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Steuerung und Effizienz in der ambulanten Versorgung - Modell ,PrimararztPLUS*

s Die hohe Anzahl an Arztkontakten und der Bedarf an zeitnahen Terminkapazitaten
erfordern neue Steuerungselemente in der ambulanten Versorgung.

» Vor diesem Hintergrund haben die Ersatzkassen ein Modell fir die Regelversorgung
entwickelt, welches die Koordination in die richtige Versorgungsebene sicherstellt,
wihrend Ressourcen effizient genutzt und nicht notwendige Arztkontakte reduziert

werden.

Bedarfsgerechte Versorgung durch transparente Koordination

e Der Zugang zur medizinischen Versorgung erfolgt abhangig von individuellen Bediirf-
nissen iber den betreuenden Hausarzt, einen von drei selbstgewdhlten Facharzten
grundversorgender Facharztgruppen oder eine telemedizinische Ersteinschdtzung.
Uberweisungspflichtige medizinisch-technisch ausgerichtete Facharztgruppen sind
hiervon ausgesch_lossen.

* Das individuelle Arztenetz
wird auf einer versicher- ﬂ

Erstkontakt
bis zudrea Telemedizinische
2=

handelnde Arzte als auch . - . _ e

tengefithrten digitalen
Plattform erfasst und ver-
waltet. Die Daten sind so-

wohl fur Versicherte, be-

fur die Krankenkasse ein- | _
sehbar. ‘ ’ Hausarzt l <::| Facharzt \
Zeitnahe Terminvergabe und = A e

Kooperation

« Fur notwendige Folgekontakte bei Haus- und Facharzten auBerhalb des selbstgewdhl|-
ten Arztenetzes erhalten Versicherte eine Uberweisung, welche auf der digitalen Platt-
form erfasst wird.

e Zur Sicherstellung eines zeitnahen Termines stellen Arzte feste Kontingente auf einer
Terminplattform bereit, fur die Versicherte einen an die Uberweisung gekniipften Zu-
gang erhalten.

Steuerungswirkung und Verbindlichkeit
e Wird ein Arzt auBerhalb des gewihlten Arztnetzes ohne Uberweisung aufgesucht, hat
dieser iiber die digitale Plattform Einblick in das Arztenetz und Transparenz dariiber,

ob bereits eine Uberweisung ausgestellt wurde. Trifft dies nicht zu, kann die Behand-
lung nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgen.

Stand: 19. Februar 2025
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KRANKENKASSE
AMBEANICHE KRANKIRNASEL

Forderungen des Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek) fiir mehr und schnellere
Termine in der vertragsdrztlichen Versorgung

Besseres Leistungsangebot in der vertragsérztlichen Versorgung

Erhéhung der Mindestsprechstundenzeiten fur gesetzlich Krankenversicherte
(bisher 25 Stunden)

Sicherung der konservativen Behandlung durch Festlegung eines
Mindestanteils (gerade in den Bereichen mit hohem OP-Anteil wie bei
Augendrztinnen und Augenarzten)

Jede Arztpraxis muss Patientinnen und Patienten die Méglichkeit bieten,
Termine online zu buchen und bei Bedarf Folgerezepte anzufragen. Durch
automatische Erinnerungen kann der Anteil nicht wahrgenommener Termine
reduziert werden.

Jede Arztpraxis muss, sofern medizinisch sinnvoll, selbststandig oder in
Kooperation mit anderen d&rztlichen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern Videosprechstunden verpflichtend anbieten.
Telekonsilien kénnen die Wartezeiten auf eine fachdrztliche Behandlung
erheblich verkiirzen. Arztinnen und Arzte sollten daher vor einer Uberweisung
die Méglichkeiten des Einsatzes von Telekonsilien prifen. Die
Rahmenbedingungen fiir sektoreniibergreifende Telekonsilien miissen
verbessert werden, um Expertinnen- und Expertenwissen einfacher zugdnglich
zu machen, und ihre Vorteile innerhalb der Arzteschaft stirker kommuniziert

werden.

Mehr Transparenz {iber Sprechstunden und Angebote

Jede vertragsirztliche Praxis muss auf einer eigenen Website uber
Sprechstundenzeiten, insbesondere auch zur offenen Sprechstunde,
informieren.

Die Arztsuchen der Kassenirztlichen Vereinigungen (einschlieRlich Angaben zu
Sprechstundenzeiten) miissen vereinheitlicht und mit dem Angebot der
Terminservicestellen (www.116117.de) verknipft werden. Die Angebote
mussen regelmiRig aktualisiert werden und auBerdem um konkrete Angaben
zu Schwerpunkten, Weiterbildungen und besonderen Leistungen erweitert
werden.

Die Kassenirztlichen Vereinigungen (KV) miissen ihre Angebote zur Arztsuche
und Terminvermittlung éffentlich breiter bekannt machen.

vdek | Stand: 02.01.2024 Seite 1 von 2




- Terminservicestellen und KV-Notfallpraxen sollten einen stindigen Online-
Zugriff auf die Praxisverwaltungssysteme haben, damit einfach und schnell
freie Termine an Akutpatientinnen und Akutpatienten vermittelt werden
kénnen. Gleichzeitig miissen auch die Termine anderer Anbieter wie Doctolib,
samedi und Jameda iiber die Terminservicestellen verfiigbar sein.

- Die Terminservicestellen miissen besser erreichbar sein. Hierzu miissen
bundesweite Standards sowie eine Verpflichtung, Wartezeiten etc. auf den
Internetseiten zu verdffentlichen, etabliert werden,

- Kassendarztliche Vereinigungen missen die Einhaltung der
Versorgungsauftrige der Vertragsirztinnen und Vertragsdrzte stérker
iiberpriiffen. Hierzu muss es einheitliche Vorgaben und héhere Standards
geben. Die Ergebnisse mussen im Internet veréffentlicht werden.

Bestehende und neue Regelungen konsequenter umsetzen

- Vertragsarztinnen und Vertragsdrzte miissen einen zuvor festgelegten,
fachgruppenspezifischen Anteil an freien Terminen an die Terminservicestellen
melden.

- Die Einhaltung der vertragsirztlichen Pflichten zu Sprechstunden und
Terminvergabe muss mit gesetziich vorgesehenen Sanktionen durchgesetzt
werden. Entsprechende Regelungen zu Honorarkiirzungen gibt es bereits
heute bei VerstoR gegen Fortbildungspflichten oder fehlender Anbindung an
die Telematikinfrastruktur (T).

- Die Regelungen zu den Terminservicestellen miissen konkreter gefasst
werden: So sollten die Kassendrztlichen Vereinigungen den Versicherten eine
schriftliche Bestitigung ausstelien miissen, wenn sie weder einen Termin in der
vertragsirztlichen Versorgung noch im Krankenhaus vermitteln konnten.

- Vertragsidrztinnen und Vertragsdrzte durfen Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) EBM-Leistungen nicht als Selbstzahlerleistungen
anbieten (zudem Verbot sogenannter ,Komfortsprechstunden®).

Rahmenbedingungen der Versorgung verbessern und Biirokratie abbauen

- Mehr Delegation und Substitution durch die Starkung nichtdrztlicher
Berufsbilder in der Arztpraxis (u. a. Nichtdrztliche Praxisassistentinnen und
Praxisassistenten - N4PA - und Physician Assistants). Hierzu missen die
Regelungen im Bundesmantelvertrag und im Einheitlichen BewertungsmaRstab
(EBM) (iberarbeitet werden.

- Oberpriifung des Vergitungssystems, wie mdégliche Fehlanreize fir
medizinisch unnétige Arztbesuche abgebaut werden kénnen

- Entlastung der Arztpraxen zum Beispiel durch die Entwicklung neuer Verfahren
bei der Verordnung von Dauermedikation
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