Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

kurz vor der nahenden Sommer-
pause halten Sie heute eine
neue Ausgabe der Verbands-
nachrichten in Handen. Sie
informiert Sie als Verbandsmit-
glied iber die Berufs- und Ver-
bandspolitik, gibt Hintergrund-
infos zur KV und halt Sie bei der
Fortbildung auf dem Laufenden.
lhr Hausarzteverband hat sich in
den vergangenen zehn Jahren
von einer unter vielen berufs-
standischen Vertretungen zum
groBten Berufsverband der
Hausarztinnen und Hausarzte
Europas entwickelt: ca. 1530
Mitglieder schenken uns ihr
Vertrauen. Unsere Geschafts-
stelle beschaftigt unterdessen
zwei festangestellte Mitarbeiter.
Sie kiimmern sich um viele
Geschéftsfelder rund um die
hausarztliche Versorgung in
unserem Freistaat — und dabei
gibt es viele interessante Ent-
wicklungen, deren Kenntnis
lhnen als Hausarztin oder Haus-
arzt von groflem Nutzen sein
dirfte.

Die Geschaftsstelle fungiert
zudem als lhre Schnittstelle zu
den Vorstandsmitgliedern und
zur Hausérztlichen Vertragsge-
meinschaft. Bitte scheuen Sie
sich nicht, Kontakt aufzuneh-
men, wenn Sie Fragen haben.
Auch Nichtmitglieder erfahren,
welche Vorteile die Mitglied-
schaft bringen kann.

Herzlichst
lhre

|. Danschel

@
Sachsischer Hausérzteverband e.V. QK)C.
oJ\e

Verbandsnachrichten

Frithjahrstagung 2011

Die Friihjahrstagung des Sachsischen Hausarzteverbandes hat im Kalender vieler Kolle-
ginnen und Kollegen seit Jahren einen festen Platz.

Am Samstag, dem 16.April stand die Podiumsdiskussion unter dem Motto

. Der Hausarzt im Zentrum der Versorgung - Chancen und Herausforderungen des
demografischen Wandels”. Im Fokus der angeregten und sehr konstruktiven Diskussion
standen Vorschlage zu Mafinahmen, wie der drohende Hausarztmangel abgewendet
werden kann. Mit Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, Direktor des Instituts fiir Allgemeinme-
dizin der Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) und Mitglied des Sachverstandigenrats
zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen , Jan van Lente vom AQK Bun-
desverband und Dr. Christoph Altmann, Geschaftsfiihrender Chefarzt der Klinik Bad Gott-
leuba, die durch ihre Eingangsreferate regen Diskussionsstoff lieferten, standen den Teil-
nehmern ausgewiesene Kenner des deutschen Gesundheitswesens als Podiumsdiskutan-
ten zur Verfiigung.

n Bundeslandern!
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Wohltuend unterschied sich dabei der Grundtenor der Veranstaltung von sonst iiblichen
Schlagzeilen, in denen in regelrechten Untergangsszenarien ein diisteres Bild hausarztli-
cher Zukunft gemalt wird. Stattdessen diskutierten die Teilnehmer gemeinsam mit Vertre-
tern aus Kommunal-, Bundes- und Landespolitik von CDU und SPD — die der FDP hatten
sich verstandlicherweise aus aktuellem Anlass nach Berlin begeben - der SLAK sowie der
groBen sachsischen Krankenkassen, die veranderten Anforderungen an das Berufsbild
des Hausarztes der Zukunft. Dabei spielten neue Niederlassungs- und Kooperationsfor-
men, die vor allem jungen Arztinnen und ihren Familien die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf ermdglichen sollen ebenso eine Rolle, wie die dringend notwendige Reformie-
rung des Medizinstudiums und die Notwendigkeit der Weiterentwicklung von Selektivver-
tragen neben dem Kollektivvertrag, um jungen Kollegen Planungssicherheit zu verschaf-
fen und sie von den Fallstricken derzeitiger Honorarsystematik zu befreien. Dass die Ver-
treter der Kassenarztlichen Vereinigung nun schon zum dritten Mal in Folge kurzfristig
Ihre Teilnahme ersatzlos abgesagt hatten, wurde von den sachsischen Hausarztinnen und
Hausarzten scharf geriigt und zeigt nur einmal mehr, wie wichtig eine starke berufspoliti-
sche Interessenvertretung fiir die Sache der Hausarzte auBerhalb der Korperschaften ist.
Sachargumente und wissenschaftlich fundierte Konzepte sind dabei allemal besser als
Polemik einer Funktionarsriege, die in erster Linie auf den Erhalt ihrer Posten bedacht ist.
Umso erfreulicher ist, dass Politiker inzwischen verstehen, was es heiBt, wenn vor Ort der
Hausarzt fehlt. Hausarztpraxen sind ebenso wie Schulen, Kindergarten oder Einkaufsmag-
lichkeiten wichtige Faktoren der Infrastruktur. Dass Arzte wichtige Arbeitgeber sind, Aus-
bildungsplatze schaffen und gerade fiir Frauen sichere Arbeitsplatze bieten, sind weitere
positive und inhaltliche Argumente, die wir noch starker in die Diskussion einbringen
miissen.



Wir schaffen neue Strukturen

Ergebnisse der Wahl der Delegiertenversammlung des Sachsischen Hausarzteverbandes fiir die Wahlperio-
de 2011/2015

Vom 24.02.2011 bis 11.03.2011 wahlten die Mitglieder des Sachsischen Hausarzteverbandes gemaf § 8 der Sat-
zung erstmals eine Delegiertenversammlung. Parallel zur Mitgliederstarke hat die politische Bedeutung unseres
Verbandes zugenommen. Zusatzlich zur klassischen Beratung und Unterstiitzung lhrer Praxen gewinnt unser Ver-
band an Gewicht als Interessenvertreter innerhalb der Korperschaften sowie als Ansprechpartner fiir die Politik.
Ein entscheidender Schritt in diese Richtung begann mit dem Abschluss von Vertragen neben dem Kollektivver-
trag, wie wir sie seit 2005 mit der AOK Plus in Sachsen geschlossen haben. In Zukunft steht der weitere Aushau
solcher Vertrage und die Umsetzung der hausarztzentrierten Versorgung nach § 73 b vor der Verwirklichung. Die
Mitgliederversammlung hat deshalb 2010 eine entsprechende Satzungsanderung beschlossen, um diesen hohen
Anforderungen gerecht werden zu kénnen. Die Delegiertenversammlung ist damit das hochste Beschluss fassende
Organ des sachsischen Hausarzteverbandes. Der Vorstand ist den Beschliissen verpflichtet, zugleich stehen die
Beschliisse der Delegierten auf viel breiteren Schultern, als es im Rahmen einer Mitgliederversammlung méglich
war.

Insgesamt stellten sich 47 Kandidaten zur Wahl.

Die Wahlkommission hat in ihrer Sitzung am 16. Marz 2011 anhand der Wahlakten die Einhaltung der Vorschrif-
ten des Wahlverfahrens geprift und die ordnungsgemaBe Durchfiihrung der Wahl bestatigt.

GemaB der Wahlordnung des Sachsischen Hausarzteverbandes werden die Namen der gewahlten Delegierten
nachfolgend bekanntgemacht: (siehe Seite 4)

Wir danken allen fleiBigen Helfern, insbesondere den Mitarbeitern der Geschaftsstelle, die einen reibungslosen
Ablauf der Wahl erméglicht haben. Die hohe Wahlbeteiligung von 51,6%, zum Vergleich die Kammerwahl 2011
erzielte 44,46%, erfillt uns mit Stolz und ist ein klares Signal unserer Mitglieder.

AKR — Andreas-Kohler-Richtlinien oder: der biirokratische Overkill

Volkes Witz hat schon zugeschlagen, Spétter haben fiir die AKR (Ambulante Kodierrichtlinien) schon einen passenden Namen
gefunden.

Die AKR sind zum 1. Januar 2011 in Kraft getreten. Nach einer Ubergangszeit muss jeder Arzt ab dem 1. Juli 2011 verpflich-
tend nach diesen neuen Richtlinien kodieren. Die Basis dafiir hat der Gesetzgeber in §29 Abs.3 Sozialgesetzbuch V geregelt.
Doch er hat nur die korrekte Kodierung gefordert, nicht die AKR in ihrer jetzigen Form. Es ist unsere Selbstverwaltung, die
KBV in Berlin, die diese Vorgaben in einer Art und Weise umsetzt , die jede Bodenhaftung zur Praxis vermissen lasst. Der
neue und nun schon alte Gesundheitsminister Rosler (FDP) will im Rahmen der Vorbereitung des , Versorgungsgesetzes” und
auf Initiative des HAV, der DEGAM und zahlreicher Lander-KVen (leider nicht der KV Sachsen) die , Testphase” verléngern.
Das heiBt, nur in ausgewahlten Praxen (10% ) , soll nach den AKR bis Ende 2011 und gegen ein noch auszuhandelndes Salar
kodiert werden.



der klar gestellt, dass eine korrekte Kodierung
nach ICD-10, inshesondere der chronischen Krankheiten, unter den Bedingungen des Gesundheitsfonds fir eine solide Finan-
zierung unserer Vertragspartner absolut notwendig ist. All das hat mit den AKR aber iiberhaupt nichts zu tun! Diese Andreas-
Kohler-Richtlinien sind ein biirokratisches Monster mit 150 DIN A4 —Seiten, deren Inhalt wir in unseren Praxen umsetzen
miissen. Der Mehraufwand wird bundesweit auf 1,2 Milliarden Euro geschatzt, eine Entschadigung dafiir soll es nicht geben.
Auch hier hatten wir uns eine klare Positionierung der Sachsischen KV gewiinscht, stattdessen laviert deren Vorstand bis
heute herum.

Elektronische Gesundheitskarte

Noch ein weiterer biirokratischer Dauerbrenner wird uns bald beschaftigen: Seit dem 1. Januar 2004 steht im Paragraf 291a
SGBV, dass bis spatestens 1. Januar 2006 die neue elektronische Gesundheitskarte (E-Card) einzufiihren ist. Nun ist das
schon eine Weile her, und die Karte ist aus mehreren Griinden bis heute nicht eingefiihrt worden.

Nun verlangt das GKV-Finanzierungsgesetz dass die Krankenkassen bis 31.Dezember 2011 mindestens zehn Prozent ihrer
Versicherten mit elektronischen Gesundheitskarten ausstatten miissen. Tun sie dies nicht, werden ihre Verwaltungsausgaben
2012 um 2 % im Vergleich zu 2010 gekiirzt. Fur viele Krankenkassen handelt es sich dabei um hohe Millionenbetrage. Liebe
Kolleginnen und Kollegen, auch wenn sich der Sinn dieser MaBnahme nicht sofort erschliet - wenn wir uns verweigern,
werden den Kassen erhebliche Finanzmittel fehlen. Die Funktionen der neuen E-Card werden im Wesentlichen die gleichen
sein, wie die der bisherigen Karte. Gesundheitsdaten, E-Rezept oder Impfstatus sind nicht realisiert. Die neuen Karten sind
jedoch mit unseren bisherigen Lesegeraten nicht kompatibel. Das bedeutet, wenn Patienten mit der E-Card kommen, kdnnen
wir diese nur mit den neuen Kartenterminals lesen.

Hilfe bei der Finanzierung

Bei der Finanzierung der neuen Kartenlesegerate erhalten Sie Geld von der KV: Vom 1. April bis zum 30.September 2011 kon-
nen Sie Férderbetrdge bei der KVS abrufen. Fiir stationare Kartenterminals erhalten Sie 355 Euro, fiir mobile Lesegerate 280
Euro, zudem gibt es eine Installationspauschale von 215 Euro. lhr Landesverband wird lhnen bald attraktive Bezugsméglich-
keiten anbieten - bitte warten Sie unsere Informationen ab.

Hausarztliche Vertragsgemeinschaft eG (HAVG)

Abrechnung der Vertrage - unsere Vertrage sind sicher

,Hurra, wir leben noch!” - nach den schweren Angriffen von Gesundheitsminister a.D. Résler (FDP) und Herrn Dr. Andreas
Kohler (KBV) , zuletzt den Problemen im Rahmen des Datenschutzes auf die durch uns geschlossenen Vertrage und nicht
zuletzt durch das Desaster des gescheiterten Systemausstieges in Bayern, trifft dieser Satz wohl am besten das Gefiihl, das in
vielen unserer Hausarztpraxen herrschte. Die groBen Schwierigkeiten, die dadurch bei der Abrechnung entstanden sind haben
wir (iberstanden. In den letzten Wochen sind die ausstehenden Zahlungen, wie vorab informiert bei Ihnen eingegangen.

Die ins Stocken geratenen Gesprache mit den Krankenkassen werden wir nach Verabschiedung des neu geregelten Daten-
schutzgesetzes im Sommer wieder aufnehmen. Neben der AOK Plus hat jetzt, neben kleineren Kassen, erstmals auch der
VdeK in Sachsen Gesprachshereitschaft signalisiert. Den nachsten Monaten sehen wir daher mit Optimismus entgegen.

Fortbildung fiir Hausarzte

Strukturierte Fortbildung wird entlang des Bedarfs von Hausarzten entwickelt

Der Kompetenzerhalt und —gewinn sind wesentliche Aspekte, die iiber die Berufszufriedenheit entscheiden. Unsere Autoren
und Referenten bieten deshalb Fortbildungsformate, die die Sicherheit in und die Freude an der hausarztlichen Tatigkeit er-
halten, aber auch neue Perspektiven und Arbeitsfelder erschlieBen. Wichtig ist dabei die Verbindung von Studienwissen und
Praxisnahe. Als Richtschnur fiir die Themenauswabhl gilt dabei ausschlieBlich die Relevanz in der hausarztlichen Praxis.

Sie finden den aktuellen Veranstaltungskalender ihres Verbandes zum Herausnehmen im Mittelteil dieser Nachrichten.

Eine aktuelle Version zum Herunterladen finden Sie auBerdem immer auf unser Homepage unter www.hausarztsachsen.de.
Zeitige Anmeldung sichert uns und Ithnen eine perfekte Organisation!







