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Aktuelle Information des Sachsischen Hausarzteverbandes e.V.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

anbei erhalten Sie die Mai-Ausgabe unseres Newsletters.

TerminService- und VersorgungsGesetz (TSVG)

Am 15. Marz 2019 hat der Deutsche Bundestag das Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) verabschiedet. Das Gesetz gilt seit 11. Mai 2019. Das wichtigste in kurzer Ubersicht:

Starkung der Hausarztzentrierten Versorgung und Verbesserung der Versorgung: Ver-
pflichtende Bonifizierung im Wahltarif fir die Hausarztzentrierte Versorgung (HZV), wenn
Effizienzgewinne erzielt werden, Fortgeltungsklausel fir HZV-Vertrage: Vertrage die ge-
kindigt wurden, gelten solange fort, bis ein neuer Vertrag abgeschlossen wurde, erhalten
bleibt die Einwilligungserfordernis fur den Versicherten betreffend Behandlungsdaten und
Befunde zum Zwecke der Dokumentation und der weiteren Behandlung, bei denen ver-
tragsarztliche Pflichten der Hausarzte und Leistungserbringer fur eine koordinierende
hauséarztliche Betreuung begriindet werden

Hilfsmittelversorgung: Krankenkassen sollen kiinftig die Versorgung mit Hilfsmitteln grund-
satzlich im Wege von Rahmenvertragen mit Beitrittsmdglichkeit sicherstellen, Moglichkeit
von Hilfsmittel-Ausschreibungen wird aufgehoben

Heilmittelverordnungen: Einfihrung der Blanko-Verordnung in die Regelversorgung, Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen und die fir die Wahrnehmung der Interessen der
Heilmittelerbringer maf3geblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene miissen bis
zum 15.11.2020 einen Vertrag Uber die Versorgungsform der ,Blankoverordnung® schlie-
Ren, bundesweite Vereinheitlichung der Hochstpreise fir Heilmittelleistungen zum
01.07.2019
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Schnellere Terminvergabe und Vergltungsanreize: TSS (Termin-Service-Stellen) werden
bis zum 01.01.2020 zu Servicestellen fir ambulante Versorgung und Notfalle weiterentwi-
ckelt. Ziel: neben Terminvermittlung bei Haus- und Kinderarzten sollen diese auch bei der
Suche nach Hausarzt oder Kinder- und Jugendarzt unterstitzen. Weitere Aufgabe: Ver-
mittlung einer unmittelbaren arztlichen Versorgung fir Versicherte in Akutfallen.

Mindestsprechstundenzahl: Ziel: Patienten missen in angemessener Frist einen gleich-
wertigen Zugang zur ambulanten arztlichen Versorgung erhalten, Wartezeiten auf Arztter-
mine sollen verkirzt werden, mindestens 25 Stunden pro Woche (Hausbesuchszeiten
werden angerechnet) ab Inkrafttreten TSVG, KVen informieren im Internet tber die
Sprechstundenzeiten der Vertragsarzte, Facharztgruppen der grundversorgenden und
wohnortnahen Versorgung (z.B. konservativ tatige Augenarzte, Frauenarzte) missen ab
01.08.2019 mindestens 5 Stunden pro Woche als offene Sprechstunde anbieten, Uber-
weisung nicht nétig; welche Arztgruppen offene Sprechstunden anbieten missen, legen
KBV und GKV Spitzenverband im Bundesmantelvertrag fest, KVen tberprifen die Einhal-
tung der Versorgungsauftrage einschlieRlich der Mindestsprechstunden kinftig bundes-
einheitlich

Extrabudgetare Verglitung, Zuschlage, Entbudgetierung oder bessere Forderung fir: er-
folgreiche Vermittlung eines dringenden Facharzttermins durch einen Hausarzt (Zuschlag
von mindestens 10 Euro), Leistungen fir neue Patienten in der Praxis (extrabudgetare
Vergutung aller Leistungen im Behandlungsfall und im Quartal), Verkurzung bisheriger 4-
Jahresregelung auf 2 Jahre, Leistungen, die in den offenen Sprechstunden erbracht wer-
den (extrabudgetare Vergltung aller Leistungen im Behandlungsfall und im Quartal), H6-
he der Zuschlage nach Lange der Wartezeit auf einen Termin gestaffelt:

- 50 %: Termin innerhalb von 8 Tagen sowie in Akutfallen innerhalb von 24 h
- 30 %: Termin innerhalb von 9 — 14 Tagen
- 20 %: Termin innerhalb von 15 — 35 Tagen

Regressschutz: Ersetzung der Zufalligkeitsprifungen arztlicher Leistungen durch eine
Prifung auf Antrag und Festlegung der Anzahl der zu priifenden Arzte durch die Landes-
vertragspartner, Aufhebung der Prifungen der Feststellung von AU und der Verordnung
von Krankenhausbehandlungen, Ausschluss von Prifungen nach Durchschnittswerten bei
Unterversorgung, Verklrzung der Ausschlussfrist fir die Festsetzung von Regressen auf
2 Jahre an Erlass des Honorarbescheides bzw. ab dem Schluss des Kalenderjahres in
dem die Verordnung erfolgt ist

Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung: Obligatorische regionale Sicherstel-
lungszuschlage in Gebieten mit eingetretener oder drohender Unterversorgung oder in
Gebieten mit einem zusatzlichen, lokalen Versorgungsbedarf, Strukturfonds der KV kunf-
tig flr alle KVen verpflichtend, Befugnis der KV, Sicherstellung der vertragsarztlichen Ver-
sorgung durch eigene Einrichtungen zu gewahrleisten, wird gestarkt, Ausnahme von Zu-
lassungsbeschrankungen in landlichen oder strukturschwachen Teilgebieten, Verzicht auf
die Beteiligung der Kassenarztlichen Vereinigungen am Verfahren der Vergabe von Medi-
zinstudienplatzen im Rahmen der Landarztquote

Weiterbildungsférderung: Erhéhung der zu férdernden Stellen grundversorgender Fach-
arzte von 1.000 auf 2.000, explizite Nennung der Kinder- und Jugendarzte als zu fordern-
de Arzte, Qualifizierung der Weiterbilder als ausdriicklicher Férderzweck in Regelung zu
Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin
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° Digitalisierung: Krankenkassen werden verpflichtet, ihren Versicherten ab 2021 eine von
der gematik zugelassene elektronische Patientenakte (ePA) anzubieten, Versicherte sol-
len auf Wunsch zukinftig auch mit ihrem Smartphone oder Tablet auf ihre Daten zugrei-
fen kénnen

° Selbstverwaltung Verbanderecht, Aufsicht: BMG wird Mehrheitsgesellschafter in der ge-
matik, Erleichterung der Datentbermittlung zur Fehlverhaltensbekampfung, konkrete ge-
setzliche Vorgaben zur Veréffentlichungspflicht von Vorstandsvergitungen zwecks Schaf-
fung von mehr Transparenz und Vergleichbarkeit der Verglitungen sowohl bei den KVen,
Krankenkassen und dem MDK

Mit all diesen Anderungen wiinschen wir Ihnen weiter viel Kraft und Erfiillung bei Ihrer taglichen
Arbeit und Versorgung lhrer Patienten!

Mit freundlichen kollegialen Grifden, lhr

0 histwnd

Steffen Heidenreich
Vorsitzender des Sachsischen Hausarzteverbandes e.V.

28. Hausarztetag Sachsen
8./9. November 2019

Sachsischer Hausarzteverband eV.

im Deutschen Hausarzteverband eV.
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