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»Ich finde die

richtigen
Dlagnosen.

Und die
passenden

Worte.«

7. Joachim Stengel,
PSYCHOTHERZE S

Das persénliche Gesprach bleibt fiir uns niedergelassene
Arzte und Psychotherapeuten die Grundlage einer zuverlassigen
psychotherapeutischen und medizinischen Versorgung Warum
der gemeinsame Aufbau von Vertrauen der erste Schritt zur
Losung Threr gesundheitlichen Probleme ist, lesen Sie auf
www.ihre-aerzte.de

Die Haus- und
Facharzte




Inhalt

Editorial
2 Dort, wo man uns braucht

Standpunkt
4 Arztlicher Bereitschaftsdienst und Portalpraxen versus
Erwartungshaltung der Patienten

Die Bezirksgeschéftsstellen informieren
6  Dresden: Infoveranstaltung KV vor Ort” fiir den Landkreis
Gorlitz

In eigener Sache
6 Mehr Schein als Sein

Informationen
IN DER HEFTMITTE ZUM HERAUSNEHMEN

Aﬁfechndﬁg
| Neue,Erklarung zur Abrechnung”

| Abrechnung bei Anforderung von Befunden an den
MDK (Muster 86)

| Glukosemessung mit Real-Time-Messgeraten jetzt
EBM-Leistung

Veranlasste Leistungen
[l Verordnung von Heilmitteln in Kurorten

Sicherstellung
[l Ausschreibung und Abgabe von Vertragsarztsitzen

VI Haufige Fragen aus der Praxis zur Reform der Psycho-
therapie-Richtlinie

IX  Abrechnung und Vergiitung der neuen psychothera-
peutischen Leistungen

Beilagen
Regionale Beilage (Dresden): Einladung Tumorzentrum Dresden

MVZ Labor Leipzig: 8. Mitteldeutsches Infektiologie Update
KVH aktuell 1/2017

Flyer: Informationen fiir Asylsuchende

KVS-Mitteilungen Heft 4/2017

Personalia
7 InTrauer um unsere Kollegen

Nachrichten
7 Arzt —Werbung - Offentlichkeit: Aktuelle Hinweise & Erlduterungen

8  Ministerin Klepsch ist neue Botschafterin von,Was hab” ich?”

9  Praventionsinitiative 2017: Friiherkennungsuntersuchungen
fur Kinder

Zur Lektiire empfohlen/Impressum
10

Buchvorstellung
12 Medikamentenbehandlung bei psychischen Stérungen

ASyIBewéfbéf

X Aktualisierte Interpretationshilfe zum Asylbewerberleistungs-
gesetz

XI Abrechnung arztlicher Leistungen fuir unbegleitete auslandi-
sche Minderjdhrige

Qualititssicherung

Xl Neue Vereinbarung zur Palliativversorgung

XlI E-Health-Gesetz: Durchfiihrung von Telekonsilen und Video-
sprechstunden

Xl Festlegungen zum neuen Stuhltest iFOBT (praventiv und kurativ)
Fbrtbiiduﬁg
XV Fortbildungsangebote der KV Sachsen im Mai und Juni 2017

INHALT 1



EDITORIAL

Dort, wo man uns braucht

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zunachst mochte ich mich auf einen Beitrag in der letzten Ausgabe der KVS-Mitteilun-
gen beziehen. Mein Vorstandskollege Dr. Klaus Heckemann thematisierte dort u. a. die
Position von Herrn Georg Baum, Hauptgeschaftsfiihrer der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG), zum Verhaltnis von stationdrer und ambulanter Behandlung:

,Das Mandat, die ambulante Medizin zu organisieren, liegt bei den Organisationen der nieder-
gelassenen Arzte. Dort miisste man es wegnehmen, dann wiirde es bei uns besser funktionieren.”
(MDR-Sendung ,Fakt ist!” vom 13. Februar 2017)

Dr. Sylvia Krug, Sein rhetorisches Angebot, zu den ambulanten Féllen in den Krankenhdusern auch noch
Vmst:ﬁgt‘\igﬁig:gi die anderen ,aus der Flache” (ibernehmen zu kénnen, diskreditiert sich selbst, wenn
man die Zahlen und deren Relationen sieht: Etwa 1 Mio. stationdre und ca. 2 Mio. teil-,
pra- und poststationare sowie ambulante Behandlungsfélle pro Jahr derzeit in den sach-
sischen Kliniken versus 34 Mio. ambulante Falle durch Vertragsarzte! Darliber hinaus un-
terstiitzen die ambulant tatigen Kollegen die stationare Versorgung durch belegarztliche
Leistungen, konsiliarérztliche Tétigkeit oder die Ubernahme von Bereitschaftsdiensten
an Kliniken. In nicht wenigen Fallen wird die komplette radiologische Diagnostik des
Krankenhauses von niedergelassenen Kollegen tibernommen. Auch die Mitwirkung der
Vertragsarzte als Notdrzte im Rettungsdienst sollte nicht vergessen werden.

Wir schatzen die hochwertige und aufopferungsvolle Arbeit unserer Kolleginnen und
Kollegen in den Krankenhdusern sehr und ich méchte mich an dieser Stelle fiir die lang-
jahrige gute Zusammenarbeit bedanken. Wir brauchen uns gegenseitig und unsere Pa-
tienten bendtigen auch alle Formen der Versorgung, je nachdem, welche Art der Be-
handlung jeweils notwendig ist. Dort zu sein, wo man gebraucht wird, ist ein
wunderbares Geflihl. Sich gegenseitig im Rahmen des Moglichen zu unterstiitzen, sollte
eine Selbstverstandlichkeit unter Kollegen sein.

Nicht zielfiihrend ist es aber, wenn Krankenhausmanager und Politiker mit aus ihrem
Kontext gerissenen Zahlen versuchen, die

Leistungen von uns Vertragsarzten in Misskre- ”\/e rza h N u N g d e r S e kto re N

dit zu bringen. Neben der DKG fordern auch

Vertreter aus Politik und Gesellschaft immer (I Mt beda rfsgerechter

nachhaltiger, die Arztsitze an die Krankenhdu-

ser und in deren MVZ zu verlegen. Aber die AbSU mmu ng.”

sogenannte Verzahnung zwischen dem stati-
onaren und ambulanten Versorgungsbereich kann ja wohl nicht ernsthaft implizieren,
dass Krankenhduser — nur um deren wirtschaftliches Uberleben zu sichern — immer
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mehr gesetzliche Spielrdume zugestanden bekommen und ambulante Leistungen
erbringen durfen ohne bedarfsgerechte Abstimmung. Das Pendant dazu wird uns im
Ubrigen beziiglich der freien Erbringung stationarer Leistungen massiv verwehrt. Aber
die auf die Bediirfnisse stationdr zu behandelnder Patienten ausgerichtete, sehr teure
Infrastruktur der Krankenh&duser — mit der Folge einer nicht bedarfsgeplanten und sehr
teuren ambulanten Versorgung — immer weiter zu 6ffnen, ist eindeutig der falsche Weg.

Aktuell suchen wir in intensiven Verhandlungen mit den Vertretern des stationdren Sek-
tors nach praktikablen Maglichkeiten, die Schnittstellen zwischen stationar und ambu-
lant, z. B. beim Entlassungsmanagement, bei

der Errichtung von Bereitschaftspraxen so- ”Ge m ei Nnsame Au Sg esta |’[u N g

wie im Not- bzw. Bereitschaftsdienst, bei der .

Nutzung der 112 bzw. 116117, gemeinsam  \/(O)[) SCh N |ttste| |en '”
auszugestalten und fiir Patienten durchlassi-

ger zu machen. Der Gesetzgeber gibt uns hier immer wieder neue ,Hausaufgaben” auf
und wir versuchen, diese zeitnah verniinftig zu I6sen.

Letztendlich tragen die Bundespolitiker die Verantwortung fiir die Rahmenbedingun-
gen unserer Arbeit. Sie haben in den letzten Jahrzehnten zahllose Gesetze mit all ihren
teilweise nicht nachvollziehbaren Unterschieden zwischen stationdrer und ambulanter
Versorgung beschlossen. Die Auswirkungen auf die Patientenversorgung, insbesondere,
wenn sie die Sektorengrenzen tGiberwinden muss, wurden dabei zu wenig beachtet.

Zurzeit diskutieren die Parteien ihre Positionen, mit denen sie in den Bundestags-Wahl-
kampf fiir den 24. September gehen wollen. Hier sollten wir genau zuhoren und nach-
fragen, was sich hinter der einen oder anderen - zunachst wohlklingenden - Absicht
verbirgt. Nach Redaktionsschluss dieses Heftes wird sich die Vertreterversammlung der
KBV zu einer Klausurtagung treffen, um die Positionen der Lander-KVen sowie der KBV
zu biindeln und die Wahlpriifsteine gegeniiber der Politik zu erarbeiten. Wir werden das
in den nachsten Monaten auch an dieser Stelle medial begleiten und Sie informieren.

Wir haben alle die Wahl. Ich sehe es als unsere Pflicht an zu wahlen, um Mitverantwor-
tung zu Gbernehmen und unsere Interessen gut vertreten zu lassen.

In diesem Sinne grtiBe ich Sie herzlich

s

Ihre Sylvia Kfug
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STANDPUNKT

Arztlicher Bereitschaftsdienst und Portalpraxen
versus Erwartungshaltung der Patienten

Dr. med. Barbara Teichmann,
Bezirksgeschéftsstellenleiterin
BGST Leipzig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in den letzten Monaten beherrscht das Thema ,Por-
talpraxen” und damit der von uns aus Griinden der
Sicherstellung vorzuhaltende Bereitschaftsdienst in
Zeiten, in denen die drztlichen Praxen Ublicherweise
nicht geoffnet sind, nicht nur die berufspolitische,
sondern auch die allgemeine gesellschaftliche Dis-
kussion. Der Gesetzgeber hat mit der Gesetzesan-
derung vom Sommer 2015 (GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz) die KVen in die Pflicht genommen,
im Umfeld von Krankenhdusern oder auch auf dem
Krankenhausgeldnde sogenannte Portalpraxen ein-
zurichten, in der Hoffnung, damit die Patientenstro-
me in die Notaufnahmen der Krankenhauser reduzie-
ren zu kénnen. Ich sage bewusst ,in der Hoffnung’,
denn die Realitdt zeigt, dass dort nicht nur die Pati-
enten behandelt werden, die nach 19:00 Uhr oder
an Wochenenden die Krankenhaus-Notaufnahmen
aufsuchen, sondern auch Patienten, die wahrend der
allgemeinen Offnungszeiten unserer Praxen in den
Notaufnahmen der Krankenhauser erscheinen.

Die Ursachenforschung zeigt, dass die Nichterreich-
barkeit von Arztpraxen und eine erhebliche Uberlas-
tung in den Sprechzeiten einerseits, andererseits aber
auch die Erwartungshaltung der Patienten an eine
umfassende arztliche Versorgung selbst bei im Nach-
hinein als Befindlichkeitsstorungen einzustufenden
Erkrankungen maf3geblich fiir diesen Trend sind. Fur
den Einzelnen scheint es offenbar Gberhaupt keine
Rolle zu spielen, dass er unter dem Gesichtspunkt der
Work-Life-Balance fiir sich als Arbeitnehmer Freihei-
ten reklamiert, aber andererseits von der arztlichen
Versorgung ein ,Rundum-Sorglospaket” erwartet.

Diese unrealistische Erwartungshaltung betrifft nicht
nur die Verfligbarkeit und Erreichbarkeit von arztli-
chen Versorgungsleistungen zu jeder Zeit, sondern
darliber hinaus auch den quantitativen und qualita-
tiven Umfang. Leider muss man feststellen, dass ge-
rade die Notaufnahmen der Krankenh&user auf diese
Wiinsche der Patienten sehr stark eingehen und ih-
nen eine Komplettdiagnostik selbst bei einfachsten
Erkrankungen anbieten. Der Gesetzgeber tut sein
Ubriges, indem er diesen Patientenwiinschen nicht
entgegentritt.

4 STANDPUNKT

Ein schones Beispiel, wie man das sehr wohl tun kann,
findet sich hier:
www.youtube.com/watch?v=0XGI7iGKDXU

Was kénnen wir als niedergelassene Arzte gegen
diese Entwicklung tun? Zuallererst steht aus meiner
Sicht die Uberpriifung unseres Sprechstundenange-
botes durch jeden Einzelnen von uns an. Kann uns
der Hilfe suchende Patient zu tiblichen Geschéftszei-
ten auch in der Praxis aufsuchen oder zumindest tele-
fonisch erreichen?

Es gilt aber auch, gegeniiber dem Patienten klarzu-
machen, dass es sich beim arztlichen Bereitschafts-
dienst um eine Form der Notfallbehandlung handelt,
die voriibergehend Leiden mindern oder im Ansatz
behandeln soll, bis der reguldr zustandige Haus- oder
Facharzt mit normaler Sprechstunde wieder zur Ver-
figung steht. Dabei gilt es auch zu verdeutlichen,
dass das vom Patienten erwartete ,Rundum-Sorg-
lospaket” mit Kosten verbunden ist, die dauerhaft,
Uiber welche Wege auch immer, zu Beitragssatzstei-
gerungen fiihren werden.

Wenn wir Gber eine Bereitschaftsdienstreform nach-
denken, ist es zwingend erforderlich, auch 6ffentlich-
keitswirksam und begleitend diese Thematik deutlich
anzusprechen, wenn wir verhindern wollen, dass die
Finanzierung von Bereitschaftsdienststrukturen und
Portalpraxen immer gréf3ere Anteile unseres budge-
tierten Honorars ,verschlingt”.

Mit der Ubernahme eines Praxissitzes sind wir auch
eine Verpflichtung gegeniiber unseren Patienten im
Rahmen des Sicherstellungsauftrags eingegangen.
Wir sollten alles daran setzen, dass die ambulante
Offnung der Krankenhéauser nicht weiterhin aktiv von
der Politik unter Hinweis auf die bei uns festzuma-
chenden Defizite betrieben wird.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

g ‘ /?(//ﬂﬂ/ﬂ#h//(

Ilhre Barbara Teichmann
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Anzeigen

Rechtsanwalts- und Steuerkanzlei Alberter & Kollegen
Uwe Geisler

Rechtsanwalt
Fachanwalt fur Medizinrecht

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

Beratung in allen medizinrechtlichen Fragen, insbesondere Arzthaftung, Berufsrecht der Arzte und Apotheker,
Zulassungsfragen, Honorarbeitreibung, Regress, Wirtschaftlichkeitspriifung, Vertragsgestaltung bei Praxis-
gemeinschaften, Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahmen, MVZ und Vertrdge zur integrierten Versorgung

sowie Steuerberatung, Arbeitsrecht und Kapitalanlagerecht

Georg Wolfrum Leonhard Osterle
Rechtsanwalt Rechtsanwalt

Stephan GumpreCht e Zivilrecht Fachanwalt fiir Steuerrecht

Rechtsanwalt__ . e Miet- und Wohnungs- e Zivilrecht

Fachanwalt fir Arbeitsrecht eigentumsrecht e Steuerrecht

® Arbeitsrecht e Strafrecht e Familienrecht

e Verkehrsrecht einschl. Verkehrs-

ordnungswidrigkeitenrecht - .

« Familienrecht Mandy Krippaly Katrin Schettler

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

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

DAS GUTE DARAN IST

D ARIN medatix

Das Gute daran: kein Stress mehr mit
Updates. Versprochen. Das Gute darin:

das automatische Selbst-Update.




DIE BGST DRESDEN INFORMIERT

Informationsveranstaltung ,KV vor Ort” flir

den Landkreis Gorlitz

Die Bezirksgeschaftsstelle Dresden der KV Sachsen mochte im
Rahmen einer Regionalveranstaltung im Landkreis Gorlitz inte-
ressierten Mitgliedern Rede und Antwort stehen. Dazu laden wir
Sie gern ein und mochten auf folgenden Termin hinweisen:

Mittwoch, den 3. Mai 2017, ab 18:00 Uhr,
im groBlen Saal des Landratsamtes Gorlitz,
Bahnhofstr. 24, 02826 Gorlitz

Diese Themen haben wir vorgesehen:
- die aktuelle Berufspolitik
« das Verfahren zur Plausibilitatsprifung
- die neue Wirtschaftlichkeitspriifung fir Arzneimittel -
Regressgefahr
« Umstrukturierung des kassenérztlichen Bereitschaftsdienstes

IN EIGENER SACHE

Mehr Schein als Sein

Die Polizeidirektion Chemnitz teilte uns mit, dass eine Person
anscheinend als Vertragsarzt auftritt, ohne tber diesen Status zu
verfiigen. Aufgrund von entsprechenden Veréffentlichungen im
Internet kam es bereits zu einer vertragsarztlichen Uberweisung
zu diesem vermeintlichen Kollegen.

Anzeige

8. Mitteldeutsches Infektiologie-Update
10. Juni 2017, 9:00 Uhr - 17:00 Uhr, Einlass: 8:30 Uhr

Veranstaltungsort: Deutsches Hygiene-Museum,
Lingnerplatz 1, 01069 Dresden
Veranstalter: Arbeitskreis Infektiologie
Programm: Infektionserkrankungen begegnen uns in der
taglichen Arbeit auf unterschiedliche Art und Weise. In den
meisten Fallen kénnen wir auf einen reichhaltigen Erfahrungs-
schatz zuriickgreifen. Dennoch stellt uns die Praxis immer
wieder vor neue Herausforderungen. In vier thematischen
Schwerpunkten mochten wir uns gemeinsam mit lhnen die-
sen Fragen widmen.
Anmeldung: anmeldung@arbeitskreis-infektiologie.de

6 DIE BEZIRKSGESCHAFTSSTELLEN INFORMIEREN / IN EIGENER SACHE

Weitere Veranstaltungen folgen in diesem Jahr noch in Mei3en,
Pirna, Bautzen und Dresden. Bitte beachten Sie dazu die Informa-
tionen in den kommenden KVS-Mitteilungen.

Bei Interesse an der Informationsveranstaltung ,KV vor Ort”
bitten wir um eine zeitnahe Anmeldung Uber unser On-
line-Formular:

www.kvsachsen.de > Aktuell > Veranstaltungen

— BGST Dresden -

Dieser ,firmiert” unter folgendem Namen/Anschrift:
Praxis fur Neurologie, Psychiatrie und Psychologie
Dr. Steffen ClauB3, Orthstra3e 14, 09131 Chemnitz

Wir bitten Sie um Berticksichtigung, dass diese Person fiir die ver-
tragsarztliche Versorgung nicht zur Verfligung steht.

- Vorstandsreferent/fk —

KVS-Mitteilungen Heft 4/2017



ABRECHNUNG

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Neue ,Erklarung zur Abrechnung”

Gesetzliche Anderungen im § 73 Abs. 8 SGB V (Einsatz zerti-
fizierter Heilmittelsoftware) erforderten eine Anpassung der
,Erkldrung zur Abrechnung”.

Die neue ,Erklarung zur Abrechnung” beinhaltet unter Num-
mer 8 die Versicherung, dass die ausgestellten Arznei- und
Heilmittelverordnungen, soweit dies softwaregestiitzt er-
folgt, mit einem von der KBV flr die vertragsarztliche Ver-
sorgung zugelassenen elektronischen Programm erzeugt
werden.

Die neue ,Erklarung zur Abrechnung” kann bereits jetzt ge-
nutzt werden und ist mit der Abrechnung ab dem 1. Juli 2017

verbindlich zu verwenden. Ab dem 1. Juli 2017 werden alte
,Erklarungen zur Abrechnung” nicht mehr akzeptiert.

Das Dokument finden Sie im Mitgliederportal bzw. auf
der Internetprdsenz der KV Sachsen:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Abrechnung >
Erklarung zur Abrechnung (rechter Seitenrand als
Download)

- Abrechnung/eng-silb —

Abrechnung bei Anforderung von
Befunden an den MDK (Muster 86)

In den KVS-Mitteilungen 2/2017 informierten wir tber die
Neuregelung der Ubermittlung von Befunden an den Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen (MDK). Seit Januar 2017
figt die Krankenkasse bei Anforderung von Befunden zur
Ubermittlung an den MDK einen vollstindig ausgefiillten
Weiterleitungsbogen (Muster 86) bei. Dem Weiterleitungsbo-
gen sind die angeforderten Unterlagen in Kopie beizulegen
und direkt an den MDK zu senden.

In diesem Zusammenhang haben Sie folgende Abrech-
nungsmoglichkeiten: Je nach Art, Umfang und Inhalt der

Anforderung ist die Gebihrenordnungsposition (GOP)
01620, 01621 oder 01622 berechnungsfahig. Kopien kdnnen
dabei nicht gesondert berechnet werden.

Bitte beachten Sie, dass die Abrechnungsnummer 99141 nur
bei Anfragen des MDK Sachsen zur Begutachtung der Pfle-
gebedirftigkeit berechnungsfahig ist. Wir verweisen hier auf
die Veréffentlichung in den KVS-Mitteilungen 3/2017 und die
Abrechnungshinweise der KV Sachsen.

- Abrechnung/eng-silb -

Glukosemessung mit Real-Time-
Messgeraten jetzt EBM-Leistung

Anwendung

Die kontinuierliche interstitielle Glukosemessung darf
nach der ,Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versor-
gung” zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
erbracht werden:

+ Bei Patienten mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus,
« die einer intensivierten Insulinbehandlung bediirfen,
in dieser geschult sind und diese bereits anwenden,
. insbesondere dann, wenn die zwischen Arzt und
Patient festgelegten individuellen Therapieziele zur

KVS-Mitteilungen Heft 4/2017

Stoffwechseleinstellung auch bei Beachtung der je-
weiligen Lebenssituation des Patienten nicht erreicht
werden kdnnen,

- und bei entsprechender Qualifikation des Arztes.

Abrechnung und Qualifikation

Seit 1. April 2017 gelten drei neue, inhaltsgleiche und gleich
bewertete Gebiihrenordnungspositionen fiir die Anleitung
insulinpflichtiger Diabetiker (beziehungsweise der Bezugs-
person) in der Handhabung von Messgerdten zum soge-
nannten Real-Time Con-tinuous Glucose Monitoring (rtCGM):

ABRECHNUNG I



1. GOP 03355
Hausarzte und hausarztliche Internisten jeweils mit der
Zusatzweiterbildung ,Diabetologie” oder der Qualifikation
,Diabetologe Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)”

2. GOP 13360
Fachéarztliche Internisten mit der Zusatzweiterbildung
,Diabetologie” oder der Qualifikation ,Diabetologe Deut-
sche Diabetes Gesellschaft (DDG)"

3. GOP 04590
Kinder- und Jugendmediziner mit der Zusatzweiterbil-
dung ,Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie” oder
,Diabetologie” oder der Qualifikation ,Diabetologe Deut-
sche Diabetes Gesellschaft (DDG)"

Alle drei Ziffern gelten je vollendete zehn Minuten, die zur
Anleitung des Patienten und/oder der Bezugsperson beno-
tigt werden, und kénnen bis zu zehnmal im Krankheitsfall (d.
h. aktuelles und drei nachfolgende Quartale, s. a. § 21 Abs. 3
BMV-A) angesetzt werden. Die Anleitung kann auch teilweise
an das Praxispersonal delegiert werden.

Bitte beachten Sie, dass die oben genannten GOP nur fiir die

Anleitung zu rtCGM-Geraten verwendet werden kdnnen, die
dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

VERANLASSTE LEISTUNGEN

zur Anderung der ,Richtlinie Methoden vertragsarztliche Ver-
sorgung” entsprechen.

Ausschluss

Schulungen zu Flash-Glucose-Messgerdten (z. B. FreeStyle Li-
bre) sind in den Erlduterungen zu den GOP nicht aufgefiihrt
und kénnen wie bisher nur privat liquidiert werden, ggdf. ist
eine Kostenerstattung je nach Krankenkasse moglich.

Hilfsmittel-Verordnung

Darlber hinaus wird fiir die rtCGM-Gerate im GKV-Hilfsmit-
telverzeichnis eine neue Produktuntergruppe eingefiihrt
(21.34.03. Real-Time Continuous Glucose Monitoring). In der
Untergruppe werden sich neben den rtCGM-Komplettsyste-
men u. a. rtCGM-Setzhilfen, -Sensoren, -Transmitter/Sender
sowie -Empfanger befinden. Dies bedeutet, dass auch die
rtCGM-Sensoren als Hilfsmittel mit Kennzeichnung der Ziffer
,7" auf dem Rezept (Muster 16) verordnet werden kénnen.

- Verordnungs- und Priifwesen/neu -

- Qualitdgtssicherung/dae -

Verordnung von Heilmitteln in Kurorten

Die KV Sachsen verzeichnet zunehmend Anfragen beziiglich
der Verordnung von Heilmitteln im Rahmen einer ambulan-
ten Kur bzw. einer privaten Kur im In- bzw. (EU-)Ausland.

Ambulante KurmaBnahmen kdnnen bereits physikalische
Anwendungen und/oder so genannte kurortspezifische/
ortsgebundene Heilmittel enthalten. Die Ausstellung von
,zusatzlichen” Heilmittelverordnungen firr diese Patienten
durch Sie als Vertragsarzt im Heimat- oder Kurort ist kritisch
zu hinterfragen bzw. zu priifen.

Einen weiteren Schwerpunkt bilden Patienten, die allein oder
als Begleitperson einen privaten Kuraufenthalt antreten und
dafir Uber Sie Heilmittel verordnet haben wollen.

Heilmittelverordnungen kdénnen zu Lasten der GKV nur aus-
gestellt werden, wenn eine medizinische Notwendigkeit
dafiir besteht, d. h. insbesondere dann, wenn eine Therapie
(analog zum Zeitraum der Kur) auch am Heimatort durchge-
fihrt werden misste (z. B. Dauerverordnung infolge chro-
nischer Erkrankung). Die Verordnungen unterliegen den
Regelungen der Heilmittel-Richtlinie und flieen in das Heil-
mittelbudget ein.

| ABRECHNUNG / VERANLASSTE LEISTUNGEN

Alle Verordnungen, die darliber hinausgehen, kénnen als
unwirtschaftlich gelten. Wunschverordnungen bzw. nach-
tragliche Heilmittelverordnungen sind ausgeschlossen!

Wird vor Beginn einer privaten Kur oder einer Urlaubsreise ins
EU-Ausland eine Ausstellung von Heilmitteln aus dringenden
medizinischen Griinden erforderlich, kann die Behandlung
nach EU-Recht auch im Ausland von Therapeuten durchge-
fihrt und Uber die entsprechende Krankenkasse im Wege
der Kostenerstattung abgerechnet werden. Auch diese Ver-
ordnungen belasten das Heilmittelbudget.

Verordnungen von kurortspezifischen bzw. ortsspezifischen
Heilmitteln sind nicht Gegenstand der Heilmittel-Richtlinie.
Diese Heilmittel konnen in der ambulanten Versorgung nicht
verordnet werden.

Unter dem Begriff kurortspezifische Heilmittel sind Behand-
lungen zu verstehen, die ortsspezifisch in Kurorten angeboten
werden und nicht in der Heilmittel-Richtlinie sowie dem Heil-
mittel-Katalog unter den verordnungsféhigen MafBnahmen
aufgefiihrt sind. Dazu zdhlen beispielsweise Radon-, Sole-,
Thermalbader, Salzgrotte/Salzstollen sowie Kneippsche Gisse.

- Verordnungs- und Priifwesen/mau -
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SICHERSTELLUNG

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

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

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

Bei Ausschreibungen von Fachéarzten fiir Innere Medizin

(Hausarztlicher Versorgungsbereich) kénnen sich auch
Facharzte fir Allgemeinmedizin bewerben.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

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

Wir weisen auBerdem darauf hin,

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

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

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

Reg.-Nr. Fachrichtung

Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine fachéarztliche Versorgung

17/C019 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Annaberg 24.04.2017

Spezialisierte fachirztliche Versorgung

17/C020 Innere Medizin / Endokrinologie, Gastroenterologie Chemnitz, Stadt 11.05.2017
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemein-
schaft)

17/C021 Innere Medizin / Endokrinologie, Gastroenterologie Chemnitz, Stadt 11.05.2017
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemein-
schaft)

Gesonderte fachirztliche Versorgung

17/C022 Pathologie (hélftiger Vertragsarztsitz innerhalb einer ~ Sachsen 24.04.2017

Uiberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft)

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

Bezirksgeschéftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung

Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine facharztliche Versorgung

17/D018 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 24.04.2017
(psychosomatisch orientierte Praxis)
17/D019 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dresden, Stadt 24.04.2017

(halftiger Vertragsarztsitz)

KVS-Mitteilungen Heft 4/2017
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

17/D020 Arztliche Psychotherapie - Tiefenpsychotherapie Dresden, Stadt 24.04.2017
(hélftiger Vertragsarztsitz in Berufsaustibungs-
gemeinschaft)
17/D021 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie = Dresden, Stadt 24.04.2017
17/D022 Psychologische Psychotherapie - Dresden, Stadt 24.04.2017
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
17/D023 Psychologische Psychotherapie — Bautzen 24.04.2017
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
17/D024 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Lobau-Zittau 24.04.2017
17/D025 Chirurgie Lobau-Zittau 24.04.2017
(allgemeine Chirurgie/Unfallchirurgie/
Traumatologie/D-Arzt)
17/D026 Neurologie und Psychiatrie Riesa-Grof3enhain 24.04.2017
17/D027 Chirurgie/SP Unfallchirurgie Riesa-GroB3enhain 11.05.2017
(ambulantes Operieren/D-Arzt)
17/D028 Psychologische Psychotherapie - Riesa-Grof3enhain 11.05.2017
Verhaltenstherapie
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
17/D029 Psychologische Psychotherapie - WeiBeritzkreis 24.04.2017
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
17/D030 Psychologische Psychotherapie - WeiBeritzkreis 24.04.2017

Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfristan die Kassenéarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-

geschéftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310 zu richten.

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Hausérztliche Versorgung

17/L009 Allgemeinmedizin* Leipzig, Stadt 11.05.2017

17/L010 Allgemeinmedizin* Wurzen 24.04.2017

17/L011 Innere Medizin* Borna 24.04.2017

Allgemeine fachéarztliche Versorgung

17/L012 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Leipzig, Stadt 11.05.2017

17/L013 Urologie (halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsaus-  Leipzig, Stadt 24.04.2017
ibungsgemeinschaft

17/L014 Psychologische Psychotherapie - Tiefenpsychologisch  Delitzsch 11.05.2017

fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

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

v
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Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Innere Medizin* Annaberg-Buchholz geplante Abgabe: 2018/2019
Allgemeinmedizin* Aue geplante Abgabe: Septem-
ber/Oktober 2018

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

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausaérztliche Versorgung

Allgemeinmedizin* Zittau Abgabe: ab Juli 2017
Ort: Hirschfelde

Allgemeinmedizin* Riesa Abgabe: ab Januar 2018

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,
01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310.

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Allgemeinmedizin* Torgau Abgabe: 01.10.2017

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, Braunstralle 16,
04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154.

- Sicherstellung/vs -
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Haufige Fragen aus der Praxis zur Reform
der Psychotherapie-Richtlinie

<
g
o
N
b3
[e]
2
2
E
&
E

AL ARAATTR,
SALLARS
LT TR
ALIRKS
RALLARR
Ig,,’,'ﬁ K2
I”’”h

In den vergangenen Wochen sind verschiedene Fragen zu den Neuregelungen in der ambulanten Psychotherapie ab
1. April 2017 in der KV Sachsen eingegangen. Hier finden Sie Antworten zu Ihren haufigsten Fragen:

Wenn Sprechstunden nach § 11 Abs.  Gemal § 11 Abs. 2 Psychotherapie-Richtlinie haben die Psychotherapeuten ihr Sprech-

13 Psychotherapie-Richtlinie als Be-  stundenangebot der KV Sachsen mitzuteilen. Dadurch kdnnen die Patienten entspre-

stellsprechstunde angeboten werden, chend informiert bzw. bei Anfragen an die Terminservicestelle sachgerecht gelenkt

miissen dann die konkreten Zeiten der werden. Abgestellt wird dabei explizit auf das Angebot an die Patienten; nicht auf die

KV Sachsen mitgeteilt werden? tatsachlich und individuell organisierten und abgehaltenen Sprechstunden. Im Sinne
der Freiberuflichkeit liegt die konkrete Termin- und Praxisorganisation weiterhin beim
Psychotherapeuten. Werden die der KV Sachsen angegebenen Sprechzeiten gemaf3
BMV-A auch fiir die psychotherapeutischen Sprechstunden mitgeteilt, muss gewahr-
leistet sein, dass innerhalb dieser Zeiten gentigend Kapazitaten tatsachlich verfiigbar
sind.

Durch individuelle Terminvereinba-  Es sind die im Praxisbetrieb Ublicherweise fiir Sprechstunden eingeplanten Zeiten zu
rungen kénnen sich die Sprechstun-  melden - auch bei Bestellsprechstunden. Erscheinen kurzfristig keine Patienten zur
den ggf. wéchentlich dndern. Miissen Sprechstunde (offene Sprechstunde) oder wurden keine Termine fiir die Sprechstun-
der KV Sachsen trotzdem konkrete den vereinbart (Bestellsprechstunde), konnen die gemeldeten Zeiten auch fiir Anderes,
gleichbleibende Sprechzeiten gemel-  z. B. Verwaltungstatigkeiten, genutzt werden. Die gemeldeten Zeiten missen also
det werden? Wie soll demgegeniiber  nicht bis zum Schluss geblockt und freigehalten werden, wenn das Angebot von den
eine offene Sprechstunde funktionie- Patienten nicht angenommen wird.

ren?
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Mit der Angabe von Sprechzeiten - egal ob beim Arzt oder Therapeuten — wird den
Versicherten kommuniziert, in welchem Zeitrahmen Termine vereinbart werden kon-
nen. Damit ist ebenfalls gesichert, dass sich der Arzt/Psychotherapeut in der Praxis be-
findet und gdf. fiir akute Inanspruchnahmen zumindest mit eingeschranktem Zeitfens-
ter zur Verfigung steht. Entsprechend dem Zweck der neuen Regelung, dass mit
psychotherapeutischen Sprechstunden Patienten zeitnah ein niedrigschwelliger Zu-
gang zur ambulanten Versorgung gewabhrleistet werden soll, missen sowohl fiir offene
als auch fiir Bestellsprechstunden die Sprechzeiten angegeben werden.

Kénnen Sprechstunden auch telefo-
nisch durchgefiihrt werden?

Gemal § 11 Abs. 6 Psychotherapie-Richtlinie haben Sprechstunden im personlichen
Kontakt mit dem Patienten stattzufinden. Sie kdnnen daher nicht telefonisch durchge-
fuhrt werden. Auch in § 5 Abs. 6 der Berufsordnung der Ostdeutschen Psychotherapeu-
tenkammer (BO-OPK) wird das allgemeine Fernbehandlungsverbot festgelegt.

Sind die Zeiten der telefonischen
Erreichbarkeit zusdtzlich zu den
Sprechzeiten

(20 Stunden pro Woche) nach dem
Bundesmantelvertrag anzugeben?

Die Sprechzeiten nach Bundesmantelvertrag ergeben sich aus dem Versorgungs-
auftrag und sind dadurch zu erfiillen, dass Arzte/Psychotherapeuten an ihrer Be-
triebsstatte personlich mindestens 20 Stunden wochentlich fir Patienten zur
Verfiigung stehen. Diese Regelung gilt fiir Arzte und Psychotherapeuten glei-
chermaflen. Bei Psychotherapeuten wurde nun in der Psychotherapie-Richt-
linie genauer geregelt, was sie in diesen 20 Stunden den Patienten anbieten
missen (Sprechstunden, telefonische Erreichbarkeit und - wie schon immer - The-
rapiezeiten). Es gibt keine Regelung, dass die 20 Stunden Sprechzeiten nach Bun-
desmantelvertrag ausschlie3lich fiir Therapien verwendet werden durfen und somit
die anderen Angebote wahrend zusatzlicher Zeiten durchgefiihrt werden missen.

Aus diesem Grund sind die Zeiten der psychotherapeutischen Sprechstunde und der
telefonischen Erreichbarkeit nicht zeitlich abzugrenzen und zusatzlich zu Therapiezei-
ten anzubieten, sondern kénnen sich auch tberschneiden (siehe oben).

Wie die telefonische Erreichbarkeit in den psychotherapeutischen Praxen orga-
nisiert wird, liegt im Sinne der Freiberuflichkeit bei den Therapeuten selbst. Ziel
der Regelung ist es, dass Patienten nicht mehr nur auf dem Anrufbeantworter
landen, sondern zu den gemeldeten Zeiten einen direkten Ansprechpartner er-
reichen. Dies kann der Therapeut selbst, ein Angestellter oder ein von mehre-
ren Praxen gemeinschaftlich organisierter Ansprechpartner/Telefondienst sein.

Ist das Anbieten der Sprechstunden
nach § 11 Abs. 13 Psychotherapie-RL
bereits seit 1. April 2017 Pflicht, wenn
die Pflicht fiir die Patienten erst am

1. April 2018 entsteht?

Besteht die Pflicht auch, wenn die
Therapiezeiten bereits fiir das ganze
2. Quartal 2017 geplant sind und die
zusdtzlichen psychotherapeutischen
Sprechstunden zu einer Wochenar-
beitszeit von ca. 50 Stunden fiihren
wiirden?

Ja, die Pflicht zum Angebot von psychotherapeutischen Sprechstunden besteht fiir
Psychotherapeuten bereits ab dem 1. April 2017.

Jeder Psychotherapeut muss demnach ab 1. April 2017 zusétzlich zu seinen ggf. bereits
vereinbarten Therapiezeiten 100 Minuten pro Woche (bei einem vollen Versorgungs-
auftrag) psychotherapeutische Sprechstunde anbieten.

Patienten kénnen in einer Ubergangszeit bis zum 31. Marz 2018 jedoch auch
eine probatorische Sitzung (§ 12 PT-RL), eine psychotherapeutische Akutbehand-
lung (§ 13 PT-RL) oder eine Richtlinien-Therapie (§ 15 PT-RL) in Anspruch nehmen,
ohne dass vorher eine psychotherapeutische Sprechstunde stattgefunden hat.

KVS-Mitteilungen Heft 4/2017
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Miissen die Zeiten telefonischer
Erreichbarkeit angegeben werden,
wenn die Patienten sich direkt liber
ein Online-Portal im Terminkalender
der Praxis eintragen kénnen?

Ja, es missen in jedem Fall Zeiten der telefonischen Erreichbarkeit angegeben werden.
Patienten nehmen noch immer am haufigsten per Telefon Kontakt zu Arzt- und Psy-
chotherapeutenpraxen auf. Im Sinne eines niederschwelligen Zugangs zur ambulanten
Psychotherapie hat der Gemeinsame Bundesausschuss daher explizit geregelt, dass
Psychotherapeuten mit einem vollen Versorgungsauftrag 200 Minuten, mit einem half-
tigen Versorgungsauftrag 100 Minuten pro Woche telefonisch erreichbar sein mussen.

Was passiert, wenn zu den angegebe-

nen Zeiten der telefonischen Erreichbar-

keit das Telefon besetzt ist oder wenn
die Telefonanlage dem Anrufer bei
besetzter Leitung ein Freizeichen gibt?

Wahrend der Erreichbarkeitszeiten darf grundséatzlich auch mal das Besetztzeichen er-
ténen. Wichtig ist, dass der anrufende Patient wahrend der angegebenen Zeiten einen
Ansprechpartner personlich erreichen kann; auch wenn dies manchmal erst im zwei-
ten Versuch gelingt.

Wie werden die Zeiten telefonischer
Erreichbarkeit vergtitet?

Zeiten der telefonischen Erreichbarkeit sind keine abrechenbare Leistung und werden
daher auch nicht vergiitet. Die Erreichbarkeit kann auch durch einen Angestellten oder
gemeinschaftlich organisierten Telefondienst gewdhrleistet werden. Es handelt sich
also um eine Frage der Organisation des Praxisbetriebs und nicht um eine Frage der
Verglitung von Leistungen.

Wer muss in einer Jobsharing-BAG
bzw. bei einer Anstellung mit Leis-
tungsbegrenzung die psychothera-
peutischen Sprechstunden bzw. die
Zeiten der telefonischen Erreichbar-
keit wahrnehmen/anbieten?

Die Verpflichtung zum Angebot von psychotherapeutischen Sprechstunden und Zei-
ten telefonischer Erreichbarkeit bezieht sich auf den Versorgungsauftrag, der im Falle
von Jobsharing bzw. Anstellung mit Leistungsbegrenzung von zwei Therapeuten er-
fullt wird. Es sind demzufolge nur einmal die 100 Minuten Sprechzeit und die 200 Minu-
ten telefonische Erreichbarkeit (jeweils bei einem vollen Versorgungsauftrag) zu mel-
den. Wer diese jeweils konkret durchfiihrt/wahrnimmt, ist im Innenverhaltnis zu klaren.

Eine Psychotherapeutin ist in einem
MVZ mit 32 Stunden beschdiftigt
(0,75). In welchem Umfang muss sie
die Sprechstunde und telefonische
Erreichbarkeit absichern?

Da die Psychotherapie-Richtlinie nur zwischen vollem oder halbem Versorgungsauf-
trag, bzw. 100 Minuten oder 50 Minuten psychotherapeutischer Sprechstunde unter-
scheidet, gelten fiir Angestellte mit anteiligem Beschaftigungsumfang folgende Min-
destzeiten an Sprechstunden und telefonischer Erreichbarkeit:

100 Minuten telefonische
Erreichbarkeit

Beschiaftigungsumfang 0,25 50 Minuten psychothera-

peutische Sprechstunde

100 Minuten telefonische
Erreichbarkeit

Beschiaftigungsumfang 0,50 50 Minuten psychothera-

peutische Sprechstunde

200 Minuten telefonische
Erreichbarkeit

Beschaftigungsumfang 0,75 100 Minuten psychothera-

peutische Sprechstunde

200 Minuten telefonische
Erreichbarkeit

Beschéaftigungsumfang 1,00 100 Minuten psychothera-

peutische Sprechstunde

Was ist, wenn Patienten die Sprech-
stunde bereits bei einem Kollegen
genutzt haben?

VIiI SICHERSTELLUNG

Gemal3 §11 Abs.7 Psychotherapie-Richtlinie konnen erforderliche probatorische Sitzun-
gen oder Akutbehandlungen ohne Sprechstunde beginnen, sofern die Sprechstunde
von einem anderen Psychotherapeuten durchgefiihrt wurde. Gemaf3 § 11 Abs. 12 Psy-
chotherapie-Richtlinie ist es nicht erforderlich, dass die Sprechstunde von dem Thera-
peuten erbracht wurde, der die weitere Behandlung/Therapie durchfiihrt.

Gemal § 14 Abs. 2 der Psychotherapie-Vereinbarung (Anlage 1 zum BMV) miissen im
Quartal der ersten Behandlung nach den §§ 12, 13 oder 15 Psychotherapie-Richtlinie
(probatorische Sitzung, Akutbehandlung, Therapieverfahren) und/oder den drei vor-
herigen Quartalen insgesamt mindestens 50 Minuten psychotherapeutische Sprech-
stunde erbracht worden sein.
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Psychotherapeutische Sprechstunden sind bis zu 150 Minuten im Krankheitsfall nach
§ 21 Abs. 1 BMV-A durchfiihrbar und abrechenbar. ,Im Krankheitsfall” bedeutet je
Patient und Psychotherapeut und Jahr. Teilt der Patient nicht mit, dass er bereits bei
einem anderen Psychotherapeuten eine Sprechstunde hatte, kann es somit zu einer
,Doppelabrechnung” kommen.

Fur Patienten ist die Inanspruchnahme von mindestens 50 Minuten Sprechstunde erst ab
April 2018 verpflichtende Voraussetzung fiir die weitere Behandlung.

Wie wird die Terminvermittlung Die Terminvermittlung beschrankt sich auf ein Erstgesprach im Rahmen der psychothe-
hinsichtlich der Termine bei Psycho-  rapeutischen Sprechstunde sowie auf die Akutbehandlung. Patienten, die sich wegen
therapeuten funktionieren? eines Termins flr eine Akutbehandlung an die Terminservicestelle wenden, missen zu-

vor eine psychotherapeutische
fur die Vermittlung ist, dass ein

Sprechstunde aufgesucht haben. Denn Voraussetzung
Therapeut eine Empfehlung fiir eine Akutbehandlung

ausgesprochen hat. Die Empfehlung ist dokumentiert in der ,individuellen Patien-

teninformation” (PTV-Formular

11). Der Zugang uber die Terminservicestellen fir die

psychotherapeutische Sprechstunde ist jedoch nicht limitiert.

- Sicherstellung/re -
lhre Ansprechpartner zur Reform der Psychotherapie-Richtlinie
Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz Bezirksgeschiftsstelle Dresden Bezirksgeschéftsstelle Leipzig
Petra Claas Katharina Reimelt Michaela Béhnke
Abteilung Qualitétssicherung Abteilung Qualitatssicherung Abteilung Qualitétssicherung
Telefon: 0371 2789-471 Telefon: 0351 8828-367 Telefon: 0341 2432-293
petra.claas@kvsachsen.de qualitaetssicherung.dresden@ qualitaetssicherung.leipzig@

kvsachsen.de
Elena Adolf/Maria Kehrer

Abrechnung und Vergiit
psychotherapeutischen

Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat am 29. Marz 2017
festgelegt, wie die neuen Leistungen der reformierten
Psychotherapie-Richtlinie abgerechnet und vergiitet werden
sollen:

» Psychotherapeutische Sprechstunde:
Gebuhrenordnungsposition (GOP) 35151 / .
Bewertung 406 Punkte /42,75 Euro je 25 Minuten

« Psychotherapeutische Akutbehandlung:

GOP 35152 / Bewertung 406 Punkte / .
42,75 Euro je 25 Minuten
« Strukturzuschldage zur Sprechstunde und
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Abteilung Sicherstellung Ute Werner, Abt. Sicherstellung Madlen Feller/Heidrun Pfeiffer

Telefon: 0371 2789-408 Telefon: 0351 8828-310 Abteilung Sicherstellung

sicherstellung.chemnitz@ sicherstellung.dresden@ Telefon: 0341 2432-145/-152
kvsachsen.de kvsachsen.de sicherstellung.leipzig@kvsachsen.de

ung der neuen
Leistungen

Akutbehandlung:

GOP 35254 / Bewertung 69 Punkte / 7,27 Euro je 50 Mi-
nuten, wird ab der halben Maximalauslastung der Praxis
wirksam und je nach der im entsprechenden Quartal
erreichten Punktzahlmenge abgestaffelt / Punkte der
Sprechstunde und Akutbehandlung werden mitgezahlt.
Probatorische Sitzungen dirfen bei Erwachsenen in
allen Verfahren nur noch viermal, bei Kindern und
Jugendlichen sechsmal abgerechnet werden.

Bei Gruppentherapien gibt es in allen Verfahren die
Méglichkeit, Kleingruppen (3-4 Teilnehmer) und Grof3-
gruppen (5-9 Teilnehmer) abzurechnen.
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Ubergangsregelungen

Fir die Abrechnung von Leistungen, die vor dem 1. April
2017 beantragt und damit nach den Vorgaben der alten Psy-
chotherapie-Richtlinie durchgefiihrt werden dirfen, gibt es
Ubergangsregelungen:

« Kurzzeittherapie als Einzel- und Gruppentherapie:
Eskdnnen biszu 25 Sitzungen abgerechnet werden, wenn
ein solches Therapiekontingent vor dem 1. April 2017
beantragt wurde. Diese Regelung gilt fiir Einzel- und
Gruppentherapien. Um sichtbar zu machen, dass es sich
um eine Therapie nach der alten Psychotherapie-Richt-
linie handelt, muss der Therapeut die 25. Sitzung in der
Abrechnung mit einem ,L“ bzw. bei der Einbeziehung
von Bezugspersonen mit ,,S” kennzeichnen.

« Gruppentherapie:

Gruppentherapie im Rahmen einer Verhaltenstherapie
kann auch mit zwei Teilnehmern durchgefiihrt werden,
wenn diese Leistung vor dem 1. April 2017 beantragt wor-
den ist. Bei Beantragung nach dem 1. April 2017 erfolgt
die Abrechnung von Gruppenleistungen libergangswei-
se mit den bekannten GOP, wobei die GruppengroBe
auf mindestens drei und maximal neun Teilnehmer an-
gepasst wurde. GOP mit bis zu fiinf Teilnehmern konnen
nun auch flr Erwachsene angesetzt werden (nicht mehr
nur fir Kinder und Jugendliche).

» Probatorische Sitzungen:

Probatoriken, die vor 1. April 2017 begonnen wurden,
kénnen weiterhin nach den alten Regelungen durchge-
fihrt werden, das heif3t: bis zu flinfmal fur tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie und fiir Verhaltensthe-
rapie, bis zu achtmal fiir analytische Psychotherapie. Um

ASYLBEWERBER

sichtbar zu machen, dass es sich um eine Probatorik nach
der alten Psychotherapie-Richtlinie handelt, muss der
Therapeut die Sitzungen in der Abrechnung mit einem
,L“ bzw. bei der Einbeziehung von Bezugspersonen mit
,S" kennzeichnen. Probatoriken, die nach dem 1. April
2017 begonnen wurden, werden auf viermal (Erwach-
sene) bzw. sechsmal (Kinder und Jugendliche) im Krank-
heitsfall begrenzt.

Weitere Beschliisse zum 1. Juli

Bei Gruppentherapien ist ab dem 1. Juli 2017 geplant, die Ver-
glitung pro Teilnehmer nach der Gruppenstarke zu bemes-
sen. Dazu will der Bewertungsausschuss noch im April einen
Beschluss fassen. Im Zuge dessen wird das Kapitel 35 des EBM
neu strukturiert, da fir zusatzliche GOP, vor allem im Bereich
der Gruppentherapie, Platz bendtigt wird (Uber 60 Ziffern
allein fir die Gruppentherapie). Dabei werden die GOP der
Einzeltherapien und psychodiagnostischen Testverfahren mit
neuen Ziffern besetzt. Nach aktuellem Verhandlungsstand
wird mit dem neuen Beschluss ab Juli die Gruppentherapie
finanziell starker unterstutzt.

Weitere Informationen:
www.kbv.de/html/17549.php
https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html

- Informationen der KBV —
- Offentlichkeitsarbeit/dp —

Bitte beachten Sie unsere Beilage ,Information fiir Asyl-
suchende” mit Ubersetzungen in Englisch, Arabisch und
Farsi zur Auslage in lhrer Praxis bzw. zur Weitergabe an lhre
Patienten.

Aktualisierte Interpretationshilfe zum
Asylbewerberleistungsgesetz

Nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) ist der
Leistungsanspruch von Fliichtlingen/Asylbewerbern auf
das medizinisch Notwendige fiir akute Erkrankungen und

der Landesdirektion Sachsen zur Gesundheitsversorgung’,
die die Auslegung des AsylbLG erleichtert.

Schmerzzustande beschrankt. Im Freistaat Sachsen gibt es
eine ,Interpretationshilfe nach AsylbLG des Sachsischen
Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz und

X SICHERSTELLUNG / ASYLBEWERBER

Diese Interpretationshilfe zum Asylbewerberleistungsgesetz
wurde zum 1. Dezember 2016 aktualisiert (www.kvsachsen.de
> Mitglieder > Asylbewerber > Allgemeine Informationen).
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Wir weisen auf folgende Punkte hin:

Kostentragerwechsel von Landesdirektion Sachsen zu
Stadten oder Landkreisen

Legt der Asylbewerber einen Krankenbehandlungsschein
eines anderen Kostentragers vor als bisher in [hrem Praxisver-
waltungssystem registriert, ist dieser unbedingt zu aktualisie-
ren. Das gilt auch bei einem Wechsel wéhrend des Quartals.

Verordnung von Medikamenten

Auch fiir Asylbewerber sind die Bestimmungen der Arzneimit-
tel-Richtlinie zu berlicksichtigen. Nur verschreibungspflichti-
ge Medikamente kdnnen auf reguldrem Rezept (Muster 16)
verordnet werden; Asylbewerber sind von der Zuzahlung
befreit. Nicht verschreibungspflichtige Medikamente sind
grundsatzlich auf einem Privatrezept zu verordnen.

Notwendige Weiterbehandlung bei Fachdrzten

Halten Sie eine Folgebehandlung oder Untersuchung durch
einen Arzt aus einem weiteren facharztlichen Versorgungsbe-
reich fur medizinisch notwendig, stellen Sie bitte eine form-
lose Bescheinigung aus (mit den Ublichen Angaben wie bei
einer Uberweisung). Der Asylbewerber hat diese zunichst
dem Kostentrager vorzulegen, der tiber die Ausstellung eines
weiteren Krankenbehandlungsscheines entscheidet. Bitte
beachten Sie auch, dass Antrage auf Kostentibernahme (z. B.
Hilfsmittel/Heilmittel) an die Landesdirektion Sachsen bzw.
an die Landkreise/Kommunen immer mit lhrer Unterschrift
zu versehen sind.

- Verordnungs- und Priifwesen/mau -

- Vertragspartner und Honorarverteilung/st —

Abrechnung arztlicher Leistungen fiir
unbegleitete auslandische Minderjahrige

Mit den Landkreisen Bautzen sowie Meif3en traten zum 1. April 2017 die Vertrage iiber die Abrechnung arztlicher
Leistungen fiir Berechtigte der Kinder- und Jugendhilfe in Kraft.

Bis zur Ubernahme der Krankenbehandlung durch eine Kran-
kenkasse erhalten unbegleitete auslandische Minderjéhrige
Leistungen der Jugendamter.

Intention der KV Sachsen ist es, zukinftig mit moglichst vie-
len Jugenddamtern weitgehend einheitliche Regelungen zu
vereinbaren und insbesondere elektronische Abrechnungs-
wege zu nutzen.

Leistungsanspruch (gilt fiir alle unbegleiteten auslandi-
schen Minderjahrigen):
« wie gesetzlich Krankenversicherte
« Impfungen gemall Impfvereinbarung Sachsen - Impf-
stoffoezug Uber patientenindividuelle Verordnung
(Muster 16) zu Lasten des Jugendamtes

Krankenbehandlungsschein:
« mit Geltungsdauer bzw. fiir gesamtes Quartal der Aus-
stellung sowie Bestimmung drztlicher Fachrichtung

Uberweisungen:
+ analog den Bestimmungen des Bundesmantelvertrages

im Notfall:
« Abrechnung auf Datensatz des Notfall-/Vertretungs-
scheines (Muster 19)
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bei Verstindigungsschwierigkeiten:
+ Minderjahriger wird vom Betreuer zum Arztbesuch begleitet
« ggf. Kontakt mit Bearbeiter des Jugendamtes unter der auf
dem Behandlungsschein angegebenen Telefonnummer
- im Bedarfsfall stellt der Landkreis einen Dolmetscher

Abrechnung papierlos:

« Abrechnung gegeniiber der KV Sachsen grundsatzlich
elektronisch und mittels Datensatz in der Quartalsab-
rechnung

+ Krankenbehandlungsscheine nicht bei der KV Sachsen
einreichen, sondern mindestens vier Jahre in der Praxis
archivieren

Vergiitung:

- auBerhalb der morbiditdtsorientierten Gesamtvergu-
tung nach aktueller sachsischer Gebihrenordnung, den
mit den sdchsischen Krankenkassenverbanden verein-
barten aktuellen Vertragen sowie Wegegeldern

Fur Riickfragen stehen lhnen die Mitarbeiter der Abteilung
Abrechnung der Bezirksgeschdftsstelle Dresden unter
Tel. 0351 8828-410 gerne zur Verfliigung.

Die Vertrage finden Sie unter:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage > Asylbewerber

- Vertragspartner und Honorarverteilung/st -

ASYLBEWERBER Xl



QUALITATSSICHERUNG

Neue Vereinbarung zur Palliativversorgung

Zum 1. Januar 2017 trat eine neue Vereinbarung nach § 87
Abs. 1b SGB'V, von KBV und GKV-Spitzenverband, zur beson-
ders qualifizierten und koordinierten palliativ-medizini-
schen Versorgung in Kraft.

Diese Vereinbarung bietet, neben der ambulanten pallia-
tiv-medizinischen Versorgung nach dem EBM und der spezi-
alisierten Palliativversorgung (SAPV), eine weitere Moglich-
keit, die Palliativversorgung flachendeckend und umfassend
auszubauen.

Wichtige Inhalte der Vereinbarung

Mit der Vereinbarung werden die Versorgungsziele, der Ver-
sorgungsauftrag fir die teilnehmenden Vertragsarzte sowie
Voraussetzungen fiir die Teilnahme festgelegt. So regelt die
Vereinbarung die Kooperation der teilnehmenden Arzte mit
weiteren an der Palliativversorgung beteiligten Diensten und
Einrichtungen sowie deren Koordination. Weiterhin beinhal-
tet die Vereinbarung Anforderungen an die Qualifikation der
Vertragsarzte. Die Vereinbarung umfasst dabei die Palliativ-
versorgung von schwerstkranken und sterbenden Patienten
in allen Altersgruppen. Sie schlief3t somit auch Kinder und Ju-
gendliche ein, fiir die gesonderte Bedingungen gelten.

Hintergrund fiir die Vereinbarung war die Einfiihrung des
Hospiz- und Palliativgesetzes und damit verbunden die Ver-

besserung und Ausweitung der Palliativversorgung. Vorran-
giges Ziel der Vereinbarung ist es, einen flieBenden Ubergang
zwischen kurativer Behandlung und palliativ-medizinischer
Versorgung sowie spezialisierter ambulanter Palliativversor-
gung zu gewabhrleisten.

Vergiitung ist noch nicht festgelegt

Innerhalb der nachsten sechs Monate legt der Bewertungs-
ausschuss die Vergiitung der Leistungen und die entspre-
chenden Gebiihrenordnungspositionen fest.

Bestehende Regelungen zur Palliativversorgung im EBM so-
wie regionale Vereinbarungen bleiben von der Vereinbarung
zur besonders qualifizierten und koordinierten palliativ-me-
dizinischen Versorgung unberiihrt.

Weiterflihrende Informationen, Rechtsgrundlagen und
Antragsunterlagen finden Sie auf der Internetprasenz der
KV Sachsen:

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

- Qualitétssicherung/pur —

E-Health-Gesetz: Durchfithrung von
Telekonsilen und Videosprechstunden

Das ,Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen” (E-Health-Gesetz) hat das
Ziel, die Informations- und Kommunikationstechnologie in der Gesundheitsversorgung zu etablieren. Mit Inkrafttre-
ten des E-Health-Gesetzes wurden konkrete telemedizinische Anwendungen fiir die ambulante Versorgung beschlos-
sen. Seit dem 1. April 2017 werden Telekonsile zwischen Arzten bei der Befundbeurteilung von Rontgen- und CT-Auf-
nahmen sowie die Videosprechstunde in der vertragsarztlichen Versorgung vergiitet.

Telekonsile

Telekonsile dirfen Sie nur durchfiihren oder veranlassen,
wenn Sie eine Genehmigung zur Durchfiihrung von Réntgen-
und/oder CT-Untersuchungen besitzen und Uber die ent-
sprechenden apparativen Voraussetzungen zur Befundung
verfuigen. Die Durchfiihrung der telekonsiliarischen Befund-
beurteilung innerhalb von Medizinischen Versorgungszent-
ren, Apparategemeinschaften und dhnlichen Einrichtungen
ist nicht berechnungsfihig. GemaR Anlage 31 a BMV-A miis-

Xil QUALITATSSICHERUNG

sen die notwendigen technischen Anforderungen in Bezug
auf die Qualitat und Sicherheit bei der Datentbermittlung
durch eine Erklarung des Kommunikationsdienstes gegen-
Uber der KV Sachsen nachgewiesen werden.

Die notwendigen Antragsformulare finden Sie auf der
Internetprasenz der KV Sachsen unter:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitdt > Genehmi-
gungspflichtige Leistungen > Computertomographie
bzw. Radiologie
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Videosprechstunde

Die Videosprechstunde ist auf bestimmte Indikationen und
Arztgruppen beschrankt und kann durchgefiihrt sowie ab-
gerechnet werden, sofern die technischen Anforderungen an
die apparative Ausstattung der Arztpraxis gemdR Anlage 31 b
BMV-A (Anlage 1) erfiillt sind. Eine weitere Bedingung fiir die
Durchfiihrung einer Videosprechstunde ist die Nutzung eines
Videodienstanbieters, der die geforderten Voraussetzungen
erfillt. Dies muss gegeniiber der KV Sachsen nachgewiesen
werden.

Die notwendigen Antragsformulare und weitere
Informationen finden Sie auf der Internetprasenz

der KV Sachsen unter:

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitdt > Genehmi-
gungspflichtige Leistungen > Videosprechstunde

- Qualitdatssicherung/bra/gal -

Festlegungen zum neuen Stuhltest iFOBT
(praventiv und kurativ)

Zum 1. April 2017 wurde das neue iFOBT-Verfahren (immu-
nologischer Stuhlbluttest) fir gesetzlich Versicherte als Kas-
senleistung eingefiihrt. Neu ist, dass der iFOBT-Stuhltest aus-
schlieBlich durch ein Labor ausgewertet werden darf. Dafiir
wurden zwei neue GOP in den EBM aufgenommen.

Praventive Leistungen

Fur préaventive Stuhltests zur Darmkrebs-Friiherkennung
dirfen nun ausschlief3lich iFOBT-Stuhltests genutzt und ab-
gerechnet werden. Fir Vertragsarzte, welche die Fritherken-
nungsuntersuchung auf kolorektales Karzinom durchfiihren,
andert sich die Geblhrenordnungsposition (GOP).

Die GOP 01734 wurde aus dem EBM gestrichen. Die neue
GOP 01737 beinhaltet die Ausgabe und Riicknahme des
Stuhlprobenentnahmesystems, die damit zusammenhan-
gende Beratung auch nach positivem Ergebnis des Tests so-
wie die Veranlassung einer Untersuchung auf occultes Blut
im Stuhl durch ein entsprechendes Labor. Die GOP 01737
dirfen Hauséarzte, Chirurgen, Gynakologen, Hautarzte, Inter-
nisten und Urologen abrechnen. Eine separate Antragstel-
lung ist nicht erforderlich. Das Stuhlprobenentnahmesystem
fir iFOBT-Stuhltests wird Uber das fur die Auswertung zu-
standige Labor bezogen.

Die GOP 01738 wird abgerechnet fiir die Untersuchung pra-
ventiv durchgefiihrter iFOBT-Stuhltests mit umgehender
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Befundiibermittlung. Inbegriffen sind hier auch die Kosten
fur das Stuhlprobenentnahmesystem. Alle Facharzte fir
Laboratoriumsmedizin koénnen die Leistungen seit dem
1. April 2017 abrechnen. Alle anderen Arzte miissen bei der
KV Sachsen einen Antrag fiir spezielle Laborleistungen stellen.

Kurative Leistungen

Fur kurativ durchgefiihrte iFOBT-Stuhltests gilt seit dem
1. April 2017 die neue GOP 32457. Inbegriffen sind hier eben-
so die Kosten fiir das Stuhlprobenentnahmesystem. Es gel-
ten dieselben Genehmigungsvoraussetzungen wie fiir die
GOP 01738.

Der guajakbasierte Stuhltest (QFOBT) darf fiir kurative Unter-
suchungen noch bis zum 30. September 2017 durchgefiihrt
und mit der GOP 32040 abgerechnet werden. Ab 1. Oktober
2017 wird die GOP 32040 sowie die GOP 40150 fiir ausgege-
bene, aber nicht zurlickerhaltene Testbriefe aus dem EBM
gestrichen.

Der Antrag fiir spezielle Laboratoriumsuntersuchungen steht
auf der Internetprasenz der KV Sachsen zur Verfligung:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitdt > Genehmi-
gungspflichtige Leistungen > Labor

- Qualitdatssicherung/pur —
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FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im Mai und Juni 2017

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

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

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C17-49 05.05.2017 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00 - 17:00 Uhr ~ Gruppe XIl - BGST Chemnitz
Letzter Teil der Seminarreihe Carl-Hamel-Stra3e 3
(Beginn 06.01.2017) 09116 Chemnitz
C17-48 12.05.2017 QM-Seminar Arzte Gruppe XXI - KV Sachsen Arzte
14:00-17:00 Uhr  2.Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 07.04.2017) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C17-30 17.05.2017 Fit fir den Bereitschaftsdienst? KV Sachsen Arzte
15:00 - 19:00 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stral3e 3
09116 Chemnitz
C17-44 24.05.2017 Workshop fir Praxispersonal KV Sachsen nichtdrztliches Personal
15:00 - 17:00 Uhr ~ Modul 3 - BGST Chemnitz
Abrechnungsinformationen EBM/ Carl-Hamel-Stra3e 3
Vertrage 1. HJ 2017 09116 Chemnitz
C17-5 31.05.2017 Workshop - Heilmittel KV Sachsen Arzte
15:00 - 17:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C17-14 07.06.2017 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00 - 16:30 Uhr ~ Modul 1 - Sprechstundenbedarf BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C17-48 09.06.2017 QM-Seminar Arzte Gruppe XXI - KV Sachsen Arzte
14:00-17:00 Uhr  3.Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 07.04.2017) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C17-36 09.06.2017 Workshop - KV Sachsen nichtdrztliches Personal
Ausgebucht 14:00 - 18:00 Uhr  Patientenkommunikation in BGST Chemnitz
schwierigen Situationen Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C17-31 14.06.2017 Fit fUr den Bereitschaftsdienst? KV Sachsen Arzte
15:00 - 19:00 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C17-22 14.06.2017 KV Honorar- und Abrechnungsunter- KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00 - 16:00 Uhr  lagen - Richtig Lesen und Verstehen BGST Chemnitz
— fuir Psychotherapeuten Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C17-18 16.06.2017 Informationsveranstaltung KV Sachsen Arzte und Psychotherapeu-
Auf Anfrage, 09:30- 15:30 Uhr  Praxiseinsteiger BGST Chemnitz ten, die ihre Praxistatigkeit
mit separater Carl-Hamel-Straf3e 3 aufnehmen
Einladung 09116 Chemnitz
XIv FORTBILDUNG
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Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C17-7 21.06.2017 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00 - 16:30 Uhr ~ Modul 5 - Heilmittel BGST Chemnitz

Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D17-34 03.05.2017 Wird Krebs heilbar? - KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
17:30-20:30 Uhr  Die wichtigsten therapeutischen BGST Dresden
Innovationen der letzten Jahre Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
D17-55 04.05.2017 Seminar fir Praxisbeginner KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00- 17:30 Uhr  fiir Psychotherapeuten BGST Dresden
Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
S17-2 05.05.2017 Moderatorenausbildung fiir KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
Folgetermin Qualitatszirkel BGST Dresden die beabsichtigen einen
06.05.2017 Schiutzenhohe 12 Qualitatszirkel zu griinden
01099 Dresden oder zu Ubernehmen
D17-10 10.05.2017 Workshop - Trink- und Sondennah- KV Sachsen Arzte
15:00 - 18:00 Uhr  rung - Verordnungsfahigkeit auf BGST Dresden
Kassenrezept Schiutzenhohe 12
01099 Dresden
D17-37 12.05.2017 Behandlungs- und Schulungspro- KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 14:00 - 19:00 Uhr ~ gramm flr Diabetiker Typ 2.2, ohne  BGST Dresden Personal
Folgetermin Insulinbehandlung Schiutzenhdhe 12
13.05.2017 01099 Dresden
D17-55 31.05.2017 Seminar fiir Praxisbeginner KV Sachsen Arzte
15:00 - 20:00 Uhr  fiir Arzte BGST Dresden
Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
D17-12 07.06.2017 Workshop - Verordnung von Heil- KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00 - 18:00 Uhr  mitteln fir Kinder BGST Dresden Personal
Schiutzenhohe 12
01099 Dresden
D17-42 07.06.2017 Die arztliche Leichenschau - Ratssaal der Stadtverwal- Arzte aus dem Landkreis
16:00 - 19:00 Uhr  zwischen Theorie und Praxis tung im Rathaus Riesa, Riesa
Rathausplatz, 01589 Riesa
D17-14 14.06.2017 Workshop - Verordnung von Arznei- KV Sachsen Arzte
15:00 - 18:00 Uhr  mitteln in der kinderarztlichen Praxis BGST Dresden
Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
D17-13 21.06.2017 Workshop - Verordnung von Hilfs- KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00- 18:00 Uhr  mitteln und Krankentransport BGST Dresden Personal
Schiutzenhohe 12
01099 Dresden
D17-52 21.06.2017 Das ABC erfolgreicher Praxisfiihrung. Apo-Bank, Filiale Dresden Arzte, Psychotherapeuten
16:30-19:30 Uhr ~ Business Know How. Schiuitzenhdhe 20
01099 Dresden
D17-48 21.06.2017 Alles sauber, oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
15:00 - 19:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Dresden Personal
Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
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INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L17-2 03.05.2017 Erlauterung der Honorarunterlagen KV Sachsen Arzte
15:00 - 17:30 Uhr BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L17-21 03.05.2017 15:00 - QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
18:00 Uhr Gruppe XVI-L - BGST Leipzig
Folgetermine Beginn der Seminarreihe Braunstraf3e 16
07.06.2017 04347 Leipzig
16.08.2017
20.09.2017
08.11.2017
L17-3 10.05.2017 Erlauterung der Honorarunterlagen KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00 - 17:30 Uhr BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L17-47 10.05.2017 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 14:00 - 18:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L17-41 17.05.2017 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen Arzte
15:00 - 19:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L17-48 31.05.2017 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00 - 19:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
S17-7 31.05.2017 Moderatorenfortbildung fiir Quali- KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
15:00 - 18:00 Uhr  tatszirkel - Medizinische Internet- BGST Leipzig Qualitatszirkelmoderatoren
recherche fiir PC-Ungelibte Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L17-21 07.06.2017 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00 - 18:00 Uhr ~ Gruppe XVI-L - BGST Leipzig
2.Teil der Seminarreihe Braunstrafe 16
(Beginn 03.05.2017) 04347 Leipzig
L17-49 14.06.2017 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00 - 19:00 Uhr BGST Leipzig
BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L17-37 14.06.2017 Alles sauber oder was? - KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
15:00- 18:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Leipzig Personal
BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L17-20 16.06.2017 QM-Seminar Arzte Gruppe XLI-L — KV Sachsen Arzte
14:00 - 17:00 Uhr  2.Teil der Seminarreihe BGST Leipzig
(Beginn 10.03.2017 Braunstralle 16
04347 Leipzig
L17-14 16.06.2017 Workshop - KV Sachsen nichtérztliches Personal
14:00 - 18:00 Uhr  Patientenkommunikation in BGST Leipzig
schwierigen Situationen BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L17-6 21.06.2017 Abrechnungsseminar fiir KV Sachsen nichtdrztliches Personal
Ausgebucht 15:00- 17:30 Uhr  Praxispersonal BGST Leipzig
BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L17-60 21.06.2017 Workshopreihe: Niederlassung in Apo-Bank, Filiale Leipzig Arzte
17:30-19:30 Uhr  eigener Praxis Richard-Wagner-Str. 2
04109 Leipzig
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PERSONALIA

In Trauer um unsere Kollegen

Herr Dr. med.

Stephan Schmidt

geb. 20. Januar 1947

gest. 5. Marz 2017

Herr Dr. Schmidt war als Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Dresden tatig.

Frau Dipl.-Med.

Jutta Beier

geb. 9. Oktober 1960

gest. 17. Marz 2017

Frau Beier war als Facharztin fiir Allgemeinmedizin in Bad Gottleuba-BerggieB8hibel titig.

NACHRICHTEN

Arzt - Werbung - Offentlichkeit:
Aktuelle Hinweise und Erlauterungen

Die Bundesirztekammer (BAK) hat das Papier ,Arzt - Werbung
- Offentlichkeit” mit Hinweisen und Erlduterungen aktuell iber-
arbeitet und im Deutschen Arzteblatt veréffentlicht. Die Aktua-
lisierung erfolgte vor dem Hintergrund der dynamischen Ent-
wicklung der Rechtsprechung zum é&rztlichen Werberecht. Sie
soll Arzten einen pragnanten Uberblick tiber die aktuellen recht-
lichen Rahmenbedingungen arztlicher Werbung geben.

Das Papier stellt zundchst die rechtlichen Grundlagen arztlicher
Werbung, insbesondere aus dem Berufsrecht, dem Heilmittel-
werbegesetz und dem Gesetz gegen den unlauteren Wettbe-
werb dar. Ergénzt werden die verschiedenen Rechtsgrundlagen

KVS-Mitteilungen Heft 4/2017

im Kontext der aktuellen Rechtsprechung durch Konstellationen
und Fragestellungen von besonderer praktischer Relevanz und
Aktualitat.

Die Neufassung steht zum Download auf der Internetpra-
senz der Sachsischen Landesarztekammer (SLAK) bereit:

www.slaek.de > Uber die SLAK > Aufgaben > Rechtsgrund-
lagen > Berufsrecht

— Information der SLAK vom 10. Mcirz 2017 -
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Ministerin Klepsch ist neue Botschafterin von

,Was hab’ich?”

Im Januar 2011 startete das soziale Projekt ,Was hab’ ich?“. Auf
der Website www.washabich.de (ibersetzen seitdem Medizin-
studenten ehrenamtlich &rztliche Befunde in eine fiir Patienten
leicht verstandliche Sprache.

,Fur den Behandlungserfolg ist es wichtig, dass Patienten verste-
hen, was die arztliche Diagnose bedeutet und welche Ma3nah-
men firr eine Behandlung notwendig sind. Ich unterstiitze daher
gern als Botschafterin dieses Projekt, denn es fordert eine besse-
re Kommunikation zwischen Arzt und Patient”, erkldrte die sdch-
sische Gesundheitsministerin Barbara Klepsch bei ihrem Besuch
in dem Unternehmen.

Die Vision der Griinder des Projektes ist, dass Arzt und Patient
sich auf Augenhohe begegnen, um das gemeinsame Ziel - die

Was hab'ich?

Heilung oder Verbesserung einer Krankheit - zu erreichen. Da-
bei soll der Patient in die Lage versetzt werden, seine Erkrankung
zu verstehen, um an der Entscheidung Uber seine Behandlung
teilhaben zu kdnnen. Gleichzeitig werden, die Arzte von morgen”
bereits jetzt zu guten Kommunikatoren ausgebildet, indem diese
in onlinebasierten Kommunikationskursen lernen, wie man kom-
plexe medizinische Befunde so erklart, dass jeder sie versteht.

So konnten bereits Uber 1.500 junge Mediziner in patienten-
freundlicher Kommunikation geschult werden. Sie haben seit Pro-

jekt-Beginn weit mehr als 30.000 Befunde fiir Patienten tbersetzt.

- Information des SMS vom 24. Februar 2017 -

Medizinstudenten tibersetzen Befunde

in eine fiir Patienten leicht verstandliche Sprache. Kostenlos.

FiirPatienten

Start

Befund einsenden
Haufig gestellte Fragen
Datenschutz

Warum kostenlos?

Befund einsenden und erklaren lassen

Hier kéinnen Sie Ihren drztlichen Befund kostenlos von Medizinstudenten
in eine fir Sie leicht verstandliche Sprache Ubersetzen lassen.

Bitte beachten Sie, dass Ihre Einsendung nur einen Befund umfassen darf,
der einen Umfang von maximal zwei DIN-A4-Seiten hat.

Tipps fur Thren Arzthesuch )
Befund einsenden
FiirMediziner Haben Sie Fragen zu dieser Website und unserem Angebot?

Passende Antworten erhalten Sie bei unseren haufiz gestellten Fragen.

Ehrenamtlich mitmachen

Universitdre Ausbildung

AKTUELLES
Manager des Jahres 2016

AKTUELLES
Treffen mit Minister Grohe

AKTUELLES
Auszeichnung als Querdenker

Unterstiitzen
Jetzt spenden
Ihre Spende wirkt
: Das Gesundheitswirtschafts-
DasPrqekt magazin kma hat Ansgar Jonietz,
Partner Mitgriinder und Geschaftsfuhrer
: von ,Was hab' ich?”, im Januar auf
Unterstitzer der Gala des Clubs der
Botschafter Gesundheitswirtschaft (cdgw) zum
Auszeichnungen LManager des Jahres” gekirt.
Uber uns MEHR DARUBER ERFAHREN »

Unser Ubersetzer-Team

In Leipzig durfte das "Was hab'
ich?"-Team mit
Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe und einigen
Journalisten ausfihrlich Gber
aktuelle Projekte und die Zukunft
der Arzt-Patienten-Kommunikation
sprechen.

MEHR DARUBER ERFAHREN »

JWas hab’ ich? wurde von der
Deutschen Gesellschaft fir Innere
Medizin mit dem Querdenker-Preis
ausgezeichnet! Erstmals wirdigt die
DGIM damit innovative Projekte,
die mit ihren Ideen das
Gesundheitswesen zukunftsweisend
bereichern.

MEHR DARUBER ERFAHREN »

NACHRICHTEN
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Praventionsinitiative 2017:
Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder

Gemeinsam mit den Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) hat
die Kassendarztliche Bundesvereinigung (KBV) eine Informations-
kampagne zum Fritherkennungsuntersuchungs-Programm  fiir
Kinder gestartet. ,Gesund durch die ersten Lebensjahre — Friih-
erkennungsuntersuchungen fiir Kinder” lautet die Uberschrift
auf Plakaten und Flyern. Damit sollen Eltern angehalten wer-
den, das Vorsorge-Angebot fiir ihren Nachwuchs zu nutzen, um
Erkrankungen oder eventuelle Verzégerungen in der Entwick-
lung bei Kindern friih erkennen und entsprechend handeln zu

kénnen. NUTZEN SIE
DIE VORSORGE-

LEISTUNGEN

Die KBV hat fiir die Wartezimmer der Arztpraxen diverse In- FUR IHR KIND

formationsmaterialien erstellt: Ein Patienten-Flyer informiert
dartiber, was das Friherkennungsuntersuchungs-Programm
fur Kinder umfasst. Dabei wird zu jeder U-Untersuchung kurz INFORMATION FUR UNSERE PATIENTEN
erldutert, was der Kinder- und Jugendarzt oder Hausarzt zum
jeweiligen Termin untersucht und mit den Eltern bespricht.

Der Flyer steht auch - in gekiirzter Form - als Infoblatt in sechs GESUND DURCH DIE ERSTEN

Fremdsprachen zur Verfiigung. Darlber hinaus weist ein War-

tezimmerplakat auf das Vorsorge-Angebot hin. Fiir Arzte gibt LEBE NSJAH RE FRU HERKENNUNGS-
es auBerdem eine Praxisinformation zum erweiterten Friih- UNTERSUCHUNGEN FUR KINDER

erkennungsuntersuchungs-Programm.

Samtliche Informationsmaterialien stehen unter

www.kbv.de/527716 bereit. BUNDESVEREINIGUNG www.kbv.de
Der Flyer liegt einer Teilauflage des Deutschen Arzteblatts
bei. Weitere Exemplare sowie das Wartezimmerplakat kon-
nen Sie per E-Mail bei der KBV bestellen unter: ~ Information der KBV vom 14. Méirz 2017 -
versand@kbv.de

Anzeige

”Der Wu nSChewagen in Sachsen“ Schirmherrin in Sachsen: Barbara Klepsch

Séchsische Staatsministerin flr Soziales und
Verbraucherschutz

Mit dem \Winschewagen Spendenkonto Wiinschewagen
lassen wir letzte Wiinsche Kontoinhaber: ASB in Sachsen

Bank fiir Sozialwirtschaft
von schwerstkranken et s

Menschen in Sachsen IBAN: DES53860205000003547504
wahr werden. BIC:, “ BFSWDE33LPZ

Kontakt: ASB Regionalverband Leipzig e.V. | Zwickauer Strale 131 [04279 Leipzig
Telefon: 0341 686868+] E-Mail: wuenschewagen@asb-leipzig.de
www.wiinschewagen.de

- . Wir helfen
Der Wiunschewagen in Sachsen hier und jetzt. +ASB
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

DIE POESIE
DER VENEZIANISCHEN
MALEREI

lone | Palma il Vecchio
tto | Tizian

(4

Sandra Pisot (Hrsg.) im Auftrag der Hamburger Kunsthalle

Die Poesie der venezianischen Malerei
Paris Bordone, Palma il Vecchio, Lorenzo Lotto, Tizian

Poesie, Sinnlichkeit, Farbe, Licht und Innovation - diese Schlag-
worte charakterisieren die grof3e Bliitezeit der venezianischen
Malerei zwischen 1510 und 1560. Neben Tizian war dessen Schiiler
und Rivale Paris Bordone (1500-1571) einer der wichtigsten Pro-
tagonisten. Erstmals wiirdigt der Band Bordones virtuoses (Euvre
im Kontext herausragender Kiinstler wie Palma il Vecchio und Lo-
renzo Lotto.

Venedig war im 16. Jahrhundert das vibrierende Zentrum der gro-
Ben kunstlerischen Innovationen. Unter Verwendung neuartiger
Farbpigmente widmeten sich die Maler um Tizian neuen Bildthe-
men in ungekannter poetischer und sinnlicher Auffassung. Reich
bebildert vermittelt der Band die Faszination der virtuosen Bild-
findungen von allegorischen Darstellungen und mythologischen
Szenen bis hin zu erotisch aufgeladenen weiblichen Idealbildnis-
sen und Mannerportréts sowie der Rezeption antiker Architektur.
Dabei liegt mit rund neunzig Werken der Schwerpunkt auf dem
Werk Paris Bordones, dessen Schaffen im Schatten Tizians hier in
all seinen Facetten entdeckt werden kann. Der begleitende Bild-
band zur gleichnamigen Ausstellung in der Hamburger Kunsthalle
(bis 21. Mai 2017) offeriert dem Leser die grof3e Verfiihrungskraft
venezianischer Malerei.

2016.

304 Seiten, 220 Abb. in Farbe
24 x 28 cm, 45,00 Euro
Gebunden

HIRMER Verlag

ISBN 978-3-7774-2746-1

10 ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Vormoderne Szenarien von Weltentstehung
und Weltuntergang

Marion Gindhart, Tanja Pommerening (Hrsg.)

Anfang und Ende
Vormoderne Szenarien von Weltentstehung und Weltuntergang

Von der Weltentstehung zum Weltuntergang: Das Beddrfnis,
Uber Anfang und Ende des Seins und Uber die GesetzmaBigkei-
ten des Kosmos zu reflektieren, begegnet uns heute tberall auf
der Welt und ist aus Uberlieferungen friihester Zeit bekannt.

Diese Quellen fiihren die Leser dabei einerseits zu unterschied-
lichen Ansatzen, andererseits bieten sie auch Entwirfe mit er-
staunlichen Analogien. Der reich bebilderte Band erklart auf
verstandliche Weise epochenibergreifend und transkulturell
Konzepte von Anfang und Ende und ihre Vermittlung in Text
und Bild Uber einen Zeitraum von dreieinhalbtausend Jahren
- vom 3. Jahrtausend v. Chr. bis ins Mittelalter. Die Zusammen-
schau bekannter und weniger bekannter Kosmogonien und
Untergangsszenarien aus verschiedenen Kulturen und Epochen
- von den Kulturen Mesopotamiens und Agyptens bis ins eu-
ropaische Mittelalter — regt zu Vergleichen an. Die Autoren geben
fundierte Einblicke in die Entwicklung von Konzepten sowie in Pro-
zesse von Tradierung und Transformation. Die Herausgeberinnen
Marion Gindhart, Juniorprofessorin fiir Latinistik, und Tanja
Pommerening, Professorin fiir Agyptologie, sind beide an der
JohannesGutenberg-Universitdtsowieim DFG-Graduiertenkolleg
,Frihe Konzepte von Mensch und Natur” tatig.

2016.

144 Seiten, 86 farb., 15 s/w Abb., Bibliogr.
24 x 30 cm, 39,95 Euro

Gebunden, Fadenheftung, SU

Verlag Phillip von Zabern

ISBN 978-3-8053-5032-7

KVS-Mitteilungen Heft 4/2017



Annegret Braun
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Von alten Jungfern,
neuen Singles und
der groBBen Liebe

Annegret Braun

Mr. Right und Lady Perfect
Von alten Jungfern, neuen Singles und der grof3en Liebe

Wo sind Mr. Right und Lady Perfect? Offensichtlich halten sie sich
gut versteckt, denn die Welt ist voll von M@nnern und Frauen, die
nach ihnen suchen. Doch die Wahrheit ist: Mr. Right und Lady
Perfect sind eine Erfindung der Dichter. Und auch wenn wir das
alles schon langst ahnen, hélt es uns nicht davon ab, weiter den
idealen Partner zu suchen. Und das kann zu einem wahren Aben-
teuer werden. Aber vielleicht hilft dem Leser ja auch ein Blick in
die Vergangenheit, denn die Suche nach dem Traumpartner ist
keineswegs eine Erscheinung unserer heutigen Zeit. Nur die Vor-
stellung davon hat sich im Laufe der Zeit gedndert.

Annegret Braun nimmt den Leser mit auf einen epocheniber-
greifenden, bunten und unterhaltsamen Streifzug durch die
Geschichte und die verschiedensten Aspekte der Partnersuche
- von der Brautschau bis zum Online-Dating, von den Werken
deutscher Schriftsteller bis zu den Untiefen von ,Bauer sucht
Frau” — und erzahlt amusante, tragische, beriihrende Geschich-
ten. Gerade diese vielen unterschiedlichen Geschichten zeigen,
wie viele Wege es gibt, den Mann oder die Frau firs Leben zu
finden. Die promovierte Kulturwissenschaftlerin Annegret
Braun lehrt Volkskunde/Europdische Ethnologie an der Ludwig-
Maximilians-Universitdt in Miinchen.

2017.

232 Seiten, 15 s/w Abb.
13,5x21,5cm, 19,95 Euro
Gebunden, Fadenheftung, SU
Verlag Lambert Schneider
ISBN 978-3-6504-0195-3

Recherchiert und zusammengestellt:

- Offentlichkeitsarbeit/pf -
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BUCHVORSTELLUNG

Medikamentenbehandlung bei
psychischen Storungen

Die komplett Uberarbeitete und erweiterte Neuausgabe des
1980 zuerst erschienenen Bestsellers gibt allen Nutzern ein ver-
ldssliches Nachschlagewerk an die Hand, das sich an Krankheits-

verldufen und nicht am Medikament orientiert. Zusammen mit Medikamentenb
bei psychischen

Asmus Finzen haben Stefan Weinmann und Harald Scherk den
Klassiker neu konzipiert und auf den Stand der aktuellen Er-
kenntnisse und gegenwartigen klinischen Praxis gebracht.

Sie beschreiben knapp und verstandlich Einteilung und Wir-
kungsweisen, Auswahl und Dosierung, Nebenwirkungen und Asmus Finzen
sinnvollen Einsatz von Psychopharmaka bei affektiven und psy- Harald Scherk
chotischen Erkrankungen, bei Schlaf-, Zwangs- und Angststo-
rungen sowie bei Suchterkrankungen, Suizidalitdt, demenziellen
Erkrankungen und ADHS. Dieses Buch kann als Nachschlagewerk
insbesondere auch in der Hausarztpraxis eine wertvolle Hilfe
sein, die einen verantwortungsvollen Umgang mit Psychophar-
maka ermdglicht.

Professor Asmus Finzen war bis 2003 stellvertretender Arztlicher
Direktor der psychiatrischen Universitatsklinik in Basel und ist
Autor zahlreicher Fachbiicher, Dr. Harald Scherk ist Arztlicher
Direktor des Vitos Klinikums Riedstadt und Dr. Stefan Weinmann
ist Facharzt fuir Psychiatrie und Psychotherapie an der psychiatri-
schen Universitatsklinik in Basel.

L]
Psychiatrie
i &

Asmus Finzen, Harald Scherk, Stefan Weinmann erlag
Medikamentenbehandlung bei psychischen Stérungen

Stefan Weinmann

Leitlinien fir den psychiatrischen Alltag

2017.

274 Seiten Recherchiert und ausgewdhlt:
16,4 x 23,8 cm, gebunden, 29,95 Euro — Verordnungs- und Priifwesen/cz, Offentlichkeitsarbeit/pf —
Psychiatrie Verlag

ISBN 978-3-88414-585-2

Anzeige

1) GroRziigige Praxisraume (360gm), teilbar, giinstig

2) Neubau 2018, 480 qm, 3 Etagen je 160 qm

Verkehrsgliinstig, Parkplatze, teilbar,
flexibel gestaltbar

Kontakt: 0151 - 21 717 439

12 BUCHVORSTELLUNG
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Wir suchen Sie

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

NP e — .

y =V
fiir eine hausarztliche Tatigkeit

in Lauta bei Hoyerswerda

Was konnen Sie erwarten?

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

Was bringen Sie mit?

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

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

Verantwortungsbewusstsein und Einsatzbereitschaft fiir die hausarztlichen Belange

Was bieten wir grundsatzlich ...

Unterstiitzung beim Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit

Unterstiitzung bei der Bewaltigung der personlichen Belange und der Familie

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

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

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

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