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22. Sitzung der Konzertierten Aktion KBV/Berufsverbande = 13.03.2015 = 7

Einbindung der Berufsverbande

Strukturierter Fragenkatalog

1. Welche Punkte aus dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 288.
Sitzung am 22. Oktober 2012 zu Grundséatzen und Eckpunkten zur Anderung und
Weiterentwicklung des EBM sind fiir lhre Fachgruppe relevant?

2. Ist das Thema alter-neuer Patient relevant? (siehe Beschluss 288. Sitzung)

3. Gibt es Leistungen, fir die eine telemedizinische Leistungserbringung méglich
ist? (siehe Beschluss 288. Sitzung)

4. Bei welchen Leistungen ist das Thema Delegation relevant? (siehe Beschluss 288.
Sitzung)

5. Gibt es (Teil-)Leistungen lhrer Fachgruppe im EBM, die |hres Erachtens nicht zu den
Leistungen der Grundversorgung zéhlen?

6. Gibt es in Ihrer Fachgruppe Indikationen (z. B. Multimorbiditat, nach Art und Schwere
zu differenzierende Erkrankung), fur die im EBM Zuschlédge abgebildet werden
sollten?

2]

22, Sitzung der Konzertierten Aktion KBV/Berufsverbinde » 13.03.2015 = 10 I! !’

(Erste) inhaltliche Erkenntnisse aus der Befragung der
Berufsverbande

= Starker differenzierte Abbildung der Morbiditat der Patienten, z.B. durch

— Einfuhrung von ,facharztlichen“ Chronikerpauschalen
— EinfUhrung von Multimorbiditdtszuschlagen
— EinfUhrung von Gespréchsleistungen

= Entpauschalierung

— Ausgliederung von Einzelleistungen aus den Grundpauschalen zur
besseren Abbildung des Leistungsgeschehens

= Keine generelle Differenzierung von ,alten” und ,,neuen” Patienten, nur
bei bestimmten Indikationen

= Zahlreiche Vorschlage fiir neue Leistungen

= Keine Vorschlage fiur delegierbare Leistungen
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Einbindung der Berufsverbande und KVen

22. Sitzung der Konzertierten Aktion KBV/Berufsverbinde = 13.03.2015+ 8 IE I!
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Einbindung der Berufsverbande und KVen

22. Sitzung der Konzertierten Aktion KBV/Berufsverbiande * 13.03.2015* 9 I! l!
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22. Sitzung der Konzertierten Aktion KBV/Berufsverbinde » 13.03.2015 = 14

Weitere Starkung der Grundversorgung o

bk .

Bewertungsausschuss
+ Seraiipe Mainshman suz
L Beschiuss 289, Sium

)Was ist Grundversorgung? Wer sind ,Grundversorger?

= Grundversorgung ist noch nicht (einheitlich) definiert, derzeit Definition Gber
Kennzeichnung im Anhang 3 EBM (PFG-Leistungen)

= Grundversorger” wurden bisher durch Vorgaben der Vertreterversammlung
und nachfolgend Beschllisse des Bewertungsausschusses bestimmt

Grundversorgung soll iiber Leistungen, anstatt liber Arztgruppen
definiert werden

Aktuelles Beispiel:

PFG der Schwerpunkt-Internisten ist nur in Behandlungsféllen berechnungsfahig, in
denen ausschlielllich die jeweilige Grundpauschale und/oder der
Laborwirtschaftlichkeitsbonus berechnet werden

22, Sitzung der Konzertierten Aktion KBV/Berufsverbinde » 13.03.2015 = 16 IE !!

Leistungsuberpriafung ambulantes Operieren 4’

/I Bewertungsausschuss
+ Seraiipe Matinshman suz
L Beschiues

’ Beschlusslage

BA-Beschluss 288. Sitzung: 3. Sonstige Makhahmen

a. Die Bewertungen von Leistungen des ambulanten Operierens sollen Uberprift
werden. Es sollen die Grundlagen fiir die Ubermittlung von OP-Zeiten, Schnitt-Naht-
Zeiten und OPS-Kodes fiur ambulante und belegérztliche Operationen an den
Bewertungsausschuss geschaffen werden, um den durchschnittlichen Zeitbedarf je
operativen Eingriff bei der Bewertung sachgerecht abbilden zu kénnen.

"
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]
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22. Sitzung der Konzertierten Aktion KBV/Berufsverbinde = 13.03.2015 = 17

Leistungsiberprifung ambulantes Operieren
Anzahl OPS-Codes im Anhang 2

OPS-Codes im Anhang 2 EBM

(endstandig, Kapitel 1 und 5)

9.103

verwendet in 2013

(endstindig, Kapitel 1 und 5)

7.764

Abschnitt 31.2 | Abschnitt 36.2
5.329 4.799

in mind. 50 BHF kodiert: in mind. 50 BHF kodiert:
1.506 804

in mind. 100 BHF kodiert: in mind. 100 BHF kodiert:
1.373 502

22. Sitzung der Konzertierten Aktion KBV/Berufsverbande * 13.03.2015 = 24 la!ﬂ

Zielsetzung (Projektdesign)

(1) Offenlegung und Begriindung der Honorarliicke bei EBM-Reform
(zusatzlicher Mittelbedarf):

Geschitzte GréRenordnung: 5,0 Mrd. Euro

(2) Vorschlag zur Verwendung der zusétzlichen Mittel im Rahmen der Umsetzung der
neudefinierten Kalkulationskomponente der Arztlichen Leistung AL

Handlungsbedarf:
= Korrektur/Aktualisierung der Vergiitung der AL
= Berlicksichtigung von Implikationen fiir Bewertung der TL

Vorbeugende Hinweise:
= Keine Grundlage sowie keine Spielrdume fiir Refinanzierung von Bewertungs-
anderungen bei AL aus aktuell verfiigbaren Mitteln bei ambulanter GKV-Versorgung
= Gefahr (weiterer) Verknappung der Leistungen fiir Patientenversorgung (Wartezeiten)

PITMENETWORKS
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22. Sitzung der Konzertierten Aktion KBV/Berufsverbinde » 13.03.2015 = 22

Erster Ansatz zur Bemessung der Unterfinanzierung

Tarifvertrag (Stand 2014) Kommunale Klinik | Universitatsklinik

Oberarzt Monatsgehalt 7.601,00 € 7.972,29€
Oberarzt Jahresgehalt 91.212,00 € 95.667,48 €
Arbeitsstunden/Woche 40 42
Hochrechnung auf 51 116.295,60 € 116.167,65 €
Wochenstunden

Beriicksichtigung von 229 121.605,59 € 12147211 €
Arbeitstagen anstatt 219

AG-Sozialversicherung/Jahr* 1M.757,15 € 11.757,15 €
Jahresgehaltskosten 133.362,74 € 133.229,26 €

*RV 9,45, AV 1,5, PV 1,025 KV 7.3

> Vergabe eines Auftrags zur gutachterlichen Unterstiitzung der Forderung

wetao
22. Sitzung der Konzertierten Aktion KBV/Berufsverbdnde = 13.03.2015 = 26

Kernfragen

Wo bleibt das , kalkulatorische Wagnis”

(siehe Erweiterter Bewertungsausschuss)
bzw. das , Unternehemrisiko“?

Gibt es den einen einzigen, einheitlichen,
firr alle Arzte und Psychotherapeuten
richtigen Kostensatz?

(unter Aspekt ,Honorargerechtigkeit”)

tiebszeit
1
v

Kostensatz x Zeit
TL Euro/min X min

Kosten/Preis einer
LEiStUng = (AL Kostensatz x Zei

Euro/min X mip

(=Kostentriger) 1
Kalkula- Q- i Zeitbedarf
®| erx:_l‘ms-“ Produktivitat @: S-Faktor A-Faktor : TL
*_Arztlohp./ . Areeszelt, At i . Praxis
Kosten Modifikatoren | Zeit der Leistungserbringung ‘

Muss/soll/darf differenziert werden?
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Danke fiir lhr Interesse!
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