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Liebe Leserinnen
und Leser,

Strafanzeige oder nicht?
In unserem neuen
spannenden Podcast
GOAcetera diskutieren
Dr. Daniel Comb¢, Fachanwalt fir Medizin-
recht, und der Hautarzt Prof. Dr. med. Jorn
Elsner ber Moglichkeiten und Losungen im
Fall von ausbleibenden Patientenhonoraren,
Formfehlern und Fallstricken.

Beitrags- oder Steuerfinanzierung? Stefan
Tilgner, Geschéftsftihrer PVS Verband e.V,,
beleuchtet die Kritik des Présidenten des
Bundessozialgerichts am System der dualen
Finanzierung der Gesundheitsversorgung in
Deutschland.

Und auch 2021 sind wir mit unseren Fortbil-
dungen fur Sie da! In unserem Fortbildungs-
tberblick erhalten Sie eine Ubersicht aller
Veranstaltungen der PVS bis einschlief3lich
April — fur eine einfache Planung.

Eine interessante Lekttire wiinscht Ihnen

lhre Silvia Koster
Projektleitung PVS Inside 01-21
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Mein Patient zahlt nicht — was nun?

icht zufrieden, unbekannt verzogen oder schlichtweg vergessen: Die

Grinde, warum Patienten ihre Arztrechnungen nicht begleichen, sind
vielfaltig. Und nun? Was sind die richtigen Schritte bei einer ausbleibenden
Zahlung und lohnt es sich, Strafanzeige zu stellen? ,Ich rate oft davon ab,
weil es wenig Aussicht auf Erfolg hat — auch wenn ich das emotional absolut
nachvollziehen kann”, so der Fachanwalt fir Medizinrecht Dr. Daniel Combé
im Gesprach mit Hautarzt Prof. Dr. med. Jérn Elsner. Die personliche Kontakt-
aufnahme mit dem Patienten ist fur Prof. Dr. med. Elsner der Erfahrung
nach oftmals zielfiihrender und hilft, Sachverhalte zu klaren: ,Man muss nicht
immer gleich das Schlechte denken”

Weitere Einschétzungen und Erfahrungen rund um Fallstricke, Fake-Patienten
und Formfehler diskutieren beide Experten in der aktuellen Podcast-Folge
von GOAcetera — genauso wie magliche Losungen.

Jetzt Folge 4
kostenlos horen:

die-pvs.de/podcast Prof. Dr. med.

Jém Elsner
Dr. Daniel Combé

e Spotify:

Anhéren auf
Q) Apple Podcasts




* Kahle Wande adé —
machen Sie
lhre Praxis
unverwechselbar "%

Farbenfrohe Bilder oder edle
schwarz-weil3-Fotografien sorgen
fr eine ganz besondere individu-
elle und angenehme Atmosphére —
nicht nur zuhause, sondern auch in
der Arztpraxis. Ein nicht zu unter-
schétzender Wohlfuhlfaktor fur das
gesamte Team, verbringt man am
Arbeitsplatz doch haufig mehr Zeit
als in den heimischen Wénden.
Neben dem Praxisteam profitieren
vor allem die Patienten: Sie fiihlen
sich in ansprechender Umgebung
im Wartezimmer und Behandlungs-
raum entspannter und gut aufge-
hoben. Auch deshalb schmticken
bereits immer héufiger fantasievolle
Motive bei Zahnérzten und im
Operationssaal Wande und Decke,
um speziell Angstpatienten von der
Behandlung abzulenken. Dartiber
hinaus kann individuelle Kunst zu
einem stimmigen Praxisauftritt bei-
tragen. Sie reprdsentiert ein Image
und spricht gleichzeitig die Sinne
an. Doch wie kommt die Kunst in
die Praxis? Und wie viel muss daftr
investiert werden? Der einfachste
Weg ist Uber eine auf Unterneh-
men bzw. Arztpraxen spezialisierte
(Online-)Galerie mit dem Vorteil,
dass diese auf Wunsch auch ein
professionelles Kunstkonzept im
Angebot hat. Oder die Ansprache
erfolgt direkt an den Kunstler, viele
von ihnen sind mittlerweile sehr
gut Uber das Internet zu finden.

Ob Sie Bilder kaufen oder mieten
machten, héngt ganz vom jeweili-
gen Geschmack ab. Lieben Sie die
Abwechslung, bietet es sich an,
Kunstwerke fir einen bestimmten
Zeitraum zu mieten. Sowohl Kauf
als auch Miete lassen sich unter
bestimmten Voraussetzungen als
Betriebskosten geltend machen.

?t

- :
.

e

Gefahrliche Staatsglaubigkeit
oder ,iudex non calculat”

~ Autor: Stefan Tilgner

m Interview mit der ,Frankfurter Allge-

meinen Zeitung” vom 17.11.2020
sprach der Prasident des Bundessozial-
gerichts (BSG), Rainer Schlegel, bemer-
kenswerte Satze: ,Schon vor der Pan-
demie sind die Gesundheitsleistungen
stark ausgeweitet worden. Wirtschaft-
lichkeit und Beitragssatzstabilitat wurden
nicht mehr ernst genommen. Ebenso
wenig die Eigenverantwortung des Ein-
zelnen. Das muss sich wieder &ndern.”
Umso erstaunlicher ist Schlegels
Schlussfolgerung. Die Pandemie werfe
auch die Frage auf, ob die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) nicht
grundsatzlich von Beitrags- auf Steuer-
finanzierung umgestellt werden sollte.
Steuerfinanzierung als Garant fur Wirt-
schaftlichkeit, Beitragssatzstabilitét und
Eigenverantwortung? Wie wirtschaftlich
der Staat arbeitet, dokumentieren regel-
maéRig die Berichte des Bundes- und
der Landesrechnungshdfe. Statt Eigen-
verantwortung droht Gesundheitsver-
sorgung nach Kassenlage. Der britische
NHS l&sst griRen.
Weitere Argumente Schlegels sind hin-
reichend bekannt. Die GKV sei ein ,rie-
siges Umverteilungssystem”, das ,aber
nur 90 Prozent der Birger” versichere.
Die Solidaritat hore an der Beitragsbe-
messungsgrenze auf. Gute Gesund-
heitsversorgung sei eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. Gegenfrage: Ware
es solidarischer, kuinftig ebenso wichtige
gesamtgesellschaftliche Aufgaben wie
Investitionen in Bildung oder Infrastruk-
tur im Haushaltsausschuss des Bundes-
tags gegen die nicht minder berech-
tigten Patienteninteressen abzuwagen?
Genau das ware namlich die Folge.
Weiter fragt Schlegel mit Blick auf die
Debatte um das Medikament
Zolgensma: ,Warum soll eine Spritze

Machen Sie mit! DIFA Science: Versorgungsforschung in
Arztehand. Sie liefern mit Inrem Engagement
datenbasierte Argumente fur die Berufspolitik. Nahere
Informationen unter http://www.vf.pvs.de

fur zwei Millionen Euro, die ein Kind
rettet, nur von den Beitragszahlern der
gesetzlichen Kassen finanziert werden?”
Auch hier die Gegenfrage: Warum soll
das der Bundestag klaren und nicht
jene, die davon mutmaRBlich mehr
verstehen — Leistungserbringer, Kosten-
trager und Patientenvertreter?

Es gibt eine Menge Baustellen im deut-
schen Gesundheitssystem. All diese
Fragen werden aber nicht durch eine
steuerfinanzierte Krankenversicherung
gelost, zumal Schlegel die wichtigste
Frage nahezu unbeantwortet I&sst.

Wo genau soll das Geld herkommen?
,Eine gewisse Steuererhohung *, schlagt
der BSG-Préasident vor. Zu ,einem spar-
sameren Umgang mit den Leistungen”
musse man kommen. Eigenbeteiligung
sei ein Mittel.

Um es konkret zu machen: Im Nicht-
Corona-Jahr 2019 lagen die GKV-Leis-
tungsausgaben bei knapp 240 Milliarden
Euro. Das Gesamtvolumen des Bundes-
haushalts betrug etwas tiber 356 Milliar-
den Euro. Fur das Jahr 2020 waren
urspriinglich einmal 362 Milliarden Euro
angesetzt. Der Bundeszuschuss in den
Gesundheitsfonds betrdgt in diesem
Jahr Ubrigens 22,5 Milliarden statt bis-
her knapp 15 Milliarden Euro.

Also, Butter bei die Fische! Wie hoch
muss ,eine gewisse Steuererhohung”
ausfallen, um mebhr als zwei Drittel
eines normalen Bundeshaushaltes zu
generieren? Wo soll gespart werden?
Und wie hoch darf die Eigenbeteiligung
ausfallen? Diese Fragen verlangen eine
Antwort, bevor man das System der
dualen Finanzierung der Gesundheits-
versorgung in Deutschland aushebelt,
das nach einhelliger Expertenmeinung
das Land bisher gut durch die Krise
gebracht hat.
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Das PVS Fortbildungsangebot

Datum
Januar
20.01.21

Februar
03.02.21

10.02.21

10.02.21

Marz
10.03.21

17.03.21

17.03.21

24.03.21

24.03.21

31.03.21

April
14.04.21

21.04.21

21.04.21

21.04.21

28.04.21

28.04.21

28.04.21

Thema

UV-GOA-Abrechnung mit den
Unfallversicherungstrégern

GOA - Kleine Chirurgie fiir alle Fachbereiche

Das kleine 1x1 der GOA

GOA — Basiswissen fir Arzt und Praxisteam
(Online-Seminar)

GOA Seminar Fachrichtung Urologie

GOA Seminar Fachrichtung Orthopédie

Das 1 x 1 der Privatliquidation —
fachtbergreifend (Webinar)

GOA — Basiswissen fiir Arzt und Praxisteam
(Online-Seminar)

GOA-Abrechnung in der Radiologie

GOA — Basiswissen fiir Arzt und Praxisteam

Das 1 x 1 der Privatliquidation —
fachtbergreifend (Webinar)

GOA Seminar Fachrichtung Padiatrie

Fit am Empfang — die ,Visitenkarte” der Praxis

GOA-Grundlagen

IGeL: Ihr Plus fur Praxis und Patient!
(Online-Seminar)

Team: ,Toll, ein anderer macht’s!” —
Im Team erfolgreich sein!

UV-GOA —
berufsgenossenschaftliche Abrechnung

Referent

Gerda-Marie Wittschier

Gerda-Marie Wittschier

Anja Wels

Stefanie Kaiser

Anja Wels

Kathrin Feimann

Anja Zilinski u.
Christiane Zeelen

Gabi Moritz
Gerda-Marie Wittschier
Simone Elsner

Anja Zilinski u.
Christiane Zeelen
Stefanie Tiedemann
Dr. med. Birgit Hickey
Gerda-Marie Wittschier
Dilek Tuban

Ulrike GoRBmann

Simone Elsner

Veranstaltungsort

PVS Sitidwest GmbH, C8, 9,
68159 Mannheim

PVS Sitidwest GmbH, C8, 9,
68159 Mannheim

Die PVS Bremen, AuRer der
Schleifmihle 69, 28203 Bremen

Die PVS Limburg-Lahn GmbH,
Auf der Heide 2, 65553 Limburg

Die PVS Bremen, AuRer der
Schleifmiihle 69, 28203 Bremen

Die PVS Bremen, AuRer der
Schleifmiihle 69, 28203 Bremen

Die PVS Westfalen-Sud rkV,
Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna

Die PVS Limburg-Lahn GmbH,
Auf der Heide 2, 65553 Limburg

PVS Sitidwest GmbH, C8, 9,
68159 Mannheim

PVS Sachsen, Braunstr. 14,
04347 Leipzig

Die PVS Westfalen-Sud rkV,
Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna

Die PVS Bremen, AuRer der
Schleifmihle 69, 28203 Bremen

Die PVS Westfalen-Sud rkV,
Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna

PVS Stidwest GmbH, C8, 9,
68159 Mannheim

Die PVS Limburg-Lahn GmbH,
Auf der Heide 2, 65553 Limburg

Die PVS Westfalen-Std rkV,
Heinrich-Hertz-Str. 4, 59423 Unna

PVS Sachsen, Schiitzenhdhe 11,
01099 Dresden




PVS aus der Region

PVS Seminare 2021 — Wissen wie es geht!

n Sachen GOA immer up to date sein?

Im stressigen Praxisalltag kaum moglich!
Noch dazu kann die Gebuhrenordnung
ein Dschungel sein, dessen Ausgang
man nur schwer findet.

Doch unsere GOA-Experten schaffen
Abhilfe. Neben unseren GOA-Basissemi-
naren bieten wir auch in 2021 wieder
fachbereichsbezogene Seminare in den
Bereichen Orthopédie, Gynékologie und
Urologie an. In den dreisttindigen Schu-
lungen erfahren Sie alles rund um die
Privatabrechnung. Ob Faktorsteigerung,
Auslagenberechnung oder analoge Be-
wertung — wir zeigen lhnen wie es geht!
Mithilfe verschiedener Fallbeispiele lernen
Sie die GOA in der Praxis anzuwenden.
Auch im Bereich Praxisoptimierung finden
Sie bei der Limburger PVS Ihr passendes
Seminar — kompakt, interaktiv, individuell!

Auch im Bereich unseres PVS Seminar-
angebots hat die Pandemie fir Heraus-

forderungen und Verdnderungen gesorgt.

Doch davon lassen wir uns nicht aufhal-
ten: Um im ersten Halbjahr 2021 nicht
auf unser Fortbildungsangebot verzichten
zu mussen, finden die Veranstaltungen
online statt. Schalten Sie sich bequem
von lhrer Praxis oder Zuhause ein und
verfolgen Sie unsere Experten im Live-
stream.

Weitere Informationen rund um unser
Seminarangebot finden Sie unter:
https://www.pvs-limburg.de/ihr-plus/
seminarecoaching/aktuelle-termine/.

Kontaktieren Sie uns bei Fragen gerne
telefonisch unter 06431 / 9121-17 oder
per Mail unter vertrieb@pvs-limburg.de.

&’ Die VS’

Limburg-Lahn

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

Stefanie Kaiser,
GOA-Expertin
/.'u‘] und Referentin

,Seit Uber 20 Jahren unterstiitze ich Arzte
und Arztinnen sowie deren Praxisteams
im Bereich der GOA-Abrechnung.

Meine Erfahrung und das daraus
resultierende umfangreiche Fachwissen
motivieren mich jeden Tag neu, lhre
Fragen zu beantworten und lhre Abrech-
nung zu optimieren.”’

Abrechnung von Besuchen — GOA Ziffer 50 oder 48 —
wo liegt der Unterschied?

Die Ziffer 50 wird im Regelfall bei
einem Besuch bzw. Hausbesuch
berechnet. Als Besuch gilt der Weggang
des Arztes aus seinen Praxisrdaumen oder
seiner Wohnung zum Zweck des Auf-
suchens eines Patienten in dessen Woh-
nung oder an dessen sonstigem Auf-
enthaltsort. Der Besuch nach Ziffer 50
beinhaltet bereits die Beratung und die
symptombezogene Untersuchung. Ziffern
1, 3 sowie Ziffer 5 sind neben dem Haus-
besuch ausgeschlossen. Dagegen sind
die Untersuchungsleistungen nach GOA

Ziffer 6, 7 und 8, soweit sie indiziert er-
bracht werden, neben der GOA Ziffer 50
berechnungsféhig. In diesen Féllen kann
der A Zuschlag mit berechnet werden,
wenn der Hausbesuch aulerhalb der
Sprechstunde erfolgt.

Die Leistung nach GOA 48 gilt den Be-
such eines Patienten auf einer Pflegesta-
tion, sofern der Arzt regelmalig auf der
Pflegestation zu vorher vereinbarten Zei-
ten tatig ist. Voraussetzung fur die Ziffer
48 ist das Vorhandensein einer Pflegesta-
tion. Diese ist gekennzeichnet zum einen
durch réumliche Abtrennung vom (brigen
Alten- bzw. Pflegeheim sowie durch eine
deutlich intensivere Betreuung. Der Be-
such des Patienten auf der Pflegestation
muss bereits im Vorfeld (im Sinne eines
Routinebesuchs) vereinbart worden sein.
Im Gegensatz zur Ziffer 50 ist hier die
Ziffer 5 nicht ausgeschlossen. Wird der
Arzt allerdings aufgrund eines akut auf-
tretenden bzw. sich verschlechternden

Krankheitsbildes gerufen, so ist hierftr der
Besuch nach Ziffer 50 berechnungsféhig.
In diesem Fall kann hier der E-Zuschlag
mit berechnet werden.

Bei beiden Besuchen kann das Wegegeld
gemal’ §8 berechnet werden.
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