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EDITORIAL

Gemeinsam fiir eine starke Zukunft der
medizinischen Versorgung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum Auftakt des Jahres 2026, wofir ich lhnen auch noch alles Gute wiinsche, beginnt fiir
mich die Amts- und Gestaltungszeit als neue stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV
Sachsen. Ich freue mich sehr auf diese Aufgabe und vor allem darauf, in Ihnrem Sinne etwas
zu bewegen.

In der Vertreterversammlung am 26. November 2025 bin ich mit einer Gberwaltigenden
Mehrheit von 29 Stimmen von 39 gewahlt worden. Diese Unterstiitzung ehrt und verpflich-
tet mich gleichermaRen. Von Tag 1 an geht es fiir mich darum, die medizinische Versorgung
in unseren Regionen bestmdglich zu sichern und die Niederlassung zu starken.

Mein beruflicher Weg begann im Jahre 2000 mit der Facharztweiterbildung an der Uniklinik

Leipzig an der Klinik fir Neurologie. Nach 20 Jahren als Oberéarztin, Chefarztin und arztliche
Dr. Manuela Sipli Direktorin an verschiedenen Kliniken hatte ich 2020 die Chance, eine neurologische Praxis
Stellvertretende zu Ubernehmen.

Vorstandsvorsitzende

Die Entscheidung fiel mir tGberraschend leicht: Nach fachlicher Tiefe und Fiihrungserfah-

rung war die eigene Praxis der logische nachste Schritt — mit der Freiheit, mich personlich

und kontinuierlich um meine Patientinnen und Patienten zu kimmern.

Ich habe es keinen Tag bereut, trotz Hiirden und biirokratischer Fallstricke. Bei der Praxis-
Ubernahme habe ich hautnah erlebt, wie Biirokratie Zeit und Energie frisst und gute Ideen
an Uberregulierung und wenig praxistauglichen Prozessen scheitern. Hier gibt es viel Spiel-
raum fiir besseren Service und gute digitale Prozesse.

Was ich aber in den letzten Jahren besonders gespiirt habe: Die Rolle der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte ist gesellschaftlich zentral, wird aber nicht immer ausreichend wert-
geschatzt. Engagement wird nicht belohnt, immer neue Biirokratie kostet unnétig Zeit, die
uns am Patienten fehlt.

Mit umfassendem medizinischen Wissen im Riicken, meiner berufspolitischen Erfahrung
beim Marburger Bund und einer gro3en Portion beherzter Entschlossenheit werde ich die
vor uns liegenden komplexen Herausforderungen anpacken. Ich werde hinterfragen, The-
men unvoreingenommen ansprechen und vor allem praktikable Lésungen suchen.

2026 wird dafiir nicht leichter. Wir miissen die medizinische Versorgung sichern und zeit-
gleich ganz aktuell zum Beispiel mit den Auswirkungen des neuen Honorarverteilungs-
malBstabes (HVM) im facharztlichen Versorgungsbereich umgehen und diesen gegebenen-
falls anpassen. Doch 2026 ist auch ein Jahr der Chancen: wenn wir Versorgung neu denken,
mit kreativen Ansatzen, Mut zu neuen Wegen und ohne Tabus.

2 EDITORIAL KVS-Mitteilungen Heft 01-02/2026



,Bricken bauen zwischen

Klinik und Praxis, Jung und Alt,

Stadt und Land. Das ist mein
Grundsitzlich leiten mich vier zentrale Ziele tag licher Anspom.”

flr unsere gemeinsame Arbeit:

1. Versorgung sichern, Biirokratie senken: Wir missen die Birokratie senken und Pro-
zesse verschlanken, um vor allem in strukturschwachen Regionen eine flichendeckende,
qualitativ hochwertige Versorgung zu gewahrleisten. Mehr Zeit fiir Medizin, weniger For-
mulare — durch schlanke digitale Verfahren und sinnvolle Dokumentationsstandards.

2. Nachwuchs gewinnen, Ubergiinge gestalten: Wir miissen den Nachwuchs fiir die Ar-
beit in Praxen begeistern — durch attraktive Einstiegsmodelle, verldssliche Weiterbildungs-
verbiinde, finanzielle Planbarkeit und mehr Unterstiitzung bei Praxisiibernahmen.

3. Digitalisierung mit AugenmafB umsetzen: Sinnvoll und praxisnah. Telemedizin und
digitale Prozesse dort einsetzen, wo sie Wartezeiten verkiirzen, Wege ersparen und Qualitat
erhohen — immer mit fairem Ausgleich von Aufwand und Vergtitung.

4. Starke Interessenvertretung, klare Positionen: Mit klaren Positionen, enger Ver-
netzung in der Politik und einer hérbaren Stimme gegeniiber Kassen, Offentlichkeit und
Medien. Wir brauchen praxistaugliche und verldssliche Rahmenbedingungen, damit Ver-
sorgung flaichendeckend bleibt. Viele Themen liegen auf dem Tisch. Wir missen sie konst-
ruktiv, aber fest vertreten.

Mein Verstandnis als stellvertretende Vorstandsvorsitzende ist klar: Ziele transparent ma-
chen, respektvoll zusammenarbeiten, verbindlich umsetzen; Entscheidungen faktenba-
siert und offen kommunizieren; Erfolge messen und aus Fehlern lernen; Briicken bauen
zwischen Klinik und Praxis, Jung und Alt, Stadt und Land. Das ist mein taglicher Ansporn.

Das gelingt nur gemeinsam mit Herrn Dr. Windau als Vorstandsteam und mit unseren Mit-
gliedern, der Verwaltung, Kassen, Verbdanden und Politik. Ich stehe dafiir hochmotiviert
bereit und werde mein Wissen, meine Erfahrung und meine Zielorientierung fiir die KV

einbringen.

Ich freue mich sehr auf die kommende Zeit und moéchte an dieser Stelle meiner Amtsvor-
gangerin Frau Dr. Sylvia Krug noch einmal sehr herzlich fir ihr Engagement danken.

Auf ein gutes, dynamisches Jahr voller gewinnbringender Begegnungen und echtes Vor-
ankommen.

Ich freue mich auf den Austausch mit lhnen und eine fruchtbare Zusammenarbeit.

/

Ihre”Manuela Sipli
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STANDPUNKT

Der Zeitgeist verlangt nach mentaler Starke

Dipl.-Psych. Frank Massow

Mitglied des
Hauptausschusses

Liebe Leserinnen und Leser,

das Erscheinungsdatum dieser Ausgabe der KVS-
Mitteilungen hat den Jahreswechsel nun schon wie-
der acht Wochen hinter sich gelassen. Ich hoffe, Sie
konnten gut in dieses Jahr 2026 starten und sind fiir
die Herausforderungen, die vor Ihnen liegen, pas-
sabel aufgestellt.

Als Psychotherapeut weil3 ich um die sehr verschie-
denen Wege, die eigene Resilienz so zu entwickeln,
dass sie zum Lebenskontext und zum Lebensentwurf
passt. Zunehmend werde ich aber auch mit Situa-
tionen konfrontiert, in welchen Menschen, Patien-
ten - aber eben auch Kolleginnen und Kollegen - von
groBen Zweifeln, Bedenken, Erschépfung, Nieder-
geschlagenheit und vor allem Zukunftssorgen be-
richten bzw. von diesen gezeichnet sind. Es ist, als ob
die Resilienz keine Oberhand mehr bekommt. Auch
den Helfenden kann die Kraft aus- und die Perspek-
tive verloren gehen. Statt an dieser Stelle mit einer
quantitativen Studie diese Entwicklung zu belegen,
berichte ich Ihnen von einer Nachricht, welche mich
in den letzten Wochen sehr beschéftigt hat.

Am 17. Dezember 2025 beging der bedeutende
deutsche Schauspieler Armin Mueller-Stahl seinen
95. Geburtstag. Ein Kinstler, welcher sich auch der
Malerei und Musik hingab, den meisten von lhnen
jedoch in seinen Charakterdarstellungen in Filmen
wie ,The International”, ,Illuminati”, ,Buddenbrooks”
oder ,Shine - Der Weg ins Licht” bekannt sein dirf-
te. Und dieser lebenserfahrene Mann offenbart, dass
er sich trotz seines hohen Alters mit dem Gedanken
beschéftige, die Bundesrepublik Deutschland zu ver-
lassen. Die Frage nach dem ,Wohin?” Iasst er offen.

Abgesehen davon, dass es mich sehr traurig stimmt,
wenn ein Mensch mit dieser Lebenserfahrung und
Lebensleistung keinen Sinn mehr im Bleiben sieht,
vielleicht sogar eine Bedrohung und Entwertung
seiner Existenz empfindet und seinen verdienten
Lebensabend besser in einer Abgeschiedenheit
zu verbringen gedenkt, entsteht in mir der Impuls,
nach anderen Lésungen zu suchen und um diese zu
ringen, fir diese zu werben, in diese Perspektiven
einzuladen. Umso mehr, da sich dieser Impuls eines
moglichen Weggehens in vielen Gesprachen im Be-
kannten- und Freundeskreis seinen Raum nimmt,
ohne schon in konkrete Realisierungsideen zu miin-
den. Und vielleicht ertappt sich der eine oder andere
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beim Lesen dieser Zeilen, selbst nicht frei von sol-
chen Gedankengdngen zu sein.

Ich mochte Juli Zeh zu Wort kommen lassen: ,Er-
schopfung ist immer ein Zeichen dafr, dass man zur
Besinnung kommen muss”*. Als Psychotherapeut
missfallt mir der Imperativ dieser Aussage. Aber der
Richtung mochte ich folgen. Selbstreflexion, Ent-
scheidungskompetenz, Zugang zu meinen inneren
korperlichen und psychischen Prozessen zu haben,
und dabei Klarheit zu gewinnen, sind wesentliche
Aspekte einer Resilienz.

Ja, und etwas Mut braucht es auch. Hinter den Argu-
menten der Vorsicht, Uberlegtheit, etc. verbergen
sich oft genug einfache Vermeidungsstrategien.
Nochmal Juli Zeh: ,Immer wenn wir irgendeine
MaBnahme ergreifen, um ein Risiko zu minimieren,
generieren wir auf der anderen Seite einen Verlust,
zum Beispiel einen Freiheitsverlust. Wir schaden uns
dadurch selbst oder anderen”**. Was wiirde wohl
Armin Mueller-Stahl antworten?

Und was nun tun?

Ich bleibe im Dialog. Ich mache mir die Mihe, die Er-
fahrenen zu fragen, wie sie es in der Vergangenheit
realisiert/erlebt haben und die noch Unerfahrenen,
wie sie es sich fur die Zukunft vorstellen/erhoffen.
Ich bemiihe mich, in beide Richtungen empathisch
zu bleiben. Nicht mit dem Ziel mich anzubiedern, es
mir leicht zu machen, sondern um Interesse zu zei-
gen, Wege der Erkenntnis nachvollziehen zu kénnen
und die Spannbreite bestehender Positionen zu be-
greifen. Gleiches gilt bzgl. fast samtlicher Lebensan-
schauungen. Ich bin gut beraten, vergiftende Titulie-
rungen oder gar Beschimpfungen wie beispielsweise
XY-Versteher”, ins Leere laufen zu lassen, weil ich ein
Verstehen grundsatzlich bendétige, um handeln zu
kdnnen. Das heit noch lange nicht, dass ich fiir das
Erfahrene auch Verstandnis oder sogar Zustimmung
entwickele.

Was bleibt, ist natiirlich eine kognitive Dissonanz,
deren ,Er“-duldung sicherlich gelernt werden sollte.

*  Zitataus ,Vom Umgang mit Verlusten — und wie wir die Zukunft
zuriickgewinnen”, Philosophie Magazin, 02/2026, S. 18-25

** Zitat aus ,VYom Umgang mit Verlusten — und wie wir die Zukunft
zuriickgewinnen”, Philosophie Magazin, 02/2026, S. 18-25
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Dazu gehort auch eine Auseinandersetzung mit der Thematik
eigener Werte vs. ,richtiger” Werte. Die Akzeptanz von Verschie-
denheit sichert meiner Erfahrung nach viel eher ein friedliches
Miteinander, als eine unterstellte Gleichheit, welche einer aus-
reichenden Identifikation und Individuation entgegensteht.

Beim ,Was tun?” lasst es sich handlungsleitend sehr verdichten:
+ Mehr Losungsperspektive — weniger Beschwerde.
« Mehr Anwahl - weniger Abwahl.
« Mehr Einen - weniger Spalten.
+ Mehr Miteinander — weniger Gegeneinander.
« Mehr Aufwertung — weniger Abwertung.
« Abgrenzung ja - Ausgrenzung nein.
« Mehr Praxis — weniger Ideologie.
« Mehr Aufwand betreiben - weniger Verschwendung.
« Mehr Selbstvertrauen — weniger Selbstmitleid.
- etc.

Am Ende bestimmt das Gelingen Uber den Fortbestand ange-
wandter Strategien. Schauen wir genau dort hin: In welchem
Land duBern die Menschen die hochste Lebenszufriedenheit?
Welche befriedigenden Beziehungen tberdauern am langsten?
In welchen Kulturen besteht die gro3te Naturverbundenheit?
Wo wird schon jetzt am nachhaltigsten mit Ressourcen umge-
gangen? ... Wieder geht es nicht darum, gelebte Lésungen ein-
fach zu libernehmen, sondern anhand dieser Strategien eigener
Kreativitat und Finderwillen neue Energie und Impuls zu geben.
Dann besinnen wir uns vielleicht auch wieder dem Prinzip des
LSurvival of the fittest”.

Und - dieser eine Satz sei auch gestattet: Mit einer Geburtenrate
in Deutschland im Jahr 2025 von 1,35 Kindern wird ein Survival
sehr in Frage gestellt. Wie bewusst ist uns das?

Mit den oben gelisteten Haltungen versuche ich, mir selbst eine
Orientierung zu geben. Sie kdnnen sich selbst fragen, wie Sie
diesbeziiglich aufgestellt sind und welche Auswirkungen das
auf Ihre Resilienz hat. Wer mdochte, probiere sich im privaten und
beruflichen Umfeld aus. Auch der eigene Mikrokosmos ist ge-
eignetes Experimentierfeld. Sich das Denken und Fiihlen selbst
abzuverlangen, bedarf sicherlich Bereitschaft, Offenheit und
Energie, fihrt jedoch zu souverdanen Handlungsentwirfen und
letztendlich einer gelingenden Bedirfnisbefriedigung.

Die Versuchung ist groB, sich bereitwillig der kiinstlichen Intel-
ligenz unkritisch hinzugeben. Die Betonung liegt auf dem Wort
Junkritisch”. Sobald wir beginnen, diese Kl aus reiner Bequem-
lichkeit zu nutzen, werden sehr wahrscheinlich unsere Sinne und
Ressourcen schneller schwinden als uns lieb ist — und letztend-
lich laufen wir Gefahr, uns selbst abzuschaffen.
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Eine KI wird sehr wahrscheinlich zukiinftig psychische Stérun-
gen behandeln kdnnen. Tut sie zum Teil jetzt schon. Aber wird
sie psychische Gesundheit schaffen kénnen? Wird sie Menschen
behandeln kdnnen im Sinne eines autonomen Subjektes, einer
bio-psycho-sozialen Einheit? Dies bezweifele ich und hoffe, es ist
kein Zweckoptimismus.

Einer unserer gro3ten Resilienzfaktoren bleibt die soziale Ver-
bundenheit. In unseren Genen sind Autonomiebeddrfnisse ge-
nauso verankert wie Abhangigkeitsbeddrfnisse. Wir wollen eine
Zugehorigkeit, ein Willkommensein, wir brauchen ein Gegen-
Uber, um uns entwickeln zu kénnen und wir benétigen gegen-
seitigen Schutz. Dieser Schutzbedarf verstérkt sich in helfenden
Berufen um ein Vielfaches.

Unsere Berufe geniefBen zwar das hochste soziale Ansehen,
werden jedoch mit der Erwartung verknulpft, immer heilen und
helfen zu kénnen, es ,richtig” zu machen, es besser wissen zu
missen, etc. Neuerdings kommt zu dieser globalen Erwartungs-
haltung noch der Datenauswurf der Kl hinzu, die schon eine
Diagnose formuliert hat, eine ,optimale” Behandlung (ohne
Garantie) empfiehlt, und jetzt lediglich noch von Behandler-
seite bestdtigt und verantwortet werden soll. Eine patienten-
seitige Bereitschaft, fur die eigene Gesundheit Aufwand und
Verantwortung zu ibernehmen, wird eher kleiner. Seitens der
Kostentrager wird diese Entwicklung mit Steuerungsrufen (ganz
nach eigenem Duktus), Termingarantieanspriichen und Einfluss-
nahme auf die freie Berufsausiibung leider noch unterstitzt.

Vor diesem Hintergrund setze ich auf die Verbundenheit in den
helfenden Berufen. Und ich bin ausgesprochen froh, dass ich
mit unserem neuen KV-Vorstand Initiativen sehe, welche diese
Verbundenheit sowohl zwischen Verwaltung und Selbstverwal-
tung, also in der internen Struktur, als auch extern in Kontakten
zu Klinikvertretern, Kammern, Kassen, Politik und Parteien im
Blick hat und anstrebt. Diese Kontakte verstehe ich als Angebote
flr ein Miteinander und nicht als Ausdruck destruktiver Inten-
tionen. Vor allem eroffnet sich jedoch die Chance, dass sich jede
Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter gesehen fiihlt, jede Arztin,
jeder Arzt und jede Psychotherapeutin und jeder Psychothera-
peut in seiner Arbeit wertgeschatzt wird, sich auf dieser Basis
neue Resilienzen entwickeln und jeder, der dies so empfindet,
Multiplikator in der gesellschaftlichen Entwicklung sein kann.

Ich danke lhnen fir die Lektiire dieses Standpunktes und ver-
bleibe mit den besten GriiRen

DA

Frank Massow
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VERTRETERVERSAMMLUNG

VV wahlt Dr. Manuela Sipli zur neuen
stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden

Bericht von der 91. Vertreterversammlung der KV Sachsen am 26. November 2025 in Dresden

Dr. Manuela Sipli nimmt die Glickwiinsche entgegen

Der Vorsitzende der Vertreterversammlung, Dr. Hagen Bruder,
begrifte die Mitglieder der Vertreterversammlung und die
Gaste Alexander Manzke, Leiter der Abteilung Gesundheit im
Séachsischen Staatsministerium fir Soziales, Gesundheit und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS), Marion Kletti, Leiterin
des Referats Krankenversicherung, ambulante Versorgung im
SMS, sowie Prof. Dr. Uwe Kohler, Vizeprasident der Sachsischen
Landesdrztekammer.

Mit 39 anwesenden der insgesamt 40 Mitglieder der Vertreter-
versammlung wurde die Beschlussfahigkeit festgestellt.

Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung

Herr Dr. Bruder gab einen Uberblick tiber den Referenten-
entwurf des Bundesgesundheitsministeriums zur Anderung
der Zulassungsverordnung. Dieser umfasst unter anderem die
Neustrukturierung des Zulassungsverfahrens und die Flexibili-
sierung der Vertretungsregelungen. Die Reform werde von der
KV Sachsen begrif3t. Der Entwurf enthalte wichtige Regelungen
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zur Vereinfachung der Verwaltungsverfahren; die Entburokrati-
sierung fuhre allerdings noch nicht weit genug.

Im Regierungsentwurf zum Krankenhausreformanpassungs-
gesetz (KHAG) als Ersatz fur das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) werden die urspriinglichen Ziele
des KHVVG weiter aufgeweicht. Der finanzielle Anteil der Kassen
am Transformationsfonds wird aus dem Sondervermégen des
Bundes ,Infrastruktur und Klimaneutralitdt” finanziert. Da dies
jedoch nur den Kliniken zugutekommen wird, erfolgte bereits
2024 eine Beschwerde der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) bei der EU-Kommission wegen Wettbewerbsnachteilen.
Aus den gesetzlich bedingten Veranderungen der von Kranken-
hdusern vorgehaltenen Leistungen in einer Region kénnten sich
erhebliche Auswirkungen auf die ambulante Versorgung erge-
ben, bspw. mogliche Versorgungspflichten des ambulanten Be-
reichs, wenn die Krankenhduser bisherige Leistungen nicht mehr
erbringen. Auch kdnne es zu Verschiebungen kommen, wenn
Krankenhduser oder neu geschaffene Versorgungszentren sich
fur die Erbringung ambulanter Versorgung besonders lukrative
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Leistungen heraussuchten. AuBerdem werde der Spielraum der
KV Sachsen bei der Entscheidung, welche Krankenhauser fir
die ambulante Versorgung ermachtigt werden, zunehmend
begrenzt. Auch im Rahmen der Weiterbildung werde es zu Ver-
dnderungen kommen. Das Inkrafttreten des KHAG ist fir den
1. Januar 2026 geplant. Fraktionen im Bundestag und Bundesrat
fordern derzeit eine Reihe von Nachbesserungen.

Anfang 2025 hat die KV Sachsen das Abrechnungsportal fiir
Hybrid-DRG in Betrieb genommen. Die Falliibergabe ist zu jeder
Zeit Uber zwei Wege moglich: fallweise Gber eine Eingabemaske
bzw. die Ubergabe einer Vielzahl von Fllen per KVDT-Upload.
Neben der Einrichtung einer Hybrid-DRG-Hotline und einer The-
menseite auf der Internetprasenz der KV Sachsen wurde auch
ein umfangreiches Schulungsprogamm fiir alle Teilnehmenden
angeboten. Im Jahr 2025 wurden mehr als 4.000 Félle von tber
100 Praxen Uber die KV Sachsen abgerechnet. Das Umsatz-
volumen betrdgt mehr als 5 Millionen Euro. Die Auszahlungen
erfolgen aktuell im 14-tdgigen Rhythmus. Fir 2026 wurde der
Hybrid-DRG-Katalog von 22 auf 69 Eingriffe deutlich erweitert.
Die betroffenen Fachdrzte werden von der KV Sachsen infor-
miert und zu einer Schulung eingeladen.

AbschlieBend berichtete Herr Dr. Bruder gemal § 3 Absatz 5 des
Vorstandsdienstvertrages tiber Nebentatigkeiten und finanziel-
le Zuwendungen im Zusammenhang mit der Vorstandstéatigkeit
fir das Jahr 2024. Beide Vorstandsmitglieder haben in diesem
Zeitraum keine Uber die Praxistatigkeit hinausgehenden Neben-
tatigkeiten oder finanziellen Zuwendungen von Dritten im Zu-
sammenhang mit der Vorstandstétigkeit angezeigt.

Geschiftsbericht des Vorstandes

Dr. Stefan Windau, Vorstandsvorsitzender der KV Sachsen, be-
richtete Uber weitere Aktivitaten des Gesetzgebers. Das Gesetz
zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege
(bisher: Pflegekompetenzgesetz) soll voraussichtlich am 1. Janu-
ar 2026 in Kraft treten, wurde aber am 21. November 2025 vom

Dr. Stefan Windau
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Bundesrat an den Vermittlungsausschuss verwiesen. Im Flinften
Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V) wird die Sozialversiche-
rungsfreiheit im Bereitschaftsdienst klargestellt. AuBerdem sol-
len die KVen entscheiden kdnnen, wie der Strukturfonds kiinf-
tig finanziert wird. Neu sind ebenfalls MaBnahmen fiir stabile
GKV-Beitrdge im Jahr 2026: Begrenzung des Ausgabenanstiegs
bei den Verwaltungskosten der Krankenkassen, Reduktion des
Fordervolumens des Innovationsfonds, Aussetzen der Meist-
beglinstigungsklausel.

Flr ein Gesetz zur Reform der Notfallversorgung liegt ein
Referentenentwurf vor. Darin wird der Sicherstellungsauftrag
der KVen auf eine ,24 Stunden tdglich verfligbare vertragsarzt-
liche Versorgung in Fallen, in denen eine sofortige Behandlung
aus medizinischen Griinden erforderlich ist” erweitert. Jede KV
soll eine Akutleitstelle betreiben. Bei der Einrichtung Integrier-
ter Notfallzentren (INZ) sei insbesondere zu nennen, dass ,die
Erreichbarkeit des Standorts mit Pkw innerhalb von 30 Minuten
fir mindestens 95 Prozent der zu versorgenden Menschen” ge-
wabhrleistet werden soll. AuBerdem soll ein 24 Stunden tdglich
verfligbarer aufsuchender Dienst durch die KVen sichergestellt
werden. Des Weiteren soll es Notdienstpraxen mit festen Off-
nungszeiten geben. Dariiber hinaus wird der Rettungsdienst Teil
des SGB V. Das Inkrafttreten ist zum 1. Januar 2027 geplant.

Weiterhin berichtete Herr Dr. Windau von seinen umfassenden
Aktivitaten mit politischem Bezug seit seinem Amtsantritt.
Darunter fallen z.B. Gesprdche und Veranstaltungen mit Ver-
tretern von Institutionen aus dem Gesundheitswesen, mit poli-
tischen Akteuren sowie Presseinterviews.

AbschlieBend ging er auf Ideen zur Patientensteuerung ein.
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken spricht von einem
Anreizsystem, etwa einem Bonus fiir das Befolgen des Haus-
arztpfades oder einer Extragebihr fiir das direkte Aufsuchen
des Facharztes. Herr Dr. Windau betonte, dass aber auch andere
Méglichkeiten in Betracht gezogen werden sollten.

Die stellvertretende Vorstandsvorsitzende Dr. Sylvia Krug
gab einen Riickblick sowie Ausblick auf aktuelle Themen der
KV Sachsen. Im Juni 2025 fand das zweitdgige Bereitschafts-
dienst-Symposium der Kassendrztlichen Vereinigungen statt.
Die 45 Teilnehmenden aus 15 KVen brachten Forderungen ein
wie das Zusammendenken der Reformen von Bereitschafts-
dienst, Rettungsdienst und Krankenhaussektor, die Digitalisie-
rung im Bereitschafts- und Notdienst mit Schnittstellen tiber alle
Bereiche sowie Klarheit vonseiten des Gesetzgebers im Hinblick
auf die Finanzierung der kiinftigen Strukturen. Zudem fand eine
Podiumsdiskussion zur Sicherstellung des Bereitschaftsdienstes
in der Zukunft statt, unter Beteiligung von Vertretern der KBV,
des Zentralinstitutes fiir die kassendrztliche Versorgung, des
Sachsischen Landtags, der Krankenhausgesellschaft Sachsen
und der KV Sachsen.
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Nach Verhandlungen zwischen der KBV, der gematik und dem
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik wurden
neue Fristen fir den Umstieg in der Telematikinfrastruktur
vom bisherigen RSA-Verschliisselungsverfahren auf das siche-
rere ECC-Verschliisselungsverfahren gesetzt. Elektronische
Heilberufsausweise (€HBA) und Praxisausweise (SMC-B-Karten)
missen bis zum 30. Juni 2026, die gerdtespezifische Karte
(gSMC-KT) im eHealth-Kartenterminal bis Ende 2026 ausge-
tauscht werden. Vor September 2020 produzierte Konnektoren
(,RSA-only-Konnektoren”) sind nur noch bis zum 31. Dezember
2025 funktionsféhig. Erfolgt bis dahin kein Austausch, kommt es
zu Einschrankungen.

Dr. Sylvia Krug

Seit dem 1. Oktober 2025 gilt die Pflicht zur Befiillung der elek-
tronischen Patientenakte (ePA) durch Praxen. Mit der Ab-
rechnung Q4/2025 ist die KV Sachsen verpflichtet zu priifen, ob
die ePA im Praxisverwaltungssystem vorhanden ist. Falls nicht,
kommt es zu einer Honorarkilirzung um ein Prozent sowie einer
Klrzung der TI-Pauschale.

Innerhalb der Rdumlichkeiten der KV Sachsen wird die Arztliche
Vermittlungszentrale erweitert und zieht in neue Birordume
um. Das Ziel ist eine flexible Arbeitsumgebung, die den zukiinf-
tigen, aus der Reform der Notfallversorgung resultierenden An-
forderungen wie dem Wachstum der 116 117 und der zunehmen-
den Digitalisierung gerecht wird. Im vierten Quartal 2026 soll der
Umzug erfolgen.

Das dermatologische Telekonsil in der Hausarztpraxis wurde
von Lébau-Zittau auf die Region Aue/Annaberg-Buchholz er-
weitert. Insgesamt nehmen 52 Hausérzte und 17 Dermatologen
an dem Programm teil. 96 Prozent der Félle konnen final beim
Hausarzt behandelt werden, bei vier Prozent erfolgt eine Weiter-
behandlung durch einen Dermatologen bzw. Chirurgen.

8 VERTRETERVERSAMMLUNG

In der dermatologischen Eigenpraxis der KV Sachsen in
Bautzen hat im Oktober 2025 eine neue Arztin ihren Dienst
aufgenommen. Neben der seit August 2025 betriebenen Ei-
genpraxis fur Allgemeinmedizin in Weillwasser ist auch eine all-
gemeinarztliche Eigenpraxis in Werdau in Planung. Zudem soll
voraussichtlich bis Mitte 2026 in Ebersbach-Neugersdorf eine
Kooperationspraxis Dermatologie in Zusammenarbeit mit dem
Universitatsklinikum Dresden und dem Klinikum Oberlausitzer
Bergland - Standort Ebersbach entstehen.

Die KV Sachsen beschéftigt sich aktuell mit dem Thema Kiinst-
liche Intelligenz (KI). Mit der Etablierung eines Kl-Boards, be-
stehend aus Mitarbeitern thematisch involvierter Fachbereiche,
werden eine eigene KI-Richtlinie erarbeitet, Tools und deren Um-
setzung unter Beachtung der gesetzlichen Regelungen und des
Datenschutzes geprift sowie Mitarbeiter geschult. Das Potenzial
fir z.B. effizientere (Verwaltungs-)Prozesse oder fiir eine gestei-
gerte Servicequalitat fir Mitglieder soll angemessen genutzt
werden. Aber auch in der medizinischen Versorgung ist KI be-
reits angekommen, wie in der Radiologie und Mammographie.
Im November 2025 fand die erste gemeinsame Kl-Informations-
veranstaltung (,KI-Roadshow”) mit der KBV statt. Zudem wird
ein Beratungsangebot fiir Mitglieder erstellt. Dieses ist, genauso
wie erste KI-Anwendungen, fiir 2026 geplant.

Abschied von Frau Dr. Krug als stellvertretende
Vorstandsvorsitzende

Im Anschluss an ihren Bericht warf Frau Dr. Krug einen person-
lichen Blick zurlick auf ihre Amtszeit. Anhand von Impressionen
aus den vergangenen neun Jahren fiihrte sie noch einmal durch
Projekte und Herausforderungen, die die KV Sachsen in dieser
Zeit angegangen ist. Dabei erinnerte sie an Themen wie die Re-
form des Bereitschaftsdienstes, die Corona-Pandemie oder die
Strukturreform der KV Sachsen und stellte auch die Aktivitaten
im Bereich Politik, Nachwuchsférderung und Projekte zur Sicher-
stellung der Versorgung heraus. Frau Dr. Krug wurde mit den
besten Wiinschen fir ihren wohlverdienten Ruhestand von der
Vertreterversammlung verabschiedet.
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Anderung des HonorarverteilungsmaBstabs

Robert Baierl, Ressortleiter Honorar und Verordnung, erlduter-
te die Anderungen am Honorarverteilungsmafstab (HVM), die
sich insbesondere aus dessen Neustrukturierung ergeben. Dies
betrifft die umfassende Neugestaltung der Honorarverteilung
im facharztlichen Versorgungsbereich. So wurden die RLV-/
QZV-Systematik aufgelost, die Vorwegabzlige deutlich redu-
ziert, Vergleichsgruppen zusammengefasst, unbeabsichtigter
Quotenverfall abgesichert und bedarfsorientierte Anreize ge-
schaffen durch die Vergiitung der Grund- und Konsiliarpauscha-
len ohne Leistungssteuerung sowie die Férderung ausgewahlter
Leistungen durch die Aufhebung der Leistungssteuerung, z.B.
Sonografie.

Im arztlichen Bereitschaftsdienst werden die Vergiitungs-
regelungen der telefonischen Beraterdrzte in Abhdngigkeit vom
Zeitpunkt der Konsultation differenziert. Aullerdem wird eine
Begriindungspflicht fiir ausgewahlte Leistungen im Rahmen
des arztlichen Bereitschaftsdienstes und bei ambulanter Notfall-
behandlung erganzt.

In Analogie zum facharztlichen Versorgungsbereich werden fir
den hausarztlichen Versorgungsbereich die Quotierung im
Hinblick auf die Grundpauschale Schmerztherapie auf 100 Pro-
zent erhoht und die Budgetbildung sowie die Verglitungsrege-
lungen im Praxisvolumen Psychosomatik umgestellt.

Zudem werden Regelungen definiert, durch die ein Verfall der

Vergleichsgruppenquote verhindert werden soll, wenn die mit
dem HVM verbundenen Versorgungsziele erfiillt werden bzw.
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anderweitige Kriterien vorliegen, welche von der Vergleichs-
gruppe nicht unmittelbar beeinflusst werden kénnen.

Die Anderungen wurden einstimmig angenommen. Der HVM
tritt am 1. Januar 2026 in Kraft.

Die KV Sachsen wird alle Informationen zur Neugestaltung des
HVM weiterhin in den entsprechenden Verdffentlichungen zum
Thema kommunizieren. Bitte beachten Sie auch die beiliegende
Broschure.

Anderung der Bereitschaftsdienstordnung

Die Anderung der Bereitschaftsdienstordnung (BdO) wurde
von Dipl.-Med. Peter Raue, Vorsitzender der Bereitschafts-
dienstkommission, vorgestellt. Neben redaktionellen Anpas-
sungen wird aufgenommen, dass Patienten auch zu behandeln
sind, wenn dadurch die Bereitschaftsdienstzeit Gberschritten
wird. Hat der Bereitschaftsdienstarzt mit einem vermittelten
Patienten telefonische Riicksprache genommen oder diesen
anderweitig kontaktiert, hat eine Riickmeldung an die Arztliche
Vermittlungszentrale der KV Sachsen zu erfolgen. Inhalt und
Ergebnis des telefonischen Patientenkontaktes muss der Arzt
entsprechend der gesetzlichen Anforderungen und sonstigen
Bestimmungen zur Dokumentationspflicht festhalten. Die Ver-
antwortung fir die zeit- und fachgerechte Behandlung geht mit
der Vermittlung des Patienten an den Bereitschaftsdienstarzt
Uber.

Die Anderungen wurden einstimmig angenommen. Die BdO
tritt am 1. Januar 2026 in Kraft.
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Dr. Sylvia Krug und Dr. Manuela Sipli

Nachwahl der stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden

Da Frau Dr. Krug ihre Téatigkeit als stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KV Sachsen zum Jahresende 2025 beenden
wird, fand die Wahl einer ebenfalls facharztlich tatigen Nach-
folgerin statt. Aus den Reihen der fachdrztlichen Mitglieder
der Vertreterversammlung wurden drei Kandidatinnen zur
Wahl vorgeschlagen, von denen alle die Kandidatur annahmen:
Dr. Kriemhild Barth, Facharztin fiir Psychiatrie /Psychotherapie
in Konigsbriick, Dipl.-Med. Heike Martin, Facharztin fiir Inne-
re Medizin in Zwickau, sowie Dr. Manuela Sipli, Fachéarztin fur
Neurologie in Markkleeberg. Nachdem die Kandidatinnen ihre
Ziele und Vorstellungen fir ihr potenzielles Amt vorgestellt hat-
ten, wurde in geheimer Abstimmung gewdhlt. Dabei entfiel eine
deutliche Mehrheit von 29 Stimmen auf Frau Dr. Sipli, welche die
Wahl annahm.

Nach der Gratulation durch den Vorstand und den Vorsitzenden
der Vertreterversammlung dankte Frau Dr. Sipli fiir das Vertrau-
en und versicherte, die zuvor von ihr vorgestellten Vorhaben auf
den Weg zu bringen.

Die Vertreterversammlung beauftragte den Hauptausschuss mit
der Verhandlung und dem Abschluss des Dienstvertrages mit
der neu gewdhlten stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden.

Nachwahl eines Mitgliedes in der Bereitschaftsdienst-
kommission

Herr Raue stellte den Wahlvorschlag fiir die Wahl eines neuen
Mitgliedes der Bereitschaftsdienstkommission der KV Sachsen
vor. Marcus Kohler, Facharzt fur Allgemeinmedizin in Leipzig,
wurde einstimmig gewadhlt.
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Nachwahl der stellvertretenden Vorsitzenden der
Vertreterversammlung

Nach der Wahl des ehemals stellvertretenden Vorsitzenden der
Vertreterversammlung, Herrn Dr. Bruder, zu deren Vorsitzen-
den, war die Nachwahl eines neuen Stellvertreters notwendig
geworden. Aus den Reihen der Vertreterversammlung wurde
Dr. Kristina Weiss, Facharztin fir Allgemeinmedizin in Dres-
den, vorgeschlagen, welche die Kandidatur annahm und ihre
Ziele vorstellte. In geheimer Abstimmung wurde sie mit 37
Ja-Stimmen zur stellvertretenden Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung gewahlt.

Nachwahl von stellvertretenden Mitgliedern in den
Beratenden Fachausschiissen

Dr. Grit Richter-Huhn, Vorsitzende des Regionalausschusses
Dresden, stellte die Wahlvorschlage fiir die Nachwahl von stell-
vertretenden Mitgliedern der Beratenden Fachausschisse vor,
welche im Anschluss in geheimer Abstimmung gewahlt wurden.
Als stellvertretendes Mitglied im Beratenden Fachausschuss der
Psychotherapie wurde Dr. Ines Richter-Kuhn, psychothera-
peutisch titige Arztin in Dresden, mit 38 Ja-Stimmen gewihlt.
Als stellvertretendes Mitglied im Beratenden Fachausschuss
der hausédrztlichen Versorgung wurde Katharina Grohmann,
Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin in Kamenz, ebenfalls
mit 38 Ja-Stimmen gewahlt.

Anderung der Satzung

Herr Dr. Bruder stellte die notwendig gewordene Anderung der
Satzung der KV Sachsen vor. Aufgrund der Umstrukturierung
von regionalen Geschiftsstellen zu Uberregional tatigen Res-
sorts wird die Funktion der ehrenamtlichen arztlichen Leiter auf
die Regionalausschussvorsitzenden libertragen und die Satzung
entsprechend angepasst. Die Satzung tritt am 1. Januar 2026 in
Kraft.
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Der Vorsitz der Vertreterversammlung ist wieder komplett: Dr. Hagen Bruder und
Dr. Kristina Weiss

In diesem Zuge wird auch die Entschadigungsregelung fiir die
ehrenamtlichen &rztlichen Leiter der KV Sachsen zum 1. Januar
2026 aufgehoben.

Herr Dr. Bruder dankte den ehrenamtlichen arztlichen Leitern
Dipl.-Med. Axel Stelzner, Dipl.-Med. Christine Kosch und
Dr. Barbara Teichmann personlich fur ihr langjahriges Engage-
ment und die gute Zusammenarbeit.

Die Anderungen der Reisekosten- und Sitzungsgeldregelung fiir
ehrenamtlich tatige Arzte und Psychotherapeuten und sonstige
Entschddigungen der KV Sachsen stellte Frau Dr. Krug vor. Die
Entschadigungen fiir Qualitatssicherungskommissionen werden
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erweitert um eine Vorbereitungspauschale, Priifungen von Do-
kumenten im Rahmen von QualitatssicherungsmalBnahmen
sowie Beratungsgesprache auBBerhalb von Kommissionssitzun-
gen. Neben redaktionellen Anpassungen werden au3erdem die
Entschadigungen fir Honorare im Rahmen der Fortbildungs-
satzung der KV Sachsen angepasst.

Verabschiedungen und Schlusswort

Herr Dr. Bruder dankte den beiden zum Jahresende 2025 aus der
Vertreterversammlung ausscheidenden Mitgliedern Dr. Klaus
Hamm und Dr. Barbara Teichmann fiir ihren langjahrigen Ein-
satz. Herr Dr. Hamm ist seit 2005 und Frau Dr. Teichmann seit
2011 Teil der Vertreterversammlung. Beide verabschieden sich
in den wohlverdienten Ruhestand. Sie betonten die Wichtigkeit
und Verantwortung, in der Selbstverwaltung fur die Kollegen
einzustehen, dankten fiir die Zusammenarbeit und wiinschten
den Vertretern der Selbstverwaltung und der neuen stellvertre-
tenden Vorstandsvorsitzenden viel Kraft und gutes Gelingen.

In seinem Schlusswort dankte Herr Dr. Bruder fir die sachlich-
konstruktiven Diskussionen und die Organisation der Vertreter-
versammlung. Er sei sehr froh, dass mit den gewahlten Spitzen
der Gremien die Stabilitat fur die weitere Legislatur gesichert ist.

HonorarverteilungsmafBstab

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Recht und Vertrag > H
Bereitschaftsdienstordnung

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Recht und Vertrag > B
Satzung

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Recht und Vertrag

> Rechtsquellen > Rechtsquellen

- Kommunikation/rab -
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IN EIGENER SACHE

~KV im Dialog” am 15. April 2026:

Jetzt anmelden!

Die KV Sachsen ladt Sie zum Mitdiskutieren herzlich zur Mitgliederveranstaltung nach Chemnitz ein.

Im interaktiven Veranstaltungsformat ,KV im Dialog” erhalten
Sie die Gelegenheit, einen spannenden Vortrag zu ,Therapie-
grenzen am Lebensende” mit anschlieBender Diskussion zu ver-
folgen sowie lhre eigenen Themen und Fragen an die KV Sachsen
einzubringen.

15. April 2026

17:00 bis 20:00 Uhr

KV Sachsen, Standort Chemnitz
Carl-Hamel-StraBe 3, 09116 Chemnitz
und online im Livestream

Fir die Veranstaltung sind Fortbildungspunkte beantragt. Die
Anmeldung erfolgt ber den Online-Veranstaltungskalender
der KV Sachsen.

Im Dialog mit der KV Sachsen

Uberlegen Sie sich gern im Vorfeld Fragen und Themen, die fiir
Sie und lhre Kollegen von Relevanz sind und reichen Sie die-
se zu Beginn der Veranstaltung ein. Anwesende Vertreter der
KV Sachsen werden sie fachlich beantworten. Nutzen Sie den
angebotenen Dialog und diskutieren Sie mit!

- »KV im Dialog” geht auf lhre Gesprachswiinsche und An-
fragen ein - denn Sie, unsere Mitglieder, sind am Dialog mit
der KV interessiert und die KV Sachsen mit Ihnen.

« Themen, die Sie im Praxisalltag bewegen, sollen diskutiert
werden.

« Wir beantworten lhre Fragen und stellen uns der Diskussion.

« lhre Fragen sollten fiir die Mehrzahl der Teilnehmer der Mit-
gliederveranstaltung von allgemeinem Interesse sein.

+ Alle Teilnehmer der Veranstaltung kénnen sich an der
Themenfindung beteiligen.
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VORTRAG ,THERAPIEGRENZEN AM LEBENSENDE"

Zuvor horen Sie einen Vortrag von Herrn Prof. Dr. med.
Sven Bercker, stellvertretender Klinikdirektor der Klinik und
Poliklinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie am Uni-
versitatsklinikum Leipzig, zum Thema ,Therapiegrenzen
am Lebensende - Intensiv- und Notfallbehandlung alter
Menschen”.

Bei der Behandlung hochaltriger Patienten in der Intensiv-
und Notfallmedizin stellt sich regelhaft die ethische und
medizinische Frage nach den Grenzen intensivmedizinischer
Therapie. Alter ist kein grundsatzliches Ausschlusskriterium
fiir eine Behandlung, aber ein relevanter Prognosefaktor v.a.
im Kontext von Gebrechlichkeit (Frailty), Multimorbiditat
und reduzierter Lebensqualitdt. Zentrale ethische Prinzipi-
en, Patientenverfligungen und Vollmachten sowie die Be-
wertung von Therapiezielen und VerhaltnismaBigkeit von
Nutzen und Belastung bilden die Grundlage fiir Entschei-
dungen. Klinische Ethikkomitees kénnen komplexe Ent-
scheidungsprozesse unterstiitzen. Der Vortrag verdeutlicht
anhand von Fallbeispielen und Studien die Notwendigkeit
einer differenzierten, prognosebasierten und patienten-
zentrierten Intensivtherapie am Lebensende.

Im Anschluss an seinen Vortrag wird Herr Prof. Bercker fiir Fragen
und Diskussionen zur Verfligung stehen.

Anmeldung im Veranstaltungskalender
www.kvsachsen.de > Veranstaltungen fiir Fort- und
Weiterbildung
In Prasenz:

Online:

- Kommunikation/rab -
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VERANLASSTE LEISTUNGEN

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Heilmittelvereinbarung und Richtgrof3en

2026 abgeschlossen

Die KV Sachsen hat sich mit den Landesverbanden der Krankenkassen in Sachsen und dem Verband der Ersatzkassen
e.V. (LVSK) zu den fiir das Jahr 2026 geltenden RichtgroBen fiir Heilmittel verstindigt. Diese gelten ab dem 1. Quartal
2026. Zudem wurden die Heilmittelvereinbarungen nebst RichtgréBen fiir 2024 und 2025 nachverhandelt.

Die Verhandlungen zu den Rahmenvorgaben Heilmittel fir
das Jahr 2026 zwischen der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) und dem GKV-Spitzenverband wurden mit ei-
ner geringeren Steigerung abgeschlossen. Es ist jedoch von
weiteren Preisanpassungen auszugehen, da 2026 bei nahezu
allen Heilmittelerbringern Vergiitungsverhandlungen anste-
hen. Zusatzlich wurden zwischen der KBV und dem GKV-Spit-
zenverband retrospektive Anpassungen vereinbart, die sich
auf die Heilmittelvereinbarungen 2024 und 2025 auswirken.

2. Nachtrag zur Heilmittelvereinbarung 2024

Der Anpassungsfaktor Preisentwicklung bewirkt flr 2024
eine retrospektive Anhebung um 1,35 Prozent, was ein ho6-
heres Ausgaben- und zu verteilendes RichtgréRenvolumen
nach sich zieht. Die RichtgréBen werden fiir 2024 riickwir-
kend nach oben korrigiert.

1. Nachtrag zur Heilmittelvereinbarung 2025

Durch prospektive und retrospektive Preisanpassungen

aus den Rahmenvorgaben Heilmittel 2026 ergibt sich eine

RICHTGROSSEN FUR HEILMITTEL 2026

Steigerung des Anpassungsfaktors Preisentwicklung von 4,1
Prozent. Daraus resultiert ein deutlich hoheres Ausgaben-
und RichtgréoBenvolumen, was auch flir 2025 eine Anhebung
der RichtgréBen zur Folge hat.

Heilmittelvereinbarung 2026

Das Ausgabenvolumen fiir die Heilmittel konnte um der-
zeit 2,04 Prozent gesteigert werden. Der Bereinigungsanteil
durch die besonderen Verordnungsbedarfe und langfris-
tigen Heilmittelbedarfe ist weiter gestiegen und liegt bei
54,96 Prozent. In der Folge werden die RichtgréBen zu Be-
ginn des Jahres 2026 zundchst abgesenkt. Sobald Preis-
anderungen durch die Heilmittelerbringer vertraglich gere-
gelt sind, werden Nachverhandlungen mit den Verbanden
der LVSK angestrebt. In den Berechnungen wurden relevan-
te, fachgruppenbezogene Faktoren beriicksichtigt. Nach wie
vor liegen die RichtgroBen Giber den um die Praxisbesonder-
heiten bereinigten Verordnungsfallwerten.

Fir das Jahr 2026 wurden folgende Richtgro3en vereinbart:

Priifgruppe 0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre ab 65 Jahre
70 Chirurgen 13,47 € 3591€ 50,54 € 43,64 €
130 HNO-Arzte 11,38 € 4,93 € 7,91€ 287¢€
190 Internisten — hausarztlich 13,48 € 11,05 € 17,60 € 20,38 €
230 Kinderarzte* 22,77 € 22,77 € 22,77 € 22,77 €
381 Nervendrzte 20,64 € 2791 € 31,19€ 28,50 €
386  Neurologen 77,22 € 17,53 € 25,72 € 19,05 €
387 Psychiater 27,85€ 18,71 € 20,62 € 16,02 €
440  Orthopaden 38,96 € 75,02 € 84,58 € 54,53 €
800 Allgemeinmediziner/Praktische Arzte 21,12 € 13,91 € 21,99 € 22,05 €

*  Aufgrund der statistisch nicht relevanten Verordnungsvolumina und Fallzahlen der tiber 18-jéhrigen Patienten bei Kinderédrzten wurde eine gewich-

tete RichtgroBe Uber alle Altersgruppen ermittelt.
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Korrigierte Richtgrof8en 2024 und 2025
www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Verordnungen
> Heilmittel > Priifungen von Heilmitteln

- Veranlasste Leistungen/was —
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Zielwerte und Richtgrof3en - Arzneimittel

flir 2026 verhandelt

Wie in jedem Jahr haben die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen (KV Sachsen) und die Landesverbédnde der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen in Sachsen (LVSK) die Zielwerte und RichtgroBen fiir die Auffélligkeitspriifung der sdch-

sischen Arzte verhandelt.

ARZNEIMITTEL- UND RICHTGROSSENVEREINBARUNG SACHSEN - ARZNEIMITTEL 2026

vereinbarten Steigerungsfaktoren und der Veranderung von
Zahl und Alter der Versicherten wurde das Ausgabenvolu-
men fur Arznei- und Verbandmittel auf 3.190.513.246,99 Euro
gesteigert. Gleiches erfolgte mit dem Richtgréenvolumen
(676.158.131,07 Euro).

GemadlB der in den Rahmenvorgaben auf der Bundesebene '

Die gemittelten Richtgrofen fiir das Jahr 2026 konnten fiir
fast alle Fachgruppen stabil gehalten oder gesteigert wer-
den. Die Klarstellung, dass die Kosten des Antikdrpers zur
RSV-Prophylaxe von Sauglingen nicht im RichtgréRenvolu-
men der Kinderarzte enthalten sind, besteht in der Richtgro-
Benvereinbarung weiterhin.

Folgende RichtgréBen gelten fiir Arznei- und Verbandmittel
einschlieBllich Sprechstundenbedarf (Bruttowerte) im Jahr
2026.

RichtgroBlen gelten fiir Arznei- und Verbandmittel
einschlieBlich Sprechstundenbedarf (Bruttowerte) im Jahr 2026

PG Fachgruppe 0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre ab 65 Jahre
10 Anasthesisten 18,96 € 69,98 € 140,59 € 103,73 €

70 Chirurgen 15,93 € 26,22 € 42,30 € 72,89 €

100 Gynéakologen 17,74 € 24,58 € 68,35 € 79,73 €

130 HNO-Arzte 22,35€ 56,45 € 34,42€ 10,20 €

160 Hautarzte 54,78 € 209,30 € 191,19 € 103,02 €

203 Innere Medizin - 33,38€ 877,34 € 372,36 € 182,33 €

Gastroenterologen

230 Kinderarzte 59,15 €* 59,15 €* 59,15 €* 59,15 €*
386 Neurologen 35,85 € 389,71 € 293,70 € 162,42 €

*  Aufgrund der statistisch nicht relevanten Verordnungsvolumina und Fallzahlen der tiber 18-jahrigen Patienten gilt bei Kinderarzten eine gewichtete

RichtgroBe Uber alle Altersgruppen hinweg.

] VERANLASSTE LEISTUNGEN
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WIRTSCHAFTLICHKEITSZIELE IM ARZNEIMITTELBEREICH IM JAHR 2026

Die Vertragspartner vereinbaren flr das Jahr 2026 fur die
nachfolgend genannten Priifgruppen folgende Wirtschaft-
lichkeitsziele. Diese wirken grundsatzlich bei Einhaltung im

Ziele, die bei Einhaltung richtgroBenentlastend wirken

Rahmen der RichtgréBenprifung gemaB Teil B der Anlage 1a
der Priifungsvereinbarung gemaf § 106 SGB V als richtgro-
Benentlastend.

PG PG-Bezeichnung Ziel-Nr. Ziel Beschreibung Quote
010 Anasthesiologie 010/s Orale und transdermale Anteil orale Darreichungsformen 72,6%
Opioide der Stufe lll nach (ohne Fentanyl) mindestens
WHO-Schema
070 Chirurgie 070/j Nichtsteroidale Anteil NSAR ohne Kombinationen 98,4%
Antirheumatika (NSAR) mindestens
100 Gynékologie und Geburtshilfe 100/d Urologika Anteil generikaféahiger Wirkstoffe 91,5%
mindestens
100/i Orale Kontrazeptiva Anteil Norethisteron-, Norgestimat- 55,0%
und Levonorgestrelhaltiger
Kombipraparate mindestens
100/1 Definierte generikaféhige 2026 ausgesetzt
Onkologika
100/p Kurzwirksame Anteil Biosimilars mindestens 95,0%
G-CSF-Analoga
100/q Langwirksame Anteil Biosimilars mindestens 87,1%
G-CSF-Analoga
100/u Trastuzumab Anteil Biosimilars mindestens 86,7 %
100/v Bevacizumab Anteil Biosimilars mindestens 92,0%
100/ab Antiemetika Anteil Generika 77,9%
mindestens
160 Haut- und Geschlechtskrankheiten 160/h TNFa-Inhibitoren - Anteil Biosimilars mindestens 80,2%
Applikationsweg subkutan
160/ae IL (R) — Antikorper Anteil Biosimilars mindestens 55,0%
203 Innere Medizin - 203/h TNFa-Inhibitoren - Anteil Biosimilars mindestens 77,8%
Gastroenterologie Applikationsweg subkutan
203/ae IL (R) — Antikorper Anteil Biosimilars mindestens 55,0%
230 Kinderheilkunde 230/r Wachstumshormone Anteil Biosimilars mindestens 54,0%
230/ac ADHS-Therapeutika Anteil Methylphenidat mindestens 67,9%
386 Neurologie 386/m MS-Therapeutika Anteil Interferon-beta-1b, 70,7 %
moderate Form Glatirameracetat, Teriflunomid und
Dimethylfumarat mindestens
386/ad Fingolimod Anteil Generika mindestens 75,0%

KVS-Mitteilungen Heft 01-02/2026

VERANLASSTE LEISTUNGEN



Prifgruppen, fur die keine RichtgroBen angegeben sind, un-  die der Zielwertprifung unterliegen, folgende Wirtschaft-

terliegen im Arzneimittelbereich der Zielwertpriifung. In der  lichkeitsziele verhandelt.

Arzneimittelvereinbarung 2026 wurden fir die Fachgruppen,

Ziele, die Gegenstand der Zielwertpriifung sind

PG PG-Bezeichnung Ziel-Nr. Ziel Beschreibung Quote
040 Augenheilkunde 040/e Antiglaukomatosa Anteil Mono- und Kombinations- 98,5%
praparate mit generikafahigen
Wirkstoffen mindestens
040/f IVOM: VEGF-Hemmer Anteil Rabattarzneimittel mindestens 90,0 %
190 Innere Medizin - hausarztlich tatig 190/a Medikationskatalog Anteil Standard- und 89,0%
Reservesubstanzen mindestens
190/n NOAK ausgesetzt 2026
190/aa Gichtmittel Anteil Allopurinol mindestens 86,8%
200 Innere Medizin - fachérztlich tatig, 200/a Medikationskatalog Anteil Standard- und 89,0%
ohne Schwerpunkt Reservesubstanzen mindestens
200/n NOAK ausgesetzt 2026
201 Innere Medizin - Angiologie 201/a Medikationskatalog Anteil Standard- und 89,0%
Reservesubstanzen mindestens
201/n NOAK ausgesetzt 2026
202 Innere Medizin - 202/a Medikationskatalog Anteil Standard- und 89,0%
Endokrinologie und Diabetologie Reservesubstanzen mindestens
204 Innere Medizin - 204/k Rituximab Anteil Biosimilars 90,0 %
Hamatologie und Onkologie mindestens
204/1 Definierte generikaféhige ~ Ausgesetzt 2026
Onkologika
204/0 Erythropoetine Anteil Biosimilars mindestens 90,0 %
204/p Kurzwirksame Anteil Biosimilars mindestens 90,0 %
G-CSF-Analoga
204/q Langwirksame Anteil Biosimilars mindestens 90,0 %
G-CSF-Analoga
204/u Trastuzumab Anteil Biosimilars mindestens 90,0 %
204/v Bevacizumab Anteil Biosimilars mindestens 90,0 %
204/z Generikafahige Anteil Generika mindestens 80,0%
Tyrosinkinaseinhibitoren
204/ab Antiemetika Anteil Generika mindestens 90,0 %
205 Innere Medizin - 205/a Medikationskatalog Anteil Standard- und 88,5%
Kardiologie Reservesubstanzen mindestens
205/n NOAK ausgesetzt 2026
206 Innere Medizin - 206/a Medikationskatalog Anteil Standard- und 88,4%
Nephrologie Reservesubstanzen mindestens
206/0 Erythropoetine Anteil Biosimilars mindestens 77,7%
207 Innere Medizin - 207/a Medikationskatalog Anteil Standard- und 89,0%
Pneumologie Reservesubstanzen mindestens
v VERANLASSTE LEISTUNGEN KVS-Mitteilungen Heft 01-02/2026



PG PG-Bezeichnung Ziel-Nr. Ziel Beschreibung Quote
208 Innere Medizin - 208/a Medikationskatalog (nur Anteil Standard- und 89,0%
Rheumatologie Indikation Osteoporose) Reservesubstanzen mindestens
208/ae IL (R) — Antikorper Anteil Biosimilars mindestens 55,0%
208/h TNFa-Inhibitoren - Anteil Biosimilars mindestens 76,4 %
Applikationsweg subkutan
381 Neurologie/Psychiatrie 381/a Medikationskatalog Anteil Standard- und Reservesubstan-  73,9%
zen mindestens
381/m MS-Therapeutika Anteil Interferon-beta-1b, 69,0 %
moderate Form Glatirameracetat, Teriflunomid und
Dimethylfumarat mindestens
387 Psychiatrie 387/a Medikationskatalog Anteil Standard- und 76,1%
Reservesubstanzen mindestens
440 Orthopadie 440/a Medikationskatalog (nur Anteil Standard- und Reservesubstan-  89,0%
Indikation Osteoporose) zen mindestens
440/j Nichtsteroidale Anteil NSAR ohne Kombinationen 96,8 %
Antirheumatika (NSAR) mindestens
560 Urologie 560/b Alpha-Rezeptorblocker Anteil Alfuzosin und Tamsulosin 85,6 %
mindestens
560/c Gn-Rh-Analoga Anteil Leuprorelin mindestens 90,3%
560/d Urologika Anteil generikaféahiger Wirkstoffe 94,1%
mindestens
800 Allgemeinmedizin / Praktische Arzte ~ 800/a Medikationskatalog Anteil Standard- und 89,0%
Reservesubstanzen mindestens
800/n NOAK ausgesetzt 2026
800/aa  Gichtmittel Anteil Allopurinol 87,7%

mindestens

Eine Information zu den Substanzen, deren Verordnung zur

Zielerreichung beitragt, und Substanzen, die nur einge-

ERGANZUNG PRUFUNGSVEREINBARUNG 2026

schrankt verordnet werden sollen, finden Siein der Anlagezur ~ Ab dem 1. Januar 2026 wurde Sotyktu® mit dem Wirkstoff
Arzneimittelvereinbarung 2026 auf der Internetprasenz der  Deucravacitinib auBerhalb der Fachgruppe der Kinderarzte
KV Sachsen. Die einzige inhaltliche Anderung zum 1. Januar  als Praxisbesonderheit in Anlage 1a Teil B der Priifungsver-
2026 stellt die Aufnahme des Wirkstoffs Tegomilfumaratunter  einbarung aufgenommen.
den Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet werden sol-
len, fiir Facharzte fir Neurologie sowie Neurologie/Psychia- Arzneimittelvereinbarung 2026
trie beim Ziel ,MS-Therapeutika — moderate Form” dar. www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Verordnungen
> Arznei- und Verbandmittel > RichtgréBenpriifung
PR PP . Arznei- und Verbandmittel
:  Zusammenfassend gilt: :
- Arzneimittel /Impfstoffe/jac -
- Der Zielwert fur den Medikationskatalog wurde
nicht tiber 89 Prozent erhoht.
« Biosimilarzielwerte wurden mdéglichst nicht tGiber
90 Prozent vereinbart.
- Das Ziel ,orale Opioide der Stufe Ill nach WHO"
wurde gestrichen.
+ Das Ziel ,definierte generikafahige Onkologika“
fur Fachédrzte fir Innere Medizin — Hamatologie
und Onkologie wurde ausgesetzt.
- Das NOAK-Ziel bleibt weiterhin ausgesetzt.
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Anpassung des Medikationskataloges

Die Zielquote von 89 Prozent fiir Standard- und Reservesubstanzen des Medikationskataloges der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung ist ein elementarer Bestandteil der Zielwertpriifung. Auch 2026 wurde der Medikationskatalog

aktualisiert.

o
r

Folgende Ergianzungen/Anderungen der Einstufung von Wirkstoffen im Medikationskatalog gelten 2026:

Indikation Wirkstoff/-kombination Einstufung 2025  Einstufung 2026

Antibiotikatherapie

Harnwegsinfekte Nitrofurantoin + Pyridoxinhydrochlorid — Nachrangig

Atemwegserkrankungen

Asthma bronchiale Tezepelumab — Nachrangig

COPD Dupilumab — Nachrangig

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Hypertonie Candesartan + Amlodipin + Atorvastatin — Nachrangig
Candesartan + Amlodipin + HCT — Standard
Perindopril + Amlodipin + Indapamid Nachrangig Reserve
Valsartan + Indapamid — Nachrangig

KHK Rosuvastatin + Acetylsalicylsdure — Nachrangig

Vorhofflimmern Sotalol Reserve Nachrangig

Stoffwechselstérungen

Diabetes mellitus Typ 2 Insulin icodec — Nachrangig

Fettstoffwechselstérungen Atorvastatin + Amlodipin — Nachrangig
Atorvastatin + Amlodipin + Candesartan — Nachrangig
Atorvastatin + Amlodipin + Ramipril — Nachrangig
Rosuvastatin + Acetylsalicylsdure — Nachrangig
Rosuvastatin + Valsartan — Nachrangig

Medikationskatalog 2026
Mitgliederportal > Dokumente > Arzneimittel /Impf-
stoffe > Medikationskatalog

- Arzneimittel / Impfstoffe/jac —
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Veranderung der Diagnoseliste der

Praxisbesonderheiten

Zum 1. Januar 2026 wurde die Diagnoseliste zu den besonderen Verordnungsbedarfen angepasst.

Der ICD-10-Code 798.8 wird in der Liste der Praxisbesonder-
heiten seit dem 1. Januar 2026 als Z98.88 gefiihrt. Grund fir
die Anderung ist die Spezifizierung des Codes in der deut-
schen Version der ICD-10-Klassifikation (ICD-10-GM 2026) in

« Z98.80 — Zustand nach herzchirurgischem Eingriff zur
Korrektur und Palliation eines angeborenen Herzfehlers;

+ Z98.88 - Sonstige ndher bezeichnete Zustdnde nach
chirurgischen Eingriffen.

Die Uberarbeitung des Diagnosecodes betrifft innerhalb der
Praxisbesonderheiten den Bereich ,Zustand nach opera-
tiven Eingriffen des Skelettsystems in Verbindung mit einer
nachstehenden Grunddiagnose”. Fiir die Verordnung von
Heilmitteln bedeutet dies, dass kiinftig zwingend der Code
Z98.88 als zweiter Diagnosecode angegeben werden
muss. Nur so kann die Verordnung weiterhin als besonderer
Verordnungsbedarf anerkannt werden.

Folgende Diagnosen aus der Liste der Praxisbesonderheiten
sind von dieser Veranderung betroffen:

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose

M24.41 Z98.88 Habituelle Luxation und Subluxation
eines Gelenkes; Schulterregion

M23.5- 798.88 Chronische Instabilitat des Kniegelenkes

296.60 798.88 Vorhandensein einer Schulterprothese

796.64 Z98.88 Vorhandensein einer Hiiftgelenkprothese

796.65 798.88 Vorhandensein einer Kniegelenkprothese

KVS-Mitteilungen Heft 01-02/2026

Die stets aktualisierte Liste der Praxisbesonderheiten finden
Sie auf der Internetprasenz der KV Sachsen. Sollten Sie weite-
re Fragen zu diesem oder weiteren Heilmittelthemen haben,
freut sich der Fachbereich Veranlasste Leistungen auf Ihren
Anruf.

Heilmittelflyer im Mitgliederportal

Die wesentlichen Regelungen zu Heilmittelverord-
nungen stehen als praxisbezogene Informations-
flyer zur Unterstilitzung der arztlichen Verordnungs-
tatigkeit bereit. Im Mitgliederportal finden Sie einen
Flyer fiir Arzte, die Kinder behandeln, einen fiir die
Eltern und einen fiir alle Fachgruppen, die Heilmittel
verordnen.

Liste der Praxisbesonderheiten
www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Verordnungen
> Heilmittel > Heilmittel Grundlagen > Gesamtiibersicht
BVB und LHB Heilmittel - KV Sachsen
Informationsflyer Heilmittel

Mitgliederportal > Dokumente > Veranlasste
Leistungen > Heilmittel > Flyer

Fachbereich Veranlasste Leistungen

Heilmittel /Hilfsmittel

Telefon: 0351 8290-70510

E-Mail: veranlasste-leistungen@kvsachsen.de

- Veranlasste Leistungen/eck -
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Klinikempfehlung auf dem Priifstand -
Herausforderungen im Praxisalltag

Fiir viele Praxen gehort der Umgang mit Klinikempfehlungen zum Alltag. Nicht selten fiihren diese zu Verunsiche-
rungen. Sind die Empfehlungen medizinisch notwendig oder rechtlich zuldssig? Um lhnen eine Orientierung zu ge-
ben, ordnen wir die Thematik im folgenden Gesprach fiir Sie ein, wie es zwischen Hausarzt, Facharzt und einem

Fachberater der KV Sachsen ablaufen konnte.

Hausarzt: A,
Immer wieder kommt es vor, dass Kliniken bereits

im Entlassungsbrief eine stationare Wiederein-
weisung ,empfehlen”. Ist das fiir uns Hausarzte
bindend?

a Fachberater KV Sachsen:

Nein. Eine Klinikempfehlung entfaltet fir Sie
keine rechtliche Bindung. Mal3geblich ist allein
Ihre drztliche Einschatzung. Die Notwendigkeit
einer Einweisung ist immer nach der Ma3gabe
»,ambulant vor stationar” durch den
einweisenden Arzt zu beurteilen. Grundlage
bildet die Krankenhauseinweisungs-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).
Rechtlich haften Sie fir lhre Entscheidung - ob
Sie einweisen oder nicht.

Hausarzt: g\

Wie sollte man mit diesen Empfehlungen umgehen?

a Fachberater KV Sachsen:

Prifen Sie, welche Griinde hinter der Empfeh-
lung einer erneuten Einweisung stecken. Ist
beispielsweise die Fortfiihrung einer Therapie
notwendig, welche ambulant nicht durchfiihrbar
ist, so kann eine erneute Einweisung fiir einen
weiteren Behandlungszyklus erforderlich sein.
Bei bestimmten Chemotherapien kann dies z.B.
der Fall sein. Wiederum sind Einweisungen
abzulehnen, wenn der Grund der Aufnahme auf
eine eindeutig ambulant erbringbare Leistung
abzielt. Benotigt der Patient z.B. im Anschluss an
den stationaren Aufenthalt zur Sicherung des
Behandlungserfolgs ein ,Kontroll-CT” so ist dies
im Rahmen der nachstationaren Behandlung
unter Beachtung der gesetzlichen Fristen vom
Krankenhaus sicherzustellen. Die Erbringung
einer nachstationaren Behandlung im Kranken-
haus ist nur innerhalb von 14 Tagen mdoglich und
erfordert keinen neuen Einweisungsschein.

Viil VERANLASSTE LEISTUNGEN

Hausarzt: g\

Wie soll man sich aber verhalten, wenn der Termin
fiir das ,Kontroll-CT” vom Krankenhaus bereits
auBerhalb der geltenden Frist zur nachstationaren
Behandlung festgelegt wurde und der Patient
aufgefordert wird, zum Termin einen neuen Ein-
weisungsschein vorzulegen?

a Fachberater KV Sachsen:

In einem solchen Fall ist die Ausstellung der
Einweisung abzulehnen. Die Leistung kann
prinzipiell ambulant erbracht werden und erfiillt
somit nicht die Vorgaben der Einweisungs-
Richtlinie. Dem Patienten ist fir diesen Fall ein
Uberweisungsschein auszustellen.

% Facharzt:

In geeigneten Féllen kann eine solche Weiter-
behandlung auch von einem niedergelassenen
Fachkollegen Gibernommen werden.

Hausarzt: g\

Manche Empfehlungen von Kliniken kdnnen wir
im hausarztlichen Bereich schwer einschatzen
bzw. nachvollziehen. Wir laufen also Gefahr, instru-
mentalisiert zu werden. Sehe ich das richtig?

a Fachberater KV Sachsen:

Wir kénnen diese Gedanken nachvollziehen.

In gewisser Weise haben Sie damit recht. Die
Beweggriinde der Kliniken sind oft vielschichtig.
Das Spektrum erstreckt sich von Unkenntnis

bis hin zu irrefihrenden Anforderungen.

Auch eine Klinik muss wirtschaftlich handeln.
Ihnen als niedergelassener Arzt sollte daher
bewusst sein: Wenn Sie ohne eigene Priifung
einweisen, ibernehmen Sie das Risiko, dass lhr
Handeln spater als medizinisch nicht notwendig
bewertet werden kénnte. Die Priifinstanzen

der Krankenkassen schauen zunehmend auf
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Wiedereinweisungsraten. Es kdnnen Regressfor-
derungen drohen - nicht fiir die Klinik, sondern
fir den einweisenden Vertragsarzt.

a Facharzt:

Die Verantwortung fiir Systemliicken wird
zunehmend auf den ambulanten Bereich
abgewalzt. Wir sollen quasi als Korrektiv dienen,
wenn Kliniken 6konomisch motiviert stationare
Falle generieren. Das fiihrt zu Spannungen
zwischen den Sektoren.

Hausarzt:

Das heif3t zusammengefasst: Klinikempfehlungen
sind fiir uns weder bindend noch haftungs-
befreiend. Welche Handlungsempfehlung ergibt
sich grundsatzlich fir uns in der Praxis?

a Fachberater KV Sachsen:

Exakt! Eine Klinikempfehlung kann ein wichtiger
Hinweis sein, ersetzt aber nicht lhre Priifung.
Dokumentieren Sie Ihre getroffene Entscheidung
und Indikation. Weisen Sie nur ein, wenn es
medizinisch geboten ist. Sichern Sie sich ggf.
durch eine Befund- und eine Verlaufskontrolle ab!

a Facharzt:

Und berufspolitisch sollten wir als Niederge-
lassene fordern, dass die Fehlanreize im Vergi-
tungssystem korrigiert werden. Solange Kliniken
finanziell von kurzen Liegezeiten und erneuten
Aufnahmen profitieren, wird dieses Problem
weiterhin bestehen. Hier ist eine grundlegende
Reform der Schnittstelle ambulant/stationar
erforderlich.

Hausarzt:

Ein weiteres mit Unklarheiten gespicktes Feld
sind Anforderungen von Kliniken in Bezug auf
ambulante Operationen in den Krankenhausern.
Haufig erhalten wir Aufforderungen von
Kliniken, vorab Verordnungen von Hilfsmitteln
wie z.B. Kompressionsstriimpfen auszustellen.
Ist dies wirklich unsere Aufgabe, oder muss der
einweisende Facharzt verordnen?

a Fachberater KV Sachsen:

Weder noch! Die Klinik ist selbst fiir die Versor-
gung der Patienten zustdndig. Die Ausstellung
einer Verordnung fir einen in der Zukunft

liegenden Zustand ist nicht mdglich. Zudem
regelt der Vertrag nach § 115b Absatz 1 SGB V -
Ambulantes Operieren, sonstige stationserset-
zende Eingriffe und stationsersetzende Behand-
lungen im Krankenhaus - (AOP-Vertrag) eindeutig
die Zustandigkeit der Klinik fiir diesen Fall.

o
q Facharzt:

Einige Kliniken fordern fiir diese Eingriffe
Einweisungsscheine ab — manchmal sogar
Einweisung und Uberweisung. Auch hier muss
dringend etwas passieren.

3
a Fachberater KV Sachsen:

"@‘

Da geben wir Ihnen recht. Die Veranlassung zur
ambulanten Operation erfolgt mittels Uber-
weisungsschein — unabhdngig davon, ob die
ambulante Operation bei einem Vertragsarzt

im niedergelassenen Bereich erfolgt oder

vom Krankenhaus durchgefiihrt wird. Der
anlassbezogene Kontakt zu Kliniken hat gezeigt,
dass auch hier oft Unsicherheit des Kranken-
hauspersonals im Patientenmanagement die
Ursache ist. Die Regularien sind oft nicht, oder nur
mangelhaft, bekannt. Ahnliches trifft auf die noch
recht neue Form der Hybrid-DRG-Verordnung zu.

Hausarzt: ,@x

Bei diesen ganzen Verordnungen, Regularien,
Gesetzen und Richtlinien ist es schwer, den
Uberblick zu behalten.

ﬂ Facharzt:

Das stimmt wohl!

a Fachberater KV Sachsen:

Deshalb versuchen wir, Sie bestmdglich dabei zu
unterstiitzen und Ihre Fragen zu beantworten.
Nicht alles kann ad hoc beantwortet werden,
aber wir geben uns grof3te Miihe. Manchmal
sind aber auch uns die Hande gebunden

und wir kdnnen Dinge nur an hohere Stellen
weitergeben und auf Nachscharfung drangen.
Lassen Sie uns daher weiterhin im Austausch
bleiben und uns gegenseitig unterstiitzen.

Fachbereich Veranlasste Leistungen
Telefon: 0351 8290-70513
E-Mail: veranlasste-leistungen@kvsachsen.de

- Veranlasste Leistungen/ bil -



ABRECHNUNG

Honoraranspriiche bei Abrechnung

in PKV-Sondertarifen

Fiir den Standardtarif, Basistarif und Notlagentarif der Privaten Krankenversicherung gelten gesetzlich festgelegte
Vergiitungshochstsadtze. Da in der Praxis die Zuordnung der Tarife und jeweiligen Hochstsatze zu Verunsicherungen

fithren kann, erhalten Sie hier eine Ubersicht.

Die Honoraranspriiche in den PKV-Sondertarifen sind auf ge-
setzlich festgelegte Hochstsatze gemall § 75 Abs. 3a SGB V
und derim Jahr 2010 geschlossenen ,Vereinbarung zwischen
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, K6R, und dem Ver-
band der privaten Krankenversicherung eV. im Einverneh-
men mit den Beihilfekostentragern beziiglich der Honorie-
rung ambulanter arztlicher und belegarztlicher Leistungen
flr im Basistarif Versicherte” beschrankt:

Standardtarif, Basistarif
Notlagentarif
Personliche drztliche 1,8-fach (GOA) 1,2-fach (GOA)
Leistungen
Medizinisch-technische 1,38-fach (GOA) 1,0-fach (GOA)

Leistungen

Laboratoriums- 1,16-fach (GOA) 0,9-fach (GOA)

untersuchungen

X ABRECHNUNG

Friihzeitige Klarung empfohlen

Um friihzeitig die Berechnung der korrekten Faktoren durch-
fuhren zu konnen, ist es sinnvoll, bereits bei Aufnahme ei-
nes neuen Patienten zu klaren, ob er Privatpatient ist und ob
Sondertarife vorliegen. Fiir eine reibungslose Abrechnung
und Vermeidung von Missverstandnissen empfiehlt die KV
Sachsen eine klare Kommunikation mit den Versicherten
Uiber den Tarifstatus und die geltenden Hochstséatze.

Verpflichtung zur Behandlung

GemaR § 75 Abs. 3a SGB V sind Arzte und Psychotherapeu-
ten, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen,
verpflichtet, Versicherte des Standard- und Basistarifs sowie
des Notlagentarifs zu den gesetzlich festgelegten Bedingun-
gen zu behandeln:

,Die Kassendrztlichen Vereinigungen [...] haben auch die
arztliche Versorgung der in den brancheneinheitlichen
Standardtarifen [...] sowie dem brancheneinheitlichen
Basistarif [...] und dem Notlagentarif [...] Versicherten
mit den in diesen Tarifen versicherten drztlichen Leistun-
gen sicherzustellen.”

(§ 75 Abs. 3a, Satz 1 SGB V)

Zum Hintergrund

Der PKV-Standardtarif sowie der PKV-Basistarif dienen dem
sozialen Schutz von privat Versicherten, die aus finanziel-
len Griinden einen preiswerten Tarif benétigen. Um diesen
Schutz sicherzustellen, sind die Verglitungssatze geringer als
bei anderen PKV-Tarifen. Der Standardtarif gilt dabei nur fir
Personen, die bereits vor 2009 privat versichert waren.

Der Notlagentarif garantiert einen Mindestversicherungs-
schutz fur privat Versicherte in finanzieller Notlage, wo-
bei sich die Leistungen auf Behandlungen von akuten Er-
krankungen und Schmerzen sowie in Zusammenhang mit
Schwangerschaft und Mutterschaft beschranken (ausge-
nommen Kinder und Jugendliche).

- Leistungsabrechnung/rit -
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QUALITAT

Neu anerkannte Qualitatszirkel* der

KV Sachsen

Fachrichtung Ansprechpartner (Moderator)

Name des Qualitatszirkels

Themen

Fachgebietsspezifische Qualitatszirkel

dr. med. (Univ. Pécs) Christian Damm
09326 Geringswalde

Telefon: 037382 81301

E-Mail: christian.damm94@gmx.de

Allgemeinmedizin,
Innere Medizin

Hausarztlicher Kompetenzzirkel
Mittelsachsen

+ chronische und akute Krankheits-
bilder der Allgemeinmedizin
- Diagnostik und Therapie

Konstantin Scholz

09337 Hohenstein-Ernstthal
Telefon: 03723 6674623
E-Mail: scholzk@mail.de

Psychotherapie

Psychotherapie
Hohenstein-Ernstthal

+ Fallbesprechung
+ Behandlungstechniken

Interdisziplindre Qualitatszirkel

Dr. med. Ina Schmitzer

04860 Torgau

Telefon: 03421 9189626

E-Mail: schmitzer@praxis-torgau.de

fachgruppen-
iibergreifend

Qualitatszirkel Palliativmedizin
Nordsachsen + Probleme in der Versorgung

- palliativmedizinische Fallbeispiele

+ medikament&se Symptomkontrolle

- psychosoziale Begleitung der
Patienten

- palliativmedizinische Versorgung in
der Hauslichkeit/Pflegeheimen mit
Verhinderung nicht gewtinschter
stationdrer Einweisungen

*ausschlieBlich Qz, die einer Verodffentlichung zugestimmt haben

Informationen
www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Qualitat
> Qualitatszirkel

- Qualitdtsférderung/ner -

Hautkrebs-Screening durch Hausarzte

Erst nach Erteilung einer Genehmigung durch die KV Sachsen abrechenbar

Leistungen des Hautkrebs-Screenings konnen gemal3 § 32
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie (KFE-RL) in Verbindung
mit den entsprechenden EBM-Leistungen erst dann ausge-
fihrt und abgerechnet werden, wenn ein Fortbildungskurs
absolviert und anschlieBend eine Genehmigung durch die
KV Sachsen erteilt wurde.

Die Anforderungen an den Fortbildungskurs sind in der KFE-
RL verankert, wie z. B.:
+ 8 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten
+ Anerkennung durch Landesarztekammer oder durch die
Kassenarztliche Vereinigung
- Obligatorische Lerninhalte (Epidemiologie & Atiologie,
Risikogruppen und Praventionspotenziale, Dokumen-
tation & Beratung, Visuelle Ganzkdrperuntersuchung,
Blickdiagnostik: Krankheitsbilder und Kriterien zur Beur-
teilung sowie weitere)
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Hinweis fiir die Praxis: Einen Fortbildungskurs im Jahr 2026,
der den genannten Anforderungen entspricht, finden Sie
z.B. bei der Meinhardt Congress GmbH.

Fortbildungskurs

www.meinhardt-congress.de > Events > April 2026

> Leipzig 24.04.2026 // Hautkrebs-Screening 25. Mittel-
deutscher Fortbildungstag

Fachbereich Qualitatssicherung

Team sonstige Vertrage/sonstige QSV

Telefon: 0351 8290-71214

E-Mail:
qualitaet-vertraege-vereinbarungen@kvsachsen.de

- Qualitdgtssicherung /kra -

QUALITAT Xl


https://www.meinhardt-congress.de/event/leipzig-24-04-2026-hautkrebs-screening-25-mitteldeutscher-fortbildungstag/
https://www.meinhardt-congress.de/event/leipzig-24-04-2026-hautkrebs-screening-25-mitteldeutscher-fortbildungstag/
https://www.meinhardt-congress.de/event/leipzig-24-04-2026-hautkrebs-screening-25-mitteldeutscher-fortbildungstag/
https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/qualitaet/qualitaetszirkel
https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/qualitaet/qualitaetszirkel

VERTRAGSWESEN

Neufassung des Kooperationsvertrages
Sekundarpravention mit der AOK PLUS

Der Vertrag trat zum 1. Januar 2026 in Kraft.

Zum Ende des Jahres liefen die Vertrdge der AOK PLUS mit
den Partnern zur Umsetzung der AOK PLUS-Programme zur
Sekundarpravention (§ 43 Abs. 1 SGB V) aus. Um den Ver-
sicherten weiterhin entsprechende Leistungen anzubieten,
haben die KV Sachsen und die AOK PLUS gemeinsam den
Vertrag angepasst und auf den neuesten Stand gebracht.

Aufnahme eines weiteren Angebotes: ,Mental gesund”

Es soll teilnehmende Versicherte in psychischen Belastungs-
situationen unterstiitzen, moglichst ggf. daraus resultierende
Erkrankungen oder z.B. die Notwendigkeit einer Psychothe-
rapie vermeiden. Das Angebot soll auBerdem Versicherten
bei der Uberbriickung der Wartezeit auf eine Psychotherapie
helfen. Es ist dabei kein Ersatz fuir eine Psychotherapie.

Umbenennung des Angebots ,Leichter und aktiver
leben” in ,,Bewegung und Erndhrung”

Damit soll ein besseres Verstandnis bei den Versicherten er-
reicht werden.

PERSONALIA

Erhohung der Leistungen

Leistungsbeschreibung Vergiitung Vergiitung

Pauschale bis 31.12.2025 ab 1.1.2026
arztliche Beratung, 5,00 Euro 5,50 Euro
Information und Ausstellung

des Antragsformulars

Abschlussuntersuchung inkl. 11,00 Euro 11,50 Euro

Dokumentation /Archivierung
des Antragsformulars

Entbiirokratisierung

Der Antrag inklusive der Dokumentation zur Abschluss-
untersuchung muss nicht mehr mit der Abrechnung bei der
KV Sachsen eingereicht werden. Die Dokumente werden in
der Patientenakte hinterlegt.

Umsatzsteuer
Der Vertrag enthalt nun einen Passus zur Umsatzsteuer.
Vertrag und Anlagen

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Recht und Vertrag
> Vertrage A-Z > S

- Vertrdge/jh -

In Trauer um unsere Kollegen

Herr Dr. med.
Gerhard Barthe

geb. 5. Oktober 1949

Herr Gerhard Barthe war

als Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Meil3en tatig.

Xi VERTRAGSWESEN /PERSONALIA

gest. 2. Oktober 2025
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116117

116 117 Terminservice: Anderungen fiir den

Praxisalltag

Uberblick iiber die wichtigsten Anderungen bzw. Weiterentwicklungen im 116 117 Terminservice fiir eine verbesserte

Nutzung und mehr Online-Buchungen im Praxisalltag
KIM als Benachrichtigungskanal

Im 116 117 Terminservice steht eine wichtige Neuerung zur Ver-
fuigung: Informationen zu Terminbuchungen und -absagen
werden Uber den Benachrichtigungskanal KIM (eNachricht)
Ubermittelt. Der Versand erfolgt unmittelbar und damit schnel-
ler als per E-Mail oder Fax sowie deutlich sicherer (verschlisselt
innerhalb der Telematikinfrastruktur). Ubermittelt werden der
vollstdndige Patientenname, das Geburtsdatum, der Zeitpunkt
des ersten Vermittlungsversuchs sowie die gebuchten Leis-
tungsmerkmale. Weitere Kontaktdaten sind Uber einen Link in
der Termindetailanzeige abrufbar.

eTerminservice'®

der Kassenarztlichen Vereinigungen

Akuttermine iiber MeinArztAkut

Uber das Patienten-Navi der 116 117 erméglichen Sie lhren Pati-
entinnen und Patienten eine digitale Ersteinschdtzung und die
strukturierte Terminbuchung Uber den 116117 Terminservice.
Durch die Einbindung des Patienten-Navis und des 116117
Terminservice per HTML-Code auf lhrer Praxiswebsite (Mein-
ArztAkut) kdnnen Patientinnen und Patienten nach bestatigter
Ersteinschatzung selbststandig freie Akuttermine in ihrem regi-
onalen Umfeld buchen. Fiir die Vergabe von Akutterminen nut-
zen Sie sodann den bestehenden 116 117 Terminservice gezielt
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zur Steuerung lhrer kurzfristig verfligbaren Termine. Sie behal-
ten die Kontrolle Uber Ihre Akuttermine, optimieren die Praxis-
auslastung und reduzieren den organisatorischen Aufwand.
Automatisierte E-Mail-Erinnerungen reduzieren Terminausfélle
und entlasten Ihr Praxisteam im tdglichen Terminmanagement.

Aktualisierung der Terminprofile

Mit dem aktuellen Release des 116 117 Terminservice lassen sich
Benachrichtigungskandle nun pro Terminprofil individuell ein-
richten. So bestimmen Sie passgenau, welche Mitarbeitenden
in lhrer Praxis Gber welche Terminbuchungen informiert werden
und erhalten nur die relevanten Informa-
tionen. Das fiihrt zu fiir mehr Ubersicht,
reduziert die Informationsflut und sorgt
fur eine effizientere Terminverwaltung im
Praxisalltag. Gleichzeitig sparen Sie Zeit,
entlasten lhr Team und verbessern die
interne Kommunikation - flr einen rei-
bungsloseren Praxisbetrieb.

2oplelmages - iStock

Ausblick 2026

Mit der kommenden Schnittstelle zur Ter-
minsynchronisation werden Termine aus
dem 116117 Terminservice direkt in lhr
Praxisverwaltungssystem importiert und
exportiert. Dadurch entfallt die doppelte
Erfassung, Abstimmungen im Team wer-
den reduziert und Sie behalten jederzeit
den vollstindigen Uberblick tiber alle
Termine. lhr Praxisalltag wird damit ent-
lastet, Abldufe effizienter und die Auslas-
tung lhrer Praxis positiv beeinflusst.

Anleitungen und Videotutorials
www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Praxisorganisation
> Terminvermittlung > Terminservicestelle

Support 116 117 Terminservice

Telefon: 0351 8290-71411

E-Mail: 116 117support@kvsachsen.de

- 116 117 Sachsen/rau -
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SICHERSTELLUNG

lhre Unterstlitzung ist auch weiterhin gefragt!

Wie gewohnt, informiert die KV Sachsen Sie zu den offenen Vermittlungsfallen in der Terminservicestelle.

Die Terminservicestelle (TSS) hat die Aufgabe, Patienten bei der
Vermittlung von Arztterminen zu unterstiitzen. Ein zentrales Ele-
ment zur Verbesserung der Vermittlungsquote ist die regelma-
Bige Meldung freier drztlicher und psychotherapeutischer
Termine an die TSS. Indem Sie verfiigbare Kapazitaten in Ih-
rer Praxis an die TSS weitergeben, tragen Sie dazu bei, Versor-
gungsliicken zu schlieBen und den Patienten entsprechend ihrer
Dringlichkeit eine Behandlung zu ermdglichen.

Dank Ihrer Meldung von freien Terminen kann bereits ein Grof3-
teil der Anfragen vermittelt werden. Trotzdem gibt es Regionen
und Fachgebiete, in denen die Nachfrage das Angebot an Termi-
nen deutlich Ubersteigt. Um auch fiir diese Patienten eine Ver-
sorgung sicherzustellen, mochten wir Sie an dieser Stelle regel-
maBig ber die aktuelle Situation informieren.

In den Karten finden Sie die Fachgebiete, in denen aktuell die
meisten offenen Vermittlungsfalle vorliegen. Neben den weiter-
hin bestehenden Herausforderungen zeigen die aktuellen Zah-
len auch, dass sich die Lage in einzelnen Fachgebieten und Regi-
onen spirbar verbessert hat. So sind in der Pneumologie in ganz
Sachsen sowie in der Angiologie im Raum Leipzig und Nordsach-
sen seit der letzten Veroffentlichung deutliche Riickgdange der
offenen Termingesuche erkennbar. Diese Entwicklung ist vor
allem darauf zurtickzufiihren, dass Praxen und MVZ ihre freien
Termine konsequent an die Terminservicestelle melden. Dafiir
mochten wir uns ausdriicklich bedanken: lhr Engagement
trdgt ganz konkret dazu bei, die Versorgungssituation fiir
die Patienten zu verbessern.

14 SICHERSTELLUNG
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Bitte priifen Sie weiterhin, ob zusitzliche Behandlungs-
moglichkeiten in lhrer Praxis bestehen und melden Sie
uns freie Termine liber den eTerminservice (eTS). Nur dann
kénnen wir vermeiden, eine ambulante Behandlung im Kran-
kenhaus organisieren zu missen - eine Behandlung, die vom
Honorar der séchsischen Arzte und Psychotherapeuten bezahlt
werden musste.

Den Terminservice erreichen Sie unter u.g. Internetseite.
Alternativ besteht die Moglichkeit der Terminmeldung per
E-Mail oder telefonisch.

Informationen

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Praxisorganisation
> Terminvermittlung > Terminservicestelle
Terminservice

https://praxis.116 117-termine.de/

Alternative Terminmeldung

E-Mail: 116 117support@kvsachsen.de

Telefon: 0351 8290-71411

Uns ist bewusst, dass es auch negative Erfahrungen mit der Ter-
minvermittlung gibt und insbesondere das Nicht-Erscheinen
von Patienten den Praxisablauf erheblich stort. Bitte melden Sie
in diesen Fallen die betreffenden Patienten an die TSS.

Eine Anleitung, wie Sie das Nicht-Erscheinen
von Patienten melden konnen, finden Sie
unter https://praxis.116 117-termine.de/hilfe
bzw. direkt iiber den QR-Code
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N OFFENE VERMITTLUNGEN DER TERMINSERVICESTELLE

Psychotherapie Rheumatologie

Landkreis
Nordsachsen
a

Landkreis
Bautzen Landkreis
Gérlitz

10

Landkreis
Mittelsachsen
22

Landkreis
Sichsische
Schweiz-Osterzgebirge
6

Landkreis
Sichsische
Schweiz-Osterzgebirge
1

Offene Vermittlungen
Erzgebirgskreis
4 n
keine
Vogtlandkreis bis 5
9
bis 15
bis 25

bis 50

- iiber 50

Psychiatrie Radiologie

Landkreis
Nordsachsen
14

Landkreis
Nordsachsen
n

Landkreis
Bautzen
3

Landkreis
Bautzen

Landkreis Landkreis

Leipzig Leipzig
16 8
Landkreis Landkreis
Mittelsachsen Landkreis Ui Landkreis
1 Sichsische E 2 Sichsische
Schweiz-Osterzgebirge L % Schweiz-Osterzgebirge
4 6
Erzgebirgskreis Erzgebirgskreis
10 12
Vogtlandkreis Vogtlandkreis
2 2
Kinder- und Jugendpsychiatrie Gastroenterologie

Landkreis
Nordsachsen
24

Landkreis
Nordsachsen
4

Landkreis
Mittelsachsen
1

Landkreis
Sichsische
Schweiz-Osterzgebirge
1

Erzgebirgskreis
1

- Versorgungssteuerung/das-kai -
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NACHRICHTEN

Veranstaltung ,Ausgezeichnete Gesundheit”
des Zi am 25. Marz 2026

Exzellente Beispiele ambulanter Versorgung 2026: Die KV Sachsen prasentiert ihre mobile Augenarztpraxis MUBE.

Auch in diesem Jahr lddt das Zentralinstitut fir die kassendrzt-
liche Versorgung (Zi) zu seiner traditionellen Friihjahrsveranstal-
tung ,Ausgezeichnete Gesundheit — Exzellente Beispiele ambu-
lanter Versorgung” ins Allianz Forum am Brandenburger Tor in
Berlin ein.

25. Méarz 2026

17:00 bis 19:45 Uhr

Allianz Forum

Pariser Platz 6, 10117 Berlin

Im Fokus stehen erneut herausragende Projekte aus der ambu-
lanten Versorgung, die vor Ort prasentiert und im Rahmen ei-
ner Live-Abstimmung ausgezeichnet werden. Kurze Pitches und
Diskussionsrunden mit Experten aus Versorgung, Wissenschaft,
Politik und Selbstverwaltung bieten spannende Einblicke in
praxiserprobte Versorgungskonzepte. Zudem sollen Perspekti-
ven und konkrete Handlungsoptionen aufgezeigt werden, mit
denen die vertragsarztliche Versorgung gestarkt werden kann.

16 NACHRICHTEN

KV Sachsen prasentiert mobile Augenarztpraxis

Fiir die KV Sachsen wird Carmen Baumgart, Ressortleiterin
Vertragsarztliche Versorgung, die Mobile Untersuchungs- und
Behandlungseinheit (MUBE) fir die augenmedizinische Ver-
sorgung im landlichen Raum vorstellen. In der MUBE werden
augenadrztliche Untersuchungen und Befundungen in einer
modern ausgestatteten mobilen Augenarztpraxis wohnortnah
angeboten. Das Praxispersonal der MUBE arbeitet eng mit um-
liegenden Augenarztpraxen und Kliniken zusammen, ein Arzt
kann jederzeit per Video hinzugezogen werden. Die Untersu-
chungs- und Behandlungskosten werden von der Gesetzlichen
Krankenversicherung Gibernommen.

Melden Sie sich jetzt kostenfrei bis zum 18. Madrz 2026 an
und stimmen Sie am 25. Marz 2026 in Berlin fir lhr favorisiertes
Projekt ab!

Informationen und Anmeldung

www.zi.de > Service > Veranstaltungen > Exzellente

Beispiele ambulanter Versorgung 2026

- Nach Informationen des Zi -
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FORTBILDUNG

Curriculum ,,Impfmedizin” in Dresden

Fortbildungsangebot der Sachsischen Landesarztekammer

Das neue Curriculum ,Impfmedizin” wird in Zusammenarbeit
der Sachsischen Landesarztekammer mit dem Beirat Sachsische
Impfkommission unter der wissenschaftlichen Leitung von Herrn
Dr. med. Thomas Griinewald durchgefiihrt. Um den aktuellen
Entwicklungen im Bereich Impfen gerecht zu werden, wurde ein
neues erweitertes Curriculum ,Impfmedizin” im multimedialen
und interaktiven Format entwickelt.

Der Kurs besteht aus zwei Modulen mit einer Gesamtdauer von
40 Unterrichtseinheiten. Die Module umfassen jeweils zwei Pra-
senztage mit acht Unterrichtseinheiten und vier Unterrichts-
einheiten online. Am Ende des Kurses ist eine Lernerfolgskon-
trolle vorgesehen.

27./28. Februar 2026 (Modul 1) und
27./28. Mirz 2026 (Modul 2)

oder

11./12. September 2026 (Modul 1) und
9./10. Oktober 2026 (Modul 2)

Anzeige

Sachsische Landesarztekammer
Schiitzenhdhe 16
01099 Dresden

Die Teilnahmegebiihr betragt 540,00 Euro fir Mitglieder der
Sachsischen Landesarztekammer bzw. 600,00 Euro fiir Nichtmit-
glieder. Die Veranstaltung ist mit 40 Fortbildungspunkten aner-
kannt.

Informationen und Anmeldung
www.veranstaltungen.slaek.de
Februar/Marz: September/Oktober:

Auskunft

Sachsische Landesarztekammer, Referat Fortbildung
Telefon: 0351 8267-379

E-Mail: fortbildung@slaek.de

- Nach Informationen der Sdchsischen Landesdrztekammer -

4] BSKP'

Wir halten lhnen
den Riicken frei.

Ihre Praxis, lhre Familie, unsere Expertise —
Absicherung in Erb-, Familien- & Nachfolgefragen

www.bskp.de

Steuerberatung - Wirtschaftspriifung - Rechtsberatung
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https://veranstaltungen.slaek.de/index.cfm?seite=veranstaltungsliste&l=124540
https://veranstaltungen.slaek.de/index.cfm?seite=veranstaltungsliste&l=124543

Anzeige

Péppinghaus g Schneider g Haas

Unsere Leistungen im Medizinrecht,
Familienrecht und Erbrecht

Griindung, Beteiligung oder Trennung bei BAG oder MVZ
Praxiskauf/-verkauf oder Praxismietvertrag

Arztetestament und Arztevorsorgevollmacht, Arztehevertrag
Zulassungs- und Berufsrecht, Abrechnungspriifungen

rechtliche Absicherung der Familie und der Arztpraxis
bei Unfall oder Tod des Praxisinhabers

Dr jur. Diana rechtliche Vertretung und Strategieplanung

Michael Haas Wiemann-GroBe Annekatrin bei Trennung/Scheidung des Praxisinhabers

Fachanwalt Fachanwiltin Jentzsch L .
fiir Medizinrecht fiir Familienrecht Poppinghaus:Schneider:Haas  Telefon 0351 48181-0 - Fax 0351 48181-22

Fachanwalt fiir Handels-  Fachanwaltin :_‘_’Cha“;'_’é,“i" " Rechtsanwilte PartGmbB kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
und Gesellschaftsrecht fiir Erbrecht 7L TP I o MaxstraBe 8 - 01067 Dresden www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de

25 |ahre IT-Expertise @ informatics

THE WORKFLOW DOCTORS

DANKE an unsere Kunden, Mitarbeiter und Partner
fiir 25 Jahre Vertrauen, Zusammenarbeit und

Unterstutzung — wir begleiten Sie auch in Zukunft. aa%E] PRAXIS
- www.informatics.de forra TRENDS

Meilensteine aus 25 Jahren IT im Gesundheitswesen:

Digitaler Netzwerke & eGK/eHBA & Telemedizin E-Rezept, KI & Hybrid-
Rontgenstart, Schnittstellen TI-Rollout & Cloud-Dienste ePA, FHIR & Workflows
PVS-Standard (DICOM/HL7) Papierarme Praxis | KI-Assistenz

| | | 1 | »
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Seminarreihe , Niederlassung leicht gemacht”:
Ubersicht fiir den Weg in die Praxis

Melden Sie sich kostenfrei an, wenn Sie sich fiir das Thema Niederlassung interessieren.

Wir laden Sie herzlich zur gemeinsamen
Seminarreihe ,Zusammen fiir Sach-
sen — Niederlassung leicht gemacht” der
KV Sachsen, apoBank, ,Arzte fiir Sachsen”
sowie Deutsche Arzte Finanz ein. Die Ver-
anstaltung richtet sich an Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, die sich mit dem
Thema Niederlassung beschéftigen.

In dem Seminar geben wir Ihnen gemein-
sam mit unseren Partnern aus Medizin-
recht und Steuerrecht einen umfassen-
den Uberblick tber lhre Méglichkeiten
der Niederlassung im vertragsarztlichen
Bereich.

Das Seminar besteht aus zwei Teilen: Im
ersten Teil veranschaulichen wir lhnen
die Grundlagen der Kassenzulassung
und wie Sie Ihren eigenen Weg in die
Niederlassung angehen kénnen. Wir in-
formieren Sie, wie Sie sich optimal absichern konnen und wor-
auf Sie bei Vertragsgestaltungen achten sollten.

Im zweiten Teil erfahren Sie, welche Forderméglichkeiten den
Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit finanziell erleichtern
und wie Sie den Weg in die Selbststandigkeit auch aus steu-
erlicher Sicht erfolgreich gestalten kénnen. Wir geben lhnen
einen ausfiihrlichen Uberblick dariiber, wie Sie eine Praxis als
Unternehmen fiihren. Darliber hinaus erhalten Sie Anregungen
zu den Mdéglichkeiten der Praxisausstattung und Raumgestal-
tung, um lhrer Praxis einen individuellen Charakter zu verleihen.
Zu guter Letzt erhalten Sie Tipps, wie die Digitalisierung Sie bei
lhren alltdglichen Praxisabldufen entlasten kann.

Die Veranstaltung gibt lhnen auch Gelegenheit zum Netzwer-

ken und zum gemeinsamen Erfahrungsaustausch. Die Teil-
nahme ist furr Sie kostenfrei. Fortbildungspunkte sind beantragt.

KVS-Mitteilungen Heft 01-02/2026

Termine fiir Teil 1

- 1.April 2026

16:00 bis 20:30 Uhr
KV Sachsen, Carl-Hamel-StraBBe 3, Chemnitz

- 20. Mai 2026

16:00 bis 20:30 Uhr
KV Sachsen, Braunstral3e 16, Leipzig

+ 9.September 2026

16:00 bis 20:30 Uhr
KV Sachsen, Schiitzenh6he 12, Dresden

Termine fiir Teil 2

+ 17.Juni 2026

16:00 bis 20:30 Uhr

KV Sachsen, Carl-Hamel-StraBe 3, Chemnitz
7. Oktober 2026

16:00 bis 20:30 Uhr

KV Sachsen, Braunstral3e 16, Leipzig

11. November 2026

16:00 bis 20:30 Uhr

KV Sachsen, Schiitzenh6éhe 12, Dresden

Anmeldung
www.apobank.de/wissen_news/seminare

- Beratung/jan -
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Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fiir die
kinder- und jugendarztliche Praxis

Blended-Learning-Kurs der Sachsischen Landesarztekammer

Die sozialpddiatrische Betreuung von Kindern und Jugendlichen
mit kognitiven, motorischen oder emotionalen Auffélligkeiten,
Erkrankungen oder einer Behinderung nimmt immer mehr an
Umfang und Bedeutung zu. Das Curriculum richtet sich an Kin-
der- und Jugendarzte mit Tatigkeit in der eigenen Praxis oderim
dffentlichen Kinder- und Gesundheitsdienst sowie an Arzte und
Arztinnen in Weiterbildung.

Der Kurs gliedert sich in 30 Stunden Theorie und 10 Stunden
Hospitation in Sozialpddiatrischen Zentren. Der Theorieteil fin-
det an zwei Terminen in Prasenz (20 Stunden) in der Sachsischen
Landesdrztekammer statt. Den Teilen vorgeschaltet sind Blen-
ded-Learning-Einheiten (in Summe 10 Stunden). Die Absolvie-
rung der Online-Module ist Voraussetzung fiir die Teilnahme am
Prasenzkurs.

24./25. April 2026 (Teil 1) und
6.Juni 2026 (Teil 2)

Sachsische Landesarztekammer
Schiitzenhdhe 16

01099 Dresden

Anzeige

www.labor-leipzig.de

Fortbildungsprogramm 2026

Die Teilnahmegebiihr betrdagt 510,00 Euro fur Mitglieder der
Séachsischen Landesdrztekammer bzw. 540,00 Euro fir Nicht-
mitglieder. Die Gebuhr fiir die Hospitation ist nicht in der Kurs-
gebiihr enthalten und muss vom Teilnehmenden direkt an das
Sozialpadiatrische Zentrum entrichtet werden. Der Kurs ist mit
30 Fortbildungspunkten fiir den Theorieteil sowie 10 Fortbil-
dungspunkten fir die Hospitation anerkannt.

Informationen und Anmeldung
www.veranstaltungen.slaek.de

Auskunft

Sachsische Landesdrztekammer, Referat Fortbildung
Telefon: 0351 8267-321

E-Mail: fortbildung@slaek.de

- Nach Informationen der Séchsischen Landesdrztekammer -

25.02.2026  Rheumatologische Erkrankungen
11.03.2026  Tipps & Tricks bei der Blutentnahme
15.04.2026  Forum Labor Digital 2026
22.04.2026  Notfall in der Arztpraxis

10.06.2026  13. Allergiesymposium

02.09.2026  Mikrobiologie

23.09.2026  Tipps & Tricks bei der Blutentnahme
0710.2026  Deeskalationsmanagement
04.11.2026  Notfall in der Arztpraxis

Information und Anmeldung: MVZ Labor Dr. Reising-Ackermann und Kollegen | Tel.: 0341 6565-100 | Fax: 0341 6565-678 | E-Mail: fortbildung@labor-leipzig.de | www.labor-leipzig.de

2>, MVZ Labor Leipzig

W Dr. Reising-Ackermann und Kollegen

20 FORTBILDUNG
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Von Wiinschen, die an Baumen hangen

Kinder und Jugendliche wurden erneut von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der KV Sachsen beschenkt.

Der Weihnachtsmann war fleiBig an den Standorten Dresden (links oben), Chemnitz (links unten) und Leipzig (rechts)

In der Adventszeit war es wieder so weit: Auch in diesem Jahr
trugen die Weihnachtsbdume in den Raumen der KV Sachsen
besonderen Schmuck — doch nur fiir kurze Zeit! Denn bei dem
~Schmuck” handelte es sich um Wunschzettel von Kindern und
Jugendlichen, die in Kinderheimen und Wohngruppen leben.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren wieder mit grof3er
Freude dabei, sich einen Wunsch auszuwahlen, zu besorgen und
weihnachtlich zu verpacken. Insgesamt 170 Geschenke wurden

KVS-Mitteilungen Heft 01-02/2026

so an den Freundeskreis ,Indira Gandhi” e.V., den Kinder- und
Jugend-Domizil Coswig e.V. und den Volkssolidaritat Leipziger
Land/Muldental e.V. Gibergeben. Piinktlich zum Weihnachtsfest
war die Freude bei den Beschenkten grof3.

Herzlichen Dank fiir die erneute Organisation und grozligige

Unterstiitzung dieser wundervollen Aktion!

- Kommunikation/rab -
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Robert van Gent

Cellarius Atlas
Eine Reise in die Giberwéltigende Schénheit des Universums

Begeben Sie sich auf eine Reise in die Zeit, als Wissenschaft und
Kunst miteinander verschmolzen und der Himmel mit atem-
beraubender Schonheit kartografiert wurde. Dieser Band macht
Andreas Cellarius’ Meisterwerk erlebbar: die 1660 in Amsterdam
erschienene Harmonia Macrocosmica, ein Meisterwerk der Karto-
grafie und wohl schonster jemals veroffentlichter Himmelsatlas.

Er zeigt auf 29 gro3formatigen Doppelblattkarten detailliert die
riesigen Himmelssysteme von Ptoleméus, Kopernikus und Tycho
Brahe sowie die komplexen Bewegungen von Sonne, Mond und
Planeten. Jede Tafel ist ein Wunderwerk: Sternbilder, die tGber
strahlende Himmel gezeichnet sind, werden von opulenten
Bordiiren eingerahmt, die mit Cherubim, Astronomen und Ent-
deckungsinstrumenten verziert sind.

Dieser Nachdruck enthélt eine illustrierte Einleitung des re-
nommierten Wissenschaftlers van Gent, der den Weg von den
Sternenkundigen der Antike bis zur wissenschaftlichen Revo-
lution nachzeichnet. Er erldutert die kulturelle, historische und
astronomische Bedeutung Cellarius’ Meisterwerks sowie die
handwerkliche Kunstfertigkeit seines Verlegers Johannes Jans-
sonius. Ein ausfiihrlicher Anhang beschéftigt sich mit den My-
then zu Sternbildern und Sternnamen; technische Glossare sor-
gen fir Verstandlichkeit.

2025

248 Seiten, zahlreiche farbige Abb.
Format 29 x 48 cm, 3,72 kg, 125,00 Euro
Hardcover

ISBN 978-3-7544-0493-5

TASCHEN Verlag
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Manfred Koch

Rilke
Dichter der Angst - Eine Biographie.

Rainer Maria Rilke gilt als einer der groRten Dichter des 20. Jahr-
hunderts. Manfred Koch zeigt in seiner neuen, Leben und Werk
in den Blick nehmenden Biographie Rilke als hochsensibles
Echolot und geschlechtlich fluidesten Dichter der heraufziehen-
den Moderne. So entsteht die Erzahlung eines radikalen Lebens,
das ganz Kunst sein will und dadurch eine Wahrnehmungssen-
sibilitat entfaltet, die erschreckend nah in Berihrung kommt mit
den Abgriinden in ihm selbst und in seiner Zeit.

Rilkes Lebensstationen sind immer auch Marksteine seines Wer-
kes: Prag, Russland, Worpswede, Paris, Miinchen, Duino, Spanien,
Schweiz. Die Biographie folgt diesen Stationen und verbindet
Rilkes Lebenswanderung mit exemplarischen, verstandlichen In-
terpretationen seines Werks. Der Dichter erscheint als ein Mann,
der wie kein zweiter zu schnorren versteht, Frauen und Mazene
in seinen Bann zieht und bis an den Rand des Ertraglichen ma-
nieriert ist, der aber zugleich all dies wie sein eigenes Leben
rigoros zur blo3en Folie macht fiir das, worauf es ihm ankommt:
Dichtung fir die Ewigkeit zu schaffen und aus Leben ,wahre”
Kunst werden zu lassen. Er hatte darin Erfolg, aber der Preis war
hoch. Zum 150. Geburtstag liegt mit dieser einflihlsamen Aus-
einandersetzung ein neuer zeitgemafBer Zugang zu Rilke vor.

2025

560 Seiten, 30 Abbildungen
Format 15,1 X 22,2 cm, 34,00 Euro
Hardcover

ISBN 978-3-406-82183-7

C.H. Beck Verlag
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Dino Heicker

Weltgeschichte der Queerness
Das erste umfassende Uberblickswerk

Queerness gab es in allen Epochen und Uber alle Kulturen hin-
weg - wenn auch oft im Verborgenen. Auf einer Entdeckungs-
reise durch Geschichte, Mythologien und Weltliteratur st63t der
Autor Dino Heicker immer wieder auf Haltungen und Lebens-
weisen, die nicht den Normen ihrer Zeit entsprachen.

Er berichtet von Homosexualitat in der griechischen Antike und
am chinesischen Kaiserhof, vom Kampf der christlichen Kon-
quistadoren gegen queere Indigene in Mittel- und Stidamerika,
von den ersten geschlechtsangleichenden Operationen in Euro-
pa und von den sexuellen Revolutionen des 20. Jahrhunderts.
Anhand konkreter Personen und Ereignisse bietet dieses Buch
einen umfassenden und lebendigen Einblick in die historische
Entwicklung eines hochaktuellen Themas.

Dino Heicker, geboren 1965, ist Autor und Verlagslektor. Seit
2005 arbeitet der promovierte Literaturhistoriker auch als wis-
senschaftlicher Mitarbeiter fiir LGBTIQ*-Projekte und fiir das bri-
tische National Holocaust Centre and Museum. Er verfasste zahl-
reiche Biicher und lebt in Berlin. Die vorliegende Geschichte der
Queerness in allen Epochen und Kulturen ist ein Novum auf dem
Biichermarkt - es gibt keine Vergleichstitel, die sich mit diesem
Thema auseinandersetzen.

2025

320 Seiten, 100 zum Teil farbige Abbildungen
Format 14,8 x 22,8 cm, 30,00 Euro

gebunden

ISBN 978-3-89809-259-3

BeBra Verlag

Recherchiert und zusammengestellt:

- Kommunikation/rab -
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Haushaltsvoranschlag 2026

In der Vertreterversammlung am 26. November 2025 wurde der Haushalt 2026 der KV Sachsen beschlossen. Nachfolgend

eine Darstellung des Beschlusses zum Haushalt 2026.

Der vom Vorstand aufgestellte Haushalt 2026 der KV Sachsen
wurde vom Finanzausschuss beraten und von der Vertreter-
versammlung am 26. November 2025 festgestellt. Er ist in Ein-
nahmen und Ausgaben ausgeglichen. Die Aufwendungen wer-
den durch die Ertrage aus der Verwaltungskostenumlage, der
Bereitschaftsdienstumlage, den Kostenbeitragen von Vertrags-
partnern und weiteren Ertrdgen sowie geplanten Entnahmen
aus Vermdgen und Riicklagen ausgeglichen. Aus Griinden der
Transparenz wird der Haushalt fur den Bereitschaftsdienst ge-
sondert ausgewiesen.

Die allgemeinen Verwaltungskostensatze bleiben unverandert:
fir Online-Proaktiv-Abrechnungen 2,58 Prozent, fiir Online-
Abrechnungen 2,88 Prozent, fiir Datentrager-Abrechnungen
4,18 Prozent und flir Manuell-Abrechnungen 5,18 Prozent.

Ebenso unverdndert bleiben die Verwaltungskostensatze und
Pauschalen zur Finanzierung des Bereitschaftsdienstes sowie
fur Sachkosten. Die veranschlagte Haushaltssumme betragt
140.240.000 Euro. Der Investitionshaushalt sieht Ausgaben in
Hoéhe von 13.001.000 Euro vor. Die Finanzierung erfolgt aus dem
Vermdgen.

Eckkennziffern Haushalt 2026 in Tausend Euro

Investitionen 2026 in Euro

Bezeichnung Betrag

Software 7.281.000
Hardware 2.276.000
IT gesamt 9.557.000
Gebédude 442.000
Sonstige Betriebs- und Geschiftsausstattung 1.038.000
Kerngeschift gesamt 11.037.000
Prifungsstelle 655.000
Bereitschaftsdienst 1.109.000
Eigen-/Versorgerpraxen 200.000
KV Sachsen gesamt 13.001.000

Die Personalanzahl fiir das Kerngeschaft der KV Sachsen betragt
547 Mitarbeiter bzw. 516 Vollbeschaftigungseinheiten.

Kontengruppe Kerngeschift BD KV Sachsen gesamt
Aufwendungen

Personalaufwand 46.504 11.454 57.958
davon:

- Léhne und Gehélter 43.278 11.346 54.624
- Riickstellungen Altersversorgung 2.100 20 2.120
- Sonstige Personalaufwendungen 1.126 88 1.214
Aufwand fiir die Selbstverwaltung 750 217 967
Aufwand fiir gemeinsame Selbstverwaltung 1.550 0 1.550
Sachaufwand 20.624 2.579 23.203
Abschreibungen 4.678 380 5.058
Organisatorische Aufgaben 41.312 10.190 51.502
Sonstiger Sachaufwand 2 0 2
Gesamtaufwand 115.420 24.820 140.240

Ertrage
Verwaltungskostenumlage 72.848 900 73.748
Bereitschaftsdienstumlage 0 13.569 13.569
Kostenbeitrage Vertragspartner 16.108 8.500 24.608
Kapitalertrage 5.000 0 5.000
weitere Ertrage 3.754 50 3.804
Entnahme aus Riicklagen 1.500 0 1.500
Entnahme aus dem Vermdgen 16.210 1.801 18.011
Gesamtertrage 115.420 24.820 140.240
- Finanzen/hé -
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)
° ° P ° iqk KASSENARZTLICHE
Wir sind fur Sie da. VEREINIGUNG
| SACHSEN
SIE ERREICHEN UNS TELEFONISCH
Mo. bis Do. 08:00 bis 17:00 Uhr Flr eine persdnliche Beratung vereinbaren
Fr. 08:00 bis 15:00 Uhr Sie bitte einen Termin.
' |
RESSORT » Fortbildungsverpflichtung 71310 > Poststelle 73115
VERTRAGSARZTLICHEVERSORGUNG fortbildungsverpflichtung@kvsachsen.de Fachbereich Bereitschaftsdienst 73201
> Qualitatszirkel 71311 bereitschaftsdienst@kvsachsen.de
Ressortlelt;rll(g eend 72001 qualitaetszirkel@kvsachsen.de » Dienstplanung Bereitschaftsdienst 73210
versorgung@kvsachsen.de s
J .g - » Qualitdtsmanagement 71312 » Befreiung Bereitschaftsdienst 73211
Fachbereich Arztregister 72110 qualitaetsmanagement@kvsachsen.de bd-befreiungen@kvsachsen.de
arztregister@kvsachsen.de ;
= = e ’ Hyg.lene 71313 Fachbereich Digitalisierung 73301
Fachbereich Beratung 72201 hyg|ene@kvsachsen_de (IT-Beratung fiir Mitglieder)
beratung@kvsachsen.de Fachbereich 116117 Sachsen 71411 beratung-digitalisierung@kvsachsen.de
» Region Chemnitz/Erzgebirgskreis 72214 116 117support@kvsachsen.de » IT-Beratung fiir Mitglieder 73333
> Region Zwickau/Vogtlandkreis 72215 Eed e (e 73401
> Region Mittelsachsen 72216 RESSORT finanzen@kvsachsen.de
> Region Dresden 72217 > Finanzen Mitglieder 73410
» Region Bautzen /Gérlitz/ Sichsische 72218 HONORAR UND VERORDNUNG finanzen.aerzte@kvsachsen.de
Schweiz Ressortleitung 70001 fachbergiche IT (iptern)
> Region MeiBen /WeiBeritzkreis 72219 ressort-honorar-verordnung@kvsachsen.de informationstechnik@kvsachsen.de
» Region Leipzig 72220 Fachbereich Arzneimittel /Impfstoffe 70410 > Datenaustausch mit externen Partnern 73610
» Region Leipziger Land / Nordsachsen 72221 arzneimittel@kvsachsen.de Fachbereich Kommunikation 73810
» Betriebswirtschaftliche Beratung 72225 Fachbereich Honorar- und 70101 kommunikation@kvsachsen.de
» Nachwuchsférderung 72222 Abrechnungssteuerung » KVS-Mitteilungen Redaktion 73811
nachwuchsfoerderung@kvsachsen.de heoEliesas wands Fachbereich Personal 73901
s Praxis- und Stellenbérse 72223 Fachbereich Leistungsabrechnung 70210 personalabteilung@kvsachsen.de
stellenboerse@kvsachsen.de abrechnung@kvsachsen.de » Recruiting 73910
» Weiterbildung 72224 » Plausibilitatspriifung 70211 bewerbung@kvsachsen.de
weiterbildung@kvsachsen.de plausibilitaetspruefung@kvsachsen.de Fachbereich Recht 74001
Fachbereich Versorgungsprojekte 72410 ’ Hybn?]-DRG K h 70013 recht@kvsachsen.de
versorgungsprojekte@kvsachsen.de abrechnung@kvsachsen.de » Fehlverhalten im Gesundheitswesen 74010
Fachbereich Versorgungssteuerung 72301 F_aCh_bere'Ch A IERLY » Datenschutz 74012
versorgungssteuerung@kvsachsen.de it et e Eh v e datenschutz@kvsachsen.de
» Férderung 72310 » Antrage Kostentrager 70310 Fachbereich Unternehmensentwicklung 74101
, SicherstellungsmaBnahmen 72312 » Antrdge Regelleistungsvolumen (RLV)/ 70311 projekte.prozesse@kvsachsen.de
Fachbereich Zulassung e qualifikationsgebundene Zusatzvolumen (QZV) Fachbereich Vertrige 74201
zulassung@kvsachsen.de > Notarztabrechnung 70313 vertraege@kvsachsen.de
» Widerspriiche Honorarbescheid 70315
Fachbereich Veranlasste Leistungen 70500
RESSORT veranlasste-leistungen@kvsachsen.de VORSTAND UN,D ..
QUAL'TAT/116117 SACHSEN » Heilmittel / Hilfsmittel 70510 HAUPTGESCHAFTSFUHRUNG
> Héusliche‘Krankenpﬂﬂage/ 70511 Vorstand 73001
Ressortleitung 71001 AuBerklinische Intensivpflege sachsen@kvsachsen.de
qualitaet-116 117sachsen@kvsachsen.de » Sprechstundenbedarf/Sachkosten 70512 Hauptgeschiftsfiihrung 73001
Fachbereich Qualitatsentwicklung 71101 » Sonstige veranlasste Leistungen 70513 sachsen@kvsachsen.de
qualitaetsentwicklung@kvsachsen.de
» Datengestiitzte Qualitdtssicherung 71110
datengestuetzte-qs@kvsachsen.de RESSORT GREMIEN
Fachbereich Qualitatssicherung 71201 ZENTRALE DIENSTE
qualitaetssicherung@kvsachsen.de Geschiftsstelle Landesausschuss 72313
» Ambulantes Operieren 71210 Ressortleitung 73001 der Arzte und Krankenkassen
ambulantes-operieren@kvsachsen.de gentidledicnsteiachischde gsla@kvsachsen.de
, Bildgebende Diagnostik 71211 Fachbereich Allgemeine Verwaltung 73101 Geschéftsstelle 72514
bildgebende-diagnostik@kvsachsen.de allgemeineverwaltung.chemnitz@kvsachsen.de Erweiterter Landesausschuss
DMP / Diabetes/ Substituti 71212 allgemeineverwaltung.dresden@kvsachsen.de erweiterter.landesausschuss@kvsachsen.de
> i itution . -
dmp—dia?aeieis@kvbsla(s:hsgniie allgemeineverwaltung.leipzig@kvsachsen.de Geschiftsstelle Berufungsausschuss 72513
substitution@kvsachsen.de » Veranstaltungsorganisation 73113 Geschiftsstelle Disziplinarausschuss 74011
veranstaltung.chemnitz@kvsachsen.de disziplinarausschuss@kvsachsen.de
» Psychotherapie 71213 :
psychotherapie@kvsachsen.de veranstaltung.dr.es<?{en@kvsachsen.de Geschiftsstelle Zulassungsausschuss
veranstaltung.leipzig@kvsachsen.de zulassung@kvsachsen.de
» Sonstige Vertrdge / sonstige QSV 71214 9 .
li inb K hsen.d » Formularstelle 734 » Sachgebiet Ermdchtigung 72510
qualitaet-vertraege-vereinbarungen@kvsachsen.de formulare.chemnitz@kvsachsen.de :
Fachbereich Qualititsférderung 71301 formulare.dresden@kvsachsen.de » Sachgebiet Praxen 72511
qualitaetsfoerderung@kvsachsen.de formulare.leipzig@kvsachsen.de > Sachgebiet MVZ 72512
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® Niederlassung mit 100.000€.
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https://www.praxen-fuer-sachsen.de/
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