Richtlinie der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern uber die Abhaltung von Sprechstunden, Durchfihrung

von Besuchen und Regelung der Vertretung von Vertragsarzten
in der Fassung des Beschlusses der Vertreterversammlung vom 29. Mai 2021

§ 1

Die in dieser Richtlinie getroffenen Regelungen gelten fur Medizinische
Versorgungszentren bzw. dort angestellte Vertragsarzte und -psychotherapeuten
entsprechend, ebenso wie fur die bei Vertragsarzten oder -psychotherapeuten

angestellten Arzte und Psychotherapeuten. Die Bezeichnung
,Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut® wird dabei einheitlich und neutral far
Vertragsarzte und Vertragsarztinnen, Vertragspsychotherapeuten und

Vertragspsychotherapeutinnen verwendet.

§ 2

Im Rahmen der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung, in dem im § 73 Abs. 2
SGB V und § 27 Abs. 1 Nr. 1 SGB V bezeichneten Umfang sind Vertragsarzte und -
psychotherapeuten gehalten, an ihrem Vertragsarztsitz sowie genehmigter arztlicher
Tatigkeit an weiteren Orten Sprechstunden entsprechend dem Bedurfnis nach einer
ausreichenden und zweckmafigen vertragsarztlichen Versorgung mindestens in dem in
§ 3 geregelten Umfang festzusetzen und ihre Sprechstunden auf einem Praxisschild
bekannt zu geben; die Hochstzeiten fir Tatigkeiten an weiteren Tatigkeitsorten sind zu
beachten. Die Sprechstunden sind grundsatzlich mit festen Uhrzeiten auf dem
Praxisschild anzugeben.

Sprechstunden ,nach Vereinbarung® oder die Ankindigung einer Vorbestellpraxis durfen
zusatzlich angegeben werden. Die Ankundigung besonderer Sprechstunden ist nur fir
die Durchfuhrung von Fruherkennungsuntersuchungen zulassig.

Die regularen Sprechzeiten und die Sondersprechzeiten sind der KVMV mitzuteilen.

§ 3

Der sich aus der Zulassung des Vertragsarztes ergebende Versorgungsauftrag (§ 19a
Arzte-ZV) ist dadurch zu erfilllen, dass der Vertragsarzt mindestens 25 Stunden
wochentlich fur gesetzlich Versicherte zur Verfiugung steht, wobei wochentlich
mindestens an 4 Vormittagen und an 2 Nachmittagen Sprechstunden anzukindigen
sind.

Als Nachmittagssprechstunden i. S. d. Richtlinie gelten dabei nur solche zwischen 14:00
und 19:00 Uhr. Bei der Verteilung der Sprechstunden auf den einzelnen Tag sind die
Besonderheiten des Praxisbereiches und die Bedurfnisse der Versicherten (z. B. durch
Sprechstunden am Abend oder an Samstagen) zu bertcksichtigen.

Das Angebot der offenen Sprechstunden richtet sich nach den Regelungen des
Bundesmantelvertrages.



Ungeachtet der Einrichtung eines Notfalldienstes hat der Vertragsarzt im Einzelfall auch
aulerhalb seiner Sprechstunden fur die Betreuung seiner Patienten Sorge zu tragen,
sofern deren Krankheitszustand dies erfordert.

Bei einem Teilversorgungsauftrag nach § 19a Absatz 2 Arzte-ZV gelten die
vorbeschriebenen Sprechstundenzeitenverpflichtungen jeweils anteilig. In allen Fallen
der anzeige- bzw. genehmigungspflichtigen Ausubung vertragsarztlicher Tatigkeit an
einem weiteren oder mehreren Tatigkeitsorten aulierhalb des Vertragsarztsitzes qilt,
dass die Tatigkeit am Vertragsarztsitz alle Tatigkeiten auferhalb des Vertragsarztsitzes
zeitlich insgesamt Uberwiegen muss.

Bei Medizinischen Versorgungszentren gelten die vorgenannten Regelungen mit der
Maligabe, dass die angegebenen Mindestzeiten fur den Versorgungsauftrag des
Medizinischen Versorgungszentrums insgesamt unabhangig von der Zahl der
beschaftigten Arzte anzuwenden sind. Satz 5 gilt entsprechend. Zur Sicherung der
Versorgungsprasenz am Vertragsarztsitz und den weiteren Orten sollen Mindest-
und/oder Hochstzeiten an den weiteren Orten festgelegt werden.

Im Ubrigen bedirfen Sonderregelungen der Genehmigung durch den Vorstand der
KVMV.

§4

Paragraph 2 gilt hinsichtlich des zeitlichen Umfangs nicht fir Anasthesisten und
Belegarzte.

§5

Ist der Vertragsarzt langer als eine Woche an der Ausibung seiner Praxis verhindert, so
hat er dies der Kassenarztlichen Vereinigung Uber das SafeNet-Portal oder ersatzweise
der jeweiligen KV-Kreisstelle unter Benennung der vertretenden Arzte unverziiglich
mitzuteilen. Die gleichen Mitteilungspflichten gelten auch bei regelmaliger, tagweiser
Vertretung in der Praxis Uber einen Zeitraum von einer Woche hinaus. DarUber hinaus
hat der Vertragsarzt - auch bei Verhinderung von weniger als einer Woche - dies in
geeigneter Weise (z. B. durch Aushang) bekanntzugeben. Die Vertretung ist jeweils mit
dem vertretenden Arzt abzusprechen. Bei Krankheit, Urlaub oder Teilnahme an
arztlicher Fortbildung oder an einer Wehribung kann sich der Vertragsarzt innerhalb
von zwolf Monaten bis zu einer Dauer von drei Monaten ohne Genehmigung der
Kassenarztlichen Vereinigung vertreten lassen. In dem Zeitraum vom 20. Dezember bis
5. Januar eines jeden Jahres ist die Abwesenheit, zu den Zeiten, die nicht
Bereitschaftsdienstzeiten gem. § 2 der Arztlichen Bereitschaftsdienstordnung sind, mit
einem Vertreter im SafeNet-Portal oder ersatzweise der jeweiligen KV-Kreisstelle
bekanntzugeben. Ein Vertragsarzt kann sich in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Entbindung bis zu einer Dauer von zwolf Monaten vertreten
lassen.



§ 6

Versicherte haben Anspruch auf einen Hausbesuch nur, wenn ihnen das Aufsuchen des
Arztes in dessen Praxisrdumen wegen Krankheit nicht mdglich oder nicht zumutbar ist.
Besuche aullerhalb seines lblichen Praxisbereiches kénnen abgelehnt werden, es sei
denn, dass es sich um einen dringenden Fall handelt und ein Vertragsarzt, in dessen
Praxisbereich die Wohnung des Kranken liegt, nicht zu erreichen ist.

§7

Die Besuchsbehandlung ist grundsétzlich Aufgabe des behandelnden Hausarztes. Ein
Arzt mit Gebietsbezeichnung, der nicht die Funktion des Hausarztes wahrnimmt, ist
unbeschadet seiner Verpflichtung zur Hilfeleistung in Notfallen auch zur
Besuchsbehandlung berechtigt und verpflichtet:

ill- wenn er zur konsiliarischen Beratung hinzugezogen wird und nach
dem Ergebnis der gemeinsamen Beratung weitere Besuche durch
ihn erforderlich sind,

2. wenn bei Patienten, die von ihm behandelt werden, wegen einer
Erkrankung aus seinem Fachgebiet ein Besuch notwendig ist.

§8

Des Weiteren finden die in den Psychotherapierichtlinien gem. Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses vom 18. Oktober 2018 getroffenen Regelungen zur
Vorhaltung von psychotherapeutischen Sprechstunden entsprechende Anwendung.

§9

Im Ubrigen sind die in dem Bundesmantelvertrag und der Zulassungsverordnung fiir
Arzte getroffenen Regelungen zu beachten. Das gleiche gilt fiir Auflagen u. &., die im
Zusammenhang mit der Zulassung zur vertragsérztlichen Versorgung oder im Rahmen
besonderer Genehmigungsverfahren (z. B. hinsichtlich einer Tétigkeit an weiteren
Orten) ausgesprochen worden sind.

Schwerin, den 29. Mai 2021

Dipl.-Med. Torst¢y| Lange
Vorsitzender de reterversammlung





