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STANDPUNKT .

Das Ende des Honorar-Dumpings

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit dem Beschluss fur einen ,Not-HVM* haben Ihre
Kolleginnen und Kollegen als Mitglieder der Ver-
treterversammlung am 16. Marz 2024 ein starkes
Signal gesetzt. Denn am Ende steht hinter diesem
Beschluss die Botschaft: So wie bisher geht es nicht
mehr weiter. Und wir machen es auch nicht mehr
mit! Die Anderung des HVM betrifft, Sie haben es ja
gelesen, die facharztliche Versorgungsebene. Denn
dort war es in den vergangenen Quartalen offenbar
fur einzelne Praxen und Fachgruppen noch immer
attraktiv, in die Menge zu gehen und das Hamster-
rad anzuwerfen. Dies fuhrte zu einem Abschmieren
des unteren Punktwertes tber alle Facharztgruppen
hinweg. Der untere Punktwert ist der Punktwert,
mit dem quotierte Leistungen bezahlt werden. Je
mehr Leistungsanforderung, desto geringer der
untere Punktwert und desto schlechter damit die
Honorierung der Leistungen insgesamt. '

Mit der neuen Systematik verhindern wir in Zukunft,  Naturlich wird dieser Beschluss samt Not-HVM nur
dass fur solche Dynamiken alle facharztlichen Grup-  dann etwas bewirken, wenn wir ihn alle beachten
pen finanziell ,buBen” mussen. Stattdessen trifft es  und umsetzen. Doch da wir damit exakt auf der

dann ,nur” noch diejenigen Arztinnen und Arzte
der gleichen Fachgruppe und wir hoffen dadurch
auf einen selbstreinigenden Effekt innerhalb der
Fachgruppen, gegebenenfalls moderiert durch die
Berufsverbande.

Das zentrale politische Signal besteht jedoch darin,

Linie der Arzteproteste unterwegs sind, sollte es hier
eigentlich nur eine Richtung geben. Es kommt auf
uns alle an!

Mit besten kollegialen GruBen,
lhre

dass wir Politik und Krankenkassen klarmachen,
dass wir es uns als Arzteschaft in Zukunft nicht mehr / D .
gefallen lassen werden, Leistungen ohne oder nur

gegen geringes Honorar zu erbringen. Das Honorar-
Dumping muss nun, 30 Jahre nach Lahnstein, end-
lich ein Ende haben!

Armin Beck
stellv. Vorstandsvorsitzender

Frank Dastych

Vorstandsvorsitzender
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AKTUELLES

Im Westen beziehungsweise aus Berlin nichts Neues: Das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) kommt Gber Ankindigungen nicht hinaus. Die KVH setzt
indes ein Zeichen und passt den HonorarverteilungsmaBstab (HVM) an.

Auf Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach und
sein Haus ist Verlass: Auf Ankndigungen zur Verbes-
serung des Gesundheitssystems folgen Ankindigun-
gen und weitere Anktndigungen. Umgesetzt wird
indes wenig bis gar nichts. Das erhitzt die Gemuter.
Auch Frank Dastych, Vorstandsvorsitzender der KVH,
ist zunehmend frustriert. Im Rahmen der Vertreterver-
sammlung (VV) am 16. Méarz 2024 attestierte er dem
BMG gar ,Sttimperei”. Grund genug fur die KVH,
aktiv zu werden, um die Schere zwischen erbrachten
Leistungen und dem dafiir von den Krankenkassen
zur Verfugung gestellten Honorar zu schlieBen. Die
VV hat dazu einen sogenannten Not-HVM beschlos-
sen. Ein klares Zeichen an die Bundespolitik und die
Krankenkassen, dass es wie bisher nicht mehr weiter-
geht. Dazu Dastych: , Die GKV-Honorare reichen ein-
fach nicht aus, eine facharztliche Praxis rentabel zu
betreiben. Die Budgetierung ist aus der Zeit gefallen
und gefdhrdet die Versorgung. Deshalb geben wir
den Praxen nun die Mdglichkeit, die Leistungsmenge
an das vorhandene Geld anzupassen. Zudem fordern
wir dazu auf, Leistungen, die nur anteilig bezahlt
werden, nicht mehr anzubieten.” Uber die Details
des Not-HVM hat die KVH bereits direkt nach dem
VV-Beschluss per Rundschreiben informiert.

Fur Unmut sorgt derweil das Gesetz zur Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung (GSVG)
beziehungsweise dessen verzdgerter Entwurf. ,Das
Gesetz beinhaltet Regelungen, die endlich kommen
mussen”, erklart Dastych. Gemeint sind insbeson-
dere die Entbudgetierung und der weitgehende
Verzicht auf Regresse. Beides sei Uberfallig. Eine
Bagatellgrenze fur Regresse beispielsweise wadre
eine erhebliche Entlastung fr die Praxen.

INVESTOREN-MVZ DIFFERENZIERT
BETRACHTEN

Kritisch sieht Dastych die im Gesetz vorgesehenen
Gesundheitskioske. , Naturlich brauchen wir vor
dem Hintergrund zunehmender Herausforderun-
gen in der Versorgung schnelle Antworten, diese

Vorstand Frank Dastych stellte in der Vertreterversammlung
den Not-HVM vor

kénnen aber unmoglich Gesundheitskioske sein”,
betont der KVH-Chef. Dort passiere nichts, was mit
vertragsarztlicher Versorgung zu tun habe. Eben-
falls keine zeitnahe Hilfe: die geplante Erhohung
der Studienplatze fur Medizin. ,Ja, wir brauchen
dringend und zwingend mehr Studienplatze. Diese
helfen uns, denn den Facharztstandard mussen wir
erhalten — aber frihestens in zwolf bis 15 Jahren. So
lange konnen wir nicht warten.” Keinerlei Verstand-
nis hat Dastych zudem fur die von Lauterbach vor-
gesehenen Einschrankungen fur investorengefuhrte
MVZ. Wie der Vorstandsvorsitzende der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung Dr. Andreas Gassen im
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Hat den ,Gemeinsamen Tresen” in Darmstadt erstmals in die
Regelversorgung gebracht: Armin Beck, Vorstand der KVH

Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestags,
pladiert auch Dastych dafur, die Dinge differenziert
zu betrachten. Viele Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten hatten
bei der Praxisabgabe Uberhaupt keine Alternati-
ven zu Investoren. Dartber hinaus wies er auf die
Heterogenitat der MVZ hin. ,Wir mussen dartber
diskutieren. Investorengefthrte MVZ sind nicht per
se schlecht und inhabergefthrte MVZ nicht grund-
satzlich gut. Licht und Schatten gibt es tberall”, gibt
Dastych zu bedenken.

DAS STARKE STARKEN

Nicht mtde wird der KVH-Vorstand, die Berliner
Gesundheitspolitik gebetsmuhlenartig auf die
Bedeutung der ambulanten Versorgung hinzuwei-
sen. Es gelte, das Starke zu starken. ,,Und das Starke
ist nun einmal die haus- und facharztliche Versor-
gung in den Praxen”, betont Dastych, der dies mit
Zahlen belegt. 95 Prozent der Patientinnen und
Patienten werden ambulant versorgt, 98 Prozent
davon abschlieBend. ,Die Antwort auf die Frage
nach der Gesundheitsversorgung der Zukunft kann
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daher nur heiBen: Ambulante Versorgung gepaart
mit hochleistungsfahigen Krankenhausern.” Nur so
wurden die Ressourcen im Gesundheitswesen effi-
zient dort geblndelt, wo sie den Patientinnen und
Patienten am meisten nutzen.

ZI SAMMELT PRAXISDATEN

In Berlin scheint dafur wenig Verstandnis vorhanden,
nennenswerte Reaktionen auf die Protestaktionen
der Niedergelassenen sind bisher jedenfalls aus-
geblieben. Und das, obwohl tber 545.000 vertrags-
arztlich Tatige die Petition unterzeichnet haben. Das
Ergebnis: Anktndigungen. Dastych fassungslos:
. Keine Reaktion auf eine Petition dieses Ausma-
Bes? Das habe ich in mehr als 20 Jahren Berufspolitik
noch nicht erlebt.” Der Druck muss also erhéht wer-
den. Dabei unterstlitzen sollen belastbare Daten
aus den Praxen. Diese erhebt aktuell das Zentral-
institut der ambulanten Versorgung (Zi) im Rahmen
des Zi-Praxis-Panels. , Es kommt auf jede und jeden
an: Je mehr Daten das Zi bekommt, desto reprasen-
tativer sind diese. Und desto mehr untermauern
sie unsere Forderungen”, fordert Dastych zur Teil-
nahme auf.

LICHTBLICK HESSISCHE
LANDESREGIERUNG

Ein Lichtblick ist die neue Hessische Landesregierung
aus CDU und SPD. Selten, so Dastych, habe er einen
Koalitionsvertrag gesehen, der derart freundlich ge-
genUber der ambulanten Versorgung gestaltet sei.
Selten sei ein Bekenntnis zur ambulanten Versor-
gung so klar gewesen. Entsprechend hoch sind die
Erwartungen seitens der KVH. Ein erstes Gesprach
der Vorstande Frank Dastych und Armin Beck mit
der neuen Gesundheitsministerin Diana Stolz stimmt
Uberdies zuversichtlich. ,Die ersten Aussagen der
Ministerin gehen in die richtige Richtung. Wir sind
zuversichtlich, Gesundheitsversorgung in Hessen
gemeinsam gestalten zu kénnen”, so Dastych.

Ebenso positiv: Der Honorarvertrag 2023 ist unter-
schrieben — mit einigen wenigen hessischen Beson-
derheiten. So war das Forderszenario im Bereich des
ambulanten Operierens aufgrund der Ergebnisse
der Schiedsamtsverhandlungen des letzten Jahres
zu adjustieren. Dabei ist es gelungen, das Honorar-
volumen in Hessen zu erhalten. Alle operativen Ein-
griffe der Kategorien | bis Il der EBM-Kapitel 31.2
und 36.2. bei Kindern unter zwolf Jahren werden
mit einem Zuschlag von 50 Prozent auf die EBM-



Vergutung gefordert. Das ist einmalig in Deutsch-
land. DarUber hinaus gibt es eine um 30 Prozent
hohere Vergtung der Wegegelder.

+GEMEINSAMER TRESEN” ERSTMALS

IN DER REGELVERSORGUNG

Neue Vorschlége gibt es im BMG zur Vereinheitli-
chung des Bereitschaftsdienstes. Wie Armin Beck,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVH,
berichtet, wolle das BMG bundesweit Rund-um-
die-Uhr-Fahrdienste sowie fixierte Offnungszeiten
der Bereitschaftsdienstzentralen in der Stadt und
in landlichen Regionen etablieren. Gedankenspie-
le, die, so Beck, vollig realitatsfern sind. Anders die
hessischen Antworten darauf: Mit einem , Gemein-
samen Tresen” in Darmstadt werden vorhandene,
am Klinikum Frankfurt-Hochst  funktionierende
Strukturen weiter ausgerollt. Wichtiger Unterschied:
Der ,Darmstadter Tresen” operiert im Rahmen der
Regelversorgung. Damit hat das Modell ,, Gemeinsa-
mer Tresen” den Projektstatus erfolgreich hinter sich
gelassen. Auch der ,Hochster Tresen” wird zeitnah
in die Regelversorgung Ubergehen. Weitere Kliniken
haben bereits ihr Interesse bekundet. , Die Kliniken
kommen inzwischen auf uns zu, weil sie das Modell
haben mochten. Sollten die zehn bis zwdlf groBen
Hauser in Hessen diesen Weg gehen, dann wurde
sich das ungeliebte Thema der Integrierten Not-
fallzentren quasi von selbst erledigen”, sagt Beck.

Im Bereich des padiatrischen Bereitschaftsdienstes
wird zudem seit rund sechs Monaten im Umfeld
von Feiertagen sukzessive die Videosprechstunde
erprobt — auch das erfolgreich und mit Potenzial.

HAUSARZTINNEN UND -ARZTE
BEVORZUGEN ANSTELLUNG

Interessante Erkenntnisse prasentierte der KVH-Vize
zur hausarztlichen Versorgung. Fur Verwunderung
sorgte vor allem die zunehmende Tendenz zur An-
stellung. Waren es 2014 noch ,nur” 52 Prozent,
zogen 2023 sieben von zehn neu ins System gekom-
mene Hausdrztinnen und -arzte die Anstellung ge-
genuber der Selbststandigkeit vor. ,Die Schere geht
in die falsche Richtung auseinander. Das mussen und
maochten wir dndern”, sagte Beck.

Erntchternd verlduft fir die Hausarztinnen und
-arzte weiterhin das Thema Entbudgetierung.
Erneut ist seit Monaten in Sachen Referenten-
entwurf nichts passiert. Immerhin: Ein bisschen
schlauer ist man bei der Frage, was denn Uber-
haupt entbudgetiert werden soll. Stand jetzt sollen
dies Leistungen aus dem EBM-Kapitel 3.2 sein. Das
heiBt, wichtige Leistungen wie Hausbesuche oder
Sonografie fallen nicht darunter! Regeln soll dies
das GVSG, das — wie bereits beschrieben — auf sich
warten lasst.

ALEXANDER KOWALSKI

AUF DEN PUNKT NR.2/APRIL 2024
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Der Not-HVM ist dank
der Vertreterinnen
und Vertreter nun eine
beschlosse Sache
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,, Wir leben Vielfalt”

KV HESSEN STELLT SICH GEGEN JEDE
FORM VON FREMDENFEINDLICHKEIT

Wie zahlreiche Arzteverbande, die KBV und andere
Regional-KVen stellt sich auch die KVH gegen jede
Form von Extremismus und Fremdenfeindlichkeit.
Dazu die Vorstandsvorsitzenden Frank Dastych und

Armin Beck:

. Wir wenden uns gegen Extremismus jeder Cou-
leur. Das, was aktuell von rechtsextremen Kreisen
diskutiert wird, ist unvereinbar mit einer freien und
offenen Gesellschaft auf dem Boden unserer demo-
kratischen Grundordnung. Und es ist unvereinbar
mit dem, was sowohl in den Praxen als auch in der
Verwaltung der KVH Tag fur Tag gelebt und als Be-
reicherung erlebt wird. Hier geht es nicht um ethni-
sche Herkunft, religiose Zugehorigkeit oder sexuelle
Orientierung, um nur einige Themen zu nennen.

AUF DEN PUNKT NR.2/APRIL 2024

"NIE

WIEDER"

ISTJETLT!

Vielmehr geht es um das gemeinsame Ziel, der Ge-
sundheit der Menschen in Hessen bestméglich zu
dienen, jeder und jede am jeweiligen Ort. Fremden-
feindlichkeit, Ausgrenzung und Demokratiefeind-
lichkeit haben dabei keinen Platz. Stattdessen gilt
fur uns wie fur die Praxen: Wir leben Vielfalt, kiim-
mern uns zusammen um die Menschen in Hessen
und alle, die sich dazu bekennen, sind bei uns mehr
als willkommen!”

KARL M. ROTH

\ Die KVH lebt
Vielfalt



Hessisches Ministerium
fiir Arbeit, Integration, Jugend

und Soziales

Hessisches Ministerium
fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit

und Pflege

Sonnenberger StralB3e 2/2a

In Hessen ist das Gesundheitsministerium wieder
in der Hand der CDU und wird von Diana Stolz
geleitet. Sie ist vielen keine Unbekannte, denn sie
war von 2016 bis 2024 Erste Kreisbeigeordnete
des Landkreises BergstraBe. Zu ihren neuen Auf-
gaben als Ministerin gab sie der Redaktion von
AufdenPUNKT. ein ausfuhrliches Interview (siehe
Seite 10). AuBerdem stellen wir lhnen den neuen
hessischen Kultusminister Armin Schwarz vor, der

]

beabsichtigt, die Zusammenarbeit von Schul- und
Gesundheitssystem zu verbessern, um diesen Teil
der Gesundheitsversorgung zu starken (siehe Seite
16). Beide Ministerien werden sich in der anstehen-
den Legislatur den Aufgaben widmen, die sich aus
dem Koalitionsvertrag ergeben. Welche das sind
und wie wir als KV die Passagen zur ambulanten
Versorgung bewerten, lesen Sie ab Seite 18.

PETRA BENDRICH

EULINGE IM LANDTAG

Von den 133 gewahlten Abgeordneten des Hessischen Landtags der
21. Wahlperiode sind 46 Parlamentarierinnen und Parlamentarier erstmals
im Landtag vertreten. Dies entspricht einem Anteil von 34 Prozent.

AUF DEN PUNKT NR.2/APRIL 2024 9
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,,ES wird anders, aber es muss
nicht schlechter werden”

Hessens neue Gesundheitsministerin Diana Stolz Iadt zum Interview ins Gesund-
heitsministerium. Und will ihre zahlreichen Herausforderungen mit optimistischem
Pragmatismus angehen. Dass sie das kann und genauso tun wird, strahlt sie aus.

Was haben Sie sich konkret vorgenommen,
wann werden Sie nach lhren eigenen MafBsta-
ben am Ende der Legislatur erfolgreich (gewe-
sen) sein?

Diana Stolz: Ich habe eine berufliche Vergangen-
heit im Ministerium. Vor Uber 20 Jahren war ich
personliche Referentin und spéter auch stellvertre-
tende Buroleiterin einer meiner Vorgangerinnen im
Ministeramt. Und habe in dieser Zeit diese Themen
auch lieben gelernt. Das war ftr mich der Zeitpunkt,
an dem ich gemerkt habe, dass es die Herausfor-
derungen der Gesundheits- und Sozialpolitik sind,
die mich wirklich packen und mir wichtig sind. Die
letzten sieben Jahre war ich ja als Erste Kreisbeige-
ordnete im Kreis BergstraBe Gesundheitsdezernen-
tin und wusste deshalb in etwa, was nun auf mich
zukommen warde. Ich bin sehr dankbar, in einem
Ressort zu sein, dessen Themen ich gut kenne und
mag. Ich gehe mit viel Freude an meine Aufgabe,
habe aber naturlich auch gewisse Anspriiche an
mich und das Amt. Und die anstehenden Aufgaben
sind sicherlich nicht klein. Ein Erfolg am Ende der
Legislatur bedeutet fur mich, fur die Menschen in
Hessen bei den Zukunftsthemen Gesundheitsver-
sorgung und in der Pflege wirklich etwas bewegt
und verandert zu haben.

Die KVH hat im Vorfeld der Landtagswahlen fur
ein eigenes Gesundheitsministerium pladiert.
Wie kam es jetzt tatsachlich zur Aufteilung des
ehemaligen Sozialministeriums?

Die KV war sicherlich eine der Institutionen, die das
gefordert haben. Das waren aber schon noch ein
paar andere. FUr mich ist das eine schlUssige Forde-
rung, um bestimmten Themen noch mehr Aufmerk-
samkeit widmen zu kénnen. Im Prinzip war das eine
Entwicklung, die Uber viele Jahre absehbar war, was
einfach daran liegt, dass die Themen immer mehr
angewachsen sind. Das gilt Gbrigens nicht nur fur
die Gesundheit, sondern auch die Pflege. Es ist gut,
dass diese Bereiche nun ihr entsprechendes politi-
sches Gewicht bekommen.

Mehr als 60 Prozent der Praxisinhaber haben
in einer reprasentativen Umfrage der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung im Dezember
2023 angegeben, vorzeitig aus der ambulanten
Versorgung aussteigen zu wollen. Was kann die
Hessische Landesregierung tun, um an dieser
Stelle den dringend notwendigen Stimmungs-
umschwung einzuleiten?

Wir stehen vor groBen Herausforderungen. Die
demografische Entwicklung macht vor der Arzte-

URCHSCHNITTS-JAHRGANG 1975

Wann sind die hessischen Abgeordneten geboren? Die Spanne an Geburts-
jahren reicht von Jahrgang 1950 bis 1997. Das durchschnittliche Geburtsjahr
der Abgeordneten des 21. Hessischen Landtags ist das Jahr 1975.

10 AUF DEN PUNKT NR.2/APRIL 2024



Als stellvertretende Landesvorsitzende und Vorsitzende der Frauen-Union war Diana Stolz aktiv beteiligt an den
Koalitionsverhandlungen zwischen CDU und SPD

schaft nicht halt, wir haben den Fachkraftemangel.
Und ja, wir mussen aufpassen, dass die Stimmung
hier nicht kippt. Fur mich ist die medizinische Versor-
gung eins der groBen Themen der Daseinsvorsorge.
In vielen Teilaspekten ist hier der Bund gefragt, das
werden wir als Hessen begleiten und dort, wo Dinge
angekundigt sind, auch deren Umsetzung einfor-
dern. Wir wollen hier in Hessen so vorgehen, dass
wir das, was wir anklindigen, auch zuverlassig tun.
Ich glaube dartber hinaus, dass es durchaus Berei-
che gibt, die wir anders gestalten kénnen. Bei der
Digitalisierung sind noch langst nicht alle Méglich-
keiten ausgeschopft, die man hat. Es gibt viel zu
viel Burokratie. Das hemmt diejenigen, die diesen
Beruf als Berufung ansehen und austiben wollen.
Da mussen wir ansetzen. Ich wei3, dass die medizi-
nische Versorgung sich verandern muss, wir werden
nicht beim Status quo bleiben kénnen. Das muss
aber nicht unbedingt negativ sein. Das muss man
aktiv gestalten und in die richtige Richtung bringen.
Die Gesprache, die ich bisher mit den Akteuren
gefuhrt habe, zeigen mir, dass es durchaus Mog-
lichkeiten gibt, die Dinge ins Positive zu drehen und
zu verandern. Wir missen sektorentbergreifend
und vernetzt denken — und diese Einsicht teilen alle
Akteure, mit denen ich bislang gesprochen habe.
Ideen, die daraus erwachsen, muss man Raum
geben, den Mut haben, Dinge auszuprobieren.
Beispielhaft kann man das SaN-Projekt oder den
.Gemeinsamen Tresen” nennen — das sind Ideen,

die wir erfolgreich angegangen sind und angehen
und die ich far total Erfolg versprechend halte. Zum
Ausprobieren gehort Gbrigens auch der Mut dazu,
Dinge anzugehen, die noch nicht zu 100 Prozent
durchdacht sind, wo man nachjustieren muss oder
auch mal merkt, dass sich Dinge nicht bewahren.

Die Coronapandemie ist fir mich ein schénes Bei-
spiel. Sie hat ganz viel Negatives gehabt. Aber sie hat
auch dazu gefuhrt, dass wir neue Wege gegangen
sind, weil wir mussten, weil wir gar nicht anders
konnten. Und ich habe mir aus dieser Zeit diesen
Blick riibergerettet, anders auf die Dinge zu schauen
und mich zu fragen, wie es gegebenenfalls anders
gehen konnte. Ich bin gegen Denk- und Ideenver-
bote. Und das gilt naturlich auch und gerade fur
die medizinische Versorgung, fur die Chancen der
Telemedizin. Es muss nicht alles schlechter werden,
nur weil es sich andert.

Im Koalitionsvertrag ist davon die Rede, dass
sich CDU und SPD fur eine gute haus- und fach-
arztliche Versorgung einsetzen wollen. Was
heiBt das konkret?

Es gibt eine ganze Menge Erfolg versprechende
Modelle und Ideen. Es gehort ein Abbau der Burokra-
tie dazu. Da mussen sich alle Beteiligten reflektieren.
Landarztquote und Gemeindepflegekrafte gehoren
dazu. Ich werde im Rahmen eines Pakts fir Gesund-
heit alle sektorentbergreifend an einen Tisch holen.

AUF DEN PUNKT NR.2/APRIL 2024 11



TITELTHEMA

Drei groBe Themen sind hier fir mich essenziell: Die
Patientensteuerung ist ein groBes Thema, das fur viel
Entlastung sorgen kann. Das Thema Fachkréafteman-
gel gehort dazu sowie die kinder- und jugendarzt-
liche Versorgung. Auch die Entbudgetierung bei den
Hauséarzten, dass man wegkommt von der Quartals-
systematik, wobei hier der Bund am Zuge ist — es gibt
ganz viele Stellschrauben, an die wir ranmissen. Das
eine groBe Allheilmittel, von dem wir glauben, dass
es alles richtet, gibt es nicht. Die Menschen, die heu-
te Arztin und Arzt werden, winschen sich viel mehr
Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Auch hier gibt es
in der ambulanten Versorgung noch manche Hurde,
die mal mit gutem Grund eingefthrt wurde, heute
aber gerne hinterfragt werden darf, ob sie wirklich
noch zeitgemaB ist.

Was kann aus lhrer Sicht eine —wie im Koalitions-
vertrag gefordert — kleinrdumigere Bedarfspla-

12 AUF DEN PUNKT NR.2/APRIL 2024

nung leisten, wenn die Arztinnen und Arzte fur
eine Niederlassung fehlen oder eine Niederlas-
sung nicht mehr attraktiv zu sein scheint?
Naturlich werden unsere Probleme in der Versor-
gung nicht dadurch allein gel6st, die Bedarfsplanung
zu andern. Es gibt nicht nur diesen einen Schlussel.
Trotzdem muss es erlaubt sein zu hinterfragen, ob
die aktuelle Bedarfsplanung so noch zeitgemaB ist
und ob wir nicht auch hier Uber den ,Tellerrand”
schauen mdssen.

ZurlUck zur ,Patientensteuerung”. Ist es nicht
an der Zeit, Gesundheitsversorgung starker als
bisher auch von den zur Verfiigung stehenden
Ressourcen her zu denken?

In der Notfallversorgung brauchen wir definitiv
eine bessere Steuerung, wir haben eine Menge
Fehlsteuerungen im System. Dort halten wir Res-
sourcen vor, hier mussen wir tatsachlich starker




steuern, denn sonst wird das auf Dauer nicht funk-
tionieren. Eines der groBen Gebote der Zeit ist fur
mich, dass man sektorenlbergreifend denkt. Dabei
sind die Niedergelassenen ein ganz wichtiger Fak-
tor, ohne die keine Versorgung funktionieren wird.
Dessen sind wir uns als Hessische Landesregierung
absolut bewusst. Die Verzahnung zwischen den ein-
zelnen Sektoren wird wichtig und wichtiger, als sie
bisher war. Denn viele Patientinnen und Patienten
wissen ja gar nicht mehr, wo sie richtig aufgehoben
sind. Die wenigsten rufen doch aus boser Absicht
die 112 an, tatsachlich wissen viele Menschen ein-
fach nicht mehr, wo sie hingehéren. So steuern viele
Patienten die Notaufnahmen an und wissen gar
nichts vom hervorragend ausgertsteten Arztlichen
Bereitschaftsdienst, der ganz in der Nahe ist.

Wie kénnte man diesen Steuerungsgedanken in
die reguldre ambulante Versorgung Ubertragen?

DIANA STOLZ

An dieser Stelle kommt fir mich wieder der , Pakt ftr
Gesundheit” ins Spiel, dass wir uns anhéren, was wir
in Hessen selber regeln kédnnen und wo wir den Bund
brauchen. Ich kann verstehen, dass viele Niedergelas-
sene Uber die fehlende Patientensteuerung klagen.
Hier bin ich auf den Input der Beteiligten sehr gespannt
und jeder guten Idee gegentber aufgeschlossen.

Wie kann man denn die Gesundheitskompe-
tenz der Bevélkerung steigern?

Kinder und Jugendliche sind oft der Schlussel, auch
zu den Erwachsenen. Das gilt fur viele Kompetenz-
felder, besonders fir die Gesundheitskompetenz.
Wahrscheinlich muss man das schon im Kinder-
garten vermitteln. Dass man lernt, welche Nummer
rufe ich an, wann gehe ich wohin. Das wird leider
im Elternhaus nicht immer transportiert, sodass die
Politik auch hier eine Aufgabe hat, ohne die Eltern
aus ihrem Erziehungsauftrag entlassen zu wollen.

TITELTHEMA

Hessische Ministerin fur Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege

Seit 18. Januar 2024 Hessische Ministerin fur Familie, Senioren, Sport,
Gesundheit und Pflege

2022 Aufbaustudium , Justizmanagement” an der Verwal-
tungsfachhochschule Rotenburg an der Fulda

2016 — 2024 Erste Kreisbeigeordnete des Landkreises Bergstral3e
(Dezernate u.a.: Jugend und Arbeit, Gesundheit,
Pflege und Verbraucherschutz)

2010 - 2016 Abteilungsleiterin im Landkreis BergstraBe

2001 - 2011 Kreistagsabgeordnete im
Rheingau-Taunus-Kreis

2000 - 2002 Vorsitzende der Hauptjugend- und
Auszubildendenvertretung fur den Bereich der hes-
sischen Justiz

1999 - 2010 Tatigkeit in verschiedenen Ministerien des Landes
Hessen, ab 2005 Referatsleiterin

1998 - 2006 Stadtverordnete in Idstein

1998 - 1999 Rechtspflegerin an den Amtsgerichten Wiesbaden
und Idstein

Seit 1997 Mitglied der CDU

1995 - 1998 Studium an der Verwaltungsfachhochschule Roten-
burg an der Fulda,
Abschluss: Diplom-Rechtspflegerin

1995 Abitur an der Pestalozzischule in Idstein

AUF DEN PUNKT NR.2/APRIL 2024
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TITELTHEMA

Was machen Sie ohne die Babyboomer, wie
wollen Sie dann noch Versorgung aufrecht-
erhalten?

Wir missen nach Lésungen suchen und nicht immer
nur die Probleme in den Blick nehmen. Denn das
bringt uns ja keinen Schritt weiter. Wir missen mit
allen Akteuren daran arbeiten, dass wir eine bedarfs-
gerechte, gute medizinische Versorgung haben, die
Uber die Sektoren hinweg gedacht wird. Und da
kann ich nicht daran festhalten, zu sagen, damals
hatten wir mehr Arztinnen und Arzte, sondern ich
muss darauf schauen, welche Maoglichkeiten ich
heute habe, die es damals nicht gab. Stichwort: Di-
gitalisierung und Telemedizin, das nutzen wir nur zu
einem ganz kleinen Prozentsatz bisher. Es ist noch
langst nicht alles ausgeschopft, was geht. Und viel-
leicht bringt uns der Handlungsdruck, unter dem wir

Die Staatssekretarin von Gesundheitsministerin
Diana Stolz ist Gesundheitsbkonomin Dr. Sonja
Optendrenk, die im Bundesgesundheitsminis-
terium lange fur Krankenversicherung und
Gesundheitsversorgung zustandig war.

DR. SONJA OPTENDRENK

Staatssekretarin im Hessischen Ministerium fur Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege

2022 - 2024
2020 - 2022
2018 - 2022
2015 -2018
2010 - 2015
1991 - 1996

nun — deutschlandweit und in den Landern — stehen,
dazu, ein bisschen mehr dartber nachzudenken,
was geht, als dartber, was nicht mehr geht.

Welche optimistische Botschaft haben Sie zum
Schluss unseres Gesprachs an die Niedergelas-
senen?
Die Niedergelassenen stellen einen wichtigen Teil
der Versorgung dar und leisten Hervorragendes. Ich
bin ein groBer Fan des Systems der Niedergelasse-
nen, so wie wir es haben. Wir mussen deshalb ganz
genau hinschauen, was wir andern mussen, damit
die Niedergelassenen ihrer Berufung — und das sage
ich ganz bewusst — nachkommen kénnen. Und da
freue ich mich auch auf die Ideen, die aus der KV
Hessen kommen.

DIE FRAGEN STELLTE KARL M. ROTH

Leiterin der Unterabteilung ,Zielgruppenspezifische Pravention, nicht Gbertragba-
re Erkrankungen”, Bundesministerium fur Gesundheit, Berlin

Leiterin der Abteilung ,Gesundheitsversorgung, Krankenversicherung”, Bundesmi-

nisterium fur Gesundheit, Berlin

Leiterin der Leistungsabteilung, Bundesministerium fir Gesundheit, Berlin

Leiterin der Gruppe , Infrastrukturpolitik, Nachhaltigkeit” (umfasst Spiegelreferate
BMU, BMVI, BMEL sowie Nachhaltigkeitsstrategie der BReg), Bundeskanzleramt,

Berlin

Leiterin des Referates , Gesundheitspolitik”

(Spiegelreferat BMG), Bundeskanzleramt, Berlin

Studium der Volkswirtschaftslehre (Dipl.-Volkswirtin), Universitat Trier
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TITELTHEMA .

SERIE: KRANKHEITSBILD IM DETAIL

Morbus Parkinson

Im Jahr 2022 wurde in Hessen bei etwa 29.000 Patientinnen
und Patienten Morbus Parkinson (ICD G20-G22 G) diagnostiziert;
davon waren 52,7 Prozent mannlich.

Patientenhaufigkeiten
von Morbus Parkinson

weniger als 15 Patientinnen und Patienten

15 bis unter 30 Patientinnen und Patienten

30 bis unter 60 Patientinnen und Patienten
[ 60 bis unter 120 der Patientinnen und Patienten
[ mehr als 120 Patientinnen und Patienten

Aufteilung der Betroffenenzahlen nach
Schweregrad des Parkinson-Syndroms

G20.0- G (Priméres Parkinson-Syndrom
mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung)

G20.1- G (Primédres Parkinson-Syndrom

mit maBiger bis schwerer Beeintrachtigung)
G20.2- G (Primdres Parkinson-Syndrom

mit schwerster Beeintrachtigung)

G20.9- G (Priméres Parkinson-Syndrom,
nicht naher bezeichnet)

Digest aus dem Pschyrembe

Morbus Parkinson ist ein extrapyramidales Syndrom infolge Degeneration dopaminerger
Neurone in der Substantia nigra. Klinisch imponieren Bewegungsstérungen wie Akinese,
Rigor und Tremor sowie posturale Instabilitat. Die Diagnose erfolgt Uberwiegend anhand
der typischen Klinik. Therapeutisch werden unter anderem dopaminerge Arzneimittel
sowie begleitend Physiotherapie, Ergotherapie, Logopaddie und Psychotherapie eingesetzt.

AUF DEN PUNKT NR.2/APRIL 2024 15



. TITELTHEMA

, Wir missen Schiilerinnen und

Schiilern Gesundheitskompetenz

mit auf den Weg geben”

Da, wo sich Lécher in der Versorgung auftun, wird die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung zu einem immer wichtigeren Thema. Welche Rolle die Schulen
spielen kénnen, hat AufdenPUNKT. den neuen hessischen Kultusminister Armin
Schwarz gefragt.

Die immer mehr verloren gehende Gesund-
heitskompetenz von Eltern und Kindern stellt
unser Gesundheitssystem vor wachsende Auf-
gaben. Wie kénnen Schulen oder Kindertages-
statten beitragen, hier die dringend benétigte
Nachhilfe zu geben?

Armin Schwarz: Das Gesundheitssystem befindet
sich meiner Wahrnehmung nach tatsachlich in ei-
nem Umbruch, der beispielsweise mit zunehmender
Digitalisierung, Diversifizierung und den Herausfor-
derungen des hohen Personalbedarfs verbunden ist.
Fur die Schulen bedeutet dies: Wir mussen Schule-
rinnen und Schilern Gesundheitskompetenzen mit
auf den Weg geben sowie Schulen und das Gesund-
heitssystem noch besser aufeinander abstimmen.

Wie stehen Sie zur Forderung einiger Experten,
ein gesondertes Fach ,, Gesundheitserziehung”
in den Lehrplan aufzunehmen?

Forderungen wie diese gibt es viele. Gefordert
werden Facher wie Erndhrungslehre, Gesundheit,
Nachhaltigkeit oder Klimaschutz. Diese Forderun-
gen sind alle nachvollziehbar, allerdings nicht unbe-
dingt zielfuhrend. Hessen hat sich, wie auch andere
Lander, fur den Weg entschieden, Gesundheit als
fachertbergreifendes Thema anzusiedeln. Das be-
deutet, Gesundheitsthemen werden in verschie-
denen Unterrichtsfachern behandelt und dort in

16  AUF DEN PUNKT NR.2/APRIL 2024

einen fachlichen Zusammenhang gestellt. So geht
es beispielsweise im Sachunterricht der Grundschu-
le unter anderem um die richtige Erndhrung oder
im Fach Politik und Wirtschaft um das Krankenver-
sicherungssystem. Diese Bezlge wollen wir grund-
satzlich erhalten, denken aber immer wieder Uber
Verbesserungsmaglichkeiten nach.

Welche konkreten MaBnahmen wollen Sie als
verantwortlicher Minister fur eine bessere Ge-
sundheitserziehung ergreifen?

Da haben wir einiges vor: Wir wollen unsere Lehr-
kréfte gesund erhalten und wie im Koalitionsver-
trag vereinbart ein Institut fur Lehrkraftegesundheit
grinden. DarUber hinaus wollen wir die Anzahl der
Stellen fur Schulgesundheitsfachkrafte erhohen und
den Unterricht in Wiederbelebung fur die weiter-
fuhrenden Schulen flachendeckend einfthren. Hin-
zu kommt eine verstarkte Zusammenarbeit mit dem
Landesgesundheitsamt. Gerade im Bereich der psy-
chischen Gesundheit sehen wir aktuell einen gro-
Beren Handlungsbedarf und haben deshalb hierftr
eigens eine Koordinierungsstelle gegrindet. Diese
berat Schulerinnen und Schler, Eltern, aber auch
Lehrkrafte in diesem Bereich. Zur Foérderung der
psychischen Gesundheit bieten wir zudem verstarkt
Fortbildungen und geeignete Materialien fur Lehr-
krafte an.
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ABRECHNUNG

AOP-KATALOG

AOP-Katalog zum 1. Januar 2024

erweltert

Zum 01.01.2024 wurden insgesamt 171 neue
Operationen und Eingriffe in den AOP-Katalog
aufgenommen. Davon kamen 100 OPS-Kodes
zum 01.01.2024 neu in den Abschnitt 1 des AOP-
Kataloges. Weitere 71 OPS-Kodes wurden in den
Abschnitt 2 des AOP-Kataloges aufgenommen und
den nichtoperativen GOP des EBM zugeordnet.
Zusatzliche 31 OPS-Kodes (zum Beispiel Prostata-
biopsien) wurden in den Anhang 2 des EBM zum
01.01.2024 aufgenommen und gleichzeitig in den
Abschnitt 1 des AOP-Kataloges.

Alle neuen OPS-Kodes sind in den jeweiligen
Abschnitten des AOP-Kataloges farblich hinter-
legt. Anpassungen bei Leistungen, die bereits vor
Januar 2024 Bestandteil des AOP-Katalogs waren,
sind blau markiert. Mehr Infos erhalten Arztinnen
und Arzte zu den neu in den EBM aufgenommenen
OPS-Kodes sowie den AOP-Katalog unter kvh.link/
p24031

AUF DEN PUNKT INFO.SERVICE NR.2/APRIL 2024

Arztinnen und Arzte rechnen neu bei der Versorgung
von Frakturen sowie bei einer geschlossenen Repo-
sition von Frakturen ohne Osteosynthesen einen
Zuschlag (Pseudo-GOP 85501 bis 85522) neben der
Operationsleistung aus dem Unterabschnitt 31.2
EBM bzw. neben der konservativen Behandlung aus
Unterabschnitt 31.6 des EBM ab. Maoglich ist das
bei allen OPS-Kodes, die in der neuen Anlage 3 des
AOP-Katalogs aufgefihrt sind. Diese Regelung wird
neu unter 810 Nr. 5 des AOP-Vertrages aufgefuhrt.
Den Zuschlag in Hohe von 20 Prozent auf die Vergu-
tung der Operationsleistung bzw. die konservative
Behandlung rechnen sie ab, wenn die Behandlung
in Anlage 3 des AOP-Kataloges aufgefuhrt ist. Ent-
sprechend des OPS-Kodes setzen sie den Zuschlag
nach der Pseudo-GOP 85501 bis 85522 an.
EBM-FR

KONTAKT

T. 069 24741-7333

F. 069 24741-68835

M. verordnungsanfragen@kvhessen.de



ABRECHNUNG .

Ambulantes Operieren

Sachkosten werden beim ambulanten Operieren tber verschiedene Wege
abgerechnet.

Neben den Kosten, die bereits Inhalt einer GOP nach den Allgemeinen Bestim-
mungen 7.1 EBM sind oder mittels Sachkostenpauschale aus Kapitel 40 abge-
rechnet werden, beziehen Arztinnen und Arzte verschiedene weitere Artikel
Uber den Sprechstundenbedarf oder rechnen diese direkt mit der Kasse ab.
Die Kosten fuir Materialien, die direkt zwischen Arztin bzw. Arzt und Kranken-
kasse abgerechnet werden, werden unter Beachtung des Wirtschaftlichkeits-
gebotes und der medizinischen Notwendigkeit ausgewahlt.

INFOBOX

Die rechnungsbegriindenden Unterlagen, wie zum Beispiel die Original-
rechnungen, sind bei der rechnungsbegleichenden Stelle einzureichen.

Die einzureichenden Unterlagen miissen mindestens folgende Informationen
beinhalten:

e Name des Herstellers,
¢ Produkt-/Artikelbezeichnung inkl. Artikel- und Modellnummer,

e Versichertennummer des Patienten, im Rahmen dessen Behandlung die
Materialien gesondert berechnet werden.

Uber die Notwendigkeit weiterer fur die Priifung der Abrechnung erforderlicher
Angaben (zum Beispiel die GOP der erbrachten Leistungen, den ICD, den OPS und
das Datum der Leistungserbringung) entscheidet die rechnungsbegleichende Stelle.

Die Vertragsarztin bzw. der Vertragsarzt ist verpflichtet, die tatsachlich realisierten
Preise in Rechnung zu stellen und ggf. vom Hersteller bzw. Lieferanten gewahrte
Ruckvergutungen, wie Preisnachlasse, Rabatte, Umsatzbeteiligungen, Bonifikatio-
nen und rickvergitungsgleiche Gewinnbeteiligungen, mit Ausnahme von Barzah-
lungsrabatten bis zu drei 3 Prozent weiterzugeben (Quelle: § 44 Abs. 6 BMV-A).

JW
Kontakt?

Team Arznei-, Heil- und Hilfsmittel
Europa-Allee 90
60486 Frankfurt am Main
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ABRECHNUNG

EBM AKTUELL

EBM-Anderungen seit 1. Oktober 2023

Die weiteren EBM-Anderungen zum 01.10.2023
sind bereits in den vorherigen Ausgaben Nr. 5/2023,

6/2023 und 1/2024 veroffentlicht.

EBM-DETAILANDERUNG 4/2023

Seit dem 01.10.2023 gibt es im EBM eine weitere

Detailanderung.
Kostenpauschale 40129 neben Bereit-
schaftspauschale (GOP 01435) abrechnen
Die Kostenpauschale 40129 fur die postalische
Versendung der Bescheinigung gemaB Muster
21 an die Patientin oder den Patienten bzw.
die Bezugsperson bei telefonischem Patienten-
kontakt oder Patientenkontakt im Rahmen
einer Videosprechstunde kénnen Arztinnen

AUF DEN PUNKT INFO.SERVICE NR.2/APRIL 2024

und Arzte riickwirkend zum 18.12.2023 mit
Befristung zum 30.06.2024 neu neben der GOP
01435 (Bereitschaftspauschale) abrechnen. Die
Pauschale 40129 wurde dafur in der dritten An-
merkung der GOP 01435 in Abschnitt 1.4 des
EBM erganzt. Damit wird die Nebeneinanderbe-
rechnung der Kostenpauschale 40129 und der
GOP 01435 ermaoglicht.

KONTAKT

T. 069 24741-7333

F. 069 24741-68835

M. verordnungsanfragen@kvhessen.de



ABRECHNUNG

EBM-Anderungen seit 1. Januar 2024

Die weiteren EBM-Anderungen zum 01.01.2024
sind bereits in der vorherigen Ausgabe Nr. 1/2024
veroffentlicht.

DIGA ,COMPANION PATELLA” UND
+ORTHOPY BEI KNIEVERLETZUNGEN"
ABRECHNEN

Seit dem 01.01.2024 kénnen Arztinnen und Arzte
neu die DiGA ,companion patella” nach der GOP
01477 und die DiGA ,Ortophy bei Knieverletzun-
gen” nach GOP 86700 abrechnen.

Arztinnen und Arzte rechnen die neue GOP 01477
fur die Verlaufskontrolle und Auswertung der
dauerhaft im DiGA-Verzeichnis nach § 139e SGB V
aufgenommenen Digitalen Gesundheitsanwen-
dung (DiGA) ,companion patella“ ab. Die neue
GOP 01477 wurde in den Abschnitt 1.4 im EBM
aufgenommen.

Bisher konnten sie die Verlaufskontrolle und Aus-
wertung fir die DIGA ,,companion patella” Gber
die Pauschale 86700 aus der Anlage 34 zum Bun-
desmantelvertrag-Arzte (BMV-A) abrechnen. Seit
dem 01.01.2024 rechnen sie die Verlaufskontrolle
und Auswertung fur die DiGA , companion patella”
nur noch tber die neue GOP 01477 ab. Die DiGA
.~companion patella” wurde aus der Leistungs-
beschreibung der Pauschale 86700 gestrichen, um
eine doppelte Berechnungsfahigkeit dieser Leistung
auszuschlieBen.

Folgende Fachgruppen kénnen die neue GOP
01477 abrechnen:

Hausarztinnen und Hausarzte

Facharztinnen und Facharzte fur

— Chirurgie

— Kinderchirurgie

— Orthopadie

— Orthopadie und Unfallchirurgie

— Physikalische und Rehabilitative Medizin

Die neue GOP 01477 ist 7,64 Euro (64 Punkte) wert;
bundeseinheitlicher Orientierungspunktwert 2024
ist 11,9339 Cent. Sie kdnnen die GOP 01477 ein-
mal im Behandlungsfall abrechnen.

Die neue GOP 01477 konnen sie ausschlieBlich
bei Patientinnen und Patienten ab der Vollendung
des 14. Lebensjahres bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres abrechnen. Die DIiGA ,companion
patella” begleitet Patientinnen und Patienten bei
spezifischnen Knieschmerzen, beispielsweise bei
Patellaspitzensyndrom, patellofemoralem Schmerz-
syndrom oder Patella(erst)luxation.

Seit dem 01.01.2024 kénnen Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten die Pauschale 86700 fur die Verlaufskontrolle
und Auswertung der in Anlage 34 zum BMV-A und
vorlaufig ins DiGA-Verzeichnis aufgenommenen
DiGA , Orthopy bei Knieverletzungen” abrechnen.

Rechnen sie die Pauschale 86700 ab, geben sie
die Pharmazentralnummer (PZN) der DiGA im Feld
.freier Begriindungstext “ (Feldkennung 5009) an.
Die Leistung 86700 ist einmal im Behandlungsfall,
bei Anwendung mehrerer DiGA entsprechend der
Anzahl der DiGAs mehrfach abrechenbar. Die Pau-
schale rechnen sie je digitaler Gesundheitsanwen-
dung hochstens zweimal im Krankheitsfall ab.

,Orthopy bei Knieverletzungen” ist eine digitale
Gesundheitsanwendung fur Patientinnen und
Patienten mit einem Riss des vorderen Kreuzbandes
und/oder Meniskusschadigungen. Die Orthopy-App
begleitet Patientinnen und Patienten vor, wahrend
und nach einer orthopadischen Behandlung.

AUF DEN PUNKT INFO.SERVICE NR.2/APRIL 2024
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ABRECHNUNG

KINDER- UND JUGENDSCHUTZ:

NEUE LEISTUNGEN AUFGENOMMEN
Wichtig: Die neuen GOP 01681 und 01682 zum
Kinder- und Jugendschutz kénnen Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten derzeit nicht abrechnen, weil noch
keine Kooperationsvereinbarung (gemaB § 73c
SGB V) zum Kinder- und Jugendschutz zwischen
der KVH und den kommunalen Spitzenverbanden
geschlossen ist.

Die GOP 01681 fur die Meldung von Anhaltspunk-
ten einer moglichen Kindeswohlgefahrdung an das
Jugendamt und die GOP 01682 fur die Fallbespre-
chung mit dem Jugendamt wurden in den Abschnitt
1.6 im EBM aufgenommen.

Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten rechnen die GOP 01681
ab, wenn sie Anhaltspunkte auf eine Kindeswohl-
gefdhrdung anhand eines Meldebogens gemaB der
mit der KVH geschlossenen Kooperationsvereinba-
rung nach § 73c SGB V (derzeit wurde noch keine
Vereinbarung getroffen) mit mindestens folgendem
Inhalt erstellen und an das Jugendamt Gbermitteln:
Beschreibung der Anhaltspunkte und
Darstellung der Beobachtungen,
Beschreibung ggf. bereits erfolgter MaBnahmen
zur Abwendung der Kindeswohlgefahrdung
und
Angaben zum ggf. bereits erfolgten Einbezug
weiterer Stellen.
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Die neue GOP 01681 koénnen sie einmal im
Behandlungsfall abrechnen. Sie ist 12,17 Euro (102
Punkte) wert, bundeseinheitlicher Punktwert 2024
ist 11,9339 Cent.

Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten rechnen die Fallbespre-
chung mit dem Jugendamt nach der GOP 01682
ab. Die Fallbesprechung kann entweder personlich,
telefonisch oder im Rahmen einer Videofallkonfe-
renz durchgefuhrt werden.

Die neue GOP 01682 konnen sie je vollendete
10 Minuten abrechnen, jedoch hochstens achtmal
im Krankheitsfall. Sie ist 15,28 Euro (128 Punkte)
wert, bundeseinheitlicher Punktwert 2024 ist
11,9339 Cent.

Die GOP 01682 kénnen sie nur abrechnen, wenn
das Jugendamt die Fallbesprechung initiiert hat.

Rechnen sie die GOP 01682 im Rahmen einer
Videofallkonferenz ab, kennzeichnen sie die Leistung
in der Abrechnung mit dem Suffix ,V" (01682V)
und koénnen zusatzlich den Technikzuschlag nach
GOP 01450 abrechnen. Fur die Abrechnung der
Videosprechstunde bendtigen sie zudem einen
zertifizierten Videodienstanbieter. Diesen melden
sie der KVH Uber das Formular , zertifizierten Video-
dienstanbieter melden”.

Die GOP 01450 kdnnen sie nur abrechnen, wenn sie
den Videodienstanbieter der Praxis nutzen.



KLARGESTELLT: UNTERABSCHNITT 19.4.5
ABRECHNEN

Pathologinnen und Pathologen sowie weitere Fach-
arztgruppen konnen die Leistungen der Unter-
abschnitte 19.4.1 bis 19.4.4 (In-vitro-Diagnostik
tumorgenetischer Veranderungen) des EBM abrech-
nen, wenn die GOP in den arztgruppenspezifischen
Praambeln aufgefuhrt sind und die entsprechenden
Qualifikationsvoraussetzungen erfullt sind. Die Leis-
tungen des Unterabschnitts 19.4.5 (Biomarkerba-
sierte Testverfahren) des EBM koénnen jedoch nur
von Pathologinnen und Pathologen unter bestimm-
ten Qualifikationsvoraussetzungen abgerechnet
werden. Die Préaambeln der Kapitel 4 (Kinder- und
Jugendmedizin), 10 (Hautmedizin), 11 (Humange-
netik), 12 (Labormedizin) und 13 (Innere Medizin)
werden dahingehend richtiggestellt.

Zudem erfolgt eine redaktionelle Anpassung im
Glossar zum Anhang 3 EBM.

ABRECHNUNG

HEMGENIX: INFUSIONSTHERAPIE

BEI HAMOPHILIE B ABRECHNEN

Wichtig: Arztinnen und Arzte fur Transfusionsmedi-
zin sowie Internistinnen und Internisten kénnen die
neue GOP 30326 aktuell (Stand: 14.02.2024) fur
die Infusionstherapie mit Etranacogen dezaparvovec
(Handelsname: Hemgenix®) noch nicht abrechnen.
Erst nach Inkrafttreten der Anlage 4 ATMP-Quali-
tatssicherungs-Richtlinie durch den G-BA kénnen
sie eine Genehmigung bei der KV Hessen beantra-
gen und die neue GOP 30326 abrechnen.

Die Sonographie zur Beurteilung der Leber zur In-
dikationsstellung einer Therapie mit Hemgenix kon-
nen Arztinnen und Arzte seit dem 01.01.2024 nach
der neuen GOP 33105 abrechnen.

Die GOP 30326 und 33105 wurden in den Unter-
abschnitt 30.3.3 (Anwendung von Arzneimitteln fur
neuartige Therapien) bzw. in das Kapitel 33 (Sono-
graphie) des EBM aufgenommen.

Bei Hemgenix handelt es sich um ein Arzneimittel
flr neuartige Therapien nach dem Arzneimittelge-
setz, sogenannte Advanced Therapy Medicinal Pro-
ducts (ATMP). Das gentherapeutische Arzneimittel
wird als intravasale Infusionstherapie zur Behand-
lung von schwerer und mittelschwerer Hdmophilie B
(angeborener Faktor-IX-Mangel) bei Erwachsenen
ohne Faktor-IX-Inhibitoren eingesetzt.

AUF DEN PUNKT INFO.SERVICE NR.2/APRIL 2024

7



8

ABRECHNUNG

Obligater Leistungsinhalt:

— Dauer mehr als vier Stunden

30326 Infusionstherapie mit Etranacogen dezaparvovec

— Intravasale Infusionstherapie mit Etranacogen dezaparvovec
— Beobachtung und Betreuung unmittelbar nach der intravasalen
Infusion von Etranacogen dezaparvovec

74,59 Euro*
(625 Punkte)

mit Etranacogen dezaparvovec
Obligater Leistungsinhalt:

33105 Beurteilung der Leber zur Indikationsstellung einer Therapie

— Sonographische Untersuchung der Leber
— Elastographische Bewertung der Leber

52,51 Euro*
(440 Punkte)

*gemaB bundeseinheitlichem Orientierungspunktwert 2024 (11,9339 ct)

Die neue GOP 33105 kénnen Arztinnen und Arzte
ausschlieBlich fur zwingend erforderliche sonogra-
phische Untersuchungen zur Indikationsstellung
einer gemaB jeweils gultiger Fachinformation fur
diese Indikation zugelassenen Therapie mit Etrana-
cogen dezaparvovec abrechnen.

Die GOP 33105 beinhaltet als obligaten Leistungs-
inhalt eine sonographische Untersuchung der Leber
und die elastographische Bewertung der Leber.
Fuhren sie in der gleichen Sitzung eine Sonographie
weiterer Organe des Abdomens durch und rechnen
diese mit der GOP 33042 (Abdominelle Sonogra-
phie) ab, dann erfolgt ein Abschlag von 70 Punkten
auf die GOP 33042.

Die neue GOP 33105 kénnen sie pro Patientin oder
Patient nur einmal abrechnen, da die aktuell gultige
Fachinformation nur eine einmalige Anwendung
vorsieht.

Arztinnen und Arzte fur Transfusionsmedizin
sowie Internistinnen und Internisten geben bei der
Abrechnung der GOP 30326 zwingend die Begrin-
dung der erforderlichen Uberwachung gemaB der
gultigen Fachinformation (zum Beispiel Dosierung,
Dosisanpassung, Kérpergewicht) und die Uber-
wachungsdauer im Feld ,freier Begriindungstext”
(Feldkennung 5009) an.

Rechnet die Arztin bzw. der Arzt die GOP 30326
bei einer Beobachtung und Betreuung nach der
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Infusionsgabe mit Hemgenix ab, sieht die Angabe
im Feld ,freier Begrindungstext” (Feldkennung
5009) beispielsweise so aus: Hemgenix, 70 Kilo-
gramm, 2 Stunden.

Die neue GOP 30326 konnen sie pro Patientin oder
Patient nur einmal abrechnen, da die aktuell gultige
Fachinformation nur eine einmalige Anwendung
vorsieht.

Arztinnen und Arzte fur Transfusionsmedizin sowie
Internistinnen und Internisten benodtigen fur die
Durchfuhrung und Abrechnung von Gentherapien
bei Hamophilie wie der neuen GOP 30326 eine
Genehmigung der KV Hessen gemaB ATMP-Quali-
tatssicherungs-Richtlinie. Die Anlage 4 zur Richtlinie
muss erst noch in Kraft treten, dann kénnen sie die
Genehmigung beantragen.

Um Sonographie-Leistungen wie die neue GOP
33105 abzurechnen, benétigen Arztinnen und Arzte
bis zum 30.09.2024 eine bestehende Genehmigung
der KV Hessen nach der Ultraschall-Vereinbarung
gemal § 135 Abs. 2 SGB V, die zur Abrechnung der
GOP 33042 berechtigt. Ab dem 01.10.2024 ist fur
die Berechnungsfahigkeit der GOP 33105 eine aktu-
alisierte Genehmigung auf Basis einer angepassten
Ultraschall-Vereinbarung erforderlich, die die GOP
33105 umfasst. Weitere Informationen zur Geneh-
migung finden Sie unter kvh.link/p24032



MOLEKULARGENETIK: NEUE SPEZIAL-
LABORLEISTUNG ABRECHNEN

Seit dem 01.01.2024 kénnen Arztinnen und Arzte
die GOP 32869 fur die Genotypisierung zur Bestim-
mung des CYP2C19-Metabolisierungsstatus vor der
Gabe von Mavacamten Uber den EBM abrechnen.
Die neue Speziallaborleistung kann bei Patientinnen
und Patienten mit symptomatischer hypertropher
obstruktiver Kardiomyopathie (NYHA-Klasse II-Il)
gemaB der Zusammenfassung der Merkmale des
Arzneimittels (Fachinformation) durchgefuhrt wer-
den. Die neue GOP wurde in den Unterabschnitt
32.3.14 (Molekulargenetische Untersuchungen) des
EBM aufgenommen.

Arztinnen und Arzten prifen vor der Anwendung
von Camzyos® bei symptomatischer hypertropher
obstruktiver Kardiomyopathie (NYHA-Klasse II-Il)
analog der aktuell gultigen Fachinformation vor
Behandlungsbeginn, ob es sich um eine Patien-
tin oder einen Patient mit dem Phanotyp ,lang-
samer CYP2C19-Metabolisierer” handelt, da hier
eine abweichende Dosierung erfolgen muss. Fur
die Genotypisierung auf das Vorliegen der Allele
CYP2C19*2 und CYP2C19*3 rechnen Arztinnen
und Arzte die GOP 32869 ab.

Die neue GOP 32869 kénnen sie einmal im Krank-
heitsfall abrechnen. Sie ist 82,00 Euro wert.

Die Berechnung der neuen GOP 32869 setzt eine
Genehmigung der KV Hessen nach der Quali-
tatssicherungsvereinbarung Spezial-Labor gemaR
§ 135 Abs. 2 SGB V voraus. Arztinnen und Arzte,
die bereits eine Genehmigung Spezial-Labor fur den
Unterabschnitt 32.3.14 besitzen, kdnnen die GOP
32869 automatisch abrechnen und brauchen kei-
nen neuen Antrag zu stellen. Weitere Informatio-
nen zur Genehmigung finden Sie unter kvh.link/
p24033

ABRECHNUNG

EBM-DETAILANDERUNG 1/2024
Seit dem 01.01.2024 gibt es im EBM weitere Detail-
anderungen.

Anasthesie bei kleinchirurgischen
Eingriffen abrechnen

Der AOP-Katalog wurde zum 01.01.2024

um OPS-Kodes fur kleinchirurgische Eingriffe
erganzt, die teilweise nur in Anasthesie durch-
gefuihrt werden kénnen. Neu kénnen Andsthe-
sistinnen und Anasthesisten Narkosen gemaR
Abschnitt 5.3 EBM im Zusammenhang mit
Leistungen aus Abschnitt 2 des AOP-Kataloges
zum Vertrag nach § 115b SGB V erbringen,
wenn Kontraindikationen gegen die Durch-
fGhrung des Eingriffs in Lokalanasthesie oder
Leitungsanasthesie vorliegen und in Spalte 6 des
Abschnitt 2 ein ausdricklicher Hinweis auf die
Anasthesie gemaB 5.3 vermerkt ist. Arztinnen
und Arzte geben die ICD-10-Kodierung mit
Begrtindung einer Narkose an.

PRAXISTIPP

Zu allen EBM-Anderungen finden Sie
aktuelle und weiterfuhrende Informa-
tionen unter kvh.link/p24034

Reinschauen lohnt sich!
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ABRECHNUNG

EBM-Anderungen ab 1. April 2024

AU IM HAUSBESUCH: PORTO ABRECHNEN Den Versand der AU konnten sie bisher nach
Arztinnen und Arzte rechnen seit dem 01.04.2024  der Kostenpauschale 40131 des EBM abrechnen.
die Kostenpauschale fir die postalische Versen- Um eine bessere Ubersichtlichkeit herzustellen
dung einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU)  und die Abrechnung zu vereinfachen, wurde die
im Zusammenhang mit einer Besuchsleistung nach  Kostenpauschale nach GOP 40131 in die GOP
den GOP 01410, 01411,01412, 01413, 01415und 40128 tberfuhrt und aus dem Abschnitt 40.4 EBM
01418 neu nach der Kostenpauschale 40128 ab. gestrichen.

40128 Kostenpauschale fur die postalische Versendung 0,86 Euro
— einer mittels Stylesheet erzeugten papiergebundenen Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung gemaB § 4 Absatz 4.1.2 Anlage 2b BMV-A

an den Patienten

— bei Patientenkontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemaf
8§ 4 Absatz 5 der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses

und/oder

— bei telefonischem Patientenkontakt gemaB § 4 Absatz 5a der
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses

und/oder

— im Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer Besuchs-
leistung entsprechend der GOP 01410, 01411, 01412, 01413,
01415 und 01418

und/oder
— einer Verordnung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation

(Muster 61) im Rahmen einer Videosprechstunde gemaB § 1
Absatz 1b der Rehabilitations-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-

ausschusses

und/oder

— einer Folgeverordnung der hauslichen Krankenpflege (Muster 12)
im Rahmen einer Videosprechstunde oder nach telefonischem
Kontakt gem&B § 3 Absatz 1a der Hausliche-Krankenpflege-Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses

und/oder

— einer Folgeverordnung von Heilmitteln (Muster 13) im Rahmen
einer Videosprechstunde oder nach telefonischem Kontakt gemaf
§ 3 Absatz 3a der Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses

EBM-FR
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HONORARVERTEILUNG/SONSTIGES

Honorarvertrag 2023
im Unterschriftenverfahren —
Nachvergttung fir das 3. Quartal 2023

Der Honorarvertrag fur das Jahr 2023 befindet sich
aktuell im Unterschriftenverfahren. Durch die spate
Einigung werden die Quartalsabrechnungen des
1. und 2. Quartals 2023 neu erstellt.

Far das 3. Quartal 2023 wurden die honorarver-
traglichen Regelungen bereits umgesetzt, mit Aus-
nahme der extrabudgetaren Forderung fiir
Zuschlage zu den Wegepauschalen,
kleine Eingriffe der Kategorien I, Il und Il bei
Kindern unter 12 Jahren und
einen Zuschlag zur PFG (Pauschale fur facharzt-
liche Grundversorgung).

Fur diese FordermaBnahmen haben wir im Nach-
gang zur Quartalsabrechnung die Nachvergltungen
berechnet. Praxen, die aufgrund einer der vorge-
nannten Konstellationen eine Nachvergitung erhal-
ten, kénnen den Nachvergutungsbetrag auf ihrem
Honorarkonto des 4. Quartals 2023 einsehen. Die
dazugehorigen Schreiben sind in den Download-
bereich des KV-SafeNet*-Portals eingestellt und
kénnen gegebenenfalls heruntergeladen werden.
HW

DEUTSCHE GESETZLICHE UNFALLVERSICHERUNG E. V. (DGUV)

Zulassung zum

Durchgangsarztverfahren

Dr. med. Alexander Frank ist seit dem 08.01.2024
als niedergelassener Arzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie am Standort WilhelmstraBe 44 in
68623 Lampertheim am Durchgangsarztverfahren
beteiligt.

Dr. med. Christian Betz ist seit dem 08.01.2024
als niedergelassener Arzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie am Standort Chirurgisches Zentrum
am Bethanien, Usinger StraBe 5, 60389 Frankfurt/
Main am Durchgangsarztverfahren beteiligt.

Dr. med. Eberhard Wetzel, Arzt fur Chirurgie,
wird fur Dr. med. Armond Ghazari als standiger
Vertreter im Durchgangsverfahren anerkannt.

Alexandra Sachs, Facharztin fur Orthopadie und
Unfallchirurgie, wird fir Prof. Dr. med. Jiirgen
Fischer als standige Vertreterin im Durchgangsarzt-
verfahren anerkannt.

Dr. med. Abdul Assim Kamad ist ab sofort als
Arzt fur Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie
am Standort St. Elisabethen-Krankenhaus, 60487
Frankfurt, am Durchgangsarztverfahren beteiligt.

Prof. Dr. med. Markus Rittmeister, Frankfurt, hat
seine durchgangsarztliche Tatigkeit zum 30.01.2024
aufgegeben.

DGUV
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KASSENARZTLICHE Sie finden uns im Internet unter:
K VEREINIGUNG

HESSEN www.kvhessen.de/aufdenpunkt



TITELTHEMA

\ Nordhesse mit
Ambitionen:

Armin Schwarz,

Um Kinder und Jugendliche gesund groB3 wer-
den zu lassen und ihre Gesundheit zu erhalten,
spielt die Pravention eine immer groéBer wer-
dende Rolle. Wie kénnte aus lhrer Sicht eine
Zusammenarbeit von Schul- und Gesundheits-
system aussehen, um diesen Teil der Gesund-
heitsversorgung zu starken?

Die Zusammenarbeit zwischen Schul- und Gesund-
heitssystem ist in Deutschland, zumindest dann,
wenn es um die Unterstitzung einzelner Schile-
rinnen und Schiler geht, aus Griinden des Daten-
schutzes nicht ganz einfach. Hier erhoffen wir uns
mehr Rickenwind vom Bund. Wir tun aber bereits
einiges, um zum Beispiel chronisch kranke Kinder
besser zu unterstiitzen, indem wir Lehrkrafte fort-
bilden. Generell hat sich die Zusammenarbeit zwi-
schen dem offentlichen Gesundheitsdienst und
den Schulen infolge der Coronapandemie deutlich
verbessert und gemeinsame Aktivitaten zur Ver-
besserung des Impfschutzes sind auf dem Weg. Zur

Starkung der schulischen Gesundheitsversorgung
bauen wir die bereits erwahnten Stellen fur Schul-
gesundheitsfachkrafte weiter aus.

Sie kommen aus Nordhessen, das an vielen Stel-
len landlich gepragt ist. Wie kénnen im land-
lichen Raum Strukturen geschaffen werden,
die sowohl in Bezug auf Schulen als auch auf
die Gesundheitsversorgung dafur sorgen, dass
Menschen dort zukUnftig gut und gerne leben?
Der landliche Raum stellt in Sachen Gesundheits-
versorgung eine Herausforderung dar. Ich denke
jedoch, dass diese zu bewadltigen ist, allerdings
nicht, indem alles beim Alten bleibt. Nehmen wir
zum Beispiel das Pflegepersonal. Hier wird es nicht
ohne eine Kompetenzerweiterung gehen, die nun
glucklicherweise als Thema auf dem Tisch der Bun-
despolitik liegt. Hier kdnnte ein Modell der Zukunft
sein, Community Nurses, oft als Gemeindeschwes-
tern bezeichnet, und Schulgesundheitsfachkrafte
miteinander zu verbinden.

DIE FRAGEN STELLTE KARL M. ROTH
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Hessens neuer
Minister fiir
Kultus, Bildung
und Chancen



TITELTHEMA

Unter der Lupe

Der Koalitionsvertrag der neuen Hessischen Landesregierung

Auf ein Neues: Nach der Regierungsbildung geht
die Arbeit auch im neuen Ministerium fur Fami-
lie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege los.
Was CDU und SPD planen, haben die beiden
Parteien im Koalitionsvertrag zusammengefasst.
AufdenPUNKT. fasst die wichtigsten Passagen
zusammen.

Wahrend das Thema Gesundheit und schon gar
die ambulante Versorgung im Wahlkampf nur eine
marginale Rolle spielte, widmet der Koalitions-
vertrag diesem Teil der Daseinsvorsorge erheblich
mehr Raum. CDU und SPD bekennen sich dazu, , in
jedem Landkreis Hessens eine gute Gesundheitsver-
sorgung sichern” zu wollen.

Aussage des Koalitionsvertrages Bewertung durch die KVH

Eine grundlegende Reform der Krankenhausland-
schaft ist unerlasslich.

Ja, sie ist unerlasslich. Hier muss die Politik ihren
Worten Taten folgen lassen. Naturlich ist es richtig,
diesen Transformationsprozess auch finanziell

zu unterstttzen. Aber das darf nicht bedeuten,
unrentable und qualitativ schlechte Hauser weiter-
hin am Tropf der Solidargemeinschaft zu lassen.

Wir setzen uns fir eine gute haus- und facharzt-
liche Versorgung, insbesondere auch im land-
lichen Raum und strukturschwachen Stadtteilen,
ein. Hierzu gehoren strukturelle Betrachtungen
sowie die Anpassung der Leistungsvolumina, um
die Attraktivitat wieder zu erhohen.

Schon im Koalitionsvertrag der Ampelregierung
auf Bundesebene war die Entbudgetierung der
Hausarztinnen und Hausdrzte als Ziel genannt
worden. Passiert ist bisher auBer Ankindigungen
nichts. Wir nehmen die Landesregierung bzw. die
zustandige Ministerin so wahr, dass sie verstan-
den hat, dass sich etwas andern muss. Und dies
schnell.

Wir unterstitzen die ambulante medizinische
Versorgung durch selbststandige niedergelassene
Arztinnen und Arzte.

Aus Versorgungssicht ist dies sicherlich richtig,
weil der Output in inhabergefuhrten Praxen in
der Regel hoher ist als bei einer Anstellung.

Wo herkémmliche &rztliche Versorgung nicht
gewabhrleistet werden kann, unterstttzen wir bei
der Errichtung von Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ), die von Arztegemeinschaften,

un- oder mittelbar von Kommunen sowie von frei
gemeinnutzigen Tragern gegrindet werden.

Medizinische Versorgungszentren in kommuna-
ler Hand sind bisher in Hessen nur sehr selten
gegrundet worden. Sie leiden ebenfalls unter der
Schwierigkeit, arztliche Sitze zu besetzen. Und
sind finanziell oftmals prekar.

Wir fordern den Bund auf, investorengefuhrte
MVZs starker zu regulieren.

Die KV Hessen ist an dieser Stelle differenzierter.
Wir glauben, dass auch investorengefuhrte MVZ
einen wichtigen Beitrag zur Versorgung liefern
kénnen. Wichtig ist, fur mehr Transparenz zu
sorgen. Deshalb braucht es zeitnah ein Transpa-
renzregister.
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Aussage des Koalitionsvertrages Bewertung durch die KVH

Wir setzen uns fur eine kleinteiligere Bedarfspla-
nung ein und fordern den GBA auf, dies in den
Bedarfsplanungsrichtlinien zu bertcksichtigen.

Eine kleinteiligere Bedarfsplanung wird keine/n
zusétzliche/n Arztin/Arzt nach Hessen bringen.
Sie wird hochstens den Mangel noch sichtbarer
machen. Zudem kann sie die notwendige Be-
wegungsfreiheit Niederlassungswilliger zusatzlich
einschranken und damit ggf. kontraproduktiv
wirken.

Die Landarztquote ist ein Erfolg. Wir wollen sie
in Hohe und Anwendungsbereich ausweiten und
weitere Medizinstudienplatze schaffen.

Uber die Landarztquote hinaus braucht es
dringend mehr Medizinstudienpldtze insgesamt.
Hier ist die Hessische Landesregierung aufgefor-
dert, Druck auf den Bund auszutiben, damit aus
Worten endlich Taten werden.

Wir beflirworten zur Entlastung der Notfallstatio-
nen in Krankenhausern die Einfihrung eines
.Gemeinsamen Tresens”, analog des Projekts am
Klinikum Frankfurt-Hochst.

Die KVH hat den ersten ,, Gemeinsamen Tresen”
am Klinikum Frankfurt-Hochst initiiert. Deshalb
freuen wir uns, dass die Politik dieses Projekt
weiter ausrollen méchte. Die KV will dies auch
und hat dies in Darmstadt schon getan.

Wir werden uns bei den dazugehorigen Partnern
dafiir einsetzen, dass das Konzept ,, Sektoren-
Ubergreifende ambulante Notfallversorgung
(SaN)" erweitert und mit dem Telenotarztsystem
verzahnt wird.

Wir halten das hessische SaN-Projekt fur beispiel-
gebend fur eine moderne Akut- und Notfallver-
sorgung. Die Unterstitzung der Politik motiviert
uns, das Projekt im nachsten Jahr moglichst
hessenweit auszurollen.

Wir fordern die KV auf, die Sonderbedarfe und
Erméachtigungen entsprechend dem Bedarf
weiter aufrecht zu erhalten. Wir setzen uns dafur
ein, dass der GBA die Bedarfsplanungsrichtlinie
dem tatsachlichen Bedarf anpasst. Die Struktur
der Zulassungsbezirke der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten ist zu Uberprufen.

Dass die Hessische Landesregierung die psycho-
therapeutische Versorgung im Blick hat, begri-
Ben wir. In erster Linie ist hier aber die Finanzie-
rungsfrage an die Kostentrager zu richten.

KARL M. ROTH

AUF DEN PUNKT NR.2/APRIL 2024 19

TITELTHEMA



. GUT INFORMIERT

Betriebliche Altersvorsorge bindet

Mitarbeitende an Praxis

Eine betriebliche Altersvorsorge fur Medizinische Fachangestellte setzt sich auch
in Arztpraxen immer mehr durch. Praxisinhaber kénnen diese Vorsorge ohne
groBen Aufwand und auf unburokratische Weise anbieten. Darauf weist die

Bundesarztekammer hin.

Um Medizinischen Fachangestellten ein auf sie
zugeschnittenes Angebot zur betrieblichen Alters-
vorsorge (bAV) unterbreiten zu kénnen, hat die
Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Arzthelferinnen/Medizinischen
Fachangestellten mit dem Verband medizinischer
Fachberufe e.V. bereits 2016 einen Tarifvertrag
zur betrieblichen Altersversorgung und Entgelt-
umwandlung abgeschlossen. Bundesweit arbeiten
mehr als 420.000 Medizinische Fachangestellte so-
zialversicherungspflichtig beschaftigt im deutschen

l;!:utschc _— %
=4 Arzteversicherung suchbegrit
Prodhiy Ratgetses = Hantal vice | Fachrichiung » st

GesundheitsRente — betriebliche Altersversorgung fiir medizinische
Fachberufe und Apotheken-Beschiftigte
£ - g Fir s Alts i runcrgpen D s Batmbgier aich e Arbefignte: an
teirabiche

. Db spesiells .
TEA, ZFA}oder gt Prasis oder Apotfeks hatan Anspnich darms
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Gesundheitswesen. Die meisten davon in den am-
bulanten Arztpraxen. Den Vertrag finden Interes-
sierte auf der Internetseite der Bundesarztekammer
unter kvh.link/p24035.

BEIDE SEITEN PROFITIEREN

Bei der bAV handelt es sich um eine betriebliche
Sozialleistung, die den Mitarbeitenden den Auf-
bau einer zusatzlichen Altersversorgung, neben
der gesetzlichen Rente und privaten Vorsorge,
ermdglicht. Generell haben beide Seiten Vorteile:
Die Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen werden
steuerlich geférdert und kénnen fir ihr Alter vor-
sorgen. Praxisinhabende profitieren von motivier-
ten Angestellten und steigern ihre Attraktivitat als
Arbeitgebende. Dabei stehen verschiedene Anbie-
ter und Moglichkeiten zur Auswahl — unter ande-
rem die Direktzusage, ein Pensionsfonds oder die
UnterstUtzungskasse.

Der einfachste Weg, eine bAV in der Arztpraxis
oder im Medizinischen Versorgungszentrum ein-
zurichten, ist eine Direktversicherung in Form der
sogenannten GesundheitsRente. Beide Tarifparteien
empfehlen diese, da sie eine spezielle betriebliche
Altersversorgung fur alle ist, die einen medizini-
schen Fachberuf austben. Néheres dazu finden
Interessierte auf den Seiten der KBV unter kvh.link/
p24036

» KBV

Gut Iir Angestelite Gut fir Arbeitgeber
* Vorsorge ohne Gehaltseinbulie:

Cas Natiopinkommen bigiot uneranden
+ St geoedert: .

i Rinnen ihro Mtatalonden Srekd online fur
* Aul Wunich sshe bun: GesndheinRants snmaiden.
L] m_mum . . .
iy gl ki o i \ Tipps zur betrieblichen Altersvorsorge
Al Vet Fir Agratelie. 2 fiir MFA in Arztpraxen gibt es unter

kvh.link/p24037



GUT INFORMIERT

Sportler aus aller
Welt im Jahr 2023
in der kolumbiani-
schen Stadt Carta-
gena de Indias

Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit

Das groBte Sportereignis fur Teilnehmende aus allen Gesundheitsberufen
findet vom 16. bis 23. Juni 2024 in Saint-Tropez statt

Die 43. Sportweltspiele der Medizin und Gesund-
heit, international bekannt als Medigames, finden
vom 16. bis 23. Juni in Saint-Tropez an der fran-
zosischen Riviera statt. Seit 1978 begegnen sich
rund 1.500 sportliche Arztinnen und Arzte und
Kolleginnen und Kollegen aus Kliniken, Praxen und
Verwaltung und reisen mit Freunden und Familien

fir eine Woche zu wechselnden Austragungsorten
an. Die Sportlerinnen und Sportler kommen aus
Uber 40 Landern. Die Sportweltspiele bieten des-
halb auch einen internationalen, freundschaftlichen
und fachlichen Austausch. Alle Infos auf kvh.link/
p24038
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GUT INFORMIERT

24 Berufsschulen bilden in Hessen
zur MFA aus. Zwei Mal im Jahr
spielt die KVH dabei eine Rolle:
Mit Fortbildungsveranstaltungen
zu EBM und Co. fur Lehrkrafte
leistet sie einen gesamtgesell-
schaftlichen Beitrag, denn MFA
sind nicht nur rar, sondern auch
unabdingbar fur ihre Mitglieder.

Das ist auch der Grund, warum die KVH bei der Aus-
bildung in Hessen mitredet: Sie méchte dazu beitra-
gen, dass die MFA in den Schulen auch fur die The-
men Abrechnung, DMP, Tl sowie den Umgang mit
Impfungen fit gemacht werden — und so indirekt
ihre Mitglieder unterstiitzen. ,Das sind praxisrele-
vante Themen. DarlUber muUssen die Lehrkrafte Be-
scheid wissen, um gut ausbilden zu kénnen”, findet
Marko Semlitsch, Berater am Standort GieBen und
Organisator der KVH/LAEKH-Fortbildungsveranstal-
tung. ,Jedes Fruhjahr und jeden Winter haben wir
einen Nachmittag lang Berufsschullehrerinnen und
-lehrer zu Gast, um sie zu KVH-spezifischen Themen
fortzubilden.” So auch im Winter 2023/2024, als
19 von insgesamt 24 ausbildenden Schulen dabei
waren: 27 Lehrerinnen und Lehrer haben sich in den
Raumen der KVH in Frankfurt informiert.

BELIEBTER AUSBILDUNGSBERUF

Drei Jahre dauert die Ausbildung. Sie erfolgt
dual, also parallel in der Arztpraxis und der Be-
rufsschule. Die wochentliche Schulzeit betragt
ein bis zwei Tage. Laut Bundesinstitut fir Be-
rufsausbildung lag die Ausbildung zur MFA bei
jungen Frauen 2022 in Deutschland auf Rang 1
der beliebtesten Ausbildungsberufe, 2023 auf
Rang 2: 16.150 Ausbildungsvertrage zur MFA
wurden 2023 bundesweit abgeschlossen.
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Dr. med. Harald
Herholz, Referent
Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel bei der
KVH, vermittelte
dem Publikum im
Winter 2023 Infos zu
Impfungen: wie Pra-
xen sie abrechnen
und dokumentieren

KVH UND LAKH IM TEAM

Roswitha Barthel leitet seit mehr als 35 Jahren die
Abteilung MFA-Ausbildungswesen bei der Landes-
arztekammer Hessen (LAKH). Fir die Juristin hat die
Fortbildung bei der KVH einen hohen Stellenwert:
.Es ist wichtig, dass in der Berufsschule alle vorge-
schriebenen Inhalte vermittelt werden. Und auf die
Frage der Lehrerinnen und Lehrer, wie eine aktuelle,
vollstandige Vermittlung des Abrechnungswesens
(GKV) sicherzustellen sei, war unsere Antwort diese
Veranstaltung gemeinsam mit der KVH.”

KNAPP EIN DRITTEL FALLT DURCH

Was die Lehrerinnen und Lehrer umtreibt: ,Das ist
alles komplizierter Stoff.” Das Problem: Eine Unter-
richtsstunde pro Woche sei es, in der kinftige MFA
auf der Schulbank einen Uberblick tber die Abrech-
nung erhalten mussten. ,Da mussen die Inhalte
sitzen”, weif3 eine Lehrerin aus Marburg, die selbst
MFA ist und an die Abschlussprtfungen denkt. Bei
den hessischen Prufungen im Sommer 2023 etwa
lag der Notendurchschnitt bei 3,7. 619 von 846
Praflingen haben diese Abschlussprifung bestan-
den; im Winter 2022/23 waren es 260 von 412, da
lag der Notendurchschnitt bei 3,9.

KVH INSPIRIERT FUR UNTERRICHT

Umso wichtiger, dass die KVH Impulse setzt, wie
das Abrechnungswesen und der Umgang mit den
notwendigen Formularen fur den Praxisalltag in den
Schulen gut vermittelt werden kénnen: durch ein



Diskutieren Uiber die neuesten Infos zum Abrechnungswesen: Komplizierter Stoff muss nicht drége sein
Berufsschullehrerinnen und -lehrer bei der KVH/LAEKH-Fortbildungs-

veranstaltung im Winter 2023

abwechslungsreiches Programm, beispielsweise mit
Praxis-Sessions zu EBM, fur EBM-Fortgeschrittene
oder einem Impulsvortrag zu neuen Formularen. In
diese Workshops kénnen sich die Berufsschullehre-
rinnen und -lehrer einschreiben und ihre Fragen fur
den Unterricht direkt mit den EBM-Fachreferentin-
nen und -referenten oder bei Fragen zu Formularen
mit den Referentinnen und Referenten Mitglieder-
service Sondervertrage der KVH klaren. ,Sehr, sehr
lehrreich, wirklich gut!”, befand ein Lehrer nach der
Session fur Fortgeschrittene. Und Teilnehmende der
Basis-Session stimmten der Aussage einer Lehrerin
in Frankfurt zu: , Ich habe hier neue Ideen bekom-
men, zum Beispiel wie ich den EBM interaktiver ver-
mitteln kann. Das mochte ich fur meinen Unterricht
nutzen.”

Die KVH wird nicht mude, das Format zu optimie-
ren, damit der Berufsschulnachmittag fur alle gut
investierte Zeit ist: fur die Mitarbeitenden der KVH,
aber auch fur die Lehrerinnen und Lehrer. , Reichen
Sie Fragen ein, geben Sie Themenwinsche ab”,
dazu hat Carsten Lotz, Abteilungsleiter Beratung,
aufgerufen, kurz bevor die Teilnehmenden weiter-
gezogen sind — zurtick in die Berufsschulen Hessens,
wo sie MFA in maximal drei Jahren fit fUr die Praxis
machen sollen. Im Mai werden sie erneut zu Gast
bei der KVH sein und wichtige Informationen sowie
Inspiration fur ihren Unterricht erhalten.

SABINE GOTTHARDT

Roswitha Barthel, Leiterin der Abteilung MFA-Ausbildungswesen
bei der LAKH, bei der BegriiBung. Der personliche Kontakt zu den
Lehrerinnen und Lehrern ist ihr wichtig.

HABEN SIE FRAGEN?

Marko Semlitsch ist gerne fur Sie da
beratung-giessen@kvhessen.de



. GUT INFORMIERT

Mehrsprachig, unabhangig

und verstindlich formuliert

Patienteninformationen werden nach den strengen
Prinzipien der evidenzbasierten Medizin erstellt.
Fur die Ubersetzungen beauftragt das AZQ Biiros,
die auf medizinische und pharmazeutische Fach-
Ubersetzungen spezialisiert sind.

Sich das Patientenportal kvh.link/p24039 ein paar
Minuten anzuschauen, lohnt in jedem Fall. Hier
findet man medizinische Informationen des Arztli-
chen Zentrums fir Qualitat in der Medizin (AZQ) zu
unterschiedlichsten Krankheiten und deren Thera-
pie, auch in vielen Fremdsprachen sowie in leichter

Sprache. \ Sie wollen Ihre Patientinnen oder Patienten
auf neutrale und wissenschaftlich gesicherte
Zudem gibt es interessante Checklisten und ein Informationen hinweisen? Dann bestellen
Woérterbuch, um medizinische Fachbegriffe nach- Sie kostenlos fiir lhre Praxis die Flyer des
0 ! o Ig : Patientenportals unter kvh.link/p24039.
zuschlagen — alles selbstverstandlich evidenzbasiert. Oder schreiben Sie eine E-Mail an
PETRA BENDRICH patienteninformation@azq.de.

\ Gesundheitsinformationen zu ,,Bluthochdruck” sind in
sechs Fremdsprachen und in leichter Sprache erhaltlich

HASTA BILGILENDIRME
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\ Arabisch zu
Antibiotika-
Resistenzen

(kvh.link/
p24040)

NTIB‘YOT'KLER
ﬁAKKmDA BILMENIZ
GEREKENLER

SEvoILI OKURLAR.

\ Tiirkische Infos zur Antibiotika-
Therapie (kvh.link/p24041)
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AUF EINEN BLICK

DER eARZTBRIEF —
DIREKT UND SICHER.

WAS IST DAS?

s> Arztbriefe direkt aus dem Praxisverwaltungs-
system (PVS) versenden und empfangen

» schneller, sicherer und datenschutzkonformer
Versand via KIM

» kein Ausdrucken, Kuvertieren und Scannen

» alle eArztbriefe sind mittels elektronischem
Heilberufsausweis (eHBA) rechtssicher signiert

WANN WIRD DER eARZTBRIEF PFLICHT?

» seit 1. Mdrz 2024 muss das eArztbrief-Modul
installiert sein, sonst drohen Abziige bei
der Tl-Pauschale

» keine Kiirzung der Tl-Pauschale, solange
der Software-Anbieter das eArztbrief-Modul
nicht bereitgestellt hat

» gesetzliche Pflicht folgt im Mai: Praxen miissen
eArztbriefe empfangen konnen

WIE WERDEN eARZTBRIEFE ERSTELLT
UND VERSENDET?

> Arztbrief wie bisher im PVS erstellen

» medizinische Informationen wie Diagnosen
und Medikation hinzuftigen

s> elektronisch signieren

» KIM-Adresse des Empfangers im Verzeichnis-
dienst oder im personlichen Adressbuch
auswahlen

> eArztbrief versenden

WIE FUNKTIONIERT DAS EMPFANGEN
VON eARZTBRIEFEN??

» dhnlich wie in einem herkdmmlichen
E-Mail-Programm

» automatischer und/oder manueller
Nachrichten-Abruf

s> eArztbrief wird entschliisselt im Posteingang
angezeigt

> PDF-Dokument kann direkt der richtigen
Patientenkartei zugeordnet und dort
gespeichert werden

GUT INFORMIERT .

ﬂ

WO SIND DIE KIM-ADRESSEN ZU FINDEN?

» im zentralen Verzeichnisdienst der Telematik-
infrastruktur (TI): alle Arzte, Psychotherapeuten,
Krankenhduser, Pflegeheime etc., die an die Tl
angeschlossen sind und einen KIM-Dienst haben,
sind mit ihrer KIM-Adresse dort gespeichert

Tipp: Legen Sie sich im PVS lhr eigenes
elektronisches Adressbuch an. Dort konnen
Sie die KIM-Adressen der Kolleginnen und
Kollegen sowie Einrichtungen eintragen,
mit denen Sie 6fter in Kontakt stehen.

So haben Sie die wichtigsten Adressen
immer parat. Fiigen Sie lhre KIM-Adresse
Ihren Kontaktdaten, zum Beispiel auf Ihrer
Internetseite oder im Briefkopf, hinzu;

so werden auch Sie schnell gefunden.

L J

WELCHE AUSSTATTUNG IST NOTIG?

> Anbindung an die Tl

» zertifiziertes eArztbrief-Modul fiir das PVS

» Kommunikationsdienst KIM

» aktivierter eHBA

» E-Health-Kartenterminal

> empfehlenswert: eingerichtete Komfortsignatur

Weitere Informationen unter:
www.kbv.de/html/earztbrief.php

Herausgeberin: Kassendrztliche Bundesvereinigung
Stand: Mdrz 2024
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QUALITAT

Gut 7.000 Arztinnen und Arzte in Hessen bieten in ihren Praxen
Sonographien an. Die KVH geht neue Wege, um sie bei der Doku-
mentation der Untersuchungen zu unterstitzen

Dass Sonographien fehlinterpretiert werden, ist
keine Seltenheit und kommt auch nicht von unge-
fahr. Dr. Sven Jungblut, Facharzt fur Innere Medizin
und Vorsitzender der zustdndigen Qualitatssiche-
rungs-Kommission, weiB: ,Viele Faktoren sind fur
die Diagnostik entscheidend. Gleichzeitig spielt die
Ultraschallausbildung im Studium keine groBe Rolle
und fallt selbst im Rahmen der Facharztausbildung
gelegentlich hinten runter.” Daher zeigt die KVH
jetzt in Video-Tutorials, worauf Medizinerinnen und
Mediziner mit der Genehmigung zur Sonographie
besonders achten sollten. Und wie sie so dokumen-
tieren, dass sie stichprobenhafte Qualitatsprifun-
gen erfolgreich bestehen.
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QS-KOMMISSIONEN

Etwa 250 Mitglieder engagieren sich in den
Kommissionen der KVH zur Qualitatssicherung
(QS). Ihr Ziel: Defizite bei genehmigungspflich-
tigen Leistungen in der Praxis kollegial erken-
nen, ausraumen und verhindern.

WORAUF KOMMT ES AN?

Wer Ultraschalluntersuchungen durchfuhrt, muss
sich viele Fragen stellen: Welchen Schallkopf nut-
ze ich fur was? Welche Grundeinstellung wahle ich
im System? Wo muss ich die Messkreuze setzen?



QUALITAT

HABEN SIE FRAGEN?

\ Der Internist ist mit dem Herzen dabei: Die Mitarbeiterinnen der Qualitatssicherung

«Die Sonographie ist eine tolle Methode, Sonographie sind gerne fur Sie da und vermitteln
die richtig angewendet ein groBer

Gewinn fiir Patientinnen und Patienten
ist — und Arztinnen wie Arzten viel gs.sonographie@kvhessen.de

Freude bereiten kann” kvh.link/p24042

auch Kontakt zur QS-Kommission.

Tipps: Auf der Webseite gibt es eine Vorlage fur
einen Dokumentationsbogen fiir den Ultraschall
des Abdomens. Die KVH bietet Workshops zur
Ultraschalldiagnostik an (6 Fortbildungspunkte,
veranstaltung.kvhessen.de), und berat Neunieder-
gelassene auf Wunsch individuell.

Wie lagere ich einen Patienten am besten? Wie kip-
pe und fuhre ich den Schallkopf und was passiert
auf dem Monitor? ,Fragen, die wir in den Videos
beantworten”, sagt Dr. Jungblut, der in den Filmen
auch typische Schallfehler sowie Unvollstandigkei-
ten zeigt, die der QS-Kommission immer wieder
auffallen. IN KURZE ANSCHAUEN

Die Tutorials konzentrieren sich auf Sonographien,
Die KVH ist verpflichtet, die Qualitdt genehmi-  die am haufigsten in hessischen Praxen vorkommen:
gungspflichtiger Leistungen zu sichern. ,Unser Ziel  Ultraschall von

ist aber, dass wir in hessischen Praxen moglichst Schilddruse

wenig beanstanden missen. Denn das kommt nicht Abdomen und Retroperitoneum sowie

nur unseren drztlichen Kolleginnen und Kollegen extrakraniellen hirnversorgenden GefaBen im
zupass, sondern in Form von Behandlungsquali- Duplex-Verfahren

tat auch Patientinnen und Patienten zugute”, sagt

Frank Dastych, KVH-Vorstandsvorsitzender. Daher  Videos zu weiteren Korperregionen folgen.

die Idee zu den jederzeit abrufbaren Videos, die die  kvh.link/p24042

etablierten Workshops der KVH erganzen. SABINE GOTTHARDT

\ Nachgestellt:
Bei den Dreharbeiten

fur die Tutorials schallt
Dr. Sven Jungblut die
Schilddrise einer Pro-
bandin. Normalerweise
macht er das in seiner
Frankfurter Praxis.
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. VERANSTALTUNGEN

Noch wenige freie Platze

Rasch anmelden unter kvh.link/p24020

QEP® - GRUNDKURS PSYCHOTHERAPEUTISCHE PRAXEN

Was ist QEP® und wie kann es mir die Ein-
filhrung von Qualitdtsmanagement und den
Arbeitsalltag erleichtern? Wie setze ich QEP®
am besten in meiner Praxis um?

Qualitat und Entwicklung in Praxen (QEP®) ist das
von der KBV in Kooperation mit 61 Pilotpraxen entwi-
ckelte Qualitatsmanagement-System, das spezifisch
auf den niedergelassenen Bereich zugeschnitten ist.
Es erfullt die Anforderungen der Qualitdtsmanage-
ment-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Sie erarbeiten
[0 konkrete Qualitatsziele fur Ihre Praxis

Sie erfahren

1 wie QEP® aufgebaut und strukturiert ist

I wie Sie den QEP®-Zielkatalog und das
QEP®-Manual anwenden

I wie Sie QEP® konkret umsetzen

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:
Voraussetzung fur eine Teilnahme ist, dass Sie ein
QEP®-Manual fur Psychotherapeuten vor der Ver-
anstaltung erworben haben und die Veranstaltung
»Qualitdtsmanagement leben” besucht haben.
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Sie werden die Musterdokumente von QEP® im
Rahmen dieser Veranstaltung in digitaler Form
herunterladen und bearbeiten. Aus diesem Grund
ist die Mitnahme eines Laptops (Microsoft-Word-
kompatibel und USB-2.0- oder -3.0-Buchse vorhan-
den) fur den Erfolg der Veranstaltung maBgeblich.
Selbstverstandlich werden wir in einer Prasenzver-
anstaltung auch eine analoge Alternative anbieten,
die von uns jedoch nicht priorisiert wird.

Die Teilnahmegebuhr der Veranstaltung versteht sich
exklusive der QEP®-Unterlagen. Das QEP®-Manual
(+ Zielkatalog bei Bedarf) erhalten Sie unter kvh.link/
p24020

Zielgruppe: Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten, Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten in Ausbildung, Praxismitarbeiterinnen und
Praxismitarbeiter

Referent: QM-Berater

Gebuhr: kostenfrei

Fortbildungspunkte: 6

Termin: Di. 14.05.24, 15:00 Uhr — 19:30 Uhr,

KVH GieBen (Kurs 10780)

Anmeldung unter: kvh.link/p24020



EHV - IHRE ALTERSVERSORGUNG

Welchen Vorteil bietet die EHV fiir mich?
Wie wirkt sich die EHV bei Angestellten aus?
Warum muss ich in die EHV einzahlen?

Die Erweiterte Honorarverteilung (EHV) im Bereich
der KV Hessen stellt eine bundesweite Besonder-
heit dar und sichert unseren Mitgliedern einen Bei-
trag fur eine breit aufgestellte Altersversorgung.
Im Rahmen der Veranstaltung stellen wir lhnen
die Entwicklung der EHV im Zeitverlauf vor, wie
die Berechnung vorgenommen wird und welche
Gestaltungsmaoglichkeiten Sie innerhalb koopera-
tiver Tatigkeitsformen fur die Verteilung der EHV-
Punkte haben.

VERANSTALTUNGEN

Sie erfahren
ab wann Sie die EHV in Anspruch nehmen
kénnen
auf welcher Grundlage die Beitrage erhoben
werden
was Sie bei Angestellten beachten sollten
wie sich die Héhe Ihres Anspruchs aus der
EHV berechnet
welche zusatzlichen Versorgungsanspriche
bestehen

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte (zugelassen),
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (zu-
gelassen)

Referentin: Beraterin der KVH

Gebuhr: kostenfrei

Fortbildungspunkte: 0

Termin: Mi. 15.05.24, 15:00 Uhr — 18:00 Uhr,
KVH Frankfurt (Kurs 10913)

Anmeldung unter: kvh.link/p24020

GRUNDLAGEN DER PRIVATABRECHNUNG NACH GOA - FACHARZTLICHE PRAXEN

Privatabrechnung - Wie funktioniert das?
Wie arbeite ich mit der Gebiihrenordnung
fur Arztinnen und Arzte (GOA) und welche
Gebiihrensatze gibt es?

Der Aufbau der GOA ist komplex und deren
Anwendung erfordert grundlegende Kenntnisse.
Im Rahmen dieser Veranstaltung vermitteln wir
lhnen Grundlagenkenntnisse, um die GOA vollstan-
dig und korrekt anwenden zu kénnen. AuBerdem
wird anhand von Beispielen aufgezeigt, wie Sie die
Potenziale der GOA fur sich nutzen kénnen.

Sie erfahren
welche Grundlagen zur Vertragsbeziehung
. Arzt-Patient-Kostentrager” zu beachten sind
welche Regelungen bei Privatabrechnungen
gelten
wie Leistungen nach der GOA abzurechnen sind
wie die Rechnungsstellung nach der GOA
erfolgt
was hinsichtlich der Verjahrung zu beachten ist

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, Berufseinsteige-
rinnen und Berufseinsteiger, Praxismitarbeiterinnen
und Praxismitarbeiter

Referentin: Katja Rusch-Saalfrank

Gebiihr: 80,00 €

Fortbildungspunkte: 6

Termin: Fr. 17.02.24, 15:00 Uhr — 19:00 Uhr,
online via Zoom (Kurs 10864)

Anmeldung unter: kvh.link/p24020

PATRICK ZUBER
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PRAXISTIPPS

In unserer Rubrik ,,Wie war das?” beantworten wir haufig gestellte Fragen
rund um lhren Praxisalltag. Bei allen weiteren Fragen ist die info.line lhr direkter
Draht zur KVH: 069 24741-7777 (Montag bis Freitag von 7 bis 17 Uhr).

Wie erfolgt die Abrechnung zum Screening
auf Hepatitis-B- und/oder Hepatitis-C-Virus-
infektion?

Beraten Sie im Rahmen der Gesundheitsuntersu-
chung Versicherte Gber die Risiken einer Hepatitis-B-
und Hepatitis-C-Virusinfektion und veranlassen
Sie eine Laboruntersuchung, rechnen Sie die GOP
01734 als Zuschlag zur GOP 01732 (Gesundheits-
untersuchung)ab. Das Screeningaufeine Hepatitis-B-
und Hepatitis-C-Virusinfektion kann nur einmalig
und nur bei gesetzlich Versicherten ab 35 Jahren als
Bestandteil der Gesundheitsuntersuchung (Check-
up mit der GOP 01732) abgerechnet werden. Bei
Versicherten im Alter zwischen 18 und 35 Jahren ist
das Screening neben der Gesundheitsuntersuchung
nicht abrechenbar.

Kann das Screening auf Hepatitis-B- und/oder
Hepatitis-C-Virusinfektion unabhangig von der
Gesundheitsuntersuchung (GOP 01732) Uber
die GOP 01744 abgerechnet werden?

Nein, die GOP 01744 ist seit dem 1. Januar 2024
nicht mehr berechnungsfahig. Es handelte sich bei
der Leistung um eine Ubergangsregelung bei Ver-
sicherten, die zwischen dem 13. Februar 2018 und
dem 30. September 2021 eine Gesundheitsuntersu-
chung (Check-up) in Anspruch genommen hatten,
damit das Screening dann auch separat erfolgen
konnte.

HABEN SIE WEITERE FRAGEN?
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der info.line sind montags bis freitags
von 7 bis 17 Uhr fur Sie erreichbar.

069 24741-7777

info.line@kvhessen.de
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Werden die Zuschlage der Kurzzeittherapie
durch die KVH zugesetzt?

Ja, die KVH setzt die Zuschlage fur die ersten zehn
Stunden einer Kurzzeittherapie zu, unabhéangig
davon, ob es eine KZT 1 oder KZT 2 ist. Sowoh! fur
die Einzeltherapie als auch fur die Gruppentherapie
erhalten Sie die Zuschlage. Siehe auch kvh.link/
p24043

Bendtigen Praxen eine Genehmigung zur
Abrechnung von Videosprechstunden?

Nein, Sie bendtigen keine Genehmigung. Fur die
Abrechnung benotigen Sie jedoch zwingend einen
zertifizierten Videodienstanbieter, den Sie der KVH
Uber das Formular melden. Das Formular kénnen Sie
der Themenseite unserer Homepage entnehmen:
kvh.link/p24044

Kann ich eine Fristverldangerung zur Rickmel-
dung der Abrechnungsinfo erhalten?

Nein, das ist leider nicht moglich. Nur wenn lhre
Ruckmeldung innerhalb von zehn Kalendertagen
erfolgt, kann die KVH die Bearbeitung garantieren.
Méchten Sie beispielsweise aufgrund von Praxis-
urlaub lhre Abrechnungsinfo zu einem spateren
oder friheren Zeitpunkt erhalten, teilen Sie den
Wunsch bitte vorab der Abteilung Abrechnung mit.
Gerne per E-Mail an ebm-hotline@kvhessen.de mit
Angabe lhrer BSNR. Das Team der Abrechnung kon-
taktiert Sie dann und stimmt die Moglichkeiten mit
lhnen ab.



info.line 069 24741-7777
069 24741-68826 (Fax)
info.line@kvhessen.de

Montag bis Freitag: 7.00 bis 17.00 Uhr

BERATUNG VOR ORT
BeratungsCenter Frankfurt: 069 24741-7600
069 24741-68829 (Fax)

beratung-frankfurt@kvhessen.de

06151 158-500
06151 158-488 (Fax)
beratung-darmstadt@kvhessen.de

BeratungsCenter Darmstadt:

069 24741-7171
069 24741-78171 (Fax)
beratung-wiesbaden@kvhessen.de

BeratungsCenter Wiesbaden:

0641 4009-314
0641 4009-219 (Fax)
beratung-giessen@kvhessen.de

BeratungsCenter GieBen:

0561 7008-250
0561 7008-4222 (Fax)
beratung-kassel@kvhessen.de

ABRECHNUNGSVORBEREITUNG
AV-Help av-help@kvhessen.de

ONLINEPORTAL

Internetdienste/SafeNet*

BeratungsCenter Kassel:

internetdienste@kvhessen.de

Technischer Support internetdienste@kvhessen.de

ARZNEI-, HEIL- UND HILFSMITTELBERATUNG

Team Arznei-, 069 24741-7333

Heil- und Hilfsmittel verordnungsanfragen@kvhessen.de
Infoportal Verordnungen www.kvhaktuell.de

KOORDINIERUNGSSTELLE

Koordinierungsstelle 069 24741-7227

Weiterbildung Allgemeinmedizin  koordinierungsstelle@kvhessen.de
www.allgemeinmedizininhessen.de

ARZTLICHES KOMPETENZZENTRUM HESSEN
069 24741-7191
aerzte-fuer-hessen@kvhessen.de
www.aerzte-fuer-hessen.de

QUALITATS- UND VERANSTALTUNGSMANAGEMENT
Qualitatsmanagement 069 24741-7551
069 24741-68841 (Fax)
gm-info@kvhessen.de

069 24741-7550
069 24741-68842 (Fax)
veranstaltung@kvhessen.de

Veranstaltungsmanagement
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erscheint wieder

im Juni
AUF DEN
KASSENARZTLICHE Sie finden uns im Internet unter:
K VEREINIGUNG

HESSEN www.kvhessen.de/aufdenpunkt
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