? Der Verzicht hatte einen Gesetzesversto3 bedeutet. Der KV Sachsen hétte
man Missachtung des gesetzlichen Sicherstellungsauftrages vorwerfen kdnnen. Hat uns nur der Mut
gefehlt, einfach zu versuchen, das ,auszusitzen”?

Die Notwendigkeit der BD-Reform allein an der gesetzlichen Vorgabe zur Schaffung von Bereitschafts-
praxen festmachen zu wollen, ist sicher nicht ausreichend. Die Reaktion ware gewesen, dass unter Hin-
weis auf das Gutachten des Sachversténdigenrates die Konzepte zur ,Integrierten Notfallversorgung” in
Zustandigkeit der Krankenhduser umgesetzt worden wéren — mit einer ,kostendeckenden” Honorierung
von etwa 130 Euro pro Fall. Das wiirde finanziell Folgendes bedeuten: Bei ca. 600.000 Behandlungsféllen in
den sdchsischen Notaufnahmen pro Jahr hitte dies zu einer Belastung der Gesamtvergiitung in Hohe von

Dr. Klaus Heckemann 78 Millionen Euro gefiihrt. Das entspricht einer Minderung der Gesamtvergiitung und damit einer durch-
Vorstandsvorsitzender schnittlichen Honorarminderung von 3,5 Prozent - als Vorwegabzug und damit ,gerecht” auf alle verteilt.

Mit der aktuellen Gesetzgebung in Gestalt des TSVG weist der Gesetzgeber dem KV-System klare Aufgaben
zu, wenn es um die Frage der Sicherstellung der &rztlichen Versorgung — sowohl zeitlich als auch inhaltlich -
geht. Sollte das KV-System die gestellten Aufgaben nicht bewaltigen kdnnen, gibt es schon klare Vorstel-
lungen davon, wer die die Sicherstellungsaufgaben tibernehmen kénnte. Administrativ wiirden wir dann
immens sparen kdnnen, aber mit ,kleinen” finanziellen Nachteilen.

Die Kernfrage in Bezug auf den Evaluationsbericht zur Pilotphase der Bereitschaftsdienstreform lautete
deshalb flir mich: ,Waren die Grundsatzbeschliisse zur Bereitschaftsdienstreform auch in der retrospekti-
ven Betrachtung so richtig?” Um es vorwegzunehmen: ,Ja!”

Der Evaluationsbericht zeigt:

Das neu eingefiihrte Garantiehonorar fiihrt zu einer nachhaltigen Erhéhung der Honorarzahlungen je
Stunde und damit zur Verbesserung der Honorarsituation im Bereitschaftsdienst. Die damals kalkulierte
Zusatzumlage fur die Bereitschaftsdienstreform in Hohe von 0,3 Prozent (honorarbezogen) und 300 Euro
pro Kopf und Quartal wird friihestens gegen Ende des Jahres 2020 und auch dann eher in geringerem
Umfang erforderlich. Dies erfolgt proportional zur Dienstbelastung und beinhaltet darin auch einen fairen
Stadt-Land-Ausgleich.

Die Anzahl der Dienste wie auch der Dienststunden hat sich in den Pilotregionen im Vergleich zur Situation
vor der Reform deutlich bis erheblich reduziert. Das Konzept zeitstrukturierter Fahrzeugeinsatze ist trotz
raumlich ausgedehnter Bereitschaftsdienstbereiche unter Mitwirkung qualifizierter Fahrdienste tragféahig.
Es ist klar, dass die Verdanderungen in Bezug auf die abzuleistenden Dienststunden in den Grof3stadten
deutlich geringer ausfallen werden. Die Dienstbelastung wird trotz allem in den landlichen Bereichen
groBRer bleiben als in Chemnitz, Dresden oder Leipzig.

Lassen Sie uns gemeinsam diese Reform zum Erfolg fiihren, nicht nur, weil es der Gesetzgeber von uns

erwartet, sondern weil wir damit zeigen, dass wir handlungsfahig sind. Warum soll uns nicht gelingen, was
unsere Nachbar-KVen auch geschafft haben?

k—%_’_""“‘\

Ihr Klaus Heckemann
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VERTRETERVERSAMMLUNG

Resolution der 74. Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen

Die sdachsischen Vertragsarzte und Psychotherapeuten gewédhrleisten mit hohem persénlichem
Engagement eine verldssliche ambulante arztliche Versorgung der Patienten.

Neuerdings versucht eine Gruppierung namens IG Med e.V. die Arbeit der Kassenarztlichen Verei-
nigung Sachsen (KV Sachsen) und ihrer Mitglieder, vor allem aber den Vorstand der KV Sachsen, zu
diskreditieren. Die dazu initiierte Medienkampagne mit einem offenen Brief an Ministerprasident
Kretschmer sowie Flyern zur Wartezimmerauslage, in denen Arztemangel, Bereitschaftsdienstreform
der KV Sachsen sowie Plausibilitatsprifungen falsch bzw. verzerrend dargestellt werden, dient wohl in
erster Linie den Eigeninteressen des Vereins mit Sitz in der Disseldorfer Kénigsallee.

Den Herausforderungen des Arztemangels begegnet die KV Sachsen seit Jahren mit Férderprogram-
men und innovativen Modellprojekten. Die ersten Studenten des 2013 von der KV Sachsen auf den
Weg gebrachten und gemeinsam mit den Krankenkassen finanzierten Modellprojektes ,Studieren in
Europa - Arbeiten in Sachsen” schlieen gerade ihr Studium ab. Die Aktivitaten der KV Sachsen auf
dem Gebiet der nachhaltigen Sicherstellung sind auch im Bundesvergleich aulergewdhnlich.

Mit der Umstrukturierung des Bereitschaftsdienstes kommt die KV Sachsen ihrem gesetzlichen Auf-
trag nach, an den Notaufnahmen bestimmter Krankenhauser Bereitschaftspraxen einzurichten. Da-
mit werden fiir die Patienten einfach zu findende Anlaufstellen fiir die Versorgung bis zur nachsten
reguldren ambulanten Sprechstunde geschaffen. Um die Arzte vor zusétzlichen Dienstbelastungen
zu schiitzen, ist allerdings eine Umstrukturierung des gesamten Bereitschaftsdienstes einschlieBlich
Fahrdienst notwendig. Dabei nutzt die KV Sachsen Erfahrungen der Arzteschaft anderer Bundeslidnder
wie zum Beispiel Bayern und Thiringen, die ihre Reformkonzepte bereits umgesetzt haben. Ergdnzt
mit den Ergebnissen der sdchsischen Pilotierungsphase hat die heutige Vertreterversammlung nach
umfassender konstruktiver Diskussion die Weichenstellung fiir den Rollout getroffen.

Die von der IG Med kritisierten Plausibilitatsprifungen betreffen im Mittel ca. 2,5 Prozent der Mitglie-
der, die unberechtigt erhaltenes Honorar zurlickflihren missen. Fiir 97,5 Prozent der sachsischen Ver-
tragsarzte mit korrekter Abrechnung sind also Honorarrtickforderungen kein Thema.

Die Mitglieder der Vertreterversammlung beauftragen den Vorstand der KV Sachsen, die zielfiihren-
de Arbeit der Kérperschaft gegeniiber Politik, Medien und Offentlichkeit auch weiterhin transparent
und professionell darzustellen, das Ehrenamt innerhalb der Selbstverwaltung gegen Anfeindungen
zu schiitzen, den hohen Anspruch des Solidarprinzips in der Leistungserbringung aufrechtzuerhalten
und gegen alle Formen der Denunziation und gezielten Fehlinformation mit aller Entschiedenheit vor-
zugehen.

Die Vertreterversammlung der KV Sachsen ist sich wohl bewusst, dass die gesundheitliche Versorgung
der Bevolkerung besonders in landlichen Regionen eine grof3e Herausforderung darstellt.

Die KV Sachsen wird sich deshalb mit ihren Mitgliedern auch weiterhin den anstehenden komplexen
Aufgaben des Sicherstellungsauftrages stellen, Lésungswege im Sinne von Patienten und Arzten

erarbeiten und unter entsprechenden politischen Rahmenbedingungen umsetzen.

- Dresden, den 15. Mai 2019 -
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Arzteschaft diskutiert Details zur Umsetzung

des TSVG

Bericht von der 74. Vertreterversammlung der KV Sachsen am 15. Mai 2019

Einer der wichtigsten Punkte auf der Tagesordnung war die
Auswertung der Pilotphase der Bereitschaftsdienstreform in
Sachsen. Beschliisse gefasst wurden zu den Themen Umset-
zung der Bereitschaftsdienstreform, Geschéftsordnung der
Vertreterversammlung, Honorarverteilungsmal3stab, Fernbe-
handlung, Gebiihren- und Disziplinarordnung sowie Verfahrens-
ordnung Plausibilitatspriifung. Zudem stimmten die Arztever-
treter einer von Herrn Dipl.-Med. Axel Stelzner eingebrachten
Resolution zu.

Der Vorsitzende der Vertreterversammlung, Dr. med. Stefan
Windau, begrifite Abteilungsleiter Michael Bockting sowie
Referatsleiterin Andrea KeBller aus dem Sachsischen Sozial-
ministerium, den Vizeprdsidenten der Sdchsischen Landesérzte-
kammer, Prof. Dr. med. Uwe Kohler, den Ehrenvorsitzenden
der KV Sachsen, Dr. med. Hans-Jiirgen Hommel sowie alle
Mitglieder der Fachausschiisse und der Vertreterversammlung.
Mit 37 stimmberechtigten Teilnehmern wurde die Beschluss-
fahigkeit festgestellt.

Mit einer Schweigeminute wiirdigte die Vertreterversamm-
lung den Leipziger Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
sowie flir Phoniatrie und Padaudiologie, Dr. med. Wolfram
StrauB3, der am 24. April 2019 im Alter von 75 Jahren verstor-
ben war. Zusatzlich zu seiner arztlichen Tatigkeit war er viele
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Jahre Stellvertretender Vorsitzender der Bezirksstelle Leipzig
der KV Sachsen und bekleidete zahlreiche Ehrendamter.

Bericht zur Lage: Umsetzung des TSVG verlangt Prazisierung

Dr. Windau stellte kursorisch die wichtigsten Regelungen des
Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) vor, das am
11. Mai 2019 in Kraft getreten ist, und gab einen eher kritischen
Vorausblick. Das Gesetz gilt zwar schon, aber wesentliche Rege-
lungen, die fiir das Funktionieren unabdingbar sind, miissen erst
noch von Kostentragern und KBV ausgehandelt werden. In den
Fokus nahm Dr. Windau auch die extrabudgetére Vergiitung be-
stimmter Leistungen. Auch hier fehlen teils noch konkrete Fest-
legungen. Und vor allem sei zu bedenken, dass im Gesetz eine
Vorschrift zur Bereinigung eben dieser extrabudgetaren Vergi-
tung verankert ist, die letztlich Wirkung fir jeden Arzt haben
wird. Unklar aber ist, wann genau nun dieser Bereinigungszeit-
raum beginnt und wie diese Bereinigung wirklich durchgefiihrt
wird. Denn gerade da ist das Gesetz unscharf, und das ermog-
licht unterschiedliche Interpretationsmdglichkeiten zwischen
Kostentragern und Kassenarztlichen Vereinigungen.

Dies durfte auch zu schwierigen Verhandlungen fiihren und zur
Verunsicherung der Kollegen hinsichtlich der tatséchlichen Hohe
der zusatzlichen Vergiitung. Der Einstieg in die extrabudgetére
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Verglitung ist grundsatzlich sicher sinnvoll, es sollte aber allen
klar sein, dass die Bereinigungsregelung in ihrer Auswirkung
noch nicht wirklich abschatzbar ist.

Ebenso bleibe abzuwarten, ob das Gesetz tatsachlich den be-
absichtigten langfristigen Erfolg hat. Dr. Windau rechnet zwei-
felsfrei mit teils erheblichen Verdnderungen in der téglichen
Praxis der Terminvergabe, aber davon unberihrt bleibt, dass
insgesamt dadurch auch nicht mehr arztliche Leistungen ge-
neriert werden kénnen. Die Politik biirde wieder Arzten und
Psychotherapeuten mehr Aufgaben auf, mehr Blrokratie und
Kosten — zu grundlegenden Strukturreformen habe sie aber
keinen Mut.

Zum Entwurf des ,Faire Kassenwahl“-Gesetzes merkte er an,
dass durch die darin geplante bundesweite Offnung der Orts-
krankenkassen das jeweilige Bundesland seine Zugriffsmoglich-
keiten verlieren wiirde und damit regionale Versorgungsproble-
me schlechter angegangen werden kénnen. AufBerdem wiirde
dieses Gesetz letztlich die Entwicklung hin zu einer Einheits-
kasse befordern.

Geschiftsbericht: Dem Arztemangel mit geeigneten
Mitteln entgegenwirken

Im Modellprojekt ,Studieren in Europa — Zukunft in Sachsen”
werden seit 2013 jedes Studienjahr 20 Studienpladtze im deutsch-
sprachigen Studiengang Humanmedizin an der Universitat Pécs
in Ungarn gefordert. Die KV Sachsen Gibernimmt dabei 50 Pro-
zent der Studiengebiihren — den anderen Teil Glbernehmen die
Kassen —wenn sich der Geforderte bereit erklart, nach Abschluss
seiner Weiterbildung mindestens funf Jahre hausarztlich im
landlichen Raum tétig zu werden. Am 28. Juni 2019 erhalten die
ersten 13 Teilnehmer ihre Abschlussurkunden. Damit habe man
Wege abseits des Mainstream beschritten, die dem Arztemangel
entgegenwirken, sagte Dr. med. Klaus Heckemann, Vorstands-
vorsitzender der KV Sachsen.

Leider werde der Arztemangel von Trittbrettfahrern genutzt, um
der KV Sachsen zuschaden. Das Vorhaben, das ,MVZ DerArzt eG"-
Geschéftsmodell als die Losung der Problematik insbesondere
auf dem Lande anzupreisen, sei bedenklich, so Dr. Heckemann.
Auch die ,IG Med e.V.” nehme den Arztemangel zum Vorwand
zur Verbrdmung ihrer eigentlichen Absichten. So werde der
KV Sachsen vorgeworfen, trotz Arztemangels Plausibilitéts-
prifungen durchzufiihren.

Das TSVG sei aus seiner Sicht - trotz einiger positiver Ansdtze wie
z.B. der extrabudgetaren Vergiitungsanteile — aber nicht geeig-
net, das systemische Problem des Arztemangels zu I&sen. Er sei
nach wie vor liberzeugt, dass eine Eigenbeteiligung der Patien-
ten eine mit Sicherheit wirkende MaBnahme zur Reduzierung
der Inanspruchnahme arztlicher Ressourcen darstellen wiirde,
so Dr. Heckemann.

KVS-Mitteilungen Heft 06/2019

Auswertung der Pilotphase der Bereitschaftsdienstreform

Der Leiter der Bereitschaftsdienstkommission, Herr Dipl.-Med.
Peter Raue, stellte wesentliche Aussagen zur Pilotphase der
Bereitschaftsdienstreform vor. Es konnte festgestellt werden,
dass sich die Zusammenarbeit mit den Krankenhaustragern
durchweg positiv gestaltet, die Bereitschaftspraxen von Patien-
ten gut angenommen werden, die Patientensteuerung funktio-
niert, bedarfsorientierte Offnungszeiten der richtige Weg sind
und Vorbehalte gegen fremde Praxisorte, unbekanntes Perso-
nal oder unbekannte Praxissoftware nach und nach abgebaut
werden konnten.

Dr. med. Klaus Heckemann, Vorstandsvorsitzender der KV Sachsen,
und Dipl.-Med. Peter Raue, Leiter der Bereitschaftsdienstkommission

Ein weiterer Bestandteil der BD-Reform war die Einrichtung
der Bereitschaftsdienstvermittlungszentrale (BDVZ). Bedenken
gegen den zentral organisierten Fahrdienst konnten verringert
werden, da qualifizierte Fahrdienstezum Einsatzkamen, sagteer.
Damit habe sich das Konzeptzeitstrukturierter Fahrzeugeinsatze
trotz rdumlich ausgedehnter Bereitschaftsdienstbereiche als
tragfahig erwiesen. Diskussionsbedarf gebe es zur Qualifikation
von Vertretungsdrzten und zur zeitlich stark verzdgerten Aus-
flhrung eines Teils der Hausbesuche.

Generell sei zu sagen, dass sich die Zahl der Dienstantritte und
Dienststunden im Rahmen des Bereitschaftsdienstes zum Teil
erheblich reduziert habe. Das Garantiehonorar flihre zu einer
nachhaltigen Erhohung der Honorarzahlungen je Stunde und
damit zur Verbesserung der Honorarsituation im Bereitschafts-
dienst vieler Arzte, so Peter Raue. GroBe Anerkennung in Worten
und mit Beifall zollten die Vertreter dem Team der Projektgruppe
Bereitschaftsdienst unter Leitung von Dieter Gerlich.

Dr. Heckemann auBerte sich zur berufspolitischen Einordnung
des Evaluationsberichts und zeigte nochmals die Konsequen-
zen auf, die eine Verweigerung der Bereitschaftsdienstreform
in Sachsen zur Folge gehabt hatte. Die Grundsatzbeschliisse
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seien aus seiner Sicht alternativlos gewesen. Er verwies noch-
mals auf die erfolgreich umgesetzten Konzepte, den Abbau
von Vorbehalten sowie auf die kiirzeren Dienste und niedrige-
ren Dienstfrequenzen fiir Arzte. Sein Fazit lautete: Die Reform-
elemente der Bereitschaftsdienstreform bilden eine tragfahige
Grundlage fiir die Organisation des Bereitschaftsdienstes in
Sachsen.

Des Weiteren erlduterte er die Zusammenfiihrung von Termin-
servicestelle und Bereitschaftsdienstvermittlungszentrale zur
Arztlichen Vermittlungszentrale und Einbeziehung eines profes-
sionellen Ersteinschatzungsverfahrens.

AbschlieBend erlauterte Dr. Heckemann die Finanzplanung zur
Bereitschaftsdienstreform. Noch reichten Mittel aus Riicklagen
der KV Sachsen von sieben Millionen Euro und dem Zuschuss
der Kassen von jeweils drei Millionen Euro 2018 und 2019 aus,
um auf eine Umlageerhebung zu verzichten. Zwar steigt der Zu-
schuss der Kassen im kommenden Jahr auf 7,5 Millionen Euro,
doch auch die Ausgaben fiir den beginnenden Rollout steigen.
Ab wann und in welcher Hohe die Umlage erhoben wird, ent-
scheidet die Vertreterversammlung wahrscheinlich im Herbst
2019. Schon jetzt liegen die kalkulierte Umlage von 0,3 Prozent
(honorarbezogen) und 300 Euro pro Kopf je Quartal weit unter
den Betrdgen, die es kosten wiirde, die Konzepte zur ,Integrier-
ten Notfallversorgung” umzusetzen (s. auch Editorial).

Die Berichte wurden sehr ernsthaft und kritisch diskutiert und es
wurde auf Informationsdefizite in einigen Regionen hingewie-
sen, die aus der Arzteschaft an die Vertreter herangetragen wor-
den waren. Fiir den Rollout sollen die Kommunikationsmaf3nah-
men nochmals verstarkt werden. Der Vorstand stellte klar, dass
die Bedenken und Anliegen ernst genommen werden, diese die
Grundsatze der Bereitschaftsdienstreform jedoch nicht in Frage
stellen.

Dr. med. Thomas Lipp, Facharzt fir Allgemeinmedizin, dankte der
Projektgruppe BD-Reform fiir ihre bisher geleistete Arbeit
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Zur weiteren Umsetzung der BD-Reform beschloss die Vertreter-
versammlung unter Beriicksichtigung des im Evaluations-
bericht aufgezeigten Handlungsbedarfs ohne Gegenstimme -
mit nur einer Enthaltung - die Durchfiihrung des sachsenweiten
Rollout.

Anderungen im HonorarverteilungsmaBstab

Dr. Heckemann erliuterte die Anderungen im Honorarvertei-
lungsmafstab (HVM). Fir die Honorarverteilung wurden eini-
ge Anpassungen beantragt, die vorwiegend aufgrund von Be-
schliissen des Bewertungsausschusses erfolgen missen. Dazu
gehoren Folgedanderungen der Laborreform, der Wegfall der
Besitzstandsregelung im Zusammenhang mit festgesetzten
Referenzfallwerten fiir eigenerbrachte Laborleistungen des
Kapitels 32.3 EBM, die Begrenzung der vorlaufigen Vergiitung
von einbudgetierten Leistungen auf die Kostensétze der sach-
sischen Gebiihrenordnung und Ubergangsregelungen wegen
des Inkrafttretens des TSVG. Weggefallen sind die GOP 01835
bis 01839 EBM, das genetische Labor betreffend. Neu aufgenom-
men wurden dafiir GOP 01841 und 01842 EBM sowie GOP 30214
in das QZV, Sauerstofftherapien beim diabetischen FuBsyndrom
betreffend.

Die Anderungen wurden mit zwei Enthaltungen angenommen.
Terminservicestelle mit Pilotprojekt

Frau Dr. med. Sylvia Krug, Stellvertretende Vorstandsvor-
sitzende der KV Sachsen, informierte zur Terminservicestelle
(TSS). Mit der Einfihrung der webbasierten Anwendung
.€Terminservice”, die momentan in einer Pilotphase getestet
wird, werden die Terminvermittlungen optimiert. Ab 1. Januar
2020 erfolgt die Vermittlung von Akutféllen mit Hilfe des Pro-
grammes SmED - Strukturierte medizinische Ersteinschatzung
Deutschland. Ziel der gesamten Umstrukturierung ist letztlich
die Zusammenfihrung von Terminservicestelle und Bereit-
schaftsdienstvermittlungszentrale in einer Arztlichen Vermitt-
lungszentrale (AVZ).

Fernbehandlungsmodell mit Kassenunterstiitzung

Bereits am 12. September 2018 hatte sich die Vertreterver-
sammlung fir den Einstieg in ein Fernbehandlungsmodell
ausgesprochen. Ab September dieses Jahres soll der Start in
den drei Pilotregionen Leipzig, Landkreis Sachsische Schweiz/
Osterzgebirge und in der Region Mittweida/Débeln erfolgen,
legte Frau Dr. Krug dar. Vorgesehen ist, den Patienten neben
der Vermittlung von Arzten und Terminen ein zusitzliches
Angebot zur Fernbehandlung per Telefon zu unterbreiten,
moglichst bei einem Arzt in Patientenndhe. Die konkrete Aus-
gestaltung erfolgt in Abstimmung mit einem &rztlichen Bei-
rat. Vorbild ist der Telemedizindienstleister Medgate in der
Schweiz, der seit fast 20 Jahren mit inzwischen rund 100 Arzten
arbeitet und sehr gute Erfolgsraten bei den Behandlungs-
abschliissen vorweisen kann.
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Es wurde einstimmig beschlossen, verwaltungsseitig die Fort-
setzung des Projektes vorzubereiten und die Finanzierungsver-
handlungen mit den Kassen zu intensivieren.

Telematikinfrastruktur

Auf der Grundlage des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes soll-
ten urspriinglich alle Praxen bis zum 31. Dezember 2019 an die
Telematikinfrastruktur (TI) angeschlossen sein. Aufgrund von
Lieferschwierigkeiten der Komponenten und begrenzter Instal-
lationskapazitaten der 6rtlichen PVS-Servicedienstleister wurde
dieser Termin auf den 30. Juni 2019 verschoben.

Allen Vertragsarzten, denen es bis zum 31. Dezember 2018 nicht
moglich war, sich an die Tl anzubinden, hatten die Mdglichkeit,
ihre Bestellung der fiir die Anbindung an die Tl notwendigen
Komponenten bis zum 31. Marz 2019 sanktionsfrei durchzufiih-
ren. Die verbindliche Bestellung war in einer Eigenerkldrung ge-
geniber der zustdndigen Bezirksgeschéftsstelle der KV Sachsen
bis zum 31. Mai 2019 anzuzeigen. Diese Vertragsdrzte kdnnen
sich bis zum 30. Juni 2019 sanktionsfrei an die Tl anbinden.

Wurde keine Eigenerkldrung gegentiiber der KV Sachsen bis
31. Mai 2019 abgegeben, dass die entsprechenden Installatio-
nen in der Praxis bis 31. Marz 2019 beauftragt wurden, erfolgt
eine Honorarkiirzung mit Wirkung ab 1. Januar 2019. Wurde eine
Eigenerklarung bis 31. Mai 2019 abgeben, erfolgt jedoch keine
Nutzung im 3. und 4. Quartal 2019, wird davon ausgegangen,
dass wegen Lieferengpdssen der Hersteller die entsprechen-
de Einrichtung nicht installiert werden konnte, weshalb keine
Honorarkiirzung vorgenommen wird. Die wegen dieser Vor-
schriften einbehaltenen Kiirzungen im MGV-Bereich flieBen
jeweils in das Verglitungsvolumen Haus- oder Facharzt zuriick.
Der einbehaltene auBerbudgetdre Leistungsanteil muss an die
Krankenkassen zurtickerstattet werden, da er formal nicht ver-
tragsgerecht erbracht worden ist.

Die KBV ist aufgrund der Entwicklung der TI-Anbindungsquoten
weiterhin in intensiven Gesprdachen mit dem Bundesgesund-
heitsministerium wegen einer erneuten Fristverldngerung sowie
der Anpassung der Kostenerstattung.

KVS-Mitteilungen Heft 06/2019

Entwicklung der Zahl der angestellten Arzte

Dr. med. Niliifer Giindog, Vorsitzende des Beratenden Fachaus-
schusses der angestellten Arzte, gab eine Ubersicht {iber aktuelle
Entwicklungen bei den angestellten Arzten. Fast 70 Prozent aller
Neueinsteiger in die ambulante Versorgung wahlten im Jahr 2018
das Angestelltenverhéltnis. Etwa seit 2007 sei der ansteigende
Trend zu beobachten. Wahrend die Zulassungen sinken, steigt
die Zahl der Anstellungsverhéltnisse stetig und betrdgt derzeit
bereits 25 Prozent - von 6,2 Prozent im Jahr 2007. Dies betref-
fe sowohl Arzte als auch Psychotherapeuten, jiingere wie auch
altere. Wenn dieser Trend fortschreite, wiirden noch mehr Arzte
bendtigt, um die Versorgung zu gewdhrleisten. Besser ware es,
wenn viele junge Mediziner die Zeit ihrer Anstellung als Vorberei-
tung fiir die kiinftige Niederlassung ansehen wiirden.

Dr. med. Niltfer Glindog, Vorsitzende des Beratenden Fachausschusses der
angestellten Arzte

Ausfiihrlich lesen Sie in diesem Heft:
Resolution der Vertreterversammlung P Seite 3
Evaluationsbericht zur BD-Reform P Seite 8
Wichtige Termine zum TSVG P Seite IlI
Erlauterung zum SmED ) Seite 11

- Offentlichkeitsarbeit/pfl -
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BEREITSCHAFTSDIENST

Evaluation zur Bereitschaftsdienstreform:
Vertreter stimmen sachsenweitem Rollout zu

Im Herbst 2017 ebnete die 69. Vertreterversammlung der KV Sachsen den Weg fiir eine Bereitschaftsdienstreform. Am
2. Juli 2018 nahmen fiinf Bereitschaftspraxen in drei Pilotregionen ihren Betrieb auf: Annaberg/Mittlerer Erzgebirgskreis,

Delitzsch/Eilenburg und Gérlitz/Niesky.

Da mit dieser Reform zumindest in Teilen Neuland beschritten
wurde, forderte die Vertreterversammlung eine Evaluation der
Pilotphase. Dieser Bericht hat den Vertretern am 15. Mai 2019
vorgelegen. Trotz der Tatsache, dass die Beantwortung einge-
hender Fragestellungen nur auf Basis einer Momentaufnahme
von zwei Quartalen méglich war, lassen sich bereits jetzt eindeu-
tige Aussagen zur Reform treffen.

Vor der Reform gab es 95 allgemeine Bereitschaftsdienstberei-
che, die schrittweise durch Zusammenlegung auf 23 reduziert
werden. Die Arztzahlen schwankten zwischen zehn und bis zu
100. Die zum Teil sehr kleinen BD-Bereiche fiihrten hdufig zu
hohen Dienstbelastungsfrequenzen. Es war zu beobachten, dass
Patienten verstarkt Notaufnahmen der Krankenhauser aufsuch-
ten oder den Rettungsdienst 112 riefen, obwohl es medizinisch
nicht erforderlich war.

Gesetzliche Grundlage

Der Gesetzgeber hatte die Rahmenbedingungen im SGB V in Ver-
bindung mit dem Krankenhausstrukturgesetz zum 1. Januar 2016
gedndert und den Kassendrztlichen Vereinigungen die Aufgabe
zugeschrieben, dass die Sicherstellung des Bereitschaftsdiens-
tes durch Einrichtung von Bereitschaftsdienstpraxen ,in oder an
Krankenhdusern” - umgangssprachlich ,Portalpraxen” - oder
durch Einbindung der Notfallambulanzen der Krankenh&user in
den Bereitschaftsdienst zu regeln ist.

In der Bereitschaftsdienstvermittlungszentrale (BDVZ) erfolgt die zentrale
Einsatzsteuerung der arztlichen Hausbesuche

8 BEREITSCHAFTSDIENST

Bereitschaftspraxen

Die vorliegenden Daten zu den Bereitschaftspraxen zeigen,
dass dieses Behandlungsangebot von der Bevolkerung gut an-
genommen wird. Die Zusammenarbeit mit den Krankenhaus-
tragern ist durchweg positiv zu beurteilen. Fiir den anstehenden
Rollout werden entsprechende Personalschlissel und Schicht-
plane entwickelt, die auf den gewonnen Erkenntnissen auf-
bauen. Der Ansatz der bedarfsorientierten Offnungszeiten soll
beibehalten werden.

Hausbesuche und Fahrdienst

Mit der zentralen Steuerung der Hausbesuche unter Nutzung
von Fahrdienstleistern auf Basis einer neuen Technik hat die
KV Sachsen Neuland beschritten. Hinzu kommt, dass mit der
Neuorganisation des Hausbesuchsdienstes und der Etablierung
einer zentralen Einsatzsteuerung bestehende Regelkreise und
Organisationsablaufe, die sich z.T. seit mehr als 20 Jahren ent-
wickelt haben, gedndert werden mussten. Entgegen der vielfach
im Rahmen der Reformdiskussion geduBerten Beflirchtungen,
dass ein zentral organisierter Fahrdienst nicht funktioniere, ist
festzustellen, dass er mittlerweile als grundsétzlich akzeptiert
eingeschatzt wird. Die Entwicklung der Hausbesuchszahlen
wird bzw. muss auf jeden Fall zukUinftig regelmaBig - und nicht
nur bei Start eines neuen BD-Bereiches - evaluiert werden, um
einen sachgerechten Fahrzeugeinsatz zu vertretbaren Kosten
dauerhaft sicherstellen zu konnen.

Bereitschaftsdienstvermittlungszentrale

Die zentrale Vermittlung von Hausbesuchen zdhlt zu den
wesentlichen Elementen der BD-Reform. Zundchst sollte der
Start der Bereitschaftsdienstvermittlungszentrale (BDVZ) erst
nach Beginn der Pilotphase in die Planung aufgenommen wer-
den. Zu Beginn des Jahres 2018, nicht zuletzt auch vor dem Hin-
tergrund der gesundheitspolitischen Diskussion, wurde dann
die Entscheidung getroffen, mit dem Start der Pilotphase auch
mit der zentralen Vermittlung von Hausbesuchen zu beginnen.

Die zukiinftige Entwicklung sieht vor, dass BDVZ und Termin-
servicestelle (TSS) unter Zugrundelegung der neuen Vorgaben
des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) fur Termin-
vermittlung, Akutbehandlungsvermittlung und Vermittlung von
Fernbehandlungen zur Arztlichen Vermittlungszentrale AVZ zu-
sammengefiihrt werden.
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Finanzierbarkeit

In der Vertreterversammlung bestand Konsens, dass die Finan-
zierung grundsatzlich iber die Erhebung einer differenzierten
Umlage als Prozentsatz bezogen auf den verwaltungskosten-
pflichtigen Honorarumsatz und eine Quartalsumlage je Mitglied
in Euro - unter Beriicksichtigung des Teilnahmeumfanges an der
vertragsarztlichen Versorgung - erfolgen sollte. Die von der Ver-
treterversammlung der KV Sachsen eingeforderte Finanzierung
durch die Krankenkassen konnte vom Vorstand bereits zu Teilen
realisiert werden. Die aktuelle Einigung sieht vor, dass die Sach-
sischen Krankenkassen einen Finanzierungsbetrag von jeweils
drei Millionen Euro in den Jahren 2018 und 2019 und ab dem Jahr
2020 jéhrlich 7,5 Millionen Euro leisten.

Nicht zuletzt aufgrund dieses Verhandlungsergebnisses ist es
moglich gewesen, von der o.g. Bereitschaftsdienstumlage in
den Haushaltsjahren 2018 und 2019 abzusehen. Fir das Jahr
2020 wird in der Vertreterversammlung am 29. November 2019
unter Beriicksichtigung der aktuellen Kosten- und Finanzsituati-
on eine Entscheidung getroffen.

Die Alternative zur Bereitschaftsdienstreform wdre gewesen,
dass die Krankenhduser die Sicherstellung der Bereitschafts-
dienste Uber ihre Notaufnahmen vom Gesetzgeber Ubertra-
gen bekommen hatten, einschlief3lich der Finanzierung durch
die niedergelassenen Arzte. Eine vorsichtige Schitzung zeigt,
dass dies die Honorarverteilung mit ca. 3,5 Prozent (!) und da-
mit einer gleich hohen Punktwertminderung belastet hatte,
also ein Vielfaches mehr (!) als die vorgesehene Bereitschafts-
dienstumlage.

Patientenbeteiligung

Die Forderung nach einer finanziellen Beteiligung der Pa-
tienten bei der Inanspruchnahme von Bereitschaftsdienst-
leistungen wurde im Rahmen der Umfragen thematisiert.
Dies entspricht auch den Vorstellungen des Vorstandes der
KV Sachsen. Leider ist festzustellen, dass die Politik wenig Inte-
resse zeigt, die Patienten durch steuernde Vorgaben zu einem
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Das Konzept des gemeinsamen Tresens in Zschopau hat sich bereits bewdhrt

wirtschaftlichen Verhalten bei der Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen anzuhalten.

Fazit

Die Befragungen haben auf8er zu den vorgestellten Sachverhal-
ten auch Hinweise zu Verbesserungsmaoglichkeiten mit sich ge-
bracht. Diese werden bei der Weiterentwicklung der BD-Reform
und dem anstehenden Rollout berticksichtigt. Insbesondere wur-
den auch die zeitlichen Ablaufe bewertet. Dies hat zu einem ange-
passten MaBnahmen- und Ablaufplan fiir den vorgesehen Rollout
gefihrt, in den die Erkenntnisse eingeflossen sind. Die Vertreter-
versammlung hat sich am 15. Mai 2019 ohne Gegenstimme - bei
einer Enthaltung - daflir ausgesprochen, die Reform der Bereit-
schaftsdienststrukturen fortzusetzen.

- Offentlichkeitarbeit/pfl-

Der zentral gesteuerte Fahrdienst mit Fahrer
entlastet Arzte und ist ein Sicherheitsfaktor

BEREITSCHAFTSDIENST 9



IN EIGENER SACHE

eTerminservice - Praxisprofil bearbeiten,
Terminprofile anlegen und verwalten

Wir méchten lhnen die einfache Handhabung der webbasierten Anwendung ,eTerminservice” ndher vorstellen.

Die Terminplanung im eTerminservice arbeitet betriebsstatten-
orientiert. Das bedeutet, dass Termine fiir alle Arzte der Betriebs-
statte gepflegt werden kdnnen. Fir die Terminplanung stehen
die Qualifikationen aller Arzte der Betriebsstétte in einem Praxis-
profil zur Verfligung. Wenn Sie der Terminservicestelle Termine
melden, kdnnen diese arztbezogen sein, miissen es aber nicht.

Es besteht die Mdoglichkeit differenzierte Einzelprofile, soge-
nannte Terminprofile, einzurichten. Diese Terminprofile ermdg-
lichen eine Meldung von Terminen fiir bspw. ein bestimmtes
Leistungssprektrum bzw. fiir bestimmte Genehmigungen.

Was ist ein Praxisprofil?

Im Praxisprofil sehen Sie grundsatzlich alle Kontaktdaten sowie
das gesamte mogliche Leistungsspektrum lhrer Praxis:

« Anschrift und Kontaktinformation

+ Betriebsstattennummer

+ Informationen zur Barrierefreiheit der Praxis

« Fachgruppen, Zusatzweiterbildungen und Genehmigungen
(zusammengefasst als Qualifikationen)

« Fremdsprachenkenntnisse

Terminplanung Praxisdaten ] Abmelden

Praxisanschrift und Kontaktdaten

Dies sind die Praxisinformationen, die der Terminservicestelle und Patienten bei einer Suche angezeigt werden, Sie stammen
urspriinglich aus dem KV-Arztregister. Die Informationen zur Kontaktaufnahme kénnen grotenteils von Ihnen geéndert
werden,

Vermittlungscodes  Terminprofile

Anschrift und BSNR

Betriebsstattennr. 980000100
Herr Dr. Max Muster
Schiitzenhdhe 12

01099 Dresden

Kontaktinformationen #
Herr Dr. Max Muster
01234 565656

01234 565657
MISSING

e weQ

Treppen, Stufenloser Eingang/Zugang

Leistungsspektrum

Hier sehen Sie die im Arztregister gemeldeten Qualifikationen & Leistungsmerkmale aller Arzte bzw. Therapeuten dieser
Betriebstétte.

Arztgruppe

Hausarzt (001)

Fachgruppen nach Weiterbildungsordnung

Allgemeinmedizin (010)

Zusatz-Weiterbildungen nach Weiterbildungsordnung

Akupunktur (070)

Genehmigungen
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Praxisprofil bearbeiten - Praxishinweise hinzufiligen

Sie haben zudem die Mdglichkeit, Hinweise zu hinterlegen, wel-
che fiir die Terminvereinbarung fiir Ihre Praxis wichtig sind. Gern
koénnen Sie hier zum Beispiel die Anmerkung hinterlegen, dass
der Patient den gebuchten Termin in Ihrer Praxis telefonisch be-
statigen muss.

Die Praxishinweise stehen beim Buchen unserer Termin-
servicestelle zur Verfliigung. Dariiber hinaus haben Sie die M6g-
lichkeit, zusatzlich eine E-Mail-Adresse oder eine Fax-Nummer
fir eine automatisierte Buchungsmitteilung furr lhre Termine
anzugeben.

Was ist ein Terminprofil?

Ein Terminprofil stellt die Verbindung zwischen lhrem Leistungs-
spektrum und einzelnen Terminangeboten dar. Sie kdnnen so-
mit flr differenzierte Leistungen Termine mit z.B. unterschied-
lichen Zeitumfangen anbieten.

Bedeutung der Terminprofile fiir eine Vermittlung

Bei der spéteren Terminsuche durch die Terminservicestelle wer-
den die Suchkriterien des Patienten bzw. die Angaben auf der
Uberweisung mit den Eigenschaften der verfiigbaren Termine
abgeglichen. Die Angaben im Zeitprofil, welche Sie festlegen,
bestimmen gemeinsam mit den erstellten Terminangeboten,
wie prazise lhre Termine gefunden werden kénnen.

Sie kdnnen mehrere Terminprofile individuell fiir Ihre Praxis hin-
zufligen, z.B.:

+ Termine mit oder ohne Bezug auf einen bestimmten Arzt oder

+ Termine fir bestimmte Leistungen/Genehmigungen

Vorabinformation:

Demnachst erhalten Sie eine Broschiire, die als Leitfaden
dienen soll, um den eTerminservice effizient, praxis- und
patientenorientiert nutzen zu kénnen.

- Service und Dienstleistungen/kr —
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ABRECHNUNG

Umsetzungen des Terminservice- und
Versorgungsgesetzes (TSVG)

Nachdem das Terminservice- und Versorgungsgesetzes
(TSVG) am 11. Mai 2019 in Kraft getreten ist, wird fieberhaft
an der Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben gearbeitet,
so dass sich die Vorgaben in den néchsten Monaten immer
mehr konkretisieren werden. Aus diesen Griinden sollte
eine entsprechende Kennzeichnung nur in den Fillen
erfolgen, in denen die Voraussetzungen eindeutig er-
fiillt sind.

Bereits im Honorarrundschreiben 1V/2018 hatten wir Gber die
Kennzeichnung der Leistungenim Rahmen einer schnelleren
Terminvermittlung informiert, welche mit Inkrafttreten des

Gesetzes extrabudgetar vergiitet werden, was wir an dieser
Stelle, erganzt um einige weitere Informationen, nochmals
tun méchten.

Zur Kennzeichnung der entsprechenden Falle wurden die
beiden Begriindungsfelder ,Vermittlungsart”und ,Erganzen-
de Informationen zur Vermittlungsart” in die Praxisverwal-
tungssysteme eingefiihrt. Die KBV hat die Softwarehersteller
bereits friihzeitig tiber diese Anderungen informiert, so dass
die Funktion zur Kennzeichnung der extrabudgetéren Leis-
tungen in den Praxisverwaltungssystemen (PVS) bereits in-
tegriert ist und zum zweiten Quartal zur Verfligung steht.

In der folgenden Ubersicht wird auf die Konstellationen hingewiesen, welche bereits mit Inkrafttreten des TSVG
extrabudgetdr vergiitet werden und wie die Kennzeichnung erfolgt:

Sachverhalt Vergiitung

Kennzeichnung

Betrifft alle Termine, die tiber die
Terminservicestellen vermittelt werden

Fach-, Haus- und Kinderarzte sowie
Psychotherapeuten erhalten die
Leistungen im Behandlungsfall, die
aufgrund der Terminvermittlung erbracht
werden, extrabudgetar bezahlt.

Praxen kennzeichnen den Uberweisungs-
oder Originalschein mithilfe der
Praxissoftware als ,TSS-Terminfall”.
Hinweis: Akutflle, die kiinftig nach
erfolgtem Ersteinschatzungsverfahren
(116117) vermittelt werden, werden als
»1SS-Akutfall” gekennzeichnet.

Betrifft aus medizinischen Griinden drin-
gend erforderliche Behandlungstermine,
die Hausarzte beim Facharzt vermitteln

Hinweis: Hierunter fallen keine planbaren
Behandlungen, Vorsorgetermine oder
Bagatellerkrankungen

Weiterbehandelnde Facharzte erhalten
die entsprechenden Leistungen im
Behandlungsfall extrabudgetar vergltet.
(Die Vergiitung der Hausarzte in

Hohe von 10 Euro erfolgt fiir die
Vermittlungsleistung ab 1. September.)

Fachédrzte kennzeichnen den
Uberweisungsschein mithilfe der
Praxissoftware als
»~HA-Vermittlungsfall”.

Zur Kennzeichnung kann das Begriindungsfeld ,Vermitt-
lungsart” einmal pro Schein numerisch, mit folgenden In-
halten belegt werden:

« 1=TSS-Terminfall
+ 2 =TSS-Akutfall
+ 3 =HA-Vermittlungsfall

Fir die konkrete Umsetzung in Ihrer Praxissoftware wenden
Sie sich gegebenenfalls bitte an Ihren PVS-Anbieter.

Das TSVG sieht ab 1. September 2019 fiir weitere Leistun-
gen eine extrabudgetare Vergitung vor, flr die eine Kenn-
zeichnung erforderlich sein wird. Dies betrifft:

+ Zuschldge auf die Grund- bzw. Versichertenpauschalen
von bis zu 50 Prozent in Abhangigkeit von der Lange der
Wartezeit,

KVS-Mitteilungen Heft 06/2019

« Zuschlag in Hohe von 10 Euro fiir Haus-, Kinder- und
Jugendarzte fur die Vermittlung eines dringlichen Fach-
arzttermins

+ Leistungen im Behandlungsfall, die im Rahmen von
bis zu finf offenen Sprechstunden je Woche ohne vor-
herige Terminvereinbarung erbracht werden (betrifft
ausschlieBlich Fachdrzte der grundversorgenden und
wohnortnahen Versorgung, die offene Sprechstunden
anbieten mussen); die genaueren Festlegungen dazu
werden derzeit auf Bundesebene verhandelt

« Leistungen im Behandlungsfall, die Arzte fiir Patienten
erbringen, die erstmals in der Praxis behandelt werden
oder mindestens zwei Jahre nicht dort waren (betrifft
ausschlieBlich Haus- und Fachéarzte der grundversorgen-
den oder unmittelbaren medizinischen Versorgung).

Die betreffenden Fachgruppen sowie Vorgaben zur Ab-
rechnung und Kennzeichnung dieser Leistungen stehen
noch nicht fest. Sobald diese vorliegen, werden wir Sie zeit-
nah dariiber informieren.

ABRECHNUNG |



Ein Rechenbeispiel

Die extrabudgetdre Vergiitung der Untersuchungen und
Behandlungen (nicht der Zuschldge) geht mit einer gleich-
zeitigen Bereinigung des budgetierten Teils der Leistungen
einher. Diese Bereinigung der morbiditdtsbedingten Ge-
samtvergitung wird letztendlich im Rahmen der Honorar-
verteilung ausschlieBlich diejenigen Arzte und Psychothe-
rapeuten betreffen, die kiinftig von den ausbudgetierten
Untersuchungen und Behandlungen profitieren. Dies wirkt
sich somit in der Folge auf die Budgets bzw. Regelleistungs-
volumen der betroffenen Arzte und Psychotherapeuten aus.

Somit umfasst die auBerbudgetdre Vergiitung in der

finanziellen Wirkung den Ausgleich zwischen der jewei-
ligen arztindividuellen Quote und 100 Prozent.

| ABRECHNUNG

Dies soll durch das nachstehende (fiktive) Beispiel, anhand
einer Leistung, untersetzt werden:

Leistung aufgrund von Terminvermittlung
(Grundpauschale)

Wert der GOP im EBM 22,00€
arztindividuelle Quote RLV 80%
vergltetes Honorar im RLV (bisherige Regelung) 17,60€
vergutetes Honorar nach TSVG, 22,00€
(auBerbudgetare Vergltung)

arztindividuelle Bereinigung 17,60€
zusétzliche Vergiitung durch TSVG 4,40€

- Abrechnung/eng -
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Terminservice- und Versorgungsgesetz:
Wichtige Neuerungen zur Terminvergabe

Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz hat der Gesetzgeber eine Fiille von MaBnahmen beschlossen, damit
Patienten noch schneller einen Termin beim Arzt oder Psychotherapeuten erhalten. Das Gesetz ist am 11. Mai 2019

in Kraft getreten.

TERMINSERVICESTELLEN (TSS)

Termine bei Haus- sowie Kinder- und Jugendarzten

Hausérzte, Kinder- und Jugendarzte
» Ab 11. Mai 2019

Schnellere Termine fiir psychotherapeutische Akutbehandlung

Psychotherapeuten
» Ab 11. Mai 2019

Extrabudgetére Verglitung aller TSS-Vermittlungsfélle

Alle Arzte und Psychotherapeuten
» Ab 11. Mai 2019

Extrabudgetare Vergiitung aller TSS-Vermittlungsfélle + Zuschlage

Alle Arzte und Psychotherapeuten
» Ab 1. September 2019

TERMINVERMITTLUNG DURCH DEN HAUSARZT

Weiterbehandlung extrabudgetar + 10 Euro fiir Vermittlung

+ Weiterbehandelnde Fachérzte erhalten die Leistungen im Behandlungsfall
extrabudgetér und damit in voller Hohe vergiitet.

+ Hausarzte erhalten fiir die erfolgreiche Vermittlung eines Facharzttermins
zehn Euro extrabudgetar.

Fachérzte
» Ab 11. Mai 2019

Hausidrzte
» Ab 1. September 2019

OFFENE SPRECHSTUNDEN

Fiinf offene Sprechstunden pro Woche

Arztgruppen werden rechtzeitig festgelegt.
» Ab 1. September 2019

BEHANDLUNG NEUER PATIENTEN

Extrabudgetare Vergiitung

Arztgruppen werden rechtzeitig festgelegt.
» Ab 1. September 2019

ERWEITERUNG DER ERREICHBARKEIT DER 116117

Unter der bundesweiten Telefonnummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes 116117 » Ab 1. Januar 2020
sind spatestens ab 2020 auch die Terminservicestellen der Kassenérztlichen Vereinigun-

gen erreichbar - sieben Tage die Woche rund um die Uhr. Zudem werden Patienten mit

akuten Beschwerden mittels eines standardisierten Ersteinschatzungsverfahrens in

die richtige Versorgungsebene vermittelt.

Informationen
www.kbv.de > Themen A-Z > T > Terminservice- und
Versorgungsgesetz

—nach Informationen der KBV -
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Vorabprifung der Quartalsabrechnung

far 11/2019

Seit Einfiihrung der ,Vorabpriifung der Quartalsabrechnung” hat sich die Zahl der Nutzer stetig erhoht und liegt
jetzt bei liber 50 Prozent, gemessen an allen online abrechnenden Praxen. Dies ist fiir uns ein Zeichen, dass die Vor-
abpriifung ein wichtiges Instrument zur Priifung lhrer Abrechnung ist. Aus diesem Grund sind wir bestrebt, dieses
Angebot stindig zu verbessern, wozu auch lhr Feedback eine wichtige Rolle spielt.

Wir mdchten uns auf diesem Weg bedanken und Sie bitten,
weiterhin Anregungen und Hinweise zur Nutzung der Vor-
abprifung mitzuteilen. Dies kdnnen Sie sowohl (iber den
entsprechenden Link nach Ausflihrung der Vorabprifung als
auch spater bei der Einreichung Ihrer Quartalsabrechnung
Uibermitteln. Das Feedback ist grundsatzlich anonym. Sofern
Sie lhre Kontaktdaten angeben, hatten wir die Mdglichkeit,
bei Bedarf mit lhnen in Verbindung zu treten.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass die Vorabpriifung
bereits ca. eine Woche vor Quartalsende sowie in den
ersten zwei Wochen des neuen Quartals zur Verfligung
steht und durchgefiihrt werden kann. Bei hoher Auslastung
(es offnet sich die Auslastungsanzeige) haben Sie zudem
die Mdglichkeit, lhre Abrechnungsdatei im Mitgliederportal
hochzuladen und tUber Nacht laufen zu lassen. Die Bearbei-
tung lauft dabei unabhangig von einer Anmeldung in der
Vorabpriifung. Sobald diese abgeschlossen ist, kdnnen die
Ergebnisse wie gewohnt abgerufen werden.

Bitte beachten Sie, dass die Vorabpriifung nicht die Einrei-
chung der Abrechnungsdatei ersetzt! Die Bereiche ,Vorab-
prifung” und ,Abrechnungseinreichung” sind technisch
voneinander getrennt. Daher kann eine automatische Uber-
nahme nicht erfolgen.

Des Weiteren haben Sie die Méglichkeit, Gber den Mitar-
beiterzugang die Vorabpriifung der Quartalsabrechnung
an das Praxispersonal zu delegieren. Dazu kann der Praxis-
inhaber das entsprechende Recht an Mitarbeiter vergeben.
Die Freischaltung der Funktion kann direkt im Mitglieder-
portal mit wenigen Klicks erfolgen. Dazu rufen Sie auf der
Startseite des Mitgliederportals den Link ,Mitarbeiter-
zugang” am linken Bildrand auf. Nun kdnnen Sie ,Mitarbeiter
hinzufligen” sowie vorhandene Nutzer verwalten.

Néhere Informationen zur Vorabprifung der Quartals-
abrechnung finden Sie in den Bedienungshinweisen. AuBBer-
dem steht lhnen zusatzlich ein FAQ-Katalog zur Verfiigung,
in dem die KV Sachsen Antworten auf haufig gestellte Fra-
gen auflistet.

Flr das zweite Quartal 2019 ist die Freigabe der Vorab-
prifung der Quartalsabrechnung ab dem 24. Juni 2019
geplant.

Bedienungshinweise und FAQ-Katalog
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Abrechnung
> Vorabpriifung der Quartalsabrechnung

> rechter Bildrand

- Abrechnung/eng-fie -

Vor der Quartalsabrechnung

Vorabprufung nutzen!

v ABRECHNUNG
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Erklarung zur Abrechnung online

ab 11/2019

Mit der Abrechnung fiir das zweite Quartal 2019 wird im Mitgliederportal ein vereinfachtes Verfahren eingefiihrt, um
die Erkldrung zur Abrechnung elektronisch einzureichen. Dies wird durch Setzen einer Markierung im Mitglieder-
portal moglich sein. Damit wird bestatigt, dass die auf der Erklarung zur Abrechnung enthaltenen Angaben gelesen

wurden und akzeptiert werden.

Wir mochten Sie in diesem Zusammenhang darauf hinwei-
sen, dass die elektronische Signatur mittels Heilberufeausweis
(eHBA) ab dem zweiten Quartal 2019 nicht mehr notwendig ist.

Ab sofort haben Sie die Moglichkeit, durch Ankreuzen des
Kontrollkdstchens die Erklarung zur Abrechnung im Mitglie-
derportal zu bestatigen. Eine Ubermittlung der Erklarung zur
Abrechnung an die KV Sachsen in Papierform ist damit fiir
diese Abrechnung nicht mehr notwendig.

Die Bestatigung der Erkldrung zur Abrechnung bei der Ein-
reichung kann nur durch niedergelassene Arzte und bei
MVZ durch den arztlichen Leiter erfolgen. Bei nicht Unter-
schriftsberechtigten wird das neue Kontrollkdstchen nicht
angezeigt und das Ankreuzen ist demnach auch nicht fir
die Einreichung notwendig. Sofern in einer Praxis mehrere
unterschriftsberechtigte Arzte titig sind, ist die Bestéitigung
eines unterschriftsberechtigten Arztes ausreichend.

Bitte beachten Sie, dass die Abrechnung erst dann eingereicht
werden kann, wenn das Kontrollkdstchen angekreuzt wurde.
Entfernt der Nutzer das gesetzte Kreuz, kann er die Schalt-
flache ,Abrechnung jetzt einreichen” nicht mehr verwenden.
Das Kontrollkdastchen muss bei jeder Einreichung angekreuzt
werden. Die Notarztabrechnung ist davon ausgenommen.

Bei der Abrechnungseinreichung durch angestellte Arzte,
Uiber den Mitarbeiterzugang und bei Nicht-Arzt-Nutzern (z. B.
Sammeleinreichern) kann die Erkldrung zur Abrechnung bei
der Einreichung nicht bestatigt werden, da dieser Personen-
kreis nicht unterschriftsberechtigt ist. Die Erklarung zur Ab-
rechnung ist daher noch in Papierform einzureichen.

Wir arbeiten aktuell an einer komfortablen Lésung, dass die
Erklarung zur Abrechnung jederzeit nach Einreichung durch
einen Berechtigten auf dem beschriebenen einfachen Weg
abgegeben werden kann.

Abgabelbersicht
Abrechnungsdatei hinzufiigen:
Vorabprifung

Abrechnung einreichen

Keine Datei ausgewahlt. Datei hinzufiigen

Dokumentation abgeben

Erklarung zur Abrechnung

entfernen Datei
Z019

Abrechnungsdatei hinzufligen:

Keine Datei ausgewahlt. Datei hinzufiigen

Sie machten folgende Dateien einreichen:

Fragment BSNR

00_05.02.2019_08.20.CONXKM 1von1 9 0o

[ Ausgewshlte Dateien entfernen ]

L [LN Durch Ankreuzen dieses Kontrollkastchens bestatige ich die Erklaruna zur Abrechnuna.

(Eine Ubermittlung der Erklarung zur Abrechnung an die KV Sachsen in Papierform ist damit
fur diese Abrechnung nicht mehr notwendig.)

|Z| Durch Ankreuzen dieses Kontrollkdstchens bestatige ich die Erklarung zur Abrechnung.

fiir diese Abrechnung nicht mehr notwendig.}

Bitte auswahlen:

BSNR 9
Keine Teilnahme an Online-Proaktiv fir die BSNR 9¢ 20.

0. (Nahere Informationen finden sie hier)

(Eine Ubermittliung der Erklarung zur Abrechnung an die KV Sachsen in Papierform ist damit

Durch Auswahlen dieses Feldes bestatige ich die Teilnahme an Online-Proaktiv fir die

Abrechnung jetzt einreichen

bestatige ich die Teilnahme an Online-Proakdiv fir die
ationen finden sie hier)

v fiir die BENR 9 00.

Abrechnung jetzt einreichen

- Abrechnung/eng-fie -
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Praventive Inanspruchnahme

Bitte iibermitteln Sie im Rahmen der Quartalsabrechnung alle behandlungsrelevanten Diagnosen korrekt und voll-

standig an die KV Sachsen.

Im Zuge der Abrechnungspriifung ist aufgefallen, dass es
vermehrt zur Abrechnung von kurativen Leistungen bei rein
préventiver Diagnose kommt. Die KV Sachsen wird diesen
Sachverhalt zukinftig priifen. Aus diesem Grund wurden
bereits Hinweise in der Vorabpriifung fir das erste Quartal
2019 gegeben.

Bitte beachten Sie bei der Erstellung zukinftiger Abrech-
nungen, dass die Abrechnung kurativer Leistungen bei
ausschlieBlich praventiver Inanspruchnahme der Praxis

nicht maglich ist. Um unberechtigte Streichungen zu ver-
meiden, achten Sie bitte zudem darauf, dass bei der Abrech-
nung alle behandlungs- bzw. verordnungsrelevanten Diag-
nosen angegeben werden.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Abrechnung

- Abrechnung/eng-silb -

Uhrzeitangabe bei bestimmten

Besuchsleistungen

Bereits im Heft 02/2019 der KVS-Mitteilungen haben wir liber die Notwendigkeit der Uhrzeitangabe bei der Abrech-
nung bestimmter Gebiihrenordnungspositionen (GOP) informiert. Im Nachfolgenden mochten wir dazu nochmals
explizit auf die Uhrzeitangabe bei Besuchsleistungen hinweisen.

Der Einheitliche Bewertungsmaf3stab (EBM) sieht fiir die Be-
rechnung von Besuchsleistungen den Abschnitt 1.4 vor. Im
Einzelnen sind dies folgende Leistungen:

- GOP 01410
Besuch eines Kranken, wegen der Erkrankung ausgefihrt

- GOP 01411
Dringender Besuch wegen der Erkrankung, unverziiglich
nach Bestellung ausgefiihrt

- GOP 01412
Dringender Besuch/dringende Visite auf der Beleg-
station wegen der Erkrankung, unverziiglich nach Be-
stellung ausgefiihrt

« GOP 01413
Besuch eines weiteren Kranken in derselben sozialen
Gemeinschaft (z.B. Familie) und/oder in beschitzen-
den Wohnheimen bzw. Einrichtungen bzw. Pflege- oder
Altenheimen mit Pflegepersonal

- GOP 01415
Dringender Besuch eines Patienten in beschiitzenden
Wohnheimen bzw. Einrichtungen bzw. Pflege- oder
Altenheimen mit Pflegepersonal wegen der Erkrankung,
noch am Tag der Bestellung ausgefiihrt

« GOP 01418
Besuch im organisierten Not(-fall)dienst

Vi ABRECHNUNG

Der Besuch eines Kranken kann im Rahmen einer Besuchs-
tatigkeit in derselben sozialen Gemeinschaft grundsatzlich
nur einmal im zeitlichen Zusammenhang abgerechnet wer-
den. Werden bei einem Besuch in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang weitere Patienten behandelt, die entweder
derselben sozialen Gemeinschaft angehdren oder in einem
beschiitzenden Wohnheim bzw. Einrichtung bzw. einem
Pflege- oder Altenheim mit Pflegepersonal leben, muss eine
Abrechnung des Mitbesuchs nach der GOP 01413 erfolgen.
Fir die GOP 01413 ist keine Uhrzeitangabe erforderlich, es
sei denn, es werden am selben Behandlungstag fiir den Pati-
enten mehrere Mitbesuche erbracht.

Bei der Berechnung von mehr als einem Besuch pro Tag
bei demselben Patienten oder in derselben sozialen Ge-
meinschaft ist die Angabe der Uhrzeit der Inanspruch-
nahme erforderlich. Die Berechnung der GOP 01418 setzt in
jedem Fall die Angabe der Uhrzeit voraus (Punkt 2 und 5 der
Praambel zum Abschnitt 1.4 des EBM). Die Uhrzeitangabe
muss in der Feldkennung 5006 (Um-Uhrzeit) erfolgen.

Informationen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Abrechnung
> Abrechnungsgrundlagen > Dokument
,Abrechnungshinweise” am rechten Seitenrand
Einheitlicher Bewertungsmafstab (EBM)

- Abrechnung/eng-silb -
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https://www.kvs-sachsen.de/fileadmin/data/kvs/img/Mitglieder/Abrechnung/Abrechnungsgrundlagen/190328_Abr.-Hinweise_Gesamt_Stand_2019-01-01.pdf
https://www.kvs-sachsen.de/fileadmin/data/kvs/img/Mitglieder/Abrechnung/Abrechnungsgrundlagen/190328_Abr.-Hinweise_Gesamt_Stand_2019-01-01.pdf
https://www.kvs-sachsen.de/fileadmin/data/kvs/img/Mitglieder/Abrechnung/Abrechnungsgrundlagen/190328_Abr.-Hinweise_Gesamt_Stand_2019-01-01.pdf
https://www.kvs-sachsen.de/fileadmin/data/kvs/img/Mitglieder/Abrechnung/Abrechnungsgrundlagen/190328_Abr.-Hinweise_Gesamt_Stand_2019-01-01.pdf
https://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/abrechnung/abrechnungsgrundlagen/

VERANLASSTE LEISTUNGEN

Wiederholungsrezept auf Patientenwunsch

Aufgrund von Nachfragen und aktuellen Fragestellungen erhalten Sie wiederholt die Information zu Verordnungen

bei Rezeptverlust.

Ausgestellte Kassenrezepte sind Urkunden, mit denen sorg-
faltig umgegangen werden muss. Die Verantwortung fir die
Aufbewahrung bis zur Einlésung in der Apotheke tragt der
Patient. Ein Kassenrezept berechtigt zur Inanspruchnahme
einer Kassenleistung. Die Kosten der verordneten Arznei-
mittel werden nach der Belieferung durch die Apotheke von
der Krankenkasse bezahlt.

Dem Patientenwunsch nach einer erneuten Ausstellung von
Kassenrezepten als Ersatz flr nicht mehr auffindbare Ver-
ordnungsblatter sollte nur nach sorgfaltiger Priifung nach-
gekommen werden, weil die Einldsung der Urdokumente in
einer Apotheke nicht ausgeschlossen werden kann.

KVS-Mitteilungen Heft 06/2019

Wenn Sie zu der Einschatzung gelangen, dass eine Einlésung
wahrscheinlich stattgefunden hat, empfehlen wir in dieser
Situation die Ausstellung eines Privatrezeptes mit folgenden
Vermerken: ,Duplikat wegen Rezeptverlust” sowie ,Erstat-
tung nur nach Priifung durch die Krankenkasse”.

Nur so kann eine Doppelbelastung der Krankenkasse, die
ggf. auch zu einer Riickforderung gegentiber dem Vertrags-
arzt fuhren kdnnte, sicher ausgeschlossen werden.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen

- Verordnungs- und Priifwesen/mae -
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https://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/verordnungen/aktuelle-verordnungen/

VERTRAGSWESEN

Vertrage ,Hallo Baby” mit den
Betriebskrankenkassen

Die KBV AG Vertragskoordinierung, der auch die KV Sachsen angehort, hat gemeinsam mit dem Berufsverband der
Frauendrzte e.V. und dem Berufsverband Deutscher Laborérzte e.V. mit den Betriebskrankenkassen (BKKen) einen
Rahmenvertrag ,Hallo Baby” zur besonderen Versorgung gemaf3 § 140a SGB V zur Vermeidung von Friihgeburten
und infektionsbedingten Geburtskomplikationen geschlossen.

Der Vertrag ist zum 1. Februar 2019 in Kraft getreten und be-
findet sich noch im Unterschriftsverfahren. Seit dem 1. Mai
2019 kénnen Arzte ihre Teilnahme an dem Vertrag erklaren.
Ab dem 1. Juli 2019 kdnnen Versicherte der teilnehmenden
BKKn in den Vertrag eingeschrieben werden.

Ziel dieses Vertrages ist es, die Friihgeburtenrate durch
primdr- und sekundarpraventive Mallnahmen zu minimie-
ren sowie Infektionen durch Streptokokken B als Geburts-
komplikation zu senken.

Teilnehmen kénnen Fachdrzte der Fachrichtung Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe sowie Facharzte fur Laboratoriums-
medizin.

Folgende Vergiitungen wurden vereinbart:

Leistungsbeschreibung

Interessierte Frauen- und Laboréarzte erklaren ihre Teilnahme
gegeniber der jeweils zustandigen Bezirksgeschdftsstelle
der KV Sachsen mittels des vorgesehenen Teilnahmeformu-
lars (Anlage 5 zum Vertrag).

Die Einschreibung der Versicherten erfolgt iber den von ihr
gewdhlten Frauenarzt.

Hierzu handigt der Frauenarzt der Versicherten die Patien-
teninformation (Anlage 3) und die Teilnahmeerkldrung (An-
lage 4) aus und schreibt die Versicherte gemaR § 5 in den
Vertrag ein. Die hierzu erforderlichen Formulare stehen
auf der Internetprasenz der KV Sachsen zum Download
bereit.

Zeitpunkt Vergiitung Abr.-Nr.

Leistungen der Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Einschreibung mittels der Teilnahmeerklarung fiir Versicherte ab Feststellung der Schwangerschaft 10,00 € 81310
(Anlage 4) durch Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Technische und administrative Leistungen 10,00 € 81311
im Rahmen des Toxoplasmosesuchtests
Risikoaufklarung und drztliches Gesprach 20,00 € 81312
im Rahmen des Toxoplasmosesuchtests
Infektionsscreening 13.-20. Schwangerschaftswoche 20,00 € 81313
Risikoaufklarung und anogenitaler Abstrich 35.-37. Schwangerschaftswoche 17,00 € 81314
zum Nachweis auf Streptokokken B
Leistungen der Fachirzte fiir Laboratoriumsmedizin und Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
mit den definierten Voraussetzungen gem. Speziallabor-Genehmigung (§ 135 Abs. 2 SGB V)
Durchfiihrung des Toxoplasmosesuchtests ab Feststellung der Schwangerschaft 12,00 € 81315
nach Ubersendung aus der Praxis fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Durchfiihrung Streptokokken B Test 35.-37. Schwangerschaftswoche 10,00 € 81316

Die konkreten Leistungsinhalte sind der Anlage 6 zum Ver-
trag zu entnehmen. Die durchgefiihrte Untersuchung und
ggf. die Therapie sind zu dokumentieren. Die Dokumenta-
tion erfolgt im Mutterpass und in den medizinischen Daten.

Viil VERTRAGSWESEN

Informationen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage

> Buchstabe H

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitat

> Genehmigungspflichtige Leistungen > Hallo Baby

- Vertragspartner und Honorarverteilung/sche —
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https://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/vertraege/#H
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Vertrag zu Infektionsscreenings
in der Schwangerschaft angepasst

Seit 1. Mai 2010 besteht der Vertrag nach § 73c¢ SGB V zur Férderung eines konsequenten Infektionsscreenings in der
Schwangerschaft (K.1.S.S.) zwischen BIG direkt gesund und der Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung vertre-

ten durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung.

Aufgrund der EU-Datenschutzgrundverordnung musste
der Vertrag angepasst werden. Die Anpassungen wurden
in der 2. Anderungsvereinbarung verankert und enthalten
folgende Regelungen:

Es wurde ein Teilnahmeverfahren fiir die Versicherten auf-
genommen. Interessierte Versicherte kdnnen sich an die
BIG direkt gesund wenden und erhalten von der BIG direkt
gesund eine Versicherteninformation (Anlage 6), ein Infor-
mationsblatt fiir Versicherte zur Datenerhebung und zum
Datenschutz (Anlage 7) sowie die Teilnahmeerkldrung fir
Versicherte (Anlage 5). Damit erklaren die Versicherten ihre
Teilnahme unmittelbar gegentber der BIG direkt gesund und
erhalten von der Krankenkasse ein Begriungsschreiben
(Anlage 1) sowie zur Weitergabe an den behandelnden Arzt
die Versandunterlagen fiir die Ubermittlung des Abstrichs an
das Labor sowie eine Arztinformation (Anlage 2).

Die Anlagen 1 (BegriiBungsschreiben), 2 (Arztinformation),
und 3 (Labor-Anforderungsschein) wurden (iberarbeitet so-
wie die Anlagen 5, 6, und 7 neu in den Vertrag aufgenommen.

Fiir die Verwendung der bisherigen Vordrucke gilt eine
Ubergangsfrist bis zum 1. Juli 2019.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage

> Buchstabe |

— Vertragspartner und Honorarverteilung/sche —

Hausarztzentrierte Versorgung

mit der Knappschaft

Da haufig nicht die Originalformulare der Teilnahmeerkldarungen eingereicht werden, méchten wir Sie nochmals auf

die Problematik hinweisen.

Nur mit Originalformularen kann ein fehlerfreier Datensatz
fur die Versichertenteilnahme generiert werden. Teilnahme-
erkldrungen ohne Blindfarben kénnen nicht automatisch
durch das eVIS-Scan-Programm erkannt werden und verur-
sachen einen hohen Bearbeitungsaufwand.

KVS-Mitteilungen Heft 06/2019

Daher bitten wir die am Vertrag teilnehmenden Arzte um
Verwendung der Originalformulare. Diese kénnen Sie bei
lhrer Bezirksgeschaftsstelle anfordern.

- Vertragspartner und Honorarverteilung/sche —
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SCHUTZIMPFUNGEN

Satzungsleistungen bei Schutzimpfungen

fur Auslandsreisen

Vertrag liber die Kosteniibernahme fiir Schutzimpfungen bei Auslandsreisen mit der BARMER

Die KV Sachsen und die BARMER haben eine vertragliche
Regelung ,,... Uber die Durchfiihrung und Abrechnung von
Schutzimpfungen aufgrund von Auslandsreisen” mit Wir-
kung ab dem 1. April 2019 konsentiert. Die Vereinbarung be-
findet sich zur Zeit im Unterschriftsverfahren.

Die BARMER ubernimmt fiir ihre Versicherten die Kosten fiir
Schutzimpfungen auf Grund von Auslandsreisen — mit Aus-
nahme von beruflich bedingten Auslandsaufenthalten - so-
fern diese von der Standigen Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) in Verbindung mit den Reise-
hinweisen des Auswartigen Amtes und den Empfehlungen
der Séchsischen Impfkommission (SIKO) empfohlen sind
und die vertragsarztlichen Leistungen nach den Regularien
dieser Vereinbarung verordnungs- und berechnungsfahig
sind.

Es wurden folgende Abrechnungs-, Vergiitungs- und Verordnungsregelungen vereinbart:

Leistungsbeschreibung

Abr.-Nr. Vergiitung Abrechnungs-Voraussetzungen

Beratungs- Beratungshonorar* 99800 10,00 € max. 1-mal pro Reise-Impfung
Leistungen fuir den besonderen Aufwand fir die Beratung berechnungsfahig*

zu allen Reiseimpfungen dieser Vereinbarung

(z.Zt. GO-Nrn. 99809 bis 99813 und 99826)

Beratung im Rahmen der Malariaprophylaxe 99802 10,00 € 1-mal im Behandlungsfall
Einfach- Hepatitis A 99805 7,00 € pro erster Impfung im Arzt-Patienten-
Impfungen Kontakt (APK)

Hepatitis B 99806 7,00 € pro erster Impfung im APK

FSME (Frithsommermeningoenzephalitis) 99807 7,00 € pro erster Impfung im APK

Meningokokken-Infektionen 99808 7,00 € pro erster Impfung im APK

Tollwut 99809 7,00 € pro erster Impfung im APK

Typhus 99810 7,00 € pro erster Impfung im APK

Cholera 99811 7,00 € pro erster Impfung im APK

Gelbfieber 99812 7,00 € pro erster Impfung im APK;

in anerkannten Gelbfieberimpfstellen

Japanische Enzephalitis 99813 7,00 € pro erster Impfung im APK
Kombinations- Hepatitis A und B 99825 8,00 € pro erster Impfung im APK
Impfungen (Kombinationsimpfstoff)

Typhus und Hepatitis A 99826 8,00 € pro erster Impfung im APK

(Kombinationsimpfstoff)

*  Das Beratungshonorar nach Nr. 99800 ist nur einmal pro Impfung berechnungsfahig. Sofern zum Erreichen des vollstandigen Impfstatus (der vollstandigen
Immunisierung) mehrere Impfungen erforderlich sind, ist die Beratungsleistung erst abrechnungsfahig, wenn die letzte der dafiir notwendigen Impfungen

erfolgt ist.

X SCHUTZIMPFUNGEN
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- Bei jeder weiteren Impfung im Rahmen derselben
Arzt-Patienten-Begegnung ist die entsprechende GOP
mit dem Buchstaben ,W* zu versehen. Diese GOP wer-
den jeweils mit einer Pauschale in Hohe von 50 Pro-
zent der ungekennzeichneten GOP (d.h. 3,50 Euro
bzw. 4,00 Euro) verglitet.

+ Ist die weitere Impfung im Rahmen derselben Arzt-
Patienten-Begegnung eine Auffrischimpfung, so ist
die entsprechende GOP mit dem Buchstaben ,Y* zu ver-
sehen. Diese GOP werden jeweils mit einer Pauschale in
Hohe von 50 Prozent der ungekennzeichneten GOP
(d.h. 3,50 Euro bzw. 4,00 Euro) verglitet.

Zu beachten ist: Sofern bei einem Patientenkontakt die
Indikation fiir eine Schutzimpfung nach der ,Impfverein-
barung Sachsen - Pflichtleistungen” und zur gleichen Indi-
kation gleichzeitig nach dieser Vereinbarung vorliegt, hat
die Abrechnung der Schutzimpfung lber die ,Impfverein-
barung Sachsen - Pflichtleistungen” zu erfolgen.

Der jeweilige Impfstoff ist auf dem Arzneiverordnungs-
blatt (Muster 16) patientenkonkret auf den Namen des
Versicherten zu Lasten der BARMER zu verordnen. Bei
der Verordnung von Impfstoffen ist das Markierungsfeld 8
(Impfstoffe) des Musters 16 durch Eintragung der Ziffer 8
oder durch Kreuz zu kennzeichnen. Auf diesem Arznei-
verordnungsblatt ist ausschlieBlich der jeweilige Impfstoff
(bzw. die Tabletten fir die Malariaprophylaxe) fir die in die-
sem Vertrag vereinbarten Impfungen und MaBnahmen der
spezifischen Prophylaxe zu verordnen. Ein Bezug Uber die
Sprechstundenbedarfsregelung (SSB) ist ausgeschlossen.

Die gesetzlichen Zuzahlungen firr die Impfstoffe missen
vom Versicherten nicht erbracht werden. Das Rezept ist als
zuzahlungsfrei zu kennzeichnen.

Nach Abschluss des Unterschriftsverfahrens wird der
Wortlaut dieser Vereinbarung auf der Internetprasenz
der KV Sachsen veroffentlicht.

Klarstellung: Impfungen aufgrund beruflicher Indikation noch nicht zu Lasten der GKV méglich

Das TSVG regelt, dass der Leistungsanspruch der Versicherten auf Schutzimpfungen erweitert wird. Die gesetzlichen
Krankenkassen libernehmen jetzt auch die Kosten fiir Impfungen, bei denen ein Leistungsanspruch gegentiber anderen
Kostentragern besteht. So stand beispielsweise bei Impfungen aufgrund einer beruflichen Indikation bislang der Arbeit-
geber in der Pflicht, nunmehr auch die gesetzliche Krankenversicherung. Diese Regelung tritt erst mit rechtswirk-
samer Anpassung der Schutzimpfungs-Richtlinie in Kraft!

Japanische Enzephalitis: Die Impfung ist ab sofort Satzungsleistung der Techniker Krankenkasse

Die KV Sachsen und die Techniker Krankenkasse haben die
Neuaufnahme der Schutzimpfung gegen ,Japanische
Enzephalitis” vereinbart. Die Vereinbarung trat mit Wir-
kung zum 1. April 2019 in Kraft. Dazu wurden folgende Ab-
rechnungs- und Vergiitungsregelungen getroffen:

Abr.-Nr. Vergiitung Abrechnungsvoraussetzungen

99813 7,00 € pro erster Impfung im APK

Damit wurde der bisherige Leistungskatalog um die obigen
Angaben ergdnzt. Die Leistungsbeschreibung fiir das Bera-
tungshonorar gemaBl Abrechnungsnummer 99800 wur-
de ebenso angepasst und wie folgt neu formuliert:

,Beratungshonorar* fir den besonderen Aufwand fiir die
Beratung zu allen Reiseimpfungen dieser Vereinbarung
(z.Zt. GO-Nrn. 99809 bis 99813 und 99826)".

Der jeweilige Impfstoff ist auf dem Arzneiverordnungsblatt
Muster 16 patientenkonkret auf den Namen des Versicherten
zu Lasten der Techniker Krankenkasse zu verordnen.

Der Patient hat bei Einlosen des Rezeptes in der Apotheke

die gesetzliche Zuzahlung nach § 61 SGB V zu leisten.

Informationen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage > Buch-
stabe | > Impfvereinbarungen TK, 2. Protokollnotiz und
Impfvereinbarungen Sachsen - Pflichtleistungen

- Vertragsparter und Honorarverteilung/mey -
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FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im Juli, August und September 2019

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

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

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C19-32 21.08.2019 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ~ ,Modul 4 — Hausliche Krankenpflege, BGST Chemnitz
AU, Krankentransport” Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C19-24 04.09.2019 Workshop Impfen KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-10 06.09.2019 Informationsveranstaltung KV Sachsen Arzte und Psychotherapeu-
09:30-15:30 Uhr  ,Praxiseinsteiger” - auf Anfrage BGST Chemnitz ten, die ihre Praxistatigkeit
und Einladung Carl-Hamel-StraBBe 3 aufnehmen
09116 Chemnitz
C19-28 11.09.2019 Workshop - Heilmittel KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C19-37 11.09.2019 Stress lass nach - Der Weg zu KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-18:00 Uhr  mehr Gelassenheit BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C19-45 11.09.2019 Informationsveranstaltung Festhalle Plauen Arzte, Psychotherapeuten
18:00-21:00 Uhr KV vor Ort” fiir den Bereich Kultur- und Kongress-
Vogtland zentrum
AuBere Reichenbacher Str. 4
08529 Plauen
C19-14 18.09.2019 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ~ ,Modul 6 — Abrechnungs- BGST Chemnitz
informationen EBM/Vertrége Carl-Hamel-Stral3e 3
2.Halbjahr 2019" 09116 Chemnitz
C19-2 20.09.2019 Arzthelferinnen-Kompaktseminar KV Sachsen nichtdrztliches Personal
14:00-18:00 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-51 20.09.2019 Strukturiertes Hypertonie KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
14:00-19:00 Uhr  Therapie- und Schulungsprogramm  BGST Chemnitz Personal
furr Patienten mit Hypertonie Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-18 25.09.2019 KV Honorar- und Abrechnungs- KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
14:00-16:00 Uhr  unterlagen - Richtig Lesen und BGST Chemnitz speziell fir Medizinische
Verstehen - fiir MVZ Carl-Hamel-Straf3e 3 Versorgungszentren (MVZ)
09116 Chemnitz
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Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C19-26 25.09.2019 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
14:00-17:00 Uhr »,Modul 2 - Impfen” BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C19-39 25.09.2019 Workshop - Patientenkommuni- KV Sachsen nichtérztliches Personal
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr kation in,,schwierigen” Situationen BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-46 25.09.2019 Informationsveranstaltung Alter Gasometer Arzte, Psychotherapeuten

18:00-21:00 Uhr

,KV vor Ort” fir den Bereich

Kleine Biergasse 3

Zwickau 08056 Zwickau
Bezirksgeschéftsstelle Dresden
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D19-16 03.07.2019 Arzthelferinnen-Kompaktseminar KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:30-19:30 Uhr BGST Dresden
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-44 24.07.2019 Workshop - Verordnungsmaoglich- KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-17:00 Uhr  keiten fiir Psychotherapeuten BGST Dresden
Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D19-12 28.08.2019 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln BGST Dresden Personal
Schitzenhohe 12
01099 Dresden
D19-69 04.09.2019 Medikation beim onkologischen KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
17:30-20:30 Uhr  Patienten — Wechsel- und Neben- BGST Dresden nichtdrztliches Personal
wirkungen, neue Erkenntnisse Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-8 04.09.2019 Workshop - Regressschutz fiir KV Sachsen Arzte, die vor Veranstaltungs-
15:00-18:00 Uhr  Praxisbeginner BGST Dresden beginn innerhalb von drei
Schiitzenhdhe 12 Monaten ihre Tatigkeit
01099 Dresden aufgenommen haben
D19-28 04.09.2019 Notfallmedizinische Fortbildung KV Sachsen Arzte (Vertragsarzte,
16:30-20:30 Uhr  fiir Vertragsarzte - Teil 4, Notfall- BGST Dresden angestellte Arzte)
meldung: Schmerz und Psyche - Schitzenhdhe 12
Manage ich diese Situationen 01099 Dresden
richtig?”
D19-33 05.09.2019 Seminar fir Praxisbeginner KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
13:00-18:30 Uhr BGST Dresden die in Kuirze ihre Praxistatig-
Schiitzenhdhe 12 keit aufnehmen
01099 Dresden
D19-46 11.09.2019 Workshop - Vorstellung moderner KV Sachsen Arzte
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr ~ Wundauflagen und Hinweise zu den  BGST Dresden
Verordnungen der Teilnehmer Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-55 18.09.2019 Alles sauber, oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis — BGST Dresden Personal

Modul 1 (Grundmodul)

Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D19-15 18.09.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten — KV Sachsen Psychotherapeuten
15:30-18:30 Uhr  letzter Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 23.01.2019) Schiitzenhéhe 12
01099 Dresden
D19-34 18.09.2019 Arztliche Kooperationsformen — KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
16:00-20:00 Uhr ~ Welche Gestaltungsmaoglichkeiten BGST Dresden
gibt es heute? Moderne und Schiitzenhdhe 12
klassische Kooperationsformen 01099 Dresden
D19-29 21.09.2019 Notfallmedizinische Fortbildung KV Sachsen Arzte (Vertragsarzte,
08:30-14:30 Uhr  fiir Vertragsarzte — BGST Dresden angestellte Arzte)
Teil 5,Bin ich im Recht — mache Schiitzenhohe 12
ich alles richtig?” Refresher 01099 Dresden
Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst
D19-13 25.09.2019 Workshop - Impfen KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr BGST Dresden Personal
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-39 27.09.2019 Behandlungs- und Schulungs- KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 13:00-19:00 Uhr  programm fiir Diabetiker Typ 2.2 BGST Dresden Personal

Folgetermin
28.09.2019

mit Insulinbehandlung

Schiitzenhohe 12
01099 Dresden

Bezirksgeschéftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L19-38 21.08.2019 Workshop Onlineanwendungen, KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr  Mitgliederportal BGST Leipzig
Braunstrafle 16
04347 Leipzig
L19-3 21.08.2019 Workshop - Patientenkommuni- KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 14:00-18:00 Uhr  kation in,schwierigen” Situationen ~ BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L19-27 04.09.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-36 11.09.2019 QM-Seminar Arzte — KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  2.Teil der Seminarreihe BGST Leipzig
(Beginn 26.06.2019) Braunstral3e 16
04347 Leipzig
L19-45 11.09.2019 Alles sauber oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig Personal
Modul 1 (Grundmodul) BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L19-13 14.09.2019 Fortbildungskurs Kassenarztlicher KV Sachsen Arzte
09:00-13:30 Uhr  Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) — BGST Leipzig
Baustein A Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L19-19 18.09.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr ~ Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
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Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L19-28 25.09.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-48 25.09.2019 Alles sauber oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig Personal
Modul 2 (Aufbaumodul) - BraunstraBe 16
Aufbereitung von Medizinprodukten 04347 Leipzig
L19-52 25.09.2019 Workshop Impfungen KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-17:30 Uhr BGST Leipzig Personal
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-40 25.09.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten - KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr ~ Seminarreihe — BGST Leipzig
4. Teil der Seminarreihe Braunstra3e 16
(Beginn 13.03.2019) 04347 Leipzig
L19-1 28.09.2019 Existenzgriinder- und KV Sachsen Arzte
09:30-15:00 Uhr  Praxisabgeberforum BGST Leipzig

Braunstrale 16
04347 Leipzig
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PERSONALIA

In Trauer um unsere Kollegen

Herr Dr. med.
Karsten Dorn
geb. 25. April 1968 gest. 19. Madrz 2019

Herr Karsten Dorn war bis 30. Juni 2018
als Facharzt fiir Urologie in Reichenbach/Vogtland tatig.

Herr Dr. med.
Friedrich Schlegel

geb. 2. Mai 1938 gest. 21. Marz 2019

Herr Friedrich Schlegel war bis 30. Juni 2008
als Facharzt fuir Radiologie in Schoneck/Vogtland tatig.

Frau Dr. med.
Rita Seidemann
geb. 28. Juli 1938 gest. 11. April 2019

Frau Rita Seidemann war bis 9. Januar 2001
als Facharztin fir Allgemeinmedizin in Glauchau tatig.

Herr Dr. med.
Gunter Sterzel
geb. 14. September 1942 gest. 26. Marz 2019

Herr Gunter Sterzel war bis 30. September 2007
als Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Chemnitz tatig.

Herr Medizinalrat
Klaus-Ulrich Wehner
geb. 21. April 1938 gest. 9. April 2018

Herr Klaus-Ulrich Wehner war bis 30. Juni 2001
als Facharzt fiir Orthopadie in Zschopau tatig.
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NACHRICHTEN

Zukunft der Akut- und Notfallversorgung:
fiir mehr Patientensicherheit und Effizienz

Die Strukturierte medizinische Ersteinschdtzung in Deutschland - kurz SmED - wird Patienten ab 1. Januar 2020 unter
116117 zur Verfiigung stehen. Unter dieser Rufnummer bieten die Kassenarztlichen Vereinigungen eine telefonische Erst-

einschdtzung der akuten Beschwerden an und vermitteln eine der Dringlichkeit angemessene arztliche Versorgung.

Mit dem Inkrafttreten des Terminservice- und Versorgungs-
gesetzes (TSVG) am 11. Mai 2019 ist der Weg frei fiir ein erwei-
tertes Patienten-Angebot in der Akut- und Notfallversorgung.
Spatestens zum 1. Januar 2020 steht die Telefonnummer 116117
bundesweit rund um die Uhr zur Verfligung — 24 Stunden am
Tag, sieben Tage die Woche. Nach telefonischer Ersteinschat-
zung werden dort Termine bei Haus- und Fachéarzten vermit-
telt. Patienten erhalten eine Empfehlung, mit welchen akuten
Beschwerden eine Vorstellung in einer Krankenhausnotauf-
nahme angezeigt ist. In Notfillen erfolgt die Ubergabe an den
Rettungsdienst. In einigen Regionen wird auch die Mglichkeit
einer arztlichen Telekonsultation angeboten.

Patienten in die richtige Versorgungsebene lenken

Mit dem softwaregestiitzten Verfahren , Strukturierte medi-
zinische Ersteinschdtzung in Deutschland (SmED)” werden
Patienten von qualifiziertem Personal durch strukturierte Fragen
in die richtige Versorgungsebene zur weiteren Abklarung ihrer
Beschwerden gelenkt.

+Wir haben konkrete MaBnahmen und Instrumente, um die
Versorgung im Akutfall zielgerichtet und passgenau sicherzu-
stellen. SmED ist dabei ein zentraler Baustein im Programm der
Kassenarztlichen Vereinigungen. Das evidenzbasierte Verfahren
ermdglicht eine sichere Empfehlung, wer tatsachlich die Notauf-
nahme eines Krankenhauses aufsuchen muss. Zudem verfolgen
wir das Prinzip des gemeinsamen Tresens von Portalpraxen und
Notfallambulanzen der Kliniken. Dies hat auch der Sachverstan-
digenrat in seinem letzten Gutachten dringend empfohlen”,
sagte Dr. Stephan Hofmeister, stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV).

In der Schweiz erprobtes Verfahren
Grundlage von SmED ist ein in der Schweiz erprobtes Erst-
einschatzungsverfahren, das fir die Anwendung in Deutsch-

land adaptiert wurde. Abgefragt werden Patientendaten wie
Geschlecht und Alter, chronische Krankheiten, Vorerkrankungen
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und Medikation, Leitsymptome und Begleitbeschwerden. Die
Software unterstltzt die strukturierte Abfrage, die durch ge-
schulte Fachkréafte durchgefiihrt wird. Das Ergebnis ist nicht
eine Diagnose, sondern eine Einschatzung der Dringlichkeit.
.Neben der Einordnung der Beschwerden bietet SmED auch
eine Dokumentation fiir die Weiterbehandlung. Wer nicht an
ein Krankenhaus verwiesen wird und keinen dringlichen Arzt-
termin bendtigt, sollte beruhigt sein. Eventuell kann auch eine
telefonische drztliche Beratung weiterhelfen. Insgesamt kann
so eine hohe Versorgungsicherheit und ein besserer Einsatz der
immer knapperen Arztzeit erreicht werden”, so Dr. Dominik von
Stillfried, Geschéftsfuhrer des Zentralinstituts fir die kassenarzt-
liche Versorgung (Zi).

,Die medizinischen Inhalte des Systems basieren auf dem Pro-
jekt ,Red Flags’ des Instituts fur Hausarztmedizin der Universi-
tat Bern, bei dem mehr als 250 wissenschaftliche Arbeiten be-
riicksichtigt wurden. Diese werden bei neuen Erkenntnissen
laufend aktualisiert. In der Schweiz haben wir sehr gute Erfah-
rungen mit dem System gemacht. Bei etwa 50 Prozent der An-
rufenden ist eine Selbstbehandlung empfohlen worden. Bei
weniger als einem Prozent lag ein lebensbedrohlicher Notfall
vor, der andernfalls vielleicht Gbersehen worden ware”, erklarte
Dr. Andreas Meer, Geschéftsfihrer der Schweizer indmedicine
AG, die das Ersteinschatzungssystem SMASS (Swiss Medical
Assessment System) konzipiert hat. Fiir die laufende Weiterent-
wicklung sowie fiir Qualitatssicherung und Evaluation sowie fiir
die Bereitstellung der Software in Deutschland hat das Zi einen
mehrjdhrigen Kooperationsvertrag mit dem aQua-Institut und
indmedicine geschlossen.

Zur Anpassung und Weiterentwicklung hat das Zi zudem ei-
nen medizinischen Beirat gebildet. SmED wird {iber das Zi allen
Kassendrztlichen Vereinigungen zur Verfiigung stehen, die die
Software in ihren Telefonvermittlungszentralen und in den Be-
reitschaftspraxen einsetzen kénnen. Auch Krankenhauser kon-
nen die Software lizensieren.

- Nach Informationen des Zi -
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Neues Biindnis stellt MaBnahmen gegen

Arztemangel vor

Mit starken Partnern will der Freistaat Sachsen die Gesundheitsversorgung fiir die Zukunft absichern und insbesondere im
landlichen Raum neue Wege gehen. Mitglieder des am 3. Juni 2019 in Dresden gegriindeten Biindnisses sind neben dem
Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz die Sachsische Landesarztekammer, die Kassenarzt-

liche Vereinigung Sachsen, die Krankenhausgesellschaft Sachsen und die AOK Plus.

Das MaBnahmepaket umfasst Aktivititen zur Arztegewinnung
ebenso wie neue Modelle fiir den landlichen Raum und die klare
Forderung nach mehr Studienplatzen fiir Mediziner. Das Biind-
nis fordert zudem alle Akteure im Gesundheitssystem auf, sich
einzubringen und an der Gestaltung der Versorgungslandschaft
mitzuwirken.

Das neue Biindnis zur medizinischen Versorgung haben unterschrieben:
neben Sachsens Gesundheitsministerin Barbara Klepsch (vorn) Erik Boden-
dieck fur die Sachsische Landesarztekammer, Dr. Klaus Heckemann fiir die
Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Rainer Striebel fiir die AOK PLUS und
Hubertus Jaeger fur die Krankenhausgesellschaft Sachsen (v.1.)

Mehr Medizinstudienpladtze

Eine Hauptforderung des Bilindnisses ist die Erh6hung der
Medizinstudienpldtze in Sachsen um zuséatzlich 100 Studien-
platze pro Jahr. Eine aktuelle Studie des Zentralinstituts der
Kassenarztlichen Versorgung zeigt, dass dieser Bedarf fir
Absolventen der Humanmedizin zwingend erforderlich ist.
Des Weiteren mussen hochschuleigene Auswahlverfahren
verbindlich werden, da gute Noten allein noch keinen guten
Arzt machen. Zudem wird das Blindnis die Studienplatze fir
Humanmedizin im Ausland (Ungarn) in den kommenden zwei
Jahren von bisher 20 auf 40 Platze verdoppeln. Die Finanzie-
rung der zuséatzlichen Studienplatze erfolgt durch den Frei-
staat Sachsen.
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»Mit dem Bilindnis gehen wir gemeinsam neue Wege. Die An-
forderungen an das medizinische Versorgungssystem und die
vertragsarztliche Versorgung haben sich verschoben. Wir brau-
chen perspektivisch deshalb unter anderem mehr Arzte fiir
Sachsen und neue Modelle fur die medizinische Versorgung.
Ein entscheidender Baustein bleibt fir mich die Einfihrung
einer Landarztquote, um vorab bereits Arzte fiir den landlichen
Raum zu gewinnen”, betonte Gesundheitsministerin Barbara
Klepsch.

Hohere Aufwandsentschiadigung fiir Lehrpraxen

Weiterhin wird das Biindnis angehende Arzte finanziell unter-
stiitzen. Hubertus Jaeger, Vorsitzender des Vorstandes der
Krankenhausgesellschaft Sachsen: ,Wir wollen kinftig bei-
spielsweise die jungen Medizinstudierenden im Praktischen
Jahr finanziell unterstiitzen. Dies ist angesichts eines bundes-
weiten Wettbewerbs um den arztlichen Nachwuchs unerldss-
lich. Eine angemessene Vergiitung im PJ kann die Attraktivitat
der sdchsischen PJ-Angebote erheblich steigern. Das werden
wir durch gezielte Férderung der Krankenhduser bzw. aka-
demischen Lehrpraxen begleiten.” Niedergelassene Arzte im
landlichen Raum, die als akademische Lehrpraxis junge Arzte
ausbilden, sollen eine hohere Aufwandsentschadigung pro
Praxis und Student erhalten.

Dr. Klaus Heckemann, Vorstandsvorsitzender der Kassendrzt-
lichen Vereinigung: ,Die Ausbildungskapazitdten in Deutsch-
land reichen bei Weitem nicht aus, um allen geeigneten und
motivierten Abiturienten, die Arzt werden wollen, ein Medizin-
studium zu ermdglichen, wenngleich das Interesse am Medi-
zinstudium und am Arztberuf groB3 ist. Der KV Sachsen obliegt
jedoch der Auftrag, die hausarztliche und fachérztliche Versor-
gung fir die Bevolkerung des Freistaates Sachsen sicherzustel-
len. Mit Sorge nehmen wir deshalb wahr, dass sich insbesonde-
re in landlichen Gebieten ein Mangel an Haus- und Fachéarzten
abzeichnet. Als Reaktion darauf setzt die KV Sachsen seit 2013
das Modellprojekt ,Studieren in Europa — Zukunft in Sachsen”
um, bei dem 20 Studenten im deutschsprachigen Studiengang
Humanmedizin an der Universitdt Pécs in Ungarn gefordert
werden. Auch wenn wir uns bereits in diesem Sommer tber die
ersten dortigen Absolventen freuen, sehen wir es als dringend
notwendige Forderung an, so schnell wie mdglich ausreichend
Studienplatze fiir zukiinftige Haus- und Fachérzte in Sachsen zu
schaffen.”
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Mentoring-Programme ausbauen

Zur arztlichen Tatigkeit gehdren heute auch Abrechnung und
Versicherung, Arbeitsschutz, Personalfiihrung sowie Rechte und
Pflichten gegeniiber den Krankenkassen. Das Biindnis wird Arzte
bei der Niederlassung und bei der Berufsausiibung unterstiitzen.
Unter anderem sollen Mentoring-Programme fiir niedergelassene
Arzte zur Regressvermeidung weiter ausgebaut werden.

Bestehende Fordermdoglichkeiten im ldndlichen Raum werden
verstarkt, damit Arzte wirksam unterstiitzt werden, die sich
neu niederlassen wollen. Das erfolgreiche Netzwerk ,Arzte fiir
Sachsen” soll mit einer Imagekampagne bei seiner Arbeit furr die
Nachwuchsgewinnung und die Anwerbung von Arzten fiir den
Freistaat Sachsen unterstiitzt werden.

Neue Anséatze und Berufsbilder

Weiterhin will das Biindnis eine zukunftsfeste Versorgungs-
landschaft insbesondere auch im landlichen Raum mit mobi-
ler Medizin, Arztassistenz und Digitalisierung gestalten. Dafir
unterstiitzt das Buindnis u.a. Modelle zur Delegation und tragt
neue Berufsbilder wie nichtdrztliche Praxisassistenten und den
Physician Assistant in die Flache.

Anzeige

Arztetag . 6. september 2019/16:00 Uhe

Hotel Schloss Eckberg Dresden

Anmeldung unter: 0351 4818125
Unkostenbeitrag 95 EUR inkl. Buffet und Seminarunterlagen

Philipp)

Michael Haas Edgar Strauch Wiemann-GroBe Endter Schneider Schmieder

Die innovative und attraktive Arztpraxis -

Strukturen, Wachstum, Nachfolge

Referent: Dr. jur. Michael Haas, Fachanwalt fiir Medizinrecht,

Fachanwalt fiir Handels- und Gesellschaftsrecht

Arztliche Tatigkeit in unterversorgten Gebieten — Chancen nutzen
Referent: Prof. Dr. med. Edgar Strauch, Dr. Strauch & Kollegen

Haftungsfallen des Arztes als Arbeitgeber
Referent: Philipp Schneider, Fachanwalt fiir Arbeitsrecht

Aktuelle Entwicklungen im Arztstrafrecht

Referent: Marcel Schmieder, Rechtsanwalt

Erbrechtliche Vorsorge fiir Praxis und Familie unter Beachtung
steuerlicher Optimierung im Erbfall

Referentin: Diana Wiemann-GroBe, Fachanwaltin fiir Familienrecht und Erbrecht

Koreferentin: Ina Endter, Steuerberaterin,
eureos pro sano gmbh steuerberatungsgesellschaft Leipzig

PSppinghaus g Schneider g Haas

Telefon 0351 48181-0

Telefax 0351 48181-22
kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de

Péppinghaus:Schneider : Haas
Rechtsanwalte PartGmbB
MaxstraBe 8

01067 Dresden
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Erik Bodendieck, Prasident der Sachsischen Landesarzte-
kammer: ,Mit dem Ausbau digitaler Strukturen kann es gelin-
gen, Patientinnen und Patienten in landlichen Regionen weiter-
hin wohnortnah zu versorgen und gleichzeitig Arztinnen und
Arzte zu entlasten. Ziel der Digitalisierung ist auch eine bessere
sektorenlibergreifende Versorgung, damit keine Betreuungs-
licken bei hilfsbedirftigen Menschen entstehen.”

Rainer Striebel, Vorsitzender des Vorstandes der AOK PLUS: ,Neue
Ansatze wie Impfbusse, Satellitenpraxen und Patientenbusse sowie
neue Formen der Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe und
telemedizinische Ideen gilt es gemeinsam mit den Akteuren vor
Ort auszuprobieren und einzufiihren. Dabei sollen insbesondere
die Arzte entlastet und unnétige Biirokratie verringert werden.”

Grundlage fiir das MaBhahmepapier sind unter anderem eine
aktuelle Studie des Zentralinstituts der Kassenarztlichen Ver-
sorgung, das Gutachten zu den des Auswirkungen des demo-
grafischen Wandels fiir den Bedarf an Absolventen der Human-
medizin (Zentralinstitut der Kassendrztlichen Versorgung) und
die Sozialberichterstattung in Sachsen (Sachsisches Staatsminis-
terium fiir Soziales und Verbraucherschutz).

Das gesamte Papier ,Wir versorgen Sachsen. Selbstverwaltung
und Politik griinden Biindnis fiir medizinische Versorgung” ist
auf der Website des SMS abrufbar.

Informationen

www.sachsen.de > Gesundheit > Gesundheitswesen
> Medizinische Versorgung > Gesundheitsbiindnis
,Wir versorgen Sachsen”

www.zi.de > Publikationen > Zi-Paper
> 15/2019 ,Bedarfsprojektion fiir Medizinstudienpldtze

in Deutschland”

- Information des Scchsischen Staatsministeriums
fiir Soziales und Verbraucherschutz -
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Reform der Bedarfsplanung beschlossen:
bundesweit 3.500 neue Arztsitze

In der ambulanten Versorgung werden rund 3.500 zuséatzliche Arzt- und Psychotherapeutensitze geschaffen. Das ist ein
Ergebnis der iiberarbeiteten Bedarfsplanung, die der Gemeinsame Bundesausschuss am 16. Mai 2019 beschlossen hat.
Neue Niederlassungsmoglichkeiten gibt es danach vor allem fiir Hausérzte und Psychotherapeuten.

Zu den Neuerungen gehort, dass bei der Festlegung des Be-
darfs neben der Zahl der Einwohner sowie deren Alter und
Geschlecht kiinftig noch starker die Morbiditat berticksichtigt
wird. Aufgrund des neuen Morbiditédtsfaktors wurden die Ver-
haltniszahlen aller Arzte und Psychotherapeuten zur Einwoh-
nerzahl in einem Planungsbereich neu berechnet. Fiir einige
Fachgruppen wurde zudem das Versorgungsniveau systema-
tisch angehoben.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) greift mit dem Be-
schluss wesentliche Impulse des Gutachtens zur Weiterentwick-
lung der Bedarfsplanung auf, das er 2017 in Auftrag gegeben
hatte und das im Sommer 2018 veroffentlicht wurde.

Anzeige

Regionalstelle Leipzig

Curriculum ,Klinische Hypnose M.E.G.”
13.-14. September 2019

Leitung: Milton-Erickson-Gesellschaft fiir Klinische Hypnose
Dipl.- Psych. Peter Brock

Ablauf:

+ 8 Grundkurse (B1-B8) mit jeweils 16 Stunden
(z.B. Prinzipien der Ericksonschen Hypnose und Therapie,
indirekte Kommunikation und Induktion, Nutzung von
Trancephdanomenen)

» 4 Anwendungskurse (C-Seminare) mit jeweils 16 Stunden
(z.B. Hypnose bei psychosomatischen Erkrankungen,
Schmerzen, Angsterkrankungen)

+ 50 Stunden Supervision (45 min.) inklusive der Darstellung
von mindestens zwei eigenen Fallberichten

Abschluss: Zertifikat ,Klinische Hypnose M.E.G.” sowie fiir
jedes Seminar 18 Fortbildungspunkte (OPK)

Milton-Erickson-Gesellschaft fiir Klinische Hypnose
August-Bebel-Stral3e 34, 04275 Leipzig

Telefon: 0341 4425510, Fax: 0341 4422025
regionalstelle-leipzig@hotmail.de
www.meg-leipzig.de
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Sportlicher Zeitplan

Durch die Reform der Bedarfsplanung ergeben sich insgesamt
rund 3.500 neue Niederlassungsmaoglichkeiten. Den grof3ten
Zuwachs verzeichnen Hausarzte mit rund 1.500 neuen Sitzen,
Psychotherapeuten mit rund 800, Nervendrzte mit rund 480 und
Kinder- und Jugendmediziner mit rund 400 neuen Sitzen.

Mit dem jetzt gefassten Beschluss halte die Selbstverwaltung
die Frist 1. Juli 2019 ein, die die Politik mit dem Terminservice-
und Versorgungsgesetz fiir die Reform vorgegeben hat, betonte
KBV-Vize-Vorstandschef Dr. Stephan Hofmeister. Den Zeitplan
fir die Umsetzung nannte er ,sportlich”. Die Kassendrztlichen
Vereinigungen und Landesverbdnde der Krankenkassen hatten
ab Inkrafttreten des Beschlusses sechs Monate Zeit, die neuen
Vorgaben umzusetzen.

Die neue Richtlinie bildet Hofmeister zufolge den Bedarf an Arz-
ten und Psychotherapeuten noch besser ab und erméglicht eine
passgenauere Planung. Es misse aber allen klar sein, dass ,mit
dem Beschluss zundchst nur mehr Sitze auf dem Papier geschaf-
fen werden. Neue Arzte gibt es damit nicht auf Knopfdruck”,
sagte er. Es sei weiterhin erforderlich, den Arztberuf attraktiver
zu machen und sich aktiv um den &rztlichen und psychothera-
peutischen Nachwuchs zu kiimmern, da Planung keinen Mangel
beseitigen kann.

Neue Quoten fiir Internisten, Nervenarzte und
Psychosomatiker

Anderungen gibt es bei der Planung von Sitzen fiir Facharzt-
internisten mit bestimmten Schwerpunkten. Die Gruppe wird
zwar weiterhin gesamthaft geplant. Neu sind aber Mindestquo-
ten und Maximalquoten, um ein ausgewogenes Verhdltnis un-
terschiedlicher Schwerpunkte sicherzustellen und dem Aufkauf
von Praxen kleinerer Schwerpunkte vorzubeugen.

So wird fiir Kardiologen, Gastroenterologen, Pneumologen und
Nephrologen eine Obergrenze eingefihrt. Sie legt letztlich fest,
wie viele Internisten eines Schwerpunktes es in einem Planungs-
bereich maximal geben soll. Dies kann Auswirkungen auf die
Nachbesetzung haben: Wird beispielsweise die Obergrenze der
Kardiologen von 33 Prozent Uberschritten, darf der freie Sitz ei-
nes Gastroenterologen oder eines Rheumatologen nicht mit ei-
nem Kardiologen besetzt werden. Bestehende Arztsitze kénnen
gleichwohl nachbesetzt werden.
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Bei den Rheumatologen wird eine Mindestquote von zunachst
acht Prozent eingefiihrt. Das heif3t: Acht Prozent der Facharzt-
internisten sollen laut Bedarfsplanung Rheumatologen sein. In
Planungsbereichen, wo die Quote nicht erreicht wird, kédnnen
sich Bewerber in dem sonst fir Internisten gesperrten Bereich
niederlassen. So entstehen rund 100 zuséatzliche Niederlassungs-
moglichkeiten fiir Rheumatologen. Weitere Mindestquoten gib
es fur Nervendrzte, fir die Verteilung der Psychiater und Neuro-
logen sowie fiir Psychosomatiker.

Erreichbarkeit fiir vier Fachgruppen vorgegeben

Die regionalen Landesausschiisse konnen schon jetzt einen
zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf feststellen, wenn die
Versorgung der Bevdlkerung in einer Region (perspektivisch)
nicht sichergestellt werden kann. Fiir die Priifung eines solchen
Bedarfs soll kiinftig die Erreichbarkeit der Arzte stirker beriick-
sichtigt werden - zunéchst fiir vier Fachgruppen. Danach sollen
95 Prozent der Patienten der Region zum Hausarzt nicht langer
als 20 Minuten Fahrtzeit mit dem Auto bendtigen. Die Erreich-
barkeit fiir Kinder- und Jugendmediziner wurde auf 30 Minuten,
fur Gynakologen und Augendrzte auf 40 Minuten festgelegt.

Anzeige

Aktualisierung der Gebietsstinde

Im Zuge der Reform hat der G-BA gleichzeitig die Zuschnitte
der Planungsbereiche sowie deren Typisierung an die aktuellen
Gebietsstéande der Landesplanung angepasst. Dadurch kdnnen
sich im Einzelfall Anderungen in der Zusammensetzung der
Planungsbereiche ergeben.

Das Bundesgesundheitsministerium hat nun zunachst zwei
Monate Zeit, den Beschluss des G-BA zu priifen. Bei Nichtbe-
anstandung wird er im Bundesanzeiger verdffentlicht und
tritt am Folgetag in Kraft. Mit Inkrafttreten beginnt die sechs-
monatige Frist der Kassenarztlichen Vereinigungen fir die
Umsetzung.

Die letzte groBe Reform der Bedarfsplanung wurde 2012 be-
schlossen und ging auf das Versorgungsstrukturgesetz zuriick.
Damals wurden unter anderem ein neuer Demografiefaktor
sowie vier Versorgungsebenen eingefiihrt, in denen Arzte und
Psychotherapeuten seitdem unterschiedlich feinmaschig ver-
teilt sind.

- Information der KBV —

Mach” mal Pause!
medatixx MATCH

Jetzt mitmachen und

iPad gewinnen.

03.-30.06.2019
dr-doxx.de

ware mit dem Selbst-Update, zu entscheiden.

kostenfrei unter:

Fast wie im Sprechzimmer: Sehen und héren Sie Ihre Patienten live in der Videosprechstunde mit
x.onvid powered by Patientus. Damit beschleunigen Sie Riickfragen und Befundbesprechungen,
verbessern das Erreichen vereinbarter Therapieziele und ersetzen zum Teil Hausbesuche. x.onvid
ist direkt in die Praxissoftware medatixx integriert. Ein Grund mehr sich fiir medatixx, die Soft-

Erfahren Sie mehr zur Videosprechstunde und testen Sie die Praxissoftware medatixx 90 Tage

@¥.onvid

Powered by patientus
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Impfquoten bei Schulanfangern zu niedrig

Die Impfliicken bei Masern sind weiterhin zu gro3. Das geht aus den Auswertungen zu Impfquoten hervor, die das Robert
Koch-Institut (RKI) am 2. Mai 2019 im Epidemiologischen Bulletin veréffentlicht hat.

Zwar haben 97,1 Prozent der Schulanfanger die erste Impfung be-
kommen. Aber bei der entscheidenden zweiten Masernimpfung
gibt es grofRe regionale Unterschiede, so dass auf Bundesebene
die gewlinschte Impfquote von 95 Prozent noch immer nicht er-
reicht wird. Nach den neuen Daten des RKI sind gut 93 Prozent der
Schulanfanger 2017 zweimal gegen Masern geimpft. Die Impfun-
gen gegen Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten oder auch gegen
Kinderlahmung haben bei den Schulanfangern jedoch bereits im
dritten Jahr in Folge abgenommen. Die Daten zeigen, dass ge-
meinsame Anstrengungen der am Impfsystem beteiligten Akteure
notwendig sind, um hohe Impfquoten zu erreichen und zu halten.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn: ,Trotz aller Aufkla-
rungskampagnen sind die Impfquoten in den vergangenen
Jahren nicht entscheidend gestiegen. Deshalb muss die Masern-
impfung in Kindergdrten und Schule verpflichtend werden.
Denn wer sich impft, schiitzt nicht nur sich selbst, sondern auch
die Gemeinschaft. 95 Prozent der Bevolkerung miissen gegen

Anzeige

Masern geimpft sein, damit diese hochansteckende Viruserkran-
kung ausgerottet werden kann. Das ist unser Ziel.”

Dem Robert Koch-Institut wurden fir 2018 insgesamt 543
Masernerkrankungen tibermittelt, im laufenden Jahr sind es be-
reits mehr als 300 Falle. ,Fast die Halfte der Erkrankten sind jun-
ge Erwachsene, das weist auf die groBen Impfliicken in diesen
Altersgruppen hin“, betont Lothar H. Wieler, Prasident des RKI.
Die Standige Impfkommission empfiehlt furr die nach 1970 Gebo-
renen, die Impfung nachzuholen, wenn im Impfpass keine oder
nur eine Masernimpfung aus der Kindheit vermerkt ist oder der
Impfstatus unklar ist.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Impfen

- Nach Informationen des Robert Koch-Institutes —

Sommermedizin
MEDIZIN trifft...

FﬂOFﬂ@ﬂtU‘m

N

Und andere
Programm Highlights

Bilder: © PR
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Open A7

Sich und Andere

Wir mochten Sie bereits friihzeitig auf das
Sommerfest in diesem Jahr aufmerksam ma-
chen und lhnen die Gelegenheit geben, den
16. August 2019 in |hrem Terminkalender
vorzumerken.

Wir wollen mit diesem Sommerfest einen
Auftakt fur Veranstaltungen starten, der uns
Gelegenheit gibt, Begegnungen und Kontak-
te in zwanglosem Rahmen mit Kollegen und
anderen Fachbereichen in und au3erhalb der
Medizin zu pflegen.

Neben kulinarischen Kostlichkeiten wird die
Rockband ,Momentum” und die Leipziger
Sangerin Jasmin Graf fur die musikalische
Untermalung und mitreiBende Tanzmusik
sorgen. Uberraschungskiinstler werden den
Abend begleiten und bei schonem Wetter
wird auch die Kulisse des Haus Auensee zu
stimmungsvollen Gesprachen und Begeg-
nungen beitragen.

Eintrittspreis 30,00 Euro pro Gast. Die Ein-
trittskarten kdnnen bis 2. August 2019 per
Fax unter 0341 2432102 bestellt werden.

Arzte Forderverein Leipzig e.V.
aerzte-foerderverein-leipzig@gmx.de
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Gesundheitsministerin startet Projekt

~Impfbus” fiir Sachsen

Wer sich impfen lasst, schiitzt nicht nur sich, sondern auch Andere! Sachsens Gesundheitsministerin Barbara Klepsch hat
Anfang Mai am BSZ Pirna-Copitz das Projekt ,Impfbus” gestartet.

In der mobilen Arztpraxis konnen sich Berufsschiiler und Lehrer
an ihrer Schule tUber Infektionskrankheiten und Impfungen infor-
mieren. Zudem besteht die Moglichkeit, den Impfausweis vom
medizinischen Fachpersonal kontrollieren zu lassen und fehlende
Impfungen direkt nachzuholen. Der Impfbus fahrt innerhalb von
finf Wochen elf Berufschulzentren in sieben sichsischen Land-
kreisen an: Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, Bautzen, Mittel-
sachsen, Zwickau, Leipziger Land, Goérlitz und Meif3en. Dabei wer-
den Schiilern und Auszubildenden ab 18 Jahren sowie Lehrern
Impfungen sowohl gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten und
Kinderldhmung als auch gegen Masern, Mumps, Roteln angebo-
ten. Ziel ist es, die jungen Erwachsenen fiir das Thema Impfen zu
sensibilisieren, aufzuklaren und Impfliicken zu schlieen.

KVS-Mitteilungen Heft 06/2019

Jugendliche und junge Erwachsenen haben selten Arztkon-
takte, die zum Impfen genutzt werden kénnten. Mit dem Impf-
busprojekt haben wir eine Mdglichkeit gefunden, diese Alters-
gruppe zu erreichen und junge Menschen anzuregen, sich
Uiber den eigenen Impfstatus Gedanken zu machen.”, sagte die
Ministerin.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Impfen

- Nach Informationen des Scchischen Ministeriums
fiir Soziales und Verbraucherschutz -
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Barbara Ireland

36 Hours
150 Stadte von Abu Dhabi bis Ziirich

Kurzurlaube werden oft zur Herausforderung, weil es viel zu un-
ternehmen, zu bestaunen und zu genieflen gibt, die Zeit aber
knapp bemessen ist. Mit ihrer berihmten 36-Hours-Kolumne hat
die Reiseredaktion der New York Times fiir eine clevere, amiisan-
te und informative Abhilfe gesorgt. Die erfrischend lebensnahen
und verfihrerisch illustrierten Reisereportagen des Teams um
Barbara Ireland vereinen Insiderwissen, weltldufige Beobach-
tungsgabe und griindliche Recherche und garantieren auch bei
schmalem Zeitbudget einen maximalen Erlebnisgewinn.

Dieser aktualisierte und um zahlreiche Ziele erweiterte Bild-
band ist ganz den Stadten gewidmet, gro3en Kulturmetropolen,
altehrwiirdigen Hauptstadten, futuristischen Boomtowns, klas-
sischen und angesagten neuen Destinationen mit ihren Stral3en,
Platzen, Eigenheiten und Angeboten - 150 insgesamt, alphabe-
tisch geordnet von Abu Dhabi bis Ziirich. Die Autoren sind auf
ihren 36-Stunden-Missionen durch Museen, Parks und Shop-
pingmeilen geschlendert, haben in Kochtopfe und Hotelzimmer
geschaut, kulturelle Events besucht, Freizeitangebote getestet
und Tausende von nutzlichen Informationen zusammengetra-
gen. Rund 600 Hotel- und Gastrotipps, detaillierte Stadtplane,
ein Ubersichtliches Daumenregister zur schnellen Navigation
und ein Lesebandchen sorgen fiir Inspirationen.

2019

768 Seiten, Giber 800 Fotos
Format 16,8 x 24 cm, 30,00 Euro
Flexicover, in Leinen gebunden
TASCHEN Verlag

ISBN 978-3-8365-7535-5

18 ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

VO LKER
REINHARDT

DIE MACHT
DER SCHONHEIT

Kulturgeschichte Italiens

Volker Reinhardt

Die Macht der Schonheit
Kulturgeschichte Italiens

Aus dem jahrhundertelangen Wettstreit von Stadten, Firsten
und Papsten um die vollkommensten Kunstwerke entstand in
Italien eine beispiellose Vielfalt und Innovationskraft. Volker
Reinhardt blickt auf tausend Jahre italienischer Kulturgeschichte
und lasst verstehen, was die unverkennbare ,lItalianita” und die
unwiderstehliche Anziehungskraft so vieler eigenwilliger Kiinst-
ler und Werke ausmacht.

Das Erbe der Antike, arabische Einflisse auf Sizilien, byzantini-
sche Pragungen in Venedig, deutsche, spanische und franzo-
sische Kaiser und Konige: Italien wurde ebenso stark von auBen
gepragt wie durch seine innere Vielfalt. Die jahrzehntelange
Beschaftigung des Autors mit Italien zeigt, wie sich seit dem
11. Jahrhundert aus all diesen Faktoren eine Kultur entwickel-
te. Bilder, Bauwerke und Garten, Dichtungen, Opern und Filme,
Staatstheoretiker und Naturforscher, Kulturen der Kiiche und
des Designs werden lebendig: von den sizilianischen Baronen
bis zur Mafia, von der Renaissance zum Risorgimento, von der
Volksndhe Boccaccios bis zu den einfachen Leuten bei Fellini.
Die italienische Kultur ist aus Krisen und Katastrophen erwach-
sen. Zu ihrer DNA gehdren eine optimistische Lebenskraft und
Lebensfreude. Das Buch ladt dazu ein, dieser Kraft auf den Grund
zu gehen und sich von der Macht der Schénheit bezaubern zu
lassen.

2019

688 Seiten, ca. 102 Abbildungen s/w und farbig, 5 Karten
Format 15,8 x 24 cm, 34,00 Euro

gebunden, Hardcover

C. H. Beck Verlag

ISBN 978-3-406-74105-0
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Schonheit

LEFINIBRUCK & RODIN

Hg. Séke Dinkla

Schonheit. Lehmbruck & Rodin
Meister der Moderne

Nerbrechen ... gegen die Kunst”, ,hysterische Deformation”
oder ,das Vollkommenste, das die Plastik seit Jahren hervorge-
bracht hat”: An den Arbeiten der Bildhauer Auguste Rodin und
Wilhelm Lehmbruck schieden sich zu Lebzeiten die kritischen
Geister. Heute gelten sie als Meister der Moderne und ihre Arbei-
ten als Ikonen der Skulptur des 20. Jahrhunderts.

+Was ist schon?” ist eine der meistgestellten und kontrovers dis-
kutierten Fragen der Kunst. Mit Meisterwerken der Jahrhundert-
kiinstler Wilhelm Lehmbruck (1881 bis 1919) und Auguste Rodin
(1840 bis 1917) zeigt die Publikation den Paradigmenwechsel in
der Skulptur der Moderne. Anldsslich des 100. Todestages von
Wilhelm Lehmbruck gibt der Band einen Uberblick tiber alle
Schaffensperioden der beiden herausragenden Kinstler. Er
zeigt, wie beide auf unterschiedliche Weise eine neue Idee von
Schonheit pragten, die das Menschenbild der Moderne bis heute
bestimmt. In grof3formatigen Abbildungen entfalten die Werke
eine begeisternde visuelle Kraft. Das in der Kunst so ambivalente
wie faszinierende Ideal der ,Schonheit” und das damit verbun-
dene Menschenbild im Wechsel vom 19. zum 20. Jahrhundert
werden anhand eines Dialoges von ausgewdhlten Arbeiten und
Skulpturen in einer Ausstellung des Duisburger Lehmbruck-
Museums bis zum 18. August 2019 prdsentiert.

2019

208 Seiten, ca. 140 farbige Abbildungen
Format 24 x 28 cm, 39,90 Euro
gebunden
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NACHRICHTEN

PraxisWissen Hausliche Krankenpflege

Zur Verordnung hauslicher Krankenpflege bietet die KBV jetzt eine Broschiire an: Das Serviceheft ,Hausliche Kranken-
pflege - Hinweise zur Verordnung fiir Arzte” enthilt grundlegende Informationen zur Behandlungspflege, Grundpflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung sowie Praxisbeispiele.

Die Broschiire umfasst 20 Seiten und kann kostenfrei bei der KBV

bestellt werden, zudem steht sie auch als Webversion bereit. EEISPIELE
US DER
PRAXIS

Das Wichtigste in kompakter Form
Eine Ubersicht zeigt anschaulich, was héusliche Krankenpflege
leistet, welche Formen kombiniert werden kdnnen und wie lan-
ge hiusliche Krankenpflege verordnet werden darf. Arzte erfah-
ren, was sie beim Ausfillen des Verordnungsformulars beachten
sollten, Wissenswertes zur Genehmigung durch die Krankenkas-
se und zur Zusammenarbeit mit Pflegediensten. Auch wichtige
Unterschiede zur hduslichen Pflege zulasten der gesetzlichen
Pflegeversicherung werden erldutert. Das Heft beriicksichtigt
wichtige Neuerungen, die es in den vergangenen Jahren gab,
zum Beispiel die Unterstiitzungspflege und die im April 2019
erweiterten Verordnungsmaglichkeiten bei der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege.

Neuerungen und Praxisbeispiele HAUSLICHE
KRANKENPFLEGE

KASSENARZTLICHE
VA sunEsvEREINIGUNG n Behandlung
Keankheit

Die Symptomkontrolle bei Palliativpatienten, die Vertragsarzte
seit 2017 im Rahmen hauslicher Krankenpflege verordnen kon-
nen, wird in einem Praxisbeispiel beleuchtet. Davon gibt es insge-
samt funf in der Broschiire. Hierbei wird jeweils der Fall kurz ge- PraxisWissen
schildert und auf die Begriindung der Verordnung eingegangen.

Broschiire kostenfrei bestellen

Die Broschiire ,Hausliche Krankenpflege - Hinweise zur Ver- Informationen und Download
ordnung fiir Arzte” kann kostenfrei aus der KBV-Mediathek he- www.kbv.de > Mediathek > Publikationen
runtergeladen oder als gedrucktes Exemplar Gber den dortigen > PraxisWissen

Warenkorb-Button bestellt werden.

- Information der KBV -
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https://www.kbv.de/html/publikationen.php#content31532
https://www.kbv.de/html/publikationen.php#content31532
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Job im Gesundheitswesen?
Berufliche Sicherheit!

Wir suchen motivierte
Mitarbeiter m/w)

in Voll-, Teilzeit und auf

geringfligiger Basis flr unsere

arztliche
Vermittlungszentrale
in Leipzig

-~
W

Bewerben Sie sich jetzt bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen

www.kvsachsen.de > Uber uns > Karriere


https://www.kvs-sachsen.de/ueber-uns/karriere/
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Das konnen Sie erwarten:

- eine voll ausgestattete Hausarztpraxis

+ Anstellung in Voll- oder Teilzeit mdglich

« engagiertes und erfahrenes Praxispersonal

- eine individuelle Vergltung

- Mdglichkeit der spateren Ubernahme der Praxis

+ einen attraktiven Standort mit unmittelbarer Anbindung an die A72
« Unterstitzung bei der Bewaltigung personlicher Belange

Bei Fragen und Interesse:

KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz
Pia Ranft

Telefon: 0371 2789-103

E-Mail: bewerbung.chemnitz@kvsachsen.de


mailto:bewerbung.chemnitz%40kvsachsen.de?subject=
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