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Medizinstudenten bekommen Preis für medizinische Versorgung von Flüchtlingen

Ob der Arzt oder Psychothe-
rapeut bei kurzfristiger Termin-
absage oder unentschuldigtem 
Nichterscheinen des Patienten 
Anspruch auf Vergütung oder 
Schadenersatz erheben kann, 
wird juristisch sehr unterschied-
lich beurteilt. Dies ist insbeson-
dere abhängig vom Organisati-
onssystem der Praxis, vom 
Untersuchungsaufwand und 
vom Zeitpunkt einer Terminab-
sage. 

Vor dem Hintergrund der Ein-
führung der Terminservicestellen 
der KVen wollen wir Ihnen einen 
Leitfaden an die Hand geben, wie 
Sie eine tragfähige Vereinbarung 
zur Ausfallentschädigung schlie-
ßen könnten.

Beachtliche Nachteile geltend 
machen

Eine Entschädigung für einen  
Termin kann normalerweise gel-
tend gemacht werden, wenn keine 
Möglichkeit bestand, einen ande-
ren Patienten in derselben Zeit zu 
behandeln oder die freigewordene 
Zeit mit Verwaltungstätigkeiten zu 
füllen. Der Hintergrund: Ein  
Schaden ist nur dann festzustellen, 
wenn Ihnen durch den konkreten 
Ausfall rechtlich beachtliche Nach-
teile entstehen, deren Gewicht be-
zifferbar ist, so der Tenor der 
Rechtsprechung. Hier hat der 

Wenn der Patient unentschuldigt wegbleibt
hochspezialisierte Facharzt die 
besten Argumente. Meist auf 
Überweisung in Anspruch genom-
men, muss er den jeweiligen Ter-
min oft spezifisch vorbereiten 
(zum Beispiel OPs, invasive Kar-
diologie, Gastroenterologie, CT 
und weitere). Bei einem anderen, 
zwischengeschobenen Patienten 
kann er diese Vorbereitung oft 
aber nicht nutzen.  Daher braucht  
er die Terminvereinbarung. Sehr 
viel schwerer hat es der Hausarzt.

Patientenspezifische  
Vorbereitungen  

Dies wird sich, soweit ersicht-
lich, zwar durch die Einführung 
einer Terminservicestelle nicht än-
dern. (In einem Patientenmerkblatt 
werden wir die Patienten auf die 
Schadenersatzpflicht nicht wahr-
genommener Termine hinweisen.) 
Auch bei vermittelten, also nach 
Vorstellung des Gesetzgebers 
„dringlichen Terminen“ ist oft die 
Möglichkeit gegeben, im Ausfall 
Wartende vorzuziehen oder Ver-
waltungstätigkeiten zu erledigen. 
Dass der Termin als „dringlich“ 
eingeplant worden ist, kann aber 
unter gewissen Umständen be-
rücksichtigt werden. Etwa dann, 
wenn gerade im Hinblick auf den 
konkreten Termin Vorkehrungen 
getroffen worden sind, die sich bei 
einem anderen Patienten nicht ver-
wenden lassen - auch nicht zu spä-

Sozial engagierter Nachwuchs

Im Januar gibt es im Süd- 
westen ein neues Forum im Ge-
sundheitssystem: Der Landes-
kongress Gesundheit Baden-
Württemberg findet am 29. 
Januar 2016 in Stuttgart statt 
und bietet einen Rahmen für die 
Begegnung aller relevanten Ak-
teure des Gesundheitswesens.

Im ersten Kongressjahr wird 
„E-Health – die Digitalisierung im 
Gesundheitswesen“ das Thema 
sein. Das Highlight am Vormittag  
ist ein Vortrag von Günther Oet-
tinger, EU-Kommissar für Digi-
tale Wirtschaft und Gesellschaft. 
Oettinger wird über die digitale 
Revolution im europäischen Ge-
sundheitswesen und die in diesem 
Kontext aktuelle Position Baden-
Württembergs referieren. 

Die anschließende Podiums-
diskussion wird thematisch daran 
anknüpfen und die Digitalisierung 
im Gesundheitswesen von ver-
schiedenen Seiten beleuchten. 
Diskutieren werden KVBW-Vor-
stand Dr. Norbert Metke, Dr. Ul-
rich Clever, Präsident der Landes-
ärztekammer, Detlef Piepenburg, 
Vorsitzender der Landeskranken-
hausgesellschaft, Dr. Christopher 
Hermann, AOK-Vorstandsvorsit-
zender und Prof. Dr. Mark Domi-
nik Alscher, Direktor des Robert-
Bosch-Krankenhauses Suttgart.

Debüt zum Jahresanfang bei der Stuttgarter Medizin Messe

Am Nachmittag wird das 
Thema E-Health in verschiedenen 
Foren in Form eines World Cafés 
mit allen Kongressteilnehmern 
diskutiert. Es gibt hierbei die 
Möglichkeit, an Diskussionsrun-
den teilzunehmen, zum Beispiel 
zu Telemedizin und deren Chan-
cen für den ländlichen Raum, zu 
elektronisch gestützter Qualitäts-
sicherung und Dokumentation so-
wie Herausforderungen und 
Pflichten für die ärztliche Praxis. 

Die KVBW, die Baden-Würt-
tembergische Krankenhausgesell-
schaft e.V. und die Bezirksärzte-
kammer Nordwürttemberg führen 
den Kongress mit Unterstützung 
der Landesärztekammer Baden-
Württemberg durch. Er findet von 
9.30 Uhr bis 17.30 Uhr auf der 
Landesmesse Stuttgart statt. 

Landeskongress Gesundheit Baden-Württemberg

terer Zeit. Beispiels-
weise, wenn bestimmte 
Kontrastmittel oder an-
deres, patientenspezifi-
sches  Equipment extra 
bereitgestellt wurden .

Stellen Sie ferner 
Ihre Praxisorganisation, 
im Hinblick auf Ihre 
nunmehrige vertrags-
ärztliche Verpflichtung, 
freie Termine der KV 
anzuzeigen, mit guten 
Gründen auf eine aus-
schließliche konse-
quente Bestellpraxis um 
und ist Ihnen dann eine 
wirtschaftliche Organi-
sation des Praxisallta-
ges bei einer Häufung 
von Ausfällen nicht 
möglich, so kann auch 
darin eine Rechtferti-
gung liegen, Ausfallentschädigung 
zu vereinbaren. 

Damit Ihnen diese Vereinba-
rung gelingt, sollten einige Vor-
aussetzungen erfüllt sein:

 
• Informieren Sie Ihre Patienten 
vorab (zusätzlich zu den Patienten-
infos der KVBW), auch diejeni-
gen, die Ihnen die Servicestelle 
vermittelt. Geben Sie der Service-
stelle also entsprechende Informa-
tionen an die Hand.

 
• Gewähren Sie jedem Patienten 
auch die Möglichkeit der Entschul-

Beachtliche Nachteile können durch Terminausfall entstehen.

digung. Auch der dringlich vermit-
telte Patient kann ohne Verschul-
den kurzfristig verhindert sein.

 
• Absagefristen von 24 Stunden 
werden normalerweise als zulässig 
anerkannt. Erwarten Sie aber keine 
längere Absagefrist als 48 Stunden. 

 
Versuchen auch Sie sich gegenüber 
Patienten an Ihre Absagefristen zu 
halten oder geben Sie den Patienten 
Zwischeninformationen über die 
Wartezeit. Hierdurch wird sich auch 
die Akzeptanz entsprechender Ver-
einbarungen sicherlich verbessern. 

Wie man gute Chancen hat, Ausfallentschädigung wirksam zu vereinbaren

Schließlich gilt es zu vermeiden, 
dass Sie – so die Rechtsprechung – 
selbst entschädigungspflichtig wer-
den könnten. Außerdem: Wenn der 
Patient merkt, dass ihm die Ausfall- 
entschädigungspflicht anderer Pati-
enten reibungslosere Abläufe und 
damit ein Mehr an fürsorglicher 
Zuwendung einbringt, wird er viel-
leicht zum Erhalt dieser Kultur 
gerne beitragen. lh 

è  Sollten Sie Rückfragen haben, 
steht Ihnen der Rechtsbereich Ihrer KV 
gerne unter recht@kvbawue.de zur 
Verfügung.

Der Ulmer Verein Medinetz 
engagiert sich seit 2009 für die 
medizinische Versorgung von 
Flüchtlingen, Obdachlosen und 
Menschen ohne Krankenversi-
cherung. Das Besondere daran: 
Hier engagieren sich nicht nur 
„fertige“ Mediziner, sondern 
auch Medizinstudenten. Dafür 
hat das Wissenschaftsministe-
rium Baden-Württemberg jetzt 
den „Sonderpreis für herausra-
gendes studentisches Engage-
ment bei der Unterstützung von 
Flüchtlingen“ verliehen. 

Alle zwei Wochen donnerstags 
kümmert sich der medizinische 
Nachwuchs zwischen 18.00 Uhr 
und 20.00 Uhr um die Patienten. 
Jeweils zwei (von 15 ehrenamtli-
chen) Studenten schieben in einem 
Ulmer Obdachlosenheim Dienst. 
Sie lassen sich die Beschwerden 
der Patienten schildern, checken 
sie durch und vermitteln sie bei 
Bedarf an kooperierende Medizi-
ner weiter. 

Julia Langelittig, siebtes Se-
mester Medizin, ist seit einem 
Jahr bei Medinetz dabei. Sie fin-
det es gut, schon als Studentin di-
rekten Patientenkontakt zu haben 
und dadurch auf die spätere Tätig-
keit als Ärztin vorbereitet zu wer-
den. „Auch Menschen, die durch 
das soziale Netz gefallen sind, ha-

ben ein Anrecht auf medizinische 
Behandlung. (Angehende) Ärzte 
sollen behandeln, das ist unser 
erster Auftrag.“ 

Das Preisgeld von 5.000 Euro 
kann der Verein gut gebrauchen, 
denn es kommt vor, dass Patien-
ten ohne Papiere – also auch ohne 
Krankenversicherung – zu drin-
genden Operationen an Kranken-
häuser vermittelt werden. Die OPs 
werden vom Verein getragen. Das 
Ganze wird durch Spenden finan-
ziert. Übrigens braucht Medinetz 
noch dringend ärztliche Partner – 

vor allem Orthopäden, Chirurgen, 
Urologen und Psychiater oder Psy-
chologen. Interessenten können 
sich auf der Homepage informie-
ren und dort auch gleich eine Bei-
trittserklärung beziehungsweise 
einen Antwortbogen ausfüllen. 
Auf letzterem kann man angeben, 
ob man Patienten von Medinetz 
übernehmen möchte. ef 

è Weitere Informationen: 
www.medinetz-ulm.de
kontakt@medinetz-ulm.de

Soziales Engagement: Preisträger mit Wissenschaftsministerin Theresia Bauer (5.v.l)

Das Online-Portal lass-dich-
nieder.de hält hilfreiche Informa-
tionen zur Niederlassung für Stu- 
dierende und Ärzte bereit. Auf 
der Website in der dort geschaf-
fenen Famulaturbörse können 
Studierende nach einer passen-
den Praxis am gewünschten Ort 
suchen. Das Angebot kann fort-
laufend erweitert werden. 

Sie möchten einen Famulatur-
platz in Ihrer Praxis bewerben? 
Dann melden Sie sich kostenlos 
bei der Famulaturbörse der KBV 
und der KVen an. Sie können Ihre 
Daten jederzeit ändern oder Ihr 
Angebot zurückziehen. Alle Infor-
mationen finden Sie dazu auf fa-
mulaturboerse.lass-dich-nieder.de. 

Informations- und Kampag-
nenmaterialien können Sie auf 

www.ihre-aerzte.de herunterladen 
oder per Post nachbestellen.

Famulaturbörse

Es nahm seinen Anfang im 
Jahr 2014: 20 Jahre Qualitätszir-
kelarbeit waren für die KVBW 
ein Anlass, die Qualitätszirkel-
Moderatoren nach ihren Wün-
schen zu fragen. Dabei stellte 
sich heraus, dass das Verfassen 
eines gesonderten Protokolls für 
die KV von vielen als sehr lästig 
empfunden wird. Ein Anlass für 
die KVBW, über das Verfahren 
nachzudenken.

Aber was tun? Ein kompletter 
Verzicht auf das Protokoll ist nicht 
möglich, ist es doch praktisch un-
verzichtbarer Bestandteil der QZ-
Arbeit. Außerdem werden be-
stimmte Daten für die Evaluation 
der QZ-Arbeit durch die KBV und 
für die Abrechnung der Förderung 
benötigt. Also wurde geprüft, wie 
man das Verfahren so verkürzen 
kann, dass der Aufwand für die 
Qualitätszirkel-Moderatoren deut-
lich sinkt. Herausgekommen ist 
ein Kompromiss, der sich sehen 
lassen kann. 
 
Stammdatenlieferung

Die KVBW verzichtet ab so-
fort auf die Lieferung des Ablauf- 
und Ergebnisprotokolls. Geliefert 
werden nur noch die Stammdaten 
des Qualitätszirkels. Die Quali-
tätszirkel sollen weiterhin zur Si-
cherung ihrer Ergebnisse und 
Festlegungen eine Protokollierung 
vornehmen. Diese kann dann aber 
auch ein Foto eines gelungenen 
Moderationsplakates sein. 

Auch die Teilnehmerliste muss 
nicht mehr weitergegeben werden. 
Hier reicht es zukünftig aus, wenn 
die Anzahl der Teilnehmer an der 
QZ-Sitzung weitergegeben wird. 

Ab 2016 können die Teilneh-
merlisten beim Moderator archi-
viert werden. Sollte es sich als not-
wendig erweisen, können die 
Listen von der Landesärztekam-

Protokollierung muss nicht mehr abgegeben werden

mer und von der KV zur Einsicht 
angefordert werden. 
 
Daten nur einmal erfassen

Besonders komfortabel haben 
es derzeit die Moderatoren, die 
ihre Daten über das Mitglieder-
portal des Hausärzteverbandes er-
fassen. Hier gibt es seit einem Jahr 
eine Vereinbarung, dass die er-
fassten Daten zur Abrechnung der 
Qualitätszirkel-Förderung an die 
KV weitergeleitet werden. Die 
Qualitätszirkel-Moderatoren er-
fassen nur einmal, den Rest erle-
digen die beteiligten Organisatio-
nen automatisch. 

Dieser Komfort soll nicht auf 
die Mitglieder des Hausärztever-
bandes beschränkt bleiben. Der 
nächste Schritt zur technischen 
Unterstützung der QZ-Moderato-
ren ist bereits geplant: Gedacht ist 
an ein elektronisches Erfassungs-
portal für alle QZ-Moderatoren, 
das die Arbeit auf ein paar Maus-
klicks reduziert. Wir werden dem-
nächst darüber berichten.

Zur Unterstützung der neuen 
Datenlieferung bietet die KV ein 
Formblatt an, das über die Home-
page abgerufen werden kann: www.
kvbawue.de » Praxis » Qualitätssi-
cherung » Qualitätszirkel. Hier fin-
den Sie auch die neue QZ-Leitlinie 
im Wortlaut, in die die Änderungen 
eingearbeitet wurden. sf

è Ansprechpartnerinnen
Yvonne Buchholz 0711 7875-3287
Ruth Fahrenholz 07121 917-2377
Ulrike Sahner 0721 5961-1389 
Martina Zipperle 0761 884-4388

Neue Qualitätszirkelleitlinie ver-
einfacht Arbeit für Moderatoren 

    »Lust auf 
Nachwuchs?«

Die neue 
Famulaturbörse 

der KBV und 
der KVen

Nachwuchsförderung leicht gemacht: Mit der neuen Famula-
turbörse der Kassenärztlichen Bundesvereinigung und der 
Kassenärztlichen Vereinigungen finden Medizinstudenten 
den passenden Famulaturplatz. Deutschlandweit, in allen 
Fachrichtungen. Bieten auch Sie eine Famulatur in Ihrer 
Praxis an, das Registrieren ist kinderleicht und kostenlos 
auf famulaturboerse.lass-dich-nieder.de

Anmeldungen zum Kongress 
sowie zu den einzelnen Foren sind 
ab sofort online unter www.lk-ge-
sundheit.de möglich. Dort sind 
ebenfalls alle weiterführenden In-
formationen zum Landeskongress 
Gesundheit Baden-Württemberg 
zu finden. 

Zeitgleich mit dem Landeskon-
gress Gesundheit finden der Ärz-
tekongress der Bezirksärztekam-
mer Nordwürttemberg und die 
MEDIZIN Fachmesse der Messe 
Stuttgart statt. Alle Vorträge des 
51. Ärztekongresses sind CME 
zertifiziert und bieten die Mög-
lichkeit, insgesamt 22 Fortbil-
dungspunkte zu erwerben. Ergän-
zend dazu wird die KVBW mit 
einem Informationsstand vertreten 
sein (Standnr. 4B52).  ef

Arzt fragt, KV antwortet
Aktuelle Fragen aus dem 
Verordnungsmanagement
Erkältungswelle - was zahlt die GKV?
 
Welche Arzneimittel sind für Erwachsene verord-
nungsfähig?

Bei Erwachsenen können Präparate gegen leichte Erkäl-
tungsbeschwerden (common cold) wie Husten, Schnupfen 
oder Heiserkeit nur auf Privatrezept empfohlen werden. Der 
Gesetzgeber* schließt nicht verschreibungspflichtige Arznei-
mittel (OTC-Präparate) von der Versorgung zu Lasten der 
GKV aus, für Erkältungsbeschwerden existieren keine Aus-
nahmeregelungen. Über unsere Homepage gelangen Sie di-
rekt zur aktuellen Version der Arzneimittel-Richtlinie (AM-
RL) und ihrer Anlagen: www.kvbawue.de/praxis/
verordnungen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie/. Für die 
Verschreibungspflichtigen besteht übergeordnet der Verord-
nungsausschluss für "Arzneimittel zur Anwendung bei Erkäl-
tungskrankheiten und grippalen Infekten einschließlich der bei 
diesen Krankheiten anzuwendenden Schnupfenmittel, 
Schmerzmittel, hustendämpfenden und hustenlösenden Mit-
tel". Unabhängig davon können Mittel gegen Superinfektio-
nen wie etwa Antibiotika leitliniengerecht verordnet werden. 

*SGB V, § 34 Ausgeschlossene Arznei-, Heil- und Hilfsmit-
tel; Richtlinie über die Verordnung von Arzneimitteln in der 
vertragsärztlichen Versorgung (AM-RL)

 
Welche Arzneimittel sind für Kinder verordnungs-
fähig?

Für Kinder bis zum 12. und Jugendliche mit Entwicklungs-
störungen bis zum 18. Geburtstag sind nicht verschreibungs-

pflichtige Arzneimittel zu Lasten der GKV verordnungsfähig, 
solange die Anlage III der AM-RL sie nicht als unwirtschaftlich 
einstuft: Dies betrifft bei der Behandlung von Erkältungs-
krankheiten verschiedene "traditionell angewendete" Arznei-
mittel, Hustenmittel als fixe Kombinationen von Antitussiva 
oder Expektorantien oder Mukolytika untereinander oder 
mit anderen Wirkstoffen, Otologika sowie Immunstimulan-
tien zur Stärkung der Abwehrkräfte. Auch für Komplexho-
möopathika gelten dieselben Ausschlüsse der Anlage III der 
AM-RL*. Sie gelten außerdem als unwirtschaftlich, wenn das 
medizinische Ziel mit Einzelpräparaten günstiger erreicht 
werden kann. Homöopathische Monopräparate gegen Hus-
ten, Schnupfen und Fieber bleiben weiterhin verordnungsfä-
hig für Kinder bis zwölf und Jugendliche mit Entwicklungsstö-
rungen! Bitte achten Sie auch auf die Anlage V der AM-RL 
- Medizinprodukte: Diverse abschwellende Nasenzubereitun-
gen sind als Medizinprodukte im Handel, aber keine ist ver-
ordnungsfähig! 

* Urteil Bundessozialgericht - Aktenzeichen B 6 KA 29/10 
R, Artikel dazu im Verordnungsforum 21

 
Gibt es Ausnahmen bei Flüchtlingen?

Akutbehandlung muss durch die Sozialämter erstattet 
werden. Für Flüchtlinge gelten die gleichen Bestimmungen 
wie bei gesetzlich Versicherten: OTC-Präparate sind von der 
Versorgung außerhalb der Anlage I der AM-RL ausgeschlos-
sen. Sie finden auf unserer Homepage diverse Hinweise so-
wie Merkblätter mit der Stichwortsuche: Asylbewerber. vo

Aktuelles aus der Abrechnung
Chronikerkomplexe - H-Kennzeichnung
 
Wann verwende ich die H-Kennzeichnung bei den 
Chronikerkomplexen?

Die H-Kennzeichnung erfolgt bei Hausarztwechsel von 
chronisch kranken Patienten. Die Abrechnung der Chroni-
kerkomplexe erfordert die kontinuierliche Behandlung, wel-
che im EBM mit drei Kontakten, davon zwei persönliche 
Arzt-Patienten-Kontakte innerhalb der letzten 4 Quartale 
definiert wird. Sie verwenden die H-Kennzeichnung immer 
dann, wenn die erforderlichen Kontakte in anderen hausärzt-
lich tätigen Praxen stattgefunden haben, wie in folgenden 
Fällen:

1. Der Patient hat seinen Hausarzt gewechselt (auch Ur- 
 laubsvertretung). 
2. Der Patient war in Ihrer Praxis in dauerhafter Behandlung,  
 jedoch in den vorangegangenen Quartalen in einem  
 HzV-Vertrag eingeschrieben und ist ab dem laufenden  
 Quartal aus diesem Vertrag ausgetreten.
3. Sonstige Ausnahmen: Namenswechsel des Patienten –  
 Schreibweise des Patientennamens – Wechsel von PKV  
 zu GKV 

Die erforderlichen Kontakte in vorbehandelnden Pra-
xen sind in der Patientenakte (Name der Praxis, Behand-
lungstag des Kontaktes. Der Monat oder das Quartal sind 
ausreichend, wenn keine Unterlagen vorliegen und die 
Angaben des Patienten dennoch nachvollziehbar sind) zu 
dokumentieren. ab
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