AKTUELLE SITUATION -
INSBESONDERE CORONA

Vertreterversammliung der KVN, 20. November 2020

Vorstand der

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen




Agenda

|.  Teststellen flr Corona

Il.  Sicherstellung zum Jahresende

lll.  Testverordnung vom 14. Oktober 2020
V. Budrokratie-Wahnsinn

V. Impfung gegen Corona

VI. Grippeschutzimpfung

VIl. Beschaffung/Ausgabenim Rahmen der Corona-Pandemie
VIIl. Abrechnung 2/2020

IX. IT-Sicherheitsrichtlinie nach §75b SGB V
X. Gesetze des BMG

Xl. Umfrage 116 117
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Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen

Frihere Testzentren

41 Testzentren der ersten Generation (05.03 bis 31.07.2020) 11 Testzentren fiir Reisertickkehrer (03.08.-08.11.2020)
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Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen

Testung in der Flache —
Aktuelle Abstrichpraxen mit und ohne Forderung

pro Tag 213 Fordersitze mdglich
* Im Oktober wurden insgesamt 431 Praxen mit gefordert

* iIm November bisher 517 Praxen flr Abstrichsprechstunden
gemeldet, Forderung ahnlich vieler Praxen wie im Oktober zu
erwarten
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Sicherstellung am Ende des Jahres (1)

« Anschreiben aller Praxen durch Bezirksstellen, um auf die Absprache einer

Prasenz-/ Vertretung bei PraxisschlieRung hinzuweisen
Sprech- Mit dem Schreiben eine Abfrage daruber, welche Praxen ,zwischen den Jahren®
stunden- gedffnet sind. Eintragung der Angaben in einer Abfragemaske im Portal.
M0 « Geeignete Bekanntmachung (nach Landkreisen und Fachgebieten sortiert)
Termin- « Einrichtung einer Video-/Telefonsprechstunde tber die 116117
service- vom 24.12.20 - 03.01.21 tagsuber fiir 6 — 8 Stunden
stelle- « Kosten: ca. 100 EUR pro Stunde (insgesamtca. 9.000 Euro) —
Akutfall Finanzierung als Kosten der TSS-Akutfall aus dem Strukturfonds
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H4H Niedersac| hsen

Sicherstellung am Ende des Jahres (2)

Extrafdrderung fur 24.12.20 — 03.01.21 zu geanderten Bedingungen:
« Zuweisung von Patienten direkt Gber 116117
* Pro Tag mind. 4 Stunden Abstrichsprechstunde in der Zeit von 08:00 — 14:00 Uhr

« Eine Forderstelle je Landkreis (inkl. Region Hannover) und kreisfreier Stadt —
ab angefangener 300.000 Einwohner eine weitere Forderstelle

Abstrich- (insgesamt 51 Forderstellen)
sprech- « Forderhdhe an Feiertagen (inkl. 24.12./31.12.) und WE: je Tag 500 EUR,
stunden tbrige Tage 250 EUR

- Daneben an den Feiertagen fuir ganz Nds. Férderung von zwei Arzten fiir mobile
Testungen (z.B. in Pflegeheimen) — Forderbetrag: 500 EUR pro Tag

« Gesamtkostender Fordermalinahmen bei Besetzung aller Stellen an allen Tagen:
ca. 250.000 EUR

 Anderung Foérderrichtlinie Abstrichsprechstunden erforderlich
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;. KVN

Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen

Testverordnung vom 14. Oktober 2020 (1)
0 Aufnahme von Antigen-Tests im Labor und als POC-Schnelltest neben dem PCR-Test

Testanspruch flir asymptomatische Personen
« Kontaktpersonen (PCR-Test)
« Personennach Auftreten von Infektionen in Einrichtungen und Unternehmen (PCR-Test)

* VerhUtung der Verbreitung des Coronavirus u. a.
— Krankenhauser
o Personal (POC-Antigen-Schnelltest oder Labor-Antigentest)
° o Patienten, Besucher (POC-Antigen-Schnelltest)
— Pflegeheime /-dienste
o Personal (POC-Antigen-Schnelltest oder Labor-Antigentest)
o Bewohner, Besucher (POC-Antigen-Schnelltest)
— Arztpraxen (Personal) (POC-Antigen-Schnelltest oder Labor-Antigentest)

» Reiserlckkehrer aus Risikogebieten und fir inlandische Hotspots (hier nur auf Veranlassung des
OGD) (PCR-Test oder Antigen-Test nach RKI-Anforderung)
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Testverordnung vom 14. Oktober 2020 (2)

Anspruchsberechtigte konnen Testanspruch einlésen bei
Gesundheitsdmtern und deren Testzentren

von Gesundheitsdmtern beauftragten Dritten (z. B. DRK, Johanniter)
Vertragsarzten

« von der KV betriebene Testzentren

Zur Leistungserbringung sind o. g. Stellen nebeneinander berechtigt, aber nicht
verpflichtet
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Testverordnung vom 14. Oktober 2020 (3)

Festlegung der Vergutungsansprtche
 PCR-Test weiterhin 50,50 €
« Antigentestim Labor 15,00 €
0 « POC-Antigen-Test bis 7,00 € Sachkosten

» Abstrichentnahme fir alle 3 Tests jeweils 15,00 € (Ausnahme Testung von
Praxispersonal)

 arztl. Schulung von Personal von Einrichtungen zur Anwendung und Auswertung von
POC-Antigen-Tests 70,00 €
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Burokratie-Wahnsinn wahrend der Pandemie

Unterschiedliche Rechtsgrundlagen fiir die Testung

« Anspruchsberechtigung
e - Uberweisungsvorgaben (Muster 10, 10c, 10 OEGD)

« Art der Tests (PCR, Labor-Antigentest, POC-Antigen-Schnellstest)
« Abrechnung

Temporare Sonderregelungen, die zum Teil zu kurz greifen oder Zusatzaufwand
nicht rechtfertigen

« Telefon AU beschrankt auf respiratorische Erkrankungen
a * Neue Porto-Kostenpauschale neben der regularen GOP 40110
« Versand einer AU-Bescheinigung nach Telefonat, GOP 88122 — 90 Cent

« Versand einer AU-Bescheinigung nach Video, GOP 40128 — 81 Cent
* Versand einer Bescheinigung ,Kinderkrankengeld” nach Video, GOP 40129 — 81 Cent
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Abstrich und Abrechnung

Vertreterversammlung, 20. November 2020

Gesamtiiberblick Abstrich und Abrechnung
(Stand 09.11.2020)

> Abrechnung Abstrichentnahme dber
[@2 Patient ruft Praxis an GOP 97123 und 02402; zusétzlich GOP
J 02403 falls im Quartal keine
Grund/Versicherten/Konsiliarpauschale
undfoder NotfallNotdienstziffem

|

berechnet werden; Laboranmeldung

 Bestehen Symptome einer ber Muster 10c bei PCR-Anforderung
COVID-19-Erkrankung (GOP 32816), Uber Muster 10 bei
entsprechend RKI- Antigentest-Anforderung (GOP 32779),
Flussschema (kurafiver Kennzeichnung des Falls mit Ziffern
Fall)? 32006 und 88240,
ggf. Meldepflichten beachten
£ nein Beratungsgesprach und Testung
2 enispr RKI, Abrechnung Gesprach
o und/oder Abstrich Gber GOP 02402A
ﬁ Nutzer der Corona-Wam- | ja sowie GOP 97123 fir Abstrich, dazu
App mit Hinweis _erhohtes GOP 02403 falls im Quartal keine
Risiko™? Grund/Versicherten/Konsiliarpauschale

undfoder NotfalllNotdienstziffem
berechnet werden; Laboranmeldung (ber
. Muster 10c; Kennzeichnung des Falls mit
nein 32006; Keine Kennzeichnung mit 882401

/ Dokumentation der \
Testung

Abstrichleistungen und Anzahl der

asymptomatischer verwendeten PoC-Tests in
(Kontakt-) Personen i qualifizierter Strichliste, siehe KVN-
gemal Nationaler I Portal. Damit quartalsweise
Teststrategie SARS-CoV-2 | Abrechnung, Details folgen.
(inkl Einreisende aus vom Sachkosten (max. bis zu T€) kinnen
RKI ausgewiesenen nur fir vom BfArM gelistete Tests
Risikogebieten innerhalb geltend gemacht werden
von 10 Tagen nach BfArM-Liste der Antigen-Tests zum
Einreise)? direkten Emegemachweis gem. SARS-
CoV-2-TestV
CAVE: Testung von Kontakipersonen
inkl. Einreisenden aus Risikogebieten
nein laut Teststrategie als PCR-Testung
empfohlen, nicht als PoC-Schnelltest.
Testung einer | Ja ( Falls es sich um eine pristationdre
asymptomatischen Person | Leistung handelt, muss diese vom
vor geplanter | Krankenhaus erbracht werden. Dies muss
Krankenhausaufnahme? | gaf. mit dem konkreten Krankenhaus
) geklart werden. Ansonsten Durchfiihrung
nein durch niedergelassene Arzte maglich.

/" Bei allen bisher nicht genannten Konstellationen asymptomatischer Personen N
handelt es sich bei der Abstrichentnahme/Testung ebenfalls nicht um eine GKV-
Leistung!

Dies gilt zB. fiir Abstriche auf Wunsch des Patienten oder eines Arbeitgebers, falls sie

nicht unter §3 und 4 der Corona-Testverordnung fallen. )

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen
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Corona-Impfung (1)

erste Impfstoffe kurz vor der Zulassung

9 begrenzte Mengen bedingen Priorisierung in der Impfreihenfolge

Positionspapier Impfen von STIKO, Ethikrat und Leopoldina

* Personen mit signifikant erhéhtem Risiko fur schweren oder todlichen
Krankheitsverlauf (Priorisierung auch innerhalb der Risikogruppen)

0 « Personen, die in der ambulanten oder stationaren Gesundheitsversorgung und der
Altenpflege tatig sind

« Systemrelevante Personen, z. B. Polizel, Feuerwehr, Lehrer
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Corona-Impfung (2)

Priorisierungsbedarf spricht flr Impfstrategie der Zentralisierung — ebenso Lagerhaltung
und Verteilung des Impfstoffes (-70C, Mehrfachdosenbehélter)

« (60) staatliche mandatierte Impfzentren und mobile Teams nach Bedarf

Gesetzliche Regelung zur Priorisierung erforderlich

Unterstlitzung der KBV und KVen gefordert z. B. bei der Aquise des Personals und der
Terminvermittlung Gber TSS

Impfstoffkandidaten sind:
BIONTECH/PFIZER

MODERNA
ASTRA-ZENECA/UNIVERSITAT OXFORD

O QOO
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Corona-Impfungen (3)

BIONTECH/PFIZER

MODERNA

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

ASTRA-

ZENECA/UNIVERSITAT
OXFORD

Art des Impfstoffs ~ mRNA

Erforderliche 2 Dosen

Dosen

Impfabstand Unterschiedliche Angaben:
Im Abstand von drei Wochen
(Studie) /
28 Tage (Quelle: WHO)

Transport -70 Grad C

Lagerung -70 Grad C (6 Monate)

Vertreterversammlung, 20. November 2020

MRNA

2 Dosen

28 Tage (Quelle: WHO)

-15 his -25 Grad C

-15 bis -25 Grad C (vor Ort)
(im Kihlschrank betragt die
Haltbarkeit ca. 7 Tage ewtl.
langer)

Vektorvirenimpfstoff

Unterschiedliche Angaben:
2 Dosen; i.m. (Studie); RKI: 1
Impfdosis

28 Tage (Quelle: WHO)

2 bis 8 Grad C
(Aussage RKI allgemein zu
Vektor-Impfstoffen)

2 bis 8 Grad C
(Aussage RKI allgemein zu
Vektor-Impfstoffen)




;. KVN

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

COVID-19 Impfung in Niedersachen
Konzeption der Impfzentren (1)

Lagies
5 - Wartebaraich

08 | 1T-==

sanititsheneich
QD i:l |:| 1 sichigeschitee

i 5':-' 'D' 'rrll:l-"s nhiomen

% - Impigespeach ’ o
i @ @«

Sintechuts

2 - Regetrizrung

N
w7

Skizze 1: Magliche Cbjekiplanung in siner Zwei-Feld- Sp-::lr'thalle.
(dunkelgrimer Pfeil: Weg zu impfender Person) (Kdhlschrank im Lagerraum)
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Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

COVID-19 Impfung in Niedersachen
Konzeption der Impfzentren (2)

Durchfithrung und Organisation der COVID-19 Pandemieimpfung in 2 Phasen

TN ST T

Gezielte, Erweiterte, 1 Breite,
zentralisierte Verimpfung zentralisierte Verimpfung ] dezentrale Routine-Verimpfung
I
Rahmen- = Wenig Impfsteff verfigbar = Mehr Impfsteff verfigbar 1 Irnpfstoff grafflachig verfugbar
bedingungen *  Teilweise komplaxe Lagarungs- *  Teilweiss komplexe Lagerungs- +  Geringers Herausforderungan bei
+ Werfugberkeit bedingungen [z.B. Kihlung < -60°C) bedingungen (z. B. Klhlung < -80%C) I Lagerung und Logistik (.B. Kihlung 2°C)
Impistofi + Mehrdesenbehilinisse « Mehrdasenbalilinisse | - Einzeldasenabfiillung
tfdm = Sahr gezielts, stark priorizierte Verimpfung & Priorisierta Verimpfung e Braite Vermpfung nach Impfempfehiung
Abfilleng . Ver:cl_'lield_ene Impfstuf‘l"q.rpgn werfiighar . 'u'rer?:_hiad ne lmpfsmF_f'tg,rpen werfilghar « \erschiedene Impfstofftypen verflighar
Steverung *  Sehr limitierte Erfahrung mit ImpfFsteff »  Limitigrtz Erfahring mit Impfstoff I
Erfehnung |
Zielgruppe » 2B Vulnerable Bevilke rungsgruppen » 2B Exponierte und wulnerable Gruppen | + 2B, Erwachsene Allgemeinbevalkerung [j
v;."".‘--ﬂr ven STIKD [Prionsierung durch STLKD, Ethik-Rat, [Priorisierung durch STIKD, Ethik-Rat, I nach STIKD-Emplehlung, ausstehend)
Empéehlung Leopoldina ausstehend) Leopcldina ausstehend] i
Organization Zentrale Impfatellen = mobile Teams I Routine Impfatellen
Anzahl Standorte durch BL zu definieren (Anpassung je nach Verfligbavkert) I Miedergelaszens Arzte
Beschaffung .
Z2entral Bund bzw. EU : Dezentral: Arzteschaft
Lagerung und Lieferung der Impfstoffz durch dan Bund an 60 Lisferstandarte in allen Bundeslindarn; I GroBhandler, Anatheken
Verteilung Verteilung gemal Bevdlkerungsanteil; Weiters Lagerung und Logistik vor Ort durch BL 1 FoEanGier, Hpa ®
FN"_‘_"""“EE Finanzierung Impfstoff durch Bund, Finanzierung Zubehir durch BL, I Korankankassan
Vergiitung Finanzizrung Impfatellen und Verglitung Personal gemeinsam durch Bund und Lander ]
I"F'f‘l"-“!‘t“"' Elektronische Ubﬂnﬂi‘lilung[quasi-&htzeih Umsetzung ausstehend) unterstitzt durch Surveys 1 K¥-Daten (3-6 Monate Yerzug)
Manitering KV-Daten [3-6 Monate Yerzug) | unterstitzt durch Sureeys
Evaluierung Meldung durch Arzt
Sicherheit & Wnterstitst duwrch Surveys und Studien, sowie elektronische Erfassung [PEI App)
Wirksarmbkeit 1
* Bedesmimistenan
B I

Ubersicht: Planung des Bundesministeriums fir Gesundheit mit drei Phasen der Impfung
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
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Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen

Grippeschutzimpfung 2020/2021
aktuelle Situation

* rund 20 Mio. regular bestellte und weitere

Kumulative Anzahl der freigegebenen Dosen Influenza-Impfstoffe in Deutschland

rund 6 Mio. durch das BMG bestellte Al g s Cumulative number of released doses of influenza vaccines in Germany
Impfstoffdosen 25.000.000 - 23,1 Millionen
« tranchen- und wochenweise Auslieferung von pAp
rund 7,4 Mio. Impfstoffdosen von KW 44 20.000.000 | //
(26.10.2020) bis Mitte Dezember (KW 50)
* Fluzone High-Dose Quadrivalent 16.000.000 |

(US-amerikanische Aufmachung)

— 500.000 Dosen bundesweites Kontingent, S
Auslieferung ab der KW 46 (09.11.2020)

— vorrangige Verimpfung in Alten- und
Pflegeheimen

<-Saison / Season 2017/18
-rSaison / Season 2018/19
<~Saison / Season 2019/20
-»-Saison / Season 2020/21

5.000.000 -

— Kosten werden von der GKV Ubernommen, s
Bezug iiber den Sprechstundenbedarf 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48

Kalenderwoche / week

Stand/ as of 06.11.2020 (Quelle / Source: Paul-Ehrlich-Institut)
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R Kassendrztliche Vereinigung

..... Niedersachsen

Grippeschutzimpfung 2021/2022

« Fahrplan® fur Grippesaison 2021/2022

Zeitraum ‘ Aufgabe/MalRnahme

KVN versendet Infos zur Bedarfsermittlung und Bestellung

Start der Abfrage zur Bedarfsermittlung im KVN-Portal

Ende November - : : :
Arzte kdnnen ab jetzt Verordnungen fir die Saison 2021/2022

ausstellen
31. Dezember 2020 Ende der Abfrage zur Bedarfsermittiung
bis 31. Januar 2021 Ausstellung von Verordnungen und Abgabe in einer Apotheke

- Werdenalle Grippeimpfstoffe vonder GKV als wirtschaftlich angesehen? Ist eine Uberschreitungsmenge
I.H.v. bis zu 30 % aus Sicht der GKV noch wirtschaftlich?

» Eine Antwort der Kassen liegt bislang noch nicht vor.

« Impfgipfel am 01.12.2020 mit allen relevanten Akteuren (erstmals auch mit der Aufsicht) - auf3er dem
Grof3handel, der abgesagt hat - zur Absprache und Klarung aktueller Punkte
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KVN

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Personenschutzausrustung
- Uberblick -

Eingehendes Material Stand 11. November 2020

Artikel BestEI\I/tIJ\Ingen Llefswcn;gen Llelieé\lJ/ng Gesamt
Verteilung

FFP2 / KN95 4.571.395 Stk. 4.813.320 Stk. -~ 150.000 Stk. 9.534.715 Stk. Individuelle Pakete mit Eretausstattun fir

- gfar:
OP-Masken 5.970.000 Stk. = 14.204.195 Stk. - 20.174.195 Stk. * Arzte mit positiv getesteten COVID-19-Patienten

« Infektionspraxen o

Overall / Kittel 655.125 Stk. 38.571 Stk. - 693.696 Stk. : ﬁg;j:n‘:t?gr:“ppe” inNiedersachsen
Schutzbrillen 13.050 Stk. 36.404 Stk. - 49.454 Stk. * Bereitschaftsdienstpraxen
Handschuhe 8.087.100 Stk. 4.140.000 Stk. - 12.227.100 Stk. - Ersatzmasken flrverteilte ,Fake-Masken®

- 5 Liter Desinfektionsmittel fur alle Mitglieder
Desinfektionsmittel 58.915 Liter 13.061 Liter - 71.976 Liter - 100 OP-Masken fur alle Mitglieder

5 Liter Handedesinf ektionsmittel

Verteiltes Material

- Seit 11. Juni 2020
Bestellmogllchkenen im Portal:

— Seit 5. Mai 2020
Bestellmogllchkelten im Portal -14-tagig:
Bis zu 2000 OP-Masken
e Bis zu 100 FFP2/KN95/N95 Masken
* Bis zu 3 Brillen/ Face Shields
*  Bis zu 5 Anzlge/Kittel
*  Bis zu 600 Handschuhe

Bis zu 2000 OP-Masken

Artikel Gesamt Bis zu 1000 FFP2/KN95/N95 Masken
Bis zu 3 Brillen/ Face Shields
Bis zu 5 Anziuige/Kittel (temporar nicht v erf igbar gewesen)
FFP2 / KN95 8.105.456 Stk. Bis zu 600 Handschuhe (temporér nicht v erf igbar gewesen)
5 Liter Handedesinf ektionsmittel
OP-Masken 15.540.883 Stk. - Aktuell:
. Bestellmogllchkelten im Portal: (alle 7 Tage)
Overall / Kittel 312.413 Stk. Bis zu 100 OP-Masken
. Bis zu 40 FFP2/KN95/N95 Masken
Schutzbrillen 20.408 Stk. Bis zu 10 Anziige/Kittel
Bis zu 200 Handschuhe
Handschuhe 11.069.100 Stk. Bis zu 1 Brille/ Face Shield
Desinfektionsmittel 55.976 Liter - Ausstattung Inf ektionspraxen nach Bedarf
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Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Bisherige finanzielle Verpflichtungen im Zusammenhang mit
der Corona-Pandemie

= bereitgestelite Mittel: 41,75 Mio. € (Sicherstellungsfonds: 10 Mio. € + 31,75 Mio. € Uber Nachtrags-HH)
= Gesamtkosten: rd. 29,60 Mio. € - verfigbare Restmittel: 12,15 Mio. € (Stand: 13.11.2020)

Corona-Kostenubersicht

Infektionsschutzmaterial;
20.982.919,80 €; 71%

Anlaufzentren / Fahrdienste;

arztl. Vergitung + MEA, 1.932.280,07 €; 7%

3.763.440,73 €; 13%

orderung Abstrichsprechstunden (bis

) zu 2,8 Mio. €); 622.850,00 €; 2%
Mehrkosten 116 117 (Sanvartis /

Sonstiges (u. a. Tests); 75.347,71 €, 0% KBV); 2.217.718,81 €; 7%
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Klunftige Ausgaben im Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie

Fur die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung wahrend der
2. Welle der Corona-Pandemie werden weitere Beschaffungen von
personlicher Schutzausristung (PSA), Desinfektionsmittel und ggfs.
PoC Tests fur eigenes Personal vorgenommen.

Vertreterversammlung, 20. November 2020
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KVN

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

rechnungsergebnisse 2/20 vor Rettungsschirm

Umsatzstatistik der Fachgruppen - 2/2020 im Vergleich zu 2/2019-
GKV-Honorarumsatz einschlieBlich Sachkosten vor Abzug von Betriebskosten und Steuern

esamt - Niedersachsen

Fachgruppen ausgezahltes Honorar in EURO Fallzahl Fallwert in EURO Anzahl der Arzte ausgezahltes Honorar je Arzt in EURO
2/19 2/20 Verand. i % 2/19 2/20
1 2 3 4 5 6
A_n_a%l_hes\slen (01) 12,148.955‘6.3 11 639,834_‘0.4 63.798]

40.253.639,26 3762040417 585.566

2| .. 4]
8| 1
6| 3|
8| .. 3|
1 .. 4 6}
... 188309
L. 12587
115.826
... 11009
......... 61242
......... 50107
......... 191561167) ... 2094
......... 3568043309 ... 1817269
......... 406298009 A
......... 137877718 L. 17049
.......... 811356334 ... 12135
10.119.668,77) 77.949|
3483.390,82 8.663]
13.356.012,69 37523
Sl L. 338030y BB 28929
... 519902
L. 267067)
39.349.605.21) 364.087]
5% I £ e et I AL DL L I, 76919
[Sonstige Arzte (47,53-163,72.91.94) 36.521.300,72 37.934.205 4 387 355.361 360.257] -6,51 % 94,77 105,39 1111 22! 221 044 16231689 167.8504 341
el 2 tg 5282786116: 531117.4390 054 809506 734353 928 652! 723 1082 575 573! 031 918266 926098 085

ohne erm. Arzte u.Vertragstherap.)

hausdrztlKinderdrzte (23) e e L 3048327208 36680188268 | 7A8M . STTA2N . A7ASSTL L cLTeLL 00833 L T gl s e 7982444 70523¢ 1183
A llg Prakt Arztehaus drztlinternisten(80) 361.549.39535 33085844924 -8.49 4882.160) 4261509) 1271 7404 7764 483 5037 4977 -1,09 7185004 664774 748
fpumme Hausarzte 400982 6674 367.460.331.9 -8.36 545928 4735386 552 549 054 725629 668595 -7.86
Ermachtigte Arzte 2532756109) 22.990650,10 923 209,785 157.640) 1114 1099 -180 2275612

‘ertragstherapeuten (69,70 208 B At B R i T S IR A s [T | A, LRk DR 24 84 2974807

Laborgemeinschaften (25) 3.959.030.14} 3.032.9674 -2339

jSumme zugel., ermacht.Arzte

et netiraa 1.007.899.923 31 979.268.134 4 -284 1387403 1234019 -1106 726! 79,31 924 1405 1399 -038 717315 69.962,7: -2479
ichtvertragsarzte (7576) 11.873.234.9] 10.306.008.4! -1320 28963 223.820) 22729 409! 460! 1234

esamtsumme (aller Arzte) 1019.773.158,3 989.574.232,8 -296 1416366 12.564.01 -1129 72,00 78,7 9,39 1405 1399 -038 725765 706990 -259
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Umsatzstatistik der Fachgruppen - 2/2020 im Vergleich zu 2/2019-

GKV-Honorarumsatz einschlieBlich Sachkosten vor Abzug von Betriebskosten und Steuern

Abrechnungsergebnisse 2/20 vor Rettungsschirm

2119 | 2120 | i 210 | 2120 210 | 2 2119 220 | vewinn 2119 | 2120
et Fachgruppen ausgezahltes Honorar in Fallzahl B
o 2/19 [ 2/20 2/19 2120 [verans inu |
el 1 r 2 3 5 T & A
- Summe Facharzte 528.278.611,64| 531.117.439,07] 0,54 ol 8.005001| 7343538 9,28 uf
. (Ohne erm. Arzte u. Vertragstherap.)
“Summe Hausarzte 400.982.667,43| 367.460.331,96| -8,36 %] 5.459.281| 4.735.866| -13,25 94"
., SUMME ZUgel, ermacht. Arzte 1.007.899.923,38| 979.268.134,43] -2,84 %| 13.874.031| 12.340.197]| -11,06 %4~
+1iund Vertragstherapeuten 13.1.:
Gesamtsumme (aller Arzte) 1.019.773.158,37| 989.574.232,88 -2,96 %) 14.163.667| 12.564.017) -11,29 % #
L , —— — - _I
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Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Hochrechnung inkl. Rettungsschirm

Umsatzstatistik der Fachgruppen - 2/2020* im Vergleich zu 2/2019-
GKV-Honorarumsatz einschlief3lich Sachkosten vor Abzug von Betriebskosten

Gesamt - Niedersachsen

Fachgruppen ausgezahltes Honorar in EURO Fallzahl

[ 2/19 2/20* t/er'and. in % ’ 2/19 [ 2/20 | Verand. in %
F 1 F 2 r 3 4 5 6 7

Summe Facharzte 528.278.611,64 545.470.000,00' 3,25 %] 8.095.061 7.343.535] -9,28 %)
(ohne erm. Arzte u. Vertragstherap.)

Summe Hausarzte 400.982.667,43 402.670.000,00} 0,42 %) 5.459.281| 4.735.8668 -13,25 %f

1.007.899.923,38 1.030.080.000,00' 2,20 %) 13.874.031| 12.340.197 -11,06 %j

Summe zugel., erméacht. Arzte
und Vertragstherapeuten

Gesamtsumme (aller Arzte) 1.019.773.158,37 1.040.550.000,00| 2,04 %}§ 14.163.667| 12.564.017 -11,29 °/:|
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i KVN

Kassendrztliche Vereinigung

Gesamtfallzahlen - Vergleich 2020 zu 2019

Gesamtfallzahlen - Vergleich 2020 zu 2019

-0,80% -11,29% +2,54% ?2??

-2.000.000 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

16.000.000
14.000.000
12.000.000
10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000
2.000.000

mJahr mJahr
2019 2020

*Zahlen noch nicht endguiltig (Abrechnung nicht wllstandig abgeschlossen)
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I T-Sicherheltsrichtlinie nach §75b SGB V

IT-Sicherheitsrichtlinie im KBV alternative IT-

Einvernehmen mit BSI Sicherheitsrichtlinie

» 86 Anforderungen zum » Schlanke Richtlinie mit drei

Basisschutz Szenarien

* Erweiterung zum « 39 | 50 | 60 Anforderungen
Standardschutz nach  Entwurfbisher ohne
jahrlicher Revision Einvernehmen mit dem BSI
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Resolution der VV der KV Bremen vom 27.10.2020

Sinnvolle digitale Vernetzung im Gesundheitssystem fordern und gemeinsam entwickeln - kein praxisferner
Aktionismus auf Kosten der Praxen und der Patienten!

Flr eine Atempauseder Praxen in der Corona-Pandemie: Digitalisierungsoffensiveverschieben!

KeineDigitalisierungsoffensive wahrend des Hohepunktes der Corona-Pandemie!

AulRerdem fordertdie Vertreterversammlung:
Digitalisierung soll die Patientenversorgung erleichtern, nicht blockieren!
Keinefinanzielle Mehrbelastung der Praxen!

Angemessene Vergutung des Mehraufwandes

Vertreterversammlung, 20. November 2020
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KVN

Kassenarztliche Vereinigung

Alles geregelt — alles klar(? - 9

Niedersachsen @
Krankenhauszukunftsgesetz [D Zweite Verordnung z-l.JrAnderung der
(D Gesetz fur ein Zukunftsprogramn
Verordr_wung zum ANSprch au f< kenha - KHZG preg Verordnung zum Anspruch auf bestimmte
- Schutzimpfung in Bezug auf rankenhauser ) : .
Drittes Gesetz zum Schutz der : il Hochdosi Inkrafttreten: 29.10.2020 Testungen fir den Nachweis des
Bewslkerung bei einer epidemischen ?'”efgt nﬁuenza— ochdosis- P o Vorliegens einer Infektion mit dem
Lage von nationaler Tragweite Imlf f?t ren: 10.11.2020 4| | Coronavirus SARS- CoV-2
Inkrafttreten:lng\]._.EOZO nkrafttreten. 19.1-. Verordnung zum Anspruch auf Inkrafttreten: 15.09.2020 @)
G =10 Versorgungsverbessefungsgesetz Schutzimpfung in Bezug auf (D Gesetz zum Ausaleich
Medizinischer Bedarf (Gesetz zur Verbesserung der einen Influenza- Hochdosis- oo 1 e gt el Byl
Versorgungsstellungssicher Gesundheitsversorgung Impfstoff ~19 bedingter inanzietler Belastungen
stellungsverordnung ( und Pflege- GPVG) Inkrafttreten: 10.11.2020 der Krankenhauser und weiter
MedBVSV) Referentenentwurf: 06.08.2020 p 2 (?g:\t;gdlhge 't}i?g:(cemnlﬁggegnﬂa tungsgesetz)
Inkrafttreten: 27.05.2020 Inkrafttreten voraussichtlich 01.01.2021 @\D Verordnung zur Beschaffung von " _ usentiastungsg
) : J Medizinprodukten und persénlicher Inkrafttreten: 28.03.2020 )
@u \_/ 0 . Schutzausrustung bei der durch das (D
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesety Zweites Gesetz zum Schutz der Coronavirus SARS-CoV- 2 verursachten ~ Verordnung zur Testpflicht von
; } Bewvilkerung bei einer epidemischen Epidemie Einreisend Risikoaebiet
(Gesetz zur Weiterentwicklung der L T p Inreisenden aus Risikogebieten
Referentenentwurf: 23.10.2020 Inkrafttreten 23.05.2020 SV
noch nichtin Kraft () Verordnimg tber von den Verordnung zum Anspruch auf bestimmte CoV-
0] < Approbationsvorschriften fiir Arzte, Zahnarzte 2 Testungen fir den Nachweis des Vorliegens
) 0 und Apotheker abweichende Vorschriften bei einer Infektion mit dem Coronavirus SARS
Gesetz zum Schutz der Bewlkerung Verordnung zum Anspruch auf Vorliegen einer epidemischen Lage von Inkrafttreten 08.06.2020
bei einer epidemischen Lage von nationg | bestimmte Testungen flr den nationaler Tragweite — )
Tragweite (Bewdlkerungsschutzgesetz) | | Nachweis des Vorliegens einer| | Inkrafttreten: 04.07.2020 %g'ta'is'efundgsgzlsetzM -
Inkrafttreten:28.03.2020 Infektion mit dem Coronavirus €s€lz zur digitalen lvioaernisierung C
o) (Coronavirus-Testverordnung und Pflege- DVPMG) | e A AL
'S TestVO) Referentenentwurf: 16.11.2020 -verfahrensordnung
— Sars-CoV- Inkrafttreten: 14.10.2020 @ @ Inkrafttreten voraussichtlich Anfang 2021 (MBVerfv)
Arzneimittelversorgungs- [~ Inkrafttreten:
verordnung (D MTA- Reform Gesetz Verordnung zur AJnderung der Q/ pEEE—— 24.06.2020
Inkrafttreten: 22.04.2020 (Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Verordnung zum Anspruch auf 0 U
technischen Assistenzberufe in der Medizin bestimmte Testungen fur den Verordnung zur Testpflicht von
g und zur Anderung weiterer Gesetze) Nachweis des Vorliegens einer Reisenden aus Risikogebieten
o Referentenentwurf: 04.08.2020 Infektion mit dem Coronavirus SARS- Inkrafttreten: 08.08.2020
grau = noch nicht in Kraft Inkrafttreten voraussichtlich 01.01.2023 CoV-2
grin = Gesetze in Kraft J .
gelb = VO in Kraft g L Inkrafttreten: 01.08.2020 9
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Drittes Bevolkerungsschutzgesetz FOHE ot

Anderung des Infektionsschutzgesetzes

 BMG darf durch Rechtsverordnung festlegen, dass auch Zahnarzte und Tierarzte
I. R. e. Labordiagnostik den Nachweis bestimmter Krankheitserreger fihren konnen

* Ergénzung eines neuen § 28a IfSG mit Regelbeispielen fur besondere
Schutzmaflnahmen zur Verhinderung der Verbreitung des Coronavirus

o

Anderung des SGB V

« BMG wird ermachtigt durch Rechtsverordnung ohne Zustimmungdes Bundesrates zu
bestimmen, welche Versicherte insbesondere einen Anspruch auf Schutzimpfungen

o gegen das Coronavirus haben

« Rechtsverordnung kann auch Naheres zur Vergttung und Abrechnung der Leistungen
und Kosten und zur Organisation der Versorgung einschlie3lich der
Mitwirkungspflichten der KVen und der KBV im Hinblick auf die Schutzimpfungen
regeln (z.B. Durchfihrung der Impfungen und Terminmanagement)
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Gesetz zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und FHE o
Pflege (GPVG)

Offnung der Vertragsgrundlage bei sog. Integrierter Versorgung fir weitere
Leistungserbringer und weitere Leistungsbereiche der Daseinsvorsorge

,Besondere Versorgung“ kann auch regional beschrankt werden.

Gesetzliche Moglichkeit der schriftichen Abstimmung der Vertreterversammlungen der
KVen

Verlangerung der maoglichen Erstattung zusatzlicher Kosten der KVen gegenuber der
GKYV fur aul3erordentliche SicherstellungsmalRinahmen wahrend einer Epidemie.

Von Finanzreserven der Krankenkassen werden einmalig 8 Milliarden Euro in die
Einnahmen des Gesundheitsfonds tberfuhrt, zudem Verpflichtung zum stufenweisen
Abbau Uberschissiger Finanzreserven
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Referentenentwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung T e
der Gesundheitsversorgung (GVWG) vom 23.10.2020

arztliche Konsultation

0 Vermittlungsanspruch gegeniber der TSS umfasstin Akutfallen auch eine telefonische

Q Auf Wunsch der GKV Korrekturverfahren der Bereinigung der MGV aus dem TSVG

Bestehen eines ausreichenden Berufshaftpflichtversicherungsschutzes als
vertragsarztliche Pflicht.

Vorgaben und Ersteinschatzungsverfahrens in den Krankenhausern
Qualitdtsanforderungen zur Durchflihrung eines aufzustellen

0 Verpflichtung der KBV, im Benehmen mit der DKG und dem SpiBu bundesweit einheitliche
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Versorgung und Pflege vom 15.11.2020
(Digitale Versorgung und Pflege - Modernisierungs-Gesetz — DVPMG) (1)

Der elektronische Medikationsplan ab dem Jahr 2023 nur noch in der elektronischen

0 Medikationsplan (Anderung § 31 SGB V)
Patientenakte hinterlegt.

Digitale Gesundheitsanwendungen (Anderung § 33 a SGB V)

Verbot von Absprachen zwischen Vertragsarzten und Herstellern digitaler
Gesundheitsanwendungen
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Versorgung und Pflege vom 15.11.2020
(Digitale Versorgung und Pflege - Modernisierungs-Gesetz — DVPMG) (2)

Videosprechstunde (8 75 Abs. 1a, 1b, 8 87 Abs. 2a SGB V)

Erh6hung des Anteils der mdglichen Videosprechstunden auf 30 % (bisher 20 % It.

EBM) und Erweiterung der Anwendungsbereiche. Freiwillige Meldemaglichkeit fr freie
Termine von Videosprechstunden.

o

Anpassung Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss
(Anderung § 92 SGB V)

0 Verpflichtung des GBA in der AU-Richtlinie Regelungen zu treffen, Moglichkeiten der

Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei Fernbehandlung ohne vorherige
Prasenzbehandlung
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Versorgung und Pflege vom 15.11.2020
(Digitale Versorgung und Pflege - Modernisierungs-Gesetz — DVPMG) (3)

Terminbuchung von Videosprechstunden (8§ 370a)

Verpflichtung der KBV, ein elektronisches Terminbuchungssystem ftr
Videosprechstunden zur Unterstltzung der KVen zu betreiben.

Nationales Gesundheitsportal (8§ 395 SGB V)
Bereitstellung von Daten der Vertragsarzte in ,Nationalen Gesundheitsportalen® der KBV
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116117 — Ruckmeldungen aus Freitexten
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~Immer sehr freundlich und bemiiht. »-+. positive Entwicklung ist moderat
aber keine Fachkenntnisse vorhanden.

o o o Py w c ° t P
Eigentlich ist es nur ein Call Center.” mivegen Lorona ist eine

faire Beurteilungnoch

- . nicht moglich*
,zAnamnese sehr verbesserungsfahig/Triage

Laienhaft, Ortskenntnisse so gut wie nicht .Wenig Personal fiir eine grof3 e Aufgabe... ‘
vorhanden. Schlechte Erreichbarkeit.“

Die Qualitit der 116-117 ISt @IS 1.7icligsdens: ot i
”“n'eril’ﬂiSCh“ il heleich“e“. sehr gut, nachts schlecht.

sol€h wiirde mehpr als gerne zum alten System zuriickkehren.**

,,Bitte wiedex ‘um/otd&mg ““16 ,...aus me/her.S/'chz‘ /'5{‘ dre D/'Qnst/e/Srung h/hrer
) ) Sustem* 116117 gut die der Einsatzleitstelle Northeim wa
et e i sehrgut”




Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

116117 — Ergbenisse der Umfrage unter Arztinnen
und Arzten im BD

3.013 (28 24%

...befragte Arztinnen und Arzte, welche im ....RUcklaufer von Vertragsarztinnen ....RUcklaufquote
3. Quartal 2020 mindestens einen Dienst und Vertragséarztinnen sowie
verrichtet haben. Vertreterinnen und Vertreter im BD

Wie sind lhre allgemeinen Erfahrungen mitder 116117 seitder Umstellung auf den durch die KVN beauftragten Dienstleister Sanvartis?

37,2%der Vertragsérztinnen und -arzte im Bereich 57,1%der Vertragsérztinnen und —arzte im Bereich
zwischen ,sehr gut“ und ,,eher gut* zwischen ,,eher schlecht” und ,,sehr schlecht”

L e 1
29,7% 29,9%

27.2%
20,1% 19 0o 13,6%
12, 6% 0 16.0%
12.0% | 12,1% 12,6% 13,3% | 13,3% 14,1%
5,1%2 90/04,8% 5,6% 4.8%
'3 179 Y <Z8 0.0% [

Sehr gut Eher Gut Eher schlecht Schlecht Sehr schlecht Keine Bewertung
@V ertragsarztinnen/-arzte (%) Vertreter/-innen (%) @ Gesamt (%) maéglich
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Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen

Fazit zur Umfrage im BD

In der Gesamtbetrachtung ordnet sich die Bewertung bei einer Schulnote von ungefahr 4 ein

Tendenz eher negativer

Negativ-Cluster sind vor allem:
* Ungentgenden medizinischen Kenntnisse
» Die schlechte Erreichbarkeit
» Die fehlenden regionalen Kenntnisse

Positive Entwicklung ist vor allem zu erkennen:
 In der Professionalitat der Kommunikation mit den diensthabenden Arztinnen und Arzten
 In der Qualitat der an die Arztinnen und Arzte Ubermittelten Einsatzdaten

Die Vertragslaufzeit mit dem Dienstleister Sanvartis endet zum Jahreswechsel 2021/2022
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HH Kassenérztliche Vereinigung

* H4H Niedersachsen

Bleiben Sie gesund und informiert!

* Information zum Corona-
virus (SARS-CoV2 CO-
VID 19)

Die weltweite Ausbreitung von COVID-19 wurde am 11. Marz
2020 von der WHO zu einer Pandemie erklart. Nachfolgend
geben wir lhnen Auskiinfte zu wesentlichen Fragen bei der Be-
kdmpfung der Corona-Pandemie.

Alle aktuellen Informationen finden Sie unter www.kvn.de.
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