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BMAS regelt das Arbeitsrecht:

Arbeitsschutz greift in die Autonomie
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ein, daher bedarf es gesetzlicher
Rahmenbedingungen fur den
betrieblichen Gesundheitsschutz!!!
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Berlin, 15. Juli 2022

Sehr geehrter Herr Professor Kraus, sehr geehrter Herr Dr. Nesseler,

vielen Dank fiir Ihr erneutes Schreiben vom 7. April 2022 zur Finanzierung der Anbindung von
Fachirztinnen und Fachirzten fiir Arbeitsmedizin und Arztinnen und Arzten, die iiber die
Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin*“ verfiigen, an die Telematikinfrastruktur (TI).

Mit meinem Schreiben vom 25. Mirz 2022 hatte ich bereits dargelegt, dass die Finanzierung der
vorgenannten (Fach-)Arztinnen und Arzte aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung
bislang nicht vorgesehen ist. Sie bitten mich nun um Priifung, ob eine Finanzierung der TI-
Anbindung fiir diejenigen (Fach-)Arztinnen und Arzte erméglicht werden konne, die nicht als
Werksérztinnen und Werksarzte, sondern als Selbststandige ohne KV-Zulassung bzw. in
Uberbetrieblichen Diensten titig seien.

Hierzu weisen Sie insbesondere auf die aus Ihrer Sicht bestehende Verpflichtung fiir Arztinnen
und Arzte hin, Gesundheitsdaten sowie Daten zu durchgefiihrten Impfungen elektronisch in der
elektronischen Patientenakte (ePA) der Versicherten zu dokumentieren.

Diese Auffassung teile ich nicht. Auch wenn Fachirztinnen und Facharzte fiir Arbeitsmedizin
und Arztinnen und Arzte, die @iber die Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin“ verfiigen,
ermichtigt sind, beispielsweise Schutzimpfungen zulasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung durchzufiihren und diese mit Einwilligung der oder des Versicherten in
der ePA zu hinterlegen, nehmen sie im engeren Sinn nicht an der medizinischen Versorgung der

Versicherten teil. Vor diesem Hintergrund gehéren die vorgenannten (Fach-)Arztinnen und

Arzte auch nicht zum gesetzlich geregelten Leistungserbringerkreis, der tiber die Dokumentation

von Impfdaten hinaus mit Einwilligung der oder des Versicherten berechtigt ist,

uration — betriebliche Pravention

Gesundheitsdaten des Versicherten in der ePA zu speichern. Genauso besteht auch kein
Anspruch der Versicherten gegeniiber diesen (Fach-)Arztinnen und Arzten, Daten zy

durchgefiihrten Impfungen elektronisch i zu doku i

Allerdings ist das Ergebnis mit Blick darauf, dass wir die Digitalisierung zligig und umfassend fiir
die Modernisierung unserer Gesundheitsversorgung nutzen miissen und dass hierzu

insbesondere auch eine zeitgemafe medienbruchfreie Impfdokumentation unmittelbar in der

ePA des Versicherten gehért, nicht befriedigend.

Gerne werden wir daher im Rahmen der weiteren Beratungen die Frage erdrtern, ob und

inwieweit gesetzlicher Handlungsbedarf besteht, um eine Finanzierung der TI-Anbindung fiir

diejenigen Facharztinnen und Fachérzte fiir Arbeitsmedizin und Arztinnen und Arzte, die tiber
die Zusatzbezeichnung ~Betriebsmedizin” verfiigen, und die als Selbststandige ohne KV-

Zulassung bzw. in {iberbetrieblichen Diensten titig sind, zu erméglichen. Dabei sind

insbesondere auch die damit verbundenen wirtschaftlichen und organisatorischen
Implikationen zu beriicksichtigen.

Mit freundlichen GriiRen

(k\\wl mﬂmf

»... hehmen ... im engeren Sinn nicht an
der medizinischen Versorgung der
Versicherten teil ...”

Stephan Letzel, Mainz, 2024




Schnittstelle zwischen Kuration und betrieblic

Nehmen Betriebsarzte/Betriebsarztinnen an
der Bevadlkerung teil?

= Meinung des BMG
vom 15. Juli 2022:

= Aber (u.a.):

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung -
(Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
§ 20 Primare Pravention und Gesundheitsforderung

(1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (primare
Pravention) sowie zur Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten
(Gesundheitsférderung) vor. Die Leistungen sollen insbesondere zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener
Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen und kind- und jugendspezifische Belange beriicksichtigen. Die Krankenkasse
legt dabei die Handlungsfelder und Kriterien nach Absatz 2 zugrunde.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt unter Einbeziehung unabhéngigen, insbesondere
gesundheitswissenschaftlichen, arztlichen, arbeitsmedizinischen, psychotherapeutischen, psychologischen, pflegerischen,
emahrungs-, sport-, sucht-, erziehungs- und sozialwissenschaftlichen Sachverstandes sowie des Sachverstandes der Menschen
mit Behinderung einheitliche Handlungsfelder und Kriterien fiir die Leistungen nach Absatz 1 fest, insbesondere hinsichtlich
Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalt, Methodik, Qualitét, intersektoraler Zusammenarbeit, wissenschaftlicher Evaluation
und der Messung der Erreichung der mit den Leistungen verfolgten Ziele. Er bestimmt aullerdem die Anforderungen und ein
einheitliches Verfahren fiir die Zertifizierung von Leistungsangeboten durch die Krankenkassen, um insbesondere die einheitliche
Qualitét von Leistungen nach Absatz 4 Nummer 1 und 3 sicherzustellen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen stellt
sicher, dass seine Festlegungen nach den Satzen 1 und 2 sowie eine Ubersicht der nach Satz 2 zertifizierten Leistungen der
Krankenkassen auf seiner Internetseite verffentlicht werden. Die Krankenkassen erteilen dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen hierfiir sowie fiir den nach § 20d Absatz 2 Nummer 2 zu erstellenden Bericht die erforderlichen Auskiinfte und
ubermitteln ihm nicht versichertenbezogen die erforderlichen Daten.

(3) Bei der Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2 Satz 1 berlicksichtigt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen auch die
folgenden Gesundheitsziele im Bereich der Gesundheitsforderung und Prévention:

1h Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih erkennen und behandeln,

Brustkrebs: Mortalitdt vermindern, Lebensqualitat erhdhen,

Tabakkonsum reduzieren,

gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung,

gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Souveranitét der Patientinnen und Patienten starken,

depressive Erkrankungen: verhindem, friih erkennen, nachhaltig behandeln,

gesund alter werden und

Alkoholkonsum reduzieren.

® N oA LN

« Aufgaben der Betriebsarzte/Betriebsarztinnen im
Bereich der medizinischen Versorgung nach dem
Praventionsgesetz:
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Sozialgesetzbuch (SGB) Fuinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung -
(Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
§ 20a Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

(1) Lebenswelten im Sinne des § 20 Absatz 4 Nummer 2 sind fiir die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme
insbesondere des Wohnens, des Lemens, des Studierens, der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie der
Freizeitgestaltung einschliefllich des Sports. Die Krankenkassen fordemn im Zusammenwirken mit dem &ffentlichen
Gesundheitsdienst unbeschadet der Aufgaben anderer auf der Grundlage von Rahmenvereinbarungen nach § 20f Absatz 1 mit
P Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten insbesondere den Aufbau und die Starkung
gesundheitsforderlicher Strukturen. Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicherten und der fiir die Lebenswelt
Verantwortlichen die gesundheitliche Situation einschlielich ihrer Risiken und Potenziale und entwickeln Vorschlage zur
c Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten und
unterstiitzen deren Umsetzung. Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Satz 2 sollen die Krankenkassen zusammenarbeiten
und kasseniibergreifende Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten erbringen. Bei der Erbringung
von Leistungen fiir Personen, deren berufliche Eingliederung auf Grund gesundheitlicher Einschrankungen besonderes
erschwert ist, arbeiten die Krankenkassen mit der Bundesagentur fiir Arbeit und mit den kommunalen Tragern der
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende eng zusammen.

(2) Die Krankenkasse kann Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten erbringen, wenn die
Bereitschaft der fir die Lebenswelt Verantwortlichen zur Umsetzung von Vorschlagen zur Verbesserung der gesundheitlichen
Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten besteht und sie mit einer angemessenen
Eigenleistung zur Umsetzung der Rahmenvereinbarungen nach § 20f beitragen.

(3) Zur Unterstiitzung der Krankenkassen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach den Absatzen 1 und 2 bilden die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen in jedem Land gemeinsam bei einem der jeweiligen Landesverbande
der Krankenkassen oder dem Verband der Ersatzkassen Arbeitsgemeinschaften. Die Arbeitsgemeinschaften unterstiitzen mit
ihren Leistungen die Umsetzung der Rahmenvereinbarungen auf Landesebene nach § 20f Absatz 1. Sie beriicksichtigen bei der
Wahmehmung ihrer Aufgaben Stellungnahmen der weiteren an den Rahmenvereinbarungen auf Landesebene nach § 20f
Absatz 1 Beteiligten. Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen vereinbaren das Nahere Uber die Aufgaben
der jeweiligen Arbeitsgemeinschaft, deren Arbeitsweise und die Verwendung der ihnen nach Absatz 7 Satz 4 zugewiesenen
Mittel. Die Arbeitsgemeinschaften sind befugt, zur Erfiillung ihrer Aufgaben Verwaltungsakte zu erlassen.
Widerspruchsbescheide erldsst die bei Errichtung der Arbeitsgemeinschaft zu bildende Widerspruchsstelle. Die Krankenkassen
und die Arbeitsgemeinschaften erteilen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen die fiir die Erfiillung seiner Aufgaben nach
den Absatzen 4 und 5 erforderlichen Auskiinfte.

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung -
(Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
§ 20b Betriebliche Gesundheitsforderung

(1) Die Krankenkassen fordern mit Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben (betriebliche Gesundheitsférderung)
insbesondere den Aufbau und die Starkung gesundheitsférderlicher Strukturen. Hierzu erheben sie unter Beteiligung der
Versicherten und der Verantwortlichen fiir den Betrieb sowie der Betriebsarzte und der Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit die
gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenziale und entwickeln Vorschlége zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten und unterstiitzen deren
Umsetzung. Fir im Rahmen der Gesundheitsférderung in Betrieben erbrachte Leistungen zur individuellen,
verhaltensbezogenen Préavention gilt § 20 Absatz 5 Satz 1 entsprechend.

(2) Bei der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen mit dem zusténdigen
Unfallversicherungstrager sowie mit den fiir den Arbeitsschutz zustéandigen Landesbehérden zusammen. Sie kénnen Aufgaben
nach Absatz 1 durch andere Krankenkassen, durch ihre Verbénde oder durch zu diesem Zweck gebildete Arbeitsgemeinschaften
(Beauftragte) mit deren Zustimmung wahrnehmen lassen und sollen bei der Aufgabenwahrnehmung mit anderen Krankenkassen
zusammenarbeiten. § 88 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 des Zehnten Buches und § 219 gelten entsprechend.

(3) Die Krankenkassen bieten Unternehmen, insbesondere Einrichtungen nach § 107 Absatz 1 und Einrichtungen nach § 71
Absatz 1 und 2 des Elften Buches, unter Nutzung bestehender Strukturen in gemeinsamen regionalen Koordinierungsstellen
Beratung und Unterstiitzung an. Die Beratung und Unterstiitzung umfasst insbesondere die Information Gber Leistungen nach
Absatz 1, die Férderung Uberbetrieblicher Netzwerke zur betrieblichen Gesundheitsférderung und die Klarung, welche
Krankenkasse im Einzelfall Leistungen nach Absatz 1 im Betrieb erbringt. Ortliche Unternehmensorganisationen und die fiir die
Wahrnehmung der Interessen der Einrichtungen nach § 107 Absatz 1 oder der Einrichtungen nach § 71 Absatz 1 oder 2 des
Elften Buches auf Landesebene maflgeblichen Verbénde sollen an der Beratung beteiligt werden. Die Landesverbénde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen regeln einheitlich und gemeinsam das Nahere (ber die Aufgaben, die Arbeitsweise und
die Finanzierung der Koordinierungsstellen sowie tiber die Beteiligung ortlicher Unternehmensorganisationen und der fiir die
Wahrnehmung der Interessen der Einrichtungen nach § 107 Absatz 1 oder der Einrichtungen nach § 71 Absatz 1 oder 2 des
Elften Buches auf Landesebene mafgeblichen Verbande durch Kooperationsvereinbarungen. Auf die zum Zwecke der
Vorbereitung und Umsetzung der Kooperationsvereinbarungen gebildeten Arbeitsgemeinschaften findet § 94 Absatz 1a Satz 2
und 3 des Zehnten Buches keine Anwendung.

BETEICTT UeT TITeurZimmscrieTr versorgurig ti
Praventionsgesetz:
o § 20 aund b ,Verhaltenspravention®

Kuration — betriebliche Pravention
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Schnittstelle zwischen Kuration und betrieblicher Pravention mfAkademiem,

Arztliche Fortbildung

Rheinland-Pfalz

Nehmen Betriebsarzte/Betriebsarztinnen an der medizinischen Versorgung
der Bevadlkerung teil?

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung -
(Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)

" Meinung des BMG § 20c Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
vom 15 . ‘J u “ 2022 (1) Die Krankenkassen unterstiitzen die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bei ihren Aufgaben zur Verhiitung

arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren. Insbesondere erbringen sie in Abstimmung mit den Tragern der gesetzlichen
Unfallversicherung auf spezifische arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken ausgerichtete MaRnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsférderung nach § 20b und informieren diese Uber die Erkenntnisse, die sie Uber Zusammenhange zwischen
Erkrankungen und Arbeitsbedingungen gewonnen haben. Ist anzunehmen, dass bei einem Versicherten eine berufsbedingte
- Ab er (U a ) . gesundheitliche Gefahrdung oder eine Berufskrankheit vorliegt, hat die Krankenkasse dies unverziiglich den fiir den

A Arbeitsschutz zustandigen Stellen und dem Unfallversicherungstrager mitzuteilen.

® AUfg abe n del’ Bet”e bsa (2) Zur Wahmehmung der Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen eng mit den Tragern der gesetzlichen

. e - Unfallversicherung sowie mit den flr den Arbeitsschutz zustédndigen Landesbehérden zusammen. Dazu sollen sie und ihre
BerelCh der med 1ZIN |SCh Verbande insbesondere regionale Arbeitsgemeinschaften bilden. § 88 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 des Zehnten Buches und § 219

Préaventionsgesetz: gel AR
o § 20 aund b ,Verhaltenspravention®
o § 20 c ,Verhaltnispravention®

Berlin, 08.10.2024: Sektorverbindende Versorgung: Kuration — betriebliche Pravention © Stephan Letzel, Mainz, 2024



Schnittstelle zwischen Kuration

Nehmen Betriebsarzte/Betrieb:
der Bevadlkerung teil?

= Meinung des BMG
vom 15. Juli 2022:

= Aber (u.a.):

« Aufgaben der Betriebsarzte/Be
Bereich der medizinischen Vers
Praventionsgesetz:

o § 20 aund b ,Verhaltenspri
o § 20 c ,Verhaltnispraventio

e

ra
Sozialgesetzbuch (SGB) Flinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung -
(Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
§ 132e Versorgung mit Schutzimpfungen

(1) Die Krankenkassen oder ihre Verbande schlieRen mit Kassenarztlichen Vereinigungen, Arzten, Einrichtungen mit &rztlichem

Personal, deren Gemeinschaften, den obersten Landesgesundheitsbehdrden oder den von ihnen bestimmten Stellen, Vertrage

Uber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach § 20i. Als Gemeinschaften im Sinne des Satzes 1 gelten auch Vereinigungen
zur Unterstiitzung von Mitgliedern, die Schutzimpfungen nach § 20i durchfiihren. Es sind insbesondere Vertrage abzuschlieRen

mit

1. den an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten oder deren Gemeinschaften,

2. den Fachérzten fiir Arbeitsmedizin und Arzten mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®, die nicht an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, oder deren Gemeinschaften und

3. den obersten Landesgesundheitsbehdrden oder den von ihnen bestimmten Stellen.

In Vertragen mit den Facharzten fir Arbeitsmedizin, Arzten mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin“ und sonstigen Arzten,
die nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, oder deren Gemeinschaften sind insbesondere Regelungen zur
vereinfachten Umsetzung der Durchfiihrung von Schutzimpfungen, insbesondere durch die pauschale Bereitstellung von
Impfstoffen, sowie Regelungen zur vereinfachten Abrechnung, insbesondere durch die Erstattung von Pauschalbetragen oder
anteilig nach den Versichertenzahlen (Umlageverfahren) vorzusehen. In Vertragen mit den obersten
Landesgesundheitsbehérden oder den von ihnen bestimmten Stellen sind insbesondere folgende Regelungen vorzusehen:

1. Regelungen zur Forderung von Schutzimpfungen durch den éffentlichen Gesundheitsdienst,

2. Regelungen zur vereinfachten Umsetzung der Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach § 20 Absatz 5 Satz 1 und 2 des
Infektionsschutzgesetzes, insbesondere durch die pauschale Bereitstellung von Impfstoffen, soweit die Krankenkassen
zur Tragung der Kosten nach § 20 Absatz 5 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes verpflichtet sind,

3. Regelungen zur vereinfachten Erstattung der Kosten nach § 69 Absatz 1 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes, soweit
die Krankenkassen zur Tragung der Kosten nach § 20 Absatz 5 Satz 3 und 4 des Infektionsschutzgesetzes verpflichtet
sind und die Lander die Kosten vorlaufig aus 6ffentlichen Mitteln bestreiten, insbesondere durch die Erstattung von
Pauschalbetrdagen oder anteilig nach den Versichertenzahlen (Umlageverfahren) und

4. Regelungen zur Ubernahme der fiir die Beschaffung von Impfstoffen anfallenden Kosten des éffentlichen
Gesundheitsdienstes durch die Krankenkassen fiir Personen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr aus Mitgliedstaaten
der Europaischen Union, deren Versicherteneigenschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung zum Zeitpunkt der
Durchfiihrung der Schutzimpfung noch nicht festgestellt ist und die nicht privat krankenversichert sind.

o § 132e ,Schutzimpfungen®

Berlin, 08.10.2024: Sektorverbindende Versorgung: Kuration — betriebliche Pravention
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Schnittstelle zwischen Kuration und betrieblicher Pravention th,\kademiem,

Arztliche Fortbildung
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Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche

Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
§ 132f Versorgung durch Betriebsarzte

Die Krankenkassen oder ihre Verbande konnen in Erganzung zur vertragsarztlichen
Versorgung und unter Berucksichtigung der Richtlinien nach § 25 Absatz 4 Satz 2 mit
geeigneten Facharzten fur Arbeitsmedizin oder den Uber die Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ verfiigenden Arzten oder deren Gemeinschaften Vertrage lber die
Durchfihrung von Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 Absatz 1, Uber Malnahmen
zur betrieblichen Gesundheitsforderung, uber Praventionsempfehlungen, Empfehlungen
medizinischer Vorsorgeleistungen und lber die Heilmittelversorgung schlieBen, soweit
diese in Erganzung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge erbracht werden.

Berlin, 08.10.2024: Sektorverbindende Versorgung: Kuration — betriebliche Pravention © Stephan Letzel, Mainz, 2024



Schnittstelle zwischen Kuration und betrieblicher Pravention (x 1 Aksdemie for

Arztliche Fortbildung

Rheinland-Pfalz

Betriebliche Pravention und betriebliches Gesundheitsmanagement erreicht
uber bestehende Strukturen Personen ...

= ... die nicht zum Arzt gehen!
= ... die an keinen Praventionsprogrammen teilnehmen!

= .. die noch nicht krank sind!

Betrifft im Jahr 2024 ca. 45,9 Millionen Erwerbstatige*!!!

* https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/_inhalt.ntml#

Berlin, 08.10.2024: Sektorverbindende Versorgung: Kuration — betriebliche Pravention © Stephan Letzel, Mainz, 2024



Grunduberlegungen zur Arbeitsmedizin (_thkademm

Arztliche Fortbildung

Rheinland-Pfalz

Arbeitsmedizin ist Individualmedizin
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GrundlUberlegungen zur Arbeitsmedizin thﬁ‘“’:i-‘":'imib-.d
rztiiche rorcoiaoung

Rheinland-Pfalz

Arbeitsmedizin ist ein Fach der
unmittelbaren Patientenversorgung
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Grundiberlegungen zur Arbeitsmedizin CCf

Arztliche Fortbildung

Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Rheinland-Pfalz
= Allgemeinmedizin » Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
= Anasthesiologie = Neurochirurgie
= Arbeitsmedizin = Neurologie
= Augenheilkunde = Nuklearmedizin
= Chirurgie = Offentliches Gesundheitswesen
» Frauenheilkunde und Geburtshilfe = Phoniatrie und Padaudiologie
» Hals-Nasen-Ohrenheilkunde = Physikalische und Rehabilitative
Medizin
= Haut- und Geschlechtskrankheiten = Psychiatrie und Psychotherapie
» Humangenetik = Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
* |nnere Medizin = Radiologie
= Kinder- und Jugendmedizin = Strahlentherapie (Muster)Weiterbildungs-
) . , . ) ordnung der deutschen
= Kinder- und Jugendpsychiatrie = Transfusionsmedizin und Urologie Bundesarztekammer 2018
und -psychotherapie
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Schnittstelle zwischen Kuration und betrieblicher Pravention mfAkademiefﬁ,

Arztliche Fortbildung
Rheinland-Pfalz

%

4 Arztebefragung: Wie wichtig ist die Zusammenarbeit?
70
62%
60
50
42%
40
M sehr wichtig
30 m>
20 18% m3
w4
10 - @5
5% _
o0 3% 2% 1o O sehr unwichtig
0 — - _— . ¥
kurativ tatige Arzte Thuringen (n=62) Betriebsarzte Thuringen (n=217) GESUND ARBEITEN
'i IN THURINGEN
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Schnittstelle zwischen Kuration und betrieblicher Pravention (t 1 Aksdemie for

Arztliche Fortbildung

% i . . . . . Rheinland-Pfalz

100 Arztebefragung: Wie gut ist die Zusammenarbeit?

80
M sehr gut

60 )
m3
m4

40
W5

29% 29%
24% 24% O sehr schlecht
21%
20 17% 18%
14%
9% 8%
N ]
0 — ]
kurativ titige Arzte Thiiringen (n=58) Betriebsarzte Thiringen (n=215)

GESUND ARBEITEN

" l IN THURINGEN
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[ X
Akademie fur
Arztliche Fortbildung

Rheinland-Pfalz

Fazit |:

Fachéarzte fur Arbeitsmedizin sind ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Versorgung.

Es bestehen gute betriebsarztliche Strukturen zur medizinischen Versorgung der Bevolkerung.

Arbeitsmedizin ist ein Fach der unmittelbaren Patientenversorgung.

Die Zusammenarbeit zwischen Kuration und betrieblicher Pravention muss optimiert werden.

Die Arbeits-/Betriebsmedizin ist bei der digitalen Transformation mitzudenken. o
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Akademie fur
Arztliche Fortbildung

Digitale Transformation: Schwerpunkte f

Rheinland-Pfalz
Thema (u.a.) Arbeitsmedizin Bewertung
» Telemedizinische Angebote u.a.:

= Videosprechstunde

= Arbeitsmedizinische Vorsorge

= Beratung Arbeitsgeber und Arbeitnehmer

= Unterstltzung bei der Gefahrdungsbeurteilung

Nutzung der Digitalisierung fiir den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
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I-\:-.:.l.-l.‘

e—_———aae: Transformation: Schwerpunkte

Sesmany

Ll =
iy Akademie Fiir
Arztliche Fortbildung

- Rheinland-Pfalz

—— 1 (u.a.) Arbeitsmedizin Bewertung

1o, L e,

,§ 382a

Erstattung der den Betriebsarzten entstehenden Ausstattungs- und Betriebskosten

(1) Zum Ausgleich der in § 376 genannten Ausstattungs- und Betriebskosten erhalten Betriebsarzte im
Sinne von § 352 Satz 1 Nummer 18, die nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, ab dem

E;-' v X 1. Januar 2025 diejenigen Erstattungen von den Krankenkassen, die in der Vereinbarung nach § 378
AT Absatz 2 in der jeweils geltenden Fassung fiir die an der vertragsarztichen Versorgung teilnehmenden '[nehmel‘
':‘_l;';."lm;m._,"..m.wm.;;:",,”,','.:ﬂm,‘_,,M,mmm Leistungserbringer vereinbart wurden.
[ ——————— St (2) Das Nahere zur Abrechnung der Erstattungen vereinbart der Spitzenverband Bund der Krankenkassen 1
NNNNNNNNNN b mit den fir die Wahrnehmung der Interessen der Betriebséarzte maRgeblichen Spitzenorganisationen auf ngeurtellung
.‘;'23; Mk Bundesebene bis zum 1. Oktober 2024."
= Kostenerstattung ftr die Anbindung = BGM zunachst keine Kostenerstattung
an die Telematik-Infrastruktur = Erhebliche Lobbyarbeit (Rechtsgutachten der

DGAUM, Gleichheitsgrundsatz, ...)

= Jetzt ja (endgultige Regelung wird aktuell mit
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
bis zum ,,1. Oktober 2024" getroffen)
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Digitale Transformation: Schwerpunkte

Thema (11.a) Arheoitamae
§ 339 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Zugriffsberechtigte nach § 352 Satz 1 Nummer 1 bis 15 und 19, auch in Verbindung mit Satz 2,
darfen fur Zwecke der Gesundheitsvorsorge oder der Arbeitsmedizin, fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des Beschaftigten, flur die medizinische Diagnostik, die Versorgung oder Behandlung im
Gesundheits- oder Sozialbereich oder fur die Verwaltung von Systemen und Diensten im Gesundheits- oder
Sozialbereich nach Mallgabe der §§ 352 und 359 im zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung auf
personenbezogene Daten, insbesondere auf Gesundheitsdaten der Versicherten in einer Anwendung nach
§ 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1, 4, 5 und 7 zugreifen, soweit die Versicherten dem nicht widersprochen
haben; dies gilt nicht fir Daten in Anwendungen nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 und 5, soweit diese
auf der elektronischen Gesundheitskarte gespeichert sind. Der Zugriff auf Daten des Versicherten in einer
Anwendung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 5 und auf Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 7
Buchstabe a und b und Nummer 16 ist nach MalRgabe der §§ 356, 357 und 359 zulassig; dies gilt flr Daten
in Anwendungen nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 und 5 nur, soweit diese auf der elektronischen
Gesundheitskarte gespeichert sind. Der Nachweis des zeitlichen Zusammenhangs mit der Behandlung
erfolgt mittels der elektronischen Gesundheitskarte oder der digitalen Identitat der Versicherten nach

§ 291 Absatz 8 Satz 1.”

Akademie fur
Arztliche Fortbildung

Rheinland-Pfalz

171N Rowartiitnn
Grunde (u.a.):

= Angeblich keine freie Arztwahl
(stimmt nicht!)

= Verlangerter Arm der Arbeit-
geber und ,Misstrauen®
(arztliche Schweigepflicht!)

Obwohl Bundeslander mehrheitlich flr Opt-out Regelung von Betriebséarzten gestimmt haben!

» Elektronische Patientenakte (ePA) = Opt-in-Regelung (Patienten mussen aktiv

zustimmen)

Berlin, 08.10.2024: Sektorverbindende Versorgung: Kuration — betriebliche Pravention
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Digitale Transformation: Schwerpunkte

ocf

Akademie fur
Arztliche Fortbildung

Thema (u.a.) Arbeitsmedizin

» Telemedizinische Angebote

= Kostenerstattung fur die Anbindung
an die Telematik-Infrastruktur

= Elektronische Patientenakte (ePA)

= Sonstiges (z.B. elektronisches Rezept,

)

"= = = ® ®E C

a..

Videosprechstunde

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Beratung Arbeitsgeber und Arbeitnehmer
Unterstutzung bei der Gefahrdungsbeurteilung

Zunachst nein

Erhebliche Lobbyarbeit (Rechtsgutachten,
Gleichheitsgrundsatz, ...)

Jetzt ja (endgultige Regelung wird aktuell mit
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
bis zum ,1. Oktober 2024“ getroffen)

Opt-in-Regelung (Patienten mussen aktiv
zustimmen)

Aktuell kein Thema fur die Arbeitsmedizin!

\\

X

Y,

X




Digitale Transformation: Schwerpunkte f

Akademie fur
Arztliche Fortbildung

Thema (u.a.) Arbeitsmedizin

» Telemedizinische Angebote

= Kostenerstattung fur die Anbindung
an die Telematik-Infrastruktur

= Elektronische Patientenakte (ePA)

= Sonstiges (z.B. elektronisches Rezept,
...)

= Kinstliche Intelligenz (KI)

"= = = ® ®E C

a..

Videosprechstunde

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Beratung Arbeitsgeber und Arbeitnehmer
Unterstutzung bei der Gefahrdungsbeurteilung

Zunachst nein

Erhebliche Lobbyarbeit (Rechtsgutachten,
Gleichheitsgrundsatz, ...)

Jetzt ja (endgultige Regelung wird aktuell mit
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
bis zum ,1. Oktober 2024“ getroffen)

Opt-in-Regelung (Patienten mussen aktiv
zustimmen)

Aktuell kein Thema fur die Arbeitsmedizin!

Wird z.T. schon eingesetzt (z.B. Gefahrdungs-
beurteilung)




[ X
Akademie fur
Arztliche Fortbildung

Rheinland-Pfalz

Fazit |l

*= Eine Einbindung der Arbeitsmedizin in die Telematik-Infrastruktur ist dringend erforderlich.

= Die Kosten fur die Telematik-Infrastruktur der Arbeitsmedizin sind durch die Krankenkassen
zU Ubernehmen.

= Die Opt-in-Regelung bei der elektronischen Patientenakte flr die Arbeitsmedizin ist zu &ndern.
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Sektorverbindende Versorgung und digitale Transformation: Fazit

Politische Anbindung: Arbeitsmedizin mitdenken! r—

Arztiiche Fortbildung

Politische Verantwortung fiir Gesundheit in Deutschland (2024)

: ﬂ Ein kontinuierlicher
Austausch zu Fragen

o o der Gesundheitspolitik
Bundesministerium Bundesministerium

fiir Gesundheit fiir Arbeit und Soziales | ISt dringend erforderlich!
Prof. Karl Lauterbach Hubertus Heil :

Berlin, 08.10.2024: jektorverbindende Versorgung: Kuration — betriebliche Privention

= Facharzte fir Arbeitsmedizin sind ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Versorgung
= Es bestehen gute betriebsarztliche Strukturen zur medizinischen Versorgung der Bevélkerung

= Arbeitsmedizin ist ein Fach der unmittelbaren Patientenversorgung

* Die Zusammenarbeit zwischen Kuration und betrieblicher Pravention muss optimiert werden a

= Die Arbeits-/Betriebsmedizin ist bei der digitalen Transformation mitzudenken o

Berlin, 08.10.2024: Sektorverbindende Versorgung: Kuration ~ betriebliche Privention © Stephan Letzel, Mainz, 2024

..
Akademie fiir
Aratliche Fo

ribildung

= Eine Einbindung der Arbeitsmedizin in die Telematik-Infrastruktur ist dringend erforderlich

= Die Kosten fiir die Telematik-Infrastruktur der Arbeitsmedizin sind durch die Krankenkassen
zu {ibernehmen

= Die Opt-in-Regelung bei der elektronischen Patientenakte fiir die Arbeitsmedizin ist zu &ndern
]

© Stephan Letzel, Mainz, 2024

Berlin, 08,10,2024: Sektorverbindende Versorgung: Kuration — betriebliche Pravention

Fazit:

= Sektorverbindende Versorgung bedarf einer guten Zusam
und betrieblicher Pravention!

= |m Gesundheitswesen und in der Gesundheitspolitik muss die Arbeitsmedizin und
Betriebsmedizin zum Wohl der Patienten/Patientinnen immer mitgedacht werden!

menarbeit von Kuration

Berlin, 08.10.2024: Sektorverbindende Versorgung: Kuration — betriebliche Pravention
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Sektorverbindende Versorgung und digitale Transformation: Fazit

Politische Anbindung: Arbeitsmedizin mitdenken! R, tfl..,m e i
Arztliche Fortbilduag Arztliche Fortbildung Aratiiche Fortbildung

Politische Verantwortung fiir Gesundheit in Deutschland (2024)

| . Ein kontinuierlicher
Austausch zu Fragen . - _ elematik-Infrastruktur ist dringend erforderlich

= Facharzte fir Arbeitsmedizin sind ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Versorgung

= Es bestehen gute betriebsérztliche Strukturen zur medizinischen Versorgung der Bevélkerung der Gesu ndheitspoliﬁ' _nfrastruktur der Arbeitsmedizin sind durch die Krankenkassen
Bundesministerium Bundesministerium . . -

* Arbeitsmedizin ist ein Fach der unmittelbaren Patientenversorgung fur Gesundheit fir Arbeit und Soziales | ISt dringend erf
Prof. Karl Lauterbach Hubertus Heil :

* Die Zusammenarbeit zwischen Kuration und betrieblicher Pravention muss optimiert werden '

= Die Arbeits-/Betriebsmedizin ist bei der digitalen Transformation mitzudenken o

-
i

Berlin, 08.10.2024: Sektorverbindende Versorgung: Kuration — betriebliche Privention

Fazit:

= Sektorverk
un- g

el Prsorgung bedarf einer guten Zusammenarbeit von Kuration
70 Pravention!

Yoesundheitswesen und in der Gesundheitspolitik muss die Arbeitsmedizin und
Betriebsmedizin zum Wohl der Patienten/Patientinnen immer mitgedacht werden!
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