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Vortragsskript von
Dipl. Ing. Frank Welz

Der neue EBM 2020

und seine
betriebswirtschaftlichen
Auswirkungen

basierend auf der Tagung

,MVZ im Dickicht von TSVG und neuem EBM"
der RS Medical Consult GmbH
Niirnberg-10. Madrz 2020

Es war mir aufgetragen, mit lhnen zusammen den ,,EBM 2020 & seine betriebswirtschaft-
lichen Auswirkungen” zu betrachten. Vorweg kann ich schon sagen: so schlimm, wie die
Sache vielerorts diskutiert wird, ist sie nicht. Es ist jedoch wichtig, dass man sich einmal mit
den Anderungen auseinandersetzt, die Knackpunkte kennt, und weifl, wie man eine
Strategie entwickelt, damit umzugehen. Das ist momentan die wichtigste Aufgabe.

TEIL 1 - Skript erstellt am 23. Mdirz

Schwerpunkt:

Ubersicht der Anderungen

sowie Anpassung der Priif- & Kalkulationszeiten und ihre Folgen
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REChth rund |age n der EBM-Reform {Quelle: KBV, Konzertierte Aktion 31.01.2020) _
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EBM-Weiterentwicklung vor dem Hintergrund des TSVG

,Der Bewertungsausschuss hat die néchste Uberpriifung [...] und die anschlieffende Aktualisierung des
einheitlichen Bewertungsmafstabs fiir drztliche Leistungen spédtestens bis zum 29. Februar 2020 mit der
Mafgabe durchzufiihren, insbesondere die Angemessenheit der Bewertung von Leistungen zu
aktualisieren, die einen hohen technischen Leistungsanteil aufweisen.”

Gesetzesbegrindung: ,Mit der Neufassung des § 87 Absatz 2 Satz 3 sollen die Rationalisierungs-
reserven insbesondere bei dem Einsatz von medizinisch-technischen Gerdten im EBM zugunsten von
Verbesserungen von zuwendungsorientierten drztlichen Leistungen (,sprechenden Medizin”) genutzt
werden. [...] Hierbei kann eine Konzentrierung auf Arztgruppen oder Leistungen mit einem hohen
technischen Leistungsanteil (z. B. Strahlentherapie und Nuklearmedizin, Labor, Radiologie oder
Humangenetik) erfolgen.”

» Absenkung der technischen Leistungen bei gleichzeitiger Férderung der sprechenden Medizin.

» Forderung der Kassen nach einer Absenkung des Leistungsbedarfs um mehr als 10 % konnte
abgewehrt werden. Ziel der KBV (Absenkung um ca. 6 %) konnte nicht erreicht werden.
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FOLIE 2 - Ich fange einmal damit an: Nach TSVG ist der Bewertungsausschuss beauftragt, eine Umbewertung im
EBM vorzunehmen, insbesondere Leistungsbewertungen zu aktualisieren, die einen hohen technischen
Leistungsanteil aufweisen. Sprich, den Arzten, die diese Leistungen erbringen, Geld wegzunehmen, und es der
sprechenden Medizin zur Verfligung zu stellen. Hier sind in der Begriindung des Gesetzes besonders
Strahlentherapie und Nuklearmedizin, Labor, Radiologie und Humangenetik genannt. Bei der Betrachtung der
EBM-Uberarbeitung werden Sie aber feststellen, dass man gerade bei den meisten dieser Fachgruppen wenig
angefasst und viele Anderungen noch auf die langere Bank geschoben hat.

Die Folie, die Sie hier sehen, entstammt der Konzertierten Aktion. Es sind original KBV-Folien, die ich mir
erlaubt habe, mit entsprechender Kennzeichnung einzubauen, damit es nicht notwendig ist, die Argumentation
abzuschreiben. Und so sehen Sie auch, wie das Thema von der KBV vorgetragen wird.

Es wiirde an dieser Stelle jeglichen zeitlichen Rahmen sprengen, wenn ich alle Anderungen des EBM mit Ihnen
durchsprechen wirde. Ich kann also nur beispielhaft auf die wichtigsten Dinge eingehen (~ Folie 3):

e Aktualisierung der Allgemeinen Bestimmungen des EBM

e Strukturelle Anderungen

e Aktualisierung ausgewdbhlter Leistungen und Leistungslegenden

e Anderung der Kalkulations- und Priifzeiten

e Aufwertung der Gesprdchsleistungen der Haus- und Fachdérzte

e Abwertung technischer Leistungen und Kostenpauschalen der Haus- und Fachdrzte

Umfangreich ist zundchst die Aktualisierung der Allgemeinen Bestimmungen des EBM. Da finden Sie neuer-
dings alle moglichen Begriffe, die frither im Bundesmantelvertrag/Arzte nachgelesen werden mussten.
Tatsachlich haben sich die Allgemeinen Bestimmungen im Umfang fast verdoppelt. Dafiir haben Sie jetzt im
EBM alles beieinander. An den beschriebenen Sachverhalten andert sich jedoch wenig.
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Wir haben zudem strukturelle Anderungen im EBM, die nicht auf den ersten Blick auffallen. Ich zeige lhnen
nachher ein paar sehr markante davon, d.h. die Vertragspartner der gemeinsamen Selbstverwaltung haben an
der Leistungsstruktur der Kapitel gearbeitet. Ausgewdhlte Leistungslegenden und Nebenbestimmungen sind
aktualisiert worden. Ganz wichtig, hier bereits thematisiert: Die Kalkulations- und Priifzeiten wurden gedndert.
Zudem wurde natirlich auch der Auftrag des Gesetzgebers hinsichtlich der Umbewertung von Gesprachs-
leistungen und technischen Leistungen im bestimmten Umfang umgesetzt.

EBM-Reform und Plausibilitatspriifung

<

Rechtsgrundlagen: EBM, Richtliniennach § 106d SGB V, Priifvereinbarungender KVen

Allgemeine Bestimmungen des EBM:

,1.7 Zeithezogene Plausibilitatsprifung

Die im Anhang 3 aufgeflihrten Kalkulationszeiten werden unter Berlicksichtigung des Komplexierungs- und
Pauschalisierungsgradesals Basis gemaR § 46 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) fiir die Plausibilitats-
prifungen vertragsarztlicher Leistungen verwendet. Bei Geblihrenordnungspositionen, beidenen eine
Auf- oder Abschlagsregelung vorgesehen ist, wird die Priifzeit gemalR Anhang 3 des EBM ebenfalls
entsprechend angepasst.”

Ab01.04.2020: Anderung der Kalkulations-und Priifzeiten vieler Leistungen in Anhang 3 EBM
mmmmm)  Auffilligkeit bei Uberschreitung von 12 Std. im Tageszeitprofil und 780 Std. im Quartalszeitprofil

Cave: Priifzeiten von Gesprachsleistungen und ambulanten Operationen bleiben unverandert
Priifsystematik und Richtlinien bleibtim Ubrigen unverandert (auRer HA-Zuschlag TSVG)

Folie 4 - Hier haben wir die entsprechende Rechtsgrundlage fiir die Plausibilitatsprifung nach Zeitschienen. Das
sind die allgemeinen Bestimmungen des EBM, die schon immer so lauteten, wie Sie es hier wiedergegeben
finden. Die im Anhang aufgefiihrten Kalkulationszeiten - nicht Priifzeiten - werden unter Beriicksichtigung des

Komplexierungs- und Pauschalisierungsgrades als Basis fiir die Plausibilitatsprifung vertragsarztlicher Leistun-
gen verwendet. Die Prifzeiten sind von den Kalkulationszeiten abgeleitet und vermeintlich plausibilisiert. Bei
Geblhrenordnungspositionen, bei denen eine Auf- oder Abschlagsregelung zur Gebihr der Leistung
vorgesehen ist, wird die Priifzeit ebenfalls angepasst.

Ich hatte da den paradoxen Fall eines MVZ in Niedersachsen. Dort sind zwei Hausarzte tatig, die bekommen
einen Aufschlag von 22,5% auf die Versichertenpauschalen, weil sie eine Gemeinschaftspraxis sind. Und diese
22,5 %, die sich eben auch bei der Plausibilitdtszeitschiene niederschlagen, haben ausgereicht, ihnen hier ein
Prifverfahren zu verschaffen, obwohl sie ihre Patienten sorgfaltig getrennt behandelt hatten, dem Aufschlag
mithin kein eigener arztlicher Zeitaufwand gegeniibersteht. Die KV Niedersachsen ist eine sehr verninftige KV,
mit der man reden kann. Wir haben das Problem erklart, die Priifung wurde eingestellt.

Denke Sie bitte, wenn Sie so etwas bekommen, auch einmal an solche kleinen Gemeinheiten. Es gibt viele
Umstdnde, nach denen bestimmte Leistungen im EBM mit Aufschlagen versehen werden, z.B. fuhrt die
Schwerpunkttatigkeit von Kinderarzten zu einem Aufschlag von 60 % auf die Versichertenpauschale. Also bitte
beachten, wenn Sie da sehr aktive Arzte haben: Das kann im Einzelfall auch zu einer Auffalligkeit fiihren.

Mit Geltung ab 1. April 2020 sind die Kalkulations- und Prifzeiten von vielen Leistungen im EBM — Anhang 3 —
ganz wesentlich gedndert worden. Wissen muss man, dass die Auffalligkeitskriterien - 12 Stunden im
Tagesprofil und 780 Stunden im Quartalzeitprofil - unverdandert geblieben sind. Wichtig zu beachten ist auch,
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dass die Prifzeiten von Gesprachsleistungen und ambulanten Operationen nach Kap. 31 EBM nicht angefasst
wurden. Auch die Prifsystematik und die Richtlinien mit all ihren Fehlern und Unzuldnglichkeiten sind im
Wesentlichen unverandert geblieben.

EBM-Reform und Plausibllltatsprufung {Quelle: KBV, Konzertierte Aktion 31.01.2020] _
@

M
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Anpassung der Kalkulations- und Priifzeiten

Die Zeiten der einzelnen Leistungen waren bei der Einfiihrung des EBM 2000plus durchschnittlich
zu hoch angesetzt.
Innerarztlich werden die Prifzeiten (abgeleitet von der Kalkulationszeit) als zu hoch kritisiert.

Im Rahmen der Weiterentwicklung des EBM wurden dementsprechend die Kalkulationszeiten
Uberprift und angepasst.

Grundsatzlich keine Anpassung von zeitgebundenen Leistungen (z. B. Gespréche, Anésthesien)
und ambulanten Operationen.

Die durchschnittliche Absenkung der arztlichen Kalkulationszeit betragt ca. 30 %. e
Dementsprechende Anpassungen der Priifzeiten im Anhang 3 des EBM wurden ebenfalls
nachgezogen.

Die Zeitabsenkung wird durch die Aufhebung des APKOW-Faktors* kompensiert.

*Mit der Einfithrung des APKOW erfolgte im Jahr 2013 die kostenneutrale Angleichung von Kalkulationspunktwert und

Orientierungswert (3,5363/5,1123 = 0,69). Dieser Faktor reduziert die Punktzahl der Leistungen im Status-Quo um ca. 31 %.

TOP 3 EBM-WEITERENTWICKLUNG SEITE22
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FOLIE 5 — Diese Folie aus der Konzertierten Aktion ist sehr wichtig. Hier gibt man von Seiten der KBV 6ffentlich
zu, dass die Zeiten der einzelnen Leistungen bei Einflihrung des EBM 2000+ durchschnittlich zu hoch angesetzt
waren. Innerarztlich werden die Priifzeiten langst als zu hoch kritisiert. Deshalb hat man sie jetzt entsprechend
angepasst. Diesen Priifzeiten liegen Formeln zur Bewertung der Leistungen aus dem (Standardbewer-
tungssystem) STABS zugrunde. Das ist das Kalkulationssystem fiir Leistungsbewertungen im EBM. Dort gehen
u.a. die Leistungszeiten von Arzten und des Personals ein, die wesentliche Grundlage fiir die Bewertung sind.

Die Berechnungsformel hat man jetzt gedndert. Bisher war ein Faktor enthalten, der eine Punktwertanpassung
bewirkt hat, ganz unten auf der Folie auch dargestellt. Damit wurde der Kalkulationspunktwert des EBM an den
Orientierungswert angepasst. Diesen Faktor hat man aufgehoben. Das ist die Ursache, weshalb die
Leistungszeiten im Wesentlichen um 30 % gesenkt werden konnten.

Wenn Sie jetzt ein ,altes” Plausibilitatsprifverfahren haben, besonders im Bereich der KVWL, der KV Sachsen,
KV Berlin - Bayern weniger - werden Sie ofter eine Argumentation finden — sinngemaR - lhre Zeitiiberschreitung
lag in einer Héhe, bei der wir nicht verpflichtet sind, den Griinden der Uberschreitung nachzugehen, denn Sie
hdtten mit diesen Zeiten die Leistungen nicht korrekt erbringen und abrechnen kénnen. In der Folge wird Ihr
Honorar auf den Durchschnitt der Fachgruppe geschdtzt. Dies ist eine ,faule” Losung.

Dahinter steckt ein Urteil des Bundessozialgerichtes zur GOP 19310; dies ist eine Pathologie-Leistung, die der
Arzt selber durchfiihren muss. Hier hat es ein Experte fertiggebracht und tber 2000 solcher Leistungen im
Quartal abgerechnet, die er allein so nicht hatte schaffen konnen. Er ist dann mit dem Argument vor das BSG
gezogen, man dirfe von ihm kein Honorar zuriickfordern, da ihm nicht nachgewiesen worden wiére, welche der
2000 Leistungen genau fehlerhaft abgerechnet seien. Dazu hat das Bundessozialgericht gesagt, das ware vollig
egal - sinngemaR — ob es die die 13., 50. oder 35. Leistung war, wichtig sei nur, dass die Leistungen insgesamt
nachweislich nicht zu schaffen waren, weswegen die KV der Frage, welche der Leistungen nicht korrekt
erbracht wurden, nicht nachgehen miisse. Dies war und ist aber ein besonderer Fall.
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Wenn Sie eine Arztpraxis fihren, die ein halbes Hundert verschiedener Leistungen erbringt, dann kann sich die
KV nicht unter Bezug auf dieses Urteil hinstellen und sagen, wir kldren die Ursachen der Uberschreitung nicht
naher ab. Das kam aber so wiederholt vor. Lassen Sie sich hier also bitte nicht verunsichern. Sollte eine
Plausibilitadtspriifung eingeleitet werden — und das kann jederzeit aufgrund von Patientenbeschwerden oder
anderen Dingen aus dem vergangenen Zeitraum noch kommen - dann denken Sie bitte daran: Das Argument,
dass man die Leistungen allein schon wegen der Hohe der Zeitiiberschreitung nicht habe erbringen kénnen, ist
oft schon dadurch zu widerlegen, dass sich die Leistungslegenden im EBM nicht gedndert haben und hier nun
offiziell wurde, mit 30% weniger Priifzeit waren sie auch korrekt zu erbringen.

Also kann man die neuen Zeiten gut in der Argumentation verwenden und damit auch in Verfahren punkten.
Ich habe in der letzten Zeit dazu schon ein paar positive Riickmeldungen bekommen, obwohl es die Folie erst
seit ein paar Tagen gibt.

EINWURF: Das ist ja wirklich ein Ding. Was wir hier in der Vergangenheit an Verfahren begleitet haben,
wo die Priifzeiten zu hoch waren und es hat keinen interessiert. Und jetzt steht’s hier einfach da!

Der BMVZ kennt das Thema auch - es ist dort bereits mehrmals thematisiert worden. Es gibt vom Institut des
Bewertungsausschusses eine Evaluation des EBM 2000+ und EBM 2008 mit dem gleichen Ergebnis. Bestimmte
KVen haben das nicht zur Kenntnis genommen und weiter wie beschrieben gepriift. Sie wissen jetzt Bescheid.

Be IS p e I e (Quelle: Ausziige aus der Tabelle Technische Anlagen zum EBM, KBY vom 12.12.2019) \-
<
GOP Kurzlegende PFG- Bewertung Bewer- Kalkulationszeit (Min.)  |Priifzeit (Min.) Eignung der Profilzeitart —
Aus- tungs-
schluss |bis ab einheit bis ab 1.4.2020 |bis ab 1.4.2020 |bis ab 1.4.2020
= 31.3.2020 }1.4.2020 31.3.2020 31.3.2020 31.3.2020
Tages-und  |Tages- und
ST |Quartals- Quartals-
01732 |Gesundheitsuntersuchung |nein 320 326|Punkte 27| 19 (21 15 ﬁ]’ofil profil
Totale Koloskopie gem. el __{Tages-und |Tages- und
Krebsfriiherkennungsrichtlini T |quartals- Quartals-
01741 |en nein 1945 1772|Punkte KA 37 30 30|profil profil
ab Beginn des 5. bis zum y y \|Nur Quartals- | Nur Quartals-
03002 |vollendeten 18. Lebensjahr |nein 150 142 [Punkte KA 14 ‘:"’14 11\ profil profil
ab Beginn des 19. bis zum [ ﬂlur Quartals-|Nur Quartals-
03003 |vollendeten 54. Lebensjahr |nein 122 114 |Punkte KA 12 | 11 9|profil profil
1 I
Grundpauschale 6.- 59. "‘u_‘ ﬁur Quartals- |Nur Quartals-
07211 |Lebensjahr nein 221 231|Punkte 25 18 “@0 14 prgfil _ prgﬁl N
Gesprach, Beratung, N /" |Tages-und |Tages- und
Erérterung, Abklarung e Quartals- Quartals- I
21220 [(Einzelbehandlung) nein 136 154|Punkte 12 13 11  11profil profil >
Zusatzpauschale ("' Nur Quartals- |Nur Quartals-
30702 [Schmerztherapie ja 497 498|Punkte 40 28 ‘\ 32 22 plrofil profil
Verbale Intervention bei L _ATages-und  |Tages- und
psychosomatischen ~—— |quartals- Quartals- ?
35110 |Krankheitszustdnden nein 152 193 |Punkte 17 15 16 14| profil profil d

FOLIE 6 — Hier habe ich lhnen die Tabelle der KBV —, Technische Anlagen zum EBM’ - eine neue Veroffentlichung
— mitgebracht, um lhnen ein paar interessante Punkte zu zeigen. Es geht mir um Folgendes: Bestimmte
Leistungen waren in der Vergangenheit immer wieder ursichlich dafiir, dass Arzte in Plausibilititspriifverfahren
auffallig wurden. Mir ist klar, dass hier keine Abrechnungsspezialisten sitzen, deshalb zeige ich lhnen das nur
grob. Es ist trotzdem interessant, und wenn Sie eventuell noch so eine ,Leiche noch im Keller”, also ein
laufendes Verfahren, haben - bekommen Sie hier vielleicht den richtigen Tipp zur Argumentation.

Gesundheitsuntersuchungen waren bisher mit 21 Minuten kalkuliert. Ich musste ganz oft in Bescheiden der
KV’en lesen, dass es ja eine Sorgfaltspflichtverletzung sei, wenn man das in kiirzerer Zeit macht. Jetzt finden Sie
bestatigt, dass dies auch in 15 Minuten geht.

Bundesverband Seite 5von 11
Medizinische
Ly \ / Versorgungszentren-
- ) \ / /" /  Gesundheitszentren-
|y

Integrierte Versorgung e.V.




' Es handelt sich bei diesem Text um ein wegen der besseren Lesbarkeit leicht redigiertes
Redemanuskript — zu einem am 10.3.2020 in Niirnberg gehaltenen Vortrag. Urheberrechte
@ fiir Texte und Folien liegen allein bei Frank Welz und sind jederzeit zu beachten.

Fir die Hausarzte — Gesundheitsuntersuchungen sind auch hausarztliche Leistungen — wurden die Prifzeiten
flr Versichertenpauschalen entsprechend reduziert. Wer eine sehr grofRe Praxis hat, bei dem kann allein die
tibermaRige Priifzeitbewertung der Versichertenpauschalen dazu fiihren, dass er auffallig wird. Hier hatte es
ganz besonders im Bereich der KV Sachsen Fille gegeben, wo Arzte in der Region nach PraxisschlieRungen von
Kollegen allein zurickgeblieben waren, viele Patienten (bernahmen und vor allem wegen hoher Priifzeit-
zuordnungen der Versichertenpauschalen auffallig wurden, die man in der Realitat je Patient nicht bendtigt.

Dies betrifft nicht nur Hausarzte. Hier kommt beispielhaft eine Grundpauschale eines Chirurgen. Wenn man
eine Chirurgiepraxis fuhrt, die — sagen wir einmal — als Portalpraxis dient, und fiir jeden Patienten allein 20
Minuten Kontaktzeit fiir die Grundpauschale bei hoher Behandlungsfallzahl annimmt, kénnen Sie sich
vorstellen, was dabei herauskommt. Jetzt wurde auf 14 Minuten Priifzeit reduziert. Unter Beachtung der
Kontaktzeitanteile der Mitarbeiterinnen, z.B. fir Wundverbande, ist das realistischer.

Bei der Priifzeit flr Koloskopie hat man nichts gedandert. Warum wohl? Es gibt eine Richtlinie, die vorgibt, wie
die Untersuchung durchzufiihren ist, d.h. auch, wie schnell das Endoskop zu fiihren ist. Hier kann der Arzt kaum
abweichen. Dies wird sich natirlich in den Prifzeiten entsprechend abbilden. Leider wurde die Vergiitung der
Leistung ungeachtet des hohen Aufwandes fiir die Aufbereitung der Endoskope und den verhaltnismaRig
schnellen Verschlei® erheblich reduziert.

Hier haben wir beispielhaft eine Gespréichsleistung - von einem Psychiater oder Nervenarzt - und Sie sehen, die
bisher bekannten 11 Minuten Prifzeit sind erhalten geblieben.

Die Zusatzpauschale Schmerztherapie wurde in der Priifzeit z.B. von 32 Minuten auf 22 Minuten reduziert.

Und dann noch etwas ganz Kurioses, vielleicht ist es Ihnen auch aufgefallen: Wir haben die GOP 35110 -
Psychosomatik, verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustanden. Wer die Diagnose im EBM
nachliest, weil, dass eine Leistungszeit von 15 Minuten gefordert ist. Aber wenn Sie sich hier einmal die neue
Prifzeit anschauen, dann steht hier 14 Minuten, und ich frage mich, wie man auf diese stolze Zeit gekommen
ist.

Haufige Ursachen einer Plausibilitdtspriifung nach Zeitschienen f\_
<)

MCo

1. Gesprachsleistungen (Tageszeitprofil!)

mm) regelmaRiger Kontrollbedarfim PVS

2. Grund- und Versichertenpauschalen bei hoher Fallzahl

mm) deutlich geringere Auffilligkeitnach EBM-Anderung

3. Haufige Leistungskomplexe

mm) deutlich geringere Auffalligkeitnach EBM-Anderung
Rechtfertigung in der Stellungnahme durch Diagnosehaufigkeit

4. Delegationsfdhige Leistungen

Rechtfertigung in der Stellungnahme, ggf. Verweis Anlage 24 BMV/Arzte

5. Ambulante Operationen

mm) Nachweisrealer Eingriffszeiten durch OP-Bericht

Folie 7 — Auf dieser Folie habe ich Ihnen die hdufigsten Ursachen der Auffalligkeit in Plausibilitdtsprifungen
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nach Zeitschienen notiert und nach dem Ampelsystem gekennzeichnet, wie relevant, d. h. wie gefahrlich, diese
in der Zukunft fiir Sie sind. Wir haben zunachst die Gesprachsleistungen — hier hat sich nichts gedandert. Sie
fallen in das Tagesprofil mit 12 Stunden als Auffilligkeitskriterium. Selbst ein Arzt, der nicht im grofRen
zeitlichen Umfang tatig ist, kann es bei unlberlegter Abrechnung schaffen, hier auffdllig zu werden
(zeitversetzte Leistungsdokumentation, Nachtrdge, Abrechnung nach Schatzung bei uniberlegten Bestell-
intervallen in der Sprechstunde usw.). Von daher gilt: War gefahrlich, bleibt gefahrlich. Kontrollieren Sie das
bitte regelmaRig mit dem Statistikmodul im Praxisverwaltungssystem und lassen Sie Fehler vor Abgabe der
Abrechnung bereinigen.

Die EBM-Reform hat die Grund- und Versichertenpauschalen als Problem im Rahmen der Plausibilitatsprifung
nach Zeitschienen bei hoher Behandlungsfallzahl deutlich entscharft. Dies wird kiinftig kein so groBes Problem
mehr sein und entsprechende Fachgruppen - Haus- und Kinderarztpraxen, Chirurgen oder Ahnliches - deutlich
entlasten. Beachten Sie bitte weiterhin die fakultativen Leistungsanteile (10 min Beratung) bei Nebenein-
anderberechnung mit Gesprachsleistungen von Facharzten (z.B. Nervenheilkunde), nicht bei Hausarzten.

Dann haben wir das Zeitproblem héufiger Leistungskomplexe - damit sind diejenigen gemeint, die haufig in der
Fachgruppe verwendet werden. Diese kdnnen auch Ursache fiir eine Plausibilitatspriifung, also zeitauffallig,
sein. Diese Komplexe hier (Beispiel) wurden in der Reform einerseits deutlich abgewertet. Andererseits
verbleibt lhnen nach wie vor, als Rechtfertigung in der Stellungnahme auf die Diagnosehaufigkeit und
delegationsfahige Leistungszeitanteile zu verweisen. Ich habe ernsthaft ein (Wirtschaftlichkeits-)Prifverfahren
auf dem Tisch, wo man einem Onkologen die (zu) haufige Abrechnung der onkologischen Behand-
lungspauschale vorwirft. Er hdtte angeblich Gberdurchschnittlich viele davon abgerechnet. Wie kann man nur
auf einen solch absurden Vorwurf kommen?!

Ich habe empfohlen, die Diagnosestatistik aus dem Quartal hinzuschicken, mit der Erklarung, wie viele
Patienten Diagnosen mit Berechtigung zur Abrechnung dieser Ziffer hatten. Damit ware die Frage beantwortet.
So etwas ist keine Frage der Wirtschaftlichkeit, sondern schlicht und einfach der Zusammensetzung des
Patientengutes. Auch hier gilt: Wer schreibt, der bleibt. Sorgen Sie bitte regelmaRig fir eine ordentliche
Diagnosedokumentation, damit die Abrechnung nachvollziehbar ist.

Die Prufzeiten delegationsféihiger Leistungen wurden offensichtlich nur im ganz geringen Umfang im EBM
repariert. In Anlage 24 zum Bundesmantelvertrag-Arzte ist eine Tabelle mit Beispielfillen fiir delegationsfahige
Leistungen an das Personal aufgefiihrt. Da finden Sie Geréateleistungen nach Fachgebieten, die Mithilfe bei der
Dokumentation, bei der Anamnese, bei Impfungen, Injektionen usw. Recherchieren Sie dort, wenn diese
Leistungen zur Auffalligkeit fihren. Im Bereich der Allergologie kam es bei den bisherigen Diagnostikpauschalen
mehrfach dazu, dass vermeintlich auffdlliger arztlicher Zeitaufwand beanstandet wurde. Man konnte zeigen,
dass 80 bis 90 % dieser diagnostischen Leistungen, die in diesen Pauschalen enthalten waren, an qualifizierte
Mitarbeiterinnen der Praxis delegiert werden konnten (z.B. Standardanamnese, Prick).

Ambulante Operationen - hier dirfen Sie auf die realen Eingriffszeiten nach lhren OP-Berichten verweisen. Die
Schnitt-Nahtzeiten nach Kalkulation im EBM, die sich nicht verandert haben, werden insbesondere von der KV
Bayern gern immer wieder zur Begriindung der Einleitung von Plausibilitatsprifungen verwendet. Auch hier gilt
wieder — wer schreibt der bleibt. Sie finden im EBM eine Regelung, nach der fiir Simultan-OPs die tatsachliche
OP-Zeit des Ersteingriffes gilt, die Sie dokumentieren sollten. Demnach ist der Ersteingriff nach der
tatsachlichen zugehorigen Eingriffszeit abgeschlossen, es beginnt der Zweiteingriff, auch in der
Plausibilitatsprifung. Die von dem aktuellen Reformschritt des EBM unberiihrten Schnitt-Naht-Zeiten, zugleich
Priifzeiten, sind unrealistisch hoch und miissen vor allem nicht zur Leistungserfiillung eingehalten werden. Das
wdare medizinischer Unfug.

Problematisch wird es, wenn die Praxis der Auffassung ist, dass man keine vollstandigen OP-Berichte braucht.

Bundesverband Seite 7von 11

Medizinische
Versorgungszentren-
Gesundheitszentren-

/ / Integrierte Versorgung e.V.



' Es handelt sich bei diesem Text um ein wegen der besseren Lesbarkeit leicht redigiertes
Redemanuskript — zu einem am 10.3.2020 in Niirnberg gehaltenen Vortrag. Urheberrechte
@ fiir Texte und Folien liegen allein bei Frank Welz und sind jederzeit zu beachten.

Einen OP-Bericht gibt es deshalb, damit man die OP mit Indikationen und allen Details des Ablaufes nachweisen
kann. Hier reicht es nicht aus, wenn ein Andsthesiebuch vorliegt, wo die Dauer der Anasthesien notiert werden,
wenn im Computer die Indikation fiir den Eingriff dokumentiert sind und der Arzt das ,,Bauchgefihl” hat, dass
pro Eingriff jeweils 10 Minuten bendtigt wurden. Hier empfiehlt es sich, mit den Operateuren einen
einheitlichen Berichtsbogen flir ambulante OP zu erarbeiten, der alle Daten enthélt, um die Berechtigung der
Abrechnung des ambulant-operativen Eingriffes nachzuweisen. Dazu gehort zundchst auch, dass der nach Kap.
31 EBM berechnete ambulante Eingriff immer die Definition ,radikal und ausgedehnt” erfillen, d.h. bei einem
Exzisat z.B. mindestens 1 cm? erreichen muss.

Es reicht ersatzweise nicht, ein Bestellbuch fiir die OP vorzuweisen. Damit kann auch kein Nachweis tGber die
Eingriffsdauer gefihrt werden. Wenn die Operateure routinemaRig in einem vorgegebenen Vordruck — sofern
man keinen hat, gern auch aus dem Internet oder vom Fachverband — dokumentieren, haben Sie Gberhaupt
keine Mihe, den realen Zeitbedarf mit Hilfe dieser OP-Berichte nachzuweisen.

Plausibilitatspriifung und Priifung des Versorgungsauftrages <_\_
<)

M C o

Priifungdes Versorgungsauftrages:

Bei erheblicher Unterschreitung der Durchschnittsfallzahl (unter Berlicksichtigung des Zulassungs- oder
Anstellungsfaktors) wird das Instrument der Priifung nach Zeitschienen von der KV zur Priifung der Ein-
haltungdes Versorgungsauftrages eingesetzt. In bestimmten Konstellationen ergibtsich ein vermeintlicher
NachweisunzureichenderSprechstundentatigkeit mit drohendem Entzug der Zulassung/Anstellungs-
genehmigung. Durch die Absenkung der Priifzeiten (zu geringe Priifzeiten) verscharft sich das Problem bei
Praxen mit reduziertem Zulassungs- oder Anstellungsfaktor:

1. Fachgruppen ohne Gesprachsleistungen -> intensive Zuwendungim Gesprach und/oder Diagnostik
bildet sich in Pauschalen nicht ab.

2. Gemeinsame Behandlungen durch fachgleiche Arzte bilden sich durch Quartalspauschalen nicht ab.
3. Gemeinsame Behandlungen durch fachverschiedene Arzte bilden sich durch EBM-Ausschliisse nicht ab.

3. Eingeschriankte Anwesenheitvon fachgleichen Arzten fiihrt zu nicht reprasentativer Fallzuordnung
(z.B. zum Arzt der Friihschicht, der zur Zeit von Blutabnahmen anwesend ist)

Folie 8 - Prufung des Versorgungsauftrages: Bei erheblicher Unterschreitung der Durchschnittsfallzahl wird das
Instrument der Prifung nach Zeitschienen von der KV zur Prifung der Einhaltung des Versorgungsauftrages
eingesetzt. Bei der KV Berlin, die schon im letzten Jahr so gepriift hatte, galt z.B. Folgendes: Wenn die Behand-
lungsfallzahl der Praxis unter 75 % der entsprechenden Durchschnittsfallzahl (bezogen auf den Versor-
gungsauftrag) lag, erfolgte eine Zeitschienenprifung zum Nachweis unzureichender Tatigkeit. Es gab einen
umfangreichen Fragenkatalog, welche Tatigkeiten der Arzt im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung,
im Notfalldienst, flr Unfallversicherungstrager u.v.m noch ausgefiihrt hat, ob er krank war oder wie die
geringen Zeiten anderweitig begriindet werden kdnnen.

Hier haben viele inzwischen Angst, dass die jetzt abgesenkten Priifzeiten dazu fiihren kénnten, dass sich gerade
in kleinen Praxen noch weniger Priifzeit ansammelt und noch mehr Arzte auffillig werden. Lassen Sie sich bitte
nicht beirren. Es gibt jede Menge Argumente. Viele fleiRig Arzte mit gut dokumentierter Arbeitszeit haben zu
geringe Priifzeiten. Woran liegt es?

Es gibt Fachgruppen ohne explizit abgebildete wichtige Tditigkeiten, z.B. Gesprdchsleistungen.
Denken Sie z.B. einmal an einen Operateur, der aufwendige Wirbelsdulen- oder Gelenk-OPs durchfiihrt, die er
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beziiglich Indikation und Risiken umfangreich mit den Patienten erdrtern muss. Der Abrechnungskatalog des
EBM bildet solche Tatigkeiten nicht ab.

Chirurgen haben z.B. eine Pauschale fiir die Behandlung und Diagnostik. Damit diese im Behandlungsfall
berechnet werden kann, erfordert sie drei Arzt-Patienten-Kontakte. Wenn der Chirurg aber nur 0,25
Zulassungsfaktor hat und 10 Stunden als Spezialist je Woche arbeitet: Wann schafft es der Patient, den Arzt
drei Mal im Quartal aufzusuchen? In anderen Fillen sind 3 Kontakte zur Indikationsstellung, z.B. zu einem
stationdren Eingriff, medizinisch nicht notwendig, in weiteren Fillen schafft der Arzt die Kontaktzahl in der
geringen Sprechzeit nicht oder ein Kollege im MVZ vollendet die Leistung. Also bleibt es bei der
Grundpauschale. Sein tatsachlicher Arbeitszeitaufwand bildet sich nicht ab.

In geeigneten Fallen kdnnen Sie zeigen, dass der Spezialist ein besonderes Patientengut hat und deshalb
zahlreich Leistungen erbringen muss, die sich im EBM nicht abbilden (Arbeitszeitdokumentation!).

Fachgleiche Arzte:

Bei zwei Arzten, die sich z.B. eine Stelle teilen, kénnte es sein, dass die ganze Tatigkeit nur in Quartalspau-
schalen abgerechnet wird. Wenn der eine Arzt die Pauschale fir den Patienten abrechnet, muss der andere
folglich arbeiten, ohne diese oder ggf. eine weitere Pauschale abrechnen zu kénnen - der Kollege hat sie ja
schon erbracht. Dann ist scheinbar der eine der Gute und der andere hat vermeintlich zu wenig eigene
Behandlungsfalle, je nachdem, wie man sich die Sprechzeiten teilt.

Bei fachverschiedenen Arzten — z.B. Chirurgie und Orthopédie, oder verschiedenen Spezialisten der Inneren
Medizin, oder der Innere Medizin und Hausarzten — verhindern EBM-Ausschliisse Leistungsabrechnungen im
gleichen Behandlungsfall, auch wenn sie medizinisch indiziert waren und von verschiedenen Arzten tatsichlich
durchgefithrt wurden. Dadurch kdnnte es fiir einen der Arzte auch an Leistungen mangeln, die seine
Sprechzeiten addquat abbilden.

Und dann haben wir noch etwas Besonderes: Es gibt Arzte, die stationdr und ambulant tétig sind und dies auf-
grund der Abldufe im Krankenhaus nur zu ganz bestimmten Dienstzeiten tun. Sie arbeiten z.B. nur nachmittags
im MVZ. Die Patienten erscheinen jedoch friih zur Blutabnahme — Beispiel Onkologie -, bekommen gleich die
ersten Gerateuntersuchungen und werden dem Arzt zugeschrieben, der zu der Zeit anwesend ist. Auch wenn
der andere Arzt den Patienten hinterher lUber das ganze Quartal weiterbehandelt. Ein Arzt hat keine Falle, der
andere erscheint so auffallig fleiRig, dass er dafiir eine Fallzahlzuwachsbegrenzung von der KV erhalt.

Klaren Sie bitte auch solche Kooperationen auf. Den KVen ist der Sachverhalt grundsatzlich bekannt — Sie
miissen nur nachweisen, dass sich fiir solche Arzte die tatsichliche Fallzahl und das tatsichliche Leistungsbild
im Rahmen der Plausibilitatsprifung nicht korrekt abbilden. Also, wenn Sie es mit Plausibilitatsprifungen zu
tun haben, bitte das logische Denken im Gesamtzusammenhang des MVZ nicht vergessen.
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Perspektiven Weiterentwicklung des EBM (auetic: ke, konzertierte aktion 31.01.2020)

A

_
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2 AUSBLICK

Im Bewertungsausschuss abgestimmtes weiteres Vorgehen

> Die Weiterentwicklung wird von einer umfassenden Evaluation begleitet.

Verschiedene Themen sind bisher nicht umfassend mit dem GKV-Spitzenverband besprochen und
sollen nachgelagert iiberarbeitet werden.

Strukturelle Uberarbeitung des Kapitels Strahlentherapie im EBM bis spatestens 1. Januar 2021.
Beratungen wurden im Januar aufgenommen.

GKV-Spitzenverband fordert die Umsetzung von Fixkostendegression bei technischen Fachern.
Beratungen zur Umsetzung wurden im Januar fortgefihrt.

Zusammenlegung der EBM-Kapitel Orthopadie und Chirurgie.

Anpassung ambulantes/belegérztliches Operieren bis spatestens 1. Januar 2022.

TOP 3 EBM-WEITERENTWICKLUNG SEMTE28
KBV KONZERTIERTE AKTION AM 31. JANUAR 2020

Folie 9 - Nun zu den Dingen, die der Bewertungsausschuss weiter plant. Obwohl es in der Vergangenheit
bereits abgelehnt wurde, liest man hier mit Erstaunen, dass die Beratung zur Umsetzung der Fixkosten-
degression im Januar dieses Jahres fortgefiihrt wurde. Dies ist fur die technischen Facher nicht ohne Brisanz.
Wir haben bspw. bereits eine Fixkostendegression beim Labor.

Wichtig ist, dass angekiindigt wird, die Facher Orthopdadie und Chirurgie zukinftig wie bereits zulassungs- und
bedarfsplanungsrechtlich auch in der Honorarabrechnung zusammenzulegen. Im Moment gibt es fiir Sie jetzt
keinen Handlungsbedarf, da sich fiir diese Fachgebiete derzeit nichts gedndert hat. Die Leistungen des
ambulanten und belegarztlichen Operierens sollen spatestens bis Januar 2022 (iberarbeitet werden. Wir diirfen
sehr gespannt sein, wie sich die Uberarbeitung auf den Honorarumsatz der frei vergiiteten Leistungen auswirkt.

@

M CG

Betriebswirtschaftliche Folgen der EBM-Reform zum 01.04.2020 \_

- Wer ist Gewinner oder Verlierer

der EBM-Reform ? ‘7 ?
- Welche MalRnahmen sind erforderlich, ‘4

um Schaden zu minimieren oder von
der Reform zu profitieren?
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Folie 10 - Jetzt die Hauptfrage: , Wer ist denn nun Gewinner oder Verlierer” nach der EBM-Reform — welche
MafRnahmen braucht man, um Schaden fiir das eigene Haus zu begrenzen oder von der Reform zu profitieren?
Mir wurde von mehreren Teilnehmern berichtet, dass es in der “Konzertierten Aktion” der KBV, wo die Aus-
wertung des Uberarbeiteten EBMs erfolgte, doch recht turbulent zugegangen ist, weil sich Berufsverbande mit
dem Simulationsergebnis nicht anfreunden konnten.

FOIge n d er EBM- REfO M (Quelle: KBY, Konzertierte Aktion 31.01.2020) _
<2

d

ol
®

2 SIMULATIC (PUNKT )

Simulationsergebnis nach Versorgungsbereichen

Versorgungsbereich LB-Anderung gesamt  |LB-Anderung gesamt

in % (Stand 02.08.19*) |in % (Stand 11.12.19)**
Hausarztlicher Versorgungsbereich 0,5% 0,8%
Allgemeine fachérztliche Arztgruppen™** 0,7 %} 0,8%
Internisten -2,2 %] -26% @
N-/P-Féacher 7,5 % 37% @
technische Facher**** -4,3 %| -86% @
weitere Fachgruppen 1,4 %| 1,7%

* Konzertierte Aktion KBV/BV.

** Zusatzliches Finanzvolumen nicht enthalten.

*** ohne operativ tatige Augenarzte (mind. 4 GOP aus den Kapiteln 31 oder 36).
**¥* Absenkung im Bereich Strahlentherapie war noch nicht enthalten.

TOP 3 EBM-WEITERENTWICKLUNG
SR KONZERTIERTE AKTION AM 31. JANUAR 2020

Folie 11 - Hier habe ich IThnen einmal die Folie mit dem Simulationsergebnis eingeblendet. Lassen Sie sich bitte
nicht irritieren - ich méchte lhnen nur bestimmte Dinge zeigen. Man hat hier zwei Quartalsabrechnungen der
Fachbereiche genommen und mit den Bewertungen des neuen EBM berechnet. Die Ergebnisse mit plus und
minus sind farblich markiert.

Leicht erkennen Sie, dass sich die Quartalsabrechnungen eins und zwei teilweise signifikant im Ergebnis
unterscheiden, obwohl die meisten Fachgruppen ziemlich einheitlich iber die Quartale behandeln. Mir, als ge-
lerntem Mathematiker, sagt das sofort, dass die Streubreite der Daten sehr groR und die Aussage nicht
besonders genau ist. Nur ein Trend lasst sich erkennen.

Nervendrzte und Psychiater gehdren auf der Ebene des EBM zu den Gewinnern von Leistungsvolumen. Grund
ist die Aufwertung von Gesprachsleistungen, die diese ja vor allem erbringen. Fur die Hauséarzte, Kinderarzte
und kleinere Fachgruppen dndert sich wenig. Internisten sind je nach Schwerpunkt/Zusatzweiterbildung unter-
schiedlich betroffen. Es entscheidet die individuelle Praxisausrichtung und die Umsetzung der Honorar-
verteilung im HVM der jeweiligen KV.

TEIL 2 des insgesamt 80-minUtigen Vortrages

mit dem Schwerpunkt:

Strukturelle Anderungen des EBM & Folgen fiir die Praxis und einzelne Fachgruppen
stellen wir lhnen ebenfalls zeitnah zur Verfligung.
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