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« Oberstes Ziel ist: die Infektionsgefahr einddmmen
— Unterbrechung der Infektionsketten
— Umsetzung Hygienebestimmungen
— Schutz des Praxispersonals

— Patientenschutz



Bekanntmachungen

Die Kassenirztliche Bundesvereimgung, K.d.6.R., Berlin - ci-
nerseits — und der GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund
dcr Krankenkassen), K.d.6.R., Berlin — andererseits — treffen als

fteil s Bund | e fiir dic arzthche
Versorgung die nachstchende

Befristete Vereinbarung
iiber die Ausstattung der Vertragsarzte
mit zentral beschaffter Schutzausriistung
im Zusammenhang mit
dem Coronavirus

(1)

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

§ 1 Anwendungsbereich

Die Vereint 17gillﬁirdicA g o
lichen V¢ il der Lei rbringer nach
§95 Abs. 1 Satz 1SGBV (nachfolgend \cmagsamc) mit
vom BeschA beschaffier Schutzausriistung im Sinne von § 2,
Die Vercinbarung umfasst auch die notwendige Schutzaus-
risstung fiir die Behandlung nicht in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versicherter Pancmcn durch \cmagsarz
te, sofem sich dic pr K icher
nrn pa\.schnl in Hohe von 10% an den au!gn.md dieser

bx henden Kosten beteiligen. Die Ver-
ua§pann:r gchcn davon aus, dass in diesem Fall der auf
dic privaten Krunkenversicher hmen entfallen-
de Anteil von diesen mumm:lbar mit dem BeschA abge-
rechnet wird und dic vom BeschA nach dicser Vercinba-
rung gestellten Rnhnungn bereits um den Amcnl der pi-

and:r arzt-

vaten Krankenversicherung bereinigt sind.
§2 Gegmstand drr \emnlnnmg
G i der vorlicgend barung ist de yom

BeschA zentral beschaffte Schutzausristung:
* Mund-Nasen-Schutz (OP-Masken),

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

§ 4 Lieferung

(1) Die Lieferung der Schutzausristung erfolgt durch das Be-
schA frei Haus an die Kassendrztliche Vereinigung oder
cine von dicser beauftragten Stelle. Die Licferadresse
wird dem BeschA bei der Bedarfsmeldung durch dic Kas-
senirztliche Bundesvercinigung mitgeteilt. Das BeschA
informiert zeitgleich mit der Licferung dic Kassenirztli-
che Bundesvercinigung und den GKV-Spitzenverband
iiber dic Licferung und den Umfang der Lieferung.

(2)  Dic Kassenirztliche Vercinigung priift, ob dic gelicferte
Mcnlx der Bcs!cllm&, und der von BcchA gcsldltcn Rcch-

ht und informicrt die rechnung;

Bekanntmachungen

Die Kassenarztliche Bundesvereimgung, K.d6.R., Berlin - ci-
nerseits — und der GKV-Spitzenverband (Spi rhand Bund
der Krankenkassen), K.d.6.R., Berlin - andererseits — vercinbe-
ren zur Entlastung der Vertragsarztpraxen sowie zur Verhinde-
rung der Ausbreitung des COVID-19-Vins Gber dic Wartezimmer
der Arztpraxen zur Bewdltigung der gegenwiirigen COVID-19-
Krisc in Uhcr:insnmmung mit den Wiinschen des Bundesminis-
teriums fiir G heit und im Benchmen mit der Bundesérzte-
K m Abweichung von den sonsl mcdlzm.lsch iiblichen

Stelle m:h § 5 Abs. 1 tiber das l:rg:bnsdcr?ruf%

(3)  Dic Kassenirztliche Vereinigung stellt dic gelicferte
Schutzausriistung den Vertragsirzten im Rahmen ihres
Sicherstellungsauftrages zur Verfiigung. Dabei stellt sic
cine sach- und bedarfsgerechte Verteilung sicher.

(4)  Einc Lagerhaltung durch dic Kassenirztliche Vereinigung
ist nur zulassig, soweit dics fur dic sach- und bedarfsge-
rechte Abgabe der gelicferten Schutzausristung an dic
Vertragsiirzte notwendig ist

(5)  Gewihrleistungsanspriiche und sonstige Anspriiche im

Verfahren befristet die nachfolgend
Artikel 1
Anderung des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A)

& =

L § 31 wird mit zustimmender Kenntnisnahme des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit fir den Zeitraum dieser Ver-
cinbarung wic folgt gefasst:

.Die Beurmhmg der Arimmm/c’zhlg/\m und ilrer vo-
Beschei-

» Kosten fur selbstbeschaffte Schutzausristung erst einmal geltend o=

Ve

wil
(hS LOIMEvIS ( DARDLOV-Z).
Aufgrund von Engpassen bei der Verfligbarkeit von Schutzaus-
mstung erfolgt hicrzu cine zentrale Beschaffung durch das Be-
des Bund tums des [nneren (BeschA).
Hiervon umfasst sind auch Produkte, dic grundsatzlich als
Praxishedarf von den Vertragsiirzten sclbst zu beschaffen und zu
finanzicren sind und in den Gebithrenordnungspositionen des
Einheitlichen Bewertungsmafistabes (EBM) berticksichtigt sind.
Mit Blick auf dic durch den Coronavirus geschaffenc beson-
dere Situation regelt dic vorliegende Vercinbarung als Bestand-
teil des Bundesmantelvertrages fiir die vertragsirztliche Versor-
gung (BMV-A) ¢in besonderes Verfahren fiir den Abruf von in
dieser Vereinbanmg definierter Schutzausriistung beim BeschA,
fur dic Verteilung dicser Schutzausristung an dic Vertragsiirzte
sowic fiir dic Abrechnung und F g der so bezogenen

Schutzausristung.
lnAnlchnm,g an und in Erginzung von bestchenden Verfahren
zum denbedarf auf gesamtvertraglicher Grundlage

sicht du: Vereinbarung vor, dass Schutzausriistung nach ciner Be-
darfsermittlung der Kasseniirztlicher Vercinigung im Einvernch-
men mit den Verbiinden der Krankenkassen iiber die Kassendrztli-
che Bundesvercinigung beim BeschA angefordert wird. Diese
Form der Bedarfsermittlung dient dcr \bﬁahnmscdclch!cnm_ 2 und
~beschleunigung in der bestehend dersituation. Dic geliefer-
te Sch i : wird — chenfalls zur Verfah rlcichterung
ud bcsthl:muguné. — vom BeschA dber dic Kassenirztliche
gung an dic \ gsarzte geliefert. Dic Kosten fur dic auf
diesem Wege beschaffte Schutzausrisstung werden nach Maligabe
dieser Vercinbarung von den Krankenk: tibernommen.
Dic mc!mnhcnd:n Rcuclungcn crganzcn insoweit dlc auf

Gesamtv 25 n far

barungen. '
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QCTHCT IS UG angoweonuct WL 120 SCnuLZzausiusiung, ae wuc-
genstand dieser Vercinbarung ist. wird durch dic Vertragspartner
kontinuierlich iiberpriift und sofern crfordcrhch unwrzugllch an

dic aktuellen Erfordemisse und Gegeb

(H

o-F

§ 3 Ermittlung des Bedarfs

Dic Kassenarztliche Vercinigung ermuttelt unter Beach-
tung des Wirtschaftlichkeitsgrundsatzes den voraussicht-
lichen Bedarf an Schutzausritstung gemaB § 2 fir dic ver-
tragsirztliche Versorgung im jeweiligen KV-Bezirk. Die
Kassenirztliche Vercinigung stellt im Anschluss das Ein-
vernchmen mit den Landesverbinden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen her. Das Einvernchmensverfahren
nach Snlz 2 darf cine Frist von zwei Tagen nicht Gber-

b Kann ein Einver in der Frist nicht her-
gestellt werden erfolgt eine Entscheidung zum Bedarf in
Abweichung von § 89 SGB V durch dic zustindige Auf-
sichtsbehdrde nach § 89 Abs. 10 SGB V.
Bei der Bedarfsermuttiung nach Absatz 1 ist der Grund-
satz der Wirtschaftlichkeit zu beachten, Dic Kassenarzth-
che Bundesvercinigung und der GK V-Spitzenverband ge-
ben hierzu fiir Llctcrung:n ab dcm 3! Marz 2020 cinc

Emg ab, ise unter Be-

mckslchnzune der BcwlkcnmgsmhL der COVID-19
Fallzahlen und/oder der Risikobewertung des Robert-
Koch-Instituts zu COVID-19.
Der nach Absatz | ermittelte Bedarf wird von der Kassen-
arztlichen Vercinigung an dic Kassenirztliche Bundesver-
cinigung gemeldet Die Kasseniirztliche Bundesvereini-
gung fithrt die Bestellungen der Kassenarztlichen Vereini-
gungen zusammen und leitet sic an das BeschA und zeit-
gleich nachrichtlich an den GKV-Spitzenverband weiter.

A623

= machen, Uber Erstattung wird noch verhandelt / gestritten

et s s e S s Tt T
den Kranken b Hierzu besti dic
Landesverbande der Krankenk n und dic E k n
cine rechnungsbegleichende Stelle. Die Stelle nach Satz 2
ist Empfanger der Rechnung des BeschA und fiir den
Ausgleich der Rechnung zustindig. Dic Kasseniirztliche
Vercinigung crhiilt cine Abschrift der Rechnung fir dic
Priifung nach § 4 Abs. 2.

(2)  Dic fur die Finanzicrung der Sch tistung nach dicser
Vercinbarung crforderlichen Mittel werden von den Kran-

ungszeit

gen der

ik vor-
renrns e aas srnr ars senar anane gons wasmnss = arassensen QU CHTE
Infektion mit COVID-19 erfullen, in Abweichung von der
Regelung nach Satz 1 die Ausstellung der Bescheinigung
auch nach telefonischer Anamnese erfolgen und zwar im
Wege der persanlichen dr=tlichen Uberzeugung vom Zu-
stand des Versicherten durch eingehende telefonische Be-
fragung. Die Attestierung der Arbeitsunfahigkeit ist im
Falle des Satzes 3 auf einen Zeitraum von maximal 7 Ta-
gen zu begrenzen. ™

kenkassen derselben Kassenart mit Mitglicdern mit Wohn- Artikel 2
sitz im Zustandigkeitsbereich der Kassenirztlichen Verci-
fgcbracht. Soweit dic Verbande der Krankenk Befristung
sen keine abweichende Regelung treffen, finden dic nach
§44 Abs, § Satz 2 Bundesmantelverirag Arzte getroffenen Diese R 1st gebunden an dic bestehende Sond
\ercinbarungen zum Sprechstundenbedarf Amwendung. und daher r befrstet fir cinen Zeitrsum von vier Wochen. Sic kann
durch dic Vertragsparteien im Einvernchmen verlingert werden,
§ 6 Inkrafttreten, Befristung wenn dic g artige Ausnah fortbesteht. Dic Neu-
(1) Die Vercinbarung tritt am 10. Marz 2020 in kraﬁ. Sicen-  fassung von Q 3 BMV A wird auf den vor dieser Vereinbarung
det, ohne dass es cmcr Kiindigung bedarf, sp am ltenden Stand mit Ablauf’ dieser Vereinbarung zuriickgefiihrt,
10. Juni 2020. Die Vertragspartner werden spa ci- ohnedasses hierfiir einer gesonderten Vercinbarung bedarf.
nen Monat vor Ablauf der Vereinbarung priifen, ob ciner
Verlingerung erforderlich ist. Artikel 3
(2)  Dic Vertragspartner werden dic Vereinbarung unbescha-
det der Befnistung nach Absatz | aufheben, sobald die Inkrafttreten

durch den Coronavirus geschaffene besondere Situation
nicht mehr besteht.

Berlin, den 09.03.2020

K jirztliche Bund gung. K.d.6.R., Berlin
GKV-Spitzenverband, K.d.6.R., Berlin

AG2%

Dic Anderung tritt mit Unterschrift in Kraft.
Berlin, den 09.03.2020

Kassenarztliche Bundesvercinigung. K.d.6.R.. Berlin
GKV-Spitzenverband, K.d.6.R., Berlin
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Mitte Marz 2020: BVSD stellt 3 Forderungen an die KBV und regionale KVen, um die
ambulante Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten fur die Dauer der
Corona-Krise zu erleichtern

1. Zeitlich begrenzie Aufhebung Fernbehandlungsverbot fur Kapitel 30.7.1 und die
GOPs 35100, 35110

Begrundung: FUr insbesondere dltere Patientinnen, ist die Technik fUr Videosprechstunde nicht
vorhanden. In der Schmerzmedizin kdnnen bereits bekannte Patienten gut telefonisch begleitet und
betreut werden.

2. Aussetzen der Prifkriterien fur die QSV (u.a. Schmerzkonferenzen, Fortbildungsnachweis,
Dokumentation)

Begrindung: Vermeidung von Prdsenzveranstaltungen. Vermeidung von persénlichen
Patientenkontakten.

3. Bildung eines Schutzschildes fur ambulant tatige Schmerzmediziner
Begrundung: Honorarverluste aufgrund der COVID-19-Krise sollen abgefangen werden, damit die
ambulante Versorgung von chronisch kranken Schmerzpatienten fortbestehen kann.
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Regelungen Telefonie fur die Schmerzmedizin
befristet bis 30. Juni 2020

Vergutung:

VergUtung fur Telefonkonsultationen bis zu 42,84 Euro pro Patient im Quartal zuzuglich:

* GOP 01435 bei ausschlieBlicher telefonischer Beratung, 1-mal im Behandlungsfall oder

 die Grundpauschale GOP 30700 (bei persdnlichem Kontakt und / oder Videosprechstunde im Arztfall).

Versichertenpauschale:

Telefonische Beratung ist normalerweise Teil der
Versicherten-pauschale/Grundpauschale.

Wegen des hohen Bedarfs an Gesprdchsleistungen infolge der Corona-Krise in der
schmerztherapeutischen Versorgung wird die GOP 01434 auch vergutet, wenn der Pafient in
die Praxis kommt oder eine Videosprechstunde erfolgt und somit die Grundpauschale
abgerechnet wird.
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Schmerzmedizinische Konsultationen ab Anfang April 2020 cauch per Telefon
moglich —
KBV und GKV-Spitzenverband einigen sich auf Sonderregelungen fur die ambulante Schmerzmedizin

Neve Leistung:

GOP 01434 (65 Punkte / 7,14 Euro) als Zuschlag zur

GOP 01435 (88 Punkte / 9,67 Euro) fur die telefonische Beratung oder zur
Grundpauschale GOP 30700.

Haufigkeit:

Die GOP 01434 kann bis zu 6-mal im Arztfall fUr ein telefonisches Gesprdch von mindestens
5 Minuten Dauer (aufgrund einer Erkrankung) mit dem Patienten oder einer Bezugsperson
abgerechnet werden.

Gesprachsdaver:
Damit kdnnen Hausarzte, Kinder- und Jugenddarzte, sowie Schmerztherapeuten fur einen

Patienten bis zu 30 Minuten im Quartal fir telefonische Konsultationen abrechnen.
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Abstand halten - aber - ,,in Kontaki* bleiben
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* 1. Veranderung der Praxisstruktur

« 2. Veranderung des Praxisablaufs

3. Veranderung fur Patienten
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1. Veranderung der Praxisstruktur

« Umsetzung Hygienekonzept (AHA Regel)

Leeres Wartezimmer

Kontakte reduzieren

Elektive Dinge zuruckstellen

Priorisierung
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AKTUELLE INFORMATION ZUM CORONAVIRUS

Liebe Patientin, lieber Patient,

wenn bei Thnen Krankheitszeichen wie Husten, Schnupfen, Halskratzen
oder Fieber auftreten sollten und Sie beflirchten, sich mit dem neuartigen
Coronavirus (SARS-CoV-2) angesteckt zu haben:

Melden Sie sich unbedingt vorher telefonisch an, bevor Sie in die Praxis
kommen.

So schitzen Sie sich und andere. Gegebenenfalls erhalten Sie schon am
Telefon den Hinweis auf eine fiir Ihre Region zustandige Stelle fir die
weitere Abklarung.

Ihr Praxisteam

Mehr Informationen: www.116117.de

.........
------------
..........
...........
...........
...........
............
-----------
Y
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2. Veranderung des Praxisablaufs

« Keine Begleitpersonen in der Praxis

Rezeptbestellung telefonisch/online

Rezeptversand (Portokosten werden ubernommen)

Telefon- /Videosprechstunde als Angebot

Therapien reduzieren (Personen in der Praxis reduzieren)
(Infusionsleistungen, Qutenza, Therapien...)

Abstand bei Therapien, wie ist das umsetzbar



Ambulante Schmerzmedizin in Zeiten der COVID-Pandemie

3. Veranderung fur Patienten

Vorgaben mussen eingehalten werden
(Rezeptbestellung online/telefonisch)

Aktivitdten nur eingeschrankt moglich
(Fitness, Gruppen, Physio-, Ergotherapie etc.)

Kliniken (Absage Elektiveingriffe, Aufnahme ,,schwierig”)
Keine Besuche in Heimen, Kliniken etc.

MMS geschlossen, eingeschrankte Aufnahme

Wir sind in der sozialen Isolation einer der wenigen Kontakte
Angste! (Arztbesuche, Einkaufe)

Versorgung von Patienten, die unter Quarantdne stehen

Wichtig: ,In Kontakt bleiben*

7
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,In Kontakt bleiben*

Angste nehmen

Zuhoren

Zeit nehmen

Evil zu APPs motivieren mit Aktivitdt und Entspannung

Mit Telefonanruf und Videosprechstunde
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CORONAVIRUS: HINWEISE ZUR VIDEOSPRECHSTUNDE

Um die Ansteckungsgefahr durch das Coronavirus zu minimieren, kénnen Videosprechstunden eine
Alternative zum gewohnten Praxisbesuch sein. Was Arzte und Psychotherapeuten fiir eine
Videosprechstunde bendtigen, wie die Abrechnung erfolgt und was bei der Technik zu beachten ist, fasst
die Praxisinformation zusammen. Hinweise gibt es auch zur Organisation von Videosprechstunden.

AUF EINEN BLICK

Arztinnen und Arzte kénnen die Videosprechstunde flexibel in allen Fallen nutzen, in denen sie es fiir
therapeutisch sinnvoll halten. Moglich ist das sowohl bei bekannten als auch unbekannten Patientinnen
und Patienten. Die Videosprechstunde kdnnen alle Arztgruppen einsetzen —ausgenommen sind nur
Laborarzte, Nuklearmediziner, Pathologen und Radiologen.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten konnen die Videosprechstunde grundsatzlich dann nutzen,
wenn es bereits einen persdnlichen Erstkontakt zur Eingangsdiagnostik, Indikationsstellung und Aufklarung
gab und aus therapeutischer Sicht kein unmittelbarer personlicher Kontakt erforderlich ist.
> In Ausnahmefallen kann eine Psychotherapie derzeit auch ohne unmittelbaren persénlichen Kontakt
mit



WAS BENOTIGT DIE PRAXIS FUR DIE VIDEOSPRECHSTUNDE?
SCHMERZ
Die Videosprechstunde funktioniert dhnlich unkompliziert wie eine normale Sprechstunde auch. Die LENTRUM

NEU ULM
Technik setzt auf Standardgerate, die haufig bereits vorhanden sind:

» Internetanbindung mit Firewall
> Bildschirm (Monitor/Display)
> Kamera, Mikrofon und Lautsprecher

Zertifizierter Videodienstanbieter: Daneben muss die Praxis einen zertifizierten Videodienstanbieter
auswahlen und sich dort registrieren. Eine Ubersicht der méglichen Anbieter stellt die KBV bereit:
https://www.kbv.de/media/sp/Liste_zertifizierte_Videodienstanbieter.pdf

Anzeige / Genehmigung bei der KV: Praxen mussen ihrer KV anzeigen, dass sie die Videosprechstunde
anbieten und dafir einen zertifizierten Videodienstanbieter nutzen. Sie erhalten daflir von ihrem Anbieter
nach der Registrierung eine entsprechende Bescheinigung. Die meisten KVen bieten derzeit besonders
unbulrokratische Anzeigeverfahren an, sodass Praxen unmittelbar mit der Videosprechstunde beginnen
kénnen. Eine Ubersicht zum Vorgehen in den KVen stellt die KBV bereit:
https://www.kbv.de/media/sp/Anzeige Videosprechstunde KV.pdf

Wichtig ist, dass die Videosprechstunde genauso vertraulich und storungsfrei verlaufen kann wie die
normale Sprechstunde. Sie sollte deshalb in Raumen stattfinden, die Privatsphare bieten.



MENGENBEGRENZUNG VORUBERGEHEND AUFGEHOBEN: SCHMERZ

ZENTRUM

Angesichts der weiteren Ausbreitung des Coronavirus gelten fir das zweite Quartal 2020 keine NEU ULM

Begrenzungsregelungen bei der Videosprechstunde. Normalerweise diirfen Arzte und
Psychotherapeuten pro Quartal maximal jeden flinften Patienten ausschlieBlich per Video
behandeln. Auch dirfen nur 20 Prozent der Leistungen per Videosprechstunde durchgefiihrt
werden.

WIE LAUFT DIE VIDEOSPRECHSTUNDE AB?

1. Die Praxis wahlt einen der zertifizierten Videodienstanbieter aus und registriert sich dort. Der Anbieter
stellt weitere Informationen bereit, zum Beispiel dazu, wie die Praxis freie Zeiten fiir die
Videosprechstunde meldet und wie die Anmeldung zu einer Videosprechstunde ablauft.

2. Der Patient erhalt entweder Uber die Praxis oder Uiber den Videodienstanbieter einen freien Termin fir
die Videosprechstunde.

3. Der Patient erklart vor der ersten Videosprechstunde seine Einwilligung — je nach System Uber den
Videodienstanbieter oder direkt Gber die Praxis.

4. Sowohl der Patient als auch der Arzt oder Psychotherapeut wahlen sich bei dem Videodienstanbieter
ein. Der Patient wartet im Online-Wartezimmer, bis er zur Sprechstunde dazu geschaltet wird.

5. Ist die Videosprechstunde beendet, melden sich beide Seiten von der Internetseite ab. Der Arzt oder
Psychotherapeut dokumentiert die Behandlung im PVS.
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WIE WIRD DIE VIDEOSPRECHSTUNDE ABGERECHNET?

)

Die Videosprechstunde wird Gber die jeweilige Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale vergltet.
Die Pauschale nebst Zuschlagen wird in voller H6he gezahlt, wenn im selben Quartal noch ein
personlicher Kontakt erfolgt. Ist dies nicht der Fall und der Kontakt erfolgt ausschlielich per Video,
werden die Pauschale und gegebenenfalls die sich darauf beziehenden Zuschlage gekurzt.

Daneben konnen Praxen Leistungen fur Gesprache abrechnen, die per Videosprechstunde erfolgen.
AulRerdem steht ihnen eine Technikpauschale zur Finanzierung der Kosten zu.

Praxen erhalten zudem eine Anschubfinanzierung von zehn Euro je Sprechstunde — fiir bis zu 50
elektronische Visiten im Quartal — insgesamt bis zu 500 Euro. Voraussetzung fir den Zuschlag ist, dass
die Praxis mindestens 15 Videosprechstunden im Quartal durchfihrt.

Fir den Mehraufwand bei der Authentifizierung neuer Patienten in der Videosprechstunde gibt es einen
Zuschlag zur Grund-, Versicherten- oder Konsiliarpauschale.

Die Details zur Vergiitung der Videosprechstunde hat die KBV in einer Ubersicht zusammengefasst:
https://www.kbv.de/media/sp/Videosprechstunde uebersicht_Verguetung.pdf
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Telemedizinische Leistungen bei Erbringung im Rahmen der COVID-19-
Pandemie (,Psychotherapie per Videoubertragung*) bis zum 31.12.2020
verlangert

Schmerztherapeutische Beratung per Video

daverhaft moglich

GOP 30708V und GOP 35110V
Die Voraussetzung zur Abrechnung der GOP 30708 fur die Beratung und Erorterung und/oder
Abklarung im Rahmen der Schmerztherapie ist der EBM-Abschnitt 30.7.1 entsprechend

angepasst worden.
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GebuUhrenordnungspositionen (GOP) bei der schmerztherapeutischen Beratung per
Videosprechstunde berechnungsfdahig:

- GOP 01450

Technik Zuschlag muss bei Videosprechstunde immer einmal pro Videokontakt
zugesetzt werden

- GOP 01444

Ziffer fUr Neu-Patienten zur Authentifizierung als Ersatzverfahren (VK muss per Video im Bild Gberprift und
die Daten aufgenommen werden)

« GOP 30700
bei Erstkontakt per Video im Quartal

- GOP 30 708V
fUr Videosprechstunde in der Taktung abgeschlossene 10 Minuten

« GOP 35110V
fUr verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustnden

- GOP 88 220
Pseudo-GOP 88220 zur Kennzeichnung, bei ausschlieBlich Videosprechstunde




Praxisinfo

Corona

Virus:

AU-BESCHEINIGUNG, REZEPTE ODER UBERWEISUNG
SONDERREGELUNGEN VERANLASSTE LEISTUNGEN IM UBERBLICK

Fir Leistungen, die arztlich veranlasst werden, gelten coronabedingt seit einiger Zeit verschiedene
Sonderregelungen. Die KBV hat die Wesentlichsten fiir das 4. Quartal 2020 kurz zusammengefasst, um im
Praxisalltag Unterstiitzung zu bieten. Die Ubersicht beriicksichtigt neben hiuslicher Krankenpflege, Heil-
oder Hilfsmitteln zum Beispiel auch Betdubungsmittel-Rezepte, AU-Bescheinigungen sowie Uberweisung:

Leistung (alphabetisch)

Corona-Sonderregelungen (4. Quartal 2020)

> Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung
Formular 1
Bescheinigung bei Erkrankung Kind
Formular 21

~

Bei Erkrankung der oberen Atemwege ohne schwere
Symptomatik: AU-Feststellung auch am Telefon* bei
bekannten und unbekannten Patienten bis 7 Kalendertage
plus weitere 7 Kalendertage bei Verlangerung

Portokosten abrechenbar

> Arzneimittel

Formular 16

Bei Versand von Folgerezepten: Portokosten abrechenbar

> Betdubungsmittel
BtM-Formular

Ubertragung von BtM-Rezepten auch auRerhalb von
Vertretungsfallen moglich

Portokosten abrechenbar
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Corona: GOA-Abrechnungsempfehlung fir HygienemaBnahmen
verlangert bis 31.12.2020

Bundesarztekammer (BAK), PKV-Verband und die Beihilfekostentréger
haben sich auf die Verlangerung einer befristete
Abrechnungsempfehlung im Rahmen der COVID-19-Pandemie
verstandigt:

GOA 245 analog:
ErfUllung aufwandiger HygienemalBnahmen im Rahmen der COVID-19-
Pandemie, je Sitzung, erhohte HygienemaBnahmen, zum 1,0fachen Satz
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Mitte Marz 2020: BVSD stellt 3 Forderungen an die KBV und regionale KVen, um die
ambulante Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten fur die Dauer der
Corona-Krise zu erleichtern

1. Zeitlich begrenzie Aufhebung Fernbehandlungsverbot fur Kapitel 30.7.1 und die
GOPs 35100, 35110

Begrundung: FUr insbesondere dltere Patientinnen, ist die Technik fUr Videosprechstunde nicht
vorhanden. In der Schmerzmedizin kdnnen bereits bekannte Patienten gut telefonisch begleitet und
betreut werden.

2. Aussetzen der Prifkriterien fur die QSV (u.a. Schmerzkonferenzen, Fortbildungsnachweis,
Dokumentation)

Begrindung: Vermeidung von Prdsenzveranstaltungen. Vermeidung von persénlichen
Patientenkontakten.

3. Bildung eines Schutzschildes fur ambulant tatige Schmerzmediziner
Begrundung: Honorarverluste aufgrund der COVID-19-Krise sollen abgefangen werden, damit die
ambulante Versorgung von chronisch kranken Schmerzpatienten fortbestehen kann.
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Aussetzung QS-Prufkriterien fur die QSV-Schmerztherapie

G-BA: ,Keine Nachteile fUr Vertragsarzte bei NichterfUllung von
QS-Anforderungen bzw. DatenUbermittlungspflichten in 2020;
auch nach Aufhebung der Regelungen.*
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«  Wirtschaftliche Auswirkungen / Umsatzverlust
(Hilfspaket?)

« Mitarbeiter, Gehdlter
Kurzarbeite

» Kinderbetreuung Mitarbeiter

« Erkrankung/Quarantane

PraxisschlieBung?

Berufsverband der Arzte und
cccccccccccccccccccccccccccccccc
in der Schmerz- und Palliativmedizin
nnnnnnnnnnnnnnnnn



Aspekte des Kurzarbeitergeldes(KuG)

Mindestens 10% der Belegschaft mit mehr als 10% Arbeitsausfall
CAVE: Anzeige des KuG und Antrag des KuG

KuG i.d.R. nur mit Zustimmung des Arbeithehmers

Kein Resturlaub aus 2019 / fir 2020: Urlaubsliste / Keine Uberstunden

60% (ohne Kind) / 67% (mindestens ein Kind) / neu: ab 4.
Monat 70% / 77%; ab 7. Monat 80% / 87% (gilt bis 31.12.2020)

Nettolohnaufstockung maoglich

Kein KuG fur Minijobber (geringfligig Beschaftigte)
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Die Praxis
bleibt
geschlossen

Erkrankung des Praxisinhabers an COVID-

A

- Ob gesamtes Praxisteam nach Hause verbannt wird oder nur die betroffene Person, ist
von den ortlichen Behorden (Gesundheitsamtern) abhangig

- Wegen Behdrden-Wirrwarr: Notfallplan auszuarbeiten / Zustandigkeiten klaren
- Wer organisiert eine Vertretung?
Wer informiert die Patienten?

Wer kommuniziert mit der Kreisarzteschaft, ortlichen Apotheken oder Pflegeheimen? Dazu kommen

organisatorische Aspekte — beispielsweise das Abbestellen des Laborfahrers — und technische Fragen, die
geklart werden mussen.

Kann die MFA aus dem Home-Office auf den Praxisserver zugreifen, um die Abrechnung zu erledigen?

Sind Terminkalender und Telefonnummer so zuganglich, dass auch von zu Hause tber die Schliel3ung informiert
werden kann?

Gibt es einen Videoanbieter, um Sprechstunden und Beratung anbieten zu kénnen — auch ohne Praxisprasenz?

- Praxisausfallversicherung beanspruchen und Entschadigungshilfen nach IfSG
beantragen
Selbststandige, deren Betrieb oder Praxis wahrend der Dauer einer Mal3nahme ruht, erhalten neben der

Entschadigung auf Antrag von der zustandigen Behotrde Ersatz der in dieser Zeit weiterlaufenden nicht
gedeckten Betriebsausgaben in angemessenem Umfang (Auszug § 56 IfSG)
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Danke! Bleiben Sie ,negativlll

Kontakt

Berufsverband der Arzte und Psychologischen Psychotherapeuten
in der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland e.V. (BVSD)

Katharinenstr. 8
10711 Berlin
Tel. 030/ 2 88 67 260, Fax 030/ 2 88 67 261
bgst@bvsd.de, www.bvsd.de
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