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Modellvorhaben AOK PRIMA PLUS

Das von der AOK PLUS und der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen (KVS) gemein-
sam initiierte Modellvorhaben zur primararztlichen gestuften Versorgung ,,AOK PRIMA
PLUS” wurde hinsichtlich des Vergabeverfahrens vom zustandigen Senat des Oberlan-
desgerichts Dresden Uberpriift. Das Gericht entschied am 29. September 2016, dass
bei der Vergabe des Vertrages gemal’ § 63 SGB V ein Formfehler gemacht wurde und
das Modellvorhaben dadurch nicht rechtmaRig ist. Eine Begriindung des Urteils erwar-
ten wir in den nachsten Wochen. Der Modellvertrag zwischen KVS und AOK PLUS darf
infolgedessen nicht mehr umgesetzt werden. Uber den Umgang mit Leistungen, die
bisher im Rahmen des Modellvorhabens erbracht wurden, verstandigen sich die Ver-
tragspartner derzeit.

Die AOK PLUS wird auch kinftig an der Versorgungsidee hinter AOK PRIMA PLUS fest-
halten — einer Starkung der Zusammenarbeit von Haus- und Facharzten und einem ge-
stuften Versorgungsmodell fiir alle Versicherten — und zeitnah einen entsprechenden
Versorgungsvertrag gestalten.

Neue EBM-Positionen fiir die geriatrische Versorgung

Der Bewertungsausschuss hat zum 1. Juli 2016 neue Regelungen zur spezialisier-
ten geriatrischen Diagnostik und Versorgung in den Einheitlichen Bewertungsmafistab
(EBM) aufgenommen.

e Der Abschnitt 30.13 (Spezialisierte geriatrische Diagnostik und Versor-
gung) wurde neu hinzugefugt.
e Die zweite Anmerkung zur GOP 03362 im Abschnitt 3.2.4 wurde geandert.

Die neue Regelung ermdglicht flichendeckend eine strukturierte ambulante Diagnostik
und Behandlung geriatrischer Patienten. Erster Ansprechpartner und Koordinator in
der Behandlung geriatrischer Patienten bleibt der Hausarzt, entsprechende Qualifika-
tionen werden geférdert. Fir ein weiterfihrendes Assessment kdnnen Hausarzte ihre
Patienten an einen spezialisierten geriatrischen Vertragsarzt oder eine Geriatrische In-
stitutsambulanz (GIA) Gberweisen und die Behandlung nach Festlegung einer Therapie
durch den spezialisierten geriatrischen Vertragsarzt/GIA fortsetzen. Die Vorabklarung
und Durchfiihrung des weiterfiihrenden geriatrischen Assessments sowie die Einlei-
tung und Koordination der Behandlung werden nun extrabudgetar vergitet.
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DMP: Achtung,
Kassenwechsler!

In bestimmten Fallen missen
Arzte die formelle Aufnahme
von Patienten in ein DMP
wiederholen. Die Neuein-
schreibung mittels Teilnah-
me-/Einwilligungserklarung
(TE/EWE) und Erstdokumen-
tation wird immer dann
notwendig, wenn der Patient
die Krankenkasse gewechselt
hat oder in ein weiteres

DMP eingeschrieben wird.

Selbst dort, wo koordinieren-
de Arzte ihre Patienten schon
Uber langere Zeit im Rahmen
eines DMP betreuen, reicht
in diesen Fallen der Nach-
weis der Weiterbetreuung
mittels Folgedokumentation
nicht aus.

Ein solches Versorgungsmodell haben die AOK PLUS und die KVS seit Anfang des
Jahres 2015 in der Region Leipzig gemeinsam mit einer geriatrischen Praxis und den
Hausarzten des Leipziger Gesundheitsnetzes erprobt. Die Erfahrungen untermauern
die Sinnhaftigkeit einer wohnortnahen vertragsarztlichen Versorgung von geriatrischen
Patienten. Die langjahrige Arzt-Patient-Beziehung und eine Behandlung in vertrauter
Umgebung wirken sich bei alteren Menschen sehr positiv auf den Therapieerfolg aus.
Die Laufzeit des Vertrages endet am 31. Dezember 2016. Derzeit fiihren die Vertrags-
partner Gesprache uber die Weiterflihrung.

DMP: Falsches Personalienfeld in Computerausdrucken der TE/EWE

Zwei Hinweise zur besseren Verarbeitung der DMP Teilnahme-/Einwilligungserkla-
rung (TE/EWE): In der DMP-Datenstelle sind in letzter Zeit vermehrt Computeraus-
drucke der TE/EWE mit veraltetem Personalienfeld eingegangen. Der Fehler tritt
auch in Ausdrucken auf, die nach der zurzeit glltigen Version des Formulars 070A
vom 3. Dezember 2012 erstellt wurden. Das veraltete Personalienfeld ist kleiner als
in der richtigen Version und bereitet Probleme beim Einlesen der Belege. Die kor-
rekte Darstellung kann am Punkt ,Kostentragererkennung® festgestellt werden. In
der veralteten Version steht hier ,Kassen-Nr.“. Nach einem Update des Praxisver-
waltungssystems sollte das Personalienfeld aussehen wie hier abgebildet — andern-
falls wenden sich Arzte bitte an ihren PVS-Hersteller.

o

Kostentrédgerkennung

Betriebsstatten-Nr.

Erkléirung zur Teilnahme an einem strukturierten
Behandlungsprogramm fiir

Diabetes mellitus Diabetes mellitus
Typ1 oder Typ 2

Koronare Herzkrankheit

Asthma oder CopD

070Ad |Krankenhaus-IK

1. Teilnahmeerklarung:
Hiermit erklére ich, dass
« ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle

Weiterhin hat sich herausgestellt, dass Formularfelder auf farbigen Ausdrucken bei der
maschinellen Erfassung deutlich besser erkannt werden als auf SchwarzweiR-Ausdru-
cken, die haufig Fehler beim Einlesen verursachen. Die Verwendung des Farbdruckers
unterstiitzt deshalb eine reibungslose maschinelle Verarbeitung; die Abrechnung wird
problemlos bearbeitet und die Teilnahme der Patienten rechtzeitig gliltig.
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Anderungen durch das zweite Pflegestirkungsgesetz

Informationen
Ausfihrliche Informationen Die Pflegeversicherung steht vor einer grundlegenden Reform: Das zweite Pflege-
und Ansprechpartner rund starkungsgesetz fihrt zum Jahreswechsel einen neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff
um das Thema Pflege unter und ein neues System der Begutachtung ein. Ab 1. Januar 2017 orientiert sich die
www.aokplus-online.de/ Pflegebedurftigkeit ausschliel3lich an der Beeintrachtigung der Selbstandigkeit bei
leistungen-services/ der Bewaltigung alltaglicher Aufgaben. Im Kern geht es um die Frage: Was kann der
pflege.html Mensch allein, und wobei benétigt er Hilfe und Unterstiitzung? Im Vordergrund ste-

hen die Ressourcen des Pflegebedirftigen mit der Frage, wie diese kunftig erhalten
oder sogar gestarkt werden kénnen.

Das Ausmalf’ der Pflegebedirftigkeit spiegelt sich nach der Reform in funf Pflegegra-
den statt in den bisherigen drei Pflegestufen wider. Der individuelle Pflegegrad wird auf
der Grundlage eines neuen Begutachtungssystems ermittelt. Pflegebedurftig ist dann,
wer korperliche, kognitive, psychische oder gesundheitliche Beeintrachtigungen nicht
selbststandig kompensieren kann. Damit wird die Versorgung ab 1. Januar 2017 noch
individueller ausgerichtet.

Das Wichtigste in Kirze:

¢ Die neuen Regelungen treten automatisch in Kraft, Versicherte miissen
nicht aktiv werden.

¢ Ein neuer Antrag sowie eine neue Begutachtung sind nicht erforderlich.
Alle Pflegebediirftigen werden in einen der Pflegegrade 2 bis 5 Ubergelei-
tet. Zum Jahreswechsel 2016/2017 teilt die AOK PLUS allen Pflegebediirf-
tigen ihren personlichen Pflegegrad ab 1. Januar 2017 mit.

Bei Fragen rund um das Thema beraten die Pflegeberater der AOK PLUS sowohl Pfle-
gebedurftige als auch ihre Angehorigen, auf Wunsch sogar am eigenen Wohnort. Mit
der kostenfreien Pflegeberatung werden Versicherte individuell informiert und bei der
Entscheidung fiir die passenden Hilfen und Leistungen unterstitzt.

Weniger Biirokratie: Chronikerbescheinigung wird einfacher

Flr die Bescheinigung einer schwerwiegenden chronischen Erkrankung (Chronikerbe-
scheinigung) gilt seit dem 1. Oktober 2016 ein neues Formular: Das neue Muster 55
ist bundesweit einheitlich, es enthalt weniger Felder und ist in den Praxisverwaltungs-
systemen hinterlegt. Arzte kénnen das Formular selbst am Computer ausfillen. Dabei
missen nur noch die Dauerdiagnose/n angegeben werden, der Zeitpunkt des Beginns
der standigen Behandlung sowie die Einschatzung, ob diese weiterhin erforderlich sein
wird. Die Krankenkassen geben das alte Muster 55 nicht mehr aus.
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Mehr Informationen dazu und zu
anderen interessanten Themen
im Presseblog der AOK PLUS
https://presseblog.aokplus-
online.de

Informationen

Gern beantworten lhnen
unsere Mitarbeiter Fragen
zu allen AOK-PLUS-Vertragen
unter 0800 1059000*.
Kompetente Hilfe und
Unterstlitzung kénnen Sie
ebenso von den
AOK-PLUS-Arztberatern erhal-
ten. Weitere ausfuhrliche
Informationen finden Sie in
unserem Gesundheits-
partnerportal unter:

www.aok-gesundheitspartner.de
*deutschlandweit kostenfrei,

und das rund um
die Uhr aus allen Netzen

Mit Gebardensprachdolmetscher zum Arzt

4.084 Einsatze von Gebardensprachdolmetschern verzeichnete die AOK PLUS im Jahr
2015. Gehorlose Menschen stehen beim Arztbesuch oft vor grol3en Herausforderun-
gen. Wenn der Mediziner die Gebardensprache nicht beherrscht, wird es schwer, sich
zu verstandigen. Hier helfen Gebardensprachdolmetscher. Sie begleiten den Patien-
ten und unterstittzen bei der Kommunikation. Gebucht werden kénnen entsprechende
Dienstleister Gber die Vermittlungsstelle bei der Landesdolmetscherzentrale fiir Gebar-
densprache. Die AOK PLUS erstattet die Kosten direkt an den Dolmetscher beziehungs-
weise den Versicherten. Eine vorherige Genehmigung ist nicht erforderlich.

Arztberatung: Wir sind fiir Sie da

Auch im vierten Quartal 2016 sind unsere Arztberater wieder mit interessanten The-
men in den Praxen unterwegs, informieren und beraten. Hier vorab die Schwerpunkte:

e kontinuierliche Dokumentation von chronisch Erkrankten, die mindestens
zweimal im Jahr in Behandlung waren

e Forderméglichkeiten fiir Arzte im Rahmen der Qualitatsvereinbarung
zwischen KVS und AOK PLUS

e Neuerungen durch das Pflegestarkungsgesetz ab 2017
neuer Online-Elterntrainer zum Thema ADHS
»MoodGym*, ein Online-Selbsthilfeprogramm zur Vorbeugung oder
Behandlungserganzung depressiver Erkrankungen

Natlrlich stehen die Arztberater auch zu anderen Themen, wie zum Beispiel ,ARMIN*
oder ,DMP* zur Verfigung. Fragen Sie, was immer Sie oder lhr Praxisteam bewegt!
Ihr Arztberater hilft Ihnen gerne weiter.

Gesundheit in

Vertrauen Sie der Nr.1in
Sachsen und Thiringen

= M Gesundheit in
b besten Handen ..




