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SOZIALE DISTANZ

DGUYV erlaubt
Sprechstunde
am Bildschirm

Nun durfen auch Unfall-
verletzte per Videokon-
takt behandelt werden.
Die Unfallversicherungs-
trager geben grunes
Licht bis Ende Juni - fur
Psychotherapeuten so-
gar bis Ende September.

Berlin. Kein Tag ohne neue Aus-
nahmen. Jetzt triagt auch die Deut-
sche Gesetzliche Unfallversiche-
rung (DGUV) den Forderungen
nach sozialer Distanz wihrend der
Corona-Krise Rechnung. In einer
gemeinsam mit der Sozialversiche-
rung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG) aufgesetz-
ten ,Vertraglichen Erklarung®,
wird der KBV mitgeteilt, dass Ver-
tragsirzte und -psychotherapeuten
»in begriindeten Ausnahmefillen®
Unfallpatienten auch per Video-
sprechstunde behandeln diirfen.
Der Diensteanbieter muss gemifd
Anlage 31b zum BMV-A zertifiziert
sein. Videosprechstunden sind den
Hinweisen zufolge mit der Num-
mer 1 der UV-GOA abzurechnen
und bei der Abrechnung entspre-
chend zu kennzeichnen, heifit es.
Fiir Arzte gilt diese Abweichung
vom Vertrag Arzte/UV-Triiger, der
ansonsten nur eine personliche
Leistungserbringung vorsieht, zu-
néchst bis Ende Juni.

Psychotherapeuten diirfen zu-
nichst bis Ende September Leis-
tungen im Videokontakt erbringen.
Sie sollen die Fernbehandlung mit
den entsprechenden P-Ziffern ge-
méf} Vertragsanlage 2 abrechnen.
Je volle Behandlungsstunde (50
Minuten) wird die jeweilige P-Zif-
fer zu 100 Prozent vergiitet, je hal-
be Behandlungseinheit (25 Minu-
ten) zu 50 Prozent.

Auflerdem erlauben die Unfall-
versicherungstriager, wihrend der
Pandemie von bestimmten Fristen
abzuweichen - , soweit vertretbar®
und wenn ,die Abweichung ihren
Grund in der durch COVID-19 ge-
schaffenen besonderen Versor-
gungssituation hat“. Als Beispiel
fir statthafte Fristversdumnisse
werden die Vorgaben zur &rztli-
chen Unfallmeldung oder die Er-
stattung des Durchgangsarztbe-
richtes genannt. Auch diese Rege-
lung soll zunichst bis Ende Juni
gelten. (cw)

Umsatzmaoglichkeiten fir
Hausarzte haben sich verbessert

Wie viel Umsatz Arzte mit
Kassenpatienten machen
kénnen, ist auch eine Frage
der Region. Nicht tiberall ist
alles im grunen Bereich.

Von Margarethe Urbanek

Schramberg. In deutschen Arztpra-
xen herrscht derzeit Ausnahmezu-
stand: Patientenkontakte steigen teils
rasant an; Kassenirztliche Bundes-
vereinigung und GKV-Spitzenver-
band iiberschlagen sich geradezu mit
voriibergehenden Anderungen ge-
wohnter  Abrechnungsmodalititen,
um den aktuellen Bedingungen Rech-
nung zu tragen. Gleichzeitig ist zum
Quartalswechsel auch der neue EBM
in Kraft getreten: Im hausérztlichen
Bereich kommt es zu Abwertungen
bei den Grund- und Versichertenpau-
schalen sowie medizintechnischen
Leistungen bei gleichzeitiger Anhe-
bung des Honorars der ,Sprechenden
Medizin“. Wie genau die Entwicklun-
gen Einfluss nehmen auf &rztliche
Umsatzmoglichkeiten, kann derzeit
noch niemand sagen. Wahrscheinlich
ist jedoch, dass die Entwicklung in
den Kassenirztlichen Vereinigungen
(KVen) verschieden sein wird.

Eine naheliegende Annahme, denn
schon in der Vergangenheit gab es
hier keine einheitlichen Umsitze.
Ganz deutlich zeigt das ein Blick auf
die aktuelle ,Karte des Monats“, einer
gemeinsamen Initiative von Reb-
mann Research und der ,Arzte Zei-
tung®. Die ,Karte des Monats“ ver-
gleicht in diesem Monat die GKV-Um-
satzmoglichkeiten fiir die Regionen
der KVen sowie innerhalb einzelner
Planungsbereiche.

Insgesamt, das zeigt die , Karte des
Monats“, scheinen Arzte in Deutsch-
land weitestgehend gute Umsétze mit

Kassenpatienten machen zu koénnen.
Und: Ein Blick in die Vergangenheit
offenbart dariiber hinaus im Grof}en
und Ganzen Verbesserungen. Zumin-
dest im Vergleich zu 2018 ist die ,,Kar-
te des Monats“ im vergangenen Jahr
deutlich griiner geworden. Griin
kennzeichnet in diesem Fall beson-
ders hohe GKV-Umsatzpotenziale fiir
Allgemeinmediziner.

Ballungszentren stecken zuriick

In den ldndlichen Regionen Thiirin-
gens, Sachsen-Anhalts und Baden-
Wiirttembergs liegen die GKV-Um-
satzpotenziale fiir Allgemeinmedi-
ziner besonders hoch - zwischen
279071 Euro und 295273 Euro.

Die niedrigsten Umsatzmdglich-
keiten im bundesweiten Ver-
gleich haben Arzte Hamburg und
Schleswig-Holstein (rund
215000 Euro). Sie sind auf der
Deutschlandkarte orange einge-
farbt. Schlusslicht in Deutschland
ist Berlin mit 209 229 Euro GKV-Um-
satzpotenzial. Was zun#chst negativ
klingen mag fiir die Hauptstadt, ist
gleichzeitig doch auch positiv zu wer-
ten, hat sich Berlin doch von einer
tiefroten Region im Jahr 2018 mit ei-
nem Umsatzpotenzial von rund
181000 Euro immerhin zu einer

orangefarbenen Einstufung
verbessert.

Die Karte vermittelt be-
reits niedergelassenen
Arzten die Moglich-
keit, ihre eigenen
Umsitze mit
Kassenpati-
enten mit
dem Um-
satzpo-
tenzial in
ihrer KV

zu verglei-
chen. Ein ex-
emplarischer

Karte des Monats

= Interaktive Karte zu wechselnden Themen fiir ganz
Deutschland, heruntergebrochen auf KV-Ebene und

auf Landkreise oder Mittelbereiche

= Initiatoren: ,Arzte Zeitung“ und Rebmann Research

® Zuletzt veroffentlicht: Anerkannte Arztenetze
und deren Anteil an der arztlichen Versorgung

= Datenbasis: Atlas Medicus® www.aerztezeitung.de/

extras/karte_des_monats
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Merkmal

Blick ins — im bundesweiten Vergleich
- eigentlich griine Thiiringen, zeigt,
dass sich das GKV-Umsatzpotenzial
innerhalb der Planungsbereiche der
KV teils erheblich unterscheidet.
Wiéhrend léndliche Planungsbereiche
in puncto kassenérztliches Umsatzpo-
tenzial griin sind und damit gut daste-
hen, sind die Grof3stadtbereiche Er-
furt oder Weimar tiefrot gefirbt. Die
Umsatzunterschiede betragen je nach
Planungsbereich rund 30 000 Euro.
Wie ein sprichwortlich roter Faden
zieht sich das Bild durchs Land: In
Speckgiirteln und Ballungszentren
fallen die GKV-Umsatzpotenziale im
Vergleich zu den ldndlichen Regionen
meist zuriick. Und trotzdem fehlt es
vor allem auf dem Land an Arzten. Ob
dort die Arztdichte demnéchst steigen
wird, weil Mediziner Umsatzluft wit-
tern, bleibt offen. Erst die Zeit wird
zeigen, inwiefern der neue EBM -
fernab von Corona - die Umsatzpo-
tenziale langfristig beeinflussen wird.

Wert Einheit

GRZ

Praktische Orientierung fiir Patienten in prekarer Lage

Eine Berliner Praventions-
ambulanz kimmert sich in
einem prekaren Kiez um
die sozialen Probleme der
Patienten. Das entlastet
auch die Arzte im MVZ.

Berlin. Sozialarbeit in einem Medizi-
nischen Versorgungszentrum (MVZ)?
Das gibt es durchaus - und zwar in
Berlin-Spandau. Initiator der Priven-
tionsambulanz im MVZ an der Heer-
strafle Nord ist Dr. Hans-Riidiger
Dreykluft. Er arbeitete dort lange als
Internist, ehe er Geschéftsfithrer der
AnthroMed Berlin-Brandenburg
¢GmbH wurde, die das MVZ betreibt.
In dieser Zeit erlebte Dreykluft, wie

die sozialen Probleme der Patienten
die Arbeit der Arzte beeinflussen. Es
lieR sich buchstéiblich schwarz auf
weifd an den Zahlen ablesen.

Der Kiez um die Heerstrafle Nord
ist einer der prekirsten Stadtteile in
Berlin: Die Jugendarbeitslosigkeit ist
hier sehr hoch, der Anteil der Sozial-
hilfeempfanger ist mit am gréfiten. In
der Kinderarztpraxis in dem MVZ
blieb das nicht ohne Folgen. ,,Die Kin-
derarztpraxis arbeitete unrentabel
und musste subventioniert werden®,
erzihlt Dreykluft, der heute im Ruhe-
stand ist. ,Wir haben die Arzte ge-
fragt: Warum ist das so? Als Antwort
bekamen wir: Die Patienten haben so
viele soziale Probleme, die viel Zeit
kosten, die wir aber nicht ignorieren
konnen, weil sie sich gesundheitlich
auswirken.“

Was also tun? Eine Zusammenar-
beit mit dem benachbarten Gemein-
wesenzentrum wurde erwogen, dann
aber wieder verworfen. ,Die Patien-
ten gehen buchstiblich verloren,
wenn man zu ihnen sagt: Geht da mal
ritber. Sie kommen nie dort an®, fasst
Dreykluft das Problem zusammen.
,Die Idee war deshalb, sozialarbeiteri-
sche und familientherapeutische
Kompetenz in der Praxis anzubieten.”

Praventionsambulanz nennt sich
die Einrichtung, die gegeniiber der
Kinderarztpraxis im MVZ zwei Réu-
me bezogen hat. Hier kiimmern sich
seit Mitte 2018 drei Mitarbeiterinnen
um Kinder und deren Familien, bera-
ten, verweisen sie an die richtigen
Stellen oder Behorden und gehen
auch mal bei Amtsgingen mit. Tréiger
der Ambulanz ist das ,Nestwerk Staa-

ken®, eine gemeinniitzige Gesell-
schaft, deren ehrenamtlicher Ge-
schiftsfiihrer Dreykluft ist. Die Wege
in dem Medizinischen Versorgungs-
zentrum sind zwar kurz. Damit aber
trotzdem keine Patienten auf dem
Weg zur Sozialberatung ,verloren® ge-
hen, holen die Nestwerk-Mitarbeite-
rinnen sie auch schon mal in den Pra-
xen ab.

Das funktioniert in ,normalen”
Zeiten sehr gut. Momentan jedoch be-
kommen auch die Einrichtungen in
der Heerstrale Nord zu spiiren, dass
die Menschen aus Angst vor Anste-
ckung mit dem Coronavirus weniger
zum Arzt gehen und die Praxen mit
der medizinischen Versorgung mehr
als ausgelastet sind und deswegen we-
niger Patienten zu den Sozialarbei-
tern weiterleiten. ,Wir kommen nicht

mehr an die Familien ran® stellt
Dreykluft besorgt fest.

Finanziert wird die Préventions-
ambulanz von der Lotto-Stiftung: Sie
stellt fiir drei Jahre insgesamt 300000
Euro zur Verfiigung, davon werden 3,5
Mitarbeiterstellen bezahlt. Fiir 2021
bekommt das Nestwerk Staaken
50000 Euro vom Land Berlin aus dem
Aktionsprogramm Gesundheit. Die
Préaventionsambulanz wiirde Drey-
kluft gerne um ein ,Familienlotsen-
projekt” erginzen, an dem auch ande-
re Kinderarztpraxen im UmkKreis teil-
nehmen kénnen.

Die vorlaufige Idee: Einmal die Wo-
che gehen Nestwerk-Mitarbeiter in
die Arztpraxen und helfen dort Pati-
enten, die Orientierung im Sozialver-
sicherungs- und Behordendschungel
brauchen. (juk)
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