\Von ,Standard“ zu , Basis"

Das GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz (GKV-
WSG) wirbelt die Tarife der Privaten Kranken-
versicherung durcheinander. Dies hat auch
Folgen fiir die niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten, die privat versicherte Pa-
tienten behandeln.

Ab 1. Januar 2009 sind private Versicherungs-
unternehmen verpflichtet, ihren Versicherten
den so genannten Basistarif anzubieten. Auf
Grundlage des GKV-WSG wird der neue Ba-
sistarif den bisherigen Standardtarif ersetzen
und dabei - ebenso wie sein Vorgdnger - sdmt-
liche Leistungen entsprechend denen der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) abde-
cken. Beide Tarife - ob Standard oder Basis
- andern nichts an der Tatsache, dass zwischen
dem Arzt und dem Versicherten ein privater
Behandlungsvertrag auf der Grundlage der im
Gesetz im Einzelnen angegebenen GOA-Sitze
zustande kommt. Jedoch mit dem Unterschied,
dass sich der Honoraranspruch des Arztes im
Standardtarif direkt und ausschlieBlich an den
Patienten richtet, wahrend er kiinftig seinen
Anspruch auf Leistungserstattung im Basistarif
auch gegen den Versicherer selbst geltend ma-
chen kann (Versicherungsvertragsgesetz - VVG
§ 192 Abs. 7 vom 23. November 2007).

Weitere Anderungen, die das GKV-WSG mit
sich bringt, betreffen die Verglitungshéchst-
satze, die jetzt erstmals im Sozialgesetz-
buch V geregelt sind und den Steigerungssatz
fir Leistungen bei PKV-Standardversicherten
anheben. Damit wird laut der Gesetzesbegriin-
dung dem Wunsch von Arzten und Zahnirzten
nach einer angemessenen privatirztlichen
Honorierung fiir die im brancheneinheitlichen
PKV-Standardtarif versicherten drztlichen Leis-
tungen Rechnung getragen.

Dr. Herbert Schiller (KVB)

Forderung fur die Zukunft:
elektronische Vernetzung als
Weg der Chancen

Viele Einschrankungen beeintrachtigen
die Arbeit als Arzt oder Psychotherapeut:
Vorgaben der Politik, knappe Ressour-
cen, einzuhaltende Vertrage, drohender
Gesundheitsfonds oder zunehmende Bi-
rokratie. Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) will ihre Mitglieder best-
maoglich darin unterstitzen, die Chancen,
die sich beispielsweise durch neue Qua-
litaitsprogramme bieten, dennoch zu nut-
zen.

Vor allem will die KVB einerseits die infrastruk-
turellen Voraussetzungen zur Teilnahme an
diesen Vertrdgen schaffen. Andererseits will sie
ihren Mitgliedern gezielt beim Einsatz und der
Umsetzung der verschiedenen Neuerungen un-
ter die Arme greifen. So unterstiitzt sie Arzte
und Psychotherapeuten beispielsweise im Rah-
men des Férderprogramms ,Online-Kommuni-
ka-tion": Sie Gibernimmt einen Teil der Kosten,
die fiir die technischen Grundlagen anfallen,
um die Praxis sicher mit der KVB zu vernetzen.

Ein Hintergrund fir diese Forderung: Elektro-
nische Dokumentation wird der Schliissel sein,
um an verschiedenen Vertragsoptionen der Zu-
kunft partizipieren zu kdnnen. Dazu gehdren
beispielsweise Selektivvertrage, die integrierte
Versorgung oder indikationsspezifische Be-
handlungspfade. Denn Voraussetzung fiir die
Teilnahme an derartigen Vertrdgen ist, dass
die hohe Qualitdt und Leistungsfdhigkeit der
ambulanten Medizin nachvollziehbar doku-
mentiert wird. Im Zeitalter der elektronischen
Datenilibermittlung ist die elektronische Doku-
mentation hierfiir das Mittel der Wahl. Den-
noch zdgern nach wie vor viele niedergelassene
Arzte und Psychotherapeuten und sind noch
nicht elektronisch vernetzt.

Die KVB mochte, dass alle bayerischen Arzte
und Psychotherapeuten von den aktuellen
Chancen profitieren kdnnen. Um ihre Mit-
glieder zu unterstiitzen und die erste Hiirde, die
Finanzierung zur sicheren Vernetzung, aus dem

Weg zu rdumen, fordert die Online-Initiative
der KVB die Vernetzung lber das KV-SafeNet
bis zum 30. Juni 2008 mit 300 Euro.

Detaillierte Informationen zum Férderpro-
gramm sind einer Teilauflage dieser Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes beigelegt. Sollte
das Informationsblatt der KVB fehlen, knnen
Detailinformationen auf der Homepage der
KVB - www.kvb.de - in der Rubrik ,Praxis-
informationen” unter dem Punkt ,Férderung
Online" abgerufen werden.

Dr. Stephanie Guter (KVB)

Diabetesvereinbarung:
Schulungsleistungen nach
Kindigung durch AOK Bayern

Wie bereits berichtet hatte die AOK Bayern
verschiedene die niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten betreffenden Vertrage ge-
kiindigt. Dazu gehorte auch die Diabetesver-
einbarung, die zum 31. Médrz 2008 gekiindigt
worden ist.

In Verhandlungen mit der AOK konnte der
Vorstand der Kassenédrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) nun erreichen, dass die in der
Vereinbarung geregelten Schulungsleistungen
auch fiir AOK-Patienten, die nicht im DMP
eingeschrieben sind, im zweiten Quartal des
Jahres 2008 weiterhin verglitet werden. Somit
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bleibt fiir die beteiligten Arzte beziiglich der
Patientenschulungen in diesem Quartal alles
wie bislang gewohnt.

Ab dem dritten Quartal 2008 gilt dann fol-
gende Regelung:

B Es konnen nur noch diejenigen AOK-Pati-
enten geschult werden, die ins DMP Diabe-
tes Typ 1 oder Typ 2 eingeschrieben sind. Die
Abrechnung der Schulungen erfolgt lber
den DMP-Vertrag, der in diesem Punkt in-
haltsgleich mit der bisherigen Diabetesver-
einbarung ist. Deshalb sind zur Schulung
nur die Arzte berechtigt, die selbst am je-
weiligen DMP teilnehmen.

B Nicht in den DMP-Vertragen enthalten und
somit nach derzeitigem Verhandlungsstand
auch nicht abrechnungsfahig sind folgende
Leistungen, die in Schwerpunktpraxen er-
bracht werden:

- Die Schulung fiir nichtinsulinpflichtige
Gestationsdiabetes (GOP 97271; in die-
sem Fall ist keine DMP-Teilnahme der Pa-
tientin erforderlich).

- Bei Typ 2 Diabetikern die intensivierte In-
sulintherapie ICT (GOP 97268).

- BeiTyp 2 Diabetikern das LINDA Diabetes-
Selbstmanagement (GOP 97274).

- Das Hypoglykdmie-Wahrnehmungstrainig
BGAT (GOP 97269).

Uber die kiinftige Honorierung dieser

Leistungen laufen derzeit noch Verhand-

lungen zwischen der AOK Bayern und der

KVB.

Den an der Diabetesvereinbarung beteiligten
Arzten wird empfohlen, alle Schulungen fiir
Diabetiker, die nicht an dem DMP teilnehmen,
noch im zweiten Quartal 2008 abzuschlieBen.
Weitere Informationen - zum Beispiel liber die
Teilnahmemadglichkeit am DMP - stehen im In-
ternet unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis-
informationen DMP bereit.

Ingrid Hirschmann (KVB)

Ausschreibung eines Vertragsarztsitzes
aus Sicherstellungsgriinden - Bezirksstelle
Unterfranken der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) - Planungsbereich Land-
kreis Bad Kissingen

1 Kinder- und Jugendarzt

Bewerbungen einschlieBlich der notwendigen
Unterlagen bitte an die KVB-Bezirksstelle
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070 Wiirzburg,
Telefon 0931 307-317
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,Arztliche Versorgung aus
einer Hand" — Vermittlungs-
und Beratungszentralen der
KVB legen neue Broschire auf

lhr flinfjdhriges Bestehen haben die Vermitt-
lungs- und Beratungszentralen - kurz VBZ
- der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) zum Anlass genommen, ihr breites Leis-
tungsspektrum in einer attraktiven Broschire
zusammenzustellen.

Das Heft, das sich in erster Linie an die Ob-
leute der Bereitschaftsdienstgruppen richtet,
erklart anschaulich, wie sich der drztliche Be-
reitschaftsdienst in Bayern seitdem entwi-
ckelt hat: Modernste Technik, ein ausgefeiltes
Sicherheitskonzept und die hohe Leistungs-
bereitschaft der bestens ausgebildeten Mitar-
beiter sorgen fiir eine optimale Hilfestellung
rund um die Uhr. Neben vielen statistischen
Angaben finden die Leser fundierte Hinter-
grundinformationen zur eingesetzten Technik,
zur Organisationsstruktur sowie zur perso-
nellen Zusammensetzung der Zentralen. Brei-
ten Raum nehmen die einzelnen zusdtzlichen
Serviceangebote fiir die Anrufer ein, sei es die
Koordinationsstelle Psychotherapie oder die
Zentrale Stelle Mammographie, bei welcher die
Anruferinnen einen personlichen Termin zum
Screening vereinbaren kénnen.

Die Verantwortlichen der VBZ gehen in ihren
Statements davon aus, dass in einem sehr be-
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wegten Gesundheitsmarkt die VBZ mit Engage-
ment und Innovation ihren Beitrag zum Nutzen
und Vorteil der Patientenversorgung auch in
Zukunft leisten werden kdnnen.

Die Broschiire ist eingestellt unter www.kvb.de
im Mitgliederbereich in der Rubrik Praxisin-
formationen/Bereitschaftsdienst und kann be-
stellt werden unter presse@kvb.de.

Markus Kreikle (KVB)

Auflésung des Kreuzwortratsels =i
aus Heft 5/2008, Seite 335. n
Das Lésungswort lautet:
Aerztestreik.




