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Praambel

Die nachfolgenden Regelungen gelten fur

— die zugelassenen Arzte und Psychotherapeuten,

— bei Vertragsarzten bzw. Vertragspsychotherapeuten angestellte Arzte bzw.
Psychotherapeuten,

— fiir die in Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) angestellten Arzte und
Psychotherapeuten.

Im Rahmen des Sicherstellungsauftrages der KV Sachsen (KVS) und gemaB § 2 der
Satzung der KVS sowie auf der Grundlage folgender gesetzlicher bzw. vertraglicher
Regelungen

- Sozialgesetzbuch V (SGB V) )
- Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte (Arzte-ZV)
- Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) / Arzt-/Ersatzkassen-Vertrag (A/EKV)

I.V. mit berufsrechtlichen Regelungen und unter Beachtung aktueller
Rechtssprechung und unter Einbeziehung bereits vorhandener KVS-interner
Regelungen, Vorstandsbeschlisse und / oder BeschlUsse der Vertreterversammlung
und der Kassenéarztlichen Bereitschaftsdienstordnung,

beschlieBt der Vorstand der KVS am 19.09.2007

das Sicherstellungsstatut der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen (Sl-
Statut).

1. Allgemeine Pflichten

Der Arzt ist auf der Grundlage seines Versorgungsauftrages zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung berechtigt und verpflichtet. Der Versorgungsauftrag
umfasst den inhaltlichen und zeitlichen sowie den fachlichen Umfang der
Versorgungspflichten innerhalb der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
geman § 2 BMV-A bzw. § 2 A/EKV.

Zu den Pflichten gehéren insbesondere die Prasenzpflicht, die Residenzpflicht und
die Verpflichtung zur Teilnahme am Kassenéarztlichen Bereitschaftsdienst.

1.1 Residenzpflicht

Der Arzt hat seinen Wohnsitz so zu wahlen, dass er fur die arztliche Versorgung der
Versicherten an seiner Betriebsstatte (Vertragsarztsitz bzw. Hauptsitz des MVZ) zur
Verfigung steht.

Uber die Verlegung des Sitzes der Betriebsstatte entscheidet der
Zulassungsausschuss auf Antrag (§ 24 Arzte-ZV).
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1.2 Versorgungsauftraq / Prasenzpflicht

1.2.1 Versorqungsauftraq

Die Zulassung verpflichtet den Arzt, die vertragsérztliche Tatigkeit vollzeitig
auszuuben
(§ 19a Arzte-ZV).

Der sich aus der Zulassung ergebende Versorgungsauftrag ist dadurch zu erfallen,
dass der Arzt an der Betriebsstatte persdnlich mindestens 20 Stunden wdchentlich -
bzw. fir einen hélftigen Versorgungsauftrag 10 Stunden wéchentlich - in Form von
Sprechstunden zur Verfligung steht (§ 17 BMV-A bzw. § 13 A/EKV).

Far MVZ gelten diese Mindestzeiten entsprechend der Anzahl der Vollzeitstellen
analog.

Diese Vorgabe gilt hinsichtlich des zeitlichen Umfangs nicht fir Anasthesisten und
Belegarzte (§ 17 BMV-A bzw. § 13 A/EKV).

Die stationare Tétigkeit des Belegarztes darf nicht das Schwergewicht der
Gesamttatigkeit bilden. Er muss in erforderlichen MaBe der ambulanten Versorgung
zur Verfligung stehen (§ 39 BMV-A bzw. § 31 A/EKV ).

Damit ergibt sich, dass der Belegarzt bei einem vollen Versorgungsauftrag an der
Betriebstatte seiner ambulanten Tétigkeit persénlich mindestens 10,5 Stunden
wdchentlich in Form von Sprechstunden zur Verfligung stehen muss.

Die Sprechstunden sind entsprechend dem BedUrfnis nach einer ausreichenden und
zweckmaBigen Versorgung festzusetzen und grundsatzlich mit festen Uhrzeiten auf
dem Praxisschild bekannt zu geben.

Sprechstunden ,nach Vereinbarung“ oder die Ankindigung einer Vorbestellpraxis
dirfen zusatzlich angegeben werden. Die Ankindigung besonderer Sprechstunden
ist nur fir die Durchfihrung von Friherkennungsuntersuchungen zulassig. (§ 17
BMV-A bzw. § 13 A/EKV).

Bei der Verteilung der Sprechstunden auf den einzelnen Tag sind die
Besonderheiten des Praxisbereiches und die Bedurfnisse der Versicherten (z. B.
durch Sprechstunden am )

Abend oder am Samstag) zu berlcksichtigen. (§ 17 BMV-A bzw. § 13 A/EKV).

Die Anderungen der Sprechzeiten sind der Bezirksgeschéftsstelle der KVS zeitnah
schriftlich mitzuteilen.

1.2.2 Prasenzpflicht

Unabhangig vom Umfang des Versorgungsauftrages hat der Arzt fir die Zeiten
auBerhalb der Sprechstunde, flir die kein organisierter kassenarztlicher
Bereitschaftsdienst eingerichtet ist, seine standige Erreichbarkeit sicher zu stellen.
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1.3 Abwesenheit aus der Praxis / Vertreterregelung

Ist der Arzt langer als eine Woche an der Auslbung seiner ambulanten Tétigkeit
verhindert, so hat er dies der zusténdigen Bezirksgeschaftsstelle der KVS unter
Benennung der vertretenden Arzte unverztglich mitzuteilen.

Dariber hinaus soll der Arzt - auch bei Verhinderung von weniger als einer Woche -
dies in geeigneter Weise (z.B. Anrufbeantworter, Praxisaushang) bekannt geben.

Die Vertretung ist jeweils mit dem vertretenden Arzt abzusprechen. Bei Krankheit,
Urlaub oder Teilnahme an arztlicher Fortbildung oder an einer Wehriibung kann sich
der Arzt innerhalb von zwolf Monaten bis zu einer Dauer von drei Monaten ohne
Genehmigung der KVS vertreten lassen. Eine Arztin kann sich in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit einer Entbindung bis zu einer Dauer von 6 Monaten
vertreten lassen (§ 17 BMV-A bzw. § 13 A/EKV i.V.m. § 32 Arzte-ZV).

Flr darUber hinausgehende notwendige Abwesenheiten ist ein Antrag an die
zustandige Bezirksgeschéftsstelle der KVS zu stellen.

Durch den Bezirksgeschéftsstellenleiter kann diese Genehmigung bis zu einer Dauer
von maximal 6 Monaten erteilt werden. Eine darlber hinausgehende Befristung
bedarf der Entscheidung durch den Vorstand der KVS (Beschluss des VS vom
03.09.1993).

Die Verpflichtung zur Mitteilung an die KVS gilt fir jeden Arzt persénlich.

Fir Arzte, die bei Vertragséarzten oder in MVZ angestellt sind, hat der Arbeitgeber fiir
eine Vertretung zu sorgen und die Mitteilung gegenlber der KVS zu tGbernehmen.

Zur Vereinfachung dieser Meldung stellt die zustandige Bezirksgeschéaftsstelle der
KVS ein Formular zur Verfigung.

Eine Vertretung kann durch Arzte anderer Vertragsarztpraxen oder durch in MVZ
angestellte Arzte (kollegiale Vertretung) oder durch einen Arzt in der Praxis des zu
vertretenden Arztes erfolgen.

Arzte sollen grundsatzlich zur gegenseitigen kollegialen Vertretung bereit sein.

Die Vertretung durch benachbarte Arzte ist nur nach vorheriger Abstimmung méglich.
Der Arzt hat seine Vertretung durch Aushang mit Anschrift, Telefon und Sprechzeiten
sowie telefonischer Ansage genau anzugeben.

Abwesenheiten bzw. Zeiten, in denen die ambulante Tatigkeit nicht persénlich
ausgeubt werden kann, missen unter den im Versorgungsbereich niedergelassenen
Arzten rechtzeitig so aufeinander abgestimmt werden, dass eine ausreichende
arztliche Versorgung wahrend dieser Zeit sichergestellt ist.

Ubernommene Patienten sind nach Beendigung der Vertretung wieder an den
behandelnden Arzt zuriick zu Uberweisen.

Der Arzt darf sich grundsatzlich nur durch einen Facharzt desselben Fachgebietes
vertreten lassen (§ 20 Berufsordnung der SLAK).
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Folgende Ausnahmen sind zulassig:

— Vertretung in der Wahrnehmung des organisierten kassenarztlichen
Bereitschaftsdienstes,

— kurzfristige, d.h. in dem Zeitraum vor der Meldepflicht wahrzunehmende
Vertretung

— Vertretung durch einen Arzt, der als Staatsangehdériger eines Mitgliedsstaates der
Europaischen Gemeinschaft die Voraussetzungen zur Zugangsberechtigung zum
System der Krankenversicherung erfallt.

Verflgt der Vertreter nicht Uber eine deutsche Approbation, so muss die arztliche
Berufserlaubnis ausdricklich flr eine Vertretertatigkeit ausgestellt sein.

Eine arztliche Berufserlaubnis fir unselbststandige Tatigkeit ist flr eine Vertretung in
einer Vertragsarztpraxis nicht ausreichend.

Weitere Ausnahmen bei Vertretungen durch einen Arzt in der Praxis des zu
vertretenden Arztes sind auf Antrag mit entsprechender Genehmigung des
Bezirksgeschaftsstellenleiters mdglich, insbesondere flr:

— Vertretung durch einen Weiterbildungsassistenten, der in der zu vertretenden
Praxis einen ambulanten Weiterbildungsabschnitt absolviert und mehr als die
Halfte der Weiterbildungszeit abgeleistet hat

— Vertretung durch einen Familienangehdrigen des Vertragsarztes, der mehr als die
Halfte der arztlichen Weiterbildungszeit abgeleistet hat

— Vertretung durch einen in der zu vertretenden Praxis angestellten Arzt

— Vertretung durch Arzte, die aufgrund der Ableistung einer Vorbereitungszeit bis
zum 31.12.1993 in ein Arztregister der Bezirksgeschaftsstellen der KVS
eingetragen wurden (Beschluss des Vorstandes vom 18.03.1994).

Spezielle Leistungen, die einem Qualifikationsvorbehalt (Besondere Genehmigung)
unterliegen, kdnnen durch den Vertreter nur erbracht und abgerechnet werden, wenn

— der zu vertretende Arzt Uber die entsprechende Genehmigung verfligt
und

— der Vertreter mit Beginn der Vertretung personlich Gber die jeweils erforderliche
Anerkennung der Qualifikationsvoraussetzungen verfugt. (§ 14 BMV-A bzw. § 20
A/EKV).

Die Qualifikationsvoraussetzungen sind entsprechend der geltenden
Qualitatssicherungsvereinbarungen nachzuweisen. Fir die Durchfiihrung von ggf.
erforderlichen Kolloquien fir Vertreter von ambulant tatigen Arzten wird von der KVS
keine Gebulhr erhoben (Beschluss des Vorstandes vom 15.05.2002).

Far kurzfristig erforderliche Vertretungen (z.B. bei Krankheit) ist unter Beachtung der
Terminplanungen der arztlichen Fachkommissionen fir die Durchflihrung von
Kolloquien folgende Ausnahme zulassig:

— Erfillt der Vertreter nachweislich der vorgelegten Unterlagen
(Qualifikationsnachweise entsprechend der geltenden
Qualifikationsvereinbarungen) die Voraussetzungen fur die Durchfiihrung eines
Kolloquiums, kann die Vertretung erfolgen.
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Die Praxis erhélt von der Bezirksgeschaftsstelle der KVS eine entsprechende
Mitteilung Uber die befristet anerkannte Zulassigkeit der Abrechnung der
speziellen Leistung.

— Das erforderliche Kolloquium ist spatestens nach 3 Monaten nachzuweisen
(Beschluss des Vorstandes vom 15.05.2002).

Wird ein Vertreter beschéftigt, so haftet der Arzt bzw. dessen Arbeitgeber fir die
Erflllung der vertragsarztlichen Pflichten wie flr die eigene Tatigkeit ohne jede
Einschrankung

(§ 14 BMV-A bzw. § 20 A/EKV).

Eine Vertretung bei genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen und
probatorischen Sitzungen ist aufgrund der Besonderheit der Patienten-Therapeuten-
Beziehung unzuldssig. (§ 14 BMV-A bzw. § 20 A/EKV).

1.4 Vertragsarztliche Tatigkeit an weiteren Orten auBerhalb der Betriebsstatte

Der Arzt kann entsprechend den Vorgaben in § 24 Arzte-ZV i.V.m. § 15a BMV-A
bzw. § 15a A/EKV neben der Betriebsstatte an weiteren Orten vertragsarztlich tatig
sein.

Dem Arzt ist es gestattet, lber den Praxissitz hinaus an zwei weiteren Orten &rztlich
tatig zu sein (§ 17 Berufsordnung SLAK).

Dariiber hinaus ist eine Tatigkeit in ausgelagerten Praxisraumen zuléssig (§ 24
Arzte-ZV).

Zur Wahrung der Prasenzpflicht darf die Entfernung zwischen der Betriebsstatte und
den weiteren Tatigkeitsorten bzw. den ausgelagerten Praxisraumen grundsatzlich 30
Fahrminuten nicht Gberschreiten.

Alles Nahere zur vertragsarztlichen Tatigkeit an weiteren Orten wird in der Anlage 1
des
S|-Statuts geregelt.

1.5 Weitere Tatigkeiten neben dem Versorqungsauftrag

1.5.1 Zugelassener Vertragsarzt

Nicht geeignet fur die Austibung der vertragsarztlichen Tatigkeit ist ein Arzt, der
wegen eines Beschaftigungsverhéltnisses oder anderer nicht ehrenamtlicher
Tatigkeit fir die Versorgung der Versicherten nicht in erforderlichem MaBe zur
Verfigung steht (§ 20 Arzte-ZV).

Die Tétigkeit in oder die Zusammenarbeit mit einem zugelassenen Krankenhaus
nach § 108 SGB V oder einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach § 111
SGB V ist mit der Tatigkeit des Vertragsarztes vereinbar (§ 20 Arzte-ZV).

Nebentatigkeiten dirfen insgesamt den zeitlichen Umfang von 13 Wochenstunden
bei vollem Versorgungsauftrag nicht Gberschreiten (BSG-Urteil v. 30.01.2002 - Az:B6
KA 20/1R)). Bei einem halben Versorgungsauftrag sind Nebentéatigkeiten bis zu 26
Wochenstunden zul&ssig.
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Die Art der Nebentatigkeit muss in inrem Wesen mit der Tatigkeit als Vertragsarzt am
Vertragsarztsitz vereinbar sein (§ 20 Arzte-ZV).

Weitere Tatigkeiten neben dem Versorgungsauftrag am Vertragsarztsitz sind - soweit
sie nicht der Zustimmung des Zulassungsausschusses bedirfen - vor
Tétigkeitsaufnahme der zustéandigen Bezirksgeschéftsstelle der KVS schriftlich und in
einer Form anzuzeigen, die eine Prifung der Einhaltung der o. g. Vorgaben zum
Umfang der Nebentatigkeiten ermoglicht

(§ 5 Absatz 2 Satzung der KVS).

Die Prasenzpflicht gemaB Punkt 1.2.2 ist auch im Falle einer Nebentétigkeit
uneingeschrankt gultig.

Grundsatzlich gilt, dass die persoénliche Prasenz nachgewiesen ist, wenn zwischen
Praxis und Nebentétigkeitsort eine Fahrzeit von 30 Minuten nicht Gberschritten wird.

1.5.2 Angestellte Arzte

Fiir bei Vertragsarzten bzw. in MVZ angestellte Arzte sind die Regelungen des )
Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) in der jeweils glltigen Fassung zu beachten. § 20 Arzte-
ZV gilt entsprechend.

1.6 Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst

Die Verpflichtung zur Teilnahme am kassenarztlichen Bereitschaftsdienst besteht fir
zugelassene und angestellte Arzte. Sie ergibt sich aus der Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung und ist immanenter Bestandteil der Zulassung zur
vertragsarztlichen Tatigkeit (§ 75 SGB V).

Alles Nahere regelt die Kassenarztliche Bereitschaftsdienstordnung der KVS in der
jeweils geltenden Fassung.
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2. SicherstellungsmaBnahmen

2.1 MaBnahmen des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen
Sachsen zur Abwendung von Unterversorqung bzw. drohender
Unterversorqung

Die KVS wirkt entsprechend dem Auftrag des Gesetzgebers bei der Erstellung und
Umsetzung der o. g. Beschlisse des Landesausschusses mit.

Die beschlossenen FérdermaBnahmen werden in der jeweils geltenden Fassung von
der KVS veroffentlicht

2.2 Forderunqg der Weiterbildung

Das Nahere regeln die ,Durchfihrungsbestimmungen der Kassenarztlichen
Vereinigung

Sachsen zur Férderung der Weiterbildungsassistenten in der Allgemeinmedizin und
in den anderen Fachgebieten®.

2.3 Sicherstellungsassistenten

Der Vertragsarzt darf einen Assistenten nur beschaftigen, wenn dies aus Grinden
der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung erfolgt; die vorherige
Genehmigung der KVS ist erforderlich. Die Dauer der Beschaftigung ist zu befristen.

Die Genehmigung erteilt der Bezirksgeschaftsstellenleiter.

Die Genehmigung ist zu widerrufen, wenn die Beschaftigung eines Assistenten nicht
mehr begrindet ist; sie kann widerrufen werden, wenn in der Person des Assistenten
Grunde liegen, welche beim Vertragsarzt zur Entziehung der Zulassung flhren
kénnen.

Die Beschaftigung eines Assistenten darf grundsétzlich nicht der VergréBerung der
Vertragsarztpraxis oder der Aufrechterhaltung eines tbergroBen Praxisumfangs
dienen.

Der Vertragsarzt hat den Assistenten zur Erflllung der vertragsarztlichen Pflichten
anzuhalten (§ 32 Arzte-ZV i.V.m. dem Beschluss des Vorstandes vom 03.09.1993).

Aus folgenden Grinden kann die Genehmigung zur Beschéftigung eines
Sicherstellungsassistenten erteilt werden:

— langere Krankheit

— Kur bzw. Rehabilitationsbehandlung

— Schwangerschaft bzw. Mutterschutz

— Ehrenamtliche Tatigkeit

soweit die Sicherstellung durch einen Vertreter nicht erfolgen kann.

Darilber hinaus kann zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung einem
Vertragsarzt die Genehmigung erteilt werden, einen Sicherstellungsassistenten in
seiner Praxis zu beschaftigen. Der Bezirksgeschaftsstellenleiter entscheidet im
Einzelfall.

KVS
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2.4 Praxisweitergabe

2.4.1. Ausschreibung

Wenn die Zulassung eines Vertragsarztes in einem Planungsbereich, fir den
Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, durch Erreichen der Altersgrenze, Tod,
Verzicht oder Entziehung endet und die Praxis von einem Nachfolger fortgefiihrt
werden soll, hat die KVS auf Antrag des Vertragsarztes oder seiner zur Verfligung
Uber die Praxis berechtigten Erben diesen Vertragsarztsitz in den fir ihre amtlichen
Bekanntmachungen vorgesehenen Blattern unverziglich auszuschreiben (§ 103
SGB V).

In der KVS erfolgen die "Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen" im Arzteblatt
Sachsen. Auf Wunsch des ausschreibenden Vertragsarztes ggf. des verbleibenden
Gemeinschaftspraxispartners erfolgt die Verdffentlichung der Ausschreibung im
Internet.

Ist ein frei werdender Arztsitz durch Ausschreibung im Arzteblatt Sachsen nicht zu
vermitteln, ist ggf. Gberregional im Deutschen Arzteblatt auszuschreiben. Die Kosten
fir eine einmalige Ausschreibung im Deutschen Arzteblatt werden von der KVS
dbernommen (Beschluss des Vorstandes vom 30.09.1994).

In Planungsbereichen, fir die keine Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind,

wird - ebenfalls im Sachsischen Arzteblatt - auf Wunsch des Vertragsarztes die
"Abgabe von Vertragsarztsitzen" veroffentlicht.

2.4.2. Warteliste

Die Bezirksgeschaftsstellen der KVS flihren fir jeden Planungsbereich, der von
Zulassungsbeschrankungen betroffen ist, eine Warteliste. In die Warteliste werden
auf Antrag die Arzte, die sich um einen Vertragsarztsitz bewerben und in das
Arztregister eingetragen sind, aufgenommen (§ 103 SGB V).

2.4.3. Praxisborse

Um alle Moglichkeiten fir die Nachbesetzung von Vertragsarztpraxen nutzen zu
kénnen und dem Abgeber und/oder Ubernehmer eine langfristige Planung zu
ermdglichen, haben die drei Bezirksgeschéftsstellen der KVS eine gemeinsame
Praxisbérse eingerichtet (Beschluss des Vorstandes vom 25.04.2001).

In die "Praxisbérse fiir abgebende Arzte" kénnen auf Antrag die Praxen bereits vor
einer Ausschreibung aufgenommen werden und mit weiteren Angaben, z.B. zum
Praxisprofil, Interesse an einer Job-Sharing-Ubergangsgemeinschaft oder an der
Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten, untersetzt werden.

In die "Praxisbérse firr Praxistibernahmeinteressenten" kénnen auf Antrag Arzte - im
Gegensatz zur Warteliste - bereits vor der abgeschlossenen Facharztprifung
aufgenommen werden. Dabei werden die Winsche und Vorstellungen ebenfalls mit
weiteren Angaben untersetzt.
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2.5 MaBnahmen zur Sicherstellung des Bereitschaftsdienstes

Das Né&here regeln die Bezirksgeschéaftsstellen der KVS auf der Grundlage der
Bereitschaftsdienstordnung in der jeweils gultigen Fassung.

Eine Férderung des Zusammenschlusses kleiner Bereitschaftsdienstbereiche erfolgt
im Rahmen von HVM-Regelungen, z.B. Zuschlag zu Zone 3.

Die Punktwertregelungen fur Leistungen im Bereitschaftsdienst erfolgen im Rahmen
des HVM oder vertraglicher Regelungen mit den Kassen.

Die Férderung von organisierten / zentralen Fahrdiensten erfolgt, soweit finanzielle
Unterstltzung durch die Kassen gewahrt wird.

Das Sicherstellungsstatut tritt zum 1. Juli 2007 in Kraft.
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