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Liebe Leserinnen
und Leser,

die aktuelle Ausgabe der PVS Inside
beleuchtet insbesondere die neue
Situation in den Gesundheitseinrich-
tungen unter pandemischen Bedingungen. So beklagen
rund zwei Dirittel der heilberuflichen Einrichtungen
einen Patientenrtickgang, 60 % davon mit Umsatzein-
bullen. Was Sie tun kénnen, um zusatzliche Ertrége

zu erwirtschaften, haben wir in einem kurzen Beitrag
fur Sie zusammengestellt.

In einem Kurzinterview berichtet Annette Bootjer, MFA
im Medicum Hasport, von ihrem Arbeitsalltag und ihren
Erfahrungen in Pandemiezeiten.

In unserem GOA-Tipp informieren wir Sie, was Sie
weiterhin zusétzlich aufgrund der erschwerten Arbeits-
bedingungen durch die umfangreichen Hygienemal3-
nahmen abrechnen durfen.

Spannend bleibt es auch in der Politik. Mit zunehmen-

der politischer Bedeutung des Biindnis 90/Die Griinen
rickt auch die Burgerversicherung wieder in den Fokus.
Lesen Sie dazu den Kommentar von Stefan Tilgner, ge-
schéftsfuhrendes Mitglied des Vorstandes, PVS Verband.

Einen schonen und stressfreien Sommer wiinscht
lhnen

Ihre Silvia Koster
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Warum brauche ich als Arzt
eine politische Stimme?

In Berlin gemacht, in der Praxis relevant: Gesundheitspolitische Be-
schliisse wirken sich letztlich auch auf den Arbeitsalltag aus. Wie war
das in der Corona-Krise? Was wiirde sich mit der GOA-Novelle oder
einer moglichen Burgerversicherung im Praxisalltag andern? Und
wie genau kénnen die Interessen der privatérztlich tatigen Arztinnen
und Arzte auf dem politischen Parkett vertreten werden? Dariiber
sprechen Dr. Oliver Krischek, Facharzt fir Orthopédie, und Stefan
Tilgner, geschéftsfihrendes Mitglied des PVS Verbands, in der aktu-
ellen Folge unseres Podcasts GOAcetera.

Jetzt Folge 6
kostenlos héren:

pvs-se.de/podcast

Dr. Oliver
Krischek

Stefan Tilgner
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Patienteninformation
leicht gemacht —
digitale Losungen fir
das Wartezimmer

Seit Beginn der Corona-Pandemie
soll auf Zeitschriften im Wartezim-
mer verzichtet werden. Um das War-
ten fur die Patienten so angenehm
wie moglich zu machen, bedarf es
allerdings léngst nicht mehr der guten
alten lllustrierten. Mit Umsetzung

der pandemiebedingten Hygiene-
konzepte riicken digitale Lésungen
mehr und mehr in den Vordergrund.
So sind digitale Informationen im
Wartezimmer sicherlich in vielen
Praxen schon ein Begiff. Ein Display,
das fur alle Patienten gut sichtbar
angebracht ist, kann vielféltig genutzt
werden: Zur Information Ihrer
Patienten Uber Krankheitsbilder, Diag-
nostik und Therapien oder zur Vor-
stellung Ihrer Praxis, Ihrer Mitarbeiter
und nattrlich lhres téglichen Engage-
ments im Sinne der Patienten. Das ist
eine gute Moglichkeit, den Patien-ten
lhre Praxis und den Mehrwert Ihrer
Arbeit sowie magliche Zusatzleis-
tungen (IGel) nahezubringen. Erganzt
werden diese praxisindividuellen
Informationen auch mit Unterhal-
tungsformaten, wie Nachrichten,
Dokumentationen, Wetter oder
Sportnews. Mit nltzlichen Zusatz-
Tools kénnen z.B. auch Patienten
Uber das Display im Wartezimmer
aufgerufen werden, was nicht nur
wahrend der Pandemie fur
effizientere Praxisabldufe sorgt.

Als Mitglied der PVS/ Schleswig-
Holstein « Hamburg erhalten Sie
daher Sonderkonditionen bei
unserem neuen Kooperationspartner
TV-Wartezimmer. Mehr Informationen
hierzu unter www.pvs-se.de/tvw

Durchschaubares Wahlkampfmanover

von Stefan Tilgner

B[’mdnis 90/Die Griinen
wollen die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV)
und die Private Krankenver-
sicherung (PKV) in einer
,solidarisch finanzierten
Burgerversicherung zusam-
menfdhren, in der jede*r
unabhéangig vom Einkom-
men die Versorgung be-
kommt, die er oder sie
braucht” So steht's in dem
insgesamt siebenseitigen
Kapitel des Bundestags-
wahlprogramms zu Ge-
sundheit und Pflege, das die Partei auf
ihrem digitalen Parteitag Anfang Juni
verabschiedet hat. Die Forderung ist ge-
nauso wenig neu und tberraschend wie
die Begrtindung, wonach gesetzlich Ver-
sicherte ldnger auf Termine bei Fachérz-
ten warteten, und viele privat Versi-
cherte sich die hohen Prémien nicht
mehr leisten kénnten. Nur wenige profi-
tierten ,von dieser Zwei-Klassen-Medizin,
zum Nachteil vieler”, kritisieren die
Grinen.

Fur deutlich mehr Aufsehen sorgte ein
Positionspapier der Bundestagsfraktion
von Biindnis 90/Die Griinen von Mitte
April, demzufolge die Burgerversiche-
rung weiterhin das Ziel bleibe, dabei
aber die PKV keineswegs abschafft wer-
den soll ,Die Private Krankenversiche-
rung besteht fort”, heillt es dort. Eine
Burgerversicherung unter Beibehaltung
des Prinzips der Dualitét, klingt im ers-
ten Moment vielleicht beruhigend oder
moglicherweise gar unideologisch offen,
enweist sich aber beim genaueren Hin-
schauen als absurdes, wahltaktisches
Ablenkungsmandver fur die eigene oft
privat versicherte Klientel.

,Gebildete Beamtin aus dem Stidwes-
ten”, titelte die Stiddeutsche Zeitung am
Tag nach der Bundestagswahl 2017, um
die Wéhlerschaft der Griinen zu charak-
terisieren. ,Sie punkten mit 16 Prozent
Wahleranteil klar bei den Beamten”,
zitiert die Online-Ausgabe vom 25. Sep-

Stefan Tilgner, Geschafts-
fithrer PVS Verband

tember Wahlanalysen
von infratest dimap. Das
ist fast doppelt so hoch
wie das damalige Wahler-
gebnis von 8,9 Prozent.
Wer jetzt sogar ins Kanz-
leramt will, kann nur
wenig Interesse daran
haben, wichtige Wéhler-
schichten zu vergrétzen.

Am Ende allerdings hat
das buindnis-griine Kon-
zept doch die Abschaf-
fung der PKV zur Folge
und mutmalilich von vorneherein zum
Ziel. Die Plane sehen vor, dass privat
Versicherte zunachst wie gesetzlich Ver-
sicherte einkommensabhéangige Bei-
trdge in den Gesundheitsfonds einzah-
len. Aus diesem erhalten sie eine durch-
schnittliche Pauschale zurtick, um sich
dann fur eine Kasse oder eine private
Versicherung zu entscheiden. Fur den
Gesundheitsfonds und das Konzept
einer Blrgerversicherung wirde sich
dieses ,Geschaft” jedoch nur lohnen,
wenn die Einzahlungen der privat Versi-
cherten hoher sind als die Auszahlun-
gen. Viele privat Versicherte mussten
jedoch — das gilt insbesondere fiir die
Angestellten — den Hochstbetrag in den
Fonds einzahlen, weil ihr Verdienst logi-
scherweise oberhalb der Versicherungs-
pflichtgrenze liegt. Der GKV-Systematik
folgend wiirden sie dann aber eine
deutlich niedrigere Prémie aus dem
Fonds zurtickerhalten.

Nach diesem Minusgeschéft mussten
sie dann noch einmal zusétzliches Geld
drauflegen, um ihren realen PKV-Beitrag
zu zahlen, der schon allein durch den
Aufbau des Vorsorgekapitals fur die ho-
heren Gesundheitskosten im Alter ent-
sprechend hoher sein wird. Privat Versi-
cherte zahlen also nach den Plénen der
Grinen doppelt: in die GKV und die
PKV. Das fuihrt das Konzept letztlich ad
absurdum und offenbart dessen eigent-
liche StoRrichtung: Die Abschaffung der
PKV durch die Hintertdr.
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Arbeitsalltag unter Pandemie-Bedingungen

Ein Einblick von Frau Annette
Bootjer, MFA im Medicum Hasport,
Praxisgemeinschaft Delmenhorst,
Dr. med. S6ren Arens und Christoph
Zahnert

1. Frau Bootjer, was hat sich an lhrem
Arbeitsalltag fiir Sie und lhre Kollegin-
nen wahrend der Pandemie verdndert?
Der Arbeitsalltag ist wesentlich stressiger
geworden. Es konnen sich keine Routi-
nen einspielen, da es durch das veran-
dernde Infektionsgeschehen immer wie-
der neue Anderungen in den Abldufen
gibt. Aufgrund des enormen Zeitdrucks
bleiben personliche Gespréche mit den
Patienten auf der Strecke. Das ist sehr
schade!

2. Haben sich die Patienten in
Ihrem Verhalten gedndert?

Die Frustrationsgrenze ist im Allgemei-
nen geringer geworden. Allerdings

haben auch viele Patienten Verstdndnis
flr unsere Situation.

3. Wie war die Situation im

Méarz 2020, wie ist sie heute?

Leider ist die Situation nicht entspannter
geworden. Viele Patienten werden mit
der Flut an Informationen allein gelassen

und fragen uns dann. Die Medien tra-
gen nattrlich auch ihren Teil dazu bei.
Es wird viel in Umlauf gebracht, obwohl
die MaBnahmen noch gar nicht be-
schlossen bzw. nicht umsetzbar sind.
Momentan ist es das Impfen: Mit der
uns zugewiesenen Anzahl an Impfstoff
pro Woche kénnen wir gar nicht alle
Impfberechtigten in der Praxis behandeln.
Das sorgt nattrlich bei einigen Patienten
far Unmut.

4. Wie gehen Sie und Ihre Kolleginnen
mit dieser immer noch besonderen
Situation um?

Wir arbeiten und unterstiitzen uns ge-
genseitig. Der kollegiale Austausch ist
sehr wichtig. So versuchen wir die Mit-
tagspause gemeinsam zu verbringen
und Gber unsere Erfahrungen zu reflek-
tieren. Das hilft, den Stress nicht mit
nach Hause zu nehmen, damit dort
neue Kraft getankt werden kann.

Privatabrechnungen bequem online verwalten —

mit einfach-einreichen
Der neue Online-Service fr die privatarztliche Abrechnung!

infach-einreichen ist ein Online-

Service, der von der PVS/ Schleswig-
Holstein « Hamburg gemeinsam mit weite-
ren Privatédrztlichen Verrechnungsstellen
(PVS) entwickelt wurde. Wir als privatérztli-
che Verrechnungsstellen (PVS) kennen uns
dank jahrzehntelanger Erfahrung bestens
mit privatérztlichen Rechnungen, der Rech-
nungsstellung und den nachgelagerten
monetdren Prozessen aus. Deshalb wird es
hochste Zeit, einen Uibergeordneten,
patientenorientierten Service anzubieten.

Das Portal einfach-einreichen untersttzt
lhre Privatpatienten ab Q4/2021, privat-
arztliche Rechnungen von uns — als auch
anderer privatarztlicher Verrechnungs-
stellen — digital als eRechnung zu

erhalten, Belege (Heil- und Hilfsmittel,
Rezepte, ...) zu verwalten, alles bei den
PKVn wie auch den Beihilfestellen einzu-
reichen und die Rechnungen letztendlich
auch aus dem Portal heraus zu bezahlen.
Hierdurch entféllt die bisher ggf. erforder-
liche und teilweise umsténdliche Digita-
lisierung von PVS-Papierrechnungen,
Belegen, 0.&. .

Der Prozess wird somit von der Rechnungs-
erstellung, tiber die digitale Zustellung der
Rechnungen in einfach-einreichen, bis hin
zur Bezahlung und Einreichung komplett
digital unterstttzt. Selbstverstandlich auf
héchstem Sicherheitsniveau mit Ende-zu-
Ende Verschlisselung und DSGVO-
konform — so wie Sie es von uns als PVS
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gewohnt sind. einfach-einreichen kann
von lhren Patienten mit jedem internet-
fahigen PC, Tablet oder Smartphone
genutzt werden. Durch das neue Portal
einfach-einreichen konnen Ihre Patienten
Rechnungen ohne Zeitverzogerung auch
bei langeren Abwesenheiten wie z.B.
Auslandsaufenthalten oder im Urlaub
empfangen.

e>
v EINFACH
©INREICHEN

Stets aktuelle Informationen zu
einfach-einreichen erhalten Sie unter
www.pvs-se.de/einfach-einreichen




Veréndertes Patientenverhalten fur den Praxisalltag nutzen

Die Pandemie hat das Gesundheits-
verhalten der Menschen mafgeb-
lich verandert. Das Thema Hygiene
steht im Fokus, ein Verstdndnis fur den
Nutzen der Infektionsprévention hat
sich eingestellt. In Bezug auf die Ent-
scheidung fur einen Arztbesuch gibt es
allerdings einen negativen Trend: Aktu-
elle Befragungen der Krankenversiche-
rer und des PVS Verbandes zeigen u. a,,
dass rund ein Drittel der Patienten aus
Angst vor Corona in den letzten 12 Mo-
naten keine Vorsorgeuntersuchungen
wahrgenommen haben. Der Riickgang
der Patientenzahlen hat deutliche Aus-

wirkungen auf die Wirtschaftlichkeit.
Rund 58 % der heilberuflichen Einrich-
tungen haben nach KBV-Angaben rtick-
laufige Patientenzahlen, 60 % davon
klagen Uber UmsatzeinbulRen. Jede
Krise bedeutet jedoch auch eine Chan-
ce: Prozesse zu Uberprifen und zu
optimieren, um so den wirtschaftlichen
Erfolg zu steigern. Eine professionelle
Optimierung kann zusétzliche Ertrags-
chancen von bis zu 15 % erreichen.
Auch die Digitalisierung bietet wirt-
schaftliche Moglichkeiten und wird
zugleich gefordert. Zu den digitalen
Leistungen zéhlen z. B. Behandlungen,

Diagnosen oder das Uberweisen von
Patienten via Video-Sprechstunden. Mit
einem digitalen Leistungsspektrum kon-
nen sich Arztpraxen, MVZ und Kliniken
einen deutlichen Wettbewerbsvorteil
verschaffen. Auch die finanziellen Pro-
zesse in der Arztpraxis sollten durch-
leuchtet werden. Vielfach hat sich das
Auslagern der Finanz- und Abrech-
nungsprozesse bewdhrt. Die PVS als
professioneller Partner gewéhrleistet fur
alle erbrachten privatérztlichen Leistun-
gen eine korrekte und vollstandige
Abrechnung und spart gleichzeitig Zeit
und Weiterbildungsaufwand.

Pandemie — Hygienevorschriften — erschwerte Arbeitsbedingungen!

Was darf ich weiterhin abrechnen?

\/\/ie hat sich die Pandemie auf die
arztliche Versorgung ausgewirkt
und welche Besonderheiten bei der pri-
vatérztlichen Abrechnung gilt es noch
zu beachten?

Diese Fragen sind heute, tber ein Jahr
nach Beginn der Pandemie, weiterhin
ein bewegendes Thema. Daher kléren
wir Sie in kurzen Worten auf, was Sie
weiterhin aufgrund der erschwerten Ar-
beitsbedingungen durch die umfangrei-
chen Hygienemalinahmen zusétzlich
abrechnen durfen.

~Corona” Ziffern im Uberblick
Beim Ansatz der Hygienepauschale
nach Ziffer A245 hat sich seit Einfuh-
rung wenig geéndert. Findet ein person-
licher Arzt-Patienten Kontakt statt, darf
diese einmal je Sitzung berechnet wer-
den — bei mehreren getrennten Sitzun-
gen entsprechend mehrfach. Ausge-
nommen hiervon sind Leistungen,

die ausschliel3lich von nichtérztlichem
Personal erbracht wurden.

Seit dem 09.04.2020 ist die A245 mit
dem 2,3fachen Satz 14,75 € (gilt fur
alle Versicherungstarife!) und seit dem
01.10.2020 der 1,0fache Satz 6,41 €
berechnungsféhig. Aktuell hat die Bun-

desérztekammer diese Regelung zu
Gunsten der Arzteschaft bis zum

30.09.2021 verléngert.

Eine Berechnung der Ziffer A245 fur
erhohte HygienemalRnahmen ist auch
neben der Ziffer 3 in einer Sitzung mog-
lich. Doch beachten Sie hierbei, dass
eine gleichzeitige Steigerung der in der-
selben Sitzung erbrachten Leistungen
tber den Schwellenwert mit der Be-
grindung ,erhohter Hygieneaufwand”
auf Grund der COVID-19-Pandemie
nicht maglich ist, denn die Aufwands-
entschadigung haben Sie bereits durch
den Ansatz der Hygienepauschale in
Anspruch genommen. Steigerungen der
anderen in derselben Sitzung erbrach-
ten Leistungen Uber den Schwellenwert
sind nur aufgrund sonstiger pande-
mieunabhéngiger Erschwernisgrinde
moglich.

Nicht zu vergessen, kann die Ziffer
A245 auch bei Hausbesuchen ange-
setzt werden, denn auch hier sind
besondere Hygienevorschriften einzu-
halten. Bei der Leichenschau hingegen
ist der Ansatz nicht maglich.

Fiihren Sie Abstriche und/oder Corona
Schnelltests durch, dann sind die Ziffern
298 fir den Abstrich und A4648 fiir
den Schnelltest der korrekte Ansatz.

Fur die Bescheinigung des Testergebnis-

ses kann die Ziffer 70 berechnet werden.

Impressum

Herausgeber:

PVS Spektrum GmbH, AGM
Heinrich-Hertz-Str. 4
59423 Unna

Tel: 0800 6080022

Fax: 0800 60800222

Geschéftsfuhrer: Kerstin Miller,
Dr. med. Jorg Schellenberger

E-Mail: kontakt@die-pvs.de
Verantwortlich: Kerstin Miller

Redaktion + Grafik:
www.go-connecting.de

Fotos: Pixabay/KlausHausmann




	Vorwort
	GOÄcetera - Warum brauche ich als Arzt eine politische Stimme?
	Patienteninformationleicht gemacht – digitale Lösungen fürdas Wartezimmer
	Durchschaubares Wahlkampfmanöver
	Arbeitsalltag unter Pandemie-Bedingungen
	Privatabrechnungen bequem online verwalten – mit einfach-einreichen
	Verändertes Patientenverhalten für den Praxisalltag nutzen
	Pandemie – Hygienevorschriften – erschwerte Arbeitsbedingungen!



