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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

r

)
")

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 weifs, wie man eine
Strategie entwickelt, damit umzugehen. Das ist momentan die wichtigste Aufgabe.

TEIL 2 — Skript erstellt am 29. Mdrz
Schwerpunkt: Strukturelle Anderungen des EBM
& Folgen fiir die Praxis und einzelne Fachgruppen

HINWEIS
Wegen des besseren inhaltlichen Anschlusses stellt die nachfolgende erste Seite

eine Wiederholung der letzten Seite des ersten Teil dieses Vortragsskriptes dar.
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Betriebswirtschaftliche Folgen der EBM-Reform zum 01.04.2020 g

- Wer ist Gewinner oder Verlierer

der EBM-Reform ? 2 ?
- Welche MaRBnahmen sind erforderlich, S

um Schaden zu minimieren oder von
der Reform zu profitieren?

Folie 10 - Jetzt die Hauptfrage: ,Wer ist denn nun Gewinner oder Verlierer” nach der EBM-Reform — welche
MaRnahmen 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 Berufsverbdnde mit
dem Simulationsergebnis nicht anfreunden konnten.

Folgen der EBM-Reform (Quelle: KBV, Konzartierte Aktion 31.01.2020) 5

Simulationsergebnis nach Versorgungsbereichen

Versorgungsbereich LB-Anderung gesamt  LB-Anderung gesamt
n % (Stand 02.08.19*) in % (Stand 11.12.19)**

Hausérztlicher Versorgungsbereich 0,5 % 08% ®
Allgemeine fachérztliche Arztgruppen*** 0,7 % 08% ®
Internisten 2,2% 26% @
N-/P-Féacher 7.5 %| 37% @
technische Fécher**** -43% 86% @
weitere Fachgruppen 1,4 % 1,7% @

* Konzertierte Aktion KBV/BV.

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

TOP 3 EBM-WEITERENTWIXLUNG semes
KONZERTIERTE AKTION AM 31 JANUAR 2020

Folie 11 - Hier habe ich Ihnen einmal die Folie mit dem Simulationsergebnis eingeblendet. Lassen Sie sich bitte
nicht irritieren - ich mochte 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 Gber 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.
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(Folie 12) - Die Simulation der KBV zeigt im Ubrigen fiir Haus- und Kinderdrzte auf der Ebene der EBM-
Abrechnung nur geringfiigige Anderungen des zu erwartenden Honorarumsatzes. Hier haben wir die Allge-
meinmediziner, Hausarzte, Kinderarzte. UmsatzmaRig hat sich in der Simulation fir die zwei Quartale durch die
aktuelle Reform fast nichts gedndert. Ich kann lhnen auch sagen warum. Ursache ist die bereits in der ersten
Reformstufe erfolgte Leistungsumbewertung und der Hausarzt-Facharzt-Vertrag, der Honorarumverteilungen
zwischen Haus- und Facharzten nicht gestattet.

(Folie 13) - Hier sehen Sie dann die ,kleinen” Facharztfacher — ebenfalls ohne groRere Abweichungen beim
Honorarumsatz in der Simulation — Augenheilkunde, Chirurgen, Dermatologie, Gynidkologen, HNO, Orthopéadie.
Die Honoraranderungen sind statistisch wenig signifikant.

Fo | gen d er EBM- Refo M (Quelle: KBV, Konzertierte Aktion 31.01.2020) q@

Simulationsergebnis Innere Medizin

o T, R ) G, e
lin % (Stand 02.08.19) jn % (Stand 11.12.19)
lrnerg Medizin, FA okng Schwerpunkt | -3,7 %‘ -3,7%
Innere Medizin, SP Angiologie | -6,6 % -6,4%
Innere Medizin, SP Endokrinologie | -4,2 % -3,1%
Innere Medizin, SP Gastroenterologie -53% 53%
Innere Medizin, SP H'arnatolog'e/OnkoIogZe: -1,6 % -1,7%
Innere Medizin, SP Kardiologie* -1,7 % -38%
Innere Medizin, SP Nephrologie | 01% 03%
Innere Medizin, SP Pneumologie -5,2% -52%
Innere Medizin, SP Rheumatologie** -2,6% +1,3%

* Streichung der GOP 13550 war im August noch nicht enthalten, Festlegung im Erweiterten Bewertungsausschuss
**Abstimmung im KV-System und mit GKV-Spitzenverband haben Anpassungen nach sich gezogen.

TOP 3 EBM- WEITERENTWKXLUNG
KON AKTION AM 31. JANUAR 202

Folie 14 - Die Internisten sind nach der Simulation starker betroffen, worauf auch die Diskussion wahrend der
,Konzertierten Aktion” zuriickzufiihren war. Es handelt sich hier nicht um rein technische Facher, da in deren
pauschalierten Leistungen bei den letzten EBM-Reformen Gesprachsleistungen aufgegangen sind. Neben der
Pneumologie erscheinen auch die Angiologen und Kardiologen zunichst als Verlierer. Arzte der Fachverbinde
haben daher schon diskutiert, welche Leistungen aus betriebswirtschaftlichen Griinden nicht mehr erbracht
werden kénnen. So etwas ist aber nicht zielfiUhrend. Wir sollten erst einmal den EBM genauer lesen und die
HVM-Regelungen der KVen abwarten.

Folgen der EBM-Reform (auete: kev, konzertierte axtion 31.01.2020) F
n e =
Simulationsergebnis N-/P-Facher
Fachgruppe ;LB»Anderung gesamt in LB-Anderung gesamt in
. B (5tand 02.08.19) 96 (Stand 11.12.19)
Kinder- und Jugendpsychiatrie und 9,4 % 6,2%
-psychotherapie |
Neurologie | 7,6% 41%
Nervenheilkunde | 72% 6,2 %
Psychiatrie | 9,7% 6,4 %
Psychotherapie | 7,1% 2,7%
... davon psychologische Psychotherapie | 7,2% 2,7%
... davon drztliche Psychotherapie | 7,7 % 2,8%
... davon Psychosomatik | 9,0% 40%
TOP 3 EEM WEITERENTWICKLUNG
IR KoNzesmERTE AXTION AV 31. IANUAR 2020
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Folie 15 — Die nachste Folie zeigt die sogenannten Gewinnerfacher, wie zu erwarten. In der Psychiatrie sind alle
Kernleistungen Gesprache; in der Neurologie und Nervenheilkunde, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
ebenfalls. Sie wurden deutlich aufgewertet. Wo steht jedoch bitte, in welchem Umfang die einzelnen
Fachgruppen von der Reform profitieren missen? Dies entscheidet sich nicht auf der Ebene des EBM.

Umsetzung der ,kleinen” EBM-Reform zum 01.04.2020 &

Begrenzte

) Hausarzt-Facharzt-Vertrag
Gesamtvergltung

Kostenneutralitat ‘

{ Anderung der "'l
I[I Leistungshewertung
im EBM /

HonorarverteilungsmaBstab der KV?

I
Budgetierung/Fallzahl-
zuwachsbegrenzung
(Cave: TSVG)

”
Honorarumverteilung
zwischen den
Facharztgruppen

Honorarumverteilung
innerhalb der Fachgruppen

Folie 16 - Ich habe lhnen hier einmal schematisch verschiedene Einflisse auf die Bewertung der EBM-Leistun-
gen aufgefiihrt. Wir sehen zundchst den Hausarzt-/Facharztvertrag. Dieser verbietet es, das Geld zur Vergiitung
der Hausarzte oder der Facharzte zwischen den Topfen umzuverteilen. Dies gilt unverandert. Vorgegeben war
zudem das Prinzip der Kosten- und Punktsummenneutralitat. Bei den Punktsummen bin ich nicht so sicher -
aber die Kostenneutralitdat wurde eingehalten, d. h. es gibt nicht mehr als die zur Verfligung stehende begrenz-
te Gesamtvergltung der KVen. Die KV Baden-Wirttemberg hat z.B. auf ihrer Webseite signalisiert, EBM-
Anderungen so ausregeln zu wollen, dass Verdnderungen gegeniiber dem Status Quo ausgeglichen werden.

Wenn Anderungen der Leistungsbewertung im EBM vorgenommen werden, kann die KV (iber ihren Honorar-
verteilungsmalistab die Honorarumverteilung zwischen den Fachgruppen steuern. Sie kann gegebenenfalls
auch Uber eine Quotierung und Fallzahlzuwachsbegrenzungen einwirken. Leider habe ich bis zum Datum der
Veranstaltung nur eine Veroffentlichung eines HVM ab Quartal 2/2020 finden kénnen. Schade, denn ich hatte
die Reaktion der KVen gern hier analysiert. Zudem gibt es noch die ,Kleinigkeit’ mit den TSVG-Fallen, deren
Auswirkungen, bzw. der Umgang damit, ebenfalls in die Honorarverteilung eingearbeitet werden mdssten.

Optionen der KVV‘en zur EBM- Reform g

Beispiel KV Sachsen-Anhalt:

»Die Anderungen der Bewertungen von Leistungen im EBM werden bei den Berechnungen der
Regelleistungsvolumen (RLV), der qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen (QZV) sowie bei den dazu
notwendigen einzelnen Berechnungsschritten beriicksichtigt. Dazu werden Simulationsfaktoren gebildet, die die
Verdnderungen der Leistungsmengen mit den Bewertungen des jeweiligen Vorjahresquartals zu den Bewertungen
der Leistungen ab dem 2. Quartal 2020 ins Verhdltnis setzen. Bei einer Verdanderung der Leistungsmengen von
mehr als minus 5 Prozent, werden die Simulationsfaktoren auf maximal minus 5 Prozent begrenzt, um so die
negativen Auswirkungen des EBM fir die jeweiligen Arztgruppen abzumildern. Eine Begrenzung bei einer
Steigerung der EBM bedingten Leistungsmengen ist nicht vorgesehen, um dem gesetzlichen Auftrag zur Férderung
der sprechenden Medizin ausreichend Rechnung zu tragen, Der seit Jahren geregelte Korridor zur Begrenzung von
nicht durch den EBM bedingten Veranderungen von plus/minus 10 Prozent zwischen den jeweiligen Arztgruppen
bleibt unverdndert bestehen.”

Cave: Regelungen der KV auf der Ebene der Fachgruppe schiitzen nicht auf der Ebene der Arztpraxis
{individuelles Leistungsspektrum beachten)

Bundesverband Seite 4 von 18

| Medizinische
P/ \ \ Versorgungszentren-
r )? / | 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
a fiir Texte und Folien liegen allein bei Frank Welz und sind jederzeit zu beachten.

Folie 17 - Hier haben wir einmal ein positives Beispiel: Die KV Sachsen-Anhalt war bisher die einzige, die
konkret im Internet veréffentlicht hat, wie sie mit den EBM-Anderungen umgehen will. Ich denke, die anderen
KVen werden das auch so oder so dhnlich umsetzen. Die KVSA hat maximal plus/minus 5 % als Grenzen
festgelegt, in denen sich die Leistungsmengen verdndern diirfen. Der Korridor verhindert einerseits, dass eine
Arztgruppe protestiert, der Sinn der Reform sei missachtet worden, andererseits, dass andere Arztgruppen
protestieren, weil sie durch die Reform wirtschaftlich ruiniert werden. Die Losung hier fande sicher bei jedem
Sozialgericht Akzeptanz.

Andere KVen haben in ihren Honorarverteilungsregelungen schon seit Jahren Korridore fiir den Ausgleich
zwischen den Fachgruppentopfen bei Verdanderungen von mehr als plus/minus 10 Prozent. Ein solcher Regel-
mechanismus, der groRere Umverteilungen verhindert, wird nach meiner Meinung in irgendeiner Form auch
von der KV Bayerns, Baden-Wirttemberg oder anderen in dhnlicher Weise angewandt werden. Die Honorar-
verteilung der KVen kénnen wir - die hier Anwesenden - kaum beeinflussen. Also bitte keine Panik: Es wird
sicher faire Regelungen geben.

EBM-Anderungen verteilen jedoch stets auch das Honorar innerhalb der Fachgruppen zwischen den Praxen um.
Beziiglich dieser Honorarumverteilung innerhalb der Fachgruppe miissen Sie bzw. lhre Arzte selbst etwas
unternehmen, weil dies sehr vom individuellen Leistungsspektrum abhdngt. Wer innerhalb der Fachgruppe
durch die EBM-Reform Gewinner oder Verlierer sein konnte, sollte Ihr Ansatzpunkt fir eine Analyse sein.

Betriebswirtschaftliche Folgen der EBM-Reform zum 01.04.2020 &

Budgetierte Leistungen
(RLV, QZV, Gesprachsbudget,
Individualbudget)

Freie Leistungen
(z.B. Privention, Psychotherapie)

I 3 3 J— T S—

Absenkung oder Anstieg Absenkung oder Anstieg

¥
UberscHreitung [ der nach EBM abgerechneten — . der nach EBM abgerechneten

Punktmenge wird Punktmenge wird sofort
nicht zwingend (vollstandig) honorarwirksam
honorarwirksam

!

HVM beachten!

Individualbudget

Folie 18 - Die Regelungen der KV schitzen also auf keinen Fall auf der Ebene der Arztpraxis. Hier muss man sich
selbst Gedanken machen. Dabei ist zu beachten, dass Anderungen bei freien Leistungen in der Bewertung - z. B.
Pravention, Koloskopie — sofort auf die Praxisebene durchschlagen, d.h. sie werden dort unmittelbar honorar-
wirksam. In budgetierten Bereichen ist das noch lange nicht gesagt.

Wenn in der Bewertungstabelle der KV eine Abwertung steht, muss sie nicht unbedingt in der Praxis finanziell
ankommen. Es kann auch sein, dass sich nur die abgestaffelte Leistungsmenge andert. Das hangt z.B. auch
davon ab, ob und wie die KV gegebenenfalls die Grenzen von Regeleistungsvolumen/QzV/Individualbudget ver-
schiebt und wie Budgetiiberschreitungen bezahlt werden. Die KV in Brandenburg z.B. zahlt Haus- und Kinder-
arzten seit Jahren 100 % fir budgetiiberschreitende Leistungsmengen; die KV Mecklenburg-Vorpommern
zuletzt auch fir fast alle Facharzte. Ob das so bleibt, wenn wichtige Leistungen im EBM umbewertet werden,
hangt von der jeweiligen KV ab. Der HVM muss bei der Praxisstrategie also unbedingt mit beachtet werden.

Mit den Pneumologen haben wir aktuell bereits eine solche Strategieentwicklung auf EBM-Ebene versucht, die
hier beispielhaft betrachtet werden kann.
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GOP  [Kurzlegende PFG- |lmu Bewer- |uuw (Min.) |nuuuma.1 Izumudu Profilzeitart
Aus- tungs-
schluss |bis einheit  |bis ab 1.4.2020 (bis ab 1.4.2020 |bis ab 1.4.2020
) 31.3.2020 31.3.2020 31.3.2020 31.3.2020
Zusatzpauschale drrtliche
Betreuung bei Hamodialyse, Tages-und  |Tages-und
Peritonealdialyse und Quartals- Quartals-
13610 |Sonderverfahren I 149 149 |Punkte KA 17 10| 14} profil profil
Zusatzpauschale arztliche Tages-und  |Tages- und
Betreuung bei Quartals- Quartals-
13611 [Peritoneaidialyse ja 74 74|Punkte KA KA| 5 4| profil profil
Zuschlag 2u den GOP 13610
und 13611 fur die
DurchfGhrung einer Nur Quartals- | Nur Quartals-
13612 |[Trainingsdialyse ja 225 225|Punkte KA| KA 15 12| profil profil
Tages-und | Tages- und
Arztliche Betreuung bei LDL Quartals Quartals
13620 |Apherese ja 149 149 |Punkte KA KA 10 8| profil profil
Zusatzpauschale arztliche Tages-und |Tages- und
Betrevung bei Apherese bei Quartals- Quartals-
13621 |rheumatoider Arthritis ja 149 149|Punkte KA KA 10 8| profil profil
Tages-und  |Tages- und
Zusatzpauschale drztliche Quartals Quartals
13622 |Betreuung bei LDL-Apherese |ja 149 149 |Punkte KA KA 10, 8l profil profil
Grundpauschale bis 5. Nur Quartals- | Nur Quartals-
13640 [Jlebensjahr nein 164 177|Punkte 17 13 14 11 profil profil
Grundpauschale 6.- 59. Nur Quartals- |Nur Quartals-
13641 [Lebensjahr nein 202 208|Punkte 21 16 17 13{profil profil
(Grundpauschale ab 60. Nur Quartals- | Nur Quartals-
13642 |Lebensjahr nein 210 211 |Punkte 22 16 18 13| profil profil

Pneumologie

Folie 19 + 20 - zeigt das Beispiel. Die Tabelle hat die KBV veréffentlicht, die Farbkennzeichnung an den Leistun-
gen ist von mir — links griin bedeutet Aufwertung — das sind hier die Grundpauschalen. An den Zuschlagen hat

sich nichts verandert — links gelb gekennzeichnet - und die wichtigste Leistung der Pneumologen, die Body-

plethysmographie, die bei 75 bis 90 % der Patienten durchgefiihrt wird, macht einen Rutsch nach unten in der
Bewertung und wurde deshalb links rot gekennzeichnet. So — nun entsteht die Frage, wie gehen wir damit um?

Man kann Leistungen aus medizinischen Griinden nicht reduzieren, die fiir so viele Patienten benétigt werden,

und die auch keine andere Fachgruppe erbringen darf. Sie muss weiter angeboten werden. Verbliebe also die

Idee, nachzusehen, wo die Pneumologen zum Ausgleich des Punktmengenverlustes eventuell andere

medizinisch sinnvolle Leistungen ausbauen kdénnen - mit derselben Patientenzahl, damit die KV das bisherige

Honorar weiterzahlen kann. Punktmengen, die nicht abgerechnet werden, kann die KV schlecht vergiten.
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[6op  Tkurziegende PFG- |mcmn¢ Bewer- |uu-um (Min.) [Prifzeit (Min.) Iwunm
Aus- tungs-
schluss |bl! ab cinheit |h|t ab 1.4.2020 |bis 1.4.2020 Ihls ab 1.4.2020
31.3.2020 |1.4.2020 31.3.2020 131.3.2020 31.3.2020 e
Zuschlag fir die
internistische Keine Keine
13644 |Grundversorgung nein 41 41|Punkte KA /. J.|Eignung Eignung
Keine Keine
13646  |Zuschlag zur GOP 13644 nein 11 11|Punkte KA A J.|Eignung Eignung
Zuschlag 2u den
(Geblhrenordnungspositione Keine Keine
13647 |n 13640 bis 13642 nein 6| 6|Punkte KA KA /. J.|Eignung Eignung
Zuschlag TSS- Keine Keine
13648  |Terminvermittiung nein -|unbewertet KA| A J/.|Eignung Elgnung
Zusatzpauschale
Pneumologisch- Nur Quartals- [Nur Quartals- .
13650 | [ her Komolex _|ja a7 291|Punkte 14 4 1 3|profil profil Pneumologie
Tages-und  |Tages- und
Zuschlag unspezifischer Quartals- Quartals-
13651 | |P lia 375) 367|Punkte 15 6 8| 3| profil profil
Zuschlag zur
|Gebihrenordnungsposition Keine Keine
13652 | |13650 ja 262|Punkte KA KA J J.|Eignung Eignung
Tages-und  (Tages- und
Quartals- Quartals-
13660 | |Ergospirometrie JIC] 407 394|Punkte 17 9 15 9| profil profil
Bestimmung des Tages-und  [Tages- und
Sdurebasenhaushalts und Quartals- Quartals-
13661 | [Blutgasanalyse ja 131 84|Punkte 1 2 5 1| profil profil
Tages-und  |Tages- und
Quartals- Quartals-
13662 |Bronchoskopie i 988 890|Punkte 25| 14 18 11 profil profil
Bundesverband
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Eine solche Ausgleichsleistung finden wir nicht in der neuen GOP 13652 - sie wird medizinisch nur in ca. ein
Prozent der Behandlungsfille benétigt.

GOP  |Kurzlegende PFG-  |Bewertung Bewer- {Min.}  |Prifzeit {Min.) Elgnung der Profilzeitart
Aus- tungs-
sehluss [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
P
|2uschiag Intervention, Tages- und  |Tages- und
|perbronchiale Biopsie, BAL Ouartals- (Quartals-
13663 ||Broncho-alveoldre Lavage  |ja 242 124|Punkte 13 B 12 7| profil profil
Tages-und  |Tages- und
| Quartals- Quartals-
13664 | [Zuschlag Laservaporisation  |ja 36| 453 [Punkte 16| 14| 12 10 presfil profil
- N - Tages-und  |Tages- und
Quartals- Quartals-
13670 ||Thorakoskapie ja 843 1192|Punkte 50| 50| 3B 38| profil prafil
Mur Quartals- | Mur Cuartals
13675  [Zusatzpauschale Onkologie |ja 191 191 [Punkte 0 14] 18 13| profil profil
!Zusa'rznaus;hale Behandlung Pneumologie
|eines Lungen- oder Herz. Mur Quartals- |Nur Quartals:
13677 °|Lungen-Transplantatirdgers |ja 209 211 |Punkie KA KA 18 15| profil profil
llirundnausl:hale bis 5, Mur Quartals- |Nur Cuartals-
13690 :Lmnsi&ht neein 145 145 |Punkte 13 1 11 9| profil profil
|Grundpauschale 6.- 59. Mur Quartals- | Nur Cuartals-
13691  |Lebensjahr nein 263 246 |Punkte 26| 19| pr 16| profil profil
!Glundnauscnale ab &0. Nur Quartals- |Nur Quartals-
13692  |Lebensjahr nein 258 244 |Punkte 26| 18| 21 15| profil profil
iZuuhIag fur die
|rheumatologisch-
|imternistische Keine Keine
13694 !Gmndwr:nrgmg nein 41 41 |Punkte KA KA ol .| Eignung Eignung
| Keine Keina
13696  |Zuschlag zur GOP 13634 ein 11 11|Punkte KA, KA g /.| Elgnung Elgnung

Folie 21 - Auch diese Folie zeigt seltene Leistungen ohne Ausgleichspotential. Ich werde jetzt hier nicht mit
lhnen die einzelnen Leistungen durchgehen, das tiberlassen wir den Abrechnungsexperten.

GoP  |Kurzlegende PFG- lmmg Bewer- |muuumn (Min.) [Prifzeit (Min.) Imum
Aus- tungs-
31.3.2020 |1.4.2020 31.3.2020 |31.3.2020 31.3.2020 - "|
Tages- und
Spezifische allergologische Quartals-
30100 | |Anamnese nein 65 |Punkte - 5 . 5|- profil
Nur Quartals- | Nur Quartals-
30110 |lAllergologiediagnostik | nein 633 258 [Punkte 40| 3 31 2| profil profil
Nur Quartals- | Nur Quartals-
30111 |Allergologiediagnostik Il nein 458 220 |Punkte 30| 3 26, 3| profil profil
Tages-und  |Tages- und
Rhinomanometrischer Quartals Quartals
30120 ||Pr i ja 65 66|Punkte 5 3 4 3|profil profil
Tages-und  |Tages- und
Quartals- Quartals-
30121 | |Subkutaner Provokationstest |ja 164 162 |Punkte 2 1 2 1| profil profil .
Tages-und  [Tages- und A"ergOIOgie
Quartals- Quartals-
30122 | |Bronchialer Provokationstest |ja 661 741 |Punkte 20| 10| 16 8| profil profil
Tages-und  |Tages- und
Quartals- Quartals-
30123 ||Oraler Provokationstest |a 164 143|Punkte 2 2 2 2|profil profil
Tages-und  |Tages- und
yp ibilisi Quartals- Quartals-
30130 | llung nein 94/ 102 |Punkte 3| 3 3 3| profil profil
Zuschlag zu der Tages-und |Tages- und
Geblhrenordnungsposition Quartals- Quartals-
30131 | |30130 nein 71 80 |Punkte 2 2 2 2|profil profil
Tages-und  |Tages- und
Kardiorespiratorische Quartals- Quartals
30900 | |Polygraphie ja 589 640 |Punkte 45 22 36 17| profil profil

Folie 22 - Hier finden wir einen Ansatzpunkt, z.B. das im EBM neugestaltete Kapitel Allergologie. Nach dem
WeilRbuch Allergologie leiden 40 % der Bevolkerung in Deutschland an Allergien, jedoch nur ca. 7 % werden
adaquat versorgt. Eine Steigerung ist medizinisch sinnvoll und wiinschenswert. Die Leistungen haben insgesamt
eine wesentliche Aufwertung bei Umstrukturierung des Kapitels erfahren. Ich zeige lhnen das gleich bei den
Strukturanderungen des EBM.
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AuRerdem haben wir hier die Kardiorespiratorische Polygraphie (unten GOP 30900). Dies ist eine Unter-
suchung, die z.B. als Voraussetzung fiir die weiterfiihrende Schlafapnoe-Diagnostik (Polysomnographie)
notwendig ist. Jeder Berufskraftfahrer, der iber Tagesmiidigkeit klagt, wird z.B. auf Schlafapnoe untersucht. Bis
die Diagnostik und ggf. Therapie abgeschlossen ist, bekommt er ein Fahrverbot. Bei den Wartezeiten auf
Untersuchungstermine kann das ein halbes Jahr dauern. Von daher ist es sinnvoll, eine Leistung, die den
Zugang zu dieser Diagnostik ermoglicht, namlich die kardiorespiratorische Polygraphie, auszubauen. Der
Patient bekommt das Gerdt mit nach Hause, die Aufzeichnung wird computertechnisch ausgewertet. Die
Leistung hat man im EBM von 589 auf 640 Punkte aufgewertet.

Also: Wenn sich die Praxis ein oder zwei solcher Gerate zulegt, die Genehmigung der KV erhalt und die Leistung
anbietet, flllt sie eine Versorgungsliicke. Schlafbetten fiir die Polysomnographie sind bundesweit vergeben und
keine Option. Besonderen Charme — wie bei der Allergologie - hat auch die Delegationsfihigkeit vieler
Leistungsanteile an das nichtarztliche Personal der Praxis.

Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 \m
<§,

30100 ifi i A Beratung 714 €
Obligater Leistungsinhalt 65 Punkte
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Durchflihrung einer spezifischen allergologischen Anamnese

und/oder

- Beratung und Befundbesprechung nach Vorliegen der Ergebnisse
der Allergietestung,

Fakuitativer Leistungsinhalt

- Anwendung eines schriftichen Anamnesebogens,

- Indikationsstellung zu einer Allergietestung,

je vollendete 5 Minuten

Die Gebihrenordnungsposition 30100 st hochstens viermal im

Krankheitsfall berechnungsfahig.

Die Geblhrenordnungsposition 30100 ist im Behandlungsfall nicht neben

den Gebuhrenordnungspositionen 13250 und 13258 berechnungsféhig.

40350 K le fur die hk im  Z 16,14 €
mit der Durchfilhrung der Leistung entsprechend der
Gebuhrenordnungsposition 30110

40351 K fur die im  Zi 550¢€
mit der D ung von Lei g P den
Geb(hrenordnungspositionen 13250, 13258 und 30111 oder sofern
im Rahmen der Versichertenpauschale 03000 oder 04000 eine
aller h isdi ik mittels Pricktest erfolgt

Folie 23 - Hier sehen Sie die Umbewertung und Umstrukturierung allergologischer Leistungen. Sie ist fur viele
Fachgebiete relevant, z.B. fiir Hausarzte, Kinderarzte, Hautarzte, HNO und die Pneumologie natdrlich.

Mit der EBM-Uberarbeitung hat man die spezifische allergologische Anamnese-GOP 30100 als neue Leistung
gepragt. Sie ist herausgeldst worden aus den alten Komplexen GOPs 30110 und 30111, berechnungsfahig bis zu
vier Mal im Krankheitsfall. - Schéne Sache!

Die Kosten fiir die Testsubstanzen hat man aus den Diagnostikkomplexen ebenfalls herausgel6st, jedoch nur fur
solche, die im Rahmen der allergologischen Diagnostik nach GOP 30110/30111 eingesetzt werden. Sie sehen
hier die entsprechenden Kostenpauschalen - ansetzbar je Diagnostikkomplexleistung. Der alte Baufehler des
EBM fiir Testungen, die nach anderen Leistungen erfolgen, wurde leider beibehalten. Die neuen Kostenpau-
schalen gelten hier nicht, so dass die Kostentragung regional, z.B. in der Sprechstundenbedarfsvereinbarung,
geregelt werden muss. Uber die gesamte Therapie gerechnet, wurde die Allergologie aufgewertet. Gebiihren-
positionen flr die Sublingualtherapie wurden jedoch nicht eingefiihrt.
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Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 q@
13652 Z g zur i 13650 fur eine 2879€
Erstverordnung der Sauerstofflangzeittherapie 262 Punkte
Obligater Leistungsinhalt
- gendes S. haushalts und des G im Blut

(Blutgasanalyse) in Ruhe

- ohne Sauerstoffinsuffiation

und

- unter Sauerstoffinsufflation,
Fakultativer Leistungsinhalt

B gen des Sa halts und des G: im Blut
g ) unter i und repi { Belastung,
einmal im Krankheitsfall
Die Gebihrenordnungsposition 13652 ist nur bei Vorliegen
mindestens einer der folgenden Erkrankungen geméB ICD-10-GM

gsféhig: J96.0- Akute respiratori: i

nicht , J96.1- Ct ] ffi

al nicht t und J96.9- Ry i fizienz,

nicht naher i A g einer E g gemald

ICD-10-GM J96.0- Akute resp

nicht ifi ist die (ihs 13652 nur mit
i o i o J o

Folie 24 - Hier haben die Pneumologen noch eine neue Leistung bekommen, die schon genannte Erst-
verordnung von Sauerstoff-Langzeittherapie — 28,79 € hort sich zunachst gut an. Sie wird gebraucht bei etwa 1
bis 2 % der Patienten und ist beschrankt auf die Erstverordnung. Die Leistung beeinflusst den Honorarumsatz
deshalb kaum.

Top-Leistungen der Fachgruppe
-1 iz w .
ESu | 2E%
GOP- Bezelchnung SES|SS8
3 =< § Ea
3 23=
13650 Jusatzpauschale Poeumologisch Diagnostnchet Kemples 7395 11l N
il AR T el wax  11s e  Reale Top-Leistungen der Praxis betrachten!
13641 Grundpauschaie 6 - 59 Lebemsjabe AN 1118 1IN
Jaza Obersichasautnatme der Brustorgane, wei [besen 159% Y 2.5%
13644 Zuschiag Tur die pnoumelogisch intersistischve Grundversorgung 10.6% 1.106 LYAS
13646 Juschiag qur GOP 13644 0% 1104 ™
13651 Zuschtag unspezifscher Provet athonstist &% Lo02 9% . y
Umverteilung innerhalb der Fachgruppe ?
30130 Hyposensitilis rungshenandlung 1% F8h oON%
30900 Kardiorespiratorische Patygraphie 5% v ars
SRS SRR R .  (Quelle: www.kbv.de
0430 Varwatisngskomplox A @s  om Angaben der KBV, Honorarbericht Quartal 2/2016)
34340 (versicMaautnanme der Brusiorgane, eine Ehene 2,7% on ors
30901 Car dior wapir atoe e e Potysomaogr aphie 2.5% 6 L%
01602 Metufortigung (2. B Kopie) eines Borichtes oder Briefes an den Nausarz L% AL
13340 Jusatzpauschade tachinternistische Dehandiung 15% e 0%
02500 Cinzelinhatationsther apie mit Vernebie 1.2% i1ns o00%
10410 Avmgymaantn (| inzelbetundiung) LO% n oM
02%00 Infusion L%
Jo013 Juschilag 2u der GOP 0130 o an 0N
13675 Junatzpaust hude Onkodogle 04% 652 or%

Folie 25 - Jetzt sind wir bei einem Punkt angelangt, an dem Sie ansetzen konnten, wenn lhnen die Leistungs-
mengenentwicklung in einem Fachgebiet Sorgen bereitet. Ich habe hier die Top-Leistungen der Fachgruppe
Pneumologie herausgesucht. Sie finden sie in den KBV-Honorarberichten, allerdings aus dem Jahre 2016. Die
Leistungsstruktur der meisten Fachgebiete hat sich bis heute kaum gedndert. Sie haben aber etwas noch
Aktuelleres, Aussagekraftigeres - ihre eigenen Tabellen zur Haufigkeitsstatistik in der Wirtschaftlichkeits-
prifung, die sie im Mitgliederbereich der KV im Internet abfragen oder von der KV automatisch bekommen. Ich
empfehle Ihnen, diese Statistiken regelmaRig auszuwerten.
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Anderu ng des Leistu ngSSPEktru ms als O ptl on? (Beispiel: Verdoppelung Allergologie u. Schlafmedizin)
GOP |Hiufigheit je Bewertung, Punkte Fallwertanteil, Punkte GOP |Haufigheit je | Bewne rtung, Punkie Fallwertanteil, Punkte
Behandlungsfall, % |bis 31.03.2020 |ab 01,08, 2020 | bis 31.03.2020 |ab 01.04,2020 Bahand|ungsfall, ‘thls 3103 2020 |ab 01.04.2020 | bis 31032020 | ab 0L04.2020
13647 o1 g E 5,628 5 28] [ 13847] EEY E 5 5,628 5 523
13650 731 ET) 291 275,587 212,721 | 13650 73 ERH il 275,587 212,71
13843 49,8 il 11 104,580) 106,078 | 13642 5,5 210 211 10, 5800 105,073
13641 44,0 202 208 54, 880| 51,5204 | 13641 44,08 202 208 A5 B30 91,5200
24247 13,3 153 145 20,216 19,418 | 34241 12,3 152] 145 20,718 19,418
13644 10,5 al a1 4,346 &.346] [ 13544 w0.H 4] a1 4,348 4,348]
13645 10,3 11 11 1,133 1,133 | 13646 10,3 11 1 1,133 1,133
13651 6,7) 37! 367 35,125 24 589 | 13851 6,7) 37| 367 25,135 24,583
.30 6,1 102] 5,734 6,222 | 3030 12,2 oy 102 11,468 12,444
000 57 £ 13,573 16,4801 | 30000 11,4 569 640 67,144 72,960)
20100 55| 260 0,000/ 12,300 | 302 55 0 260| 0,000) 14,300)
0111 55 12 15,190) 12,100 | 30011 55 253 220 25,109 12,100
01430 1,9 12 1] 0,458] 0,458 | 01430) L 12| 12 0,468 0,468
2241 27 E &2 2,25 2,214 7] &5 82| 2,295 2,214
A0a0]| 2.5 316! 3654 79,125 52,350 | 30201 2,5 3.165] 3,654 79,125 42,350
01602 L5 1 13 0,180 0,180 | oueoe 1,5 12 12| 0,180 0,180
13250) 1.5 15 151 2,355 2365 |1 1,5 183 151 2,355 2,265]
oz 12 12 0,158 0,144) 1.2 14 12| 0,168 0,144
0410f 1.0 e 4 0,740 0,740 | 204100 1 T4 74 0,740 7400
w1 L0 5 &7 0,570 o670] [ a2100) 1,00 =7 7] 0,570 0,670
EOES| 0,7 71 0,457 05600 | 20031 1.4 T a0j 0,594 1,120
13675 0.5 131 131 1146 114g] | 13675 0.5 101 19 1,145 1,144
40351 5,5) 60,5 0.000( 3328 | 40351 5.5 0 Bil.5) 0000 3,34
Gesamt, Punkte 677,536 637,600 | Gesamt, Punkte 717,340| 680, 862|
Fallwertverlust, Punkte -5.894] |Fallwertverlust, Punkte -5, 05|
Fallwert var HVM, € angelordert 74,53 70,14] [Failwert vor HM, € Angelorgert 78,01 74,89

Folie 26 - Die Statistik enthélt fiir lhre Arzte die eigenen tatsichlichen Haufigkeiten der Ansitze von Leistungen
— absolut und von Hundert der Behandlungsfille. Man kann leicht nachrechnen, wie viel Prozent des Leistungs-
umsatzes auf welche Leistungen oder den mittleren Fallwert entfallen. Ich habe hier diese Haufigkeiten als
Fachgruppendurchschnittswerte abgeschrieben, mit den entsprechenden Prozentsatzen der Haufigkeit im
Behandlungsfall bewertet — und dann anschlieBend die Hohe der Verluste je Leistung berechnet. So sieht man
hier unten, dass die Leistungsmenge unter Beriicksichtigung dieser Haufigkeiten von einem Punktevolumen
von frilher 677 Punkten je Patient ab 01. April 2020 auf 637 Punkte zurlickgeht. Das entspricht einem Verlust
von 5,8 oder 5,9 Prozent-Punkten.

Besondere Beachtung in Bezug auf Abwertungen verdienen vor allem die oft bendtigten Leistungen. Dazu finde
ich hier in der Tabelle ganz oben die Bodyplethysmographie. So haben wir hier ganz einfach einmal bei der
Hyposensibilisierung und bei der Kardiorespiratorischen Polygraphie die Haufigkeiten verdoppelt, ein
realistisches Szenario. Wir wissen aus der Fachliteratur, dass diese Patienten in jeder Praxis vorhanden sind. So
kann man ohne weiteres den durchschnittlichen Fallwert nach EBM auf dem Niveau halten, das vor der
Umbewertung bestand. Das ware eine auch medizinisch sinnvolle, kostengilinstige Malnahme zum Erhalt des
abgerechneten Leistungsvolumens.
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Anderung des Leistungsspektrums als Option? 5

Die KVen werden die bisherige Struktur der Honorarverteilung grundsatzlich
beibehalten.

Empfehlung:

- Abgerechnetes Leistungsvolumen heibehalten, ggf. bei Gesprichsleistungen steigern,
Gesprachsbudgets ausschépfen (Cave: Plausibilititspriifung)

- Leistungsspektrum Uberdenken, ggf. medizinisch sinnvoller Umbau

- Fallzahlen beibehalten, ggf. steigern
[Cave: TSVG-Falle)

- Anderung von HVM-Regelungen beachten

Folie 27 - Zusammengefasst gilt daher folgende Empfehlung:

Sichern Sie zundchst, dass die Leistungsmengen in Bereichen, die den Honorarumsatz ihrer
Arzte in den jeweiligen Fachgruppen wesentlich prégen, nicht zuriickgehen. Bei Hausdrzten
haben Sie das Problem nicht, denn die wichtigen Pauschalen haben ihre Bewertungen
behalten. Bei Kinderdrzten sind sie sogar aufgewertet worden. In vielen Fachgebieten wurden
die Grundpauschalen héher bewertet.

Bei den budgetierten Gesprdichsleistungen im Haus- und Kinderarztbereich priifen Sie bitte, ob
Sie die Budgets ausgeschépft haben. Die Budgets fiir diese Leistungen sind im EBM
entsprechend der Hoherbewertung der Gespriichsleistungen ebenfalls erhéht. Die Arzte
kommen bei Budgeterh6hung kaum in die Plausibilitétspriifung, vorausgesetzt, sie schreiben
die Leistungen nicht alle auf denselben Tag oder rechnen weit (iber dem Budget ab. Also
Vorsicht bitte.

Leistungsspektrum (iberdenken, wenn die Arzte sich auf diejenige Leistungen spezialisiert
hatten, die deutlich abgewertet werden. Eventuell medizinisch sinnvollen Umbau als
alternative Ergédnzung zum Spektrum suchen, aber keine Verweigerung notwendiger
Leistungen. Fallzahlen sollten beibehalten werden.

So retten Sie lhre Budgets. Weitere Betrachtungen zu Abrechnungsdetails wiirden unseren heutigen Rahmen

sprengen. Bitte schauen Sie selbst auf die Umsetzung im HVM, die KVen werden groRe Umverteilungen nicht

zulassen.
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&

Einfluss von Strukturdnderungen und Klarstellungen
des EBM auf die Leistungsabrechnung beachten !

Folie 28 - Im Rahmen der EBM-Uberarbeitung hat man teilweise erhebliche Strukturdnderungen mit Einfluss
auf die Leistungsabrechnung vorgenommen, die nicht Gibersehen werden diirfen.

Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 (beispielhaft) Q@
01745 Friher g ichung auf k geman Abschnitt D. II. 27.80€
der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie 253 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
Anamnese,
Visuelle Ganzkorperinspektion der gesamten Haut einschlieRlich des
behaarten Kopfes sowie aller Intertrigines,
Befundmitteilung einschlieBlich diesbeziiglicher Beratung,
Dokumentation gemal Abschnitt D. Il. der Krebsfriiherkennungs-
Richtlinie
Fakultativer Leistungsinhait
Beratung (ber weitergehende Manahmen,
Auflichtmikroskopie/Dermatoskopie
Erfolgt die Erstuntersuchung nicht durch einen Facharzt fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten, so muss der Patient im Falle eines auffélligen
Befundes zur Zweituntersuchung an einen entsprechenden Facharzt
weitergeleitet werden.
Die visuelle Untersuchung mittels vergréBernden Sehhilfen ist
Bestandteil der Gebthrenordnungsposition 01745.

Hausérzte
Dermatologen

Folie 29 - Ein kleines Beispiel: Wir haben hier die Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs. Bisher nahmen
die Hautdrzte und die Allgemeinmediziner ca. 20 € fiir den Einsatz des Dermatoskops als Igel-Leistung. Jetzt
haben nette Menschen das Dermatoskop in den EBM als fakultative Leistung mit einbezogen und die
Bewertung der Leistung um 4 € hoch gesetzt. Das heillt, man verliert 20 €, gewinnt 4 € und muss immer ein
Dermatoskop o.A. vorhalten.

Allein schon von der diagnostischen Aussage her ist man mit Dermatoskop, wenn man es benutzt, auf der
sicheren Seite. Ich weil jedoch nicht, was die KBV hier veranlasst hat, diese Igelleistung einfach kaputt zu
machen. Bei anderen Leistungen gibt es so etwas jedoch auch.
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Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 (beispielhaft) %
01770 B g einer Sch g gemdB den Richtlinien des 12811 €
Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die arztliche Betreuung 1166 Punkte
wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-
Richtlinien)

Obligater Leistungsinhalt
- Beratungen und Untersuchungen gemal den Mutterschafts-
Richtlinien,
Ultraschalluntersuchungen nach Anlage 1a ggf. mit Biometrie ohne
systematische Untersuchung der fetalen Morphologie und Anlage Frauenheilkunde
1b der Mutterschafts-Richtlinien,
Bilddokumentation(en),
- Dokumentation im Mutterpass,
einmal im Behandlungsfall

Die Gebihrenordnungsposition 01770 ist héochstens viermal je
Schwangerschaft berechnungsfahig.

Die Geblihrenordnungsposition 01770 ist ausschlieBlich in Quartalen
berechnungsféhig, in denen eine Schwangerschaft vorliegt.

Folie 30 - Bei der Schwangeren-Betreuung haben wir in der Vergangenheit immer wieder Diskussionen gehabt,
wie denn die Betreuung korrekt abgerechnet wird. Das ist viel Geld fiir die meisten gynakologischen Praxen.
Die Leistung ist in einer Richtlinie geregelt, eingeschlossen die anhangende Priifzeit.

Jetzt schreibt man hier prazisierend, die GOP 01770 ist hochstens vier Mal in der Schwangerschaft berech-
nungsfahig und nur in Quartalen, in denen eine auch Schwangerschaft vorliegt. Damit hat man eine Obergrenze
definiert — zur Klarstellung. Fehlt nur noch eine Festlegung zur Abrechnung im Zusammenhang mit der ewig
streitigen Empfangnisregelung.

Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 (beispielhaft) g
01822 Beratung einschlieBlich Untersuchung im R der 1242€
Empfangnisregelung 113 Punkte

Obligater Leistungsinhalt
- Leistungen gemal den Richtlinien zur Empféngnisregelung und zum
Schwangerschaftsabbruch des Gemeinsamen Bundesausschusses,
Beratung im Rahmen der Empfangnisregelung (Nr. 01821),
Untersuchung gemal den Richtlinien zur Empféngnisregelung
TUnd zum  Schwangerschaftsabbruch des  Gemeinsamen Frauenheilkunde
Bundesausschusses,
hochstens zweimal im Krankheitsfall

Folie 31 - Das gleiche hat man mit der GOP 01822 getan — das ist die Empfangnisregelung. Hier war vorher eine
Untersuchung vorgeschrieben, die irgendwann im letzten halben Jahr und aus verschiedenem Anlass stattge-
funden haben konnte. Jetzt schreibt man die Untersuchung in den obligaten Leistungsinhalt hinein, womit sie
jetzt stattzufinden hat. Zudem wurde die Abrechnungshdufigkeit eingeschrankt. Das ist ein veranderter Lei-
stungsinhalt, der sich so in der Bewertung der Ziffer nicht widerspiegelt. Wir hatten bisher eine umsatz-
relevante Quartalsziffer, die man in jedem Behandlungsfall abrechnen konnte, d. h. bei bestimmten Praxen
dirfte im Bereich der sonstigen Hilfen der Honorarumsatz ein Stiickchen zuriickgehen. Das ist nicht angenehm,
weil es der Umsatz im Bereich der Krebsvorsorge ebenfalls tut, die seit dem 01. Januar 2020 neu strukturiert
ist.
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Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 (beispielhaft) &
05310 P a i Untersuch bei einer ambulanten oder 14,50 €
belegarztlichen Operation der Abschnitte 31.2, 36.2 oder bei einer 132 Punkte
Leistung nach der Gebihrenordnungsposition 05320, 05330, 05340,
s oder 05370

Obligater Leistungsinhalt

Uberprifung der Narkosefahigkeit des Patienten,
- Aufklarungsgesprach mit Dokumentation,
Fakultativer Leistungsinhait

- Auswertung ggf. vorhandener Befunde,
- In mehreren Sitzungen,

einmal im Behandlungsfall

Andsthesiologie

Folie 32 - Firr die Anasthesisten gibt es positive Veranderungen. Bisher durften bei Zahnarztnarkosen keine pra-
anasthesiologischen Untersuchungen abgerechnet werden. Jetzt gibt es eine neue GOP — es bleibt aber die
Frage, ob die KV das Honorar dafiir hat. Beliebt sind Zahnarztnarkosen bei den Anasthesisten nicht, weil
schlecht bezahlt. Aber irgendjemand muss sie ja doch durchfiihren — fir behinderte Patienten, fiir Kinder — von
daher ist fur die Fachgruppe durchaus interessant, was sich hier verandert hat.

Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 (beispielhaft) g
13545 Zusatzpauschale Kardiologie | 81,19€
Obligater Leistungsinhalt 739 Punkte

Duplex-Echokardiographische Untersuchung (Nr. 33022),

- Druckmessung(en),

Fakuitativer Leistungsinhait

- Infusion{en) (Nr. 02100),

- Arterielle Blutentnahme (Nr. 02330),

- Intraarterielle Injektion (Nr. 02331), GOP 33030 (79,22 €)

- Belastungs-EKG (Nr. 13251), GOP 33031 (88,67 €)

- Aufzeichnung Langzeit-EKG (Nr. 13252), fiir Stressecho daneben berechnungsfihig!

- Computergestiitzte Auswertung Langzeit-EKG (Nr. 13253},

- Langzeit-Blutdruckmessung (Nr. 13254),
Doppler-Echokardiographische Untersuchung (Nr. 33021),
Echokardiographische Untersuchung (Nr. 33020),

Untersuchung mittels Einschwemmkatheter in Ruhe,

- Untersuchung mittels Einschwemmkatheter in Ruhe sowie wéhrend
und nach physikalisch definierter und reproduzierbarer Belastung,
Laufbandergometrie(n),

Intraluminale Messung(en) des Arteriendrucks oder des zentralen
Venendrucks,

- Messung(en) von Herzzeitvolumen und/oder Kreislaufzeiten,

Applikation der Testsubstanz{en),

einmal im Behandlungsfall

Innere Medizin/Kardiologie

Folie 33 - Sodann kommt hier etwas fiir die Kardiologen, da muss ich etwas weiter ausholen. Die Kardiologen
waren verstimmt, dass man ihnen die Zusatzpauschale Kardiologie 1l weggenommen hat. In der Kardiologie-
pauschale | ist die Duplex-Echo-Kardiographie enthalten — auch als GOP 33022 bekannt. Die Zusatzpauschale
Kardiologie Il war fiir die Stressechokardiographie unter definierter mechanischer oder pharmakologischer Be-
lastung gedacht und deutlich héher bewertet. Jetzt hat man die Pauschale Il gestrichen und die verbliebene
marginal aufgewertet. Sie ist also hoher vergitet als die alte Kardiologiepauschale | und dennoch diskutieren
die Kardiologen lber Reduzierungen ...

Ein Stressecho dauert aullerordentlich lange und ist in nicht sehr vielen Fallen indiziert. Man hat es schon in der
Vergangenheit selten durchgefiihrt, aber wer eine Kippliege hatte oder die Genehmigung zur Durchfiihrung mit
pharmakologischer Belastung, der bekam entsprechend Zuweisungen und konnte die Kardiologiepauschale Il
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auBerdem auch mit dem normalen Duplex-Echo erfiillen. Jetzt ist von vielen Kardiologen tbersehen worden,
dass neben der Kardiologie-Pauschale die Abrechnung des Stressechos nicht mehr ausgeschlossen ist. D.h. wer
wirklich das Stressecho durchfiihren will, der kann hier die entsprechende GOP daneben abrechnen und
bekommt dadurch mehr Honorar als friiher. Der Protest ist unberechtigt. Man hat lediglich Sorge getragen,
dass Arzte, die kein Stressecho durchfiihren, es auch nicht bezahlt bekommen. Ich denke, dies hat etwas mit
Fairness zu tun. Schon immer gibt es in der Kardiologie mehrere Strategien, wie man ein wirtschaftliches
Leistungsspektrum hinbekommt. Das wiirde jedoch unseren heutigen Rahmen sprengen, und miusste im
Rahmen einer Abrechnungsschulung diskutiert werden.

Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 (beispielhaft) 5
33030 Zweidi ionale echokardiographische Untersuchung in Ruhe 79,22 €
und unter physikalisch definierter und reproduzierbarer Stufenbelastung, 721 Punkte
Je Sitzung Innere Medizin/Kardiologie
33031 Zweidimensionale echokardiographische Untersuchung in Ruhe 88,67 €
und unter standardisierter pharmakodynamischer Stufenbelastung, 807 Punkte
je Sitzung

+  Die Sachkostenpauschalen wurden um 20 Prozent abgesenkt. Perspektivisch werden die Sachkostenpau- Strahlentherapie
schalen im Zuge einer Umstrukturierung des gesamten Kapitels 25 bis spitestens zum 1, Januar 2021
aufgelost.

Folie 34 - Die Leistung der einfachen Duplex- Echo-Kardiographie ist im EBM aufgewertet worden. Es ist also
nicht so, dass die Leistung unzureichende Anerkennung gefunden hat. Hier sehen Sie die noch einmal die
entsprechenden Leistungen.

Im Pausengesprach kamen wir auf die Strahlentherapie — siehe unten auf der Folie - hier hat man die
Sachkostenpauschale um 20 % abgesenkt. Perspektivisch sollen die Sachkostenpauschalen im Zuge einer
Umstrukturierung des gesamten Kapitels 25 bis spatestens zum 1. Januar 2021 ganz aufgeldst und stattdessen
in die GOPs mit einbezogen werden. Dazu lduft die Diskussion um eine Abwertung der Verglitung. In den Folien
der KV auf der ,Konzertierten Aktion” war es als Aufgabe enthalten.
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Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 (beispielhaft)
GOP  |Kurzlegende PFG-  |Bewertung [Bewer- |Tunhﬂmtmn| Priifzeit (Min.) [Eignung der Profilzeitart
Aurs- tungs-
schiuss [bis ||h- ainhait |bu [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 !nmn
Grundpauschale bis 5. / e usartals- [Nur Quartals-
16210 JLebsersjahr mein 240] 195{Punkte KA 13 15 10]prodil prodil
Grundpawschale §.- 59 M Cuartals- [Nur Quartals Neurnlogen
16211  |Lebersjaht rsin 228 183 Punkte A 12 16 10jmrodil Erafil
Grundpauschale ab 60 Mus Cuiartals- [Nur Quartals-
16212 JLebersjabr nein FEL 184fPunks Al 13 1) 10prodil profil
Grundpauschale bis 5. 2. Facharzte fur Mervenhedkunde, Facharzte fir Neurologie und
21210 [Lebensjabe Jein 200 201)Punkte Psychiatrie sowie Fachirzie, die Fachédrzie fir Meurclogie wnd
— Fachdrzte fir Psychialie und Psycholherapie sind, berechnen
Grundpauschale £.- 59, abweichend von Nr. & der Allgemeinen Bestimmungen immer die Psychiater
21211 [Levensiahr nedn 195 192| Punie Grundpauschalen nach den Geblhrenordnungspositionen 21213
bis 21215 sowie den Zuschlag fir die nervenheilkundliche
Grundpauschale ab &0, Grundversorgung nach der Gebdihrenordnungsposition 21225 und
21212 |Lebensjahr N 200 15 Punkne BA) 13| 15| 11)profil profil
Grundpauschale bis 5. M Quartals- [Mur Ouartals-
21213 [Lebensjshr nesin 281 73| Punk KA 18] 17} 14]prefil profil Facharzte fiir
Grundpausehale 6.-50 [ ] e Cuartals- [Nur Quartals- Neurologie
21214 _|Lebensjahr |nein 265, 253] Punkt KA 18] 18] 14)profil |prafil und
Grundgauschale ab 60, M Quartals- |Nur Quartals- Psychiatrie
21215 |Lebensjahr nesn 268 261 Pdkne KA L8| 20 15{profil profii

Folie 35 - Jetzt noch etwas Positives: Wir haben seit langen Quartalen immer wieder den Streit mit der KV zur
Abrechnung der Grundpauschale Neurologie und Psychiatrie. Es gibt Facharzte fiir Neurologie und Psychiatrie,
die besitzen den ,gemeinsamen’ Facharztabschluss , Neurologie und Psychiatrie”. Dann gibt es Fachéarzte fir
Neurologie, die fiihren den ,Facharzt fir Neurologie” und zusatzlich den ,Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie”. Man kénnte jetzt sagen, die Qualifikation ist die gleiche. Die KV sah dies ganz und gar nicht so.

In der Tabelle sehen Sie die entsprechenden alten Bewertungen. Dann kommen hier an der Stelle die
Psychiater, da ist es deutlich weniger und hier sind die Nervenéarzte und die ,Facharzte fir Neurologie und
Psychiatrie”.

Ich habe es einmal fiir eine Durchschnittspraxis ausgerechnet: Bei einer durchschnittlichen Scheinzahl sind es
im Jahr mehr als 2.000 € Honorar, die lediglich durch die unpassende Berufsbezeichnung verloren gehen, ohne
dass die Arzte abrechnungstechnisch etwas anderes tun. Jetzt kommt in der Prdambel des Fachkapitels im EBM
die Lésung, indem Facharzte fiir Nervenheilkunde, Facharzte fir Neurologie und Psychiatrie sowie die sowohl
Fachérzte fiir Neurologie als auch Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie jetzt die GOPs 21213 bis 21215
berechnen diirfen. Bisher hatte die KV nur angeboten, die Arzte mit dem doppelten Facharzt mégen sich zum
Neurologen erkldaren, was viele nicht getan haben, z.B. mangels neurologischen Patientengutes, oder zum
Psychiater, was dazu flihrte, dass sie die am schlechtesten vergiiteten Pauschalen bekamen.

Jetzt konnen die héheren Pauschalen abgerechnet werden. Falls Sie solche Félle in ihren MVZ haben, denken
Sie bitte daran, das umzustellen. Ab 01. April 2020 haben Sie einen Rechtsanspruch auf die bessere Vergiitung
—und es missen keine Widerspriiche mehr geschrieben werden. Insofern ist das eine feine Sache.
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Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 (beispielhaft) q@
33046 Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 33020 bis 33022, 835€
33030, 33031 und 33042 bei Durchfiihrung der Echokardiographie/ 76 Punkte

Sonographie des Abdomens mit Kontrastmitteleinbringung
Obligater Leistungsinhalt
- Kontrasmitteleinbringung(-en)

Die  Gebiihrenordnungsposition 33046  ist  entgegen  der
Leistungslegende auch dann als Zuschlag zu anderen
Gebiihrenordnungspositionen berechnungsféhig, sofern mindestens
eine der in der Leistungslegende der Gebiihrenordnungsposition
33046 genannten Leistungen nach den Gebdihrenordnungspositionen
33020 bis 33022, 33030, 33031 und 33042 obligater oder fakultativer
Leistungsinhalt dieser Geblhrenordnungspositionen ist und deren
Durchfiihrung mit Kontrastmitteleinbringung(en) erfolgt.

Folie 36 - Dann haben wir noch einige interessante, jedoch betriebswirtschaftlich marginale Anderungen. Und
zwar sind jetzt bei Echo-Kardiographien und Abdomen-Sonographien Kontrastmitteluntersuchungen mit einem
Aufschlag berechnungsfahig. Dies ist der richtige Ansatz, weil seit Jahren dafiir in den spezialisierten Praxen
Kosten entstehen. Darauf ware in Praxen, die diese sonographischen Leistungen gegebenenfalls erbringen,
hinzuweisen.

Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 (beispielhaft) «@
33100 Muskel- und/oder Nervensonographie zur weiteren Klarung 791€

einer peripheren eu laren Erkr g. inkl. 72 Punkte

Nervenk i om mittels B-Mode-Verfahren

Fakultativer Leistungsinhalt

- Duplex-Verfahren,

je Sitzung

Die Gebtihrenordnungsposition 33100 ist im Behandlungsfall héchstens

viermal berechnungsféhig.

Die  Geblihrenordnungsposition 33100 ist ausschlieBlich als

Zusatzdiagnostik nach erfolgter elektroneurographischer und/oder Neurologen
elektromyographischer Untersuchung berechnungsfahig und setzt Nervenirzte
das Vorliegen der Ergebnisse einer Untersuchung nach der

Geblhrenordnungsposition 04437 oder 16322 in dem laufenden oder im

vorausgegangenen Quartal voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition 33100 ist nicht  neben

den Gebdhrenordnungspositionen 01205, 01207 und 33050

berechnungsfahig.

vs. GOP 33081 6,81€

Folie 37 — So. Wir hatten im Dezember ein spannendes Gesprach in Sachsen mit einem Arzt, der sich auf
Nervensonographie spezialisiert hatte. Dieser hat das in groBem Umfang als Igelleistung abgerechnet. In der
Diskussion kam die Frage auf, ist das richtig? Es wurde die KV Sachsen angeschrieben. Die KV Sachsen hat die
Falschauskunft gegeben, dies sei eine Igelleistung. Der Fachverband war anderer Meinung, sagte jedoch, man
soll ruhig ,1GeLn”, weil die damalige Ersatzleistung - dies war GOP 33081 - nur 6,81 € brachte. Das ware zu
wenig fur eine aufwendige Sonographie, und es wurde der Antrag gestellt, diese Leistung verniinftig vergitet in
den EBM aufzunehmen. Sie lachen — Sie haben schon gesehen, wie die verniinftige Vergiitung aussieht.

Auch diese unterscheidet sich von 20 € fiir die IGeL-Leistung deutlich. Also sagen Sie bitte lhren Arzten, dass es
ab 01. April 2020 mit der ,,IGeLei” vorbei ist, und dass sie dann GOP 33100 abrechnen miissen.
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Strukturelle Anderungen des EBM ab 01.04.2020 (beispielhaft) &
13505 Aderlass mit Entnahme von mindestens 200 ml Blut 18,13 €
Obligater Leistungsinhalt 165 Punkte

Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt

Die Leistung nach der Gebihrenordnungsposition 13505 ist entgegen

der Bestimmungen im Anhang 1 des EBM fir Fachéarzte fir Innere

Medizin mit dem Schwerpunkt Hamatologie und Internistische Onkologie

neben den Grundpauschalen nach den Gebihrenordnungspositionen - )
13490 bis 13492 berechnungsfahig. Innere Medizin/Onkologie
Die Gebiihrenordnungsposition 13505 ist ausschlieBlich bei Patienten

mit den Diagnosen Polycythaemia vera (ICD-10-GM: D45) und/oder

Hamochromatose (ICD-10-GM: E83.1) berechnungsfahig.

Die Gebdhrenordnungsposition 13505 istim Behandlungsfall nicht neben

den Gebihrenordnungspositionen 36881 bis 36883 und nicht neben

den Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 13.2.1, 13.2.2, 13.3.1,

13.3.2, 13.3.3, 13.3.5, 13.3.6, 13.3.7 und 13.3.8 berechnungsféhig.

Folie 38 — So, hier haben wir zum AbschluR noch eine Leistung fiir Onkologen. Ich wollte darauf
hinweisen, weil sie diese relativ haufig fuir bestimmte Therapien brauchen. Also nur mit den
passenden ICD10-Codierungen dirfen Sie den Aderlass abrechnen. Bitte darauf hinweisen, dass die
Ziffer jetzt hier enthalten ist. Es ist eine neue Leistung - nicht ausgegliedert aus anderen. Ich gehe also
davon aus, dass die KV sie — wie alle neuen Leistungen — gegebenenfalls zunachst extrabudgetar
vergutet.

Folie 39 - So, damit hatten wir es geschafft, vielen Dank!

&

Vielen Dank fiir lhr Interesse!

Frank Welz
med.caoncept Frankfurt (0} GmbH
stendaler Str. 26

15234 Frankfurt [0)

B 0335/4011700
email fwelz@web.de @

#

Autor von Folien und Skript ist Dipl. Ing. Frank Welz

med.concept Frankfurt/Oder GmbH
Stendaler Str. 26
15234 Frankfurt/Oder

Mail: welz@mcg-med-concept.de
Fon: 0335 -4011 700
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