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Hinweis

Die wesentlichen Anderungen im Vergleich zur letzten Fassung
sind grau hinterlegt.
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Praambel

Der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen (KV Sachsen) obliegt entsprechend
§75 Abs. 1 und 1b SGB V die Verpflichtung zur Sicherstellung der arztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung. Dieser Sicherstellungsauftrag umfasst auch
die Organisation der medizinischen Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten
(arztlicher Bereitschaftsdienst). Zur Wahrnehmung des Sicherstellungsauftrages be-
dient sich die KV Sachsen der in ihrem Zustdndigkeitsbereich an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Medizinischen Versorgungszentren,
zugelassenen Einrichtungen gem. §311 Abs. 2 SGB V sowie erméchtigten Einrichtun-
gen gem. § 105 Abs. 5 SGB V.

Die Vertreterversammlung der KV Sachsen hat in Umsetzung des gesetzlichen
Auftrages mit Datum vom 18.10.2017, zuletzt gedndert mit Beschluss der Vertreter-
versammlung vom 29.11.2019 nachfolgende Bereitschaftsdienstordnung erlassen.

§1 Grundsatze

Die Einrichtung des drztlichen Bereitschaftsdienstes entbindet den behandelnden
Arzt" nicht von seiner Verpflichtung zur bedarfsgerechten Versorgung seiner Patien-
ten. Er hat fir die Betreuung seiner Patienten in dem Umfang zu sorgen, wie es deren
Krankheitszustand erfordert. Die Verlegung der Behandlung eigener Patienten in die
Zeit des arztlichen Bereitschaftsdienstes ist unzulassig.

§2 Teilnahmeverpflichtung/-regelungen fur Vertragsarzte
und MVZ

(1) Zur Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst der KV Sachsen sind verpflichtet:

1. Vertragsdrzte mit einem Versorgungsauftrag gemaf3 §95 Abs. 3 Satz 1 SGB V
sowie Job-Sharing-Partner gem. § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGBV,

1 AusGriinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprach-
formen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fiir beiderlei Geschlecht.





6 Bereitschaftsdienstordnung der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen

2. zugelassene Medizinische Versorgungszentren (MVZ) gemal3 §95 Abs. 1 Satz 1

SGB V, zugelassene Einrichtungen nach §311 Abs. 2 SGB V sowie ermachtigte
Einrichtungen nach § 105 Abs. 5 SGB V.
Zugelassene Arzte werden unabhingig von ihrer Teilnahmeart an der vertrags-
arztlichen Versorgung (Einzelpraxis, Berufsausiibungsgemeinschaft) eigenstén-
dig zum éarztlichen Bereitschaftsdienst herangezogen. Mit ihrer Zulassung im
MVZ tatige Vertragsdrzte werden im Rahmen der Heranziehung des MVZ zum
arztlichen Bereitschaftsdienst berticksichtigt. Aus Griinden der Vereinfachung
beschrankt sich im Folgenden die Bezeichnung der Teilnahmeverpflichteten auf
Vertragsarzt” und ,MVZ"2,

(2) Beschéftigt ein Vertragsarzt einen angestellten Arzt nach §95 Abs. 9 SGB V wird
der Anrechnungsfaktor des angestellten Arztes (s. Abs. 4) dem des anstellenden
Vertragsarztes hinzugerechnet. Der Teilnahmeumfang eines MVZ am érztlichen
Bereitschaftsdienst ergibt sich aus der Summe der Anrechnungsfaktoren samtlicher
im MVZ tétigen Arzte. Die Verpflichtung zur Teilnahme am é&rztlichen Bereitschafts-
dienst bleibt bei Ausscheiden eines angestellten Arztes solange bestehen, wie das
MVZ bzw. der anstellende Vertragsarzt ein Nachbesetzungsrecht nach § 103 Abs. 4a
Satz 3 SGB V bzw. § 103 Abs. 4b Satz 3 SGB V hat.

(3) Zur Teilnahme verpflichtet sind auBerdem Vertragsarzte und MVZ im Zustandig-
keitsbereich der KV Sachsen, die im Rahmen einer Ermachtigung ausschlieBlich in
einer Nebenbetriebsstatte (§24 Abs. 3, Satz 6 Zulassungsverordnung fiir Vertrags-
arzte) vertragsarztlich tatig sind.

(4) Die Heranziehung zum arztlichen Bereitschaftsdienst hat grundsétzlich gleich-
mafig und unter Berticksichtigung des Umfangs der Teilnahme an der vertragsarzt-
lichen Versorgung zu erfolgen. Dabei gelten folgende Anrechnungsfaktoren:

1. zugelassene Arzte entsprechend dem Umfang des jeweiligen Versorgungs-
auftrages

2 Soweit bezogen auf in MVZ tatige Arzte fachliche Differenzierungen, die diesen Bestimmungen vorgenom-
men werden, gelten bei der Formulierung ,MVZ" die jeweils genannten Vorgaben fiir die Arzte der jeweiligen
Fachgruppe.
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2. Job-Sharing-Gemeinschaftspraxen (Senior- und Juniorpartner) entsprechend
dem Umfang des Versorgungsauftrages als Einheit,

3. Anstellung mit Leistungsbegrenzung (Anstellender und Angestellter) entspre-
chend dem Umfang des Versorgungsauftrages als Einheit,

4. angestellte Arzte - nach der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit je Anstellungs-
verhaltnis
a. bis 10 Stunden pro Woche mit dem Faktor 0,25
b. Uber 10-20 Stunden pro Woche mit dem Faktor 0,5
c. liber 20-30 Stunden pro Woche mit dem Faktor 0,75
d. Giber 30 Stunden pro Woche mit dem Faktor 1,0

(5) Anstellende Vertragsarzte und MVZ sind berechtigt, den drztlichen Bereitschafts-
dienst durch die bei ihnen angestellten Arzte ausfiihren zu lassen, wobei dem zu-
standigen Dienstplangestalter und der zustindigen Bezirksgeschaftsstelle der
KV Sachsen rechtzeitig vor Dienstbeginn mitzuteilen ist, durch wen der Dienst wahr-
genommen wird. Eine ordnungsgeméf3e und den Vorgaben dieser Bereitschafts-
dienstordnung entsprechende Durchfiihrung des arztlichen Bereitschaftsdienstes
liegt bzw. verbleibt hierbei weiterhin in der Verantwortung des anstellenden Ver-
tragsarztes bzw. des drztlichen Leiters des MVZ. Bei Ausfall oder Verhinderung des
zum Dienst benannten Arztes hat der anstellende Vertragsarzt bzw. der drztliche
Leiter des MVZ fiir eine Vertretung zu sorgen.

(6) Wird ein an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmender Arzt au3erhalb des
Bereitschaftsdienstbereiches, dem sein Vertragsarztsitz zugeordnet ist, zusatzlich
in einer Zweigpraxis, Nebenbetriebsstatte oder an einem weiteren Standort einer
Uberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft (zusatzliche Versorgungseinrichtung)
tatig, hat dies keine Auswirkungen auf seinen Anrechnungsfaktor, welcher sich aus
seinem Teilnahmeumfang an der vertragsarztlichen Versorgung ergibt.

(7) Werden angestellte Arzte bzw. im MVZ titige Vertragsirzte ausschlieBlich am
Ort der zusatzlichen Versorgungseinrichtung tatig, richtet sich die Teilnahme-
verpflichtung des anstellenden Arztes bzw. des MVZ nach den in Abs. 4 festgelegten
Anrechnungsfaktoren, fur die am Ort der zusatzlichen Versorgungseinrichtung be-
schiftigten Arzte.
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§3 Befreiung von der Teilnahme am arztlichen
Bereitschaftsdienst

(1) Im Einzelfall kénnen Vertragsarzte oder angestellte Arzte auf schriftlichen Antrag
vom drztlichen Bereitschaftsdienst ganz oder teilweise von der zustdndigen Bezirks-
geschiftsstelle der KV Sachsen befreit werden. Fiir angestellte Arzte bzw. im MVZ
tatige Vertragsarzte ist der Antrag durch den anstellenden Vertragsarzt oder den
arztlichen Leiter des MVZ zu stellen. Eine Befreiung kann insbesondere erteilt werden:

1. wenn die Praxistatigkeit nicht mehr im vollen Umfang ausgeiibt werden kann
sowie die Anforderungen wahrend der Ausiibung des Bereitschaftsdienstes
nicht mehr erfillt werden kénnen
a) aufgrund korperlicher Behinderung oder langdauernder schwerer Erkran-

kung (Vorlage eines aktuellen, i.d.R. nicht alter als 3 Monate, facharztlichen
Befundberichts) oder
b) aufgrund des Alters.
Die mit der Erstellung des fachéarztlichen Befundberichts entstehenden Kosten
sind durch den Antragsteller zu tragen;

2. ab Vollendung des 70. Lebensjahres (Befreiungsmoglichkeit vom Fahrdienst)
und ab Vollendung des 75. Lebensjahres (vollstandige Befreiungsmaoglichkeit);

3. bei Teilnahme an sonstigen, auf der Grundlage anderer Bestimmungen vorzu-
haltender arztlicher Bereitschaftsdienste im Rahmen der vertragsarztlichen Ta-
tigkeit (bei Dialysepraxen, MKG-Chirurgen, Tatigkeit als beratender Arzt in der
Vermittlungszentrale der KV Sachsen) unter Beachtung der Festlegungen des
Vorstandes der KV Sachsen;

4. bei Teilnahme am Notarztdienst unter Beachtung der Festlegungen des Vor-
standes der KV Sachsen.

(2) Arztinnen werden auf Antrag nach Feststellung der Schwangerschaft bis maxi-
mal ein Jahr nach der Geburt des Kindes vom &rztlichen Bereitschaftsdienst befreit.
Soweit ein Antrag auf Befreiung aufgrund Elternzeit gestellt wird, kann diesem
grundsatzlich nicht stattgegeben werden, wenn im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung ein Sicherstellungsassistent genehmigt worden ist.
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(3) Befreiungen von der Teilnahmeverpflichtung am arztlichen Bereitschaftsdienst
sind grundsatzlich befristet auszustellen. Dabei ist auch zu prifen, ob aufgrund der
vorgetragenen Befreiungsgriinde eine Befreiung mit Einschrankungen, z.B. Befrei-
ung vom Hausbesuchsdienst, aber Teilnahme am Dienst in der Bereitschaftspraxis,
ausgesprochen werden kann.

(4) Eine Befreiung vom arztlichen Bereitschaftsdienst bewirkt fir MVZ und anstel-
lende Vertragsarzte, dass sich der Gesamtumfang der Anrechnungsfaktoren um
denjenigen reduziert, der in der Person des befreiten Arztes begriindet ist. Ausge-
nommen davon sind Anstellungen mit Leistungsbegrenzung. Bei Befreiung des an-
stellenden Vertragsarztes bleibt es bei der in §2 Abs. 4 tibertragenen Verpflichtung
(Teilnahme am Bereitschaftsdienst gemafl3 den Anrechnungsfaktoren der von ihm
angestellten Arzte).

(5) Gegen die Entscheidung der zustandigen Bezirksgeschaftsstelle der KV Sachsen
kann der betroffene Antragsteller Widerspruch erheben.

§4 Teilnahme anderer Arzte

(1) Am &rztlichen Bereitschaftsdienst kdnnen weitere approbierte Arzte auf Antrag
und nach Priifung der fachlichen und personellen Voraussetzungen durch die zu-

standige Bezirksgeschéftsstelle der KV Sachsen teilnehmen.

(2) Diese haben wahrend der Tatigkeit im Bereitschaftsdienst dieselben Rechte und
Pflichten wie Vertragsarzte.

(3) Voraussetzung fir die Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst ist eine von
der jeweiligen Bezirksgeschéftsstelle der KV Sachsen nach Priifung erteilte Abrech-

nungsgenehmigung, die zeitlich und territorial zu begrenzen ist.

(4) Einzelheiten zu den fachlichen und personellen Voraussetzungen regelt der Vor-
stand der KV Sachsen.
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§5 Bereitschaftsdienstzeiten
(1) Der arztliche Bereitschaftsdienst wird zu folgenden Zeiten vorgehalten:

. Montag, Dienstag, Donnerstag jeweils von 19:00 Uhr bis 7:00 Uhr des Folgetages,
. Mittwoch von 14:00 Uhr bis 7:00 Uhr des Folgetages,

. am Wochenende von Freitag 14:00 Uhr bis Montag 7:00 Uhr,

. an Feiertagen von 19:00 Uhr des Vortages bis 7:00 Uhr des darauf folgenden

A W N =

Werktages.

(2) Fur die arztlichen Bereitschaftsdienste am 24. und 31.12. eines Jahres gelten die
Regelungen zu Feiertagen entsprechend. Zwischen gesetzlich geregelten Feiertagen
und dem Wochenende gelegene Einzeltage gelten als Briickentage und werden
ganztdgig durch den organisierten arztlichen Bereitschaftsdienst abgesichert. Diese
Regelung gilt auch fiir Briickentage vor dem 24.12. und 31.12. eines Jahres.

§6 Ausgestaltung und Umfang des arztlichen
Bereitschaftsdienstes

(1) Zur Durchfiihrung des arztlichen Bereitschaftsdienstes und zur Sicherstellung ei-
ner effizienten Versorgung bildet die KV Sachsen Bereitschaftsdienstbereiche. Die
GroBe der Bereitschaftsdienstbereiche soll dabei so gewahlt werden, dass eine mog-
lichst gleichmé&Rige Dienstbelastung der Arzte erreicht wird. Bei der Festlegung der
Bereitschaftsdienstbereiche sind regionale Besonderheiten - insbesondere die Zahl
der am Dienst teilnehmenden Arzte, die Bevélkerungszahl/-dichte, die topographi-
schen Verhiltnisse sowie die Verkehrsanbindungen - grundsatzlich zu beriicksich-
tigen. Einzelheiten zur raumlichen Gliederung der Bereitschaftsdienstbereiche sind
der Anlage zu entnehmen.

(2) Die Zuordnung des Vertragsarztes bzw. MVZ erfolgt zu dem éarztlichen Bereit-
schaftsdienstbereich, in welchem sich die (Haupt-)Betriebsstatte befindet. Sofern
angestellte Arzte bzw. im MVZ titige Vertragsérzte ausschlieBlich in einer Neben-
betriebsstétte tétig sind, erfolgt die Zuordnung zum Bereitschaftsdienstbereich
dieser Nebenbetriebsstatte. Im Ausnahmefall konnen die Bezirksgeschéftsstellen
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der KV Sachsen aus Griinden der Sicherstellung hiervon abweichende Regelungen
treffen.

(3) Fur alle Bereitschaftsdienstbereiche wird grundsatzlich ein allgemeinmedizini-
scher Bereitschaftsdienst eingerichtet.

(4) In ausgewahlten Bereitschaftsdienstbereichen konnen zusatzlich facharztliche
Bereitschaftsdienste vorgehalten werden. Diese sind grundsatzlich auf die Fachrich-
tungen Augenheilkunde, Chirurgie, HNO und Kinderheilkunde beschrankt.

MaBstab fiir die Einrichtung facharztlicher Bereitschaftsdienste sind die in Abs. 1 ge-
nannten Kriterien mit der Ma3gabe, dass regelhaft mindestens 15 zum facharztlichen
Bereitschaftsdienst verpflichtete Arzte zur Verfliigung stehen. Dazu kénnen die jewei-
ligen Facharzte benachbarter Bereitschaftsdienstbereiche zusammengefasst werden.

Soweit facharztliche Bereitschaftsdienste eingerichtet sind, beschrankt sich die Teil-
nahmeverpflichtung der betroffenen Vertragsarzte und MVZ gem. § 2 auf den einge-
richteten facharztlichen Bereitschaftsdienst.

(5) Der arztliche Bereitschaftsdienst umfasst folgende Organisationsformen zur Si-
cherung der medizinischen Versorgung wéhrend der sprechstundenfreien Zeiten:

1. Behandlungen in allgemeinmedizinischen und fachéarztlichen Bereitschafts-
praxen,

2. Hausbesuche fir Patienten, denen das Aufsuchen des Arztes in der Bereitschaft-
spraxis wegen Krankheit nicht mdglich oder nicht zumutbar ist,

3. telefonische Beratung in der Arztlichen Vermittlungszentrale der KV Sachsen.

§7 Dienstplanung

(1) Die Dienstplanung in den einzelnen Bereitschaftsdienstbereichen soll durch ei-
nen von den Vertragsarzten des jeweiligen Bereitschaftsdienstbereiches benannten
und durch die regional zustandige Bezirksgeschaftsstelle der KV Sachsen berufenen
Dienstplangestalter erfolgen.
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Soweit kein Dienstplangestalter in einzelnen Bereitschaftsdienstbereichen zur
Verfligung steht, erfolgt die Dienstplanung durch die regional zustandige Bezirks-
geschéftsstelle der KV Sachsen. Diese Gibernimmt gesamthaft die Verantwortung fur
die Dienstplanung sowie fiir die ordnungsgemaBe Umsetzung im arztlichen Bereit-
schaftsdienst.

(2) Fir die inhaltliche Dienstplanung im jeweiligen Bereitschaftsdienstbereich sind
unter Beachtung des Grundsatzes einer gerechten Dienstverteilung bezogen auf
die zum Bereitschaftsdienst gem. §2 verpflichteten Vertragsarzte und MVZ ggf.
personliche Wiinsche zur Teilnahme an einer bestimmten Dienstart (primar Haus-
besuchsdienst oder Dienst in Bereitschaftspraxen) zu berlicksichtigen, sofern mit
den dann fiir die jeweilige Dienstart verbleibenden Arzte die Besetzung dieser
Dienstart sachgerecht sichergestellt werden kann. Die Mdglichkeit fiir eine Dienstart
zu optieren, findet keine Anwendung bei der Besetzung facharztlicher Bereitschafts-
dienste.

(3) Der Dienstplan wird mindestens quartalsweise fiir den jeweiligen Bereitschafts-
dienstbereich in elektronischer Form mittels des in der KV Sachsen eingefiihrten
Dienstplanungsprogrammes erstellt. Dabei ist eine gerechte Dienstverteilung im
jeweiligen Bereitschaftsdienstbereich anzustreben. Die Dienstpldne sind den be-
teiligten Vertragsarzten und den arztlichen Leitern der MVZ sowie der jeweiligen
Bezirksgeschéftsstelle der KV Sachsen grundsatzlich in elektronischer Form mindes-
tens vier Wochen vor Ablauf des aktuell gliltigen Dienstplanes zuzuleiten. Soweit der
Dienstplan nicht fristgemaR beim Vertragsarzt bzw. beim arztlichen Leiter des MVZ
eingegangen ist, so ist dieser bei der Bezirksgeschiftsstelle der KV Sachsen abzufor-
dern.

(4) Fir den zeitlichen und finanziellen Aufwand bei der Erstellung der Dienstpldne
erhalt der Dienstplangestalter eine Aufwandsentschadigung.

(5) Weitere Einzelheiten zur Dienstplanung regelt der Vorstand der KV Sachsen.
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§8 Pflichten des Bereitschaftsdienstarztes

(1) Der zum Bereitschaftsdienst eingeteilte Arzt zeigt der Arztlichen Vermittlungs-
zentrale der KV Sachsen rechtzeitig, in der Regel eine Stunde vor Dienstbeginn, seine
Einsatzbereitschaft an. Der im Rahmen des arztlichen Bereitschaftsdienstes fiir den
Hausbesuchsdienst eingeteilte Arzt hat sich wahrend des Bereitschaftsdienstes im
Dienstbereich aufzuhalten und dort erreichbar zu sein. Die Tatigkeitsaufnahme in
der Bereitschaftspraxis muss mit Dienstbeginn erfolgen.

(2) Die wahrend des arztlichen Bereitschaftsdienstes im Hausbesuchsdienst ver-
mittelten und angezeigten Patienten sind auch dann zu behandeln, wenn die
Bereitschaftsdienstzeit hierdurch Uberschritten wird. Gleiches gilt fiir Patienten,
die wahrend der reguldren Sprechzeiten der Bereitschaftspraxen diese aufsuchen.
Ausgenommen sind im Hausbesuchsdienst solche Fille, in denen der nachfolgende
Bereitschaftsdienstarzt, der Hausarzt oder der vorbehandelnde Arzt bereit sind, die
Versorgung des Patienten zu libernehmen.

(3) Der Bereitschaftsdienstarzt ist verpflichtet, alle von der Arztlichen Vermittlungs-
zentrale der KV Sachsen vermittelten Hausbesuchsanforderungen durchzufiihren.
Dies gilt auch fiir das Tatigwerden in einem angrenzenden Bereitschaftsdienst-
bereich, sofern hierfiir von der Arztlichen Vermittlungszentrale der KV Sachsen auf
Grund der aktuellen Versorgungssituation ein Erfordernis gesehen wird. Soweit der
Bereitschaftsdienstarzt im Einzelfall Fragen zu den Vermittlungsauftragen, z.B. zur
Notwendigkeit von Hausbesuchen aufgrund der Ubermittelten Indikationen hat,
ist eine Riickfrage bei der Arztlichen Vermittlungszentrale der KV Sachsen durchzu-
fihren. Die ordnungsgemaf3e Durchfiihrung des Bereitschaftsdienstes und die ab-
schlieBende Entscheidungskompetenz in Zweifelsféllen vorstehender Art obliegen
der Arztlichen Vermittlungszentrale der KV Sachsen.

(4) Der Bereitschaftsdienstarzt hat Hausbesuchsanforderungen zeitnah und im Falle
von mehr als zwei Anforderungen unverziglich anzutreten.

(5) Bei unvorhergesehenen Ausfdllen des in der Bereitschaftspraxis zum Dienst ein-
geteilten Arztes Gbernimmt der zum Hausbesuchsdienst eingeteilte Arzt den Dienst





14 Bereitschaftsdienstordnung der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen

in der Bereitschaftspraxis und flihrt nach Beendigung der Sprechzeiten in der Bereit-
schaftspraxis die angeforderten Hausbesuche durch.

Bei unvorhergesehenen Ausfallen des zum Hausbesuchsdienst eingeteilten Arztes
Ubernimmt der Arzt im Hausbesuchsdienst eines benachbarten Bereitschaftsdienst-
bereiches die entsprechenden Hausbesuchsanforderungen. Nach Beendigung des
Dienstes des in diesem Bereitschaftsdienstbereich in der Bereitschaftspraxis tatigen
Arztes Ubernimmt grundsatzlich dieser nachfolgend alle weiteren Hausbesuchs-
anforderungen.

Alle Regelungen gelten solange bis der Arztlichen Vermittlungszentrale der
KV Sachsen ein Vertreter fir die jeweiligen Dienste zur Verfliigung steht.

Die hierzu in §2 Abs. 5 definierte Verantwortung des anstellenden Arztes bzw. des
arztlichen Leiters des MVZ bleibt hiervon unberihrt.

(6) Bei direktem Wechsel der diensthabenden Arzte (z.B. Samstag/Sonntag) tiber-
nimmt bei Ausfall des nachfolgend zum arztlichen Bereitschaftsdienst eingeteilten
Arztes der zuletzt tatige Bereitschaftsdienstarzt den Dienst, bis der Arztlichen Ver-
mittlungszentrale der KV Sachsen ein Vertreter zur Verfligung steht.

§9 Vertretung und Diensttausch im arztlichen
Bereitschaftsdienst

(1) Ist der zum Bereitschaftsdienst eingeteilte Arzt verhindert den arztlichen Be-
reitschaftsdienst wahrzunehmen, so besteht die Pflicht, eigenstandig fiir eine ge-
eignete Vertretung zu sorgen. Zur Durchfiihrung der Vertretungsregelung oder
eines Diensttausches soll grundsatzlich die elektronische Diensttauschboérse des in
der KV Sachsen eingefiihrten Dienstplanungsprogrammes genutzt werden. Soweit
dies nicht erfolgt, ist jede Anderung selbststandig dem Dienstplangestalter und der
regional zustandigen Bezirksgeschiftsstelle der KV Sachsen mitzuteilen.
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(2) Kann der zum arztlichen Bereitschaftsdienst eingeteilte Arzt kurzfristig nicht zum
Dienst antreten, so hat er die Arztliche Vermittlungszentrale der KV Sachsen iiber die
(vorgesehene) Vertretung zu informieren. Sofern der arztliche Bereitschaftsdienst
durch angestellte Arzte bzw. im MVZ titige Vertragsirzte wahrgenommen wird, liegt
eine ordnungsgemale Vertretung bzw. ein Diensttausch in der Verantwortung des
anstellenden Vertragsarztes bzw. des arztlichen Leiters des MVZ. Bei Ausfall oder Ver-
hinderung des zum arztlichen Bereitschaftsdienst benannten Arztes hat der anstel-
lende Vertragsarzt bzw. der arztliche Leiter des MVZ fiir eine Vertretung zu sorgen.

(3) Ubernimmt ein Vertragsarzt oder ein MVZ die Vertretung, so werden diese im
eigenen Namen und auf eigene Rechnung tatig. Dies gilt entsprechend fir am arzt-
lichen Bereitschaftsdienst teilnehmende Arzte gem. § 4.

(4) Ein nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmender Arzt ohne eigene
Abrechnungsgenehmigung gem. §4 kann einen Vertragsarzt bzw. ein MVZ im arztli-
chen Bereitschaftsdienst nur in dessen Auftrag und auf dessen Rechnung vertreten.

(5) Der zum Dienst eingeteilte Vertragsarzt bzw. das zum Dienst eingeteilte MVZ
bleibt auch dann in der Dienstverantwortung, wenn der Dienst durch einen ange-
stellten Arzt gem. § 2 Abs. 5 durchgefiihrt wird.

(6) Bei Nichtantritt zum eingeteilten Dienst ohne Benennung eines Vertreters sowie
bei Nichterreichbarkeit wahrend der Dienstzeit muss der fiir den Dienst verantwort-
liche Vertragsarzt bzw. das fiir den Dienst verantwortliche MVZ an die KV Sachsen ei-
nen Aufwandsersatz zahlen, der zur Halfte an den kurzfristig beauftragten Vertreter
ausgezahlt wird. Die Hohe des Aufwandsersatzes ist in der Gebiihrenordnung der
KV Sachsen festgelegt. Der Aufwandsersatz wird vom Honoraranspruch des fiir den
Dienst verantwortlichen Vertragsarztes bzw. MVZ einbehalten. Die Ahndung des
PflichtverstoBes, z. B. Disziplinarverfahren, bleibt hiervon unberihrt.

(7) Eine geplante und tatsichliche Ubernahme von mehreren zeitgleich stattfinden-
den Diensten durch denselben Arzt ist ausgeschlossen.

(8) Regelungen fiir besondere Versorgungssituationen sind regional zu treffen.





16 Bereitschaftsdienstordnung der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen

§ 10 Hausbesuche im arztlichen Bereitschaftsdienst

(1) Die KV Sachsen richtet in jedem Bereitschaftsdienstbereich einen zentral orga-
nisierten Fahrdienst zur Absicherung des Hausbesuchsdienstes gem. §6 Abs. 5 ein.
Der Fahrdienst ist durch den Bereitschaftsdienstarzt fiir die durch die Arztliche
Vermittlungszentrale der KV Sachsen vermittelten Hausbesuche verpflichtend zu
nutzen.

(2) Der zum drztlichen Bereitschaftsdienst eingeteilte Arzt wird vom zentralen Fahr-
dienst gem. Abs. 1 von einem vorab festgelegten Ort innerhalb des Bereitschafts-
dienstbereiches des diensthabenden Arztes abgeholt. Der Fahrer hat den Bereit-
schaftsdienstarzt bei der Durchfiihrung des Hausbesuches zu unterstiitzen.

§11 Allgemeinmedizinische und facharztliche
Bereitschaftspraxen

(1) In jedem Bereitschaftsdienstbereich gem. §6 Abs. 1 soll grundsatzlich mindes-
tens eine allgemeinmedizinische Bereitschaftspraxis eingerichtet werden. Fir die
Bereitschaftspraxen sind dabei grundsétzlich folgende Offnungszeiten vorzusehen:

Mo Di Mi Do Fr Samstag/
Sonntag/
Feiertag/
Briickentag

19:00 Uhr 19:00 Uhr 14:00 Uhr 19:00 Uhr 14:00 Uhr 8:00 Uhr

bis bis bis bis bis bis

22:00 Uhr 22:00 Uhr 22:00 Uhr 22:00 Uhr 22:00 Uhr 22:00 Uhr

(2) Beider Wahl des Standortes fiir die einzelne allgemeinmedizinische Bereitschafts-
praxis und die Festlegung der Offnungszeiten im Einzelfall sind insbesondere die
jeweiligen regionalen und 6rtlichen Gegebenheiten im Bereitschaftsdienstbereich
zu beriicksichtigen.
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(3) Soweit fachéarztliche Bereitschaftsdienste gem. §6 Abs. 4 zur Einrichtung kom-
men, werden diese in fachdrztlichen Bereitschaftspraxen durchgefiihrt. Fach-
arztliche Bereitschaftspraxen sind grundséatzlich nur an solchen Standorten még-
lich, an denen auch eine allgemeinmedizinische Bereitschaftspraxis vorhanden ist.
Die Offnungszeiten haben sich an den Offnungszeiten fiir allgemeinmedizinische
Bereitschaftspraxen gem. Abs. 1 und 2 zu orientieren und insbesondere regionale
und ortliche Besonderheiten zu beriicksichtigen.

(4) Fur jeden Standort einer allgemeinmedizinischen (und ggf. fachérztlichen Bereit-
schaftspraxis) ist ein drztlicher Leiter von der regional zustandigen Bezirksgeschéfts-
stelle der KV Sachsen im Einvernehmen mit dem Vorstand zu bestellen. Weitere Ein-
zelheiten, insbesondere zu den Aufgaben des drztlichen Leiters regelt der Vorstand
der KV Sachsen.

Fir den zeitlichen und finanziellen Aufwand erhélt der arztliche Leiter eine Auf-
wandsentschadigung.

(5) Anstelle der Einrichtung facharztlicher Bereitschaftspraxen (in Tragerschaft der
KV Sachsen) kann der Vorstand in begriindeten Einzelféllen eine niedergelassene
Praxis oder ein MVZ mit der Wahrnehmung des facharztlichen Bereitschaftsdienstes
im Sinne dieser Bereitschaftsdienstordnung beauftragen. Hierzu ist eine entspre-
chende Kooperationsvereinbarung abzuschliefen.

Ein Rechtsanspruch auf Beauftragung im vorstehenden Sinne besteht nicht.
(6) Weitere Einzelheiten, insbesondere zur Errichtung und zum Betrieb von Bereit-

schaftspraxen, regelt der Vorstand der KV Sachsen.

§12 Abrechnung von arztlichen Leistungen im arztlichen
Bereitschaftsdienst

(1) Die im Rahmen des arztlichen Bereitschaftsdienstes erbrachten &rztlichen
Leistungen im Hausbesuchsdienst bzw. in der Bereitschaftspraxis sind vom
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Bereitschaftsdienstarzt gemal der aktuell giiltigen Abrechnungsordnung der
KV Sachsen zu kennzeichnen.

(2) Fiir die Priifung und Bewertung der erbrachten Leistungen gelten im Ubrigen die
Bestimmungen der Abrechnungsordnung sowie des Honorarverteilungsmalstabes
der KV Sachsen in den jeweils aktuellen Fassungen.

(3) Weitere Einzelheiten der Abrechnung regelt der Vorstand der KV Sachsen.

§ 13 Kosten der Bereitschaftsdienstorganisation

Die Kosten der Bereitschaftsdienstorganisation sind von allen an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Psychotherapeuten und MVZ, z.B.
auf Basis einer Umlage, zu tragen. Art und Umfang der Kostentragung regelt die
Vertreterversammlung der KV Sachsen.

§ 14 Inkrafttreten/Ubergangsregelungen

(1) Die Bereitschaftsdienstordnung in der Fassung vom 18.10.2017, zuletzt gedndert
durch Beschluss der Vertreterversammlung vom 29.11.2019 tritt am 1. Januar 2020 in
Kraft.

(2) Fir Dienstverpflichtete, welche zum 1. Januar 2020 noch nicht durch Bescheid ei-
nem neuen Bereitschaftsdienstbereich (gemal Anlage) zugeordnet sind, gelten die
Regelungen der Kassenarztlichen Bereitschaftsdienstordnung i.d.F.v. 01.10.2015 bis
zum Zeitpunkt der Umstrukturierung des jeweiligen Bereitschaftsdienstbereiches
mit entsprechender Dienstverpflichtung fort. Ergdanzend finden die vorstehenden
Bestimmungen in §2, §8 Absatz 4 sowie § 9 Absatz 5 und 6 zusatzlich Anwendung.

(3) Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Bereitschaftsdienstordnung bestehende

Befreiungen von der Teilnahmeverpflichtung am arztlichen Bereitschaftsdienst be-
halten bis zu ihrem Ablauf ihre Gultigkeit.
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Anlage zur Bereitschaftsdienstordnung der KV Sachsen —
Bereitschaftsdienstbereiche

Bezirksgeschaftsstelle Bereitschaftsdienstbereich

Annaberg/ Mittlerer Erzgebirgskreis

Aue-Schwarzenberg/ Stollberg

Chemnitz, Stadt

Chemnitzer Land

Chemnitz
Freiberg

Mittweida/ Débeln

Plauen, Stadt/ Vogtlandkreis

Zwickau

Bautzen

Dresden, Stadt

Dippoldiswalde-Freital

Gorlitz-Niesky

Hoyerswerda-Weif3wasser

Dresden
Kamenz

Lobau-Zittau

MeiBen

Pirna-Neustadt

Riesa-Grof3enhain

Leipzig, Stadt

Leipziger Land

Leipzig Muldental

Delitzsch

Torgau-Oschatz






lhre Ansprechpartner

Landesgeschaftsstelle
Tel.: 0351 8290-50

Fax: 0351 8290-563
sachsen@kvsachsen.de

Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz
Tel.: 0371 2789-0

Fax: 0371 2789-100
chemnitz@kvsachsen.de

Bezirksgeschéftsstelle Dresden
Tel.: 0351 8828-0

Fax: 0351 8828-199
dresden@kvsachsen.de

Bezirksgeschéftsstelle Leipzig
Tel.: 0341 2432-0

Fax: 0341 2432-101
leipzig@kvsachsen.de

Weitere Informationsmaterialien

Ausfihrliche Informationen finden Sie auBerdem online auf
unserer Internetprasenz
www.kvsachsen.de
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EDITORIAL

Licht und Schatten:
Gesetz zur Reform der Notfallversorgung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

seit kurzem liegt der Referentenentwurf des Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung vor. Er
unterscheidet sich wesentlich vom bisherigen, véllig inakzeptablen Arbeitsentwurf und geht
nun grundsatzlich in die richtige Richtung. Aber - Licht und Schatten liegen bekanntlich nah
beieinander.

Gemeinsame Notfallleitsysteme sollen durch eine sinnvolle Vernetzung der Rufnummern des
Rettungsdienstes und des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes, also der jeweiligen Leit-
stellen, als Gibergeordnete Funktionsstrukturen geschaffen werden, ohne dass die jeweiligen
Leitstellen raumlich zusammengelegt werden miissen. Die dazu auch geplanten begleitenden
Regelungen sind im Wesentlichen sinnvoll. So besteht die Chance, Schnittstellenprobleme tat-
sachlich zu 16sen oder zumindest zu entscharfen. Auch viele Beteiligte in der stationdren Ver-
sorgung und Politiker beklagten die Uberlastung der Notaufnahmen in den Krankenh&usern.
Minister Spahn beugte sich der normativen Kraft des Faktischen, dass Patienten, ob indiziert
Dr. Stefan Windau oder nicht, nun einmal die Notaufnahmen ansteuern.

Vorsitzender der

L R Insoweit machen die von ihm geplanten Integrierten Notfallzentren aus der Not eine Tugend.
Als erste Anlaufstellen fiir ambulante Patienten sollen sie quasi neben den Notaufnahmen
in den Kliniken errichtet werden, fachlich geleitet durch die Kassendrztlichen Vereinigungen
(KVen). Dies macht Sinn. Allerdings gibt es Proteste von Krankenhaustragern und einigen Fach-
gesellschaften gegen diese geplante Struktur bzw. gegen die Leitung durch die KVen. Hier liegt
entweder ein Missverstandnis oder ein Nicht-Verstehen-Wollen vor! Es kann keinesfalls darum
gehen, dass die KVen in die Notaufnahmen hineinregieren sollen oder wollen oder diese gar
leiten. Das steht so auch nicht im Gesetzentwurf. Es wéare fachlich und organisatorisch auch vol-
lig absurd! Sehr wohl macht aber die geplante Aufgabenverteilung Sinn: Die KVen sind fir die
Integrierten Notfallzentren zusténdig, die primér die ambulanten Félle versorgen. Die Notauf-
nahmen betreuen primér die Patienten, die Gber den Rettungsdienst etc. und als offensichtlich
schwerkranke Notfallpatienten auch in die Notaufnahmen gehéren. Und diese werden durch
die Kliniken fachlich und organisatorisch geleitet. Das muss so sein und wird auch so bleiben!
Integrierte Notfallzentren und Notaufnahmen kooperieren selbstverstéandlich eng. Wer dies
nun beklagt, hat entweder das Prinzip nicht verstanden — oder es geht um die Angst, Patienten
zu verlieren. Dann sollte man das aber auch so benennen.

Krankenhauser, die keine Integrierten Notfallzentren erhalten, sollen einen Abschlag auf die
Notfallvergiitungen von 50 Prozent hinnehmen missen. Dies halte ich fiir falsch. Denn was
wird passieren? Jedes Krankenhaus wird um des wirtschaftlichen Uberlebens Willen versu-
chen, eben auch ein Integriertes Notfallzentrum (INZ) zu bekommen, unabhangig davon, ob
es erforderlich ist oder nicht! Es gibt sicherlich genligend Krankenhduser, die im Sinne der Da-
seinsflirsorge notig sind und die sinnvollerweise auch Notaufnahmen vorhalten, ohne dass die
Schaffung einer INZ-Struktur aus medizinischen und wirtschaftlichen Aspekten sinnvoll wére.
Dort nun Integrierte Notfallzentren zu installieren, bloB um finanzielle Abschldge zu vermei-
den, wére kontraproduktiv. Denn wie wird die Lebenswirklichkeit aussehen? Die Landrate, und
nicht nur die, werden ihre Landesregierung ,bitten”, dafiir zu sorgen, dass eben auch an den
Klinken, wo sie nicht nétig waren, solche Integrierten Notfallzentren geschaffen werden. Und
letztlich hat laut Gesetzentwurf die Landesregierung schon einen erheblichen Einfluss auf die
Festlegung der Standorte der Integrierten Notfallzentren.

Das Ganze muss ja auch noch bezahlt werden. Positiv ist, dass das Geld dafiir zusétzlich von

den Kostentragern bereitgestellt werden soll, auch das ist ein wesentlicher und positiver Unter-
schied zum Arbeitsentwurf.
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Aber natirlich steckt der Teufel im Detail. Der Gemeinsame Bundesausschuss, der Bewertungs-
ausschuss und andere Gremien haben da ein Wortchen mitzureden. Und das dauert. Und wir
werden sehen, was dann am Ende wirklich dabei herauskommt. Eines aber sollte den Entschei-
dern klar sein: So wie sich die Kliniken berechtigt wehren, politisch gewtlinschte Strukturen al-
lein zu bezahlen, so ist es auch fiir die Vertragsarzte und Psychotherapeuten véllig inakzep-
tabel, noch mehr fiir die Notfallversorgung zu bezahlen als bisher, und sei es auch nur, um
etwas vorzufinanzieren! Schon jetzt ist auch die KV Sachsen bis an die Grenze des Vertretbaren
gegangen mit dem, was wir als Arzte und Psychotherapeuten fiir Strukturdnderungen und die
Verbesserung der Notfallversorgung aus eigener Tasche bezahlen. Dies hat nachvollziehbar zu
Unruhe und Spannungen gefiihrt, die Vorstand und Vertreterversammlung seit Jahren intensiv
beschéftigen, was aber letztlich im Spagat der KV zwischen gesetzlich verpflichtendem Auf-
trag einerseits und Interessenvertretung andererseits nicht anders zu [6sen war. Hier muss das
Prinzip gelten, wer bestellt, bezahlt.

Ich wiinsche mir, dass die finale Regelung des Gesetzes nicht die Strukturbereinigung der
Krankenhauslandschaft durch die Hintertiir einflihrt (geplante Abschlage, siehe oben), sondern
dass sinnvolle landerbezogene Offnungsklauseln es unserer Landesregierung erméglichen, In-
tegrierte Notfallzentren dort entstehen zu lassen, wo sie fachlich sinnvoll sind. Gleichzeitig soll-
te eine ungerechtfertigte Abstrafung von Kliniken verhindert werden, die fir die Versorgung
unabdingbar sind, aber dafiir keine Integrierten Notfallzentren brauchen. Dass die bereits auf-
gebauten Strukturen sinnvoll eingebunden werden kdnnen, ist ebenso eine Conditio sine qua
non! Die INZ missen ja auch personell besetzt werden und zwar von uns Niedergelassenen! Man
stelle sich das Paradoxon vor: Wir besetzen ein neu geschaffenes, fachlich nicht nétiges, aber auf
politischen Druck hin entstandenes Integriertes Notfallzentrum und bedienen die Wiinsche der
Politik nach Service und das rund um die Uhr! Wer soll dann die Regelversorgung leisten?

W h dieses Gesetz strukturell viel Sinnvolles hat, d ini
enn auc ieses Gesetz strukturell viel Sinnvolles hat, so werden ”K||n|ken Und K\/en

wir doch erst spater sehen, ob sich die Patientenstréome sachgerech-
ter verteilen als jetzt, wovon ich aber ausgehe. Es ist zu befiirchten, kon nen d |ese
dass der verbesserte Service zu einer Zunahme der Fallzahlen fih-

ren kann, wenn man Notaufnahmen und INZ gesamthaft betrachtet. Prob | eme nur |m

Schon jetzt sehen wir, dass Portalpraxen teils von Patienten dazu

missbraucht werden, sich dort Wiederholungsrezepte etc. zu holen. M |te| Nan d er | Ose N "

Irgendwann muss die Politik in ihrem Handeln umsetzen, was sie langst schon weil3: Dass
Krankenversorgung ohne Uberforderung der Strukturen langfristig nur dann auf dem vorhan-
denen hohen Level gelingen kann, wenn die Inanspruchnahme in bestimmten Fallen auch
etwas kostet (Notfallgebiihr). Service im Sinne von Hedonismus ist nicht bezahlbar und kann
nicht Ziel einer Reform sein. Naturlich ist das ein vermintes Feld. Aber es ist trotzdem eine Tat-
sache, der sich die Politik stellen muss. Kurzum, der strukturelle Ansatz dieses Gesetzes ist rich-
tig, aber er muss erweitert und modifiziert werden um die Méglichkeit, sinnvoll Bestehendes
zu integrieren und Neues nur dort zu schaffen, wo es fachlich sinnvoll, personell leistbar und
finanziell vertretbar ist. Die Kostentrager diirften dies wohl auch so sehen, ich denke, die Politik
wird es letztendlich auch so sehen (missen).

Und eines steht fest: Kliniken und KVen kénnen diese Probleme nur im Miteinander [6sen. Klare
Strukturen sind daflr eine Voraussetzung — das Miteinander hangt immer von Einzelnen ab.

In diesem Sinne griBt Sie

Ihr Stefan Windau
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STANDPUNKT

Anstand in friedlichen Zeiten

Dr. Grit Richter-Huhn

Vorsitzende des
Regionalausschusses Dresden

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

eigentlich sollte Anstand etwas sein, woriiber man
nicht lange nachdenken muss: Eine &ltere Frau, die
vor dem Dresdner Hauptbahnhof die Strafle tber-
quert, obwohl ein Auto kommt - nicht ansténdig,
doch wenn der nicht mehr junge Fahrer sie dann an-
blafft mit ,Lauf Oma, lauf!” - noch weniger anstandig.

,Was das Gesetz nicht verbietet, verbietet der An-
stand.” Das soll schon Lucius Annaeus Seneca (ca.
4 v.Chr.-65 n.Chr.) gesagt haben. Doch wie soll das
gehen, wenn Gesetze, wie wir es derzeit erleben, in ei-
ner wahren Flut auftreten, die kaum einer mehr nach-
vollziehen, geschweige denn verstehen kann? Und
was ist denn dann der Anstand in der heutigen Zeit?

»Das gehort sich nicht.” Ein Satz, mit dem wir alle mehr
oder weniger aufgewachsen sind. Doch findet er heu-
te noch Gehor? Egal, wo man hinliest oder -hort —
immer hat man das Gefiihl, dass die Zeiten verrohen
oder die Sitten verfallen. Selbstverstandlichkeiten —
,das sagt man nicht” — oder Anstand - ,bleib anstan-
dig” - verlieren scheinbar ihre Guiltigkeit. Doch ist das
wirklich so? Liegt es nicht vielleicht eher daran, dass
die vielen Anstdndigen einfach nicht so eine laute
Stimme haben, als die lauten ,Unanstandigen”? Hort
und sieht man nicht die grelleren Téne und Bilder viel
besser? Simple Slogans pragen sich ein. Und doch gibt
es jeden Tag so viele Momente des Anstands — wenn
die Tur offen gehalten wird, weil man die Hande voll
hat, wenn in der Schlange vorm Praxistresen der jun-
ge Mann der Mutter mit Kind den Vortritt [dsst, damit
sie sich schneller hinsetzen kann. Reicht uns das nicht
mehr oder ist es zu wenig oder nicht laut genug?

Vielleicht brauchen wir doch Hilfe von einem unserer
bedeutendsten deutschen Philosophen — Immanuel
Kant. Seine Werke ,Kritik der reinen Vernunft”, ,Kritik
der praktischen Vernunft” sowie ,Kritik der Urteils-
kraft” beeinflussen bis heute unser Denken und
Wirken. ,Der kategorische Imperativ ist also nur ein ein-
ziger, und zwar dieser: handle nur nach derjenigen Ma-
xime, durch die du zugleich wollen kannst, dal3 sie ein
allgemeines Gesetz werde.” (Grundlegung zur Meta-

physik der Sitten)

Oder nach alter Poesiealbumspruch-Sprache: ,Was
du nicht willst, dass man dir tu’, das flig’ auch keinem
andern zu.” (Georg Blichmann: Gefliigelte Worte)
Die revidierte Fassung der Lutherbibel von 2017
ibernimmt fiir die Ubersetzung von Tobit 4,15 die
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sprichwortliche Form. In der Lutherbibel von 1545
heil3t die Stelle:,,Was du wilt das man dir thue / das thu
einem andern auch.” Wohl abgeleitet von der oben
genannten Bibelstelle, erscheint bereits im mittel-
hochdeutschen Buch der Riigen in dhnlicher Form:
»swaz du niht wil daz dir geschiht / des entuo dem an-
dern niht” (Theodor von Karajan: Buch der Riigen).

Auch genannt die ,Goldene Regel”, zu der es auch viel
Gegenrede gibt, da der andere nicht immer den glei-
chen Geschmack haben muss. Es bleibt also schwie-
rig - jedoch ist nach John Stuart Mill ein auf gegen-
seitige Achtung abgestimmtes Handeln - verbunden
mit Nachstenliebe wohl die einfachste Form, das
groBtmogliche Glick moglichst vieler zu erreichen.
Und ist es nicht das, was wir taglich in unseren Praxen
praktizieren? Auf den anderen eingehen, ihm zuhéren
und wenn moglich, helfen. Ohne Geschrei und laute
Schlagzeilen. Also scheint anstandig sein, doch nicht
so schwer und damit auch leichter vermittelbar.

Es war und bleibt allerdings ein Thema, welches den
denkenden Menschen umgetrieben hat. Da stellt sich
nur noch die Frage - wollen wir noch denken oder ist
es nicht doch bequemer, Meinungen ohne nachzu-
denken zu ibernehmen - denn dadurch bin ich nicht
verantwortlich. Und Verantwortung ist dann wohl ein
neues grof3es Fragezeichen.

Egal, womit Sie sich derzeit rumschlagen missen —
die ,Goldene Regel” ist fir den Anfang schon eine
umsetzbare Moglichkeit. Und vielleicht sollten wir
alle wieder auf die leisen Geschichten hoéren, nicht
immer die lauten Schlagzeilen wahrnehmen und
uns darauf besinnen, dass es immer noch viel mehr
wundervolle Begebenheiten gibt, die es nicht in die
Nachrichten schaffen, aber haufiger passieren und
unser Leben in diesen friedlichen Zeiten doch immer
wieder ein kleines Stlickchen heller werden lassen.

Zum Abschluss noch ein Zitat von Honoré de Balzac:
,Es gentigt nicht, ein ansténdiger Mensch zu sein. Man

muss es auch zeigen.”

Herzlichst Ihre

/2

Grit Richter-Huhn
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NACHWUCHSFORDERUNG

,SHausarzte fur Chemnitz” - Initiative
vereint Arzte und Nachwuchs

Erfahrung braucht Nachwuchs - und umgekehrt. Gerade im ambulanten Bereich. Aber wie kann der Austausch zwischen
Nachwuchsmedizinern und den Partnern vor Ort gestarkt werden? Und wie kdnnen Hausédrzte motiviert werden, Nach-

wuchs auszubilden?
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Bei Doctor’s Bingo ging es kreuz und quer durch die
Weiterbildungsmdglichkeiten und Job-Optionen.

Ein engagiertes Netzwerk mit kompetenten und erreichbaren
Ansprechpartnern fiir eine individuelle Betreuung sucht zu die-
sen Fragen praktische Lésungen. Zu dem Netzwerk gehodren die
Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz der KV Sachsen, der Weiter-
bildungsverbund ,Hauséarzte fir Chemnitz” und die CWE -
Chemnitzer Wirtschaftsforderungs- und Entwicklungsgesell-
schaft mbH.

Der Weiterbildungsverbund ,Hausarzte fir Chemnitz” entstand
bereits im Jahr 2015 als Initiative mehrerer Chemnitzer Haus-
drzte. Sie bauten gemeinsam ein Netzwerk von Weiterbildern
und Nachwuchsmedizinern auf. Die beiden Allgemeinmedizi-
nerinnen Dr. Anne Hensel und Dr. Claudia Kiihnert kiimmern
sich seitdem als arztliche Verbundkoordinatorinnen um alle Be-
lange. 2017 trat unterstiitzend die CWE dem Weiterbildungsver-
bund bei und steht ebenfalls als Ansprechpartner fir Manage-
ment und Koordination zur Seite.

,Ganz gleich, ob es um die zahlreichen Karrieremd&glichkeiten in
Chemnitz geht oder darum, wie man Nachwuchsmediziner aus-
bildet, braucht es jemanden, der die Ubersicht hat und weil3, wo
man sich mit seinem Anliegen schnell und zielgerichtet hinwen-
det”, sagt Soren Uhle, Geschaftsfihrer der CWE. Gleichzeitig
braucht es aber auch lokale Partner wie Arztpraxen, Kranken-
hauser, Universitaten, Kammern und Institutionen sowie regio-
nale Kontakte fiir die Wohnungssuche, zu Freizeiteinrichtungen,
aber auch zu Kitas und Schulen, um die jungen Mediziner in
Chemnitz sowohl beruflich als auch privat zu unterstitzen.
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,Die Ndchsten, bitte”: Hier diskutierten der Weiterbildungsverbund mit Chemnitzer Hausarzten
und Hausérztinnen tber die Suche nach Praxisnachfolgern.

Dass diese Kooperation bereits an vielen Stellen gut funktio-
niert, haben die Partner immer wieder bewiesen. Auf Veran-
staltungen treffen sich der medizinische Nachwuchs, Arzte in
Weiterbildung, Weiterbilder, Mentoren und Lehrpraxen zum Er-
fahrungsaustausch. So beispielsweise beim ,Doctor’s Bingo”, der
Veranstaltung ,Die Néchsten, bitte — Wie wir Praxisnachfolger
fur Chemnitz gewinnen” oder zahlreichen Stammtischen.

Sollten Sie Interesse haben, sich dem Netzwerk des Weiterbil-
dungsverbundes ,Hausarzte fiir Chemnitz” anzuschlief3en, wen-
den Sie sich bitte an die angegebenen Ansprechpartner.

Informationen

KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz
Markus Hiilbschmann

Telefon: 0371 2789-403

E-Mail:  sicherstellung.chemnitz@kvsachsen.de

Weiterbildungsverbund ,Hausarzte in Chemnitz”
und Chemnitzer Wirtschaftsférderung- und
Entwicklungsgesellschaft mbH (CWE)

Laura Thieme

Telefon: 0371 3660-239

E-Mail: thieme@cwe-chemnitz.de
www.allgemeinmedizin-chemnitz.de
www.chemnitz-zieht-an.de/neue-gesundheit

— CWE/ Offentlichkeitsarbeit/pf -
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Arzt in Sachsen. Chancen und Perspektiven
fir Arzte in Weiterbildung

Um Chancen und Perspektiven fiir Medizinstudenten im Praktischen Jahr und junge Arzte in Weiterbildung ging es auf der
Veranstaltung , Arzt in Sachsen” am 1. Februar 2020. Gastgeber war die Sdchsische Landesarztekammer in Kooperation mit
der KV Sachsen, der Krankenhausgesellschaft Sachsen, dem Sachsischen Sozialministerium, den sdachsischen Rehakliniken,
der Sachsischen Arzteversorgung und der Deutschen Apotheker- und Arztebank.
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Bereits seit 2009 informieren und beraten Vertreter drztlicher
Standesorganisationen, erfahrene Arzte und Geschiftsfiihrer
der sachsischen Krankenhauser und Rehabilitationskliniken zu
Chancen, Perspektiven und Einsatzmdglichkeiten im ambu-
lanten und stationdren Bereich, in der Rehabilitation sowie im
Offentlichen Gesundheitsdienst.

Erganzt wurde die Veranstaltung mit elf Workshops, die zumeist
mehrfach stattfanden. Zu den vielseitigen Themen zéhlten un-
ter anderem die individuelle Gestaltung der Weiterbildung, die
Griindung oder Ubernahme einer Praxis, Karrierechancen im
Krankenhaus, die Tétigkeit in Rehabilitationskliniken sowie die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

Umgang mit Zeitdruck und Stress in der Notfallmedizin

Uber 120 Teilnehmerinnen und Teilnehmer nutzten die gebiin-
delten Informationsmaglichkeiten der Veranstaltung. Am starks-
ten besucht waren die Workshops zum Umgang mit notfallmedi-
zinischen Situationen. Zu dieser Thematik gehorten ein Vortrag
mit einer notfallmedizinischen Fallvorstellung sowie die Darstel-
lung verschiedener Einflussfaktoren auf die Uberlebenschancen
des Patienten. Die Konfrontation mit Notféllen ist haufig mit
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Zeitdruck und einem hohen MaR an Stress verbunden. Zahlreiche
Faktoren beeinflussen zudem die Erfolgschancen fiir den Patien-
ten. Daher wurden diese Einflussfaktoren benannt und dariiber
hinaus bestimmte manuelle Fertigkeiten gezeigt und gemeinsam
trainiert. Die Auswertung der Veranstaltung zeigt, dass dieser
Workshop dank des redegewandten Referenten Dr. Mark Frank
bei den Besuchern besonders beliebt war. Der Wunsch nach wei-
teren Workshops zur Notfallmedizin war grof3.

Gemeinschaftspraxis oder Anstellung?

Aber nicht nur die Notfallmedizin war ein wichtiges Thema fir
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Viele fragten sich auch, ob
Sie zukiinftig eher als niedergelassener oder angestellter Arzt ar-
beiten mochten. Was bei der Entscheidungsfindung zu beachten
ist, war Inhalt dieses Workshops. Die rechtlichen Grundlagen fiir
eine arztliche Tatigkeit in einer Gemeinschaftspraxis bzw. in einer
Anstellung und die Chancen, die sich hieraus fiir junge Arzte und
deren berufliche Verwirklichung ergeben, wurden komprimiert
dargestellt. Dabei wurde auch auf die Unterschiede zwischen
dem Arbeiten als niedergelassener Arzt einerseits und als ange-
stellter Arzt andererseits eingegangen. Dr. Janek Hantzschel,
niedergelassener Facharzt fir Augenheilkunde in Pirna, der auf
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eine mittlerweile langjahrige Tatigkeit als Vertragsarzt zuriick-
blicken kann, erganzte die Ausfiihrungen von Stefan Topp als
stellvertretenden Abteilungsleiter der Sicherstellung in der Be-
zirksgeschéftsstelle Dresden, mit eigenen Erfahrungen.

Comeback der Niederlassung

Dr. Ludger Mende, Facharzt fir Innere Medizin und nieder-
gelassener Hausarzt in Wechselburg, berichtete tber die Vor-
teile einer eigenen Praxis. Der Workshop richtete sich an Arzte,
die sich zwar grundsatzlich fir eine Niederlassung interessieren,
denen aber die Risiken und Herausforderungen Sorge berei-
ten. Er flihrte zahlreiche Griinde an, die firr eine Niederlassung

Anzeige

WOHNUNGSBAU
GESELLSCHAFT
REICHENBACH

WOBA

VON DER THEORIE
IN DIE N

—

EUE PRAXIS:

sprechen. So gibt es bereits in der Weiterbildung im ambulanten
Bereich finanzielle Férdermoglichkeiten durch die KV Sachsen.
Perspektivisch ist es dann als eigener Chef in der Arztpraxis
leichter, Familie und Beruf zu vereinbaren. AuBerdem kann die
Arbeit im Team ebenso wie die enge Patientenbindung sehr be-
reichernd sein.

Die eigene Praxis hat Zukunft, war das Fazit. In vielen Gebieten
werden Praxisnachfolger gesucht. Die Vorstellung eines neuen
Verstandnisses der Anstellung und auch der Rolle des anstellen-
den Arztes lud die Teilnehmer ein, ihren Blickwinkel zu erweitern
und Fragen rund um die Niederlassung zu diskutieren.

- Sicherstellung/wil -

) Desi unkt3.com

)

© lhre neuen Praxisraume in Reichenbach im Vogtland

Sie spielen mit dem Gedanken, sich lokal niederzulassen?
Im Neubau Solbrigplatz 7 sind ab sofort 2 Arztpraxen verfligbar,
direkt im griinen Herzen der attraktiven und vielfaltigen Stadt.

ok

FLEXIBLE GRUNDRISSE | TOP BARRIEREFREIHEIT | MODERNE STANDARDS | IDEALE VERKEHRSLAGE
Raumaufteilung nach behindertengerecht FuBbodenheizung, Parkplatze & Bushalte-
Ihren Wiinschen gebaut inkl. Aufzug Technik & Ausstattung stelle direkt vor Ort

Alle Infos & Beratung unter: ¢ (03765) 55 33-0 - &= info@woba-reichenbach.de

Wohnungsbaugesellschaft Reichenbach mbH - Zwickauer Str. 32 - 08468 Reichenbach - woba-reichenbach.de
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Lehrpraxen fiir Modellstudiengang
Humanmedizin gesucht

An der TU Dresden werden in einem Modellstudiengang der Humanmedizin ab Herbst 50 Studierende zusétzlich ausge-
bildet. Das praktisch ausgerichtete Studium soll die Studierenden in die ambulante Versorgung fiihren und in den lokalen
Strukturen verankern. Am 29. April 2020 findet dazu das 1. Regionale Netzwerktreffen statt.

Arztemangel und fehlende Praxisnachfolge sind in den meisten
Teilen Sachsens ein zunehmendes Problem. Um dieser Entwick-
lung mittel- und langfristig entgegenzuwirken, ist geplant, ab
Herbst 2020 im neuen Modellstudiengang Humanmedizin der
TU Dresden in Kooperation mit dem Klinikum Chemnitz 50 Stu-
dierende zusatzlich auszubilden.

In der Sommerausgabe 2019 der KVS-Mitteilungen hatte die
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Sachsen, Dr. Sylvia
Krug, in ihrem Editorial ,Nachwuchsférderung mit Weitblick”
bereits auf diesen Modellstudiengang als eine Moglichkeit, dem
Arztemangel zu begegnen, hingewiesen.

Mit diesem Konzept wird eine friihe Verbindung der Studieren-
den mit der ambulanten Versorgung angestrebt. Uber die Erfah-
rungen in akademischen Lehrpraxen lernen Studierende sowohl
die Spezifik der ambulanten arztlichen Tatigkeit als auch die Re-
gion kennen und haben die Méglichkeit, erfahrenen Kollegen
bei der Auslibung ihrer drztlichen Tatigkeit Gber die Schulter zu
schauen. Diese fiir die Studierenden intensiven Erlebnisse des
ambulanten Arbeitsbereichs sollen deren weiteren Berufsweg
nachhaltig pragen.

Medizinstudierende bendtigen Unterstiitzung von
Lehrpraxen

Gesucht werden nun Lehrpraxen, die den Nachwuchs fir ihre
arztliche Tatigkeit begeistern und Studierenden die Chance

Anzeige

4. Reha- & Therapiesymposium
der VAMED Klinik Schloss Pulsnitz

* Mittwoch, 10. Juni 2020 | 15.00 - 18.30 Uhr
Deutsches Hygiene-Museum Dresden
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geben, bei niedergelassenen Arzten erste Berufserfahrungen
zu sammeln. Lehrpraxen haben damit die Mdglichkeit, viel-
leicht auch zukiinftige Kollegen oder sogar Nachfolger auszu-
bilden.

Das 1. Regionale Netzwerktreffen am 29. April 2020 bietet
die Moglichkeit, den Modellstudiengang der TU Dresden ken-
nenzulernen und Informationen zu Voraussetzungen, Rahmen-
bedingungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten sowohl als
Lehrpraxis und als Mentor zu erhalten.

1. Regionales Netzwerktreffen

29. April 2020, 16:30 bis 19:00 Uhr

Hotel Schloss Rabenstein
Thomas-Miintzer-Hohe 14, 09117 Chemnitz

Informationen

Andreas Mogwitz
Medizinischer Geschaftsleiter
Universitatsklinikum Dresden
Telefon: 0351 458-6773

E-Mail:  Andreas.Mogwitz@uniklinikum-dresden.de
Anmeldung
E-Mail: medic@skc.de

- MEDI5C/ Offentlichkeitsarbeit/pf -

klinik
. | SCHLOSS PULSNITZ
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ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN

Bekanntmachung

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Der Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen im Freistaat Sachsen gibt die Anordnung und Aufhebung von
Zulassungsbeschriankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V vom 29. Januar 2020 in der Fassung vom 17. Februar 2020**

bekannt.

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Frei-
staat Sachsen trifft gemaB § 103 Abs. 1 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) - Gesetzliche Krankenversiche-
rung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988,
BGBI.|S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes
vom 21. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2913) gedndert worden ist,
folgende Feststellungen:

1. Fir die mit ,U” gekennzeichneten Arztgruppen besteht
in den in den Anlagen 1 bis 4 ausgewiesenen Planungs-
bereichen eine drztliche Uberversorgung.

Die Feststellung von Uberversorgung steht gem.
§ 90 Abs. 6 SGB V unter dem Vorbehalt der Nicht-
beanstandung durch die fiir die Sozialversicherung
zustandige oberste Landesbehorde.

GemdR § 16 b der Zulassungsverordnung fir Vertrags-
arzte (Arzte-ZV) in der im Bundesgesetzblatt Teil lIl,
Gliederungsnr. 8230-25 veroffentlichten bereinigten
Fassung, die zuletzt durch Artikel 15 des Gesetzes vom
6. Mai 2019 (BGBI. | S. 646) gedndert worden ist, und un-
ter Berlicksichtigung der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber die Bedarfsplanung sowie die
MaRstsbe zur Feststellung von Uberversorgung und
Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung
(Bedarfsplanungs-Richtlinie) vom 20. Dezember 2012
(BAnz. AT vom 31. Dezember 2012 B7), zuletzt gedndert
durch Beschluss vom 5. Dezember 2019 (BAnz. AT vom
20. Dezember 2019 B9) werden fiir die liberversorgten
Planungsbereiche mit verbindlicher Wirkung fir die
Zulassungsausschiisse nach MaRgabe des § 103 Abs. 1
Satz2 SGBV Zulassungsbeschrankungen angeordnet.

Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen und die
Landesverbénde der Krankenkassen in Sachsen und
die Ersatzkassen stellten gemeinsam einen Antrag zur
Anwendung des § 67 BP-RL bis maximal 30. Juni 2022.
Demnach werden die regionalen Verhéltniszahlen der
vertragsarztlichen Versorgung fiir Planungsbereiche
des KV-Bezirks ermittelt und in den Planungsberei-
chen, in denen der Versorgungsgrad Uber der Grenze
von Unterversorgung, aber kleiner 100 v.H. ist, werden
Zulassungsmoglichkeiten ausgewiesen. Die Gibrigen Pla-
nungsbereiche mit einem Versorgungsgrad zwischen
100 v.H. und 110 v.H. werden fiir Neuzulassungen oder
Genehmigungen von Anstellungen gesperrt und gelten
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als Uberversorgt nach §103 Abs. 3 SGB V, wenn die Vor-
aussetzungen nach §67 BP-RL vorliegen. Die Vorausset-
zungen zur Feststellung von Uberversorgung nach § 67
BP-RL werden in der Regel nach drei Monaten tUberpruft.
Die Zulassungsbeschrankungen werden aufgehoben,
wenn die Voraussetzungen des § 67 BP-RL entfallen sind.

Fiir die mit einer ,Zahlenangabe” versehenen Arzt-
gruppen erfolgt in den in den Anlagen 1 bis 4 ausge-
wiesenen Planungsbereichen entsprechend § 26 der
Bedarfsplanungs-Richtlinie die Aufhebung einer vor-
mals wegen Uberversorgung angeordneten Zulas-
sungsbeschrankung. Entsprechend der Zahlenangabe
sind Neuzulassungen bzw. -anstellungen méglich. Uber
Antrage fur diese Stelle(n) wird gemaB § 26 der Bedarfs-
planungs-Richtlinie entschieden. Potentielle Bewerber
haben innerhalb von acht Wochen nach Veroffentli-
chung im Internet* (www.kvsachsen.de) ihre Antrage
beim zustdndigen Zulassungsausschuss abzugeben
und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemaR3 § 18
Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss be-
riicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der
Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgege-
benen Antrdge. Unter mehreren Bewerbern entschei-
det der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem Er-
messen unter Berlicksichtigung der Kriterien gem. § 26
Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie. Zulassungsmoég-
lichkeiten durch Quotierung der Arztgruppen der Ner-
vendrzte und fachdrztlich tdtigen Internisten werden
gem. § 101 Abs. 1 Satz8 SGBVi.V.m. § 12 Abs. 5 und § 13
Abs. 6 BP-RL sowie fiir die Gruppe der Psychotherapeu-
ten auf Basis § 101 Abs. 4 SGB V i.V.m. §§ 18, 25 BP-RL
festgelegt.

Die Zahl gibt die mdglichen Zulassungen bzw. Anstellun-
gen an, bis fiir die Arztgruppe erneut Uberversorgung
eingetreten ist. Dabei konnen unterschiedliche Fall-
konstellationen auftreten.

Fallkonstellationen (FK):

FKa) Durch diese Anordnung neu zur Verfiigung stehende

Stelle(n) aufgrund partieller Offnung. Diese Stelle(n)
wird/werden in Anspruch genommen durch Arzte
mit Zulassung gemaB § 101 Abs. 1 Nr. 4i.V.m. § 101
Abs. 3 SGB V (Job-sharing-Zulassung) bzw. Anstellung
gemal § 101 Abs. 1 Nr. 5i.V.m. § 101 Abs. 3a SGB V.
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FKb) Stelle(n), fir die Antrage aufgrund friherer Anord-

der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig ab-
gegebenen Antrdge. Unter mehreren Bewerbern ent-
scheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem
Ermessen unter Berticksichtigung der Kriterien gem. § 26
Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie.

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

Die Feststellung der Aufhebung von Zulassungs-
beschriankungen steht gem. § 90 Abs. 6 SGB V unter
dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die fiir
die Sozialversicherung zustiandige oberste Landes-
behorde.

Die Voraussetzungen fiir die Anordnung von Zulassungsbe-
schréankungen werden in der Regel nach drei Monaten tber-
prift. Die Zulassungsbeschrankungen werden aufgehoben,
wenn die Voraussetzungen fiir eine Uberversorgung entfal-
len (§ 103 Abs. 3 SGB V).

In Planungsbereichen, fiir die gemaR Nr. 1 Uberversor-
gung festgestellt ist, bestehen in den in Anlage 5 aus-
gewiesenen Bezugsregionen und Arztgruppen zusatzli-
che Zulassungsmaoglichkeiten in Hohe des festgestellten
lokalen Versorgungsbedarfs.

Dresden, 29. Januar 2020

Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
im Freistaat Sachsen

Werner Nicolay - Vorsitzender

Uber Antrage fiir diese Stelle(n) wird gemaB § 26 der
Bedarfsplanungs-Richtlinie entschieden. Potentielle Be-
werber haben innerhalb von acht Wochen nach Ver-
offentlichung im Internet* (www.kvsachsen.de) ihre

*  Die Anordnung wurde mit Veroéffentlichung im Internet am

30. Januar 2020 wirksam. Die Frist zur Bewerbung auf offene Stellen
endet somit am 26. Marz 2020.

Die Anordnung wurde unter Beriicksichtigung eines Korrektur-
beschlusses zu dem in den Anlagen 3 und 3a genannten Umfang

*¥

Antrage beim zustdandigen Zulassungsausschuss abzu-
geben und die hierfir erforderlichen Unterlagen gemaf
§ 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss
berlicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach

im Internet am 18. Februar 2020 erneut verdffentlicht. Die Frist zur
Bewerbung auf die offenen Stellen im Planungsbereich Leipziger Land
bei der Arztgruppe der Urologen und im Planungsbereich Delitzsch
bei der Gruppe der Psychotherapeuten endet nach Ablauf einer
achtwochigen Bewerbungsfrist somit zum 14. April 2020.

Legende zu den folgenden Tabellen

U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt

§U = Uberversorgung gemiR Antrag nach § 67 BP-RL; der Planungsbereich ist gesperrt

Ziffer = Zahl der Zulassungsmoglichkeiten; differenziert nach Fallkonstellationen (a, b)
n.g. =nichtgesperrt

a = Stelle(n) wird/werden in Anspruch genommen durch Arzte mit Zulassung gemaB § 101 Abs. 1 Nr.4i.V.m.§ 101 Abs. 3 SGB V (Job-sharing-
Zulassung) bzw. Anstellung gemaR § 101 Abs. 1 Nr. 5i.V.m. § 101 Abs. 3a SGB V

b = Stelle(n), fur die aufgrund friherer Anordnung Antrage auf Zulassung eingegangen sind, durch den zustandigen Zulassungsausschuss aber bis
zum Stichtag des Arztbestandes noch keine Zulassung erfolgt ist.

! = Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de) ihre Zulassungsantrage

abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemaR § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei

dem Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage. Unter mehreren
Bewerbern entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen unter Beriicksichtigung folgender Kriterien: berufliche
Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaf § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V
und rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und Beurteilung im Hinblick auf die bestmdgliche Versorgung der Versicherten.

Anmerkung: Die angeordneten Zulassungsbeschrankungen beziehen sich nicht auf frei werdende Vertragsarztsitze, die nach § 103 Abs. 4 SGB V
ausgeschrieben werden. Die Altersstruktur der Arzte, die sich in den nichsten Jahren auswirken wird, ist bei den Feststellungen zur (derzeitigen)
Uberversorgung nicht beriicksichtigt.
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Zulassungsbeschriankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V

Zulassungsbezirk Chemnitz Anlage 1

Arztbestand zum: 1. Januar 2020; Einwohnerstand zum: 30. September 2019; Gebietsstand zum: 30. September 2019

Planungsbereiche Arztgruppen/Versorgungsebenen
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Annaberg-Buchholz b:0,25/11,75
Aue 19,5
Auerbach 11,5
Chemnitz 39,5
Crimmitschau 35
Dobeln 9
Frankenberg-Hainichen 9
Freiberg b:0,5/22,5
Glauchau 3,5
Hohenstein-Ernstthal 3,5
Limbach-Oberfrohna 5
Marienberg 17
Mittweida s0
Oelsnitz 35
Plauen 13

Reichenbach
Stollberg
Werdau

Zwickau

Annaberg

Aue-Schwarzenberg
Chemnitz, Stadt
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Chemnitzer Land

Dobeln

Freiberg

Mittlerer Erzgebirgskreis

Mittweida
Plauen, Stadt/Vogtlandkreis
Stollberg
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Zwickau
Chemnitz, Stadt

Erzgebirgskreis

Mittelsachsen

Vogtlandkreis

Zwickau

Suidsachsen b:0,5/6,5

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Arzte - Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
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Zulassungsbezirk Chemnitz Anlage 1a

Psychotherapeutenbestand zum: 1. Januar 2020; Einwohnerstand zum: 30. September 2019; Gebietsstand zum: 30. September 2019

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen’
Peychotherapauten Arztliche Psychotherapeuten ausschlieBlich Kinder und
Psychotherapeutisch Arztliche Jugendliche betreuende
titige Arzte Psychosomatiker Psychotherapeuten
Annaberg s0 0 1,5 0,5
Aue-Schwarzenberg U 1 2,5 0
Chemnitz, Stadt U] 8,5 9 0
Chemnitzer Land 4,5 n.g. n.g. n.g.
Dobeln a:0,5/1 n.g. n.g. n.g.
Freiberg 0 0,5 3 0
Mittlerer Erzgebirgskreis 3 n.g. n.g. n.g.
Mittweida 0 1 25
Plauen, Stadt/Vogtlandkreis U 0 5
Stollberg 35 n.g. n.g. n.g.
Zwickau U 15 4,5 0

Fiir Stellen, die sich aus der 0.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten — Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz

Zulassungsbezirk Chemnitz Anlage 1b

Arztbestand zum: 1. Januar 2020; Einwohnerstand zum: 30. September 2019; Gebietsstand zum: 30. September 2019

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungs-
moglichkeiten aufgrund nicht ausgeschopfter Versorgungsanteile'
Nervenirzte Nervenirzte und o Psychiater und
Arzte mit doppelter fﬁ:;cel:::)zlf:;ie Facharzte fiir Psychiatrie
Facharzt-Anerkennung und Psychotherapie
Annaberg U 0 0 0
Aue-Schwarzenberg sU 0 0,5 0
Chemnitz, Stadt U 1,5 0 0
Chemnitzer Land sU 1 1,5 0
Débeln 0 1 1 0
Freiberg 2 n.g. n.g. n.g.
Mittlerer Erzgebirgskreis 1 n.g. n.g. n.g.
Mittweida U 0,5 0 0
Plauen, Stadt/Vogtlandkreis U 0 0 1,5
Stollberg 1,5 n.g. n.g. n.g.
Zwickau U 0 0 0
Planungsbereiche Arztgruppen
Chemnitz, Stadt 0 0
Erzgebirgskreis a:0,5 n.g.
Mittelsachsen 2 n.g.
Vogtlandkreis a:l n.g.
Zwickau U 1,5

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

Arztbestand zum: 1. Januar 2020; Einwohnerstand zum: 30. September 2019; Gebietsstand zum: 30. September 2019

Planungsbereiche Arztgruppen/Versorgungsebenen
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Bautzen

Bischofswerda

Dippoldiswalde

Dresden
Freital 16,5
Groflenhain 55
Gorlitz 7,5
Hoyerswerda b:1/12,5

Kamenz

Lobau
Meifen
Neustadt
Niesky

Pirna

Radeberg
Radebeul

WeiBwasser

Zittau

o
"

Bautzen

Dresden, Stadt

Gorlitz, Stadt/NOL
Hoyerswerda, St./Kamenz
Lobau-Zittau

Meien

Riesa-Grof3enhain
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WeiBeritzkreis

Bautzen

Dresden, Stadt

Gorlitz

Mei3en

Sachs. Schweiz-Osterzgeb.
Oberes Elbtal/Osterzgeb.

Oberlausitz-Niederschlesien

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Dresden
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Zulassungsbezirk Dresden Anlage 2a

Psychotherapeutenbestand zum: 1. Januar 2020; Einwohnerstand zum: 30. September 2019; Gebietsstand zum: 30. September 2019

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen’
Psychotherapeuten Arztliche Psychotherapeuten ausschlieBlich Kinder und
Psychotherapeutisch Arztliche Jugendliche betreuende
titige Arzte Psychosomatiker Psychotherapeuten
Bautzen 0 0 3 0
Dresden, Stadt 0 0 4
Gorlitz, Stadt/NOL 0 0 2
Hoyerswerda, St./Kamenz a:2,75/3,25 n.g. n.g ng
Lébau-Zittau §0 2,5 2,5 0
Mei3en U 0 3,5 0,5
Riesa-Gro8enhain 4 n.g. n.g ng
Séchsische Schweiz 0 0,5 1,5 1
WeiBeritzkreis U 1,5 0,5 1

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

Zulassungsbezirk Dresden Anlage 2b

Arztbestand zum: 1. Januar 2020; Einwohnerstand zum: 30. September 2019; Gebietsstand zum: 30. September 2019

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungs-
moglichkeiten aufgrund nicht ausgeschopfter Versorgungsanteile'
Nervendrzte Nervenarzte und " Psychiater und
Arzte mit doppelter fﬁ:;cel::‘:)zI:;ie Facharzte fiir Psychiatrie
Facharzt-Anerkennung und Psychotherapie
Bautzen 2 n.g n.g n.g
Dresden, Stadt U 0 0 0
Gorlitz, Stadt/ NOL 0 0 0,5 0
Hoyerswerda, St./ Kamenz 1,5 n.g n.g n.g
Lébau-Zittau 0 0,5 0 0
Meif3en a:0,25/1,25 n.g n.g n.g
Riesa-Grof3enhain 1 ng ng ng
Séchsische Schweiz s0 1 0 0
WeiBeritzkreis 1,5 n.g n.g n.g
Planungsbereiche Arztgruppen
Bautzen 4,5 n.g.
Dresden, Stadt U 0
Gorlitz 0 a:1/1
MeiBRen 0 1
Séachs. Schweiz-Osterzgeb. a:l n.g.

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

Arztbestand zum: 1. Januar 2020; Einwohnerstand zum: 30. September 2019; Gebietsstand zum: 30. September 2019

Planungsbereiche Arztgruppen/Versorgungsebenen
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Borna 6
Delitzsch sU
Eilenburg al/4
Grimma §0
Leipzig §0
Markkleeberg a:1,75/6,25
Oschatz 4,5
Schkeuditz s0
Torgau 11
Wurzen s0
Delitzsch sU U 0 U ] 0 U]
Leipzig, Stadt sU U a2 a:i025/1,25 a:l U
Leipziger Land a:0,5/1 U U U U V] a:0,5 *
Muldentalkreis 0 0 0 0 U 0
Torgau-Oschatz U a:0,5 U 0,5 U a:0,5
Leipzig a:0,5
Leipzig, Stadt U
Nordsachsen U
Westsachsen U 1

* mit Korrekturbeschluss des Landesausschusses vom 17. Februar 2020 wurde die ausgewiesene Fallkonstellation der Zulassungsmoglichkeiten
korrigiert. In der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen vom 29. Januar 2020, veroffentlicht am 30. Januar 2020, wurden fiir die Urologen im
Planungsbereich Leipziger Land Zulassungsmdoglichkeiten im Umfang von ,a:0,25/0,25" ausgewiesen. Die Ausweisung der Fallkonstellation nach ,a”
erfolgte jedoch fehlerhaft.

Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de am 18. Februar 2020)

ihre Zulassungsantrage abzugeben und die hierfir vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der
Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen unter Beriicksichtigung folgender Kriterien: berufliche Eignung, Dauer der bisherigen érztlichen
Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaR § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und
Beurteilung im Hinblick auf die bestmégliche Versorgung der Versicherten.

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss - Arzte - Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig
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Zulassungsbezirk Leipzig

Anlage 3a

Psychotherapeutenbestand zum: 1. Januar 2020; Einwohnerstand zum: 30. September 2019; Gebietsstand zum: 30. September 2019

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen’
Psychotherapeuten Arztliche Psychotherapeuten ausschlieBlich Kinder und
Psychotherapeutisch Arztliche Jugendliche betreuende
titige Arzte Psychosomatiker Psychotherapeuten
Delitzsch a:1,75/b:1/3,25* n.g. n.g. n.g.
Leipzig, Stadt U 0 16,5 0
Leipziger Land b:1/1,5 n.g. n.g. n.g.
Muldentalkreis a:1/b:0,5/3,5 n.g. n.g. n.g.
Torgau-Oschatz 4 n.g. n.g. n.g.

* mit Korrekturbeschluss des Landesausschusses vom 17. Februar 2020 wurde die ausgewiesene Fallkonstellation der Zulassungsmoglichkeiten
korrigiert. In der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen vom 29. Januar 2020, veréffentlicht am 30. Januar 2020, wurden fur die Psychotherapeuten
im Planungsbereich Delitzsch Zulassungsmaoglichkeiten im Umfang von ,a:0,75/b:1/4,25" ausgewiesen. Die Ausweisung der Fallkonstellation nach ,a”

erfolgte jedoch fehlerhaft.

Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de am 18. Februar 2020)

ihre Zulassungsantrage abzugeben und die hierfiir vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der
Zulassungsausschuss nach pflichtgeméaBem Ermessen unter Berticksichtigung folgender Kriterien: berufliche Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen
Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaB § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und
Beurteilung im Hinblick auf die bestmégliche Versorgung der Versicherten.

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

Zulassungsbezirk Leipzig

Anlage 3b

Arztbestand zum: 1. Januar 2020; Einwohnerstand zum: 30. September 2019; Gebietsstand zum: 30. September 2019

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungs-
moglichkeiten aufgrund nicht ausgeschopfter Versorgungsanteile'
Nervendrzte Nervenarzte und " Psychiater und
. N Fachéarzte . . .
Arzte mit doppelter fiir Neurologie Facharzte fiir Psychiatrie
Facharzt-Anerkennung 9 und Psychotherapie
Delitzsch sU 0 0 0
Leipzig, Stadt U 0 0 0
Leipziger Land a:0,25/1,25 n.g. n.g. n.g.
Muldentalkreis 2 n.g. n.g. n.g.
Torgau-Oschatz 1 n.g. n.g. n.g.

Planungs- Arztgruppen

bereiche

Leipzig U 1
Leipzig, Stadt U 0
Nordsachsen a:1,5 n.g.

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss - Arzte - Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig
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Sachsen

Anlage 4

Arztbestand zum: 1. Januar 2020; Einwohnerstand zum: 30. September 2019; Gebietsstand zum: 30. September 2019

Planungs- Arztgruppen/Versorgungsebene

bereiche 4

Physikalische u.

Humz‘m- Laborarzte l\!euro- Nuk'le‘ar- Pathologen Rehabilitations- WL Transf‘us'|ons-
genetiker chirurgen mediziner .. therapeuten mediziner
Mediziner
Sachsen 0 0 25 b:0,5/17 1,5 5 2 U
Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandige Zulassungsausschusse fiir die Arztgruppen:
« Humangenetiker, Pathologen, Physikalische und Rehabilitations-Mediziner
Zulassungsausschuss — Arzte — Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
- Laborarzte, Neurochirurgen, Transfusionsmediziner
Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Dresden
« Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Zulassungsausschuss - Arzte - Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig
Lokaler Versorgungsbedarf in Planungsbereichen mit Uberversorgung Anlage 5
Zulassungs- | Planungs- Bezugsregion
bezirk bereich o ° M
X g & & B
Name Gemeinden e = < S S
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Chemnitzer Hohenstein-  Bernsdorf, Gersdorf, Oberlungwitz,
Land Ernstthal St. Egidien, Lichtenstein/Sa., 1*
Hohenstein-Ernstthal
Glauchau Schonberg, Waldenburg, Glauchau, 1%
Oberwiera, Meerane, Remse
Zwickau Werdau Langenbernsdorf, Fraureuth, Werdau 1*
Chemnitz Plauen, Stadt/ | Auerbach Klingenthal, Falkenstein/Vogtl., Hohen-
Vogtlandkreis luftkurort Griinbach, Muldenhammer,
Auerbach/Vogtl., Treuen, Neustadt/ 1*
Vogtl., Bergen, Rodewisch, Lengenfeld,
Ellefeld, Werda, Steinberg
Reichenbach  Heinsdorfergrund, Netzschkau,
Reichenbach im Vogtland, Neumark, 1*
Limbach
Lobau-Zittau | Lobau Bernstadt a.d. Eigen, Lawalde, Lobau,
Kottmar, Neusalza-Spremberg, GroR3-
Dresden schweidnitz, Herrnhut, Schonbach, 1%
Dirrhennersdorf, Oppach, Beiersdorf,
Rosenbach, Ebersbach-Neugersdorf,
Schonau-Bertzdorf a.d. Eigen
* = Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veroffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de) ihre Zulassungsantrage abzugeben

und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemaR § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei dem Auswahlverfahren
nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zu-
lassungsausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen unter Berticksichtigung folgender Kriterien: berufliche Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen
Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaf § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und

Beurteilung im Hinblick auf die bestmégliche Versorgung der Versicherten.

b = Stelle(n), fir die Antrage aufgrund fritherer Anordnungen eingegangen sind, durch den zustandigen Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag

des Arztbestandes noch keine Entscheidung erfolgt ist.

2 = Die Feststellung von zusétzlichem lokalem Versorgungsbedarf wird erst mit Beginn des auf die Veréffentlichung dieser Anordnung folgenden

Quartals wirksam.
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ABRECHNUNG

Vorabpriifung der Quartalsabrechnung

fiir 1/2020

Die Vorabpriifung ist ein wichtiges Instrument zur Priifung lhrer Abrechnung. Aus diesem Grund sind wir bestrebt,
dieses Angebot stindig zu verbessern, wobei auch Ihr Feedback eine wichtige Rolle spielt. Wir m6échten uns auf die-
sem Weg bedanken und Sie bitten, weiterhin Anregungen und Hinweise zur Nutzung der Vorabpriifung mitzuteilen.

Im vergangenen Quartal 1V/2019 erreichten uns viele Riick-
meldungen beziglich des Freigabetermins der Vorabpri-
fung kurz vor Weihnachten. Wir haben Verstandnis dafir
und bedauern, dass dies zu Unmut gefihrt hat. Wir streben
stets einen frilhstmdglichen Start der Vorabpriifung an, die-
ser ist jedoch von einer ganzen Reihe von Voraussetzungen
abhéngig, die zum Teil erst kurz vor Quartalsende gegeben
sind und nicht alle im Einflussbereich der KV Sachsen liegen.
Die KV Sachsen priift regelmaBig Moglichkeiten, um eine
Entspannung, vor allem vor Weihnachten, herbeizufiihren.
Bei dem im Rahmen dieser Verdffentlichung bekanntgege-
benen Termin handelt es sich um einen geplanten Termin,
der bei optimaler Vorbereitung auch unterschritten werden
kann. Bitte beachten Sie deshalb die aktuellen Meldungen
im Mitgliederportal und auf der Internetprasenz.

Bei hoher Auslastung (siehe Auslastungsanzeige) emp-
fehlen wir lhnen die Bearbeitung zu starten, sich abzu-
melden und die Ergebnisse zu einem spéteren Zeitpunkt
abzurufen. Sobald die Bearbeitung abgeschlossen ist,
konnen die Ergebnisse wie gewohnt abgerufen werden.

Seit dem Quartal 111/2019 steht Ihnen zusatzlich zu den ge-
wohnten Ergebnislisten im PDF-Format eine Regelkorrektur-
liste im CSV-Format zur Verfligung. Diese kdnnen Sie nutzen,
um die Ergebnislisten nach lhren Wiinschen zu bearbeiten.

Néhere Informationen zur Vorabprifung der Quartals-
abrechnung finden Sie in den Bedienungshinweisen. AuB3er-
dem steht lhnen zusétzlich ein FAQ-Katalog zur Verfligung,
in dem die KV Sachsen Antworten auf haufig gestellte Fra-
gen auflistet.

Fiir das erste Quartal 2020 ist die Freigabe der Vorab-
priifung der Quartalsabrechnung voraussichtlich ab
dem 23. Méarz 2020 moglich.

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

> rechter Bildrand

—Abrechnung/eng-spr -

Vor der Quartalsabrechnung
Vorabpriifung nutzen!
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Achtung, Regressfalle!

Um sich vor Riickforderungen der Krankenkassen zu schiitzen, empfehlen wir lhnen, die nachfolgenden Hinweise

zu beachten.

Verschreibungspflichtige systemische Antihistaminika sollen
nur bei Unvertrdglichkeit oder Unwirksamkeit von apothe-
kenpflichtigen Wirkstoffen auf Kassenrezept verordnet wer-
den. Die KV Sachsen rat dringend zu einer entsprechenden
Dokumentation in der Patientenakte.

Begriindung: Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 Abs. 11 Arz-
neimittel-Richtlinie (AM-RL) ,Die behandelnde Arztin oder
der behandelnde Arzt soll nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel zu Lasten des Versicherten verordnen, wenn sie
zur Behandlung einer Erkrankung medizinisch notwendig,
zweckmafig und ausreichend sind. In diesen Féllen kann die
Verordnung eines verschreibungspflichtigen Arzneimittels
unwirtschaftlich sein.”

Apothekenpflichtige Alternativen, die auf Privatrezept ver-
ordnet werden koénnen, sind beispielsweise Arzneimittel
mit den Wirkstoffen Dimetinden (Fenistil), Loratadin (Lorano
und Generika), Cetirizin (Zyrtec und Generika) und Levoceti-
rizin (Xusal und Generika).

Die Verordnung apothekenpflichtiger Arzneimittel auf
Kassenrezept ist flir Patienten bis 11 Jahre (Ausnahme: Ju-
gendliche mit Entwicklungsstérung bis 17 Jahre) entspre-
chend der Arzneimittelzulassung méglich.

Dariiber hinaus kénnen ab 12 Jahren apothekenpflichtige
Antihistaminika nach Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) An-
lage I Nr. 6 in folgenden Indikationen auf Kassenrezept ver-
ordnet werden:

nur in Notfallsets zur Behandlung bei Bienen-, Wespen-,
Hornissengift-Allergien

nur zur Behandlung schwerer rezidivierender Urticarien
nur bei schwerwiegendem anhaltenden Pruritus

nur zur Behandlung bei schwerwiegender allergischer
Rhinitis, bei der eine topische nasale Behandlung mit
Glukokortikoiden nicht ausreichend ist.

Die KV Sachsen berét Sie gern.
Ansprechpartner

BGST Chemnitz: Frau Reinholz 0371 2789-458
Frau Friedemann 0371 2789-456

BGST Dresden:  Frau Beurich 0351 8828-293
Frau Kempe 0351 8828-272
BGST Leipzig:  Frau Lettau 0341 2432-140

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnung
> Arzneimittel A-Z > Antihistaminika

Krankenkasse bzw. Kostentrager G 5l rﬁe ‘:IEI 55‘:1___5" E‘h?h Apatheken-Nummer / 1K
2"l Musterkasse 6|7 ‘ 8|9
x| | Name, Vorname des Versicherten Zuzahlung Gesamt-Brutto
Max |
geb. am
|| Mustermann 26.07.2000 | 1 1
Teststrasse 112 AR N, Fado Taxe
1. vegartinun
% 01099 Dresden o ‘ ‘
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status B -.~I-|mclr\unj T L
|| 123456789 ‘ J123456789 | 1000, 1
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Daturm :‘-..v'wd'ﬂu"q ! T
]| 950812300 ‘ 123456789 20.03.2020 '
unfall
Rp. (Bitte Leerraume durchstreichgnj Vertragsarztstempel
;7] AERIUS 5 mg\Filmtabletten N3 Factiatin s Aloameinmedizn
Igem .o
(01540187),! 1 '‘mal _tagl. 1 Tbl. Dr. med. Lisa Miiller
\(?::Ir'w Teststrdsse 2
resaen
aut Telefon: 0351 1234 567
igem:
E E h |'| D_——Ijjj Abgabedatum Urt[:rsu'h'\ﬁ d-lz-s Arztes
Bei Arbeitsunfall n der Apotheke A Muster 15 {10.2014)

auszufiillen!

Unfalltag

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer
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Neue Zielsubstanzen bei
Gichttherapeutika: Allupurinol

Seit 1. Januar 2020 gilt fiir Allgemeinmediziner und hausarztlich tatige Internisten ein neues Wirtschaftlichkeitsziel

im Bereich der Gichttherapeutika.

|

- @

_Q_\\‘ =

Neben dem Medikationskatalog und dem Zielwert fir
Eliquis® (Apixaban) und Lixiana® (Edoxaban) wurde in der
Arzneimittelvereinbarung fir 2020 ein neues Wirtschaft-
lichkeitsziel fiir Gichttherapeutika mit Allopurinol als Ziel-
substanz und einem Zielwert in H6he von mindestens
86,2 Prozent fiir Allgemeinmediziner/Praktische Arzte
(Prufgruppe: 800) und mindestens 83,0 Prozent fiir Haus-
arztliche Internisten (Prifgruppe: 190) festgelegt.

Welche Wirkstoffe fallen unter die neue
Zielvereinbarung?

Zielsubstanz Substanzen, die nur
eingeschrankt verordnet

werden sollen

Allopurinol
(generisch verfiigbar)

Febuxostat (Adenuric® und Generika)

Benzbromaron (generisch verfligbar)

Probenecid (Probenecid Weimer®)

Allopurinol in Kombinationen
(generisch verfligbar)

X VERANLASSTE LEISTUNGEN

: _;,/, g\j‘
Py |

!l

i

L]
=
=

g

©

CU

2

o
2
<2

E

s

H

|

N
o

E

v
‘@
po
i
(3]
©]

g
2

o
&

Warum wurde die Zielsubstanz Allopurinol
ausgewadhlt?

Die EULAR (European League Against Rheumatism) aktuali-
sierte 2016 ihre Empfehlungen zum Management von Gicht.
Darin wird als harnsauresenkende Erstlinientherapie Allopu-
rinol empfohlen. Bei mangelnder Erreichung der Zielwerte
mit Allopurinol sollte stattdessen Febuxostat, ein Urikosuri-
kum oder die Kombination von Allopurinol mit einem Uri-
kosurikum zum Einsatz kommen.™

Laut der deutschen Leitlinie Gichtarthritis soll die Senkung
der Serumharnsdure mit Allopurinol oder Febuxostat er-
folgen. Wenn Urikostatika nicht eingesetzt werden kdnnen
oder nicht ausreichend wirksam sind, sollte die Harnsaure-
senkung mit Urikosurika erfolgen.?

KVS-Mitteilungen Heft 03/2020
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Bei der Wahl zwischen Allopurinol und Febuxostat sind auch die Unterschiede bei den zugelassenen Indikationen zu beachten:

Allopurinol*

Febuxostat**

Erwachsene

+ Alle Formen der Hyperurikdmie mit Serum-Harnsédurewerten
im Bereich von 500 umol/I (8,5mg/100 ml) und dariber, sofern
nicht didtetisch beherrschbar, bzw. klinische Komplikationen
hyperurikédmischer Zustéande, insbesondere manifeste Gicht,
Urat-Nephropathie, Auflésung und Verhltung von Harnsdure-
steinen sowie zur Verhinderung der Bildung von Calcium-
oxalatsteinen bei gleichzeitiger Hyperurikamie.

- Sekunddre Hyperurikdmie unterschiedlicher Genese

Erwachsene

+ Zur Behandlung der chron. Hyperurikamie bei Erkrankungen,
die bereits zu Uratablagerungen gefiihrt haben (einschlieB3-
lich eines aus der Krankengeschichte bekannten oder aktuell
vorliegenden Gichtknotens und/oder einer Gichtarthritis).

+ ZurVorbeugung und Behandlung einer Hyperurikdmie bei
erwachsenen Patienten mit hamatologischen Malignomen,
die sich einer Chemotherapie mit einem mittleren bis hohen
Risiko fur ein Tumorlyse-Syndrom (TLS) unterziehen.

Kinder

+ Sekunddre Hyperurikdmie unterschiedlicher Genese.

» Harnsdurenephropathie bei Leukdmie-Behandlung.

+ Angeborene Enzymmangelkrankheiten wie Lesch-Nyhan-
Syndrom (teilweise oder totale Defekte der Hypoxanthin-
Guanin-Phosphoribosyl-Transferase) und Adenin-
Phosphoribosyl-Transferasemangel.

Kinder
Keine Zulassung.

*  z.B.Fachinformation Allopurinol AL, Stand November 2018
** z.B.Fachinformation ADENURIC®, Stand Juli 2019

Allopurinol wird in gréBerem Ausmal3 renal eliminiert als
Febuxostat. Bei eingeschrankter Nierenfunktion werden
fur Allopurinol in den Fachinformationen konkrete Empfeh-
lungen zur Anpassung der Tagesdosis gegeben, selbst bei
einer Kreatinin-Clearance unter 10 ml/min ist eine Anwen-
dung maglich.® Fur Febuxostat wurden Wirksamkeit und
Sicherheit bei Patienten mit schwerer Nierenfunktionsein-
schrankung bislang nicht vollstédndig untersucht (Kreatinin-
Clearance <30ml/min)."

Im Juni 2019 informierten die Zulassungsinhaber von
febuxostathaltigen Arzneimitteln in einem Rote-Hand-Brief
zu neuen Sicherheitsbedenken:

+ In einer klinischen Phase-IV-Studie (der CARES-Studie) an
Patienten mit Gicht und einer schweren kardiovaskularen
Erkrankung in der Vorgeschichte wurde bei Patienten,
die mit Febuxostat behandelt wurden, ein signifikant ho-
heres Risiko fir Gesamtmortalitat und fur kardiovaskular
bedingte Todesfélle beobachtet als bei Patienten, die mit
Allopurinol behandelt wurden.

+ Bei Patienten mit bestehender schwerer kardiovaskula-
rer Erkrankung (z.B. Myokardinfarkt, Schlaganfall oder
instabile Angina Pectoris) sollte die Behandlung mit Fe-
buxostat vermieden werden, es sei denn, es bestehen
keine anderen Therapieméglichkeiten.®

eft 03/2020

Die Tagestherapiekosten fiir Febuxostat liegen deutlich tiber
denen von Allopurinol, klinisch relevante Vorteile weist Fe-
buxostat jedoch nicht auf. Standardmittel fiir die chronische
Gicht ist somit Allopurinol.®

[

Richette P, etal. Ann Rheum Dis 2017;76:29-42.
doi:10.1136/annrheumdis-2016-209707

Langfassung zur S2e-Leitlinie Gichtarthritis (facharztlich),

Stand 30.04.2016

[3] z.B.Fachinformation Allopurinol AL, Stand November 2018

[4] z.B.Fachinformation ADENURIC®, Stand Juli 2019

[5] ADENURIC (Febuxostat) und andere febuxostathaltige Arzneimittel:
erhohtes Risiko fur kardiovaskuldr bedingte Mortalitat und Gesamt-
mortalitdt bei mit Febuxostat behandelten Patienten in der CARES-
Studie, Rote-Hand-Brief vom 27.06.2019

Schwabe U., Paffrath D., Ludwig W.-D., Klauber J.; Arzneiverordnungs-
Report 2019; S. 696

[2

[6

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen
> Arznei- und Verbandmittel > rechter Rand
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Abgabe von Importarzneimitteln auch bei
Aut-idem-Kreuz maoglich

Ein Aut-idem-Kreuz stellt zwar sicher, dass ein Originalpraparat in der Apotheke nicht gegen ein Generikum ausge-
tauscht wird, die Abgabe eines Importarzneimittels* ist jedoch trotzdem méglich.

Wenn sich ein Arzt bei der Verordnung entscheidet, dass ein
Fertigarzneimittel in der Apotheke nicht gegen ein Generi-
kum ausgetauscht werden soll, setzt er ein Aut-idem-Kreuz.
Hierbei gilt es zu wissen, dass Bezugsarzneimittel und zu-
gehdriger Import* als gleichwertig angesehen werden. Bei
einem Aut-idem-Kreuz kann also neben dem Original- auch
ein Importarzneimittel abgegeben werden, dies ist sogar
verpflichtend, wenn die jeweilige Krankenkasse daftir einen
Rabattvertrag abgeschlossen hat.

Sensibel ist diese Thematik vor allem bei der Verordnung von
Immunsuppressiva nach Organtransplantationen. Wir emp-
fehlen Ihnen, die Patienten auf die folgenden Sachverhalte
hinzuweisen und ggf. bestehende Bedenken auszurdumen.

*  Gemeint sind

« Parallelimporte (Arzneimittel, die in einem EU- bzw. EWR-Land
fur den dortigen Markt hergestellt, von einer Importfirma billiger
aufgekauft und in Deutschland parallel zum Original auf dem Markt
angeboten werden.) sowie
Re-Importe (Arzneimittel, die in Deutschland fir ein EU- bzw.
EWR-Land produziert, dort von einer Importfirma billiger aufgekauft
und in Deutschland parallel zum Original wieder auf dem Markt
angeboten werden.).

Xiv VERANLASSTE LEISTUNGEN

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel informiert auf seiner In-
ternetprasenz: ,In den meisten Fdllen sind Import- und Bezugs-
arzneimittel in ihrer Zusammensetzung véllig identisch. Abwei-
chungen in den Hilfsstoffen sind nach der Rechtsprechung des
Europdischen Gerichtshofes zu akzeptieren, sofern daraus keine
therapeutisch relevanten Unterschiede resultieren. Die nachfol-
genden Aspekte miissen identisch sein:

« Artund Menge des arzneilich wirksamen Bestandteils
« Darreichungsform und Art der Anwendung”™

Dass dies nicht nur Theorie ist, bestdtigte das Zentrallabora-
torium Deutscher Apotheker (ZL). ,Bislang wurden im ZL keine
Unterschiede zwischen ,Originalware’und parallel-vertriebenen
Arzneimitteln detektiert. Die reklamierten Prdparate enthielten
den angegebenen Wirkstoff in der deklarierten Menge. Auffdl-
ligkeiten oder signifikante Unterschiede beziiglich Zerfallszeit
oder Freisetzung konnten in keinem Fall analytisch bestdtigt
werden.” 2 Durch die Einfiihrung des europaweit umgesetz-
ten securPharm-Verfahrens konnte auch das Risiko des Ein-
schleusens von gefdlschten Arzneimitteln beim Umverpa-
ckungs- und mehstufigen Importprozess minimiert werden.

Sollte es aus medizinischen Griinden dennoch im Einzelfall
unbedingt notwendig sein, die Abgabe eines Importarznei-
mittels in der Apotheke zu verhindern, kann dies durch fol-
gende Verordnungsweise auf Muster 16 erfolgen:

« Verordnung des Fertigarzneimittels unter seinem
Produktnamen bzw. mit PZN und

+ Aut-idem-Kreuz gesetzt, sowie zusatzlich

« arztlicher Vermerk: ,Aus medizinisch-therapeutischen
Griinden kein Austausch”

Dies gilt bei der Versorgung durch séchsische Apotheken zu
Lasten aller gesetzlichen Krankenkassen. In anderen Bundes-
ldndern kdnnen gegentiber den Primédrkassen abweichende
Regelungen vereinbart sein.

[1] https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelzulassung/
Zulassungsverfahren/Parallelimport/_node.html

[2] https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-402011/
bedenken-bei-parallel-und-importware/

Information
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen

- Verordnungs- und Priifwesen/jac -
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Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie:
Stufenweise Wiedereingliederung

Die stufenweise Wiedereingliederung muss jetzt spatestens ab einer Dauer der Arbeitsunfahigkeit von sechs Wochen
im Zusammenhang mit jeder Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit empfohlen werden.

Diese Vorgabe aus dem ab Mai 2019 geltenden Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG) zog die Uberarbei-
tung der Arbeitsunfdhigkeits-Richtlinie nach sich.

Die entsprechenden Anpassungen des § 7 der Arbeitsun-
fahigkeits-Richtlinie wurden nun vom Bundesministerium
fir Gesundheit bestatigt und sind am 4. Februar 2020 in Kraft
getreten.

Verfahren der stufenweisen Wiedereingliederung

+ Bei der Feststellung, ob eine stufenweise Wiederein-
gliederung empfohlen werden kann, sind korperlicher,
geistiger und seelischer Gesundheitszustand des Ver-
sicherten gleichermaflen zu beriicksichtigen. Diese
Einschatzung darf nur aufgrund einer arztlichen Unter-
suchung erfolgen.

+ Die Empfehlung zur stufenweisen Wiedereingliederung
hat spatestens ab einer Dauer der Arbeitsunfahigkeit von
sechs Wochen im Zusammenhang mit jeder Bescheini-
gung der Arbeitsunfahigkeit zu erfolgen.

KVS-Mitteilungen Heft 03/2020

« Sofern durch die Teilnahme an einer MalBnahme der
stufenweisen Wiedereingliederung nachteilige gesund-
heitliche Folgen fiir den Genesungsprozess erwachsen
koénnen, kann davon abgesehen werden. Gleiches gilt,
wenn Patienten eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer
Tatigkeit ablehnen.

+ Im Rahmen des Entlassmanagements erfolgt keine stu-
fenweise Wiedereingliederung.

Empfehlung zur Dokumentation in der Patientenakte

Durch die verbindliche Vorgabe zur regelmaBigen Feststel-
lung der Eignung einer stufenweisen Wiedereingliederung
ist insbesondere in den Féllen, in denen keine stufenweise
Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit erfolgte, eine arzt-
liche Dokumentation in der Patientenakte zu empfehlen.

Fir Rickfragen stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Abteilungen Verordnungs- und Priifwesen der
Bezirksgeschéftsstellen gern zur Verfligung.

- Verordnungs- und Priifwesen/mau -
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Ausblick: Neue Heilmittel-Richtlinie

ab 1. Oktober 2020

Heilmittelverordnungen werden kiinftig einfacher. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am 19. September 2019
eine grundlegende Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinie und des Heilmittel-Kataloges beschlossen. Die Anderun-

gen werden aber erst ab 1. Oktober 2020 praxisrelevant.

Anderungen ab Oktober 2020

Zur Vereinfachung der Heilmittelversorgung werden unter
anderem nachfolgende wesentliche Neuerungen einge-
fuhrt:

+ Abldsung der Regelfallsystematik, damit entfallen:
- die Unterscheidung zwischen Erst- und Folgeverord-
nung sowie Verordnung auf3erhalb des Regelfalls
- die Begriindungspflicht bei Verordnungen auBerhalb
des Regelfalls
- die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls
- Einfihrung orientierender Behandlungsmengen
« Zusammenfassung von Diagnosegruppen
+ keine Unterscheidung mehr zwischen vorrangigen und
optionalen Heilmitteln
« Vereinfachung und Flexibilisierung der Angaben der
Leitsymptomatik
« Klarstellung: neuer Arzt = neuer Verordnungsfall

Zu den neu geltenden Regelungen im Heilmittelbereich er-
halten Sie demnéchst weiterfiihrende Informationen (ber
die Medien der KV Sachsen.

Das neue Muster 13

Gleichzeitig wird es ab 1. Oktober 2020 nur noch ein Ver-
ordnungsformular fiir alle Heilmittel geben. Hier werden
die drei Verordnungsvordrucke aus dem Heilmittelbereich
Ergotherapie/Erndhrungstherapie Muster 18; Logopdadie
Muster 14 und Physiotherapie/Podologie Muster 13 zu ei-
nem neuen Muster 13 zusammengefiihrt. Auf dem Formular
wird kiinftig angegeben, fir welchen Heilmittelbereich die
Verordnung ausgestellt wird. Die Anderungen hierfiir wer-
den rechtzeitig Eingang in die zum 1. Oktober 2020 zu imple-
mentierenden Software-Updates (PVS-Update) finden.

XVi VERANLASSTE LEISTUNGEN

Bitte beachten Sie, dass die Einfiihrung des neuen For-
mulars zum Stichtag 1. Oktober 2020 erfolgt. Da es sich
um eine Stichtagsregelung handelt, diirfen bisher verwen-
dete Formulare ab dem 4. Quartal 2020 nicht aufgebraucht
werden.

Die KV Sachsen wird Sie rechtzeitig informieren, wenn das
neue Muster 13 bei der Vordruck Leitverlag GmbH Berlin,
Zweigniederlassung Freiberg, bestellt werden kann.

| Heilmittelverordnung 13

Physictherapie

Therapia
St oh-, Sprach- und
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Di L } . palienteningvicuslie
aruppe geenall Havlmtialkatalog L A\NCLS [ Laitsymptomati
£fEyMPIGMAtK jpatentesndaiduaile Laits mplomatials Fraied angeten)
Heilmittel nach Maligaby deos Katatoges
Hudlratted Behandungaeirneitnn
Ergdnzendes Hedmallel
n J Therapic

Therapiebericht Hausbesuch |~ [ja ., ~Tnein frequenz

Dringlicher Behandlungsbedarf

Il\l‘l""?‘:‘. bvon 14 '-’:l'lﬁ!'\'g
gaf. Therapieziels / weitere med. Befunde und Himweise
K des Leistungserbringers | | veagratamnpn £ s

M
KVS-Mitteilungen Heft 03/2020



Veranstaltungen der KV Sachsen ,Alles Neu - Heilmittelverordnungen ab 1. Oktober 2020“

Unter diesem Titel werden ab September 2020 Veranstaltun-
gen in allen drei Bezirksgeschéftsstellen sowie in einzelnen
Regionen zu den umfangreichen Anderungen im Heilmittel-
bereich und dem neuen Muster 13 stattfinden.

Uber die genauen Anmeldemodalititen in den Bezirksge-
schéftsstellen werden wir Sie zeitnah informieren.

Fir Rickfragen zum Thema und zu den Veranstaltungen ste-
hen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abtei-
lungen Verordnungs- und Priifwesen der Bezirksgeschafts-
stellen gern zur Verfligung.

Veranstaltungen im Bezirk Chemnitz:

Mittwoch, 2. September 2020, 15:00 Uhr
Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz

Freitag, 4. September 2020, 14:30 Uhr
Veranstaltungsforum Stadtpark in Frankenberg
Freitag, 11. September 2020, 14:30 Uhr
Festhalle Annaberg in Annaberg-Buchholz
Mittwoch, 7. Oktober 2020, 16:00 Uhr

Altes Gasometer in Zwickau

Veranstaltungen im Bezirk Dresden:

Mittwoch, 2. September 2020, 15:00 Uhr
Schlesisches Museum zu Gorlitz

Mittwoch, 9. September 2020, 15:00 Uhr
Ratssaal des Klosters Riesa

Mittwoch, 16. September 2020, 15:00 Uhr
Schloss und Stadtmuseum Hoyerswerda
Mittwoch, 23. September 2020, 15:00 Uhr
Technologie- und Griinderzentrum Bautzen GmbH
Mittwoch, 30. September 2020, 15:00 Uhr
Casino der Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Veranstaltungen im Bezirk Leipzig:

Mittwoch, 16. September 2020, 15:00 Uhr
Bezirksgeschéftsstelle Leipzig

Mittwoch, 23. September 2020, 15:00 Uhr
Stadtkulturhaus Borna

Freitag, 25. September 2020, 15:00 Uhr
Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Mittwoch, 7. Oktober 2020, 15:00 Uhr
Kulturhaus Torgau

- Verordnungs- und Priifwesen/mau -
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Hinweise zur Verordnung von Urinbeuteln
im Sprechstundenbedarf

In den KVS-Mitteilungen 10/2019 wurde auf die Anpassung der Sprechstundenbedarfsvereinbarung (SSB-V) zum

1. Oktober 2019 hingewiesen.

Hinsichtlich der Neuaufnahme von Urinbeuteln fiir Er-
wachsene - mit Ausnahme von Urindrainagesystemen -
unter Punkt 5 der Anlage bitten wir folgende Hinweise zu
beachten:

« Urinbeutel konnen - ausschlieBlich zur Erst- oder Not-
fallversorgung - auch fiir Erwachsene mit Einmal- bzw.
Dauerkatheter tiber den Sprechstundenbedarf (SSB) ver-
ordnet werden.

- Daneben sind auch Katheterstopsel und Katheterventile
im SSB verordnungsfahig.

« Der weitere Versorgungsbedarf einschlieBlich des Zube-
hérs — wie z.B. Halterungen - ist iber eine patienten-
konkrete Hilfsmittelverordnung (Muster 16) abzudecken.

Uber den SSB bezugsfihig sind nur Urinbeutel aus diesen
Produktarten des Hilfsmittelverzeichnisses:

15.25.05.3 oder  Urin-Beinbeutel

15.25.05.6

15.25.06.3 Urin-Bettbeutel

XVill VERANLASSTE LEISTUNGEN

Als nicht liber SSB bezugsfahig werden die Hilfsmittel aus
den Produktuntergruppen

15.25.07 Urinauffangbeutel fiir geschlossene Systeme
15.25.08 Auffangbeutel fiir Dauergebrauch

15.25.09 sonstige Urinauffangbeutel

angesehen.

Unabhangig davon sind fiir Kinder weiterhin Urinableiter
entsprechend den Produktarten 15.25.04.3 und Urinbeutel
15.25.05.4 als Hilfsmittel im SSB verordnungsfahig.

Bitte stellen Sie eine angemessene Verordnungsweise ent-

sprechend den §§ 3 (3) und 4 (1) der SSB-V sicher.

Informationen
www.kvsachsen.de > Verordnung > Sprechstunden-
bedarf

- Verordnungs- und Priifwesen/czu -
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VERTRAGSWESEN

Rahmenvertrag zur Versorgung
onkologischer Patienten mit der AOK PLUS

Mit Wirkung ab 1. Oktober 2019 haben die AOK PLUS und die KV Sachsen eine Vereinbarung und unter Beteiligung
von Berufsverbdanden weitere Anlagen zum Vertrag geschlossen. Hierdurch wird unter anderem die bisherige ,Ver-
einbarung gemeinsamer Standpunkte liber anzuwendende Grundsatze im Rahmen der Onkologievereinbarung,

insbesondere im Bereich Pharmakotherapie” ersetzt.

Zwischen der AOK PLUS und der KV Sachsen wurde ein ,Rah-
menvertrag lber Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsziele
zur Forderung der Qualitat sowie der bedarfsgerechten
und wirtschaftlichen Versorgung onkologischer Patienten
gemal § 84 Abs. 1 Satz 5 und § 135b SGB V* mit Wirkung
zum 1. Oktober 2019 abgeschlossen. Unter Beteiligung von
Berufsverbanden wurden zudem zwei Anlagen zur Verein-
barung abgestimmt:

+ Anlage 1 - Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsziele zur
Forderung der bedarfsgerechten und wirtschaftlichen
Versorgung onkologischer Patienten (glltig ab 1. Okto-
ber 2019) sowie

- Anlage 2 - Wirtschaftlichkeit und Qualitat besonderer
radiologischer Diagnostik (ab 1. Januar 2020, derzeit im
Unterschriftsverfahren).

Mit der Anlage 1 streben die Vertragspartner unter an-
derem an, den Anteil rabattierter Arzneimittel sowie
biosimilarer Arzneimittel fiir onkologisch behandelte
Versicherte der AOK PLUS zu erh6hen. Unter gewissen
Voraussetzungen sind die Zahlungen von Wirtschaftlich-
keitsboni méglich. Diese Anlage ist fiir Arzte giiltig, die
an der Onkologievereinbarung Versorgungsebene 2 teil-
nehmen. Eine gesonderte Teilnahmeerkldarung ist nicht
erforderlich. Bitte beachten Sie, dass fiir die Zahlung von
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Wirtschaftlichkeitsboni ab 1. Januar 2021 zusatzlich die
Implementierung der S3C-Schnittstelle mit den Modulen
S3C-AM und S3C-BQ und ein entsprechender Nachweis ge-
genliiber der KV Sachsen erforderlich sind.

In der Anlage 2 sind die Voraussetzungen zur Erbringung
des multiparametrischen MRT (mp MRT) der Prostata fiir
Versicherte der AOK PLUS durch teilnehmende Radiologen
geregelt. Die Zugangskriterien fir Patienten entnehmen
Sie bitte der Vereinbarung (§ 3), ebenso die Teilnahmevor-
aussetzungen flr Radiologen (§ 4 Nr. 4 - hier sind bitte die
Nachweise gegeniiber der KV Sachsen im Rahmen einer Be-
antragung zu erbringen).

Die Zahlung von Wirtschaftlichkeitsboni und die Vergltung
der vereinbarten Leistungen erfolgen tber die KV Sachsen.
Die vollstandigen Regelungen und Voraussetzungen ent-
nehmen Sie bitte den Vereinbarungen.

Informationen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrdage

> Buchstabe ,0” > Onkologievereinbarung - Rahmen-
vertrag Uber Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsziele -
ab 1. Oktober 2019

- Vertragspartner und Honorarverteilung/me -
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Versorgung von Risikoschwangeren

Die KV Sachsen beteiligt sich an einem Projekt zur besseren Versorgung von Risikoschwangeren, das vom Universi-
tatsklinikum Dresden gemeinsam mit dem Universitatsklinikum Jena entwickelt wurde.

Der sogenannte Feto-Neonatale-Pfad richtet sich an
Schwangere mit dem Risiko eines verzogerten Wachstums
des Kindes bzw. einer Schwangerschaftsvergiftung. Durch
eine frihzeitige Erkennung der Risiken und aufeinander
abgestimmte Betreuung von Gynédkologen, Psychologen
und Kinderarzten sollen die Schwangere und ihr Kind noch
besser versorgt werden. Das Projekt wird erstmals in Ost-
sachsen und Ostthiringen eingefiihrt und Gber den Innova-
tionsfonds finanziert. Weitere Partner sind die AOK PLUS, die
BARMER sowie die KV Thiiringen.

XX VERTRAGSWESEN

Die betreffenden gynakologischen Praxen werden tber das
Projekt mit einem Anschreiben informiert. Zu einem spate-
ren Zeitpunkt werden auch die entsprechenden kinderérzt-
lichen Praxen gesondert angeschrieben.

Informationen
www.ukdd.de/feto-neonat-pfad

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage
> Buchstabe ,F” > Feto-Neonataler Pfad: Selektivvertrag

- Vertragspartner und Honorarverteilung/st -
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Homoopathievertrage IKK classic und
SECURVITA Krankenkasse

Verglitungserh6hung ab 1. April 2020

Fir die Vertrdge zur Versorgung mit klassischer Homoéopa-
thie zwischen der KBV (hier handelnd als AG Vertragskoordi-
nierung) und der IKK classic bzw. der SECURVITA Kran-
kenkasse konnten erstmals Vergiitungserh6hungen auf

Bundesebene verhandelt werden. Die neuen Vergilitungen
treten ab dem 1. April 2020 in Kraft und werden mit den
4. Nachtrdgen zu o.g. Vertragen umgesetzt.

Leistungen Vergiitungen ab 1. April 2020
IKK classic SECURVITA Krankenkasse

Erstanamnese bis 12. Lebensjahr 65,00 Euro 61,50 Euro
Erstanamnese ab 13. Lebensjahr 97,00 Euro 92,25 Euro
Repertorisation 22,00 Euro 20,50 Euro
Homoéopathische Analyse 22,00 Euro 20,50 Euro
Homoéopathische Folgeanamnese 48,50 Euro 46,13 Euro
(mind. 30 Min.)

Homoéopathische Folgeanamnese 24,00 Euro 23,06 Euro
(mind. 15 Min.)

Homoéopathische Beratung 11,00 Euro 10,25 Euro

Wir bitten zu beachten, dass eine gleiche Verglitung fir
identische Leistungen mit der IKK classic und der SECURVITA
Krankenkasse leider nicht erreicht werden konnte.
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Informationen
www.kvachsen.de > Mitglieder > Vertrage
> Buchstabe ,H"

- Vertragspartner und Honorarverteilung/kb -
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QUALITATSSICHERUNG

Ambulantes Operieren:
Neuerungen und Verbesserungen

In Anlehnung an den Artikel zum Ambulanten Operieren in den KVS-Mitteilungen 01/2020 mochten wir Sie iiber
weitere entlastende MaBnahmen und Neuregelungen informieren. Nach weiteren Gesprachen mit verschiedenen
zustindigen Stellen ist es uns gelungen, die Vorgaben zum Ambulanten Operieren fiir die Arzte nochmals zu verbes-

sern und fiir den tdglichen Praxisalltag zu vereinfachen.

Kategorisierung des Ambulanten Operierens

Ambulantes Operieren lasst sich nach der Qualitatssiche-
rungs-Vereinbarung in sechs Kategorien unterteilen. Nach
der Definition der KV Sachsen unterliegt ausschlieflich Ka-
tegorie 1 den geltenden Vorgaben aus der SéchsMedHygVO
(siehe auch ,Ambulantes Operieren: Auswirkungen der
SachsMedHygVO und deren Umsetzung” auf ) Seite XXIV).

Die einzelnen Kategorien haben folgende Bedeutung:

- Kategorie 1: Operationen

- Kategorie 2: Invasive Eingriffe

- Kategorie 3: Invasive Untersuchungen

- Kategorie 4: Endoskopien

- Kategorie 5: Laser auBerhalb der Kérperhdhle
- Kategorie 6: Sonstiges

Anpassung der Zuordnung der Gebiihren-
ordnungspositionen zu den Kategorien des
Ambulanten Operierens

Die Zuordnung der Gebiihrenordnungspositionen (GOPen)
zu den Kategorien des ambulanten Operieren konnten wir
dahingehend anpassen, dass einige Leistungen nun keiner
Genehmigungspriifung mehr unterliegen. Dies betrifft u.a.
Leistungen der Kleinchirurgie und Réntgenuntersuchungen
mit Kontrastmitteleinbringung. Weiterhin konnte erreicht
werden, dass eine GOP (09351) von der Kategorie 1 in die mit
weniger Anforderungen verbundene Kategorie 3 verscho-
ben wurde.

XXl QUALITATSSICHERUNG

Automatische Zusetzung von Genehmigungen

Da die Anforderungen der Kategorie 1 hoherwertiger sind
und die Standards der Kategorien 2 und 3 enthalten, kénnen
Genehmigungsinhabern der Kategorie 1 die Genehmigun-
gen fir die Kategorien 2 und 3 automatisch zugesetzt wer-
den. Ahnliches gilt fiir Genehmigungsinhaber bzw. Antrag-
steller der Kategorie 2, hier kann die Genehmigung fiir die
Kategorie 3 zugesetzt werden. Dies erspart die Neuantrag-
stellung und die Leistungen der automatisch zugesetzten Ka-
tegorien kénnen von lhnen bei Bedarf abgerechnet werden.

Verlingerung der Ubergangsregelungen

Die Ubergangsfrist fiir die Beantragung der Kategorie 1
konnte bis 30. Juni 2020 verldngert werden, die fir die Ka-
tegorien 2-4 sogar bis 31. Dezember 2020.

Beziiglich der Kategorie 5 kam es zu keinen abrechnungs-
relevanten Anderungen. Leistungen der Kategorie 6 un-
terliegen nicht mehr der Genehmigungspflicht zum ambu-
lanten Operieren und kdnnen ohne Beantragung lhrerseits
abgerechnet werden.

Dies bedeutet, dass neu aufgenommene GOPen (sie-
he Tabelle, griin markiert) noch ohne Genehmigung bis
30. Juni 2020 bei Kategorie 1 und bis 31. Dezember 2020
bei den Kategorien 2-4 abgerechnet werden kénnen. Bei
den grau hinterlegten GOPen der Tabelle kann mit der
bisherigen Genehmigung ebenfalls noch in den Ubergangs-
fristen ohne (Neu-)Antragstellung abgerechnet werden.
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Zuteilung der GOPen zu den Kategorien des Ambulanten Operierens

(glltig ab 1. Januar 2020, Stand: 5. Februar 2020)

Kategorie 1: Kategorie 2: Kategorie 3: Kategorie 4: Kategorie 5: Kategorie 6
Operationen Invasive Eingriffe Invasive Endoskopien Laser auBBerhalb
Untersuchungen der Korperhohle

01781 01753 06332 01741 06332 01851
01782 01754 09351 (1) 01742 31341 01857
01787 01755 31910 (6) 01784 31342 08542
01854 01905 31912 03331 31348 31900
01855 01906 31914 (6) 04331 31362 31930
01904 02320 31920 (6) 04514 31932
08541 (6) 02321 34283 04518 31941
08550 (6) 04513 (4) 34284 04520 31942
13670 (4) 04517 34285 08310 31943
Kap. 31.2 04521 34286 (2) 08311 31944
31096-31373 08320 34294 08312 31945
31096-31098 08551 (6) 34295 08313 31946

31341 (3) 08552 (6) 34296 08332

31342 (3) 08560 (6) 34470 09311

31348 (5) 08561 (6) 09312

34297 (6) 10343 09313

99102 10344 09315

99103 13420 09317

99104 26320 09318

99105 26325 09329

99166 26330 13402

26340 13410

26341 13411

30214 13412

30601 (6) 13421

34274 13422

34291 13423

34292 13430

34504 13431

34505 13662

20310

20311

20312

20313

20314

26310

26311

26316

26317

26321

26322

26323

26324

30600

Folgende GOPen sind in den jeweiligen Kategorien entfallen bzw. in andere Kategorien verschoben worden
(Zahl in Klammer gibt neue Kategorie an)

Kategorie 1: Kategorie 2: Kategorie 3: Kategorie 4: Kategorie 5: Kategorie 6
Operationen Invasive Eingriffe Invasive Endoskopien Laser auBBerhalb
Untersuchungen der Korperhohle

09351 (3) 02300-02302* 31341-31342 (1) 04513 (2) 08541 (1)
36371-36373* 02310* 34246-34260% 13670 (1) 08550 (1)
99911D* 06350-06352* 08551-08552 (2)
99911K* 07340* 08560-08561 (2)
99911M* 09360-09362* 30601 (2)
99911P* 10340-10342* 31910 (3)
99990L* 15321-15324* 31914 (3)

18340* 31920 (3)

26350-26352* 34297 (1)

34235*

34236*

34286 (3)

*
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Die GOPen wurden aus dem Kategoriesystem zum ambulanten Operieren entfernt (keine Verschiebung in andere Kategorie).
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Auswirkungen fiir Genehmigungsinhaber

Wir mdchten Sie noch einmal darauf aufmerksam machen,
dass es aufgrund der aktualisierten GOP-Zuteilungen zu den
sechs Kategorien des Antrages auf Genehmigung zur Aus-
fihrung und Abrechnung ambulanter Operationen nach
§ 115 b SGB V, zu Anderungen in lhrem Genehmigungsum-
fang kommen kann. Dies kann sowohl Genehmigungsinha-
ber betreffen als auch Arzte, welche bislang nicht im Besitz
einer Genehmigung zum Ambulanten Operieren waren.
Arzte, die im vergangenen Jahr die entsprechenden
GOPen abgerechnet haben, werden zeitnah iiber die
Anderungen informiert.

Soweit notwendig, bitten wir alle Arzte und Einrichtungen
gemal der oben stehenden Tabelle zu Uberprifen, ob fir
sie eine (Neu-)Antragstellung fur die Kategorien nach der
Qualitatssicherungs-Vereinbarung nétig wird.

Informationen

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

> Ambulantes Operieren

Beratung zu Fragen zur Antragstellung und
Kategorisierung

BGST Chemnitz:  Frau Effenberger 0371 2789-482
BGST Dresden:  Frau Fleischer 0351 8828-363
BGST Leipzig: Frau Gotze 0341 2432-209

- Qualitdgtssicherung/dre -

Ambulantes Operieren: Auswirkungen der
SachsMedHygVO und deren Umsetzung

Aufgrund der Neuregelungen beim Ambulanten Operieren mochten wir Sie iiber die daraus resultierenden Ma3nah-

men bei der Umsetzung der SachsMedHygVO informieren.

Ambulantes Operieren ldsst sich nach der Qualitatssiche-
rungs-Vereinbarung in sechs Kategorien unterteilen. Durch
die vorgenommene Definition seitens der KV Sachsen
und den Abstimmungen mit dem sdchsichen Staats-
ministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusam-
menhalt konnten wir erreichen, dass ausschlieBlich die
Kategorie 1 fiir die Verordnung der Sachsischen Staats-
regierung iiber die Hygiene und Infektionspravention
in medizinischen Einrichtungen (SachsMedHygVO) rele-
vant ist. Fir die Leistungen der Kategorien 2 bis 6 gilt die
SachsMedHygVO somit nicht.

Die SdchsMedHygVO (Stand: 12. Juni 2012) gibt die hygiene-
bezogenen sowie infektionspraventiven MaBhahmen vor,
welche als Grundlage aller ambulanten Eingriffe dienen, die
unter Kategorie 1: Operationen fallen.

Folgende Aspekte sind von Einrichtungen, welche eine Ge-
nehmigung nach Kategorie 1: Operationen aufweisen, zu
beachten:
- regelmiBige hygienische Uberpriifung von raumluft-
und wassertechnischen Anlagen
«+ Einbeziehung des zustdndigen Gesundheitsamts in die
Bauplanungen lber das zustandige Bauordnungsamt
« jahrliche Evaluation der Hygieneplane
« Sicherstellung einer moglichen Beratung durch Fach-
arzte der Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie sowie qualifizierten Apothekern bei
Bedarf zu entsprechenden, spezifischen Fragestellungen

XXIV QUALITATSSICHERUNG

- Bei Bedarf: Beratung durch einen externen Kranken-
haushygieniker zu ambulanten Hygienevorschriften

« Beschiftigung einer Hygienefachkraft, welche uber
eine Berufsbezeichnung nach dem Gesetz lber die Be-
rufe in der Krankenpflege verfligt, mindestens drei Jahre
Berufserfahrung besitzt sowie eine Weiterbildung in der
Hygiene und Infektionspravention nach der Verordnung
des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales tiber die
Weiterbildung in den Gesundheitsfachberufen erfolg-
reich abgeschlossen nachweist
- Bedarfsschlissel: 1 Hygienefachkraft : 50.000 Falle/Jahr

(Quelle: KRINKO, 2009, S. 960)

« Beschiftigung eines hygienebeauftragten Arztes, wel-
cher erfolgreich an einer von der Sachsischen Landes-
arztekammer anerkannten Fortbildung teilgenommen
hat oder Uiber eine gleichwertige Befahigung verfiigt

« jahrliche Fortbildung der Hygienefachkraft

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitat
> Hygiene und Medizinprodukte

Beratung zu Fragen zur Hygiene und zur
SachsMedHygVO

Telefon: 0341 2432-455

E-Mail: hygiene@kvsachsen.de

- Qualitétssicherung/scm/gum —
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FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote der KV Sachsen

im April und Mai 2020

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

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

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C20-15 06.05.2020 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr »Modul 1 - Sprechstundenbedarf” BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C20-21 08.05.2020 QM-Seminar Psychotherapeuten - KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-17:00 Uhr letzter Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 10.01.2020) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C20-60 13.05.2020 Datenschutz in der Arztpraxis KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
15:00-17:00 Uhr BGST Chemnitz nichtarztliches Personal
Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C20-22 15.05.2020 QM-Seminar Arzte - KV Sachsen Arzte
14:00-17:00 Uhr ~ Beginn der Seminarreihe BGST Chemnitz

Folgetermine
26.06.2020
11.09.2020
06.11.2020
27.11.2020

Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
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Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstaltungsnr. Termin

Veranstaltung

Ort

Zielgruppe

C20-55 27.05.2020

17:00-20:00 Uhr

Informationsveranstaltung
,KV vor Ort” fir den Bereich
Erzgebirge

Festhalle
Annaberg-Buchholz
Ernst-Roch-Stral3e 4

09456 Annaberg-Buchholz

Arzte, Psychotherapeuten,
Die Veranstaltung richtet
sich ausschlieBlich an unsere
Mitglieder.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D20-55 06.05.2020 Alles sauber, oder was? - Sachsische Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-17:15Uhr  Hygiene in der Arztpraxis — Landesarztekammer Personal
Modul 1 (Grundmodul) Schiitzenhdhe 16
01099 Dresden
D20-23 06.05.2020 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln BGST Dresden Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D20-68 06.05.2020 Informationsveranstaltung Stadthalle ,Stern” Arzte, Psychotherapeuten
16:00-19:00 Uhr KV vor Ort”in Riesa GroBenhainer Strafle 43
01589 Riesa
D20-14 13.05.2020 Workshop - Impfen KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr BGST Dresden Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
XXVI FORTBILDUNG
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D20-26 13.05.2020 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln fur Kinder BGST Dresden Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D20-69 15.05.2020 Informationsveranstaltung Helios Klinikum Pirna Arzte, Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr KV vor Ort” in Pirna Struppener StraBe 13
01796 Pirna
D20-12 27.05.2020 Drogenkonsum in Familien mit KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
Ausgebucht 15:00-18:15 Uhr  Kindern - Notwendigkeiten, BGST Dresden nichtdrztliches Personal
Maoglichkeiten und Grenzen Schiitzenhdhe 12
der Einflussnahme durch das 01099 Dresden
medizinische Behandlungssystem
D20-5 27.05.2020 Abrechnungsworkshop - KV Sachsen Arzte
16:00-19:00 Uhr  Ambulantes Operieren BGST Dresden
Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
Bezirksgeschéftsstelle Leipzig
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
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Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L20-3 06.05.2020 Workshop - Fit am Empfang KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 14:00-18:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-40 06.05.2020 QM-Seminar Psychotherapeuten — KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr  Beginn der Seminarreihe BGST Leipzig
Braunstra3e 16
Folgetermine 04347 Leipzig
17.06.2020
15.07.2020
09.09.2020
07.10.2020
04.11.2020
L20-45 13.05.2020 Alles sauber oder was? — KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-17:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig
Modul 1 (Grundmodul) Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-54 13.05.2020 Workshop - Feststellung von KV Sachsen Arzte, nur fir Mitglieder der
15:00-17:30 Uhr  Arbeitsunfahigkeit BGST Leipzig KV Sachsen
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-41 13.05.2020 QM-Seminar Psychotherapeuten — KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr  Beginn der Seminarreihe BGST Leipzig
Braunstra3e 16
Folgetermine 04347 Leipzig
01.07.2020
16.09.2020
30.09.2020
25.11.2020
02.12.2020
L20-24 13.05.2020 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-17 27.05.2020 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-37 27.05.2020 Workshop Praxisanfanger KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
XXVII FORTBILDUNG KVS-Mitteilungen Heft 03/2020
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Dresdner Netzwerk Schwangerschaft

und Wochenbett

Am 3.Juni 2020 findet der 2. Fachtag des Bereichs Peripartal- und Familienpsychosomatik der Klinik fiir Psychotherapie und
Psychosomatik gemeinsam mit dem ambulanten Dresdner Netzwerk Schwangerschaft und Wochenbett statt.

Die Versorgung von Mittern mit psychischen Krisen in der
Schwangerschaft und Postpartalzeit ist seit langem ein wich-
tiges und drangendes Anliegen, das oft keinen Aufschub dul-
det. Das Dresdner Netzwerk von Kolleginnen und Kollegen,
die die medizinische, psychotherapeutische, geburtshilfliche,
bindungsfordernde, stillberaterische und soziale Unterstiitzung
der Familien leisten, ist gewachsen und kann in diesem Jahr auf
sein 20-jdhriges Bestehen zuriickblicken.

Die Mutter-Kind-Tagesklinik widmet sich bereits seit zehn Jah-
ren der Versorgung, aber auch der Beforschung von Ursachen
und Folgen peripartaler Erkrankungen auf Bindungsbeziehun-
gen zwischen Mittern und ihren Kindern. Auf dem diesjahrigen
Fachtag soll auch den Vatern und den Kindern mehr Aufmerk-
samkeit geschenkt werden, sowohl in Bezug auf ihre Rollen als
auch auf moégliche psychische Belastungen, denn die peripartale
Erkrankung betrifft das ganze System Familie.

Neben Vortragen und Workshops gibt es viele Gesprachs- und
Kontaktmaoglichkeiten.

3. Juni 2020, 15:00 bis 20:00 Uhr
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden,
Medizinisch-Theoretisches Zentrum

Kosten: 35 Euro, erméafigt 20 Euro
Weiterbildungspunkte sind beantragt.

Informationen

Katrin Hospodarz

E-Mail: Katrin.Hospodarz@ukdd.de
Telefon: 0351 458-19148

- Birgitta Skorupa, Leiterin Netzwerk Schwangerschaft und Wochenbett —

Hygienekongress - Update Hygiene

Am 11. Juni dieses Jahres findet in traditioneller Weise die bewdhrte ganztigige Fortbildungsveranstaltung Hygiene-
kongress — Update Hygiene fiir das Jahr 2020 im Rahmen der Medizinischen Fortbildungstage Thiiringen der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Thiiringen und Landesarztekammer Thiiringen in Erfurt statt.

Hygienekongress — Update Hygiene

11. Juni 2020, 9:00 bis 16:30 Uhr

Kaisersaal

Futterstral3e 15/16, 99084 Erfurt

Kursleitung: Dr. Ute Helke Dobermann, Jena

Prof. Dr. Margarete Borg-von Zepelin, Miihlhausen

Die Veranstaltung wird von der LAK Thiiringen in Kooperation
mit der SLAK und der LAK Sachsen-Anhalt durchgefiihrt und ist
mit 8 Fortbildungspunkten zertifiziert. Die Kursgebihr betragt
90 Euro.
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Information und Anmeldung
Landesarztekammer Thiringen

Akademie fir arztliche Fort- und Weiterbildung
Grit Deppner

Telefon: 03641 614-148

Fax: 03641 614-149

E-Mail: deppner.akademie@laek.thueringen.de

- Sdchsische Landesdrztekammer —
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8. Interprofessioneller Gesundheitskongress:
Curriculum Peer Review Allgemeinmedizin

Zum zweiten Mal fiihrt die Sachsische Landesédrztekammer einen Workshop basierend auf dem Curriculum , Arztliches Peer
Review” der Bundesdrztekammer (2. Auflage, 2013) durch. Sechs Praxen hatten 2019 teilgenommen, vier dieser Praxen

fiihrten anschlieBend ein entsprechendes Peer Review durch.

Das Peer-Review-Verfahren in der Allgemeinmedizin wurde als
freiwillige und auf dem kollegialen Gesprach beruhende Me-
thode zur Qualitatssicherung fiir allgemeinmedizinische Praxen
entwickelt. Dabei flossen die Erfahrungen aus bereits etablierten
Peer-Review-Verfahren in der Pathologie, der Intensivmedizin
und im Offentlichen Gesundheitsdienst ein.

Ziel des allgemeinmedizinischen Peer-Review-Verfahrens ist ein
praxisnaher Erfahrungsaustausch, der gepragt ist von Sachlich-
keit und Transparenz in kollegialer Atmosphare. Man lernt ein-
fach voneinander in gegenseitiger Wertschdatzung am meisten.

10 FORTBILDUNG

Curriculum Peer Review Allgemeinmedizin

25. April 2020, 9:00 Uhr bis 16:00 Uhr

Dr. Patricia Klein, Dresden; Dr. Katrin Kracker, Borna
Internationales Congress Center Dresden
Ostra-Ufer 2, 01067 Dresden

Fortbildungspunkte: 6 CME-Punkte
Teilnahmegebiihr: 60 Euro

Zielgrupe sind an Qualititsmanagement interessierte Arztinnen
und Arzte hausérztlicher Praxen/Fachérzte fiir Allgemeinmedi-
zin, gdf. in Begleitung der leitenden Medizinischen Fachange-
stellten, die Teilnahme einer MFA ist nur gemeinsam mit einem
Arzt aus der gleichen Praxis moglich.

Themen und Inhalte:

Im Zentrum des Seminars stehen u.a. die Themen:

« Einordnung und Zielsetzung der Peer Reviews allgemein
und speziell in der Allgemeinmedizin

+ Bedeutung von Peer Reviews, Abgrenzung zu anderen Qua-
litdtssicherungs-und Qualitdtsmanagementverfahren

« Vorbereitung des Peer Reviews und der Peer-Review-Tag in
der Praxis

« Kommunikationsstrukturen

- Erfahrungen aus den ersten vier sachsischen Peer-Review-
Verfahren 2019 in der Allgemeinmedizin

Informationen und Anmeldung:
Andrea Tauchert, Kongressorganisation
Telefon: 030 82787-5514

E-Mail: www.gesundheitskongress.de

- Sdchsische Landesdrztekammer —
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DIE BGST LEIPZIG INFORMIERT

Informationsveranstaltung zu
Cyber-Awareness mit der Polizei

Cyberkriminalitat auf dem Vormarsch - Sicherheit fangt im Kopf an

Mit der fortschreitenden Digitalisierung im Gesundheitswesen
sind u.a. auch Arzte zunehmend gefordert, sich mit Fragen des
Datenschutzes und der Datensicherheit zu befassen. Immer
mehr Félle von Cyberangriffen werden auch im Gesundheits-
wesen bekannt. Fiir die Praxis ist deshalb wichtig, fiir diese The-
men sensibilisiert zu werden und Sicherheitsliicken zu schlieen.

Hochsensible Patientendaten in den falschen Handen kénnen zu
finanziellen Schaden und einer Gefdhrdung des Patientenwohls
fihren, das wissen wir alle. Doch tun wir auch genug, um uns
davor zu schitzen?

Wie Sie Cyberkriminalitdt wirksam vorbeugen kénnen, vermittelt
lhnen Mark Peters von der Praxismanagement Bublitz-Peters
GmbH Heidelberg, mit Unterstlitzung eines Fachexperten fiir
Cyberkriminalitat aus dem Landeskriminalamt Sachsen in einem
Aktivworkshop am

8. Juli 2020, 15:00 bis 18:00 Uhr
KV Sachsen, Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Braunstral3e 16, 04347 Leipzig

Etwa 80 Prozent aller Vorfélle im Gesundheitswesen entstehen
durch menschliches Fehlverhalten. Zusatzlich zur IT-Sicherheit
spielt daher lhre persénliche Aufmerksamkeit eine entschei-
dende Rolle! Scharfen Sie Ihr Bewusstsein und erfahren Sie, wo
die grofiten Gefahren auf Sie lauern: Ob Privat-Handy, Rech-
ner oder Praxis-Netzwerk: Es kann Sie Uberall erwischen - die
Frage ist nur, wann und wie schwerwiegend die Folgen eines
Angriffs sind. Dieses Training soll Sie motivieren und zugleich
herausfordern, sich mit den kriminellen Méglichkeiten ausein-
anderzusetzen. Schulen Sie lhre Sinne - denn Sicherheit fangt
im Kopf an.
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Die Veranstaltung wurde durch die Sachsische Landesarzte-
kammer mit 4 Fortbildungspunkten bewertet. Die Teilnehmer-
zahl ist auf maximal 45 begrenzt.

Anmeldungen
www.kvsachsen.de > Veranstaltungen

- Bezirksgeschidiftsstelle Leipzig —

Anzeige

Arztetag e, 15. mai 2020/16:00 Uhe

Hotel Maxx by Steigenberger Sanssouci Potsdam

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

Diana Wiemann-GroB3e Dr. jur. Michael Haas Ina Endter

Arzte-Testament und steuerliche Optimierung im Erbfall
Referentin: Diana Wiemann-GroBe, Rechtsanwiltin,

Fachanwaltin fiir Familienrecht und Erbrecht

Koreferentin: Ina Endter, Steuerberaterin,

eureos pro sano gmbh steuerberatungsgesellschaft Leipzig

Verkauf und Ubertragung der Praxis

Referent: Dr. jur. Michael Haas, Rechtsanwalt,

Fachanwalt fiir Medizinrecht, Fachanwalt fiir Handels- und Gesellschaftsrecht
Arzte-Vorsorgevollmacht

Referentin: Diana Wiemann-GroBe, Rechtsanwaltin,

Fachanwaltin fiir Familienrecht und Erbrecht

Arzte-Ehevertrag

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

Péppinghaus g Schneider g Haas

Telefon 0351 48181-0

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

Poppinghaus:Schneider : Haas
Rechtsanwalte PartGmbB
MaxstraBe 8

01067 Dresden
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NACHRICHTEN

Notfallreform: Die Richtung stimmt,
einige Details sind noch zu klaren

~Auch wenn einzelne Regelungen noch einer Uberarbeitung bediirfen, geht der derzeitig vorliegende Entwurf eines Ge-
setzes zur Notfallreform in die richtige Richtung”, lautet die zusammenfassende Bewertung des Vorstands der Kassenarz-
tlichen Bundesvereinigung (KBV) anlasslich der Verbandeanhorung in Berlin.

+Wir unterstiitzen das Ziel des Gesetzgebers, die ambulante und
stationare Notfallversorgung besser zu verbinden”, erklarte der
KBV-Vorstandsvorsitzende Dr. Andreas Gassen. ,Der Sicherstel-
lungsauftrag fiir die ambulante notdienstliche Versorgung liegt
demnach weiterhin bei den Kassenarztlichen Vereinigungen. Das
ist richtig. Eine Aufspaltung wiirde zu ineffizienten Doppelstruk-
turen fiihren und grof3e Probleme mit sich bringen”, sagte er.

Einige Klarstellungen fordert die KBV ,Die KVen haben zahlrei-
che regional passende Angebote und Strukturen auch an und
mit den Krankenhdusern bereits eingerichtet. Es muss immer
darauf geachtet werden, dass bei der Notfallreform auf diese
bestehenden Strukturen aufgebaut wird. Das umfasst die beste-
henden Portal- und Notdienstpraxen genauso wie das Angebot
fachspezifischer Leistungen, beispielsweise von augenarztli-
chen Bereitschaftsdiensten”, erlduterte der stellvertretende Vor-
standsvorsitzende Dr. Stephan Hofmeister.

12 NACHRICHTEN

Zudem sollte eine Klarstellung hinsichtlich der Leitungsfunktion
des INZ durch die KV in der Weise erfolgen, dass sich diese auf
die organisatorische Leitung der ambulanten - also der den Teil
der Sicherstellung der ambulanten Versorgung betreffenden -
Notfallversorgung des INZ bezieht.

Kldrungsbedarf besteht aus Sicht der KBV vor allem auch im Hin-
blick auf eine vollstandige Finanzierung der Leistungsangebote.
Diese sei im Gesetzesentwurf nicht eindeutig festgelegt. Dazu
sagte Vorstandsmitglied Dr. Thomas Kriedel: ,Die Haushalte der
KVen dienen ausschlieBlich der Finanzierung der Verwaltungsta-
tigkeiten und kdnnen nicht fiir medizinische Leistungsangebote
flr Versicherte verwendet werden. Deshalb sollten die Kranken-
kassen verpflichtet werden, zweckgebunden einen Beitrag zur
Forderung der Strukturen der notdienstlichen Versorgung be-
reitzustellen.”

- Information der KBV -
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Arzneimitteltherapie und Ernahrung -
Neue Servicehefte fiir Arzte

Die KBV hat das Serviceheft ,Mehr Sicherheit bei der Arzneimitteltherapie” aktualisiert und eine neue Broschiire zum The-
ma ,Erndhrung” herausgegeben. Beide Hefte sind in der Reihe PraxisWissen erschienen.

Aktualisiertes Serviceheft zur
Arzneimitteltherapiesicherheit

Die 2012 erstmals aufgelegte Publikation ,Mehr Sicherheit bei der
Arzneimitteltherapie” soll Arzte stérker fiir das Thema sensibili-
sieren und sie unterstiitzen, unerwiinschte Ereignisse in der Arz-
neimitteltherapie zu vermeiden. Dabei wird der gesamte Medi-
kationsprozess beleuchtet und gezeigt, wo Uberall Fehler lauern
kdnnen. Das Heft enthdlt jetzt auch ausfiihrliche Informationen
zum bundeseinheitlichen Medikationsplan, auf den Patienten
mit mindestens drei verordneten Medikamenten Anspruch ha-
ben. Das Serviceheft kann kostenfrei bei der KBV bestellt werden.

Erndhrung - neues Serviceheft fiir Arzte

Die Erndhrung spielt bei vielen Erkrankungen eine Rolle. Ob bei
Ubergewicht, Fettstoffwechselstérungen oder Diabetes: Es gibt
viele Félle, in denen angepasste Erndhrung helfen kann. Aller-
dings ist es nichtimmer leicht, qualifizierte Fachkrafte zu finden.

Mit dem neuen Serviceheft ,Erndhrung — Méglichkeiten der Be-
ratung und Therapie” will die KBV die niedergelassenen Arzte
dabei unterstiitzen, erndhrungsbezogene MaBnahmen als alter-
native oder zusétzliche Therapieoption gezielt auf den Weg zu
bringen.

Die Broschiire bietet auf 24 Seiten Tipps fiir die Praxis und Bei-
spiele. Arzte erfahren, wann eine Ernidhrungsberatung oder
-therapie sinnvoll sein kann und welche Angebote es fiir Pati-
enten gibt. Wie eine Erndhrungstherapie konkret ablauft, wird
ebenfalls vorgestellt und mit Beispielen veranschaulicht.

Eine Checkliste zeigt, worauf Patienten achten kénnen, wenn sie
qualifizierte Erndhrungsberater oder -therapeuten suchen. Im
Serviceteil finden Arzte weiterfiihrende Informationen und Kon-
taktdaten, die bei der Suche eines Experten helfen sollen.
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KBV (A
BUNDESVEREINIGUNG
KASSENARZTLICHE
J @AV BunDESVEREINIGUN

MEHR SICHERHEIT BEI DER
ARZNEIMITTELTHERAPIE

PraxisWissen

PraxisWissen

Weitere Servicehefte PraxisWissen

In der Reihe PraxisWissen bietet die KBV zahlreiche Servicehef-
te an, die Arzte und Psychotherapeuten und deren Mitarbeiter
im Praxisalltag unterstiitzen sollen. Die Themen reichen von der
Anbindung an die Telematikinfrastruktur tber die Verordnung
hauslicher Krankenpflege oder einer Reha bis zur ambulanten
spezialfachéarztlichen Versorgung. Alle Hefte kdnnen kostenfrei
aus der KBV-Mediathek heruntergeladen oder tiber den Waren-
korb-Button bestellt werden.

Download und Bestellung
www.kbv.de > Mediathek > Publikationen > Praxiswissen

- Information der KBV -
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Verriickt ' nagh

Kauffmann

HIRMER

Hg. Bettina Baumgartel

Verriickt nach Angelika Kauffmann
Kinstlerin, Powerfrau, Influencerin

Angelika Kauffmann (1741-1807) gilt als erste Kiinstlerin von
europdischem Rang und vertritt exemplarisch den neuen Typus
einer europaweit vernetzten und weltgewandten Kiinstlerin. In-
ternational anerkannt, gebildet und bestens vernetzt, durchlief
sie eine bespiellose Karriere und zahlte zu den herausragenden
Kinstlerpersonlichkeiten des Klassizismus in London und Rom.
Von Goethe oder Herder bewundert, gehérten Kéniginnen und
Kaiser aus ganz Europa zu ihren Auftraggebern. Protegiert vom
englischen Hof setzte sie sich bald als gefragte Portrétistin und
Historienmalerin durch und erhielt schlieflich aus ganz Europa
Auftrage. Viele ihrer Werke pragten die Kunst und Mode ihrer
Zeit und I6sten einen regelrechten Kauffmann-Kult aus.

.The whole world is angelicamad”, verrliickt nach Angelika,
umschreibt den Mythos Kauffmann, der schon zu ihren Leb-
zeiten einsetzte. lhr auBergewdhnliches Leben und Werk wird
in rund 100 ihrer besten Gemalde und Zeichnungen sachkun-
dig prasentiert. Der Uberblicksband stellt Kauffmanns Wirken
in England, besonders als erstes weibliches Mitglied der Royal
Academy of Arts, ihr Schaffen als wegweisende Historienmalerin
und modemachende Portrétistin in den Mittelpunkt. Der Bild-
band begleitet die Ausstellung im Kunstpalast Disseldorf bis
24. Mai 2020.

2020

208 Seiten, 144 Abbildungen in Farbe
gebunden

Format 23,5 x 28,5 cm, 45,00 Euro
ISBN 978-3-7774-3459-9

HIRMER Verlag

14 ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Richard Wagner

Lohengrin
In Bildern von Rosa Loy und Neo Rauch

In diesem Bildband wird Richard Wagners romantische Oper von
Neo Rauch, einem der der international bedeutendsten deutschen
Kiinstler der Gegenwart und seiner Frau Rosa Loy bebildert. Erzahlt
wird die schicksalhafte Geschichte der Elsa von Brabant und ihres
»Schwanenritters” Lohengrin. Neo Rauch und Rosa Loy haben dazu
in der Grundfarbe Blau wunderbar poetische Bilder geschaffen.
Zwei mutige, starke Frauen, Elsa und ihre Widersacherin Ortrud,
kdmpfen jede auf ihre Art gegen die Heuchelei der ménnlich do-
minierten Gesellschaft — beide befreien sich aus dieser Welt, ihrer
inneren Stimme und dem eigenen Willen folgend. Ihre Ménner
Lohengrin und Telramund missen sich dem Schicksal ergeben,
das die beiden Frauen ihnen bescheren. Mit einer starken Bildspra-
cheillustrieren Neo Rauchs und Rosa Loys bislang unverdffentlich-
te ,Lohengrin”-Entwiirfe eindrucksvoll Wagners Libretto, das sich
zusammen mit diesen Bildern wie ein modernes Marchen liest.

Mit einer Einfuhrung von Christian Thielemann, Chefdirigent der
Sachsischen Staatskapelle Dresden und Musikdirektor der Bay-
reuther Festspiele. Thielemann hat als Dirigent mit den Kiinst-
lern, die das Biihnenbild und die Kostiime entworfen haben, fir
die ,Lohengrin“-Neuinszenierung in Bayreuth 2018 zusammen-
gearbeitet. Das perfekte Geschenkbuch fir Musik- und Kunst-
liebhaber in hochwertiger Ausstattung.

2020

150 Seiten mit 50 Abbildungen
gebunden

Format 24,0 x 16,0cm, 34,00 Euro
ISBN 978-3-406-75066-3

C.H. Beck Verlag
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Christoph Marx

101 x Geschichte
Alles, was wichtig ist

Wieso ist die Landwirtschaftliche Revolution vor 12.000 Jahren
ein Meilenstein fir die Geschichte der Menschheit? Warum kann
man die Wikinger als Globalisierer mit der Axt bezeichnen? Wie
gelingt es dem kommunistischen China heute zur neuen Welt-
macht aufzusteigen?

In 101 unterhaltsamen Kapiteln erklart der Historiker und Wis-
senschaftsjournalist Christoph Marx Zusammenhdnge der
Weltgeschichte und spannt dabei den Bogen von der Ur- und
Friihgeschichte, tiber die Antike, das Mittelalter bis hin zur ak-
tuellen Zeitgeschichte. Das anregend illustrierte Lesebuch er-
klart anschaulich Wendepunkte der Weltgeschichte. Komplexe
Themen werden dabei verstandlich auf den Punkt gebracht:
die Entstehung der Demokratie im alten Griechenland, die mit-
telalterlichen Kreuzziige, die Opiumkriege in China oder der
Vietnamkrieg in den 1960er. Uber den européischen Tellerrand
hinaus werden globale Zusammenhdnge von Amerika, Uber
Europa bis Asien aufgezeigt und kompakte Erlduterungen zu
wichtigen historischen Ereignissen, beriihmten Personlichkei-
ten und Fachbegriffen der Weltgeschichte gegeben. Lebendige
und anschauliche Erklirungen, Ubersichten, kurze Zusammen-
fassungen und Zeitstrahlen machen dieses Sachbuch zu einem
Lesevergniigen und hilfreichen Handbuch.

2019

272 Seiten mit 100 farbigen Abbildungen
Hardcover

Format 24,4 x 18,9 cm, 25,00 Euro

ISBN 978-3-8062-4025-2

wbg Theiss Verlag

Recherchiert und zusammengestellt:
- Offentlichkeitsarbeit/pf -
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PERSONALIA

In Trauer um unsere Kollegen

Frau Dr. med.
Renate Beckert

geb. 9. Juli 1941 gest. 4. Dezember 2019

Frau Renate Beckert war bis 31. Marz 2019
als Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin
in Dresden tatig.

Frau Dr. med.
Rosemarie Fischer

geb. 23. Mdrz 1944 gest. 20. Juli 2019

Frau Rosemarie Fischer war bis 31. Marz 2004
als Facharztin fir Innere Medizin
in Zwickau tatig.

Herr Dr. med.
Klaus Frach

geb. 13. Oktober 1930 gest. 15. Juli 2019

Herr Klaus Frach war bis 30. September 1996
als Facharzt fiir Innere Medizin
in Dresden tatig.

16 PERSONALIA

Frau Dr. med.
Carla Herrmann

geb. 10. Marz 1956 gest. 23. Dezember 2019

Frau Carla Herrmann war
als Facharztin fur Haut- und Geschlechtskrankheiten
in Schlettau tatig.

Herr Dr. med.
Dietmar Hoffmann

geb. 1. Juni 1941 gest. 31.Juli 2019

Herr Dietmar Hoffmann war bis 31. Januar 2002
als Facharzt fuir Urologie
in Bautzen tatig.

Herr Medizinalrat Dr. med.
Gernot Joppich

geb. 9. August 1939 gest. 20. Dezember 2019

Herr Gernot Joppich war bis 30. Juni 2006
als Facharzt fiir Innere Medizin
in Krauschwitz i.d.O.L. tatig.

Herr
Bernd Raabe

geb. 28. Dezember 1946 gest. 11. Januar 2020

Herr Bernd Raabe war bis 30. April 2011
als Facharzt fur Allgemeinmedizin
in Klingenthal/Sachsen tatig.
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