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Es ampelt sehr

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

wenn wir diese Zeilen an Sie richten, ist Olaf Scholz
vielleicht schon Kanzler und wer auch immer bereits
Gesundheitsminister oder -ministerin. Die Wahle-
rinnen und Wahler haben also die Ampel auf Grin
gestellt, genauer auf Rot, Gelb und Griin. Ob sich,
wenn alle Signale gleichzeitig leuchten, totales Cha-
os oder ein geregelter Verkehrsfluss ergibt, missen
wir gemeinsam abwarten. Die bis dato bekannten
Einlassungen zum Thema ,Gesundheit” lassen nicht
darauf schliefSen, als wirde diese in der nachsten Le-
gislatur im Mittelpunkt stehen. Doch das war auch in
der vergangenen Legislatur nicht geplant, bis Coro-
na alles auf den Kopf stellte.

Apropos Corona: Im letzten Editorial dieses Jahres
ist es selbstverstandlich, Ihnen noch einmal fur Ihren
tollen Einsatz in der Pandemie im vergangenen Jahr
zu danken. Nur durch Ihren Einsatz und den aller nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte war es im Frih-
jahr moglich, den Impfturbo zu ziinden. Doch nun
hat uns die vierte Welle voll erfasst’, und wir schauen
mit einiger Sorge auf die nachsten Wochen.

" (Redaktionsschluss dieser Ausgabe: 25.11.2021)

STANDPUNKT

Was erwartet uns nun in der neuen politischen Far-
benlehre? Welche inhaltlichen Schwerpunkte wird
die neue Ministerin, der neue Minister setzen? Da-
rauf kann man gespannt warten, auch wenn klar
sein durfte, dass angesichts leerer Kassen und auf-
gebrauchter Finanzreserven in der GKV eher Kosten-
dampfung statt Fullhorn auf dem Programm stehen
durfte.

Wie auch immer lhr Programm Uber die Weihnachts-
tage aussieht: Wir winschen lhnen moglichst un-
beschwerte und friedvolle Festtage im Kreise der
Menschen, die lhnen besonders am Herzen liegen.
Bleiben Sie gesund und kommen Sie gut in ein hof-
fentlich gutes Jahr 2022!

Mit kollegialen GruRen

Ihre

S P

Frank Dastych
Vorstandsvorsitzender

Dr. Eckhard Starke
stv. Vorstandsvorsitzender
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B AKTUELLES

Nie gab es mehr zu tun

Zahlreiche politische Impulse fir die Post-Corona-Zeit unter einer Ampelregie-
rung gab es bei der Klausurtagung der Vertreterversammlung Ende Oktober im
Taunus. Dabei wurde deutlich: Um den Einfluss globaler Techkonzerne auf die
zukunftige Versorgung einzuschranken, muss sich auch die arztliche Selbstver-
waltung verandern.

ner Analyse des Status quo und der zukUnftigen Ge-
sundheitsversorgung nicht an Deutlichkeit fehlen.
Und auch Prof. Reinhard Busse, Gesundheitsékonom
aus Berlin mit starkem hessischem Bezug, ging in Sa-
chen , Krankenhausdichte” mit seinem Vortrag in die
Vollen. Da nahm sich der Beitrag des Geschaftsfiih-
rers der Hessischen Krankenhausgesellschaft (HKG),
Prof. Steffen Gramminger, vergleichsweise konven-
tionell aus. Die Nachricht des Beitrags des HKG-
Geschaftsfihrers war eher, dass er sich nach nicht
immer einfachen Jahren im Verhéltnis zur KVH den
Diskussionen mit den Vertretern der ambulanten
Versorgung Uberhaupt stellte.

Auf dem Podium
(v.1): Prof. Steffen | \wyer sich als Zuhérerin und Zuhorer bei der Klausur- ~ ZU TEUER, ZU SCHLECHT
Gramminger, f litisch I inol3 . I
Jorg Hoffmann, | tagung auf politische Allgemeinplatze eingestellt
Prof. Reinhard Busse | hatte, hatte sich getduscht. Vor allem Hessens ehe-  Prof. Busse ging mit dem deutschen Gesundheits-

maliger Sozialminister Stefan Gruttner liefs es bei sei- ~ wesen im Allgemeinen und der Kliniklandschaft im

VV-Klausur in Zitatsplittern: »Zusammenarbeit bedeutet fiir Apotheken,

dass die unsere Arbeit machen.«
Dr. Eckhard Starke, stv. Vorstandsvorsitzender

»Nie war das >Standing« der ambulanten Versorgung
so gut wie im Moment. Unser Dank gilt den Praxen!«
Frank Dastych, Vorstandsvorsitzender

»Private Equity in der Gesundheitsversorgung: Hier entstehen
Versorgungsstrukturen, fiir die vielleicht bald gilt: too big to fail!«
Frank Dastych, Vorstandsvorsitzender
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Besonderen hart ins Gericht: ,Die Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland ist im europdischen Ver-
gleich nicht nur nicht an der Spitze, sondern ver-
gleichsweise auch sehr teuer. Und wir erlauben
uns den Luxus, die eigentlich ausreichenden Res-
sourcen sowohl in der drztlichen Versorgung als
auch in der Pflege zu verschwenden.” Mit diesem
Eingangsstatement forderte Busse die Politik und
die Akteure im Gesundheitswesen auf, sich von der
Selbsteinschatzung, ,eines der besten Systeme der
Welt” zu haben, endlich zu verabschieden. ,Wir
konnen uns diesen Dunkel nicht mehr leisten, zumal
die Zahlen an dieser Stelle eine eindeutige Sprache
sprechen. Wir kénnen, nein wir muissen von unse-
ren europaischen Nachbarn lernen. Andere machen
uns vor, wie es geht. An einem unserer Nachbarlan-
der, Danemark, kénnen wir uns in vielen Aspekten
der Gesundheitsversorgung ein Beispiel nehmen.”
Mit nicht angreifbaren Zahlen konnte Busse bele-
gen, dass durch viele stationare Félle eine ,Uber-
versorgung” produziert werde, die zum einen un-
noétig sei und dass zum anderen die Mehrzahl dieser
Falle im falschen Sektor versorgt wirde. Dies fihre
zur Bindung von Ressourcen bei Arztinnen und Arz-
ten sowie dem Pflegepersonal, die an anderer Stelle
dringend bendtigt wirden beziehungsweise fehlen.
Doch Busse kritisierte nicht nur, sondern wies auch
einen Ausweg aus dieser Situation. Diesen sieht er
darin, dass ineffiziente, stationare Strukturen , berei-
nigt” werden und jeder nur noch das mache, wofur
er qualifiziert sei und dies auch in der notwendigen
Haufigkeit: Zentralisierung und Spezialisierung sind
fur Busse der Weg aus der Krise.

SELBSTVERWALTUNG
MUSS HANDELN,
SONST TUN ES ANDERE

Stefan Grittner, der Sozialmi-
nister mit der hochsten Zahl
an Dienstjahren und mittler-
weile auch Berater des Vor-
stands der KV Hessen, nahm
die Anwesenden mit auf ei-
nen Trip hinter die Kulis-
sen von Koalitionsverhand-
lungen. Gruttner muss dies
wissen, denn noch vor vier
Jahren gehorte er der Ar-
beitsgruppe  ,Gesundheit”
an, die im Rahmen der damaligen Sondierung den
schlieBlich gescheiterten Versuch unternahm, eine
Jamaikakoalition anzubahnen. Zwar sei das Sondie-
rungspapier ,dunn”, doch solle man sich davon nicht
tduschen lassen. ,Auch wenn im Papier steht, dass
das Nebeneinander von GKV und PKV erhalten bleibt,
ist die BUrgerversicherung aus meiner Sicht noch nicht
vom Tisch.” Grundsatzlich wurde der Ex-Minister, als
man auf die kinftige Rolle der Selbstverwaltung —
und damit auch einer Vertreterversammlung — zu
sprechen kam. Deren Rolle musse sich gerade ange-
sichts der grof3en Veranderungen im Gesundheitswe-
sen, die durch die Techriesen Google, Amazon oder
Facebook drohten, grundlegend andern: ,Der am-
bulante und der stationdre Sektor missen nun end-
lich beginnen, zusammenzuarbeiten. Sonst werden
die genannten Firmen im Bereich Gesundheit ihren

»Warum reden wir eigentlich Giber Zweitmeinungen, wenn 50 Prozent
der Patienten ohne Erstmeinung in die Notfallambulanz kommen?«

Prof. Reinhard Busse, Gesundheitsokonom

»Das System ware in der Pandemie noch leistungsfahiger gewesen,
wenn sich der Staat nicht dauernd eingemischt hatte.«

»Herr Griittner, was ist mit lhnen passiert?
Ich erkenne Sie nicht wieder!«

Dr. Michael-Thomas Knoll,
Fraktionsflihrer Hausarztfraktion

Stefan Griittner, Ex-Sozialminister
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Zu teuer und zu
schlecht ist fur
Prof. Reinhard
Busse das Ge-
sundheitswesen



AKTUELLES

eigenen Kuchen backen und diesen dann nach eige-
nem Gusto aufteilen. Wenn wir nicht bald gegensteu-
ern, werden digitale Gesundheitsassistenten in Zu-
kunft die Versorgung steuern — und nicht mehr der
Hausarzt oder die Facharztin um die Ecke. Sie als Ver-
treter der ambulanten Versorgung sollten und mus-
sen die Verantwortung fur nachfolgende Mediziner
Ubernehmen, indem Sie womaoglich Strukturen an-
dern, von denen Sie selbst nicht profitieren.” Gritt-
ner machte auch aus seiner Skepsis, ob dies noch ge-
linge, keinen Hehl. ,Leider ist das System bisher zu
trdge, um diesen Herausforderungen tatsachlich mit
Konzepten begegnen zu kénnen. Sie mussen gestal-
ten, statt zu verwalten!”

STABILE VERSORGUNGSALLIANZ

Weniger die Botschaften, sondern vielmehr die Tat-
sache, dass ein Geschaftsfuhrer der Hessischen
Krankenhausgesellschaft eine Klausurtagung der
KVH in ,friedlicher Mission” besucht, war das ei-
gentlich Besondere am Auftritt von Prof. Steffen
Gramminger.

Waren die Beziehungen zwischen den Vertreterin-
nen und Vertretern des ambulanten und des statio-
naren Sektors in den vergangenen Jahren traditionell
schlecht und belastet, hat sich dies in der jingsten
Vergangenheit — auch durch die Coronapandemie —
grundlegend geandert. Gramminger bestatigte das,
was auch KV-Chef Frank Dastych in seinem Eingangs-

HAUSHALTSVORANSCHLAG 2022

Engagierte Diskussion zwischen Stefan Grittner
und Prof. Steffen Gramminger

statement herausgestellt hatte: dass der ambulante
und stationare Sektor in der Pandemie so gut zusam-
mengearbeitet hatten, dass man in Wiesbaden von
einer ,Versorgungsallianz” sprach, gegen die man
nicht ankomme. Gramminger wehrte sich gegen den
von Prof. Busse gemachten Pauschalvorwurf, dass ge-
rade im klinischen Sektor viel Geld und viele Ressour-
cen verschwendet wirden. Vielmehr gehe es darum,
aus maoglichen Fehlern zu lernen und nach vorn zu
schauen. Wie dies aus Sicht der HKG funktionieren
konnte, legte Gramminger in acht Thesen zur kinf-
tigen Gesundheitsversorgung dar. Die wichtigsten
Botschaften dabei: Regionale Gesundheitsnetzwerke
sichern die Versorgung, sektorenfreie Versorgungs-
ketten stellen eine gestufte Versorgung in der Zukunft
sicher und Ambulantisierung schont Ressourcen.

Karl Roth

Im formalen Teil der Klausurtagung hat die Vertreterversammlung unter anderem dem Haushaltsvoran-
schlag fur das Jahr 2022 einstimmig zugestimmt. Damit ergeben sich folgende unveranderte Verwal-

tungskostensatze:
[V/09-1/10 2,90%
[1/10-11/10 2,70%
IV/10-111/11 2,53%
IV/11-11/20  2,49%
ab Iv/20 2,64%

Zudem sind die folgenden Sonderumlagen vorgesehen:

» Sonderumlage Arzt in Weiterbildung 0,51 %
» Fordermittel Sicherstellung 0,20 %

» Arztlicher Bereitschaftsdienst 0,765 % (0,288 % reduziert), maximal 1.500€ pro Mitglied/Quartal

gemal’ Bereitschaftsdienstordnung (BDO)
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KVH stellt Pandemiefolgen bei
Kindern in den Fokus

Psychische Belastungen durch die Coronapandemie treffen besonders Kinder
und junge Menschen. Die KVH stellt das Problem in den Fokus. Vier Filme sollen
sensibilisieren und bei der Bewaltigung unterstitzen.

Corona hat in allen Altersgruppen zu psychischen Be-
lastungen geflihrt, besonders betroffen sind allerdings
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Rund ein
Drittel ist durch Kita- und SchulschlieSungen, Home-
schooling und soziale Isolierung psychisch aus dem
Gleichgewicht geraten. Verhaltensauffélligkeiten, Ess-
stérungen, Antriebslosigkeit und Depressionen sind in
den hessischen Praxen fur Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie weit haufiger als vor der Pandemie.

L, Wir konnen und mochten an dieser Stelle nicht zu-
sehen”, sagen die Vorstandsvorsitzenden der KVH,
Frank Dastych und Dr. Eckhard Starke. ,Gemeinsam
mit den niedergelassenen Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und -therapeuten haben wir
daher entschieden, zu handeln. Wir haben insgesamt
vier Filme produzieren lassen, die fir die Belastungen
und Stoérungen sensibilisieren und wertvolle Hinweise
zur Selbsthilfe oder zur Notwendigkeit einer psycho-
therapeutischen Behandlung geben.”

KURZFRISTIGE FOLGEN ZEIGEN SICH IN DEN
PRAXEN

Mit den Filmen will die KVH Betroffene und Eltern
auf dem Weg zurlick in die Normalitat unterstutzen.
Dazu hat sie mit Fachleuten zusammengearbeitet.
Ariadne Sartorius, Tanja Maria Mller und Dr. Thomas
Manthey erleben in ihren Praxen, wie belastend die
Pandemie flr viele Patientinnen und Patienten ist:
,Die Coronamafinahmen haben viele Kinder, Ju-
gendliche und ihre Familien an die Grenzen ihrer Be-
lastbarkeit und dartber hinaus gebracht. Die kurz-
fristigen Folgen zeigen sich bereits jetzt in unseren
Praxen”, so die Therapeutinnen und der Therapeut.
Damit sich die Jingeren wieder stabilisieren, bedurfe

es vermehrt fachlicher Unterstitzung. Insbesondere
eine frihzeitige Behandlung sei mit Blick auf die Ent-
wicklungs- und Lernprozesse wichtig.

18 NEUE THERAPEUTINNEN UND THERA-
PEUTEN IN HESSEN

Dass der Bedarf grof ist, weifs auch die KVH. ,Wir
wissen, dass die Wartezeiten teilweise langer sind.
Das ist nicht gut, denn kurzfristige Hilfe ist das A und
O. Wir haben daher forciert, dass hessenweit kurzfris-
tig 18 neue Kolleginnen und Kollegen im Bereich der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie bereitste-
hen, um der Nachfrage so gut wie méglich gerecht
zu werden”, so Dastych. Der Ausbau des Therapie-
angebots und die Filme zur Selbsthilfe seien wichtige
Bausteine fUr die seelische Gesundheit der ganz klei-
nen und jungen Menschen.

Entstanden sind die Filme in Zusammenarbeit mit der

Berliner Produktionsfirma LIBRA Film. Veréffentlicht sind

sie unter www.kvhessen.de/presse/pr-filme. ®
Alexander Kowalski
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Jugendliche leiden
besonders unter
der Pandemie.
Verhaltensauf-
falligkeiten, An-
triebslosigkeit und
andere psychische
Belastungen tre-
ten vermehrt auf.



AKTUELLES

Sicherstellung interaktiv erleben

Der Sicherstellungsatlas ist fertig. Auf einer interaktiven Deutschlandkarte stellt
die KBV alle erfolgreichen MafRnahmen der Sicherstellung der Kassenarztlichen

Vereinigungen (KVen) vor.

Die bundesweit rund 181.000 an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten sind der beste Beweis, dass der Sicherstel-
lungsauftrag bei KBV und KVen in guten Handen ist.
Dennoch birgt die Sicherstellung auch Herausforde-
rungen — vor allem in landlichen und strukturschwa-
chen Regionen. Dort, wo sich Engpasse abzeichnen,
ergreifen die KVen vielfaltige MalBnahmen, um Me-
dizinerinnen und Mediziner zur Niederlassung zu be-
wegen. Einen umfassenden Uberblick Uber samtli-
che Mafsnahmen in den einzelnen Regionen bietet
der neue interaktive Sicherstellungsatlas auf der
Website der KBV.

Auf der interaktiven
Karte gibt es in Nord-
hessen Informationen

zu dem Medibus
der KVH.

Sicherstell s der K arztlichen Vereinigung

Die Ve gung durch die Vertr

hwachen Regi gpasse ab.

Die 17 Kassenidrztlichen Vereinigungen (KVen) und die KBV haben die Aufgabe, die

Mit wenigen Klicks erfahren die Nutzerinnen und
Nutzer auf www.kbv.de/html/sicherstellungs-
atlas.php, welche konkreten Angebote es auf KV-,
Kreis- und Gemeindeebene gibt. Das konnen unter
anderem Angebote der Nachwuchssicherung, finan-
zielle Unterstitzungen oder Werbemafnahmen fir
die Niederlassung sein. Konkret zu finden sind bei-
spielsweise Vortrage zur vertragsarztlichen Versor-
gung, Informationen zu mobilen Hausarztpraxen
oder zur Ubernahme der Umzugskosten fir Nieder-
lassungswillige. Die KBV aktualisiert den Sicherstel-
lungsatlas regelmafig in enger Zusammenarbeit mit
den KVen.

KBV

und -&rzte ist in Deutschland sehr gut. Allerdings zelchnen sich in einigen, Insbesondere l4ndlichen und

Fibr die Versicherten flichendeckend und

wohnortnah zu garantieren. Deshalb setzen sich die KVen aktiv gegen eine Unterversergung der Bevilkerung ein und engagieren sich dariiber hinaus mit anderen

Akteuren in innovativen Projekten.

Die interaktive Karte gibt einen (berblick Gber die
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Neue Aufgaben fur Umweltressort
wegen Strahlenschutzgesetz

AA<bRAEP 4P
Bt

Das deutsche Strahlenschutzrecht wurde zum 1. Ja-
nuar 2019 umfassend neu geregelt. Die Rontgen-
verordnung und die alte Strahlenschutzverordnung
wurden durch ein neues Strahlenschutzgesetz und
die neue Strahlenschutzverordnung ersetzt. Vor die-
sem Hintergrund hat die Hessische Landesregierung
entschieden, die bislang getrennten behordlichen
Zustandigkeiten fUr Rontgenstrahlenschutz (Sozial-
ressort), Nuklearmedizin, Strahlentherapie und an-
dere Strahlenschutzthemen (Umweltressort) zum 1.
Januar 2022 zusammenzufiihren.

Der Vollzug der strahlenschutzrechtlichen Aufgaben
wird unverandert bei den drei Regierungsprasidien
in Kassel, Gieflen und Darmstadt liegen, dort kinf-
tig in den Umweltabteilungen. Fur technische Fra-
gen wird das Fachzentrum Réntgen beim Hessischen
Landesamt flr Naturschutz, Umwelt und Geologie in
Kassel eingerichtet. Bestimmte Aufgaben verbleiben

wie bisher bei den Landesarztekammern. Ebenso
unberiihrt bleiben die Aufgaben der Arztlichen und
Zahnarztlichen Stelle Hessen im Bereich Qualitatssi-
cherung in der Medizin. Oberste Landesbehérde in
allen Strahlenschutzbelangen ist kinftig das Hessi-
sche Ministerium fUr Umwelt, Klimaschutz, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz in Wiesbaden. ™
Hessisches Ministerium fir Umwelt, Klimaschutz,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz

KONTAKT

E. Strahlenschutz@umwelt.hessen.de
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»,Man muss nur MacGyver sein”

Die Winzer im Ahrtal hat die Flut hart getroffen. Ihr Hauptproblem neben viel Schutt
und Schlamm: Die Kalteanlagen funktionieren nicht mehr. Nils Graf, KVH-Haus-
techniker im Team Interner Service, hat einige von ihnen repariert — zum Teil mit

verbliffenden Methoden.

Drei Tage Urlaub hat er sich genom-
men und im Vorfeld Winzer und Win-
zergenossenschaften kontaktiert. ,Ich
habe angerufen, Termine gemacht, bin
dann mit dem Wohnmobil direkt vor
die Haustlr gefahren”, erzahlt er. Als
gelernter  Kalteanlagenbauermeister
weifs er, dass Kuhlung gerade bei der
Wein- und Sektherstellung das A und
O ist, weil die Garung sonst zu schnell
ablauft.

ANALOG BESSER ALS DIGITAL

Sein erster Einsatz war dann auch bei
der dltesten  Winzergenossenschaft
Deutschlands in Mayschofs mit riesigen
Steingewdlben und Fassern. Dort nahm
er den Kaltwassersatz wieder in Betrieb,
reparierte Wasserhahne und eine Hy-
draulikanlage. Das grofte Problem fur
die Genossenschaft war das fehlende
Internet: Dadurch lief die cloudbasierte
Anlage nicht. Nils Graf hatte die Losung
parat: ,Ich habe ihnen gezeigt, dass
man mit einer einfachen Drahtbriicke
die Anlage auch ohne Cloud in Betrieb
nehmen kann.”

MEHR SAUBERN ALS REPARIEREN

In Dernau half er in einer Sektkelterei.

Nils Graf in den Raumen der Winzer-

genossenschaft Mayschof3

Wer hétte das gedacht? Mit Lagern
aus Inlinern kann man einen Kihl-
container wieder zum Laufen bringen.

So geht’s auch: einfacher Draht statt
Internet

10

Dort war der Sektvereiser kaputt. ,Da
habe ich alles komplett auseinanderge-
baut, sauber gemacht, getrocknet, wie-
der zusammengebaut und in Betrieb
genommen — hat funktioniert”, berich-
tet Graf. Zwischen den verschiedenen
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Einsatzen nutzte er die Feldktichen des THW und der
Johanniter, die es in jedem Ort gibt.

INLINER FUR DEN VENTILATOR

In einem anderen Betrieb in Dernau waren zwei Ven-
tilatoren im Verdampfer eines Kiihlcontainers defekt.
Der eine lief und der andere stand. Graf versuchte,
ihn mit dem Schraubenzieher anzuschieben, und di-
agnostizierte einen Lagerschaden. ,Dann habe ich
den Motor ausgebaut und komplett zerlegt”, erzahlt
er. ,Da sind kleine Lager drin und ich wusste, dass
diese Lager die gleiche Grof3e haben wie die von In-
lineskates. Da habe ich von den Kindern des Winzers
die Inliner genommen, die Rollen ausgebaut, die La-
ger rausgedrickt, auf den Motor gedrlickt, einge-
baut, alles wieder zusammengebaut und der Mo-
tor lief wieder.” Das verbliffte Gesicht des Winzers
sprach wohl Bande. Nils Graf meint dazu mit einem
Augenzwinkern: ,Man braucht nicht viel, man muss
nur MacGyver sein.” Warum er speziell Winzern und
Genossenschaften half? ,Weil hier viele Arbeitsplat-
ze und damit ganze Familien dranhangen”, sagt er.

WER WILL, KANN AUCH HELFEN

Fur Nils Graf steht fest, dass er wieder ins Ahrtal zum
Helfen fahren wird. Dann will er Klimaanlagen mon-
tieren. Die kdnnen im Winter als Warmepumpe fun-
gieren, bis die eigentlichen Heizungen repariert sind.
,Jede Hilfe wird gebraucht”, sagt er. Dazu gehéren
auch Sach- und Geldspenden. Die KV Hessen hat-
te ihre Mitglieder bereits Ende Juli in einem Rund-
schreiben dazu aufgerufen, ihre betroffenen Kolle-
ginnen und Kollegen in Nordrhein-Westfalen und
Rheinland-Pfalz finanziell zu unterstitzen. Solidaritat
kann man schlieflich auf vielfaltige Weise zeigen. ™

Cornelia Kur
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LEISTUNGSSTARK

UND PATIENTENNAH
AMBULANTE VERSORGUNG
IN DER CORONA-PANDEMIE

Die Corona-Pandemie hat den Wert einer Besonderheit

des deutschen Gesundheitssystems deutlich gemacht:
Wer krank ist, muss in der Regel nicht ins Krankenhaus.
Denn die rund 100.000 haus- und facharztlichen sowie
psychotherapeutischen Praxen erméglichen eine niedrig-
schwellige, wohnortnahe Versorgung der Menschen.

2 Mehr Infos: www.kbv.de/html/corona-bilanz.php

DIE WICHTIGSTEN
KENNZAHLEN
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A AMBULANT VERSORGT

ZUSATZLICH ZUR REGELVERSORGUNG

Arztpraxen versorgten im Jahr 2020
zusatzlich zur Regelversorgung:

hang mit einer SARS-CoV-2-Infektion
r 1,3 Mio. an Covid-19 Erkrankte

2020

ﬁ — 10,3 Mio. Personen im Zusammen-

A UNBUROKRATISCHE LOSUNGEN
FUR DIE VERSORGUNG
UBER 60 SONDERREGELUNGEN

Durch die Vereinbarungen der KBV mit den Partnern der
Selbstverwaltung hatten die Praxen mehr Spielraum, die
Versorgung aller Patienten unter Pandemie-Bedingungen
sicherzustellen, zum Beispiel:

2 mehr telefonische Konsultationen
A Versand von Folgerezepten und anderen Verordnungen
2 mehrVideosprechstunden
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ANZAHL VIDEO-
SPRECHSTUNDEN

ANZAHL ARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN,
DIE VIDEOSPRECHSTUNDEN ANBIETEN

*Im 3. Quartal 2020 sanken Infektionszahlen.

AWEGBEREITER AUS DER PANDEMIE
IMPFTURBO PRAXEN

— 64,5 % aller

Vertragsdrztinnen
und -drzte impften
F gegen Covid-19 —
Rund 40 Prozent darunter 94,5 %
aller Impfstoff-Dosen \ aller Hausdrztinnen
wurden in vertragsarzt- 5 und -drzte.

lichen Praxen verimpft:
40,9 Mio. von 101,2 Mio.

SPITZENWERT
3,4 Mio. Impfungen
pro Woche

Anfang April bis 28.8.2021

2APRAXEN ALS SCHUTZWALL
ENTLASTUNG DER
KRANKENHAUSER

13 von 14

Covid-19-Féllen

wurden von

Niedergelassenen

behandelt. E 3 KRANKEN-
Februar 2020

bis August 2021

ATESTUNGEN
FRUH UND FLACHENDECKEND

10,3 Mio. PCR-Tests
erfolgten in Arztpraxen
bei Personen mit

Praxen, Apotheken und
weitere Anbieter testeten
Personen ohne Symptome:

Symptomen ca. 21 Mio. ca. 200 Mio.
PCR-Tests PoC-Antigentests
14.05.2020 - 15.10.2020 -
19.07.2021 19.07.2021
Abrechnung tiber die KVen

/

2116117

INFORMATIONEN *

RUND UM DIE UHR

Von der Rufnummer fiir den [
drztlichen Bereitschafts-

0y
dienst der KVen zur 88 % Anrufe zur

,Corona-Hotline“: 67 Mio. Corona-Schutzimpfung
Anrufe
SPITZENWERTE
2.751.196 Anrufe
am 3. April 2021
Biszu 620.000

Websitebesuche taglich

2020 | 1. Halbjahr
2021

im 1. Halbjahr 2021






Arztliches Kompetenzzentrum

startklar

. Wir haben massive Probleme, facharztlichen
Nachwuchs fUr unsere Praxen zu generieren. Fir
die Hausarztinnen und Hausarzte wird in bewahr-
ten und gut funktionierenden Strukturen gesorgt,
fur die facharztliche Seite aber eben noch nicht.
Deshalb gibt es einen Handlungsbedarf, deshalb
haben wir das Arztliche Kompetenzzentrum ent-
wickelt”, sagt Frank Dastych. In dem Doppelin-
terview (Seite 18) mit ihm und seinem Vorstands-
kollegen Dr. Eckhard Starke erfahren Sie, welche
Aufgaben und Ziele das Arztliche Kompetenzzent-
rum der KVH verfolgt — und fur diese brauchen wir
Ihre Unterstutzung.

EXPERTISE IST GEFRAGT

Sie haben in lhrer facharztlichen Tatigkeit trotz
der Burokratie lhre Berufung gefunden? Sie sor-
gen sich, wer lhre Patientinnen und Patienten ver-

sorgen wird, wenn Sie in den Ruhestand wechseln
werden? Sie mochten den jingeren Generationen
etwas weitergeben? Dann suchen wir Sie, ja, ganz
genau Sie! Wir suchen engagierte und Uberzeug-
te Facharztinnen und Fachéarzte, die Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung als Coaches zur Seite ste-
hen. Denen Sie Ihr Wissen, lhre Erfahrung und
Ihre Begeisterung weitergeben kénnen, damit sie
sich fur eine Niederlassung in Hessen entscheiden.
Und dabei werden Sie als Coach von A bis Z von
einem Expertenteam der KVH unterstutzt.

Unser neues Programm startet im ersten Halbjahr
2022. Einen umfassenden Einblick finden Sie auf
den nachsten Seiten. Gern kénnen Sie sich vor-
ab als Coach beim Arztlichen Kompetenzzentrum
Hessen vormerken lassen. Das geht mit wenigen
Klicks unter www.aerzte-fuer-hessen.de. =
Petra Bendrich
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Arztliches Kompetenzzentrum —
,nah dran”, ,,gekonnt voraus”
und ,klar prasent”

Das innovative Zukunftsprojekt der KVH geht im Januar an den Start mit dem
Ziel, dem arztlichen Nachwuchsmangel im ambulanten Bereich kompetent ent-

gegenzuwirken.

Der arztliche Nachwuchsmangel wird immer realer
und zwar im hausarztlichen wie auch im facharztli-
chen Bereich. Nicht nur auf dem Land, sondern auch
in Stadten sind hessenweit die Auswirkungen zu
spliren. Die KVH méchte mit dem Arztlichen Kompe-
tenzzentrum eine Institution schaffen, die sowohl di-
gital als auch individuell und persénlich den Weg fir
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ARZTUCHES
KOMPETENZZENTRLM
HESSEN

Friederike Knaack

.Seit September 2016 arbei-

te ich bei der KVH. Neben den

Aufgaben als Zukunftsmana-

gerin sowie der Pflege und

Aufbereitung unseres Online

Campus wird meine Haupt-
aufgabe zudem die Betreuung der Sozia-
len Netzwerke des Arztlichen Kompetenz-
zentrums sein. Ich habe mich fir diese
Aufgabe entschieden, da ich einerseits die
kreative Arbeit sehr schatze, zudem gerne
im Austausch mit unseren (kiinftigen) Be-
nutzerinnen und Benutzern stehe und Un-
entschlossene fiir eine Niederlassung im
ambulanten Bereich begeistern mochte.
Besonders am Arztlichen Kompetenzzen-
trum finde ich die Vielfalt an Angeboten
fiir unsere Zielgruppe!”

AUF DEN PUNKT NR. 6 / DEZ 2021

Medizinstudierende und Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung in die Niederlassung ebnet.

Den Weg in eine ambulante Niederlassung gemein-
sam mit der KVH zu gehen, heilt, von den vielen
Angeboten des Arztlichen Kompetenzzentrums Gber
die gesamte Zeit der Aus- und Weiterbildung zu

,Ich bin noch neu
bei der KVH, aber
das Konzept des
Arztlichen Kom-
petenzzentrums,
mit dem ich mich
absolut identifi-
zieren kann, fas-
ziniert mich sehr.
Neben der Rol-
le des Zukunfts-
managers inklu-
sive personlicher
Beratung der Be-
nutzerinnen und
Benutzer bin ich fur die Weiterentwick-
lung und Betreuung des Online Campus
zustandig. Das Arztliche Kompetenzzen-
trum ist flir mich ein spannendes und
modernes Projekt mit dem Ziel, die am-
bulante Versorgung in Hessen weiter zu
starken.”

ARITUICHES
KOMPETENZZENTRUM

Ralf Colsch




profitieren. Das umfassende Angebot aller Unter-
stitzungsmoglichkeiten wird im Online Campus ge-
bindelt und den Benutzerinnen und Benutzern des
Arztlichen Kompetenzzentrums digital zur Verfu-
gung gestellt. Dazu gehdren

Akademien, die geballtes Wissen in digitaler Form
anbieten,

Foren, die der Vernetzung und Diskussion unterei-
nander und mit Expertinnen und Experten dienen,
Weiterbildungsnetzwerke, die die Weiterbildung
aus einer Hand ermaoglichen,

Coachingprogramme  zunachst fir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung, spater auch fir Studierende,
« Jobbdrsen zur Vermittlung von Weiterbildungs-
stellen,

die Teilnahme an Prasenz-Veranstaltungen und Initi-
ierung eigener Veranstaltungen und Lerngruppen,
die elektronische Beantragung der finanziellen For-
derungen der KVH mit direkter Statusmeldung

und vieles mehr.

ARZTLICHES
KOMPETENZZENTRUN

HESSEN

Alexandra Tobisch

,Ich bin seit 2010
in der KVH ta-
tig und habe bis
zu meiner Eltern-
zeit umfassende
Erfahrungen in
den finanziellen
Forderthemen bis
hin zur arztlichen Weiterbildung gesam-
melt. Nach meiner Elternzeit wurde mir
die Mdglichkeit gegeben, als Zukunfts-
managerin fiir das Arztliche Kompetenz-
zentrum zu arbeiten. Von dieser Opti-
on war ich sehr angetan. Die Chance, so
nah und frith an unsere spateren Mitglie-
der heranzutreten und sie in den ambu-
lanten Bereich zu fiihren, schatze ich sehr.
Zu meinen Hauptaufgaben im Arztlichen
Kompetenzzentrum gehort neben der
Aufgabe als Zukunftsmanagerin das neue
Coaching-Programm fiir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung.”
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,NAH DRAN" — DIE ZUKUNFTS-
MANAGERINNEN UND -MANAGER

Die personliche, individuelle und vertrauensvolle Be-
ratung, Begleitung und Unterstutzung der Medizin-
studierenden und der Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung erfolgt als zweites wichtiges Kernelement
des Arztlichen Kompetenzzentrums neben dem di-
gitalen Angebot durch die Zukunftsmanagerinnen
und -manager. Diese werden den Medizinstudieren-
den und Arztinnen und Arzten in Weiterbildung mit
der Registrierung im Online Campus personlich zu-
geteilt. Die Zukunftsmanagerinnen oder -manager
sind Mitarbeitende der KVH, die ausschlielich fur
die proaktive Begleitung der angehenden Facharz-
tinnen und Fachérzte und fur die Betreuung des
Online Campus zur Verfligung stehen, eben immer
,nah dran” sind.

Die Leitung des spannenden Projektes hat
Mara Klahr: ,Ich arbeite seit Marz 2018
bei der KVH und kenne da-
durch die Schwierigkeiten in
der Sicherstellung der arztli-
chen Versorgung sowie die

der Nachwuchsférderung B

im ambulanten Bereich. Das OMPETENZZENTRUM

Arztliche  Kompetenzzent-
rum begleite ich seit dem ers-
ten Konzept und ich habe als
Projektleiterin alle Aufgaben-
bereiche im Blick. Die Arbeit
macht mir viel Spaf3, da ich
von unserem Angebot Uber-
zeugt bin. Insbesondere die
personliche Betreuung unse-
rer (zukiinftigen) Benutzerin-
nen und Benutzer durch die
Zukunftsmanagerinnen und
-manager ist eine grof’e Un-
terstitzung auf dem Weg in die Nieder-
lassung. Ich freue mich, mitzuerleben, wie
aus dem ersten Konzept nun Wirklichkeit
wird.”

AUF DEN PUNKT NR. 6 / DEZ 2021

Mara Klahr
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,GEKONNT VORAUS" — AMBULANTISIERUNG
DER FACHARZTLICHEN WEITERBILDUNG

Das Konzept und die weitere Entwicklung des Arzt-
lichen Kompetenzzentrums orientieren sich an den
Herausforderungen, die zukinftig absehbar sind,
eben ,gekonnt voraus”. So kann man schon jetzt sa-
gen: Werden nicht ausreichend ambulante Weiter-
bildungsstellen in allen Fachgebieten angeboten,
wird die facharztliche Weiterbildung wie eh und je in
den Krankenhausern stattfinden. Um kunftig junge
Arztinnen und Arzte zu finden, die Praxen tberneh-
men kdnnen, ist es geradezu zwingend erforderlich,
ambulante Weiterbildungsstellen flachendeckend in
Hessen anzubieten. Arztinnen und Arzte in der Wei-
terbildung kénnen so friihzeitig von der taglichen
Arbeit im ambulanten Vertragsarztwesen begeistert
werden.

Die aktuellen Hessenkarten, beispielhaft fur die
Fachgruppen HNO, Gynakologie und Urologie, zei-
gen deutlich, dass in weiten Teilen Hessens keine
oder nur sehr wenige Weiterbildungsstellen angebo-
ten werden. Das Arztliche Kompetenzzentrum will
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durch den Aufbau von Weiterbildungsnetzwerken
helfen, die Ambulantisierung der Weiterbildung hes-
senweit weiter voranzutreiben.

,KLAR PRASENT" — EXPERTENWISSEN AUS
ERSTER HAND

Der Weg durch die arztliche Aus- und Weiterbildung
ist individuell von den personlichen Wunschen des

1. ,Ich bin Studentin/Student der Humanme-
dizin und moéchte mich spater in der land-
lichen Region, am liebsten dort, wo ich
aufgewachsen bin, niederlassen. Leider
existiert in der Region kein Krankenhaus,
in dem ich meine Weiterbildung absolvie-
ren kann. Was kann ich tun?”

Antwort: Wir erstellen Ihnen einen individuel-
len Weiterbildungsplan. Dabei kann die Weiter-
bildungszeit im stationaren Bereich mdglichst ge-
ring gehalten werden. FUr den ambulanten Teil
der Weiterbildung suchen wir ambulante Wei-
terbildungsstellen in Ihrer Wohnortnahe. Dabei
kann nach Maoglichkeit bereits geschaut werden,
ob in naher Zukunft ein Kassensitz in der Region
frei wird oder sogar in der weiterbildenden Praxis
eine Chance auf Ubernahme besteht.

2. ,Ich bin Arztin/Arzt in Weiterbildung und be-
finde mich am Ende meiner Weiterbildungs-
zeit, mir fehlen aber noch Weiterbildungs-
inhalte, die ich bei meiner aktuellen Stelle
nicht erwerben kann. Was kann ich tun?”

Antwort: Wir konnen lhnen anhand Ihres Profils
entweder eine passende Stelle aus unserem Wei-
terbildungsnetzwerk vermitteln oder eine Hospi-
tationsstelle, bei der Sie die Weiterbildungsinhal-
te neben lhrer eigentlichen Weiterbildungsstelle
erwerben kénnen.

3. ,Ich bin Arztin/Arzt in Weiterbildung und
mochte mich schon in der Weiterbildung

TITELTHEMA

oder der Einzelnen abhdngig. Jede Entscheidung im
Hinblick auf ein persdnliches Ziel will gut Uberlegt
und in seinen Konsequenzen bedacht werden. Das
Arztliche Kompetenzzentrum und seine Zukunfts-
managerinnen und -manager beraten mit viel Kom-
petenz und vor allem mit Expertenwissen, das nur
die KVH aus erster Hand hat. Das bedeutet aktuel-
les Wissen auf dem Stand der neuesten gesetzlichen
Grundlagen, eben ,klar prasent”.

auf die Niederlassung vorbereiten. Die
Selbststandigkeit bereitet mir bisher noch
einige Sorgen und ich bin mir nicht sicher,
ob das etwas fiir mich ist. Wo finde ich pas-
sende Fortbildungsangebote?”

Antwort: Wir stellen Ihnen ein malRgeschnei-
dertes Fortbildungsangebot zusammen und ver-
mitteln den Kontakt zu Personen, die bereits den
Schritt in die Niederlassung gewagt haben. Sie
werden dabei unterstutzt, sich frihzeitig zu ver-
netzen und vorzubereiten. DarUber hinaus haben
Sie jederzeit die Moglichkeit, im Online Campus
unter dem Menupunkt ,,Akademie” unser Fortbil-
dungsangebot zu nutzen.

4. ,Ich bin Facharztin/Facharzt und habe eine
Weiterbildungsbefugnis. Ich habe aber lan-
ge nicht mehr oder noch nie weitergebil-
det. Was muss ich alles beachten?”

Antwort: Wir unterstitzen Sie bei der Suche
nach einer Arztin oder einem Arzt in Weiterbil-
dung. Daruber hinaus haben Sie die Mdglichkeit,
sich in das Weiterbildungsnetzwerk einschreiben
zu lassen. AulRerdem bieten wir die Fortbildung
. Fit als Weiterbilder” an.

Auf der Seite www.aerzte-fuer-hessen.de fin-
den Sie weitere Informationen und kénnen sich
ab Januar 2022 fur den Online Campus registrie-
ren sowie von dem umfassenden Serviceangebot
des Arztlichen Kompetenzzentrums Hessen profi-
tieren.

Evelyn Vollmer

AUF DEN PUNKT NR. 6 / DEZ 2021
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Frank Dastych
mochte mehr
facharztlichen

Nachwuchs

fur die Praxen

18

gewinnen

~Wer startet,

iIst noch nicht am Ziel”

Im Gesprach mit der Redaktion erklaren Frank Dastych und Dr. Eckhard Starke,
welche Verbesserungen das Arztliche Kompetenzzentrum fir die Nachwuchs-
gewinnung bringt — und warum sich alles um die Nutzenden dreht.

Warum braucht es ein Arztliches Kompetenz-
zentrum?

Frank Dastych: Wir haben massive Probleme,
facharztlichen Nachwuchs flr unsere Praxen zu ge-
nerieren. Fur die Hausarztinnen und Hausarzte wird
ja schon in bewahrten
und gut funktionierenden
Strukturen gesorgt, fur die
facharztliche Seite aber
eben nicht. Deshalb be-
stand Handlungsbedarf.

Welche Probleme se-
hen Sie?

Dastych: Ein wesentliches
Momentum der Rekrutie-
rung von Nachfolgerinnen
und Nachfolgern in den Facharztpraxen, gerade in der
Grundversorgung, wird die Weiterbildung eigener Wei-
terbildungsassistentinnen und -assistenten auch in der
eigenen Praxis sein beziehungsweise in Zukunft noch
starker werden — und das wollen wir unterstttzen.

Dr. Eckhard Starke: Die Arbeit, die Ideen und Vor-
stellungen der KV Hessen in Bezug auf die Weiterbil-
dung haben sich naturlich in den letzten Jahren sehr
entwickelt. Das ist noch nicht Uberall in der Politik
oder auch bei den Universitaten angekommen. Wir
sind wesentlich aktiver auf diesem Feld als in der Ver-
gangenheit und deshalb ist es notwendig, dass hier
eine bessere Kooperation als bisher erfolgen muss.
Das neue Kompetenzzentrum ist als Angebot in die-
sem Sinne zu verstehen.

Dastych: Man konnte salopp sagen: Das Ganze
muss noch zielgerichteter auf die Gewinnung arztli-
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chen Nachwuchses in der vertragsarztlichen Versor-
gung ausgerichtet werden. Wir haben, auch das will
ich hier klar sagen, keinerlei Bedarf, uns in die medizi-
nisch-fachlichen Fragen und Inhalte der Weiterbildung
einzubringen. Im Gegensatz zur Uni oder zu den Klini-
ken lernen die Weiterbildungsassistentinnen und -as-
sistenten in unseren Praxen, wie ambulante Medizin
geht. Das funktioniert gut. Das Problem sind aber die
operativen Strukturen.

Da draufen sind Praxen, die zu zwei Dritteln noch im-
mer inhabergefuhrt sind, in denen es Angestellte gibt,
die betriebswirtschaftlich geflhrt werden mussen. Das
sind alles, wenn man es nicht kennt und weil3, grofse
Herausforderungen flr eine junge Generation, die eh
risikoavers ist, die sich vielleicht auch manches nicht
wirklich zutraut. Witzigerweise trauen wir denen of-
fensichtlich mehr zu als manche von denen sich selbst.

Eine Praxis zu flhren, ist kein Hexenwerk, das wol-
len wir gerne vermitteln. Nur der Weg in die Praxis
ist ein anderer geworden und darauf wollen wir re-
agieren. Friiher hat man eine Praxis gekauft und war
sich eigentlich relativ sicher: Das wird schon was! Man
hat einfach angefangen und gedacht, dass man das
schon hinbekommt. Die jungen Kolleginnen und Kol-
legen wollen das aber nicht mehr und das kann man
auch absolut nachvollziehen. Deshalb wollen wir ih-
nen das notige Rustzeug an die Hand geben, wenn
sie diesen Schritt gehen. Sie wollen schon ein biss-
chen mehr Uber Personalfihrung und Personalrecht
wissen und erfahren, was es mit dieser berihmt-be-
rlchtigten Quartalsabrechnung auf sich hat. Was be-
notige ich an sonstigen Rahmenbedingungen? Das
sind Inhalte, die Uberhaupt nicht in den Kliniken oder
wahrend des Studiums vermittelt werden. Und da be-



sitzen wir als KV naturlich eine maximale Kompetenz
im Zusammenwirken mit unseren Mitgliedern. Auch
die Burokratie l6st bei der jungen Generation — abso-
lut zu Recht — Angstschweil$ aus. Da wollen wir helfen
und Unbehagen und Unsicherheit nehmen.

Starke: Der Unterschied zu friher ist ja weniger ein
Defizit in der Ausbildung als eins in der praktischen
Umsetzung. Die Herausforderung der Zukunft ist,
die praktische Erfahrung in den Praxen zu vermitteln.
Dann kommt ja noch dazu, dass das nicht in Kranken-
hdusern gelernt und gelehrt werden kann, denn das
ist eine reine, praktische Tatigkeit vor Ort mit den Pa-
tientinnen und Patienten und einem erfahrenen Men-
tor oder einer Mentorin an der Seite, die genau wis-
sen, wie der Laden lauft.

Dastych: Wir setzen auf die enorme Kompetenz un-
serer Mitglieder und bauen dazu ein komplementares
Angebot auf, auch Uber unseren Online Campus. Das
ist eine feedbackorientierte Plattform, Uber die wir er-
fahren wollen, was noch gebraucht oder gewunscht
wird. Wir wollen aktiv in den Dialog mit den Weiter-
bildungsassistentinnen und -assistenten gehen. Des-
halb ist es so wichtig, uber die einzelne Weiterbil-
dungspraxis hinauszugehen. Im Krankenhaus erleben
wir immer wieder, dass sich die dort vermittelten In-
halte sehr, sehr stark auf das einzelne Haus fokussie-
ren. Warum soll ich jemandem die Spirometrie bei-
bringen, wenn es gar kein Spirometer in dem Haus
gibt? Wir mochten, dass die Kolleginnen und Kolle-
gen, die in der Praxis A eine Weiterbildung machen,
auch die Praxis B oder C ubernehmen konnen. Das
verstehen wir als Erweiterung unseres Angebots.

Sie haben den Online Campus genannt. Der soll
das Herzstiick des Kompetenzzentrums sein ...
Dastych: Ich sehe unser Kompetenzzentrum als et-
was, das von mehreren Saulen getragen wird. Eine
davon wird der Online Campus sein.

Was genau darf man dort erwarten?

Dastych: Im Prinzip geht es darum, dass sich Wei-
terbildungsassistentinnen und -assistenten unterein-
ander austauschen koénnen, dass sie mit der KV in den
Dialog treten und dass wir KV-spezifische Inhalte dort
zur Verfligung stellen.

Starke: Die vielen Maoglichkeiten, die es fur die
Rechtsform einer Praxis und daflr, wie sie geflhrt
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werden kann, gibt, werden wir
ausfuhrlich darstellen. Das sind die
wichtigen Punkte, die die Kollegin-
nen und Kollegen neben der rein
wissenschaftlichen Ausbildung heu-
te mehr denn je brauchen. Da sind
wir mit unserem Know-how der ide-
ale Ansprechpartner, der passgenau
das richtige Modell finden kann.

Dastych: Hinzu kommt, dass wir
nicht nur die Expertise haben, son-
dern dass wir dieses Wissen ohne
die enormen Kosten zur Verfligung
stellen, die sonst aufgerufen werden — wenn es diese
Expertise bei all den dubiosen Beratungsfirmen drau-
fSen Uberhaupt gibt. Wir bieten das fir die Weiterbil-
dungsassistentinnen und -assistenten kostenfrei an.

Es sollen feste Zukunfts- und Praxismanagerin-
nen und -manager etabliert werden, oder?
Dastych: Ja, das wollen wir auf Sicht machen, im-
mer in engem Kontakt zur Weiterbilderin oder zum
Weiterbilder in der Praxis. Das ist aber perspektivisch
zu sehen und wird sich erst mit der Zeit entwickeln.
Das ist sicher auch in dem Fall wichtig, in dem man
das eine oder andere nicht mit seiner Weiterbilderin
oder seinem Weiterbilder besprechen will, insbeson-
dere dann, wenn man sich auch einmal fur eine ande-
re Praxis interessiert.

Wann ist das Projekt fiir Sie erfolgreich?
Dastych: Wenn deutlich mehr Kolleginnen und Kol-
legen, die jetzt in der Weiterbildung sind, ein gutes
Geflihl dabei haben, sich selbst niederzulassen.

Starke: Wir durfen nicht vergessen, dass bestimm-
te Bausteine, die wir schon haben und die auch sehr
gerne und gut angenommen werden, mit in das neue
Angebot integriert werden. Wir wollen keine vorhan-
denen Strukturen zerschlagen.

Dastych: Wenn wir im Januar starten, wird das An-
gebot noch nicht perfekt und fertig sein. Wir starten —
und damit sind wir noch nicht am Ziel. Denn wir wol-
len das Ganze gemeinsam mit den Nutzerinnen und
Nutzern gestalten und weiterentwickeln. Wer heute
loslauft, ist noch nicht im gleichen Moment am Ziel.
Die Fragen stellte
Karl Roth
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L, Wir wollen
etablierte und gute
Bausteine in das
neue Angebot inte-
grieren. Wir wollen
keine vorhande-
nen Strukturen

zerschlagen”

Dr. Starke.

, sagt
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Alles im Blick—der Online Campus

Als webbasierte Plattform bietet der Online Campus einen digitalen, barriere-
freien und einfachen Zugang zu den Angeboten des Arztlichen Kompetenzzen-
trums und bringt zusammen, was zusammengehort.

Wissensplattform, Erfahrungsaustausch, Netzwerk,
Zugang zu personlicher Beratung: All das und noch
vieles mehr vereint der Online Campus flr seine Nut-
zerinnen und Nutzer in einem einzigen Onlinetool.
Nach erfolgreicher Registrierung haben diese Zu-
gang zu nutzlichen Funktionen wie dem Forum zum
fachlichen Austausch untereinander oder der Akade-
mie, die Informationen vom Studium bis in die Nie-
derlassung bereithalt, und werden einer personli-
chen Zukunftsmanagerin oder einem persénlichen
Zukunftsmanager zugeordnet. Diese stehen mit in-
dividueller Beratung jederzeit zur Verfiigung und be-
gleiten die Nutzerinnen und Nutzer bis in die ers-
te Zeit der Niederlassung. Somit blndelt der Online
Campus alle relevanten Informationen an einem Ort
und erméglicht den Zugang zu einem beruflichen
Netzwerk sowie passender Beratung. Die Zeiten der
vielen Internetseiten und Kontaktpersonen gehdren
somit der Vergangenheit an.

Mit dem Ziel, Medizinstudierende und Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung (AiwW) méglichst frah fur
eine Niederlassung zu begeistern, soll den Nutzerin-
nen und Nutzern die Mdglichkeit gegeben werden,
erste Kontakte mit wichtigen Akteuren des Gesund-
heitssystems, insbesondere den ambulanten Praxen,

zu knlpfen. Aufserdem kénnen Erfahrungen ausge-
tauscht, Veranstaltungen gebucht und die Zeit als
AW mithilfe der Weiterbildungsnetzwerke und der
Zukunftsmanagerinnen und Zukunftsmanager ge-
plant und strukturiert werden. Uber die Jobbérse ha-
ben Praxen, AiW und Studierende die Mdéglichkeit,
online Stellenanzeigen aufzugeben beziehungswei-
se einzusehen und mithilfe der Zukunftsmanage-
rinnen und -manager die nachsten Karriereschrit-
te zu planen. Besonders interessant ist fiir die Aiw
auch der Zugang zu dem Coachingprogramm ,,Doc’s
Coaching” des Arztlichen Kompetenzzentrums. Das
Coaching-Programm stellt AiW eine Facharztin oder
einen Facharzt an die Seite, die/der praxisnahe Ein-
blicke vom Studium bis in die Niederlassung gewahrt
und personliche Erfahrungen teilen kann.

In der Akademie haben die Nutzerinnen und Nutzer
die Gelegenheit, ihren Wissensstand standig zu er-
weitern und aktuell zu halten. Die Themen reichen
von Basiswissen zum ambulanten Gesundheitswe-
sen Uber Informationen zur Weiterbildung bis hin
zu taglichen Herausforderungen des Praxisalltags.
Die Beitrage sind spannend, werden stetig bearbei-
tet und durch aktuelle Informationen erweitert. Die
Akademie im Online Campus bietet die Moglich-

Wer kann sich registrieren?

Registrieren konnen sich:

Facharztinnen und Facharzte aus dem ambulanten und stationaren Bereich,
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung, Medizinstudierende, Klinikverwaltung,

Praxisverwaltung
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\ ANTRAGE

keit zur digitalen Anmeldung zu Prasenz- und On-
line-Veranstaltungen sowie zum Selbststudium mit-
tels der diversen digital eingestellten Formate.

FORDERUNG UND ANTRAGE

Mithilfe des Online Campus haben Weiterbildungs-
befugte, Aiw und Studierende einen

besseren Zugang zu Forderprogram- :

men der KVH. Dabei sollen vor allem ‘fz

der Ablauf und die Transparenz fur die L
Antragstellenden verbessert werden. | & s
Der Online Campus bietet deshalb die
Méglichkeit, die entsprechenden An-
trage auf Forderung herunterzuladen
und die ausgefullten Dokumente di-
rekt online einzureichen. Zusatzlich
kann der Status des Antrags jederzeit
eingesehen werden. Das erspart eini-
ges an E-Mail-Verkehr und Zeit am Te-
lefon.

Alles in allem wird mit dem Online Campus eine in-
teraktive und digitale Plattform zur Verfigung ge-
stellt, die nUtzliche Funktionen und unterschiedliche
Akteure zusammenbringt. Die Nutzerinnen und Nut-

KONTAKT

Das Team des Arztlichen Kompetenzzentrums hilft
lhnen gern weiter.

T. 069 24741-7191

E. aerzte-fuer-hessen@kvhessen.de

zer sollen so einen Wissensvorsprung erhalten und
Netzwerke fur ein erfolgreiches Berufsleben aufbau-
en konnen. Dieser Mehrwert dient letztlich nicht nur
der individuellen Ressourcenerweiterung, sondern
tragt zur Starkung des gesamten Hessischen Ge-
sundheitssystems bei.

\ DIE KASSEMARZTLICHEM VEREINIGUNGEN

Auf der Seite www.aerzte-fuer-hessen.de finden
Sie ab Januar 2022 weitere Informationen und kon-
nen sich fir den Online Campus registrieren.

Ralf Colsch

Weitere Informationen unter:
www.aerzte-fuer-hessen.de
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Ein Blick auf die
Startseite des Online
Campus und auf die
Seite der Antrage

Auf den Seiten zur
Akademie gibt es
auch einen Image-
film der KVH
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Immer bestens informiert —
profitieren vom Angebot

der Akademie

Die Akademie des Arztlichen Kompetenzzentrums Hessen (AKH) macht bereit
fur die Niederlassung und stellt die Weichen fir eine gelungene Studien- und
spatere Weiterbildungszeit. Studierende, Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
sowie Weiterbildungsbefugte profitieren von dem umfassenden Angebot.

Neben der personlichen Betreuung durch die Zu-
kunftsmanagerinnen und Zukunftsmanager bietet
das AKH diverse Veranstaltungen und die Méglich-
keit zum Selbststudium an. In der Akademie des On-
line Campus werden Studierende und Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung (AiW) ,Fit far die Praxis” ge-
macht. Bereits niedergelassene Facharztinnen und
Facharzte werden Fit als Weiterbildungsbefugte”
und erfahren, wie sie die Weiterbildungszeit struk-
turiert, attraktiv und qualitativ hochwertig fir die
AiW gestalten. Voraussetzung fur beide Zielgruppen
ist eine erfolgreiche Registrierung im Online Campus
des Arztlichen Kompetenzzentrums.

Die Akademie teilt sich in sechs stetig wachsen-
de Kategorien. Interessierte profitieren vom Wissen
der KVH und nutzen das Know-how der verschie-
denen Fachabteilungen rund um das Ambulante
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Gesundheitswesen. Dank wertvoller Informatio-
nen kommen Studierende top organisiert durch das
Studium, von der Famulatur bis zum Praktischen
Jahr. Mittels hilfreicher Hinweise geht es anschlie-
Bend perfekt durchgeplant in die Weiterbildung.
Zusatzlich wird in der Akademie Medizinisches
Fachwissen gut aufbereitet angeboten. Dank die-
ser optimalen Vorbereitung kénnen die Prifungen im
Studium und in der Weiterbildung gemeistert wer-
den. Und durch diese kompetente Unterstiitzung
kommen alle gut aufgestellt in die Niederlassung und
durch den taglichen Praxisalltag. Auch die Persén-
liche Weiterentwicklung kommt nicht zu kurz. In-
teressierte konnen immer am Ball bleiben und von
den passenden Angeboten zur Weiterentwicklung
der personlichen Kompetenzen im Berufsalltag pro-
fitieren. Dazu gehoren beispielsweise die Vermittlung
von Fuhrungskompetenzen und Kommunikations-
techniken genauso wie die Vertiefung des englischen
Fachvokabulars. Das Team des AKH erarbeitet daru-
ber hinaus stets neue Inhalte und geht gern auf die
Themenwdnsche der Nutzerinnen und Nutzer ein.

ABWECHSLUNGSREICHE FORMATE

Die Weiterbildungsformate sind abwechslungsreich
und bereiten fachliche Inhalte spannend und ein-
gangig auf. Registrierte Nutzerinnen und Nutzer
finden verstandliche Texte, Grafiken und Tabellen.
Dazu gibt es einige kurze Erklarvideos und E-Lear-
nings. Die E-Learnings vermitteln Inhalte in kleine-
ren Paketen, einzelne Kapitel schliefen oftmals mit
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einem kurzen Test ab. Dadurch kénnen die Absol-
vierenden der E-Learnings direkt selbst Uberprufen,
ob sie alles richtig verstanden haben. Zusatzlich wird
es einen Podcast geben. So kann die Fahrt zur Uni-
versitat oder Arbeit fir einen Einblick in die Praxis-
welt genutzt werden. Die Akademie bietet somit die
Maoglichkeit, zeit- und ortsunabhangig zu lernen.
Aufserdem werden regelmafig Prasenz-Veranstal-
tungen angeboten, die ein personliches Kennenler-
nen und Vernetzen unterstitzen. In der Studenten-
akademie und dem Doc’s Camp werden Studierende
und AiW in kurzer Zeit umfangreich auf eine Nie-
derlassung vorbereitet. Fir niedergelassene Facharz-

KONTAKT

Das Team des Arztlichen Kompetenzzentrums hilft
Ihnen gerne weiter.

T. 069 24741-7191

E. aerzte-fuer-hessen@kvhessen.de

tinnen und Facharzte wird es ein eigenes Format
geben, welches auf die Rolle als Weiterbildungsbe-
fugte vorbereitet.

Besuchen Sie ab Januar 2022 unsere Homepage und
melden Sie sich dort an. So profitieren Sie ab dem
Go-live des Online Campus von den umfassenden
Angeboten der Akademie.

Bei Fragen zur Akademie und zur Einschreibung in
den Online Campus steht das Team des Arztlichen
Kompetenzzentrums Hessen gerne zur Verfligung. ™

Mara Klahr

Weitere Informationen unter:
www.aerzte-fuer-hessen.de
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d3 Foren Arztlichen Kom-
G Aademie Die Akademle macht Fit flr die Praxis, Medizinstudierende sowie Arztinnen und Arzte in Weitsibildung petenzzentrums
finden hier Veranstalungen, Videos, e-leamings und mehr 2ur Prifungsvorbereitung und zu Themen rund
':! Antrége um gie Miededassung. Weiterbildungsbefugte finden hier Inhalte, die fir eine strukturierte. attraktive und
= qualitativ hochwertige Weiterbildung wichtig sind.
@) Jobbirse
fiil] Veranstaltungen
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Erfahrung sammeln und
profitieren — Doc’s Coaching

Doc’s Coaching gibt Arztinnen und Arzten in Weiterbildung die Maglichkeit,
einen Blick auf die Niederlassung zu werfen.

Wie funktioniert eigentlich eine Praxis? Wie finden
sich Arztinnen und Arzte in Weiterbildung nach ih-
rer Facharztprifung in der Niederlassung zurecht?
Um Arztinnen und Arzten in Weiterbildung einen
moglichst selbstbewussten Umgang mit dem The-
ma Niederlassung zu vermitteln, wird vom Arztli-
chen Kompetenzzentrum Hessen ein berufsspezifi-
sches Coaching-Konzept angeboten. Das Programm
Doc’s Coaching soll erfahrene Facharztinnen und
Facharzte im ambulanten Bereich mit Arztinnen und
Arzten in Weiterbildung zusammenbringen. Die-
ser regelmafige, personliche und vertrauensvol-
le Austausch zwischen Arztinnen und Arzten, die
sich in ihrer Weiterbildung befinden, und erfahre-
nen Facharztinnen und Facharzten ist eine wertvolle
Unterstitzung und Begleitung. Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung (Doc’s), die sich flr das Programm

AUF DEN PUNKT NR. 6 / DEZ 2021

anmelden, werden einer festen Coachin oder ei-
nem festen Coach zugeteilt. Es gibt die Mdglichkeit,
eine Coachin oder einen Coach mittels verschiede-
ner Auswahlkriterien, wie zum Beispiel der Fach-
gruppe oder des Wohnortes, zu suchen. Zur Wahl
stehen neu Niedergelassene, deren eigene Erfahrun-
gen bei der Praxisgrindung oder -Ubernahme noch
frisch sind, langjahrig erfahrene Facharztinnen und
Facharzte oder sogar Coachs im Ruhestand, die auf
ein langes Berufsleben mit vielen Erfahrungen in der
Niederlassung zurtckblicken kénnen.

Die Rolle des Coachs besteht darin, auf Basis der ei-
genen Erfahrungen Rat, Unterstlitzung und Orientie-
rung zu geben, um Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung zu ,beraten”. Profitieren kénnen Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung von diesen Erfahrun-
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ABRECHNUNG

Erstbefiillung der ePA abrechnen

Sie als Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten kénnen riickwirkend
seit dem 01.01.2021 die Erstbefullung der ePA mit
der Pseudo-GOP 88270 abrechnen. Die Erstbefllung
wird mit zehn Euro pro ePA vergutet. Dies ist in der
ePA-Erstbeflllungsvereinbarung geregelt. Ab 2022
soll die Leistung dann in den EBM Uberfiihrt werden.
Die Pseudo-GOP 88270 rechnen Sie ab, wenn Sie
als Erste bzw. als Erster Befunde, Arztbriefe etc. auf
Wunsch des oder der Versicherten in der ePA able-
gen. Die Erstbeflllung kénnen Sie sektorenlibergrei-
fend je Versicherter oder Versichertem nur einmal und
im Behandlungsfall nicht neben den GOP 01647 und
01431 abrechnen.

Die ePA differenziert derzeit nach Herkunft der
Inhalte drei Bereiche: Versichertenbereich, Leistungs-

Onkologie-Vereinbarung

Die Onkologie-Vereinbarung wurde zum 01.10.2021
angepasst. Die auf Bundesebene aktualisierte Verein-
barung wird als Anlage 7 zum BMV-A verdffentlicht.
Es gibt Anderungen bei der Abrechnung der Kosten-
pauschale zur Behandlung solider Tumoren, die De-
finition der medikamentdsen Tumortherapie wurde
erganzt sowie eine neue Indikation aufgenommen.
Dariiber hinaus gibt es noch weitere Anderungen und
Klarstellungen von Begriffen.

Uberwachungsstrategie ,Active Surveillance”
beim Prostatakarzinom abrechnen

Sie als Arztinnen und Arzte kénnen Active Surveillance
neu Uber die Kostenpauschale 86512 zur Behandlung
solider Tumoren abrechnen. Hierzu wurden die Legen-
de der Pauschale sowie § 4 Absatz 2 (Arztliche Behand-
lung) und Anhang 1 Nummer 2.2 (Muster fir den In-
halt der Dokumentation) erganzt. Die Behandlung
muss nach der S3-Leitlinie Prostatakarzinom erfolgen.

Die Kostenpauschale 86512 koénnen Sie einmal im Be-
handlungsfall und nur unter Angabe der Therapie-
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erbringerbereich und Krankenkassenbereich. Ein In-
diz, dass Sie die ePA als Erste bzw. Erster befillen,
liegt vor, wenn noch keine Inhalte im Leistungser-
bringerbereich der ePA eingestellt worden sind.

Da Sie meist nicht erkennen kénnen, wenn bereits
eingestellte Daten wieder geldscht wurden, sollten
Sie mit dem oder der Versicherten abklaren, ob be-
reits eine Erstbeflllung der ePA vorgenommen wurde.

Falls dennoch bereits eine vorherige Erstbeflillung der
ePA vorlag, erhalt die KVH eine Rickforderung der
Krankenkasse und wandelt die abgerechnete Erstbe-
fullung in die GOP 01647 um, wenn die Vorausset-
zungen erfullt sind.

form im freien Begrindungsfeld (Feldkennung 5009)
abrechnen.

Definition
angepasst

~medikamentose Tumortherapie”

In §4 der Onkologie-Vereinbarung wird die Defini-
tion ,medikamentdse Tumortherapie” erganzt. Die
Therapie umfasst neu nicht nur die Behandlung mit
unspezifisch zytostatisch wirksamen Medikamenten,
sondern auch endokrine Therapien im metastasierten
Stadium.

Sie koénnen dadurch neu Uber die Kostenpauscha-
le 86520 fir die orale medikamentdse Tumorthera-
pie auch endokrine Therapien im metastasierten Sta-
dium abrechnen.

Klargestellt ist, dass der Begriff der medikamentdsen
Tumortherapie keine adjuvanten Therapien mit hor-
monell und antihormonell wirksamen Medikamen-
ten (ATC-Klasse LO2-Endokrine Therapie) und/oder



Medikamente zur Behandlung von Knochenerkran-
kungen (ATC-Klasse M05) umfasst. Ausnahme: Wei-
tere tumorspezifische Medikamente werden verab-
reicht.

Grundsatze und Kostenpauschale 86516

Klarstellung der Grundsatze: In der Onkologie-Verein-
barung sind weiterhin die adjuvanten Therapien mit
endokrin wirksamen Medikamenten (ATC-Klasse LO2
— Endokrine Therapie) und/oder Medikamenten zur
Behandlung von Knochenerkrankungen (ATC-Klasse
MO5) nicht geregelt. Ausnahme: Weitere tumorspezi-
fische Medikamente werden verabreicht. Der § 1 Ab-
satz 1 Satz 3 in den Grundsatzen der Onkologie-Ver-
einbarung wurde entsprechend erganzt.

Klarstellung Kostenpauschale 86516: Sie kdnnen nur
bei Verabreichung von mindestens einem intravasal
applizierten Tumortherapeutikum der ATC-Klasse L
die Kostenpauschale 86516 abrechnen.

ABRECHNUNG

Neue Indikation befristet aufgenommen

Sie kdnnen neu auch bei der Indikation ,paroxys-
male nachtliche Hamoglobinurie” gemafs ICD-Kode
D59.5 Leistungen im Rahmen der Onkologie-Verein-
barung abrechnen.

Die Indikation ist zunachst bis zum 30.09.2023
begrenzt. Hierzu wurde eine Protokollnotiz aufge-
nommen.

Neben der Kostenpauschale 86510 kénnen Sie nun,
sofern eine intravendse Therapie mit monoklonalen
Antikérpern erfolgen muss, auch die Kostenpauscha-
le 86516 abrechnen.

Um die Kostenpauschalen aus der Onkologie-Vereinba-
rung abzurechnen, bendtigen Sie eine Genehmigung
zur Teilnahme an der Onkologie-Vereinbarung der
KVH. Informationen zur Genehmigungspflicht finden
Sie auf der Homepage der KVH: www.kvhessen.de/
genehmigung/onkologie/

cS

Riickwirkende EBM-Anderung zum 1. Juli 2021

Beratung zum nicht invasiven Pranataltest
Rhesus D

Rickwirkend zum 01.07.2021 erhalten Sie als Arz-
tinnen und Arzte neben der Abrechnung der GOP
01788 die Pauschale zur Férderung der facharztlichen
Grundversorgung, wenn die Voraussetzung der Zu-
setzung der Pauschale erfillt ist. Das hat der Bewer-
tungsausschuss (BA) in seiner 570. Sitzung beschlos-
sen. Die Pauschale wird von der KVH automatisch
zugesetzt.

Neue Begleitleistung der Kryokonservierung

Rickwirkend zum 01.07.2021 koénnen Sie als Arz-
tinnen und Arzte im Rahmen der Kryokonservierung
auch die GOP 05330 als Begleitleistung ansetzen.
Dies hat der BA in seiner 570. Sitzung beschlossen.

Sie kennzeichnen die Begleitleistungen im Rahmen

der Kryokonservierung in lhrer Abrechnung mit dem
Suffix K.
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EBM-Anderungen zum 1. Oktober 2021

Neugeborenen-Screening: Sichelzellkrankheit
und spinale Muskelatrophie neu abrechnen

fir die GOP 01707. Die Neugeborenen-Screening-
untersuchung nach der GOP 01724 kénnen Sie als
Laborarztinnen und Laborarzte neu fir die Sichelzell-
krankheit und fir die 5g-assoziierte spinale Muskela-
trophie abrechnen. Fir den damit verbundenen Auf-
wand wird die Vergutung der GOP 01724 erhoht.

Seit dem 01.10.2021 erhalten Sie als Arztinnen und
Arzte fur den gestiegenen Beratungsaufwand zum
Neugeborenen-Screening eine hohere Vergutung

Neue Bewertungen Neugeborenen-Screening

Bewertung bis Bewertung ab

Kurzbeschreibung

30.09.2021 01.10.2021
01707 Beratung zum Erweiterten Neugeborenen-Screening 15,02 Euro* 20,47 Euro*
(135 Punkte) (184 Punkte)
01724 Erweiterte Neugeborenen-Screeninguntersuchung der | 24,58 Euro* 33,04 Euro*

Zielkrankheiten gemafs § 17 Kinder-Richtlinie mittels (221 Punkte) (297 Punkte)

Laboruntersuchung

* Gemafs bundeseinheitlichem Orientierungspunktwert 2021 (11,1244 ct).

Sie konnen flr die Beratung zum Neugeborenen-
Screening nach der Kinder-Richtlinie die GOP 01707
abrechnen. Sie klaren dazu die Eltern beziehungswei-
se die Personenberechtigten des Neugeborenen Uber
Sinn, Zweck und Ziel des Neugeborenen-Screenings
gemafs der Kinder-Richtlinie auf. Zudem handigen Sie
die Elterninformation nach Anlage 3 der Kinder-Richt-
linie aus.

Sobald die aktualisierte Elterninformation vorliegt,
kénnen Sie sie Uber die KVH bestellen:
www.kvhessen.de/praxismanagement/praxis-
material-bestellen/neugeborenen-screening/

Nach der Aufklarung rdumen Sie eine angemessene
Bedenkzeit bis zur Entscheidung Uber die Einwilligung
ein. Die Einwilligung wird mit der Unterschrift zumin-
dest eines Elternteiles bzw. eines Personenberechtig-
ten dokumentiert. Die Eltern bzw. die Personenbe-
rechtigten kdnnen auf die Bedenkzeit verzichten.

Fir die Probengewinnung entnehmen Sie natives Ve-
nen- oder Fersenblut. Diese sollten Sie méglichst zwi-
schen der 36. und 72. Lebensstunde durchfihren. Die
Probenentnahme, die Angaben zum Neugeborenen
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und das Datum der Versendung der Blutprobe doku-
mentieren Sie auf der Filterpapierkarte gemaf$ Anla-
ge 4 der Kinder-Richtlinie und auch im Kinderunter-
suchungsheft.

Flhren Sie das Neugeborenen-Screening durch, neh-
men Sie im Regelfall das Screening auf Mukoviszido-
se zum selben Zeitpunkt und aus derselben Blutpro-
be vor. Das Screening auf Mukoviszidose (Aufklarung,
Aushandigung des Informationsblattes und Proben-
entnahme) ist Leistungsbestandteil des Neugebore-
nen-Screenings (GOP 01707).

Die GOP 01707 konnen abrechnen:

« Facharztinnen und Facharzte fur Allgemeinmedizin

« Facharztinnen und Facharzte fir Kinder- und Jugend-
medizin

« Facharztinnen und Fachdrzte fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Die GOP 01707 koénnen Sie bis zur U3 (dritte bis ach-
te Lebenswoche) abrechnen, sofern noch kein Erwei-
tertes Neugeborenen-Screening im Kinderuntersu-
chungsheft dokumentiert ist.



Sie als Laborarztinnen und Laborérzte kénnen neu fir
die Sichelzellkrankheit und flr die 5g-assoziierte spi-
nale Muskelatrophie die Neugeborenen-Screeningun-
tersuchung nach der GOP 01724 abrechnen.

Das Screening auf die Sichelzellkrankheit fihren Sie
mit den Messmethoden Tandemmassenspektrome-
trie, Hochleistungsflissigkeitschromatografie oder
Kapillarelektrophorese durch. Das Screening auf die
5g-assoziierte spinale Muskelatrophie nehmen Sie
mittels PCR zum Nachweis einer homozygoten SMN-
1-Gen-Deletion vor.

Fir die Sichelzellkrankheit und 5g-assoziierte spina-
le Muskelatrophie flhren Sie keine zweite Laborun-
tersuchung anhand einer zweiten Trockenblutkarte
durch, sondern lediglich eine interne Validierungsun-
tersuchung aus der ersten Trockenblutkarte. Ist die-
se Validierung ebenfalls aufféllig, gilt das Screening
als positiv.

ABRECHNUNG ™

Um die GOP 01724 abzurechnen, bendtigen Sie als
Facharztinnen und Fachérzte fir Laboratoriumsme-
dizin, fur Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie sowie flr Transfusionsmedizin eine
Genehmigung der KVH nach der Qualitatssicherungs-
vereinbarung Speziallabor (Abschnitt 1.7 EBM). Infor-
mationen zur Genehmigungspflicht finden Sie auf der
Homepage der KVH: www.kvhessen.de/genehmi-
gung/labormedizin/

Screening auf Hepatitis-B- und
Hepatitis-C-Virusinfektion

Sie als Fachérztinnen und Facharzte fir Allgemein-
medizin und Facharztinnen und Facharzte flir Innere
Medizin kénnen seit dem 01.10.2021 die neuen GOP
01734 und 01744 des EBM flr das Erbringen des
Screenings auf Hepatitis-B und Hepatitis-C abrech-
nen. Den Nachweis einer Hepatitis-B- und Hepatitis-
C-Virusinfektion erfolgt Uber die Laboruntersuchun-
gen mit den neuen GOP 01865, 01866 und 01867.

Screening auf Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Virusinfektion

Kurzbeschreibung Bewertung
01734 Zuschlag zur GOP 01732 flr das Screening auf Hepatitis-B- und/oder 4,56 Euro*
auf Hepatitis-C-Virusinfektion gemaf3 Teil B. Ill. der Gesundheitsunter- (41 Punkte)
suchungs-Richtlinie (GU-RL)
01744 Screening auf Hepatitis-B- und/oder auf Hepatitis-C-Virusinfektion im 4,56 Euro*
Rahmen der Ubergangsregelung gemal Teil B. Ill. § 7 der GU-RL (41 Punkte)

* Gemafs bundeseinheitlichem Orientierungspunktwert 2021 (11,1244 ct).

Fihren Sie im Rahmen eines Check-ups nach GOP
01732 eine Beratung Uber die Risiken fir eine Hepa-
titis-B- und Hepatitis-C-Virusinfektion durch und ver-
anlassen die Laboruntersuchung, so rechnen Sie die
neue GOP 01734 ab. Dieses Screening fiihren Sie ge-
mafs Teil B Ill. der GU-RL durch.

Die Laboruntersuchung kénnen Sie gleichzeitig fur
die Untersuchung auf eine Hepatitis-B- und Hepa-
titis-C-Virusinfektion veranlassen, Sie konnen aber
auch eines der Screenings allein veranlassen. Die
GOP 01734 und 01744 kdénnen Sie nur einmalig bei
einem Versicherten ab 35 Jahren abrechnen.

Sie rechnen das Screening nach GOP 01744 wah-
rend einer Ubergangsregelung ab, wenn Versi-
cherte, die das 35. Lebensjahr vollendet haben,
im Zeitraum zwischen dem 13.02.2018 und dem
30.09.2021 eine Gesundheitsuntersuchung nach
GOP 01732 in Anspruch genommen haben. Sie kon-
nen bei diesen Versicherten das Screening bis zum
31.12.2023 nach GOP 01744 durchflhren und ein-
malig abrechnen.

Fur den Labornachweis von HBs-Antigen und/oder

von HCV-Antikorpern rechnen Sie die GOP 01865
ab. Liegt nach dieser Untersuchung ein positives
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(reaktives) Ergebnis vor, nehmen Sie weitere Unter-
suchungen aus dem gleichen Untersuchungsmate-
rial vor.

Liegt ein reaktives Ergebnis bei der Untersuchung des
HBs-Antigens vor, erfolgt eine Bestimmung der Hepa-

titis-B-Virus-DNA. Fir diese Untersuchung rechnen Sie
die GOP 01866 in Ihrer Abrechnung ab. Fir das re-
aktive Ergebnis auf HCV-Antikérper rechnen Sie eine
weitere Laboruntersuchung nach GOP 01867 fur den
Nukleinsaurenachweis von Hepatitis-C-Virus-RNA im
Blut ab.

Laborleistungen

Kurzbeschreibung Bewertung
01865 Nachweis von HBs-Antigen und/oder HCV-Antikdrpern gemaf Teil B IIl. der | 11,68 Euro*
GU-RL (105 Punkte)
01866 Zuschlag zur GOP 01865 fur die Bestimmung der Hepatitis-B-Virus-DNA 89,55 Euro*
bei reaktivem Ergebnis der Untersuchung auf HBs-Antigen gemafs Teil B Ill. | (805 Punkte)
der GU-RL
01867 Zuschlag zur GOP 01865 fiir den Nukleinsdurenachweis von Hepatitis-C- 40,05 Euro*
Virus-RNA bei reaktivem Ergebnis der Untersuchung auf HCV-Antikérper (360 Punkte)
gemafs Teil B Ill. der GU-RL

* Gemafs bundeseinheitlichem Orientierungspunktwert 2021 (11,1244 ct).

Um diese Leistungen abzurechnen, bendétigen Sie als
Facharztinnen und Facharzte fur Laboratoriumsmedi-
zin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie eine
Genehmigung der KVH nach der Qualitatssicherungs-
vereinbarung Speziallabor. Informationen zur Geneh-
migungspflicht finden Sie auf der Homepage der KVH:
www.kvhessen.de/genehmigung/labormedizin/

Substitution: Behandlung mit Buvidal® dauer-
haft abrechnen

Sie kénnen seit dem 01.10.2021 dauerhaft Opioid-
abhangige mit dem Buprenorphin-Depotpraparat
Buvidal® versorgen und die GOP 01953 abrechnen.
Nach mehrmaliger Verldngerung der Leistung auf-
grund der Coronapandemie hat der BA entschieden,
diese unbefristet in den EBM aufzunehmen.

Das Depotpraparat Buvidal® ist fir die substitutions-
gestltzte Behandlung Opioidabhangiger zugelassen
und wird in Form einer subkutanen Injektion durch
Sie als Arztin oder Arzt oder auch durch das medizini-
sche Fachpersonal appliziert.
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Fir die Abrechnung muss ein personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt (pAPK) stattfinden. Die GOP 01953
ist 14,46 Euro wert (130 Punkte); bundeseinheitlicher
Punktwert 2021 ist 11,1244 Cent. Sie kdnnen die GOP
einmal je Behandlungswoche abrechnen.

Die GOP aus dem Abschnitt 1.8 EBM kénnen Sie in
Hessen nur dann abrechnen, wenn Sie eine Geneh-
migung der KVH haben und die Bestimmungen der
Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)
erflllen. Informationen zur Genehmigungspflicht fin-
den Sie auf der Homepage der KVH:

www.kvhessen.de/genehmigung/substitution/

Arztinnen und Arzte, die bereits eine Genehmigung
fir den Abschnitt 1.8 EBM haben, konnen die neue
GOP 01953 automatisch abrechnen.

Nierenersatztherapie: Zuschlag abrechnen

Sie kédnnen die GOP 04567 und 13603 flr den Do-
kumentationsaufwand zur Qualitatssicherung bei
der Nierenersatztherapie bei chronischem Nieren-
versagen einschliefslich Pankreastransplantationen



(QS-NET) auch weiterhin abrechnen. Die GOP wur-
den zum 01.10.2021 als Zuschlage zunachst befris-
tet in den EBM aufgenommen, die Befristung wurde
jetzt aufgehoben.

Mit diesen GOP bekommen Sie den Aufwand verg-
tet, der mit der sektorenlbergreifenden Qualitatssi-
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cherung verbunden ist. Sie rechnen den Zuschlag ab,
wenn Sie eine nach der Richtlinie zur datengestltzten
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung (De-
QS-RL) dokumentieren.

Die GOP 04567 und die GOP 13603 wurden zum
01.10.2021 in der Bewertung abgesenkt.

Dokumentation QS NET

Kurzbeschreibung

Bewertung bis
30.09.2021

Bewertung ab
01.10.2021

Dokumentation gemal3 der DeQS-RL

04567 Zuschlag im Zusammenhang mit der GOP 04562 13,35 Euro* 10,01 Euro*
Dokumentation gemal3 der DeQS-RL (120 Punkte) (90 Punkte)
13603 Zuschlag im Zusammenhang mit der GOP 13602 13,35 Euro* 10,01 Euro*

(120 Punkte) (90 Punkte)

* Gemafs bundeseinheitlichem Orientierungspunktwert 2021 (11,1244 ct).

Sie als Arztinnen und Arzte fur Kinder- und Jugendme-
dizin mit der Zusatzweiterbildung Kinder-Nephrolo-
gie rechnen flr die Dokumentationsleistung die GOP
04567 ab und Sie als Facharztinnen und Facharzte fur
Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie sowie
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte mit der Geneh-
migung zur Durchfihrung von Blutreinigungsverfah-
ren rechnen die GOP 13603 ab. Beides sind Zuschla-
ge im Zusammenhang mit den Zusatzpauschalen zur
kontinuierlichen Betreuung einer dialysepflichtigen
Patientin oder eines dialysepflichtigen Patienten nach
GOP 04562 beziehungsweise GOP 13602.

Um die Dialyseleistungen (Zusatzpauschalen zur kon-
tinuierlichen Betreuung eines dialysepflichtigen Pati-
enten) der Abschnitte 4.5.4 und 13.3.6 abzurechnen,
bendtigen Sie eine Genehmigung der KVH nach der
Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren nach
§135 Abs. 2 SGB V. Informationen zur Genehmi-
gungspflicht finden Sie auf der Homepage der KVH:
www.kvhessen.de/genehmigung/dialyse/

Keytruda® und Jemperli®: neue Untersuchung
abrechnen

Sie als Pathologinnen und Pathologen kénnen seit
dem 01.10.2021 die Untersuchung auf das Vorliegen
einer Mikrosatelliteninstabilitat im Tumormaterial ab-
rechnen. Hierfur wurde die GOP 19464 in den Ab-
schnitt 19.4.4 (In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer
Veranderungen zur Indikationsstellung einer pharma-
kologischen Therapie) des EBM aufgenommen.

Eine Untersuchung auf das Vorliegen einer Mikrosa-
telliteninstabilitdt wird gemaf den Fachinformationen
der Arzneimittel Keytruda® und Jemperli® zwingend
vorausgesetzt, um mit den Praparaten eine gezielte
medikamentdse Behandlung bestimmter Tumorenti-
tdten zu beginnen.

Die neue GOP 19464 ist 96,45 Euro (867 Punk-
te) wert; bundeseinheitlicher Punktwert 2021 ist
11,1244 Cent.

Sie kénnen zur GOP 19464 zusatzlich die wissen-
schaftliche arztliche Beurteilung komplexer krank-
heitsrelevanter tumorgenetischer Analysen nach der
GOP 19402 (416 Punkte/46,28 Euro) in EBM-Ab-
schnitt 19.4.1 abrechnen.
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Biomarkerbasierten Test Oncotype DX® ab-
rechnen

Als Pathologin oder Pathologe kénnen Sie zudem seit
dem 01.10.2021 die Durchflhrung des biomarker-
basierten Tests Oncotype DX Breast Recurrence Sco-
re® in Deutschland abrechnen. Hierfir wurde die GOP
19506 in den Abschnitt 19.4.5 (Biomarkerbasierte
Testverfahren) im EBM aufgenommen. Eine Durch-
fihrung war zuvor nur in den USA madglich.

Hintergrund der Anderung am EBM ist die zum
31.12.2021 auslaufende Ubergangsregelung im §25
Absatz 2 Nummer 3 BMV-A zur Durchfihrung des
biomarkerbasierten Tests Oncotype® in den USA. Die
entsprechende GOP 19502 sowie die dazugehdrige
GOP 19501 (Aufarbeitung einer Gewebeprobe) wer-
den zum 01.01.2022 gestrichen.

Sie kénnen die neue GOP 19506 nur bei Patientin-
nen mit einem primaren Hormonrezeptor-positiven,
HER2/neu-negativen, nodal-negativen und nicht me-
tastasierenden Mammakarzinom abrechnen, voraus-
gesetzt, es kann nicht anhand der klinischen und
pathologischen Kriterien allein eindeutig die Empfeh-
lung fUr oder gegen eine adjuvante systemische Che-
motherapie getroffen werden.

Die neue GOP ist 2640,04 Euro (23732 Punkte) wert;

bundeseinheitlicher Punktwert 2021 ist 11,1244
Cent.
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Neben den Biomarkertests kdnnen Sie zusatzlich die
wissenschaftliche arztliche Beurteilung komplexer
krankheitsrelevanter tumorgenetischer Analysen nach
der GOP 19402 (416 Punkte/46,28 Euro) in EBM-Ab-
schnitt 19.4.1 abrechnen.

Zu den Fachgruppen, die die Testaufklarung durchfih-
ren dirfen, gehoren Gynakologinnen und Gynékolo-
gen mit dem Schwerpunkt gynakologische Onkolo-
gie, Facharztinnen und Facharzte fir Innere Medizin,
Hamatologie und Onkologie sowie Internistinnen und
Internisten oder Gynakologinnen und Gynakologen
mit dem Nachweis der Zusatzweiterbildung ,Medika-
mentdse Tumortherapie”. Bei Teilnahme an der Onko-
logie-Vereinbarung kénnen auch Angehérige anderer
Fachgruppen die Aufklarung Ubernehmen.

Strahlentherapie: Leistungen und Leistungs-
bewertungen geandert

Seit dem 01.10.2021 andern sich fur Sie als Strah-
lentherapeutinnen und Strahlentherapeuten die Be-
wertungen der GOP 25310, 25316 bis 25318,
25321, 25324 bis 25328 sowie 25340 bis 25343 in
Kapitel 25 des EBM. Neu kdnnen Sie fur die rechner-
unterstutzte Bestrahlungsplanung bei Weichstrahl-
oder Orthovolttherapie die GOP 25345 abrechnen.
Zudem gibt es Anderungen an den strahlentherapeu-
tischen Leistungen.
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Leistungen Strahlentherapie

Bewertung bis Bewertung ab

Kurzbeschreibung

30.09.2021 01.10.2021
25310 Weichstrahl- oder Orthovolttherapie 10,23 Euro* 12,79 Euro*
(92 Punkte) (115 Punkte)
25316 Bestrahlung mit einem Linearbeschleuniger bei 45,05 Euro* 42,83 Euro*
gutartigen Erkrankungen (405 Punkte (385 Punkte)
25317 Zuschlag zur GOP 25316 fUr die Bestrahlung von 25,59 Euro* 19,69 Euro*
mehr als einem Zielvolumen (230 Punkte) (177 Punkte)
25318 | Zuschlag zur GOP 25316 fUr die Bestrahlung mit 35,15 Euro* 21,14 Euro*
bildgestutzter Einstellung (IGRT) (316 Punkte) (190 Punkte)
25321 Bestrahlung mit einem Linearbeschleuniger bei 90,22 Euro* 85,77 Euro*
bosartigen Erkrankungen oder bei raumfordernden (811 Punkte) (771 Punkte)
Prozessen des ZNS
25324 Zuschlag zur GOP 25321 fir die Bestrahlung von 31,93 Euro* 23,58 Euro*
mehr als einem Zielvolumen (287 Punkte) (212 Punkte)
25325 Zuschlag zur GOP 25321 fUr die Bestrahlung in 30,93 Euro* 24,47 Euro*
Hochprazisionstechnik (278 Punkte) (220 Punkte)
25326 | Zuschlag zur GOP 25321 fur die Bestrahlung mit 58,29 Euro* 28,37 Euro*
bildgestutzter Einstellung (IGRT) (524 Punkte) (255 Punkte)
25327 Zuschlag zur GOP 25321 fur die Bestrahlung in Hoch- | 82,99 Euro* 46,72 Euro*
prazisionstechnik in Kombination mit bildgestitzter (746 Punkte) (420 Punkte)
Einstellung (IGRT)
25328 Zuschlag zur GOP 25321 bei Uberschreitung der 64,19 Euro* 47,83 Euro*
Einzeldosis = 2,5 Gy (577 Punkte) (430 Punkte)
25340 Bestrahlungsplanung fir die perkutane Bestrahlung 26,48 Euro* 22,25 Euro*
ohne Rechnerunterstutzung und individuelle Dosis- (238 Punkte) (200 Punkte)
planung
25341 Rechnerunterstltzte Bestrahlungsplanung fir die 385,24 Euro* 342,41 Euro*
perkutane Bestrahlung mit individueller Dosisplanung (3463 Punkte) (3078 Punkte)
25342 Rechnerunterstitzte Bestrahlungsplanung fir die 527,74 Euro* 467,23 Euro*
perkutane Bestrahlung mit individueller Dosisplanung (4744 Punkte) (4200 Punkte)
fUr irreguldre Felder mit individuellen Bldcken, Viel-
lamellenkollimator, nicht koplanaren Feldern und/oder
3-D-Planung
25343 Zuschlag zur GOP 25342 fur die rechnerunterstitz- 850,91 Euro* 567,46 Euro*
te Hochprazisionsbestrahlungsplanung (IMRT und/oder | (7649 Punkte) (5101 Punkte)
fraktionierte Stereotaxie)

* Gemafs bundeseinheitlichem Orientierungspunktwert 2021 (11,1244 ct).
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Hintergrund der Anderungen ist, dass die zum
01.01.2021 erfolgte Weiterentwicklung der Strah-
lentherapie insgesamt punktsummen- und ausga-
benneutral erfolgen soll. Um dieses Ziel zu erreichen,
hatte der BA im August 2021 beschlossen, die strah-
lentherapeutischen Leistungen des Kapitels 25 des
EBM zu Uberprifen und zum 01.10.2021 zu andern.
Der BA will zum 01.07.2022 die Bewertungsanpas-
sungen sowie die strukturellen Anderungen erneut
Uberprifen.

Sie kdnnen neu die Leistungen der Bestrahlungspla-
nung Il (GOP 25341) und Il (GOP 25342) nur noch
abrechnen, wenn Sie mit einem Linearbeschleuniger
bestrahlen. Dazu wird ein Abrechnungsausschluss zur
GOP 25310 (Weichstrahl- oder Orthovolttherapie)
aufgenommen.

Fir die rechnerunterstltzte Bestrahlungsplanung fur
die perkutane Bestrahlung mit individueller Dosispla-
nung bei Weichstrahl- oder Orthovolttherapie kon-
nen Sie die neue GOP 25345 aus Abschnitt 25.3.4
im EBM abrechnen. Die neue GOP 25345 ist 117,25
Euro (1054 Punkte) wert; bundeseinheitlicher Punkt-
wert 2021 ist 11,1244 Cent. Die GOP 25345 konnen
Sie im Behandlungsfall fir dasselbe Zielvolumen nicht
neben der GOP 25340 abrechnen.

Die GOP 25316, 25321 sowie 25325 bis 25329 kon-
nen Sie jeweils einmal am Behandlungstag abrech-
nen. Wenn Sie die GOP zweimal am Behandlungstag
abrechnen, geht das neu nur mit einer besonderen
Begriindung. Die Begriindung geben Sie im freien Be-
grindungsfeld (Feldkennung 5009) an.

Um die Leistungen der Strahlentherapie aus Kapitel
25 abzurechnen, bendtigen Sie eine Genehmigung
der KVH. Fur die neue Leistung (GOP 25345) mus-
sen Sie, wenn Sie bereits eine Genehmigung fir die
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Weichstrahl- oder Orthovolttherapie (GOP 25310)
haben, keinen neuen Antrag stellen und kénnen die
GOP 25345 automatisch abrechnen. Informationen
zur Genehmigungspflicht finden Sie auf der Home-
page der KVH: www.kvhessen.de/genehmigung/
strahlentherapie/

Unterkieferprotrusionsschiene: neue Therapie
abrechnen

Sie als Arztinnen und Arzte mit der Zusatzweiterbil-
dung Schlafmedizin kénnen seit dem 01.10.2021 die
neuen GOP 30902 und 30905 aus dem Abschnitt
30.9 EBM fir die Behandlung mit einer Unterkiefer-
protrusionsschiene abrechnen.

Versicherte konnen Sie mit der Unterkieferprotrusi-
onsschiene behandeln, wenn eine behandlungsbe-
durftige obstruktive Schlafapnoe vorliegt. Sie stellen
dies anhand einer Stufendiagnostik gemafs §3 der
Nummer 3 der Anlage | der Richtlinie ,Methoden ver-
tragsarztlicher Versorgung” des G-BA fest.

Die Einleitung einer Zweitlinientherapie mittels Unter-
kieferprotrusionsschiene kénnen Sie dann beginnen
und abrechnen, wenn ein Ausschluss einer erfolg-
reichen Durchfiihrbarkeit mit der Uberdrucktherapie
vorliegt. Fur diesen Ausschluss und die Erstellung ei-
ner schriftlichen Beauftragung an die Vertragszahn-
arztin oder den Vertragszahnarzt fir die Anfertigung
und Anpassung einer Unterkieferprotrusionsschiene
rechnen Sie die GOP 30902 ab.

Die GOP 30905 rechnen Sie ab, wenn eine Koordina-
tion mit der Vertragszahnarztin oder dem Vertrags-
zahnarzt im Rahmen der Therapie stattfindet. Hier-
bei stimmen Sie sich mit den Vertragszahnarztinnen
und Vertragszahndrzten bezlglich des einzustellen-
den Protrusionsgrades der Schiene ab.
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Therapie Unterkieferprotrusionsschiene

Kurzbeschreibung

bei obstruktiver Schlafapnoe

30902 Einleitung einer Zweitlinientherapie mittels Unterkieferprotrusionsschiene

Bewertung

7,23 Euro*
(65 Punkte)

30905 Zusatzpauschale fir die Koordination mit dem Vertragszahnarzt im
Rahmen der Therapie mittels einer Unterkieferprotrusionsschiene

7,23 Euro*
(65 Punkte)

* Gemal$ bundeseinheitlichem Orientierungspunktwert 2021 (11,1244 ct).

Flr die Wirksamkeitskontrolle mittels einer kardiore-
spiratorischen Polygrafie rechnen Sie die GOP 30900
ab. Sie rechnen die GOP 30900 mit dem Suffix U ab,
wenn Sie die Polygrafie nach einer Erstanpassung
oder einer Verlaufskontrolle der Therapie mittels Un-
terkieferprotrusionsschiene durchfiihren. Im Rahmen
dieser Therapie kénnen Sie die Untersuchung nach
GOP 30900U bis zu viermal im Krankheitsfall erbrin-
gen und abrechnen.

Ist eine nach Stufe 4 kardiorespiratorische Polysom-
nografie erforderlich, kénnen Sie die Schlafdiagnostik
Uber die GOP 30901U abrechnen. Die kardiorespira-
torische Polysomnografie kénnen Sie nur dann durch-
flhren, wenn bei der nach Stufe 3 durchgefihrten
Polygrafie keine Entscheidung méglich ist. Die GOP
30901U koénnen Sie einmal je Sitzung abrechnen.

Die GOP 30902 koénnen Sie als Facharztinnen und
Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin, fur Hals-

Nasen-Ohren-Heilkunde, fur Innere Medizin, fur
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, fur Neurologie, Ner-
venheilkunde, Neurologie und Psychiatrie sowie
Neurochirurgie, als Fachdrztinnen und Facharzte fur
Psychiatrie und Psychotherapie und fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie abrechnen.

Die GOP 30905 konnen Sie als Facharztinnen und
Facharzte fur Allgemeinmedizin zusatzlich zu den be-
reits genannten Facharztinnen und Facharzten der
GOP 30902 abrechnen.

Sie bendtigen eine Genehmigung zur GOP 30901,
um die GOP 30902 abzurechnen. Um die neue GOP
30905 abzurechnen, benétigen Sie eine Genehmi-
gung fur die GOP 30900 und/oder die GOP 30901.
Den Antrag und die Informationen Uber die fachlichen
Voraussetzungen finden Sie auf unserer Homepage:
www.kvhessen.de/genehmigung/polygraphie-
polysomnographie/
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Psychotherapie: neue Leistungen Gruppenthe-
rapie abrechnen

Seit dem 01.10.2021 kénnen Sie als Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten neue GOP fir die Gruppenpsychothera-
peutische Grundversorgung und fur probatorische
Sitzungen im Gruppensetting sowie Besuche im Zu-
sammenhang mit probatorischen Sitzungen im Kran-
kenhaus abrechnen. Das hat der BA in seiner 567. Sit-
zung beschlossen.

Sie kénnen neu die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (Gruppenbehandlung) mit drei bis
neun Teilnehmenden zur Vorbereitung auf eine Grup-
penpsychotherapie abrechnen.

Die Leistungen wurden in einem neuen Komplex in
Abschnitt 35.1 im EBM aufgenommen. Sie werden
nicht auf nachfolgende Kontingente der Richtlinien-
Psychotherapie angerechnet.

Leistungen der gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung

Kurzbeschreibung

35173 mit drei Teilnehmenden

Bewertung

101,90 Euro*
(916 Punkte)

35174 mit vier Teilnehmenden

85,88 Euro*
(772 Punkte)

35175 mit funf Teilnehmenden

76,31 Euro*
(686 Punkte)

35176 mit sechs Teilnehmenden

69,86 Euro*
(628 Punkte)

35177 mit sieben Teilnehmenden

65,19 Euro*
(586 Punkte)

35178 mit acht Teilnehmenden

61,85 Euro*
(556 Punkte)

35179 mit neun Teilnehmenden

59,18 Euro*
(532 Punkte)

* Gemadl$ bundeseinheitlichem Orientierungspunktwert 2021 (11,1244 ct).

AUF DEN PUNKT INFO.SERVICE NR.6/DEZ 2021



Sie kénnen die neuen GOP je vollendete 100 Minuten
und je Teilnehmenden abrechnen. Fihren Sie die Ein-
heit mit einer Bezugsperson durch, so kennzeichnen
Sie dies in der Abrechnung mit dem Suffix B. Die Sit-
zung konnen Sie bei Bedarf auch mit halber Sitzungs-
dauer von mindestens 50 Minuten durchfihren und
abrechnen. Dann kennzeichnen Sie dies mit dem Suf-
fix H, bei verklrzter Sitzungsdauer mit einer Bezugs-
person mit dem Suffix Z. Bei einer halftigen Sitzung
nimmt die KVH einen Abschlag in Héhe von 50 Pro-
zent vor.

Die GOP 35173 bis 35179 konnen Sie hochstens vier-
mal im Krankheitsfall abrechnen. Beziehen Sie Be-
zugspersonen mit ein, kénnen Sie bei Versicherten bis
zum vollendeten 21. Lebensjahr und bei Versicherten

ABRECHNUNG =

mit Vorliegen einer Intelligenzstérung (ICD-10-GM:
F70-F79) die GOP hochstens funfmal im Krankheits-
fall abrechnen. Den entsprechenden ICD-Kode geben
Sie hierfur in threr Abrechnung an.

Die KVH setzt bei der Gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung die Strukturzuschlage aus Abschnitt
35.2.3 (GOP 35571, 35572, 35573) automatisch zu.

Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten kénnen neu probatorische
Sitzungen im Gruppensetting mit drei bis neun Teil-
nehmenden abrechnen. Mindestens eine probatori-
sche Sitzung fuhren Sie nach wie vor einzeln durch.
Fir die Leistungen wird ein neuer Komplex in den Ab-
schnitt 35.1 des EBM aufgenommen.

Leistungen probatorische Sitzung im Gruppensetting

Kurzbeschreibung

Bewertung

35163 mit drei Teilnehmenden 78,32 Euro*
(704 Punkte)
35164 mit vier Teilnehmenden 66,08 Euro*
(594 Punkte)
35165 mit funf Teilnehmenden 58,74 Euro*
(528 Punkte)
35166 mit sechs Teilnehmenden 53,73 Euro*
(483 Punkte)
35167 mit sieben Teilnehmenden 50,17 Euro*
(451 Punkte)
35168 mit acht Teilnehmenden 47,61 Euro*
(428 Punkte)
35169 mit neun Teilnehmenden 45,50 Euro*
(409 Punkte)

* Gemaf3 bundeseinheitlichem Orientierungspunktwert 2021 (11,1244 ct).
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Sie kénnen die neuen GOP je vollendete 100 Minuten
und je Teilnehmenden abrechnen. Fihren Sie die Ein-
heit mit einer Bezugsperson durch, so kennzeichnen
Sie dies in der Abrechnung mit dem Suffix B. Die Sit-
zung kdnnen Sie bei Bedarf auch mit halber Sitzungs-
dauer von mindestens 50 Minuten durchfihren und
abrechnen. Dann kennzeichnen Sie dies mit dem Suf-
fix H, bei verkUrzter Sitzungsdauer mit einer Bezugs-
person mit dem Suffix Z. Bei einer halftigen Sitzung
nimmt die KVH einen Abschlag in Héhe von 50 Pro-
zent vor.

Die GOP 35163 bis 35169 kénnen Sie ein- bis drei-
mal im Krankheitsfall abrechnen. Beziehen Sie Be-
zugspersonen mit ein, kdnnen Sie bei Versicherten bis
zum vollendeten 21. Lebensjahr und bei Versicherten
mit Vorliegen einer Intelligenzstérung (ICD-10-GM:
F70-F79) die GOP ein- bis funfmal im Krankheitsfall
abrechnen. Den entsprechenden ICD-Kode geben Sie
hierfur in Ihrer Abrechnung an.

Um die neuen GOP abzurechnen, bendtigen Sie in
Hessen eine Genehmigung flr die Gruppenpsycho-
therapie der KVH. Besitzen Sie bereits eine solche Ge-
nehmigung, kénnen Sie die neuen GOP automatisch
abrechnen. Sie brauchen dann keinen neuen Antrag zu
stellen. Informationen zur Genehmigungspflicht finden
Sie auf der Homepage der KVH: www.kvhessen.de/
genehmigung/psychotherapie

Als Ermdchtigte kénnen Sie die neuen GOP nicht au-
tomatisch abrechnen und mussen fr die Abrechnung
der neuen GOP eine Erweiterung lhrer Ermachtigung
beim Zulassungsausschuss beantragen.

Sie kbnnen neu probatorische Sitzungen bereits frih-
zeitig auch in den Raumen des Krankenhauses durch-
fuhren, falls sich an eine Krankenhausbehandlung
eine ambulante psychotherapeutische Behandlung
anschlieflen soll. Die Besuchsleistungen rechnen Sie
mit den GOP 01410 und 01413 ab und geben das
Suffix K an —01410K oder 01413K.

Neu kénnen Sie zudem psychotherapeutische Grup-
pensitzungen und probatorische Sitzungen im Grup-
pensetting zu zweit leiten. Dies geht auch praxis-
Ubergreifend. Gruppentherapie-Patientinnen und
-Patienten und Gruppen-Probatorik-Patientinnen
und -Patienten kdnnen Sie dabei auch gleichzeitig
in gemischten Gruppensitzungen behandeln. Dies
gilt sowohl fir gemeinsame Sitzungen bei einer The-
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rapeutin beziehungsweise einem Therapeuten als
auch bei zwei Therapeutinnen und Therapeuten. Die
Gruppe besteht bei gemeinsamer Leitung aus min-
destens sechs und bis zu 14 Patientinnen und Patien-
ten. Pro Therapeutin und Therapeut sind es mindes-
tens drei und bis zu neun Teilnehmende.

Wenn Sie die Gruppentherapie und Probatorik im
Gruppensetting gemeinsam leiten, kennzeichnen Sie
die jeweilige Sitzung mit der Pseudo-GOP 88135. Die
Pseudo-GOP 88135 geben Sie wie eine normale GOP
in Ihrer Abrechnung an.

Die Versicherten mussen jeweils einer Therapeutin bzw.
einem Therapeuten fest zugeordnet werden (Bezugs-
patienten). Sie rechnen die jeweilige GOP (Gruppenthe-
rapie oder probatorische Sitzungen im Gruppensetting)
entsprechend der Anzahl Ihrer Bezugspatientinnen und
Bezugspatienten ab. Zum Beispiel: In einer Gruppe mit
sieben Teilnehmenden sind vier der ersten Therapeu-
tin bzw. Therapeuten und drei der zweiten Therapeu-
tin bzw. Therapeut zugeordnet. Therapeutin bzw. The-
rapeut eins rechnet die GOP 35164, Therapeutin bzw.
Therapeut zwei die GOP 35523 ab.

Als Arztin und Arzt sowie Psychotherapeutin und Psy-
chotherapeut kénnen Sie Gruppenpsychotherapeu-
tische Grundversorgung, Gruppentherapie und Pro-
batorik im Gruppensetting neu auch aufSerhalb der
eigenen Praxisraume in anderen geeigneten Raum-
lichkeiten durchfihren. Wenn Sie eine Gruppen-
therapie gemeinsam durchfihren, kénnen dies ins-
besondere die Praxisrdume der beiden beteiligten
Therapeutinnen und Therapeuten sein.

Sie kénnen neu Gruppensitzungen der Analytischen
Psychotherapie in 50-Minuten-Einheiten abrechnen.
Dies betrifft die GOP 35523 bis 35529 (Kurzzeitthera-
pie) und die GOP 35533 bis 35539 (Langzeittherapie).
Sie kennzeichnen die verklrzten Sitzungen mit dem
Suffix H, wenn Sie eine Bezugsperson einbeziehen mit
dem Suffix Z. Die GOP 35533 bis 35539 kennzeich-
nen Sie bei halftiger Sitzungsdauer im Rahmen der
Langzeittherapie als Rezidivprophylaxe mit dem Suf-
fix X oder bei Einbeziehung einer Bezugsperson mit
dem Suffix Y.

Alle Informationen zur Abrechnung der Gruppenthera-
pieangebote finden Sie auf unserer Homepage unter:
www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/neu-im-
ebm/oktober-2021/gruppentherapie/
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Videosprechstunde bei Akutbehandlung und 21 (Psychiatrie und Psychotherapie), 22 (Psychoso-
Gruppentherapie abrechnen matische Medizin und Psychotherapie) und 35 (Leis-
tungen der Psychotherapie-Richtlinie) des EBM fir die
Sie kénnen seit dem 01.10.2021 weitere GOP aus  Akutbehandlung und die Gruppentherapien wahrend
den Kapiteln 14 (Kinder- und Jugendpsychotherapie),  einer Videosprechstunde erbringen und abrechnen.

Ubersicht psychotherapeutischer Leistungen per Video

Kurzbeschreibung

14221 Kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung (Gruppenbehandlung) \Y
21221 Psychiatrische Behandlung (Gruppenbehandlung) \Y
22222 Psychosomatisch-medizinische Behandlung (Gruppenbehandlung) \Y
30933 Neuropsychologische Therapie (Gruppenbehandlung) \Y
35152 Psychotherapeutische Akutbehandlung vV, W

35173- | Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung (Gruppenbehandlung) ATVW
35178

35503- | Tiefenpsychologische Therapie, Kurzzeittherapie, ATV W
35508 Gruppe mit 3-8 Teilnehmenden

35513- | Tiefenpsychologische Therapie, Langzeittherapie, A CD,F
35518 Gruppe mit 3-8 Teilnehmenden G T VW
35523- | Analytische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppe mit 3-8 Teilnehmenden ATV W
35528

35533- | Analytische Therapie, Langzeittherapie, Gruppe mit 3-8 Teilnehmenden A C D, F
35538 G T VW
35543- | Verhaltenstherapie, Kurzzeittherapie, Gruppe mit 3-8 Teilnehmenden AETV
35548

35553- Verhaltenstherapie, Langzeittherapie, Gruppe mit 3-8 Teilnehmenden A C D, F
35558 G TVW

35703- Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppe mit 3-8 Teilnehmenden AT VW
35708

35713- Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppe mit 3-8 Teilnehmenden A CD,F
35718 G T VW

AUF DEN PUNKT INFO.SERVICE NR.6/DEZ 2021 1 5
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Kennzeichnen Sie bitte unbedingt die Therapi-
en, die sie per Video erbringen, mit den entspre-
chenden Suffixen. Inhalte zur Videosprechstunde
und eine Ubersicht der Leistungen, die Sie per Vi-
deo erbringen kénnen, finden Sie von der KVH ver-
standlich aufbereitet: www.kvhessen.de/
abrechnung-ebm/videosprechstunde/

Findet eine Gruppentherapie per Videosprechstunde
statt, konnen Sie diese Sitzung nur allein durchfih-
ren. Eine gemeinsame Gruppentherapie durch zwei
Therapeutinnen oder Therapeuten ist nicht mog-
lich. Die Anzahl der Gruppenteilnehmenden ist bei
der Videosprechstunde geméals § 17 der Psychothe-
rapie-Vereinbarung auf acht Gruppenteilnehmende
begrenzt. Hier zahlen Sie eventuelle Bezugsperso-
nen mit.

Bei Durchfihrung der Therapie im Rahmen einer Vi-
deosprechstunde konnen Sie den Technikzuschlag
GOP 01450 abrechnen. Bei der Gruppenbehandlung
rechnen Sie die GOP 01450 nur einmal je Gruppe ab.

Um die psychotherapeutischen Leistungen abzu-
rechnen, bendtigen Sie in Hessen eine Genehmi-
gung der KVH fur die Gruppenpsychotherapie. Be-
sitzen Sie bereits eine solche Genehmigung, kénnen
Sie die neuen GOP automatisch abrechnen. Sie brau-
chen keinen neuen Antrag zu stellen. Informationen
zur Genehmigungspflicht finden Sie auf der Home-
page der KVH: www.kvhessen.de/genehmigung/
psychotherapie

Kostenpauschalen fiir postalische Versendung
der AU

Sie als Arztinnen und Arzte kénnen seit dem
01.10.2021 die neuen GOP 40130 und 40131 des
EBM abrechnen, wenn Sie die Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (AU) postalisch an die Krankenkasse
beziehungsweise an den Versicherten versenden.

Kostenpauschalen Versand

Kurzbeschreibung

der AU-Richtlinie des G-BA

40128 Kostenpauschale fir die postalische Versendung einer mittels Stylesheet
erzeugten papiergebundenen AU gemafs § 4 Absatz 4.1.2 Anlage 2b
BMV-A oder einer AU gemal Muster 1 an den Patienten bei Patienten-
kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemafs § 4 Absatz 5

Bewertung

0,81 Euro

40130 Kostenpauschale fir die postalische Versendung einer mittels Stylesheet
erzeugten papiergebundenen AU an die Krankenkasse des Patienten ge-
maRk § 4 Absatz 4.1.4 Anlage 2b BMV-A

0,81 Euro

40131 Kostenpauschale fur die postalische Versendung einer mittels Stylesheet
erzeugten papiergebundenen AU an den Patienten gemafs § 4 Absatz
4.1.2 Anlage 2b BMV-A im Zusammenhang mit der Durchfihrung einer
Besuchsleistung entsprechend den GOP 01410, 01411, 01412, 01413,
01415 und 01418

0,81 Euro
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Seit dem 01.10.2021 mussen Sie die AU der Versi-
cherten an die Krankenkassen elektronisch Uber-
mitteln. Hierzu bendtigen Sie bestimmte technische
Voraussetzungen. Sollte es hierbei zu einem Aus-
fall der Technik kommen und keine Datenubermitt-
lung moglich sein und kann diese nicht bis zum Ende
des nachfolgenden Werktages nachgeholt werden,
nehmen Sie die Versendung der AU postalisch vor
und rechnen hierflr die GOP 40130 ab. Sie drucken
die AU mittels Stylesheet aus und versenden die Be-
scheinigung per Post an die Krankenkasse.

Die Versendung der Bescheinigung an die versicher-
te Person rechnen Sie mit der GOP 40131 ab, wenn
diese nach einem Hausbesuch nach GOP 01410,
01411, 01412, 01413, 01415 oder 01418 erfolgt.
In der Praxis drucken Sie die papiergebundene Be-
scheinigung mittels Stylesheet aus und senden die-
se der versicherten Person im Nachgang auf postali-
schem Weg zu.

Wird im Rahmen einer Videosprechstunde eine Ar-
beitsunfahigkeit festgestellt und anschliefend die
AU per Post versendet, rechnen Sie die Kostenpau-
schale 40128 ab. Die Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung koénnen Sie mittels Stylesheet erzeugen oder
nach Muster 1 ausstellen.

Seit dem 01.10.2021 sind Sie verpflichtet, die Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung threr Versicherten an die
Krankenkasse elektronisch zu Ubersenden. Wenn Sie
nicht rechtzeitig die technischen Voraussetzungen er-
fullen kénnen, kann die AU in einer Ubergangsfrist
bis zum 30.06.2022 noch Uber das Muster 1 (AU) er-
folgen.

Coronavirus: Anderungen am EBM

Die KVH hat alle wichtigen Informationen zur Ab-
rechnung rund um Sonderregelungen wegen Coro-
na fur Sie auf der Homepage der KVH aktuell und
leicht verstandlich aufbereitet: www.kvhessen.de/
abrechnung-ebm/corona-sonderregeln

Beispielsweise kénnen Sie als Arztin und Arzt oder
Psychotherapeutin und Psychotherapeut seit dem
01.10.2021 neu auch probatorische Sitzungen im
Gruppensetting per Video in Ausnahmefallen erbrin-
gen und abrechnen.

ABRECHNUNG =

Detailanderungen 4/2021

Seit dem 01.10.2021 gibt es im EBM weitere De-
taildnderungen:

« Sie als Facharztinnen und Facharzte fir Psychiatrie
und Psychotherapie kdnnen neu die Lumbalpunk-
tion nach GOP 02342 abrechnen. Der Grund hier-
fur ist die Anpassung des EBM an die Muster-Wei-
terbildungsverordnung der Bundesarztekammer,
die die Leistung dem Gebiet Psychiatrie und Psy-
chotherapie zuordnet.

« Mammographie-Screening:  Das  Aufklarungs-
gesprach im Rahmen des Programms zur Frih-
erkennung von Brustkrebs durch Mammogra-
phie-Screening nach GOP 01751 kdnnen Sie als
Arztinnen und Arzte nur abrechnen, wenn Sie die
erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz besit-
zen. Hierzu wurde eine dritte Bestimmung in den
EBM-Abschnitt 1.7.3.1 aufgenommen. Mit der
Anderung soll die Vorgabe in § 4 Satz 1 Nummer
2 der Brustkrebs-Friiherkennungsverordnung auch
im EBM umgesetzt werden. Um die GOP 01751
abzurechnen, bendtigen Sie eine Genehmigung
der KVH.

Der Zuschlag fur die Authentifizierung im Rahmen
der Videosprechstunde nach GOP 01444 wurde
verlangert und Sie kénnen ihn voraussichtlich bis
zum 31.12.2022 abrechnen. Der Zuschlag soll den
Praxisaufwand abbilden, neue Patientinnen und
Patienten in der Videosprechstunde zu authentifi-
zieren.

B EBM-FR

Praxistipp:

Zu allen EBM-Anderungen finden Sie aktuelle
und weiterfiihrende Informationen auf unserer
Homepage unter

www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/
aenderungen-am-ebm/

Reinschauen lohnt sich!

AUF DEN PUNKT INFO.SERVICE NR.6/DEZ 2021
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Anderung des HonorarverteilungsmaRstabes (HVM)
gem. § 87b Abs. 1 S. 2 SGB V der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen

Gultig ab dem 1. Juli 2021

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Verei-
nigung Hessen hat in ihrer Sitzung am 30.10.2021 An-
derungen des Honorarverteilungsmaf3stabes beschlos-
sen. Diese Anderungen werden hiermit veréffentlicht.

Der

geandert:

Honorarverteilungsmaf3stab der
lichen Vereinigung Hessen gem. § 87b Abs. 1 S. 2
SGB V wird mit Wirkung ab 01.07.2021 wie folgt

Kassenarzt-

Die Anlage 5 MGV-Veranderungen wird gedndert und lautet ab 01.07.2021 wie folgt:

Anlage 5 MGV-Veranderungen

ab 1/2020 (aus-
genommen

ist jeweils das
1.Quartal, hier
ist der Mehrbe-
darf bereits be-
rlcksichtigt)

Mehrbedarf:

Erhéhung der Ver-
sichertenpauscha-
len (VP) flr die Ver-
ordnung hauslicher
Krankenpflege
(GOP 03005, 04005
EBM)

Nach Beschluss des BA in der 430. Sitzung
am 12.12.2018 werden die GOP 03005
EBM und 04005 EBM um den Mehrbedarf
aufgrund der EBM-Bewertungsanpassung
erhoht. Der im Vorjahresquartal ermittel-
te Mehrbedarf gesteigert nach Abschnitt

Il Teil A 3.1.1 wird dem RLV in Abschnitt Il
Teil B Nr. 3.3.3 zugefihrt.

Abschnitt |l
Teil BNr. 3.3.3
Buchstabe a)

Erhéhung der
Grundpauschale
(GP) fir die Behand-
lungsmethode zur
Hornhautvernet-
zung bei
Augenarzten

(GOP 06211 EBM)

EBM um den Mehrbedarf aufgrund der
EBM-Bewertungsanpassung erhoht. Der
im Vorjahresquartal ermittelte Mehrbedarf
gesteigert nach Abschnitt Il Teil A 3.1.1
wird der Arztgruppe Augenarzte nach
Anlage 1 dem RLV in Abschnitt Il Teil B

Nr. 4.3.3 Buchstabe a) zugeflhrt.

2) |ab 1/2020 (aus- | Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA in der 430. Sit- « Abschnitt Il
genommen Bewertungser- zung am 12.12.2018 wird die GOP 34600 | Teil BNr. 4.3.3
ist jeweils das | hahung der Gop | EBM um den Mehrbedarf aufgrund der Buchstabe a)
1.Quartal, hier | 34600 EBM EBM-Bewertungsanpassung erhéht. Der |« Abschnitt I
ist der Mehrbe- | (0steodensito- im Vorjahresquartal ermittelte Mehrbe- Teil BNr. 4.3.3
darf bereits be- metrie) darf gesteigert nach Abschnitt Il Teil A Buchstabe b)
rlcksichtigt) 3.1.1 wird dem RLV in Abschnitt Il Teil B » Abschnitt Il
Nr. 4.3.3 bzw. den QZV in Abschnitt Il Teil | Teil B Nr. 4.6
B Nr. 4.6 unter Berlcksichtigung der Arzt-
gruppen in Anlage 2 zugefuhrt.
3) |ab2/2020 Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA in der 435. Sitzung | + Abschnitt Il
am 29.03.2019 wird die GOP 06211 Teil BNr. 4.3.3
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4) |ab 4/2020 Eindeckelung: Der im Vorjahresquartal ermittelte Einde- | < Abschnitt Il
Palliativmedizinische | ckelungsbetrag/Aufsatzwert fur Leistun- Teil BNr. 3.6
Versorgung gen der Palliativmedizinischen Versorgung | « Abschnitt Il
(GOP 03370~ des Abschnitts 3.2.5 (GOP 03370-03374 Teil BNr. 3.3.3
03374 EBM) EBM) gesteigert nach Abschnitt Il Teil A
Palliativmedizinische 3.1.1 wird im QZV in Abschnitt Il Teil B
Nr. 3.6 unter Berlicksichtigung der Arzt-
Versorgung . .
(GOP 04370— gruppen in Anlage 2 zugefuhrt.
04374 EBM) Der im Vorjahresquartal ermittelte
Eindeckelungsbetrag/Aufsatzwert fur
Leistungen der Palliativmedizinischen
Versorgung des Abschnitts 4.2.5 (GOP
04370-04374 EBM) gesteigert nach
Abschnitt Il Teil A 3.1.1 wird dem Ver-
gutungsbereich RLV der Kinderarzte in
Abschnitt I Teil B Nr. 3.3.3 zugefuhrt.
5) |ab 1/2021 Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA in der 455. Sitzung | + Abschnitt I
Programm zur am 11.12.2019 werden die GOP 01700 Teil BNr. 3.3.3
Friiherkennung von und 01701 EBM um den Mehrbedarf auf- | - Abschnitt Il
Zervixkarzinomen | 9rund der EBM-Bewertungsanpassung er- | Teil B Nr. 4.3.3
(GOP 01700 und | hoht. Der im Vorjahresquartal ermittel-
01701) te Mehrbedarf gesteigert nach Abschnitt
Il Teil A 3.1.1 wird dem RLV in Abschnitt
[l Teil B Nr. 3.3.3 (HA) und 4.3.3 (FA) un-
ter Berlcksichtigung der Arztgruppen in
Anlage 2 zugeflhrt.
6) |ab 1/2021 Minderbedarf/ Nach Beschluss des BA in der 455. Sit- « Abschnitt Il
Einsparungen: zung am 11.12.2019 werden die GOP Teil BNr. 4.3.3
Programm zur 19320-19322 und 19331 EBM um die - Abschnitt Il
Friiherkennung von Einsparung aufgrund der EBM-Bewer- Teil BNr. 4.6
Zervixkarzinomen | tungsanpassung vermindert. Die im Vor-
(GOP 19320~ jahresquartal ermittelte Einsparung ge-
19322 und 19331) |steigert nach Abschnitt Il Teil A 3.1.1 wird
dem RLV in Abschnitt Il Teil B Nr. 4.3.3
bzw. den QZV in Abschnitt Il Teil B Nr. 4.6
unter Berlcksichtigung der Arztgruppen
in Anlage 2 entnommen.
7) |ab 372021 Eindeckelung: Durch die Einflhrung eines AOP-Nicht- + Abschnitt Il
AOP-Begleit- Begleitleistungskataloges im Honorar- Teil BNr. 3.3.3
leistungen vertrag 2020 wird die MGV um die Leis- | « Abschnitt Il
tungen in diesem Katalog erhéht. Der im Teil BNr. 4.3.3
Vorjahresquartal ermittelte Eindeckelungs- | < Abschnitt I
betrag gesteigert nach Abschnitt Il Teil A Teil BNr. 3.6
3.1.1 wird dem RLV/QZV in Abschnitt I + Abschnitt Il
Teil B Nr. 3.3.1 oder 3.6 (HA) und 4.3.3 Teil B Nr. 4.6

oder 4.6 (FA) unter Berlcksichtigung der
Arztgruppen in Anlage 2 zugefUhrt.
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:;Iff' Quartal Thema Bemerkung \|-Ilt\e,r|\\l”vels
8) |ab 2/2021 Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA in der 455. Sitzung | < Abschnitt Il
Aufnahme der flexi- | @m 11.12.2019 werden die GOP 26310 Teil BNr. 4.6
blen Urethro(zysto)- | und 26313 EBM um den Mehrbedarf auf-
skopie (GOP 26310 grund der EBM-Bewertungsanpassung er-
und 26313 EBM) | hoht. Der im Vorjahresquartal ermittelte
Mehrbedarf gesteigert nach Abschnitt I
Teil A 3.1.1 wird den jeweiligen QZV in
Abschnitt Il Teil B Nr. 4.6 unter Berlck-
sichtigung der Arztgruppen in Anlage 2
zugeflhrt.
9) |ab 2/2021 Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA in der 455. Sitzung | < Abschnitt Il
Anreiz zur Durch- | @m 11.12.2019 werden die GOP 01700, Teil BNr. 3.3.3
fuhrung der Un- 01701, 01823, 01824, 01840 und 40100 | - Abschnitt Il
tersuchung auf EBM um den Mehrbedarf aufgrund der Teil BNr. 4.3.3
Chlamydien EBM-Bewertungsanpassung erhoht. Der | < Abschnitt Il
(GOP 01700, im Vorjahresquartal ermittelte Mehrbedarf |  Teil B Nr. 3.6
01701, 01823, gesteigert nach Abschnitt Il Teil A 3.1.1  Abschnitt Il
01824, 01840 und wird dem RLV/QZV in Abschnitt Il Teil B Teil BNr. 4.6
40100) Nr. 3.3.1 oder 3.6 (HA) und 4.3.3 oder
4.6 (FA) unter Berlcksichtigung der Arzt-
gruppen in Anlage 2 zugefuhrt.
10) |ab 3/2021 Neue GOP: Nach Beschluss des BA in der 506. + Abschnitt Il
04417, 13577 Sitzung wurden neue Zuschlage zu den Teil BNr. 3.3.3
Zuschldge fir die GOP 04411, 04413 und 04415 sowie . Apschnitt I
Abbildung der dek?| GOP 13571, 13573 und 13575 be- Teil BNr. 4.3.3
. schlossen.
fnci):;_er;::r:;(;ger_am- Der im Vorjahresquartal ermittelte Mehr-
segerite kardialer bedarf gesteigert na;h Abschqitt I Tgil A
Implantate 3.1.1 wird dem RLV in Abschnitt Il Teil B
Nr. 3.3.3 (HA) und 4.3.3 (FA) unter Be-
rlicksichtigung der Arztgruppen in An-
lage 2 zugefuhrt.
11) |ab 3/2021 Wertabsenkung Die jeweils im Vorjahresquartal ermittelte | < Abschnitt Il
GOP EBM: mGV-Absenkung fur die im Beschluss des Teil BNr. 3.3.3
GOP 04511, BA in der 509. Sitzung genannten drei + Abschnitt Il
08311 ,08334, GOP-Bereiche gesteigert nach Abschnitt Teil BNr. 4.3.3
09315, 09317, [l Teil A 3.1.1 wird dem RLV/QZV in Ab- » Abschnitt Il
13260, 13400, schnitt Il Teil B Nr. 3.3.1 oder 3.6 (HA) Teil B Nr. 3.6
13401,13402, und 4.3.3 oder 4.6 (FA) unter Berlcksich- | « Abschnitt Il
tigung der Arztgruppen in Anlage 2 ent- Teil BNr. 4.6

13662, 26310,
26311, 30601
(Ausnahme
GOP 08311T,
26310T,263117)

nommen.

AUF DEN PUNKT INFO.SERVICE NR.6/DEZ 2021




klfg. Quartal Thema Bemerkung x‘\e;l‘\'nve's
12) |4/2020-3/2021 | Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA in der 511. Sitzung | « Abschnitt Il
Erhdhung der werden die GOP 13691 und 13692 inklu- | Teil BNr. 4.3.3
Grundpauschalen | sive Suffixe um den Mehrbedarf aufgrund
13691 und 13692 | der EBM-Bewertungsanpassung erhoht.
Der ermittelte kassenseitige Mehrbedarf
wird unter Berlcksichtigung der prozentu-
alen Anteile der arztseitigen Leistungsan-
forderung des Vorjahresquartals den Arzt-
gruppen in Anlage 2 in Abschnitt Il Teil B
Nr. 4.3.3 Buchstabe a) zugefihrt.
13) |1/2021-4/2025 | Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA in der 547. Sitzung | < Abschnitt Il
Fir die Vergiitung | Wurde eine basiswirksame Anhebung der | Teil ANr. 3.1.3
der Leistungen des | MGY um 45 Millionen Euro ab dem Quar- | = Abschnitt II
Kapitels 11.4 EBM | tal 172021 beschlossen. In den folgenden | Teil B Nr. 6
5 Jahren wird die mGV jahrlich basiswirk-
sam um den halftigen Leistungsbedarfs-
zuwachs angehoben. Dieser ist fir die
VergUtung der Leistungen des Kapitels
11.4.EBM bestimmt.
Die kassenseitig ermittelte Erhéhung wird
im Teil A 3.1.3 und Abschnitt Il Teil B Nr. 6
im GB ,,Genetisches Labor” berlcksichtigt.
14) |3/2020-2/2023 | Minderbedarf/ Nach Beschluss des BA in der 480. Sitzung | « Abschnitt Il
Einsparungen: werden die GOP 40120 bis 40126 und Teil A3.1.3
Neufassung des Ab- | die GOP 40144 zum 30.06.2020 auf Basis | + Abschnitt
schnitts 40.4 EBM | des ermittelten Bereinigungsvolumen des | Teil B
(e-Arztbriefe) Jahres 2018 gestrichen (Labormediziner, ,,:tr) 33.13)
Humangenetiker, Pathologen und Fach- |~ 'schmtt .
. - . Teil B
wissenschaftler der Medizin werden nicht NI 4.3.1 3)
berlcksichtigt).
Die ermittelte kassenseitige Einsparung
wird nach Teil A 3.1.3 im GB HA und GB
FA berlcksichtigt und im Abschnitt I Teil
B Nr. 3.3.1 a) und Abschnitt Il Teil B Nr.
4.3.1 a) enthommen.
15) [2/2021-1/2022 |Eindeckelung: Nach Beschluss des BA in der 433. Sitzung | + Abschnitt I
werden die GOP 32480 und 32557 EBM TeilA3.1.3

GOP 32480 und
32557 EBM
(Labor)

ab dem 1. April 2021 in die mGV Uber-
fuhrt.

Der kassenseitig ermittelte Eindeckelungs-
betrag/ Aufsatzwert wird im Teil A 3.1.3
im GB Labor berlcksichtigt.
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16) |3/2021-2/2022 |Eindeckelung:

und 32775 EBM
(Einsatz von Dia-
gnostika zur schnel-
len und zur qua-
litdtsgesicherten

Nach Beschluss des BA in der 504. Sit-
GOP 32459, 32774 |2ung werden die GOP 32459, 32774 und
32775 EBM ab dem 1. Juli 2021 in die
mGV Uberfuhrt.

Der kassenseitig ermittelte Eindeckelungs-
betrag/ Aufsatzwert wird im Teil A 3.1.3
Antibiotikatherapie) |IM GB Labor berlicksichtigt.

= Abschnitt Il
Teil A3.1.3

Die Anderungen treten zum 01.07.2021 in Kraft.

Der Vorsitzende der Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen

gez. Dr. med. Klaus-Wolfgang Richter

Spezifikationen und Neuerungen fiir das Erfassungsjahr 2022
beschlossen — was Sie wissen miissen

Im Bereich der sektorenlibergreifenden Qualitatssi-
cherung ist aktuell vieles politisch in Bewegung. So-
wohl die derzeitige Gesamtausrichtung wie auch
detaillierte fachliche Aspekte stehen im Fokus und
werden von den beteiligten Instanzen und Gremien
durchaus kontrovers diskutiert. Einstweilen gilt es,
mit den aktuellen Vorgaben umzugehen, und hier-
bei méchten wir Sie mit den nachfolgenden Infor-
mationen zu den Spezifikationen und Neuerungen
fur das Erfassungsjahr 2022 unterstitzen.

Fir das Erfassungsjahr 2022 wurden vom IQTIG die
Spezifikationsanderungen fur die sektorenlbergrei-
fende Qualitatssicherung beschlossen, welche in
Teilen Mehraufwande bedeuten, aber auch Verein-
fachungen mit sich bringen. Diese Anderungen be-
treffen alle Arztinnen und Arzte mit der Genehmi-
gung zur invasiven Kardiologie, zum ambulanten
Operieren und fur die Dialyse. Aufserdem gibt es be-
vorstehende Anderungen im Fristengeriist fur die
Ubermittlung der QS-Daten. Uber diese praxisrele-
vanten Anderungen mochten wir Sie im Folgenden
informieren.
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Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie — QS PCl

Im Verfahren QS PCl sind es kleinere Anderungen,
die ab 2022 zum Tragen kommen. So ist in der Do-
kumentation ein neues Datenfeld hinzugekom-
men, welches die Art der objektiven (apparativen)
nicht-invasiven Vordiagnostik abfragt. Hierdurch soll
zukunftig die Qualitat der Indikationsstellung vor ei-
nem Eingriff verglichen werden kénnen. Zudem wur-
de im Sinne der Risikoadjustierung beim Feld ,PCl
mit besonderen Merkmalen” die Antwortmdglich-
keit ,PCl an einer Bifurkationsstenose” eingefugt.

Vermeidung nosokomialer Infektionen -
postoperative Wundinfektionen — QS WI

In der Spezifikation fur das Verfahren QS WI gibt es
umfangreichere Anderungen, nachdem das Erfas-
sungsjahr 2020 ausgesetzt wurde. Somit wurde bei-
spielsweise flr die Einrichtungsbefragung erstmalig
eine Soll-Statistik spezifiziert. Das heiflst, dass nicht
dokumentierte Datensatze der Einrichtungsbefra-



gung zu QS-MafRnahmen bzw. zu einem Stellung-
nahmeverfahren fihren kénnen.

Des Weiteren mussen auch Belegarztinnen und Be-
legarzte ab 2022 fur das Erfassungsjahr 2021 wie-
der dokumentieren. Wenn also Leistungen sowohl
rein ambulant als auch belegarztlich im Kranken-
haus erbracht werden, mussen in diesem Fall ggf.
zwei Befragungsbdgen flr das Jahr ausgefullt wer-
den. Fur die im Krankenhaus erbrachten Leistun-
gen konnen die Hygienedaten des Krankenhauses
je nach Software direkt aus dem Krankenhausinfor-
mationssystem Ubernommen und an die Datenan-
nahmestelle der KV gesendet werden. Geht dies
nicht, missen die Angaben zum Hygienemanage-
ment im Webportal der KBV getatigt werden — die-
ses finden Sie als Mitglied der KV Hessen Uber das
SafeNet*-Portal.

Zudem liegen flr die Einrichtungsbefragung, welche
um 28 Fragen gekurzt wurde, nun ausfihrliche Aus-
fallhinweise vor, sofern Unklarheiten beim Ausful-
len auftreten. Der Block fur die Sterilgutaufbereitung
und flr die perioperative Antibiotikaprophylaxe ent-
fallt, falls diese Fragenbldcke nicht auf Sie zutreffen
— beispielsweise bei externer Sterilgutaufbereitung
oder aufgrund des Behandlungsspektrums.

Nierenersatztherapie/Dialyse — QS NET

Im Verfahren QS NET werden diverse Datenfelder
durch die Antwortmaéglichkeit ,,unbekannt” erganzt.
Hierdurch soll die Anzahl an unvollstandigen Daten-
satzen verringert werden. Hierbei muss jedoch be-
achtet werden, dass es sich um qualitatsrelevante
Angaben handelt. Wird beispielsweise beim Feld fur
das C-Reaktive Protein zu oft ,unbekannt” angege-
ben, wirkt sich dies negativ auf das QS-Ergebnis aus.

Weitergehend kann nun die ,Erholung der Nieren-
funktion” als Beendigungsgrund angegeben werden
und Veranderungen an der Art der Dialyse durch An-
gaben der , Organisationsform der Dialyse” dokumen-
tiert werden. Die Peritonealdialyse kann kinftig im
Auslosefilter Uber ,sonstige Dialyse” erfasst werden.

Zudem wurde unabhéngig von der Spezifikation die
zunachst befristete Regelung zur Abrechnung der

Zuschlage fir den Dokumentationsaufwand ange-
passt und verlangert, sodass Sie diese weiterhin ver-
gutet bekommen. Details hierzu finden Sie in den
EBM-Anderungen auf Seite 6-7.

Anderung des Fristengeriistes fiir das EJ 2022 —
betrifft alle sQS-Verfahren

Die Datenlieferfristen in den sQS-Verfahren werden
zum 1. Januar 2022 in der Richtlinie zur datenge-
stUtzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssiche-
rung (DeQS-RL) angepasst. Das heifst, dass Sie die
Dokumentationen aller Leistungen in allen Verfah-
ren, die Sie ab dem 01.01.2022 als zur sQS verpflich-
tetes Mitglied erbringen, nach dem neuen Fristenge-
rUst einreichen mussen. Die Quartalsdaten muissen
dann bis zum jeweils 15. des ersten Monats im neu-
en Quartal hochgeladen sein, beispielsweise bis zum
15. April fur das erste Quartal des laufenden Jah-
res. Ausnahme: Die Frist fUr das vierte Quartal wird
vom 28. Februar auf den 15. Februar vorverlegt. Wir
empfehlen, die QS-Daten zum selben Zeitpunkt wie
die Quartalsabrechnung hochzuladen — somit sind
diese stets fristgerecht eingereicht.

Ein Vorteil: Durch die neuen Fristen erhalten Sie lhre
Zwischen- und Quartalsberichte friiher als bisher. Die
Leistungen, welche Sie im Jahr 2021 erbringen, sind
hiervon allerdings noch nicht betroffen und werden
nach dem alten FristengerUst eingereicht.

Zum Fristengerist erhalten Sie als betroffene Arz-
tin oder Arzt nochmals ein Rundschreiben im Marz
2022 mit den relevanten Informationen.

Die geltenden Fristen flr die Erfassungsjahre 2021
und 2022 sowie alle relevanten Informationen zur
sektorenubergreifenden Qualitatssicherung finden
Sie stets aktuell unter www.kvhessen.de/sqs.

DR

Bei Fragen helfen wir lhnen gern weiter.
T. 069 24741-7777
E. sgs@kvhessen.de

* Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmenmaRiger oder vertraglicher Verbindung steht.
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Organisierte Krebsfriiherkennung — Fristen zur Dokumentation der

erbrachten Leistungen

Am 01.10.2020 ist die Dokumentationspflicht fur
die Programme der organisierten Krebsfriherken-
nung (oKFE) gestartet. Nach anfanglichen techni-
schen Problemen sind die Praxisverwaltungssysteme
inzwischen praktisch durchgangig aufgerustet und
die Dokumentation der Leistungen ist somit tech-
nisch in den Praxen moglich, ebenso wie die Uber-
mittlung der Dateien an die Datenannahmestelle
(DAS).

Aufgrund der technischen Anlaufschwierigkeiten
hatte der G-BA beschlossen, ausnahmsweise fir
das 4. Quartal 2020 die Dokumentationspflicht aus-
zusetzen. FUr das Jahr 2021 hat der G-BA die Frist
zur Ubermittlung der Dokumentationsdaten fur die
Programmbeurteilung fir alle vier Quartale bis zum
28.02.2022 verlangert.

Aus praxisorganisatorischen und strukturellen Grin-
den empfehlen wir Ihnen dennoch, der Dokumen-
tationspflicht im Zusammenhang mit Ihrer Abrech-
nung nachzukommen und die Dokumentationsdaten
quartalsweise an die DAS zu Ubermitteln. Die regel-
haften Fristen zur Ubermittlung sind der 28.02.,
15.05., 15.08. und 15.11. fUr die jeweiligen voraus-
gegangenen Quartale.
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Bei einer quartalsweisen Ubermittlung haben Sie
auch die Méglichkeit, etwaige Korrekturen zeitnah
an den Datensatzen vorzunehmen, Fragen zu kla-
ren und mogliche Probleme vor Ablauf der Frist am
28.02.2022 zu beheben. So kénnen Sie dann sicher
der Dokumentationsverpflichtung im Rahmen der
oKFE-Richtlinie in vollem Umfang nachkommen.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.kvhessen.de/Genehmigung/oKFE
Ba

Bei Fragen helfen wir lhnen gern weiter!
T. 069 24741-6673/-7777
E. das@kvhessen.de



Ubergangsvereinbarung zur Priifvereinbarung

Die KV Hessen und die Verbande der Krankenkassen
und Ersatzkassen in Hessen einigten sich auf nach-
folgende Vereinbarung zur Fortgeltung der Prifver-
einbarung:

Vereinbarung zur Fortgeltung der Prifvereinba-
rung gemaf 8§ 106 — 106c SGB V vom 14.11.2016
in der Fassung der Erganzungsvereinbarung vom
07.03.2017

zwischen
der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen
und

der AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen
dem BKK Landesverband Siid
der IKK classic
der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirt-
schaftliche Krankenkasse
der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt
den Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse — KKH

- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

Gemeinsamer Bevollmachtigter mit
Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen eV. (vdek)
vertreten durch die Leiterin der
vdek-Landesvertretung Hessen

Die Priifvereinbarung gemaB §§ 106 - 106c¢
SGB V vom 14.11.2016 in der Fassung der Er-
ganzungsvereinbarung vom 07.03.2017 gilt
trotz Kiindigung durch die Kassenarztliche Ver-
einigung Hessen bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung weiter. Die Vertragspartner sind
sich einig, dass die Verhandlungen zu einer
neuen Prifvereinbarung konstruktiv fortge-
setzt werden. Folgende Anderungen im TSVG
in Bezug auf die §§ 106 — 106 ¢ SGB V werden
in einem ersten Schritt wie nachstehend aufge-
fiihrt umgesetzt:

An einer Prifung der arztlichen Behandlungsweise
nach Durchschnittswerten im Rahmen einer Auffal-
ligkeitsprufung (§ 10 der Prufvereinbarung) halten
die Vertragspartner fest, wobei die Anzahl der stati-
schen Prifungen auf maximal 5% einer Fach- bzw.
Vergleichsgruppe beschrankt ist.

Als regionale Praxisbesonderheiten im Rahmen von
Honorarprifungen sind die nachfolgenden Umstande
vor Einleitung eines Prifverfahrens unter Beachtung
des Wirtschaftlichkeitsgebotes zu bertcksichtigen:

1.Bestehende Kooperationsvertrage mit stationa-
ren Pflegeheimen gem. § 119b SGB V.

2.Haus- und Heimbesuche gem. GOP 01410,
01411, 01413 und 01415. Diese finden bereits
Berlicksichtigung in einer Protokollnotiz vom
09.08.2018 zur Prufvereinbarung.

Die Entscheidung Uber die Anerkennung von weite-
ren Praxisbesonderheiten im Vorfeld der Priifung ob-
liegt der Prufungsstelle.

Bad Homburg, Dresden, Frankfurt am Main, Kassel,
den 14.09.2021

gez. Kassendrztliche Vereinigung Hessen, AOK
Hessen, BKK Landesverband Sud, IKK classic, SVLFG
als Landwirtschaftliche Krankenkasse, KNAPPSCHAFT/
Regionaldirektion Frankfurt, Verband der Ersatzkas-
sen elV. (vdek), die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Hessen
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Zulassungsausschuss 2022

Die Sitzungen des Zulassungsausschusses finden an
folgenden Terminen statt:

Zulassungsausschuss Arztinnen und Arzte:
25.01.2022
(Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbesetzungs-
verfahren)

15.02.2022

(Zulassungssachen, einschliellich MV2)

22.02.2022
(Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbesetzungs-
verfahren)

15.03.2022

(Zulassungssachen, einschliefslich MVZ)

29.03.2022
(Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbesetzungs-
verfahren)

26.04.2022
(Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbesetzungs-
verfahren)

10.05.2022

(Zulassungssachen, einschliefslich MVZ)

24.05.2022
(Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbesetzungs-
verfahren)

14.06.2022

(Zulassungssachen ohne MVZ2)

21.06.2022
(MVZ/Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbeset-
zungsverfahren)

26.07.2022
(Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbesetzungs-
verfahren)

09.08.2022

(Zulassungssachen, einschliefslich MVZ)

23.08.2022
(Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbesetzungs-
verfahren)

13.09.2022

(Zulassungssachen, einschliefSlich MVZ)

27.09.2022
(Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbesetzungs-
verfahren)

25.10.2022
(Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbesetzungs-
verfahren)

15.11.2022

(Zulassungssachen, einschlieSlich MVZ)

22.11.2022
(Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbesetzungs-
verfahren)

06.12.2022

(Zulassungssachen ohne MVZ2)

13.12.2022
(MVZ/Ermachtigungen/Sonderbedarf/Nachbeset-
zungsverfahren)

Zulassungsausschuss Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten:

10.02.2022

24.03.2022

05.05.2022

02.06.2022

04.08.2022

22.09.2022

03.11.2022

01.12.2022

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass aktuelle An-
lasse unter Umstanden zu kurzfristigen Terminveran-
derungen flhren kénnen.

WB

Zulassung zum Durchgangsarztverfahren

Dr. med. Mark-Predrag Kovacevic ist als nieder-
gelassener Arzt im Rahmen einer Uberértlichen Be-
rufsausibungsgemeinschaft am Standort Medical
Point Idstein, Wiesbadener Strafse 20 in 65510 Idstein
am Durchgangsarztverfahren beteiligt.
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PD Dr. med. Anna Lena Sander ist ab sofort als
niedergelassene Facharztin fUr Orthopadie und Un-
fallchirurgie am Standort der Praxis Joachim Krauf3 in
Frankfurt am Durchgangsarztverfahren beteiligt.
DGUV



Arztlicher Bereitschaftsdienst

Infos fiir Weihnachtsfeiertage und die Tage zwischen den Jahren

2021 und 2022

Praxis geschlossen? Bitte informieren Sie lhre
Patientinnen und Patienten!

Der Arztliche Bereitschaftsdienst (ABD) ist in diesem
Jahr an Weihnachten von Donnerstag, 23.12.2021
ab 19 Uhr bis Montagmorgen, 27.12.2021 um 7 Uhr
durchgehend besetzt. Ebenfalls zum Jahreswechsel
von Donnerstag, 30.12.2021 ab 19 Uhr bis Montag-
morgen, 03.01.2022 um 7 Uhr. Sie kénnen in diesen
Zeiten lhre Praxis schlieBen, ohne selbst eine Vertre-
tung zu organisieren.

Zwischen den Jahren wurden keine Briicken-
tage beschlossen, sodass der ABD auch nur
zu den ABD-Zeiten besetzt ist. Die ABD-Zeiten

koénnen Sie auf unserer Homepage in §5
Abs. 2) der Bereitschaftsdienstordnung nach-
lesen. www.kvhessen.de

Wenn Sie Ihre Praxis auRerhalb der ABD-Zeiten wegen
Urlaubs schlieBen mochten, sprechen Sie lhre Vertre-
tungsregelung unbedingt vorher mit Ihren Kollegin-
nen oder Kollegen ab, damit die Vertretung auch tat-
sachlich erreichbar ist.

Bei den Ansagen auf Ihren Anrufbeantwortern kén-
nen Sie lhre Patientinnen und Patienten in den
ABD-Zeiten selbstverstandlich auf die bundesweit giil-
tige Rufnummer 116117 beziehungsweise auf die
nachstgelegene ABD-Zentrale hinweisen.

Bei SchlieBung Ihrer Praxis wegen Urlaubs benennen
Sie mindestens eine Vertreterin oder einen Vertreter.

Bitte beachten Sie: Unzuldssig ist der Verweis auf
die Dienstbereitschaft von Krankenhdusern und eine
Rufweiterleitung auf die 116117.

Besprechen Sie den Anrufbeantworter lhrer Praxis mit
den wichtigsten Informationen, zum Beispiel mit un-
seren Mustertexten:

Anruf bei Praxisschliefung wdhrend der ABD-Zeiten:
.Sie sind verbunden mit der <Fachrichtung> Praxis
<Name> in <Ortsangabe>. Leider erreichen Sie uns
nicht personlich, Sie rufen aufSerhalb unserer Praxis-
Offnungszeiten an. Die drztliche Versorgung ist jetzt
durch den Arztlichen Bereitschaftsdienst sicherge-
stellt. In lebensbedrohlichen Notfdllen wenden Sie
sich bitte an den Rettungsdienst unter der Rufnum-
mer 112.

Die Arztlichen Bereitschaftsdienstzentralen kénnen
direkt und ohne Termin aufgesucht werden.

Alle Informationen zum Arztlichen Bereitschaftsdienst
wie Orte und Offnungszeiten finden Sie im Internet
unter www.bereitschaftsdienst-hessen.de.  Telefo-
nisch erreichen Sie den Arztlichen Bereitschaftsdienst
unter der Rufnummer 116117. Auf Wiederhéren.”

Anruf bei PraxisschlieBung wegen Urlaubs:

.Sie sind verbunden mit der <Fachrichtung> Praxis
<Name> in <Ortsangabe>. Leider erreichen Sie uns
nicht persénlich, da unsere Praxis wegen Urlaubs bis
einschlieflich <Datum=> geschlossen ist. Ab <Datum>
um < Uhrzeit> sind wir wieder fir Sie da. Wdhrend
unserer Abwesenheit (bernimmt/ibernehmen die
Vertretung:

Herr/Frau Dr. <Name>, <Ortsangabe>,
<Telefonnummers,

Herr/Frau Dr. <Name>, <Ortsangabe>,
<Telefonnummers,

In lebensbedrohlichen Notfdllen wenden Sie sich bit-
te an den Rettungsdienst unter der Rufnummer 112.
Auf Wiederhéren.”

Noch ein Hinweis: Denken Sie daran, lhre Patien-

tinnen und Patienten vorab darlber zu informieren,

« an welchen Tagen lhre Praxis geschlossen ist,

- wie Medikamente einzunehmen sind,

- wie sich Patientinnen und Patienten verhalten
sollen, die an diesen Tagen normalerweise einen
Routinetermin haben.

= UH
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gen und dem spezialisierten Know-how des Coachs,
aber auch vom personlichen Kontakt und der Hilfe-
stellung bei der ein oder anderen individuellen men-
talen Hirde. Um auf die Rolle als Coach vorbereitet
zu sein, werden die angehenden Coachs umfassend
vom Arztlichen Kompetenzzentrum Hessen geschult.

IMMER GUT BETREUT

Durch regelmaRige personliche Treffen soll eine ver-
trauensvolle Basis zwischen Doc und Coach entste-
hen. Die Treffen sollen dafur genutzt werden, Arz-
tinnen und Arzten in Weiterbildung Einblicke in die
Praxis zu gewahren, Wissen zu vermitteln und Erfah-
rungen aus der Niederlassung und dem Praxisalltag
zu teilen. Somit entsteht eine vertrauensvolle Ba-
sis auflerhalb der eigenen Weiterbildungspraxis/-kli-
nik, auf der sich Rat von aufSen zu allen auftreten-
den Fragen von ,A wie Ausstattung der Praxis” bis
.Z wie Zulassung” eingeholt werden kann. Das Coa-
ching kann sich Uber die gesamte Weiterbildung bis
zur Facharztprifung erstrecken — ein Zeitraum, in
dem eine kollegiale Partnerschaft geschaffen wer-
den kann und ein wertvoller Austausch uber die
Weiterbildung hinaus hilft. Zudem wird ein jahrli-
cher Erfahrungsaustausch mit allen Teilnehmenden
des Coachings stattfinden. Hier warten interessan-
te Workshops rund um die Weiterbildung und Nie-
derlassung sowie Socializing und Networking in ei-
ner angenehmen und ungezwungenen Atmosphare
auf die Docs und Coaches.

Welche Vorteile ergeben sich fiir die Coachin-

nen und Coaches?

« Reflektion des eigenen Verhaltens und des Fuh-
rungsverhaltens

« Reflektion des eigenen Werdegangs

« Beratungserfahrung, Schulung sozialer Kompeten-
zen und gezielte Weiterbildung

KONTAKT

Das Arztliche Kompetenzzentrum Hessen hilft
lhnen bei Fragen rund um das Thema Coaching

gern weiter.
T. 069 24741-7191
E. aerzte-fuer-hessen@kvhessen.de

TITELTHEMA

Mitwirken bei der Sicherstellung der zuklnftigen
arztlichen Versorgung

Erweiterung von Netzwerken

Potenzielle neue Kolleginnen und Kollegen (bzw.
Nachfolgerinnen und Nachfolger fir die Praxis)

+ Neue Ideen und Herausforderungen

Dankbarkeit und Feedback durch die Arztin und
den Arzt in Weiterbildung

Warum Doc werden?

« Personlicher Erfahrungsaustausch

« Einblicke in den medizinischen Alltag einer nie-
dergelassenen Arztin oder eines niedergelassenen
Arztes

« Feedback

- Aufbau von Netzwerken

« Direkte Ansprechpartnerinnen und -partner und

personliche Unterstltzung

Motivation und Identifikation mit der Niederlas-

sung

Hilfestellung bei der Niederlassung

UnterstUtzung bei der individuellen Zukunftspla-

nung

Das Programm startet im ersten Halbjahr 2022, ger-
ne kénnen Sie sich schon vorab als Coach oder Doc
bei dem Arztlichen Kompetenzzentrum Hessen vor-
merken lassen. Alle relevanten Anmeldeformulare
und Informationen finden Sie unter www.aerzte-
fuer-hessen.de.

Zudem plant das Arztliche Kompetenzzentrum Hes-
sen ab dem zweiten Halbjahr 2022 ein Coaching fur
Medizinstudierende! Hier sollen Arztinnen und Arz-
te in Weiterbildung mit Medizinstudierenden zusam-
menkommen. Alle Informationen werden friihzeitig
auf unserer Homepage verdffentlicht.

Alexandra Tobisch

Weitere Informationen unter:
www.aerzte-fuer-hessen.de

AUF DEN PUNKT NR. 6 / DEZ 2021
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Uber eine inter-
aktive Karte findet
man die einzelnen

Einrichtungen
in Hessen

Gekonnt voraus — neues Modell
Weiterbildungsnetzwerk

Mit der Weiterbildungsordnung 2020 der LAKH ist das Fundament der Ambu-
lantisierung der Weiterbildung gegossen.

Um ambulante Weiterbildungsstellen flachendeckend
in Hessen anbieten zu kénnen, wurde das Modell
Weiterbildungsnetzwerk entwickelt, das vom Arztli-
chen Kompetenzzentrum Hessen betrieben wird. Fur
ein gut funktionierendes Weiterbildungsnetzwerk je
Fachrichtung bendtigen wir daher neben den zwin-
gend erforderlichen niedergelassenen Facharztinnen
und Facharzten auch Krankenhauser. Nicht nur die

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung werden vom
Weiterbildungsnetzwerk profitieren, sondern auch
die Weiterbilderinnen und Weiterbilder.

BLAUPAUSE WEITERBILDUNGSVERBUND

Seit dem Jahr 2012 arbeitet bereits die Koordinie-
rungsstelle Weiterbildung Allgemeinmedizin Hessen

Einrichtungen in Hessen

Auswahl filtern nach:

Fachgebiete

Einrichtungsart

Listenansicht

Kartenansicht
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daran, die Weiterbildung zur Facharztin und zum
Facharzt fUr Allgemeinmedizin zu verbessern.

Hierfir begleitet die Koordinierungsstelle Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin Hessen die Griindung von Wei-
terbildungsverbunden, um die Weiterbildung lickenlos
aus einem Guss anbieten zu konnen, und betreut diese
kontinuierlich. Diese Weiterbildungsverbinde sind re-
gionale Zusammenschlisse von Krankenhdusern und
niedergelassenen Facharztinnen und Facharzten fur All-
gemeinmedizin sowie anderer Fachrichtungen mit dem
Ziel, die Weiterbildungsabschnitte der Allgemeinmedi-
zin ohne Zwangspausen anbieten zu kénnen. Je Wei-
terbildungsverbund wird eine Ansprechpartnerin oder
ein Ansprechpartner beziehungsweise eine Koordina-
torin oder ein Koordinator benannt, die oder der je-
weils gemeinsam mit den Arztinnen und Arzten in Wei-
terbildung einen Rotationsplan flr die Weiterbildung
innerhalb eines Verbundes festlegt. Die Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung absolvieren dabei ihre Weiter-
bildung ohne zwischenzeitliches Stellensuchen und die
damit verbundenen Unterbrechungen.

Sie mochten mehr iiber das
Thema Weiterbildungsverbund
erfahren?

Gerne steht lhnen hierzu Patrick Zuber

telefonisch unter 069-24741-7227 oder
an koordinierungsstelle@

per Mail
kvhessen.de zur Verfligung. Weitere In-
formationen finden Sie auf der Home-

page der Koordinierungsstelle unter
www.allgemeinmedizininhessen.de

Der Vorteil bei dem Modell Weiterbildungsverbund ist,
dass eine gleichmaRige Verteilung von Krankenhéusern
und niedergelassenen Facharztinnen und Facharzten
hessenweit besteht. Somit kénnen regionale Koope-
rationen zwischen den Partnern getroffen werden. Bei
den weiteren Fachgebieten besteht keine gleichmafdi-
ge Verteilung der notwendigen Partnerinnen und Part-
ner, das Modell der regionalen Weiterbildungsverbuin-
de greift hier demnach nicht mehr.

EIN NEUES MODELL MUSSTE HER

Inspiriert vom Modell Weiterbildungsverbund bleibt
die Grundidee, die Weiterbildung aus einem Guss
anzubieten, beim Modell Weiterbildungsnetzwerk er-

TITELTHEMA =

halten. Die zwei grofsen Unterschiede zum Weiter-
bildungsverbund sind, dass zum einen ein Weiterbil-
dungsnetzwerk je Fachgebiet hessenweit entstehen
wird und zum anderen, dass die Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung sich nicht mehr um die Planung der
Weiterbildung selbst kiimmern mussen, sondern dafur
die Zukunftsmanagerinnen und -manager zur Verfi-
gung stehen. Auf Grundlage des Weiterbildungsnetz-
werkes und der Profile der Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung wird so ein individueller Weiterbildungsplan
erstellt.

WEITERBILDERINNEN UND WEITERBILDER
GESUCHT

Um ein flachendeckendes Weiterbildungsnetzwerk
je Fachgebiet anbieten zu kdnnen, bendtigen wir

Schwalm:
Eder-Krels

Art der Versorgung
@ Ambulant
@ Fachabteilung

© Kartengrundlage: Lutum + T'ﬂwn 2013
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engagierte Weiterbilderinnen und Weiterbilder so-
wohl aus dem ambulanten Bereich als auch aus dem
stationaren Bereich. Die Einschreibung in das Wei-
terbildungsnetzwerk erfolgt unkompliziert Uber eine
Vereinbarung zwischen dem Arztlichen Kompetenz-
zentrum Weiterbildung Hessen und den interessier-
ten Facharztinnen und Facharzten.

Unser Anspruch ist, eine qualitativ hochwertige Wei-
terbildung anbieten zu kdnnen. Aus diesem Grund
wurden Qualitatsstandards festgelegt, die interes-
sierte Krankenhauser und niedergelassene Facharz-
tinnen und Facharzte erfillen missen, um sich als
Partnerin oder Partner in das Weiterbildungsnetz-
werk einschreiben zu kénnen. Fur die Einschreibung
werden unter anderem eine gultige Weiterbildungs-
befugnis und ein Weiterbildungskonzept benétigt.

Die Zukunftsmanagerinnen und -manager un-
terstiitzen gerne bei der Beantragung der Wei-
terbildungsbefugnis, sollte diese noch nicht
vorliegen.

Den Partnerinnen und Partnern eines Weiterbildungs-

netzwerkes stehen nach der Einschreibung eine Viel-

zahl an Angeboten zur Verfligung. Dazu gehoren:

« der Zugang zum Online Campus (www.aerzte-
fuer-hessen.de),

- die Verdffentlichung in der webbasierten Landkar-
te der Weiterbildungsnetzwerke,

- die Moglichkeit, im Rahmen der Weiterbildung
und Zustandigkeit der Kassenarztlichen Vereini-
gung Hessen Antrage online einzureichen,

die Nutzung der Muster-Dokumente (z. B. Muster-

Anstellungsvertrag) und diverser Leitfaden,

die Teilnahme am Forum zum fachlichen und per-

sonlichen Austausch,

die Vermittlung von interessierten Arztinnen und

Arzten in Weiterbildung Uber das Weiterbildungs-

netzwerk,

« eine lickenlose Weiterbildung fiir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung und somit eine gleichmaRi-
ge Auslastung im Krankenhaus und in der Praxis,

« ein personliches Beratungsangebot via Telefon,
Zoom, E-Mail, persodnlich in den Raumlichkeiten
der KVH in Frankfurt sowie vor Ort in Krankenhau-
sern und Praxen,

- der Zugang zu verschiedenen Workshops und

Schulungen fur eine strukturierte und qualitativ

hochwertige Weiterbildung und

die Teilnahme an Informationsveranstaltungen.

FRAGEN ODER IDEEN?

Sie méchten mehr Uber das Thema Weiterbildungs-
netzwerk erfahren oder sich direkt einschreiben?
Gern stehen lhnen hierzu die Zukunftsmanagerin-
nen und -manager per Telefon unter 069 24741-
7191 oder per E-Mail an aerzte-fuer-hessen@
kvhessen.de zur Verfigung. Weitere Informa-
tionen finden Sie ab Januar im Online Campus
des Arztlichen Kompetenzzentrums Hessen unter
www.aerzte-fuer-hessen.de. ®

Patrick Zuber

Patrick Zuber: ,Seit 2007, mit einer kleinen Unterbrechung,
arbeite ich fiir die KVH. Ich bin Projektmitglied des Arzt-
lichen Kompetenzzentrums Hessen seit der ersten Stunde.

Durch meine langjahrige Erfahrung mit dem Thema Weiter-

bildung und der Griindung und Betreuung von Weiterbil-

dungsverbiinden war es mir eine grof3e Freude, mich des

wichtigen Themas einer flachendeckenden ambulanten

Weiterbildung anzunehmen. Ich bin davon lberzeugt, dass das Modell sein vol-
les Potenzial entfalten wird und somit einen bedeutenden Beitrag zur Sicherstel-
lung der ambulanten Versorgung leisten wird.”
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#ArztlichesKompetenzzentrum-

Hessen

Das Arztliche Kompetenzzentrum goes Social Media! Kiinftig wird ein digitaler
Austausch mit allen Interessierten Uber verschiedene Soziale Netzwerke ermdg-
licht. Personlich, nah, einfach, schnell und auf Augenhéhe lautet die Devise.

Seit 2004 existieren Facebook, Instagram und Co. und
sind seither aus dem Leben vieler nicht mehr weg-
zudenken. Uber die Jahre hat sich die Zahl der On-
line-Plattformen stetig erhéht. Vor allem die sogenann-
ten Millennials und die Generation Z (Jahrgange 1990
bis Anfang der 2000er) sind mit den sozialen Netzwer-
ken aufgewachsen, tauschen sich unentwegt hiertiber
aus, suchen sich hier Inspirationen und Informationen.
Schon lange dienen die Plattformen nicht mehr nur,
um Bilder des vergangenen Urlaubs hochzuladen, viel-
mehr findet hier eine Vernetzung untereinander statt,
die weit Uber die eigenen Landesgrenzen hinausgeht.
Kurzum: Die Sozialen Medien haben sich zu einer wich-
tigen Informations- und Vernetzungsquelle entwickelt
und sind auch aus dem professionellen Bereich nicht
mehr wegzudenken.

ARZTLICHES KOMPETENZZENTRUM IM DI-
GITALEN AUSTAUSCH

Auch das Arztliche Kompetenzzentrum Hessen (AKH)
will am Puls der Zeit sein und aufSer sein vielfaltiges An-
gebot an Veranstaltungen, Workshops und Beratun-
gen bereitzustellen durch verschiedene soziale Netz-
werke in den digitalen Dialog mit Interessierten gehen.

Auf den Plattformen Facebook und Instagram wird das
AKH seine Follower Uber dessen Angebote informie-

KONTAKT

Und natlirlich ist das Team des Arztlichen Kompe-
tenzzentrums bei Fragen und Anregungen jeder-
zeit fur Sie da.

T. 069 24741-7191
E. aerzte-fuer-hessen@kvhessen.de

ren, virtuelle Veranstaltungen und Workshops beglei-
ten und erste Einblicke in die Arbeit und Zukunft einer
ambulanten Tatigkeit geben. Feedback und Anregun-
gen an das Team des AKH vonseiten der Communi-
ty sind hierbei gern gesehen und erwinscht. Das Ziel
ist vor allem ein digitaler Austausch auf Augenhohe,
vollumfassend und tagesaktuell.

Verschiedene Themen- und Fragerunden auf den Platt-
formen sollen den Followern nicht nur unterhaltsamen
Mehrwert, sondern auch die Méglichkeit zum Dialog
und zur Vernetzung untereinander bieten. Aktuelles
zu Nachwuchsférderungen sowie zu gesundheitspoli-
tischen Themen der ambulanten arztlichen Versorgung
oder die Tatigkeit der Zukunftsmanagerinnen und -ma-
nager und die Funktionen des Online Campus sind nur
einige wenige Punkte, die auf den Plattformen thema-
tisiert werden sollen.

Sie mochten den Start des Arztlichen Kompetenzzent-
rums digital miterleben und Uber unsere Angebote ta-
gesaktuell informiert sein? Dann folgen Sie dem Arzt-
lichen Kompetenzzentrum Hessen auf Facebook und
Instagram.

Arztliches Kompetenzzentrum Hessen

aerztlicheskompetenzzentrum oder AKH

Friederike Knaack

Weitere Informationen unter:
www.aerzte-fuer-hessen.de

AUF DEN PUNKT NR. 6 / DEZ 2021

29



B GUT INFORMIERT

30

Gesundheits-Apps:
verordnungstahig oder nicht?

Apps rund um die Gesundheit gibt es inzwischen Tausende. Doch nur wenige
sind tatsachlich verordnungsfahig. Welche das sind und was es zu beachten

gilt, lesen Sie hier.

Bei den Apps aus dem Gesundheitswesen unter-
scheidet man drei Kategorien, die sich in ihren An-
forderungen und Nutzungsvoraussetzungen von
niedrig bis duferst anspruchsvoll unterscheiden:

1. Gesundheits-Apps

Hierunter fallen samtliche Anwendungen, die man
sich in den App-Stores oder Uber den Browser her-
unterladen kann. Das reicht von Lifestyle-Applikatio-
nen, wie Fitness-Trackern und Erndhrungs-Apps, bis
hin zu serviceorientierten Apps, wie Medikamenten-
erinnerungen oder Symptomtageblchern. Aufer
der reinen Funktionsfahigkeit sind an sie keine be-
sonderen Anforderungen geknUpft.

2. Digitale Medizinprodukte
Hierbei handelt es sich um medizinische Anwendun-

gen mit Medizinproduktezulassung zur Behandlung

AUF DEN PUNKT NR. 6 / DEZ 2021

von Patientinnen und Patienten. Zum Beispiel gibt
es Apps zur Auswertung von Blutdruckwerten. Diese
verflgen Uber eine CE-Zertifizierung.

3. Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind
ebenfalls Medizinprodukte. Diese Software-Produk-
te sollen die Erkennung, Uberwachung, Behandlung
und Linderung von Krankheiten, Verletzungen oder
Behinderungen unterstitzen und unterliegen ho-
hen, gesetzlich vorgegebenen Anforderungen.

NUR DIGAS SIND VERORDNUNGSFAHIG

Nach dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) kdnnen
DiGA auf Kassenrezept/Muster 16 verordnet wer-
den. Die Rezeptierung entspricht einer Arzneimittel-
verordnung mit Angaben der PZN, ICD-Kodierung
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Was ist was? Abgrenzung der Begriffe

und der Prifung des Behandlungseffektes vor einer
Weiter-/Wiederverordnung.

Verordnet werden kann nur Software, die vom Bun-

S . - . Gesundheits-Apps:
desinstitut fur Arzneimittel und Medizinproduk- Digitale
p Alles aus dem 9
te (BfArM) bewertet und im DiGA-Verzeichnis auf- App-Store/ Medizinprodukte:
via Browser CE-Zertifizierung

genommen worden ist. Die Aufnahme erfolgt nach
dem Nachweis des DiGA-Herstellers, dass ein posi- _

tiver Versorgungseffekt aufgrund wissenschaftlicher SDC'EGBA\:/’ S
Daten nachgewiesen wurde. Hier handelt es sich BfArM-Leitfaden
um einen medizinischen Nutzen oder eine patien-
tenrelevante Struktur und Verfahrensverbesserung
in der Patientenversorgung. Die ICD-10-Codierung
der DiGA ist in der Abrechnung zu codieren, um Re-
gressverfahren zu vermeiden.

Qualitdt und Quantitat der Anforderungen

Sowohl Arztinnen und Arzte als auch Psychothera- ,D'GFAljnktionstaug“chkeit
peutinnen und Psychotherapeuten kénnen DiGAs B:Zgiazliipmdukte_ « Sicherheit
verordnen. Das Rezept Uber die DIGA wird von den . Funktionstaugﬁchkeit * Nutzennachweis
Patientinnen und Patienten bei ihrer Krankenkas- + Sicherheit S:rab“r;a:cherschutz
se eingereicht. Sie bekommen dann einen Down- « Datenschutz, -sicherheit
load-Link und Freischaltcode fir ihr Smartphone Gesundheits-Apps: * Interoperabilitét

« Barrierefreiheit

oder Tablet beziehungsweise ihren PC. + Funktionsféhig . Werbeverbot

BISLANG KEINE WIRTSCHAFTLICHKEITS-
PRUFUNG

Quelle: Pia Maier, Mitglied im Vorstand des Bundesverbands Internetmedizin eV.

Auch bei der DiGA-Verordnung ist — wie bei jeder me-
dizinischen Leistung — das Wirtschaftlichkeitsgebot zu
beachten (§ 12 SGB V), wonach die Leistung ausrei-
chend, zweckmafig und wirtschaftlich sein muss. und auch keine abschliefende Steuerung, die die
verordnende Person verantwortet. Wie sich dies zu-
Allerdings gibt es bislang keine statistische Wirt-  kinftig entwickeln wird, bleibt abzuwarten.®
schaftlichkeitsprifung, also kein begrenztes Budget Cornelia Kur

Weitere Infos rund um das Thema gibt’s auf diesen Seiten:

Im DiGA-Verzeichnis des BfArM sind alle

verordnungsfahigen DiGAs aufgelistet https://diga.bfarm.de/de

Umfangreiche Infos zu den einzelnen DiGAs = www.kvhaktuell.de

gibt es im Verordnungsportal der KVH (siehe Kategorie Digitale Gesundheitsanwendungen)

Im Informationsportal des ZI sind Uber
3.300 Gesundheits-Apps katalogisiert
Praxisinfo der KBV mit Informationen https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinfo_Digitale_
zur Rezeptierung und Vergltung Gesundheitsanwendungen.pdf

www.kvappradar.de
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www. hilfe-portal-missbrauch.de

aktualisiert

Das Hilfe-Portal www.hilfe-portal-missbrauch.de ist ein Angebot des Unab-
hangigen Beauftragten fur Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM). Mit
einem Relaunch wurde das Portal um neue Angebote wie die Online-Beratung
erweitert.

32

Die KBV engagiert sich seit Jahren im Kampf ge-
gen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen.
So unterstltzt sie die Initiativen des Unabhangigen
Beauftragten fir Fragen des sexuellen Kindesmiss-
brauchs. Im Nationalen Rat ist sie in der Arbeitsgrup-
pe Forschung und Wissenschaft vertreten. Die Auf-
klarung und Pravention von Missbrauch an Kindern
und Jugendlichen fordert die KBV unter anderem mit
Fortbildungsangeboten fur niedergelassene Arztin-
nen und Arzte und Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten, die haufig die erste Anlaufstelle fur Betrof-
fene sexueller Gewalt sind.

Das Hilfe-Portal Sexueller Missbrauch bietet nun-
mehr neue Angebote und vereinfachte Suchfunkti-
onen. Betroffene, Angehdrige und Fachkrafte finden
schnellen Zugang zu Hilfsangeboten und Informatio-
nen zum Thema sexuelle Gewalt in Kindheit und Ju-
gend. Fachliche Einrichtungen wie Beratungsstellen
und Praxen von Arztinnen und Arzten und Psycho-
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therapeutinnen und -therapeuten, die Uber Erfah-
rungen in der Therapie Betroffener von sexualisierter
Gewalt verfugen, konnen sich in die Adressdaten-
bank aufnehmen lassen. Damit ermoglichen sie,
dass Betroffene schneller Hilfe finden. Das Portal
lotst die Nutzerinnen und Nutzer je nach Anliegen
Uber eine deutschlandweite Datenbank zu passen-
den UnterstUtzungsangeboten vor Ort oder zu te-
lefonischen und Online-Angeboten. So finden sich
in der Datenbank beispielsweise spezialisierte Bera-
tungsstellen, Krisendienste, Psychotherapeuten oder
Anwalte.

Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche be-
treffe die gesamte Gesellschaft, betont der Unab-
hdngige Beauftragte fir Fragen des sexuellen Kin-
desmissbrauchs, Johannes-Wilhelm Rorig. ,Es gibt

Traurige Kontinuitdt: Von Jahr zu
Jahr steigt die Anzahl der Patientin-
nen und Patienten mit einer T74.2-
Diagnose (sexueller Missbrauch) in
Hessen um durchschnittlich

mehr als 5 %.

Frauen sind dabei mehr als sieben-
mal so haufig betroffen wie Manner.



http://www.hilfe-portal-missbrauch.de
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Hifeportal angezeigt. Seseits vornancens Eintrage im Hie-Portal indem sich
‘Wo kann ich Unlerstiitzung finden? MCRE Vielen Dani tr inre Unterizong

sie Uberall. Meist findet sie im sozialen Nahfeld statt:
in Familien, in der Nachbarschaft, im Sportverein
oder online.” Betroffene und ihr Umfeld brauchten
dann schnell zugangliche und passgenaue Unterstt- Aese e Ereitamg

zung, weifd Rorig und fugt hinzu: ,Wer Hilfe sucht, Sl st o o e A el
muss auch Hilfe finden kénnen. Genau das ist das d postie

Ziel des neuen Hilfe-Portals.”

Registrierungen entsprechend fachlich qualifizierter
Einrichtungen wie Beratungsstellen, Krisendienste
und Zufluchtsstatten im neuen Portal sind ausdrick-
lich erwlinscht.

Insbesondere Arztinnen und Arzte und Psychothe- Trauriger Rekord: In Hessen wur-
rapeutinnen und -therapeuten, die traumaspezifisch de in den ersten beiden Quartalen
arbeiten, sind dazu aufgerufen, sich in der Adress- 2021 bei rund
datenbank einzutragen. Dies ist Uber den folgenden
Link unkompliziert méglich:  www.hilfe-portal- 1 2 o o
missbrauch.de/ueber-uns/registrierung = [ |

KB

Patientinnen und Patienten eine
T74.2-Diagnose (sexueller Miss-
brauch) erfasst — so viele wie in kei-
nem Halbjahr zuvor.
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Innovationsfonds des
G-BA fordert PSY-KOMO

Wie man bei schwer psychisch kranken Menschen die Behandlungsqualitat ver-
bessern will, um eine somatische Komorbiditat zu reduzieren und eine erhdhte

Mortalitat zu verhindern.

Interdisziplinare
Teams sollen helfen,
psychisch kranke
Menschen, die auch
Diabetiker sind oder
unter einer Herz-
erkrankung leiden,
besser zu therapieren,
damit sie zurlick ins
Leben finden

34

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
(Severe Mental lllness, SMI) haben ein besonders
hohes Risiko fUr zusatzliche kérperliche Erkrankun-
gen, wie zum Beispiel Diabetes mellitus, Herz-, Ge-
fal3- oder Lungenerkrankungen. Diese komorbiden
somatischen Erkrankungen kdnnen zu einer vermin-
derten Lebenserwartung von SMI-Patientinnen und
-Patienten beitragen. Haufig kommt es vor, dass der
Fokus der Behandlung SMI-Betroffener auf ihrer psy-
chischen Erkrankung liegt, wahrend ihre kérperlichen
Erkrankungen unterversorgt bleiben. Um dies zu ver-
meiden, kann der erste Schritt eine optimierte und
frihe Diagnose der korperlichen Erkrankungen sein
mit dem Ziel einer Uberfihrung in eine leitlinienge-
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rechte Behandlung. Ein weiteres zentrales Instrument
kann die Pravention somatischer Erkrankungen sein.

PROJEKTZIEL

Der Ansatz von PSY-KOMO liegt auf der Versorger-
seite und soll Patientinnen und Patienten ermogli-
chen, die Regelversorgung optimal in Anspruch
zu nehmen. Ziel des Projektes PSY-KOMO ist es,
die Behandlungsqualitdt fir Menschen mit SMI in
Deutschland durch eine neue Versorgungsform zu
verbessern, indem der Zugang zur arztlichen Regel-
versorgung erleichtert wird. Dies soll Uber ein struk-
turiertes Vorgehen erreicht werden. Mogliche wei-



tere Erkrankungen sollen
somit friher entdeckt und
besser versorgt werden.

PSY-KOMO schafft interdisziplinare, multiprofessio-
nelle Netzwerke bestehend unter anderem aus Ge-
sundheitsbegleiterinnen und -begleitern, Psychia-
terinnen und Psychiatern und Psychologinnen und
Psychologen, Hausarztinnen und Hausarzten so-
wie medizinischen Fachangestellten und deckt so-
mit wichtige Disziplinen im Versorgungssystem ab.
Das Netzwerk und die Patientinnen und Patienten
werden durch Gesundheitsbegleiterinnen und -be-
gleiter unterstltzt, die als Knotenpunkte und nied-
rigschwellig zu erreichenden Kontaktpersonen zur
Verfugung stehen. Das Projekt wird von einem Team
von Versorgungsforschenden aus unterschiedlichen
Professionen wissenschaftlich begleitet.

WAS IST NEU AN PSY-KOMO?

Gesundheitsbegleiterinnen und -begleiter unter-
stlitzen die Patientinnen und Patienten und ver-
netzen die Versorgenden in ihrer Region flr einen
gemeinsamen Austausch.

« Informationen Uber regionale und Online-Praven-
tionsangebote stehen Betroffenen und Versorgen-
den auf einem Internet-Portal zur Verfligung.
Arztinnen und Arzte kénnen in einem Telefon-
konsil Uber eine Experten-Hotline eine schnelle
Einschatzung zu Arzneimittel-Interaktionen und
-Nebenwirkungen erhalten.

PSY C) KOMO

WER IST AN DEM PRO-
JEKT BETEILIGT?

An PSY-KOMO beteiligen sich
Neuss, Frankfurt am Main, Greifswald und Goppin-
gen, die die verschiedenen Kreistypen Deutschlands
reprasentieren. Damit wird PSY-KOMO Erkenntnis-
se fUr die Regelversorgung generieren, die auf das
gesamte Bundesgebiet Ubertragen werden kénnen.
Das Projekt wird durch den Innovationsfonds des
G-BA Uber drei Jahre mit insgesamt 8,8 Millionen
Euro gefordert (Forderkennzeichen: 01NVF19019).

Die Konsortialflihrung ist die Heinrich-Heine-Univer-
sitdt DuUsseldorf (HHU). Weitere Konsortialpartner
sind: Alexius/Josef Krankenhaus Neuss, Bundesinsti-
tut fUr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM),
Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus KG
Goppingen, Institut fur Allgemeinmedizin der HHU,
Institut fur Versorgungsforschung und Gesundheits-
6konomie der HHU, Kassenarztliche Vereinigung Ba-
den-W(rttemberg, Kassenérztliche Vereinigung Hes-
sen, Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, Klinik
und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
LVR-Klinikum Dusseldorf, Koordinierungszentrum far
Klinische Studien (KKSD) Universitatsklinikum Dussel-
dorf, Universitatsklinikum Frankfurt, Universitatsme-
dizin Greifswald, Psychologische Hochschule Berlin
gGmbH und das Zentralinstitut fur die kassenarztli-
che Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland.
Die AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskas-
se und das IGES Institut Berlin sind Kooperations-
partner des Projektes. ™

Nicole Spur

So konnen Sie Teil des Projekts werden:

Sie sind Psychiaterin oder Psychiater im Raum Frankfurt und méchten Menschen

mit SMI in PSY-KOMO versorgen?

Bei Interesse am Projekt und fiir weitere Informationen melden Sie sich gern bei

T. 069-6301-86404
E. martina.hahn@kgu.de

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Universitatsklinikums Frankfurt — Goethe Universitat

Heinrich-Hoffmann-Str. 10 - 60258 Frankfurt
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B QUALITAT

Gastbeitrag von Dr. Claus Haeser

Qualitatsindikatoren in der Praxis

Die Arbeit in den Qualitatszirkeln (QZ) wird durch zahlreiche Module unterstutzt,
aus denen die Qualitatszirkelmoderatoren wertvolle Ideen und Anregungen fir

ihren Qualitatszirkel finden.

Neben den KBV-Modulen fir die Arbeit in den QZ
steht nun in Hessen fir die QZ-Moderatoren ein wei-
teres Modul zur Verfugung mit dem Namen , Aspek-
te der ambulanten arztlichen Versorgungsqualitat:

NEUGRUNDUNG EINES QUALITATSZIRKELS

WIE IST DER ABLAUF?

Ql’?ﬂﬂﬂﬂ'ﬂl(’l’(‘l\’ .ﬂ.l'll':IKlZ‘ﬂllLll'lg Anmeldeschreiben .t\nmell:lunq auf
« ausbildung 2 « Q2 « der LAKH « Portal der LAKH

Mit Klick auf die Grafik kommen Sie zum ausfiihrlichen Diagramm!

Hilfreiche Module fir QZ-Moderierende 2

Qualitatszirkel-Module helfen Mod innen und Mod 1, QZ-Sit. 1 vorzubereiten und
durchzufihren: eine Art Regieanweisung mit Moderationsplakaten und Arbeitsblattern, an der sich
der Moderierende orientieren kann. Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)unterstitzt die
Moderation beispiel mit QZ-Modulen aus dem Handbuch Qualitatszirkel 2,

Module der KVH

Das Modul MRSA - Diagnostik und Therapie fir die Praxis % beschiftigt sich mit den Herausfor-
derungen im Praxisallitag bei Patientinnen, die mit MRSA e ind. Intensiver, interkollegialer
Austausch kann Verbesserungspotenziale aufdeg

Fuhrung einer Praxis zu Thema. Die Be
psychotherapeutischen Praxis hat in
Tatigkeit in der Praxis kann ein sol

befragen, um beispielsweise die
Unterstitzungsangebot der KV
nommen. Ein Ergebnisbericht uni

ritte abgenommen. Ein ErgebnisBb
gebnisse.

Im Modul Aspekte der ambulantf ‘
qualitat als zentrales Merkmal in
der ambulanten Medizin wird eind
sorgungsqualitdt in der Praxis zu r

hlitat als zentrales Merl
Er ambulanten Medizin®
ngsqualitat in der Pre
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Qualitatsindikatoren in der Praxis”. Es soll helfen, an-
hand von Qualitatsindikatoren die Versorgungsqua-
litdt zu reflektieren. Zum Hintergrund des Themas
hier die Definition des Arztlichen Zentrums fir Quali-

Handbuch Qualitétszirkel

Modul

Aspekte der ambulanten érztlichen
Versorgungsqualitat: Qualitétsindi-
katoren in der Praxis

Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Abteilung Qualitatsférderung
Europa-Allee 90, 60486 Frankfurt




tat in der Medizin: , Grundlage aller Untersuchungen
zur Qualitat erbrachter Leistungen ist die Dokumen-
tation und Analyse von Qualitatsindikatoren. Sie zie-
len auf die Beurteilung der Frage, welchen Qualitats-
grad eine erbrachte Leistung erreicht hat (Ziel erreicht/
zum Teil erreicht/nicht erreicht?). Qualitatsindikatoren
operationalisieren das zunachst nicht messbare Kons-
trukt ,Qualitat der medizinischen Versorgung’, indem
flr besonders wichtige Versorgungsaspekte die Qua-
litat bei einzelnen Qualitatskriterien Uberpruft wird.”

Ein Verstandnis daflr zu erzeugen, diese Versorgungs-
qualitat in unserer taglichen Praxis nachvollziehbar
und messbar zu machen, ist ein Anliegen dieses Mo-
duls. Bereits bei den Disease-Management-Program-
men stehen insbesondere im hausarztlich-internisti-
schen Bereich regelmafsige Ruckmeldungen im Sinne
einer Auswertung beziehungsweise eines Vergleiches
mit den Ergebnissen anderer Praxen zur Verfugung.
Diese Auswertungen kann jeder Behandelnde fr sich
nutzen, einen Abgleich mit den Empfehlungen und
Leitlinien durchzufuhren und den aktuellen Status quo
fUr sich und seine Praxis festzustellen. Fir einen wei-
teren Bereich der internen Qualitdtsmessung anhand
der Reflektion der Zufriedenheit unserer Patientinnen
und Patienten ist eine Patientenbefragung denkbar,
zu der auch bereits ein QZ-Modul existiert.

Wir mdchten das Interesse wecken, die Versorgungs-
qualitdt in den Praxen zu erkennen, zu reflektie-
ren und darauf Einfluss zu nehmen, einen optimalen

Stand zu halten oder zu erreichen. Sei es am Beispiel
des HbA1c oder anderer Qualitatsindikatoren: Es soll
deutlich werden, wie das Krankheitsgeschehen er-
kannt und positiv beeinflusst werden kann.

Die AOK-Gemeinschaft arbeitet schon seit 2013 an
der Ermittlung und Kommunikation der Versorgungs-
qualitdt unter Nutzung von Qualitatsindikatoren mit
kooperierenden Arztnetzen. Dieses Bundesprojekt fir-
miert unter dem Namen , QuATRo — Qualitat in Arzt-
netzen, Transparenz mit Routinedaten”. Initiiert durch
den AOK-Bundesverband ist nun in einem weite-
ren Schritt das Projekt ,ambulante arztliche Versor-
gungsqualitat auf der Ebene der KV-Bezirke” entstan-
den, das Uber die Erstellung von Qualitatsberichten
zu vier Indikationsfeldern Uber die Versorgungsqua-
litdat im ambulanten Sektor informiert. Die AOK Hes-
sen ist Teil dieses Projektes und unterstiitzt die Arztin-
nen und Arzte damit regional und Uberregional bei
der Beschaffung der erforderlichen Daten zur weite-
ren Auswertung durch die Praxen beziehungsweise
Qualitatszirkel und Arztenetze.

Das neue Modul finden Sie auf der Homepage der
KVH unter www.kvhessen.de/qualitaetszirkel/ =
Dr. Claus Haeser

Dr. med. Claus Haeser ist seit 1999 niedergelassen und als Allgemein-
mediziner in eigener Praxis tatig. Seine Praxis in der GroRgemeinde
Diemelsee im Norden Hessens deckt das breite hausarztliche Spek-
trum von der Versorgung der jingsten bis zu den altesten Patienten innerhalb und auf3er-
halb der Praxis in der hauslichen Betreuung oder im Altenpflegeheim ab. Daruiber hinaus liegt
ihm die Fortbildung und Schulung der niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen am Her-
zen: Ausgebildet zum Qualitatszirkeltutor durch die KBV bildet er mit Unterstitzung der Ab-
teilung fir Qualitatsférderung der KVH Arztinnen und Arzte zu Qualitatszirkelmoderatorin-
nen und Qualitatszirkelmoderatoren aus. Als Zeichen seines gelebten Qualitdtsmanagements

ist seine hausarztliche Praxis zertifiziert.
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Gastbeitrag von Dr. Christoph Claus

Das Einmaleins

der ICD-Kodierung

Das Kodieren steht im Ruf, mihselig und aufwendig zu sein. Dem ist aber nicht
so, wenn man ein paar Kniffe kennt. Zudem ist es lukrativ, richtig zu kodieren.

In unseren Praxen sind wir seit dem Jahr 2000 ge-
setzlich verpflichtet, unsere Diagnosen nach der ICD-
10-GM, der Internationalen Klassifikation der Krank-
heiten, in der jeweils gultigen deutschen Fassung zu
verschlisseln. Vordergriindig scheint uns das wenig
zu nitzen, tatsachlich gibt es aber gute Griinde fur
die ICD-Kodierung. Umso erfreulicher ist es, wenn
man sich diese Arbeit leichter machen kann. Wie das
geht und warum das jetzt wirklich wichtig ist, lesen
Sie hier.

NUTZEN DER ICD-KODIERUNG

Die ICD-Kodierung nutzt auf mehreren Ebenen, denn

die Kodes

- werden national und international von Akteuren
im Gesundheitswesen verstanden — bis auf die
Diagnosesicherheits-Zusatze wie ,G" fur ,gesi-
chert”, ,A” fur ,Ausschluss von”, , 2" fir ,Zustand
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nach” und V" fur ,Verdacht auf’, die es aufSer-
halb Deutschlands nicht gibt.

- bilden die Morbiditat eines Menschen oder einer
Gruppe von Menschen ab und

- helfen, die Kosten der medizinischen Versorgung
Erkrankter abzubilden.

Gerade der Aspekt der Kosten ist entscheidend,
denn er spielt beim Risikostrukturausgleich zwischen
den Krankenkassen und bei den jahrlichen Honorar-
verhandlungen fur die niedergelassenen Arztinnen
und Psychotherapeutinnen, Arzte und Psychothera-
peuten eine wichtige Rolle. Womit wir bei dem Nut-
zen der ICD-Kodierung fur unsere tagliche Arbeit in
den Praxen sind:

- Der stationare und der ambulante Sektor der Pa-
tientenversorgung spricht fachubergreifend ,eine
Sprache”; seit 2004 verwenden wir einheitlich die



ICD-10-GM (,german modification”) in ihrer jahr-
lich aktualisierten Fassung.

Die Kodierung vereinfacht und vereinheitlicht die
Dokumentation, sie erleichtert den Umgang mit
Formularen wie Rezepten und Heilmittelverord-
nungen, Reha-Antragen und dergleichen.

- Sie dient als Grundlage fUr statistische Analysen
und der Pravention von Burokratie und Prufverfah-
ren schon vor ihrer Erdffnung.

- Sie kann Grundlage von Aktionen mit direktem Pa-
tientennutzen sein, wie zum Beispiel unlangst im
Zusammenhang mit Berechtigungsscheinen fur
FFP2-Masken.

ICD-KODIERUNG BEEINFLUSST HONORARE

Nicht verschweigen sollte man die herausfordern-
den Aspekte der Kodierung, wie die Reduktion ei-
nes patientenindividuellen Krankheitsbildes auf eine
6-stellige Buchstaben-und-Zahlen-Kombination, die
schwankende Qualitat und Quantitat der Kodierung
(auch in Abhangigkeit vom jeweiligen Anreiz, Uber-
haupt zu kodieren) und den Zeitaufwand fur eine
Arbeit, die nicht im Vordergrund der arztlichen Ta-
tigkeit steht. Wichtig zu wissen ist, dass es bei der
Kodierung um viel Geld geht, denn 50 Prozent des
Risikostrukturausgleichs erfolgen ber die Morbidi-
tat der Versicherten und bei einem vierstelligen mo-
natlichen Aufschlag macht es einen Unterschied, ob

man neben dem Kolonkarzinom, das wenige Hun-
dert Euro monatlich bewegt, noch die Lebermetas-
tase kodiert oder nicht. Das kdnnte uns egal sein,
mochte man meinen, aber die méglichst genaue
Abbildung der Morbiditat via ICD ist eine wichtige
Grundlage der Krankenkassenfinanzierung und un-
serer Honorare.

MORBIDITATSUNTERSCHIEDE

Ohne dass dies epidemiologisch zu erklaren ware,
ist rein anhand der erfolgten Kodierungen die Mor-
biditat in den neuen Bundeslandern hoher als in den
alten, und Hessen bewegt sich ebenso unverstand-
licherweise konstant auf den untersten Rangen, mit
einem kleinen Ausreif3er nach oben wahrend der Zeit
der Betreuungsstrukturvertrage (vgl. Abb. 1). Das
lasst vermuten, dass die normalerweise nur mittel-
bar zu splrenden Auswirkungen der Kodierung ein
Grund fir deren Qualitatsschwankungen sind. Wei-
tere Grinde dirften in der Struktur der ICD und ihrer
nicht selten praxisuntauglichen, blrokratisch erschei-
nenden Regelungen liegen. Die ICD ist urspriinglich
vor Uber 100 Jahren als Todesursachen-Klassifikation
entstanden und hat inzwischen derart viele Erwei-
terungen erfahren, dass sie Uber 14.000 Kodes um-
fasst, darunter zahlreiche, in der Praxis redundant er-
scheinende Kodes. Zum Beispiel gibt es allein fur die
Erkaltungserkrankung 22 verschiedene ICD-Kodes

QUALITAT
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(Abbildung 1)

Morbiditatsverande-
rung ausgewahlter

Bundeslander
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und den einzig nitzlichen (J22 — Akute Infektion der
Atemwege ohne nahere Angabe) benutzt vermut-
lich niemand von uns. Finanziell relevant ist dieser
Fall kaum, das sieht aber beim Herzinfarkt schon an-
ders aus: Fur die meisten von uns durfte ,121.9” fur
den akuten Myokardinfarkt als Kode ausreichen und
der Zusatz ,Z" den ,Zustand nach Herzinfarkt” aus-
reichend abbilden. Fir die Krankenkassen und unse-
re Honorarverhandlungen ware es jedoch wertvol-
ler, ,125.29 G” (der ,alte Myokardinfarkt”, gefuhlt
dasselbe) zu kodieren. Ahnlich ist es beim Schlag-
anfall (,163.9 Z" ist wenig hilfreich), nur dass hier
die genauere Kodierung (Folgen eines Hirninfarktes
,169.3 G" und zum Beispiel Spastische Hemiparese
,G81.1") nicht nur den Kassen, sondern auch uns
ntzt, zum Beispiel um einen langfristigen Heilmit-
telbedarf zu dokumentieren.

Bei der ICD-Kodierung geht es um unser Geld: Da-
ten des Instituts des Bewertungsausschusses (INBA)
konnten zeigen, dass wenn sich die dokumentierte
Morbiditat der KV-Region Hessen etwa analog der
Morbiditat der KV-Region Thuringen entwickelt hat-
te, dies fur einen hessischen Hausarzt eine Hono-
rarsteigerung von bis zu 31.700 € (bezogen auf die
letzten 6 Jahre) ergeben hatte konnen.

LOSUNGEN

Auch in der KBV ist das Problem bekannt, hat doch
unsere Selbstverwaltung geregelt, dass ab Januar
2022 unsere Praxis-EDV' beim Kodieren unterstutzt.
Dies ist — zunachst — auf wenige Krankheitsbilder
beschrankt (siehe AdP 5/21 Seite 42—44). Daneben
gibt es ein Wiedersehen mit ,alten Bekannten” aus
der Ambulanten Kodierrichtlinie (AKR) 2011, wie

— so viele verschiedene ICD-Codes
wurden von den Mitgliedern der
KVH im 2. Quartal 2021 als gesi-
chert kodiert.

! KBV-Kodierunterstltzung fur Praxen startet 2022.
2|CPC-2 — die Klassifizierung fiir die Primarversorgung.

AUF DEN PUNKT NR. 6 / DEZ 2021

-, KASSEMARZ
BUNDESVER

KODIERUNTERSTUTZUNG

PraxisWissen

beispielsweise rein anamnestische Dauerdiagnosen
(zum Beispiel Vor-Operationen, aus denen keine Be-
handlungsindikation mehr erwachst). Aktuell ist die
Verwendung freiwillig und gllcklicherweise darf
man auch wahlen, ob man die Ratschlage wahrend
der Kodierung oder nur anlasslich der Quartalsab-
rechnung erhalt oder sie schlicht ignoriert.

Der Vorstand der KVH hat sich angesichts der schon
jetzt grofsen Zahl der taglich in unseren Praxisverwal-
tungssystemen aufpoppenden und Mausklicks er-
wartenden Fenstern fir eine analoge Lésung stark-
gemacht. Aus der Vertreterversammlung heraus hat
er eine Liste haufiger ICD-Kodes sammeln lassen, die
die Kodierung von Erkrankungen in der Grundver-
sorgung und bei fachfremden Leiden vereinfachen
soll. Wie von der ICD gewohnt, sind die Kodes auf
diesem ,,ICD-Spickzettel” in Organsystem-bezogene
Kapitel unterteilt und gehen weit uber die Kodierun-
terstlitzung in der Arztsoftware hinaus, passen aber
dennoch auf zwei DIN-A4-Seiten. In der ersten Va-
riante sind die Kodes innerhalb der Kapitel alphabe-
tisch nach den Ublichen Diagnosebegriffen sortiert.

Die zweite Variante macht sich eine farbig gekenn-
zeichnete Subklassifikation zunutze, die einer an-
deren Krankheitsklassifikation, der ICPC-2?, entlehnt
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Allgemein - @ Angeborene Fehlbildung nnb Q89.8 Hallux valgus, erworben M20.1 s N N . perurikédmie. E79.0
9 A2 | [Trisomie 21 Q909 | [Hammerzehen m204 || www.kvhessen.de/
Anamn.: Non-Compliance 2911 Allergie Penicillin 7881 HohlfuR, Pes cavus, angeboren Q66.7 | | Blutung unter Cumarinen D68.33 icd-kodi
Anamn. OP (groRer) 2988 _| | Allerge Arzneimitiel nb 2888 | [Kniebinnenschaden mnb M23.9_| | Blutung unter NOAK D63.35 ) g icd-kodieren.
Desensibilisierung 2516 | |Alergie nnb T784 | | Kreuzschmerz M54.5 | | Blutlaborbefund, abnorm nnb R79.9 4 Tipp: ICD-Sp ickzettel
ratun 2269 Lymphtdem nach Mastektomie 197.2 Rollstuhifahrer 2993 AIDS / HIV-Krankheit nnb B24 lleostoma 2932 .
Krebsfriherkennung Darm 7121 Rickenschmerzen nnb V54,99 | [HIV-nfekion, asymplomatisch | 221 | [Kolosloma 2683 mit Farbdrucker
nung nnb 12 (@@& 7ZL_arviko_b\ cl i om M53.1 An?mie bei i D63.0 Magenteilresektion, Z.n. 2903 ausdrucken.
Krebsfriiherkennung Prostata 212! e < _| |Distorsion Ful $93.6 | | Andmie, zytostatikabedingt D61.10 | |PEG 7431
Krebsfriiherkennung sonst /HKS | Z12. Langzeit-Beatmung/ Respirator 7991 Distorsion Hand $63.7 Anamn.: Krebs Blut/Immunsyst. 2857 Transplantation Leber, Z.n. 2944
Methadon-/Opiatsubstitution 751.83 | |Lungenresektion, Z.n. 2902 | | Distorsion HWS $134 | | Leukamie ohne Ang. Remission | C95.90 | | Stuhlinkontinenz R15
Palliativbehandlung 751 Tracheostoma 2930 Fraktur Femur §72.9 | | Leukémie nnb, in Remission C95.91 | | Heli pylori B98.0!
Pflegebedilrftigkeit, Probleme wg. | Z74.0-9 | | Transplantation Lunge(n), Z.n. 7942 Fraktur Fuf nnb 92.9 | | Leuk&mie, lymphat., Remission €91.91 | | Hepatitis A, ohne Leberkoma B15.9
Port-System implantiert 295.81 | | Chron. respiratorische Insuffizienz | J96.19 | | Fraktur Hand 62.8 Leukamie, myeloisch, Remission | C92.91 | | Hepatitis B, akut ohne Leberkoma  B16.9
Transplantation Gewebe, Z.n. 7949 | |Laryngospasmus J38.5 Fraktur Oberarm 42.2-4 | | Leukamie, monozyt., Remission | C93.91 | | Hepatitis B o. Delta-Virus, chronisch B18.19
UAW / Nebenwirkung 788.7 | | Lungenfunktionspriifung, auff. R94.2_| | Fraktur OSG bimalleolér 82.81 | | Lymphom, Non-Hodgkin 85 Hepatitis C, akut B17.1
Verbandswechsel / Fadenzug n. OP| 748.0 | | Chronische Bronchitis J41.0 | | Fraktur OSG trimalleolar 82.82 | | Lymphknotenmetastase nnb C77. Hepatitis C chronisch B18.2
Vorbereitung Behandlung / OP Z514 | | Chronische Rhinitis J31.0 Fraktur Unterarm nnb )| | Anémie bei chron. Krankheiten D63 | Parodontitis, akut K05,
hagie R13.9 | | Chronische Sinusitis frontalis J32.1 Patellaluxation, habituell Anémie bei Eisenmangel D50. Parodontitis, chronisch K05.3 |

Frailty / Atersschwache R54 Chronische Tonsilltis J35.0 Wirbelkdrperkompression M48.59 | | Anamie bei Vitamin-B12-Mangel | D51.9 | | Soor (Candida-Stomatitis) B37.
Gewichtsabnahme, abnorme | R63.4 Pneumonie, viral J12.9 Beinverk(irzung, angeboren Qr2. Krebs Kolon nnb C18.
Gynakomastie 62 Pneumonie, bakteriell J15.8 Hiiftdysplasie QB5. Erndhrun r | Krebs Leber nnb C22.
Prakordiale Schmerzen R07.2 Krebs, Bronchien/Lunge n.n.bez. | C34.9 Arthrose Hand / Finger M19.04 9 ¥ v | Krebs Magen nnb C16.

chronisch R522 | | Lungenmetastase C78.0 | | Bandscheibenprotrusion M51.2 | | Insulinpumpe 2964 | |Krebs Mund nnb C06.¢
Schwindel R42 COPD J44.89 | | Bandscheibenvorf. HWS Myelop. | M50.0 | | Hyperthyreose E05.9 | |Krebs Pankreas nnb C25¢
Sturzneigung R296 | | Emphysem J438 | | Bandscheibenvorf. HWS Radikul. | M50.1 | | Hypothyreose E03.9 | |Krebs Pharynx nnb C14/
Infektion postoperativ 7814 | |Interstitielle Lungenkrankheit Js4.9 Bandscheibenvorfall LWS M51.1 | | Adipositas °I (BMI 30 - 34) 218 J. | E66. letastase gastrointestinal C78.8
Anamn.. Krebs in der Familie 280.9 Chondropathia patellae M224 | | Adipositas °II (BMI 35-39) 218 J. | E66.91 | | Metastase Leber Cr8.7
Anamn.; Krebs nnb 2859 Auge Epicondylitis radialis humeri M77.1 | | Adipositas °IIl (BMI =40)=18J. | E66.92 | | Megakolon K59.3
Krebs, nnb C80.9 9 Epi litis ulnaris humeri M77.0 Adipositas (BMI > P97,0) < 18 J. E66.94 | | O: ie ohne Fistel Q39.0
Metastase nnb C79.9 Alters(weit)sichtigkeit, Presbyopie Fersenspom M77.3 | | Adipositas (BMI > P99,5) < 18 J. E66.95 | |Barrett-Syndrom K22.7
Neubildung unsich. Verhalt.nnb | D48.9 | | Blindheit / hchgr. bds. Sehbehind. Fil I M79.70 | | Anamn.: Diabetes familiar 7833 | |Gallengangsstein mit Cholangitis  K80.3
AufreiRen einer OP-Wunde T81.3 | | Konjunktivitis, akut Gicht nnb. M10.99 | | Diabetes melitus Typ 1 E10.- | |Coliis ulcerosa K51.9
Blutung, postoperativ T81.0 | | Kurzsichtigkeit (Myopie) | Gonarthrose M17.9 | | Diabetes mellitus Typ 2. Ef1- Divertikulitis des Darmes nnb K57.92
Folgen Fraktur Am T921 | | Weitsichtigkeit (Hypermetropie) | H52.0 | | Koxarthrose M16. Diabetes mellitus, pankreopriv E13.- | |Gastitis nnb K29.7
Folgen Fraktur untere Extremitit | T93.2 | | Glaukom [ M. Bechterew. M45.0 | | Diabetes mellitus mit | Herie Bauch K43.99
Folgen Luxation untere Extremitét | T93.3 Katarakt | M. Scheuermann M42.09 Koma 0-_| | Hemie Leiste K40.
Folgen Verletzng. Riickenmark 7913 | |Makuladegeneration | M. Sudeck G90.7- Ketoazidose - | [Hemie Zwerchfell K44
Impfkomplikation T88.1 Netzhautabldsung Metatarsalgie M77.4 Nierenkomplikation .2-_| | Leberzimhose K74.
Missbrauch, sexuell T74.2 Osteoporose M81.99 Augenkomplikation .3~ | | Refluxkrankheit, gastrodsophageal = K21
Misshandlung, korperlich T74.1 Osteoporose mit Fraktur M80.99 neurologischen Komplikationen 4-_| | Reizdarmsyndrom K58.9
Offene Wunde obere Extremitét | T11.1 Polymyalgia rheumatica M35.3 vaskularen Komplikationen 5-_| [ Uleus duodeni K26.9
Verbrennung / Veratzung 300 | | Hift-TEP 7988 +| 796.64 | | Polyarthrifis, chron., seronegativ | M06.09 | | multiplen Komplik., nicht entgleist .70 | | Ulcus ventriculi K259
Vergiftung Alkohol 51.9 Knie-TEP Z98.8 +| 79665 | | Polyarthritis, chron., seropositiv M05.99 multiplen Komplik., entgleist Nl
Vergiftung nnb Substanz 65.9 Achillodynie / Tendinitis achillae M76.6 Skoliose M41.99 diabetischem FuB, nicht entgleist 74
Wunde nnb Region 14.0 Beinverkiirzung erworben M21.79 i M48.09 diabetischem FuB, entgleist 75
Waunde, Komplikation 189.0 Hallux rigidus M20.2 Fetistoffwechselstrung E785

F | [ | i [ | i | Andere Diagnosen |
© ICPC-2: WONCA © ICD-10 GM 2021: BfArM © CodA: DEGAM © diese ICD-Auswahl: Dr. Christoph Claus, Grebenstein & Dr. Uwe Popert, Kassel. Stand: 20.09.2021
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Alligemein Verbandswechsel / Fadenzug 2480 Bandscheibenvorfall LWS M51.1 | | Zervikobrachialsyndrom M53.1_| | Hyperurikdmie E79.0
Allergie Penicillin 288.1 | Veratzung T30.0 ] erworben M21.79 ; E03.9
Allergie nnb 2888 Vergiftung Alkohol T51.9 , Q728 Ha i i i 796.4
Allergie nnb T784 Vergiftung nnb Substanz T65.9 Cl ia patellae M224 AIDS / HIV-Krankheit nnb B24 Morbus Basedow E05.0
Anamn.. Krebs in der Familie 280.9 Vorbereitung Behandlung / OP 7514 Distorsion Ful S93.6 Anamie bei chron. D63.8
Anamn.: Krebs nnb 2859 Wunde nnb Region T14.0 Distorsion Hand $63.7 Anémie bei Ei D50.9 Gastroenterologi
Anamn.: Non-Compliance 2911 Wunde, ikati 189.0 Distorsion HWS S134 Anémig bei i D63.0 Barrett-Syndrol K22.7
Anamn.: OP (groRer) 29838 is radialis humeri M77.1 Anamie bei Vitamin-B12-Mangel | D51.9 | | Colitis ulcerosa K51.9
F i Q89.8 'gane is ulnaris humeri M77.0 Anamie, i D61.10 | | Divertikulitis des Darmes nnb K57.92
AufreiBen einer OP-Wunde T81.3 Chron. respirat. Insuffizienz J96.19 | | Fersensporn M77.3 Anamn.: Krebs 857 Gallengangsstein mit Cholangitis | K80.3
Blutung, i T81.0 Chronische Bronchitis J41.0 F M79.70 abnorm nnb R79.9 Gastritis nnb K29.7
D ibilisi 7516 Chronische Rhinitis J31.0 Fraktur Femur S729 Blutung unter Cumarinen D68.33 | | Heli pylori B98.0!
Dysphagie R13.9 | | Chronische Sinusitis frontalis J32.1 Fraktur Ful nnb 8929 Blutung unter NOAK D68.35 | | Hepatitis A, ohne Leberkoma B159
Folgen Fraktur Arm 1921 Chronische Tonsillitis J35.0 Fraktur Hand S62.8 HIV-Infektion, asymptomatisch 221 Hepatitis B ohne Delta-Vrs., chron. | B18.19
Folgen Fraktur untere Extremitat | T93.2 COPD J44.89 | | Fraktur Oberarm $42.2-4 | | Leukamie nnb, in Remission C95.91 | | Hepatitis B, akut ohne Koma B16.9
Folgen Luxation untere Extremitét | T93.3 438 Fraktur OSG bimalleolar $82.81 | | Leukémie ohne Ang. Remission | C95.90 | | Hepatitis C chronisch B18.2
Folgen Verletzng. Rii T91.3 ielle L i J84.9 Fraktur OSG tri k] $82.82 | | Leukamie, lymphat., Remission | C91.91 | | Hepatitis C, akut B17.1
Frailty / a R54 Krebs, Bronchien/Lunge nnb C349 Fraktur Unterarm nnb $52.9 Leukémie, monozyt, Remission | C93.91 | | Hernie Bauch K43.99
abnorme R63.4 Langzeit-Beatmung/ Respirator | 799.1 Gicht nnb M10.99 | | Leukdmie, myeloisch, Remission | C92.91 | | Hernie Leiste K40.9
N62 L J385 M17.9 L nnb C779 Hernie Zwerchfell K44.9
226.9 L { aufféllig [ R94.2 Hallux rigidus M20.2 Lymphom, Non-Hodgkin C85.9 lleostoma 2932
T88.1 L C78.0 Hallux valgus, erworben M20.1 Kolostoma 7933
Infektion i T81.4 L ion, Z.n. 790.2 ; M20.4 Erndhrung Krebs Kolon nnb C189
Krebs nnb C80.9 Pneumonie, bakteriell J158 Hohlfu, Pes cavus, by Q66.7 Adipositas (BMI > P97,0) < 18 J. | E66.94 | | Krebs Leber nnb C22.9
K 1 Darm 2121 Pneumonie, viral J129 [ i Q65.8 Adipositas (BMI > P99,5) < 18 J. |E66.95 | | Krebs Magen nnb C16.9
Ki ] nnb 212.9 i 2930 Hiift-TEP 7988+ |796.64 | | Adipositas °I (BMI 30-34) 218 J. | E66.90 | | Krebs Mund nnb C06.9
Krebsfrilherkennung Prostata 2125 Transplantation Lunge(n), Z.n. 7942 Kniebinnenschaden nnb M23.9 | | Adipositas °Il (BMI 35-39) 218 J. | E66.91 | | Krebs Pankreas nnb C259
Ki i sonst/HKS |Z12.8 Knie-TEP 2988+ |796.65 | | Adipositas °Ill (BMI 2 40)218J. |E66.92 | | Krebs Pharynx nnb C14.0
L 0 nach i 197.2 Auge M16.9 | | Anamn.: Diabetes familiar 283.3 L i K74.6
Metastase nnb C79.9 i { yopie | H52.4 K M54.5 | | Diabetes mellitus Typ 1 E10.- Zn. 2903
Methadon-/Opiatsubstitution 251.83 | | Blindheit / hchgr. bds. i H54.0 M. Bechterew M45.0 Diabetes mellitus Typ 2 E11.- Megakolon K59.3
I sexuell T74.2 Glaukom H40.9 M. M42.09 | | Diabetes mellitus, p: pi E13.- Metastase i C78.8
korperlich T74.1 Katarakt H26.9 M. Sudeck G90.7- | | Diabetes mellitus 4./5. Stelle mit Metastase Leber C78.7
unsich. Verhaltens nnb | D48.9 junktivitis, akut H10.3 I M77.4 Koma 0- | [0 ie ohne Fistel Q39.0
Offene Wunde obere Extremitat | T11.1 i it (Myopie) H52.1 O M81.99 Ketoazi A- | | P tis, akut K05.2
F 2515 H35.3 O mit Fraktur M80.99 i ikati 2- | |P: itis, chronisch K05.3
F irftigkeit, Probleme wg. | Z74.9 ) H33.5 F ion, habituell M22.0 1 .3- | [PEG 2431
Port-System implantiert 29581 i it (+ i H52.0 i i M35.3 ikati 4- 5 K21.9
Prékordiale R07.2 F chronisch, ivi M06.09 ikati 5 K58.9
chronisch R52.2 at P itis, chronisch, positiv | M05.99 multipl. i n. entgleist .70 | | Soor (Candida-Stomatit B37.0
Schwindel R42 i ie / Tendinitis achillae | M76.6 799.3 multipl i entgleist 71 R15
i R29.6 Arthrose Hand / Finger M19.04 nnb M54.99 FuB, n. entgleist T4 || T tion Leber, Z.n. 2944
T ion Gewebe, Z.n. 2949 M51.2 | | Skoliose M41.99 FuB, entgleist .75 | |Ulcus duodeni K26.9
Trisomie 21 Q90.9 HWS Myelop. | M50.0 M48.09 | | F 0 E78.5 Ulcus ventriculi K25.9
UAW/ 887 HWS Radikul. | M50.1 i i M48.59 | [+ E05.9 b = nicht naher bezeichnet
© ICD-10 GM 2021: BfArM © diese ICD-Auswahl: Dr. Christoph Claus, Grebenstein, Dr. Uwe Popert, Kassel. Stand: 20.09.2021
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Nur Bares ist Wahres: 2021 werden

Krankheitsbilder im Risikostruktur-
ausgleich beriicksichtigt. Diese wer-
den zusammengefasst aus circa
13.300 Diagnosen.

wurde. Die ICPC-2 ist im skandinavischen und engli-
schen Sprachraum der Standard der Kodierung in der
Primarversorgung. Die Idee dazu entstand bei unse-
ren Kasseler Kollegen Dr. Klaus-Gunther Meyer und
Dr. Uwe Popert durch die Teilnahme am durch das
Bundesministerium fur Bildung und Forschung gefér-
derten Projekt CONTENT?.

Als Grundlage der aktuellen Listen und ihrer Darstel-
lung diente das CodA-Projekt (Codierung in der All-
gemeinmedizin), das den Zeitaufwand fir die Ko-
dierung gegenulber allen bisherigen Methoden
unwesentlich steigerte, die Qualitat aber erheblich
verbessert hatte.*

WANN NUTZT DER ICD-SPICKZETTEL AM
MEISTEN?

Das ganze Praxisteam kann von der Verwendung der
Liste profitieren, zum Beispiel

- bei der Ubernahme von Diagnosen, die durch Mit-
behandelnde gestellt, jedoch im Arztbrief nicht
mit einem ICD-Kode hinterlegt wurden,

- bei der taglichen Dokumentation selbst erhobener
Diagnosen oder

- bei separaten Uberpriifungen der nicht selten
.mitgeschleiften” Dauerdiagnosen.

Der letzte Punkt eignet sich besonders fur die Ar-
beit medizinischer Fachangestellter im Homeoffice
oder fur Prifungen der Kontrollen vor der Quartals-
abrechnung. Nutzen Sie hierzu die Statistik-Funktio-
nen lhres Praxisverwaltungssystems und Uberprifen
Sie beispielsweise, ob das jahrelange LWS-Syndrom
nicht die Kriterien eines chronischen Schmerzsyn-
droms erfullt oder die Gonarthrose eine Gangsto-
rung bedingt, die einen besonderen Verordnungs-
bedarf bei der Heilmittelversorgung auslést.

WAS IST NOCH ZU TUN?

Der ICD-Spickzettel muss regelmafig angepasst
werden, sobald sich der Sprachgebrauch, die ICD-
10-GM, die Heilmittelrichtlinie oder andere Vorga-
ben andern. Deswegen sind die Autoren dankbar
fur kritische Wardigungen, Anderungs- und Kor-
rekturvorschlage, die wir gern unter dr.christoph.
claus@t-online.de entgegennehmen. &

Dr. med. Christoph Claus

« Jahrgang 1967, Medizinstudium in Marburg, seit 2000 niederge-
lassener Allgemeinmediziner in einer Gemeinschaftspraxis mit sei-
nem Bruder Ullrich, seit 2015 auch mit Dr. med. Annekatrin Mar-
tin. Promotion (iber Kodierungsprobleme und Mitarbeiter der
.Kasseler Kodiergruppe”, die eine Ubersetzung von ICPC-2 in ICD-

10-GM 2011 erarbeitet hat

+ Mitglied der Vertreterversammlung der KV Hessen

3 CONTENT (content-info.org).

4 Claus-Zeit_Diagnosekodierung.pdf (online-zfa.de) bzw. Zeitwaufwand fur Kodierung (uni-marburg.de).
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QUALITAT m

Online-Qualitatszirkel finanziell

fordern

Im Zuge der Corona-Pandemie mussten Qualitatszirkel vermehrt als Online-
Sitzungen durchgefihrt werden. Die KVH unterstutzt diese Online-Sitzungen
mit einer neuen Forderrichtlinie seit dem 1. Oktober 2021.

Im Rahmen der Corona-Pandemie war es auch fur
unsere Mitglieder schwer, sich zum kollegialen Aus-
tausch zu treffen. Wesentlich davon betroffen war
neben den Fortbildungsveranstaltungen auch die
Qualitatszirkelarbeit. Sitzungen sind haufig online
durchgefiihrt worden und die Lizenzgeblhren fr
die notwendige Videokonferenz-Software mussten
bis dato von den Moderatorinnen und Moderatoren
selbst getragen werden.

Umso mehr freut es die KVH, den Moderatorinnen
und Moderatoren seit dem 1. Oktober eine finanzi-
elle Férderung von Online-Sitzungen fir Qualitatszir-
kel anbieten zu kénnen (siehe auch Rundschreiben
vom 8. September 2021). Gefordert werden die Kos-
ten fur die Videokonferenz-Software bis 200 Euro fir
den Zeitraum eines Jahres ab dem Tag der Antrag-
stellung. Voraussetzung ist, dass mindestens zwei
der vier verpflichtenden Sitzungen pro Jahr online
durchgeflihrt werden. Das Budget zur Férderung ist
begrenzt, weshalb bei erhdhter Nachfrage das Da-
tum der Antragstellung berlcksichtigt werden muss.
Die Forderung erstreckt sich auf ein Jahr ab Zeit-

KONTAKT

Das Team Qualitats- und Veranstaltungsmanage-
ment hilft Ihnen gern weiter.

T. 069 24741-7552
E. qualitaetszirkel@kvhessen.de

punkt des Antrags und bedarf eines erneuten An-
trags zur Fortfihrung.

Sollten Sie als Moderatorin oder Moderator Interes-
se an dieser finanziellen Unterstiitzung haben, neh-
men Sie mit uns Kontakt auf. Wir beantworten ger-
ne lhre Fragen zur Online-Férderung. ™

Maximilian Schafer

Weitere Informationen unter:
www.kvhessen.de/qualitaetszirkel
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Transparenz der Qualitat —
die QM-Stichprobenprufung 2021

Nach der Qualitdtsmanagement-Richtlinie (QM-Richtlinie) sind die Pra-
xisinhaber gesetzlich dazu verpflichtet, ihr praxisinternes Qualitatsma-
nagement (QM) kontinuierlich zu sichern und weiterzuentwickeln. Dies
wird, initiiert durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), im Ab-
stand von zwei Jahren mithilfe der QM-Stichprobenprifung Uberpruft.
Hierdurch soll der Umsetzungsstand des QM in den Praxen nach aufsen

transparent dargestellt werden.

In jeder Kassenarztlichen Vereinigung existiert eine
Qualitatsmanagement-Kommission (QM-Kommission),
zu deren Aufgaben unter anderem die Betreuung der
Stichprobenprifung zahlt. In einem Turnus von zwei
Jahren werden zuféllig ausgewahlte 4 Prozent der ver-
tragsarztlich tatigen Arztinnen und Arzte sowie Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten Uber den Umset-
zungsstand ihres einrichtungsinternen QM befragt. Die
QM-Kommission der KV Hessen setzt sich aus einem
Facharzt fur Allgemeinmedizin, einer Facharztin fir In-
nere Medizin, einem Diplom-Psychotherapeuten sowie
einem Vertreter der Krankenkasse zusammen.

AUF DEN PUNKT NR. 6 / DEZ 2021
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WEBBASIERTER  ABLAUF DER  STICHPRO-
BENPRUFUNG

Der in den vorangegangenen Stichprobenprifungen
in Papierform vorliegende Fragebogen wurde bereits
bei der letzten Stichprobenziehung 2019 in elekt-
ronischer Form in das sichere Netz der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen (SafeNet-Portal) Uberfihrt und
fur die diesjahrige Ziehung, die ab dem 10.Januar
2022 durchgefiihrt wird, noch mal verbessert dar-
gestellt. Der Inhalt der Befragung umfasst die Anga-
ben zum jeweiligen individuellen Stand des QM und



zu den ergriffenen MafSnahmen der Praxis. Die Pri-
fung verfolgt das Ziel, den Umsetzungsstand der An-
forderungen der QM-Richtlinie in den ambulant tati-
gen Praxen zu evaluieren.

KEINE SANKTION BEI NICHTERFULLUNG

DER ANFORDERUNGEN

Sollte die Auswertung der Ruckmeldung einer Praxis
ergeben, dass aktuell Verbesserungspotentziale be-
zuglich der Weiterentwicklung des QM bestehen, er-
halt die Praxis ein individuelles Antwortschreiben der
QM-Kommission mit unverbindlichen Empfehlun-
gen, wie diese Verbesserungen umgesetzt werden
kénnten. Generell haben die Stichprobenteilneh-
menden dartber hinaus jederzeit die Mdglichkeit,
sich an die Mitglieder der QM-Kommission oder die
QM-Beraterinnen und -Berater der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessen zu wenden.

Wichtig: Bei einer Nicht-Erfiillung der Anforde-
rungen zum Umsetzungsstand des praxisinter-
nen QM erfolgen keinerlei Sanktionierungen
seitens der QM-Kommission oder der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hessen!

Die anonymisierten Ergebnisse der einzelnen Stich-
probenprifungen aller Kassenarztlichen Vereinigun-
gen werden durch die Kassenarztliche Bundesver-
einigung konsolidiert und in einem Gesamtbericht
dem G-BA vorgelegt. Fur die diesjahrige Stichproben-
erhebung 2021 ist die Berichtslegung an den Ge-
meinsamen Bundesausschuss fur Juli 2022 geplant.
Aufgrund der guten Ergebnisse aus den vorherigen
Stichprobenprifungen bewertete der G-BA den Um-
setzungsstand des Qualitatsmanagements im ambu-
lanten Sektor bis dato stets positiv.

KONTAKT

Das Team Qualitats- und Veranstaltungsmanage-
ment hilft lhnen gern weiter.

T. 069 24741-7551
F. 069 24741-68841
E. gm-info@kvhessen.de

Informationen rund um das Thema QM und die kos-
tenfreien Serviceangebote finden Sie auf der Home-
page der KV Hessen:

QM in der Praxis:
unsere Angebote fiir Sie

* QM als Praxisprojekt mit QEP®

* QM/QEP®-Beratung
siehe: www.kvhessen.de/qualitaet

Patientenbefragung

(in Papierform und/oder elektronisch)
bestellen unter:
www.kvhessen.de/patientenbefragung

QEP®-Handbuchberatung
siehe: www.kvhessen.de/qep

Grundlagen:
QM leben I, QM leben I, QM leben PT

NEU: neben den Prasenzveranstaltungen
auch als Online-Veranstaltung

Kostenfreier Aufbaukurs:
Erfahrungsaustausch

Umsetzung mit dem System QEP®:
QEP®-Grundkurs, QM in vier Schritten —
zum ,roten Faden” mit QEP®

Termin- und Wartezeitenmanagement
Erfahrungsaustausch

siehe:
www.kvhessen.de/fortbildungsprogramm

[ ]
Sabine Meyer
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Wie war das?

Antworten!

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 KV Hessen: 069 24741-7777 (Montag bis Freitag von 7 bis 17 Uhr).

Muss ich meine Abwesenheit als Mitglied liber
die Feiertage bzw. zum Jahreswechsel melden?

Nicht in jedem Fall: Bis zur Dauer von einer Woche
kénnen Sie die Vertretung kollegial ohne Benachrich-
tigung der KV Hessen regeln. Dauert diese langer als
eine Woche, besteht die Notwendigkeit zur Meldung
lhrer Abwesenheit. Woran Sie jedoch immer den-
ken sollten: Stimmen Sie lhre Praxisvertretung mit ei-
ner Kollegin oder einem Kollegen der gleichen Fach-
richtung ab und informieren Sie Ihre Patientinnen und
Patienten durch Aushang bzw. Bandansage entspre-
chend. Ein Verweis auf ,Kolleginnen und Kollegen
im Umkreis” oder den Arztlichen Bereitschaftsdienst
(116117) ist unzuldssig. Nutzliche Hinweise zur Ab-
wesenheits-/Vertretungsmeldung finden Sie auf der
Homepage unter https://www.kvhessen.de/
praxismanagement/abwesenheit-vertretung/
(siehe auch info.service S. 27).

Kann fiir die Riickmeldung zur Abrechnungs-
information eine Fristverlangerung beantragt
werden?

Nein, das ist leider nicht moglich. Nur wenn lhre
Rickmeldung innerhalb von zehn Kalendertagen
erfolgt, kann die Bearbeitung garantiert werden.
Mochten Sie beispielsweise aufgrund von Praxisur-
laub Ihre Abrechnungsinformation zu einem spate-
ren Zeitpunkt erhalten, teilen Sie uns dies bitte vor-
ab mit.
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Kann die Riickmeldung zur Abrechnungsin-
formation per E-Mail an die KVH iibermittelt
werden?

Nein. Die Ruckmeldung darf aufgrund der Daten-
schutzgrundverordnung nur (ber einen sicheren
Weg an die KVH Ubermittelt/gesendet werden. Das
ist zurzeit nur auf dem Postweg oder via KIM-Dienst-
Mail-Adresse moglich.

Welche Unterlagen sind mit der Abrechnung
in Papierform einzureichen?

Nur die Quartalserklarung ist in Papierform einzurei-
chen. Weitere Informationen rund um die Abgabe der
Abrechnunghaben wir fir Sieaufder Homepage kom-
pakt zusammengestellt unter www.kvhessen.de/
abrechnung-ebm/quartalsabrechnung/.

HABEN SIE WEITERE FRAGEN?

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer
info.line sind montags bis freitags von 7 bis 17
Uhr fur Sie erreichbar.

T. 069 24741-7777
E. info.line@kvhessen.de



https://www.kvhessen.de/praxismanagement/abwesenheit-vertretung/
https://www.kvhessen.de/praxismanagement/abwesenheit-vertretung/
http://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/quartalsabrechnung/
http://www.kvhessen.de/abrechnung-ebm/quartalsabrechnung/

info.line T. 069 24741-7777
F. 069 24741-68826
E.  info.line@kvhessen.de

Montag bis Freitag: 7.00 bis 17.00 Uhr

BERATUNG VOR ORT
BeratungsCenter Frankfurt: 069 24741-7600
069 24741-68829

beratung-frankfurt@kvhessen.de

06151 158-500
06151 158-488
beratung-darmstadt@kvhessen.de

BeratungsCenter Darmstadt:

0611 7100-220
0611 7100-284
beratung-wiesbaden@kvhessen.de

BeratungsCenter Wiesbaden:

0641 4009-314
0641 4009-219
beratung-giessen@kvhessen.de

0561 7008-250
0561 7008-4222
beratung-kassel@kvhessen.de

BeratungsCenter Giel3en:

BeratungsCenter Kassel:

mm—A mm-A mm—~A mm—~A mm-

ABRECHNUNGSVORBEREITUNG

AV-Help E.  av-help@kvhessen.de
ONLINEPORTAL

Internetdienste/SafeNet* E.  internetdienste@kvhessen.de
Technischer Support E.  onlineservices@kvhessen.de

ARZNEI-, HEIL- UND HILFSMITTELBERATUNG

Team Arznei-, T 069 24741-7333

Heil- und Hilfsmittel F. 069 24741-68835

E.  verordnungsanfragen@kvhessen.de
H

Infoportal Verordnungen www.kvhaktuell.de

KOORDINIERUNGSSTELLE
Koordinierungsstelle T 069 24741-7227
Weiterbildung Allgemeinmedizin F. 069 24741-68845
E.  koordinierungsstelle@kvhessen.de

QUALITATS- UND VERANSTALTUNGSMANAGEMENT

Qualitatsmanagement T 069 24741-7551

F. 069 24741-68841

E.  gm-info@kvhessen.de
Veranstaltungsmanagement T 069 24741-7550

F. 069 24741-68842

E.  veranstaltung@kvhessen.de
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Bezugspreis

Auf den PUNKT. erhalten alle hessischen Vertragsarztinnen- und -arzte und
-psychotherapeutinnen und -therapeuten im Rahmen ihrer Mitgliedschaft.
Der Bezugspreis ist mit der Verwaltungskostenumlage abgegolten.

Haftungsbeschrankung fiir weiterfiihrende Links

Diese Zeitschrift enthalt sogenannte , weiterflihrende Links” (Verweise auf
Webseiten Dritter), auf deren Inhalt wir keinen Einfluss haben und fur die
wir deshalb keine Gewahr Ubernehmen. Fur die Inhalte und Richtigkeit
der Informationen ist der jeweilige Informationsanbieter verantwortlich.
Die abgedruckten Links wurden zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses
auf mégliche RechtsverstéRe Uberprift. Rechtswidrige Inhalte waren zum
Zeitpunkt des Redaktionsschlusses nicht erkennbar.

* Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA,
in firmenmaBiger oder vertraglicher Verbindung steht.
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