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BSG-Urteil: Pool-Arzt im vertrags(zahn)arztlichen
Notdienst nicht automatisch selbststandig

Das Bundessozialgericht (BSG) hat am 24. Oktober 2023 zur Frage der Sozialversicherungspflicht im
(zahn)arztlichen Bereitschaftsdienst ein Urteil gesprochen. Zur Klage eines Zahnarztes ohne Zulassung,
derals sogenannter ,Poolarzt”im Notfalldienst der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg
tatig ist, entschied das Gericht, dass diese Beschaftigung der Sozialversicherungspflicht unterliegt. Laut
BSG fihrt allein die Teilnahme am vertragszahnarztlichen Notdienst nicht automatisch zur Annahme einer
selbststandigen Tatigkeit. Wegen der Eingliederung in die von der Kassenzahnarztlichen Vereinigung orga-
nisierten Ablaufe sei der klagende Zahnarzt abhangig beschaftigt. Allein die freie und eigenverantwortliche
zahnarztliche Tatigkeit rechtfertige keine Befreiung von der Sozialversicherungspflicht, heit es in einer
Pressemitteilung des Gerichts.

Was dieses Urteil nun fur den Bereitschaftsdienst in der KV Nordrhein bedeutet, ist noch Gegenstand wei-
terer juristischer Bewertungen. Die Notdienstordnungen der KVen unterscheiden sich zum Teil in wesent-
lichen Aspekten. Die KV Nordrhein halt selbst keinen eigenen Pool von Vertretungsarztinnen-/arzten vor.
Der Vorstand der KV Nordrhein erklarte dazu gestern in einem d¢ffentlichen Statement: ,Zurzeit erfasst das
Urteil zwar grundsatzlich nicht die in Nordrhein bestehende Form des Notdienstes. Das bei uns verbreite-
te Vertreterwesen kdnnte in bestimmten Fallen allerdings als sozialversicherungspflichtig eingestuft wer-
den. Eine abschlieBende Priifung wird erst dann mdglich sein, wenn die schriftlichen Urteilsgriinde vorlie-
gen - dies kann bis zu drei Monate dauern. Wir werden diese Zeit nutzen, um uns hierzu unter anderem mit
NRW-Gesundheitsminister Laumann auszutauschen, den wir um ein zeitnahes Gesprach gebeten haben.”

Gefahr fiir die Zukunft des Bereitschaftsdienstes in jetziger Form

Die beiden Vorstande der KV Nordrhein, Dr. med. Frank Bergmann und Dr. med. Carsten Kdnig, bemerkten
in einer ersten Bewertung des BSG-Urteils aber auch, dass der ambulante Notdienst nun finanziell neu ge-
dacht werden musse. Die gegenwartigen Strukturen seien nicht mehr aufrechtzuerhalten, wenn die Tatig-
keit von Medizinern, die nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, in den Notdienstpraxen als
sozialversicherungspflichtig eingestuft wirden. ,Dies wird auch Nordrhein betreffen, weil die Vertragsarz-
tinnen und -arzte sich zu einem GroBteil in ihren Diensten vertreten lassen. Fir sie besteht nun das recht-
liche Risiko, dass das Verhaltnis zwischen ihnen und ihren Vertretern kiinftig ebenfalls als sozialversiche-
rungspflichtig eingestuft wird. Dies wirde fir die Betroffenen deutlich hohere Kosten und einen ebenfalls
deutlich hdheren burokratischen Aufwand bedeuten.”

Dringend Vorhaltefinanzierung notwendig

Der KVNO-Vorstand fordert eine zeitnahe Losung seitens des Gesetzgebers und verlangt die Gleichbehand-
lung der Bereitschaftsdienstarzte mit den Arztinnen und Arzten im Rettungsdienst, die von der Sozialver-
sicherungspflicht befreit sind. ,Was wir auBerdem dringend bendtigen, ist eine héhere und extrabudgetare
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Vergiitung des ambulanten Notdienstes tber den einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM). Ein weiterer
Punkt kann nicht oft genug betont werden: Es muss zwingend - wie auch flr den stationaren Bereich - eine
Vorhaltefinanzierung flur die ambulante Notfallversorgung geben, um kiinftig die Notdienstpraxen selbst,
aberauch die Gehalter fir Medizinische Fachangestellte und Bereitschaftsarzte bezahlen zu kdnnen. Dieser
Schritt ist alternativlios, um den ambulanten Notdienst dauerhaft aufrechtzuerhalten.”

Auch das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BAMS) will nun erst einmal die schriftliche Urteilsbe-
grindung des BSG abwarten und dann ,Bedeutung und Reichweite” prifen, wie es gestern mitteilte. Das
BAMS kiindigte weiter an, gemeinsam mit dem Bundesgesundheitsministerium den ,Dialog mit den Arzte-
verbanden unter Berlcksichtigung der BSG-Entscheidung zeitnah fortzusetzen”. Wir werden Sie zu diesem
Thema auf dem Laufenden halten. Das vollstandige Statement des KVNO-Vorstands finden Sie hier:

KVNO: Nach BSG-Urteil muss ambulanter Notdienst finanziell neu gedacht werden %

#PraxenKollaps: Bundesweite Befragung zur Lage der
Praxen

DieKBV hateine Online-Befragungaller Vertragsarztinnen/-arzte und Vertragspsychotherapeutinnen/-the-
rapeuten gestartet. Darin wird abgefragt, was Praxen in der aktuellen Lage konkret bendtigen, um ihre Pa-
tientinnen und Patienten weiterhin angemessen versorgen zu konnen. Die KBV fihrt die Befragung gemein-
sam mit dem Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung(Zi)durch. Es ist die gréBte Arztebefragung
seit Uber zehn Jahren.

Teilnahme dauert etwa 10 Minuten

Bereits in der vergangenen Woche hat die KBV damit begonnen, alle Praxisinhabenden in Deutschland per
E-Mail oder per Post anzuschreiben und sie um ihre Teilnahme an der Befragung zu bitten. Mit den Einla-
dungsunterlagen erhalten die Arzte und Psychotherapeutinnen einen Link zur Befragung sowie einen per-
sonlichen Zugangscode. Die Beantwortung der Fragen dauert etwa zehn Minuten. Die Teilnahme ist bis zum
20. November moglich.

.In Gesundheitspolitik und Medien geht es derzeit haufig um Reform und Erhalt der Krankenhauser in
Deutschland. Wir sorgen uns hingegen darum, dass die ambulante Versorgungihrerseits zur Patientin wird”,
heiBt es im Begleitschreiben des KBV-Vorstands. Die Praxisinhabenden werden in der Befragung um Aus-
kiinfte gebeten, wie sie personlich derzeit den Alltag in der Praxis erleben und wie sie ihre berufliche und
wirtschaftliche Situation bewerten. Gefragt wird zum Beispiel danach, ob sie der Personalmangel oder die
Regressgefahr bei Verordnungenin der Patientenversorgung einschrankt und ob sie aufgrund der Rahmen-
bedingungen Uberlegen, vorzeitig aus der Versorgung auszuscheiden.
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Was sich andern muss - Forderung an die Politik

Im zweiten Teil der Befragung geht es grundsatzlicher darum, welche Rahmenbedingungen die Praxen brau-
chen, um ihre Patientinnen und Patienten angemessen versorgen zu kdnnen. Die KBV-Vertreterversamm-
lung hatte dazu im August sieben Forderungen an die Politik verabschiedet (vgl. KVNO-Praxisinformation
vom 25. August 2023). In Ahnlehnung an den Forderungskatalog interessiert sich die KBV dafiir, wie wich-
tig den Niedergelassenen beispielsweise die Abschaffung der Budgets und der Regresse bei veranlassten
Leistungen oder eine sinnvolle Digitalisierung mit funktionierender Technik und entsprechender Finanzie-
rungist.

Die Befragung ist Teil der Initiative #PraxenKollaps, die die KBV gemeinsam mit den Kassenarztlichen Ver-
einigungen gestartet hat. Unter dem Motto ,Praxis weg, Gesundheit weg” finden seit dem Sommer verschie-
dene Aktionen statt. Wir haben in mehreren KVNO-Praxisinformationen dariiber berichtet. Einen Uberblick
zu den Aktionen finden Sie hier:

#PraxenKollaps - Praxen weg. Gesundheit weg. %

Neuer RSV-Antikorper: wirtschaftliche Verordnung unter
bestimmten Voraussetzungen moglich

Zur Prophylaxe der RSV-Infektion bei Sduglingen stehen der Antikérper Palvizumab (Synagis) und seit Sep-
tember 2023 Nirsevimab (Beyfortus)zur Verfligung. Die wirtschaftliche Verordnung von Synagis ist mit dem
Therapiehinweis in Anlage IV der Arzneimittel-Richtlinie geregelt. Der Therapiehinweis wird derzeit Gberar-
beitet, um ebenfalls flir Beyfortus eine entsprechende Regelung zu haben.

Bis zur Veroffentlichung des angepassten Therapiehinweises besteht nach Ricksprache mit den Kran-

kenkassen in Nordrhein ein Anspruch auf die RSV-Prophylaxe mit Beyfortus flir denselben Personenkreis,

der im Therapiehinweis zu Palivzumab (Synagis) beschrieben ist. Demnach ist der Einsatz zu Beginn der

RSV-Saison wirtschaftlich bei Kindern mit hohem Risiko im Alter von bis zu 24 Lebensmonaten,

= die wegen bronchopulmonaler Dysplasie begleitende therapeutische MaBnahmen (zusatzlichen Sauer-
stoff, Steroide, Bronchodilatatoren oder Diuretika) wenigstens innerhalb von sechs Monaten vor Beginn
der RSV-Saison bendétigten.

= mit hdmodynamisch relevanten Herzfehlern (zum Beispiel relevante Links-Rechts- und Rechts-Links-
Shunt-Vitien, pulmonale Hypertonie, pulmonalvendse Stauung).

Daruber hinaus erscheint die Gabe zu Beginn der RSV-Saison unter wirtschaftlichen Aspekten noch vertret-
bar bei Kindern im Alter von bis zu sechs Monaten,
m die als Friihgeborene bis zur vollendeten 28. Schwangerschaftswoche (28 (+8) Schwangerschaftswo-

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN 316 Engagiert fiir Gesundheit.


https://www.kvno.de/aktuelles/aktuelles-detail/nachricht/niedergelassene-fordern-politik-zum-handeln-auf
https://www.kvno.de/aktuelles/aktuelles-detail/nachricht/niedergelassene-fordern-politik-zum-handeln-auf
https://www.kvno.de/praxenkollaps

KVNO Praxisinformation

27. OKTOBER 2023

chen)geboren wurden,

m  die als Frilhgeborene ab der 29. bis zur vollendeten 35. Schwangerschaftswoche (35 (+6) Schwanger-
schaftswochen) geboren wurden, allerdings nur nach individueller Abwégung weiterer Risikofaktoren,
die flr schwere Verlaufe der RSV-Infektion disponieren. Es missen mindestens zwei Risikofaktoren vor-
liegen, wie z. B. schwere neurologische Erkrankung, Vorhandensein von Geschwistern im Kindergarten-
oder Schulalter, Entlassung aus der Neonatologie zwischen Oktober und Dezember.

Beyfortusist nur fir die Anwendungin der ersten RSV-Saison der genannten Patientengruppen zugelassen.
Die Antikdrper werden auf einem Kassenrezept (Muster 16) zulasten der jeweiligen Krankenkasse verordnet.
Sie konnen nicht Gber den Sprechstundenbedarf bezogen werden.

Lieferengpass bei Fluoxetin - Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit Off-label-Alternativen moglich

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) meldet Lieferengpéasse bei Fluoxetin-hal-
tigen Arzneimitteln. Die gesetzlichen Krankenkassen in NRW haben sich vor diesem Hintergrund darauf
verstandigt, fur die nachgewiesene Dauer des Fluoxetin-Lieferengpasses auf den Genehmigungsvorbehalt
beim off-label-use zu verzichten. Die Wirkstoffe Sertralin, Escitalopram und Duloxetin konnen demnach
ohne vorherige Genehmigung wahrend des bestehenden Lieferengpasses des Wirkstoffes Fluoxetin zu
Lasten der Krankenkassen in NRW fir Kinder und Jugendliche verordnet werden.

Die pharmazeutischen Unternehmen haben nach Rlcksprache versichert, dass bereits erste Herstel-
lungs-Chargen von Fluoxetin freigegeben wurden und die Verfligbarkeit von Fluoxetin voraussichtlich noch
im November 2023 wiederhergestellt sei. Die Krankenkassen in NRW befristen daher diese generelle Zusa-
gen zunachst bis Ende Dezember 2023. Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass die zugrundeliegende
Erkrankung (hier: Depression) patientenindividuell dokumentiert werden muss.

Die Nachweispflicht fir den bestehenden Lieferengpass obliegt den abgebenden Apotheken - hierzu haben
die Krankenkassen in NRW entsprechende Anpassungen mit den beiden Apothekerverbanden in NRW im
Arzneiliefervertrag NRW (Primarkassen)vorgenommen und Absprachen (Ersatzkassen)getroffen, die einen
wirkstofflbergreifenden Austausch nach vorheriger Rlicksprache mit dem Verordnenden ermaéglicht, ohne
das zwingend ein neues Verordnungsblatt ausgestellt werden muss.
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Nutzen Sie die neuen Antragsformulare in unserem
Antragsportal (DAM)

Viele Antrage und Genehmigungen lassen sich schonjetzt schnell und unkompliziertim KVNO-Portal erledi-
gen. Die Zahl verfligbarer digitaler Formulare tiber unser Digitales Antragsmanagement (kurz DAM) wachst
stetig. Bitte nehmen Sie die Gelegenheit wahr und nutzen Sie die Formulare in unserem Antragsportal. Dies
ist fUr Sie insgesamt deutlich zeitsparender, Ubersichtlicher und vor allem auch transparenter. Durch Aus-
fallhilfen vermeiden Sie auBerdem Fehler. |hre Eingaben werden sofort geprift.

Stellen Sie lhre Antrage einfach direkt hier: https://www.kvnoportal.de/antraege

Das DAM bietet Ihnen zu jeder Zeit einen aktuellen Uberblick iiber den Stand lhrer bereits gestellten Antra-
ge. AuBerdem erfahren Sie direkt, welche Dokumente flir die Bearbeitung eines Antrags mdoglicherweise
noch bendtigt werden. Die unsererseits noch bendtigten Dokumente konnen Sie dann direkt Gber das Portal
hochladen. Auch die Kommunikation mit den Sachbearbeitenden in der KVNO kann direkt tber das DAM
erfolgen. lhre Bescheide werden Ihnen sofort nach Bearbeitung online bereitgestellt. So verlieren Sie keine
Zeit, haben sofort alles an der Hand, was Sie brauchen und sind jederzeit informiert, wie es um Ihre gesam-
ten Antrage steht.

Hier noch ein kurzer Uberblick liber weitere Formulare, die wir Ihnen ganz neu im Antragsportal bereitge-
stellt haben:

®  [iposuktionbei Lipddem Stadium llI
= |nterventionelle Radiologie
m  Vitreoretinale Chirurgie

Einflihrung E-Rezept: )
Infoveranstaltung fiir Arzte und MFA

Ab Januar 2024 ist es fiir alle verordnende Arztinnen und Arzte verpflichtend, Rezepte elektronisch zu erstel-
len und zu Ubermitteln (E-Rezept). Das E-Rezept vereinfacht z. B. das Verordnen von Medikamenten bei Vi-
deosprechstunden oder die Abwicklung von Folgerezepten. Insgesamt wird der Medikationsprozess dadurch
sicherer; Missverstandnisse bei der Ausstellung eines handgeschriebenen Rezeptes werden vermieden.

E-Health-Experten der KV Nordrhein bieten am 21. November noch einmal eine Online-Veranstaltung an, in
der sie die Erstellung von E-Rezepten im PVS demonstrieren, Unterschiede bei der elektronischen Signatur
aufzeigen, Uber die Einldsemadglichkeitenin der Apotheke informieren und die gesetzlichen Grundlagen vor-
stellen. Sie kénnen dann auch bereits auf Erfahrungen zurtickgreifen, die Pilotpraxen in Nordrhein mit dem

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN 5|6 Engagiert fiir Gesundheit.


https://www.kvnoportal.de/antraege

KVNO Praxisinformation

27. OKTOBER 2023

E-Rezept gemacht haben. Und selbstverstandlich beantworten sie gerne Ihre Fragen und die |hres Praxis-
teams: Die Veranstaltung ist fiir Arztinnen/Arzte und MFA offen.

Anmeldung
Die Online-Veranstaltung findet statt am Dienstag, 21. November 2023, von 19.00 bis 20.30 Uhr.
Zur Anmeldung geht es hier:

Online-Veranstaltung: Das E-Rezept - praxisnah erklart am 21.11.2023 %
Ausflhrliche Informationen rund um das eRezept finden Sie auf unserer TI-Sonderseite:

Medizinische Anwendungen in der Tl: E-Rezept

Hier kdnnen Sie sich fir den Mail-Empfang unserer Praxisinformationen anmelden:
https://www.kvno.de/pi-anmeldung

Sollten Sie diese Praxisinformation per Fax erhalten haben:
Sie finden alle Inhalte auf https://www.kvno.de/praxisinformation mit anklickbaren Links.

Die KVNO im Netz: I
https://www.kvno.de

https://www.facebook.com/kassenarztliche.nordrhein
https://www.facebook.com/medizinischefachangestelltevernetzt

https://twitter.com/kvno_aktuell

https://www.youtube.com/c/KVNordrheinVideo
https://www.instagram.com/arzt_sein_in_nordrhein/
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