ooooooooooo

............ - < +linl \/~A» P ~ Y

Kassenarztliche Vereinigung

oooooooooo ndooClial ZLICIIC VCIC Igully

....... h N
ooooo

..... Niedersachsen
LE N J
00 0000000000000 0000000000000000000C0OCOCOCOCC0C0CO0CO0COCOCOCOCOCOCOCOCOT s 0000006060 OCG6OCGOGIOGIOSTS

KVN-Vertreterversammlung am 21.11.2015

Bericht zur Lage
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KBV-VERTRETERVERSAMMLUNG

Der Vorstand bleibt im Amt

Pflichten des VV-Vorsitzenden so-
wie einen Brief von KBV-Vorstand
Feldmarn an Bundesgesundheits-
minister Hermann Gréhe (CDU), in
dem sie Fragen zu Kohlers Ruhe-
standsbeziigen stellt.

Kritik an Gassens Alleingang

Niedersachsen

Die Vertreterversammlung (VV) der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) hat angesichts der Kontro-
versen der vergangenen Monate
in emner Sondersitzung die Griin-
dung eines Vertrauensausschusses
beschlossen. Dieser soll Verfahrens-

und Verhaltencemnfehlninoen an die

KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG
Vertreterversammiung griindet Vertrauensausschuss

gesetz vom Gesetzgeber festgelegt
worden. Aus dem Umfeld der VV
hieB es, dass damit deutlich gemacht
werden solle, dass die geforderten
Satzungsianderungen fiir nicht rich-
tig gehalten werden.

AuBerdem sprachen sich die VV-
Mitglieder gegen die vom Bundes-

12968

Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode — 133. Sitzung. Berlin, Donnerstag, den 5. November 2015

psundheitsministerium  geplanten

Dr. Georg Niibllein

ber abzulenken. Sie sollen iiber die Patientenversorgung
nachdenken und nicht iiber die Eigenversorgung.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)

berechtigtes Kriterium fiir die Krankenlhy
Aufwertung und spielt zukiinftig eine b

(Beifall bei der SPD sowie bei Aby

der CDU/CSU)

prtalpraxen aus. Damit unterstiit-

bn sie anedriicklich ein ocemein-

Quo vadis

..

"
.
-
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Honorarverhandlungen Bund ftr 2016 (1)

sl \V/Orgaben zur Anpassung des Schiebereglers

* Demographie Nds.: + 0,3031 % (Bund: + 0,2 %)
» Diagnosen Nds.: + 2,3961% (Bund: + 2,1 %)

s Anpassung Orientierungspunktwert

* Forderung KBV + 2,574 % (ca. 885 Millionen)

* Forderung GKV + 0,442 % (ca. 152 Millionen)

* Entscheidung im Erweiterten Bewertungsausschuss am 22.09.2015:
+ 1,6 % (ca. 550 Millionen)
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Honorarverhandlungen Bund ftr 2016 (2)

Bewertung psychotherapeutischer Leistungen

* Ruckwirkende Anhebung ab 01.01.2012 um ca. 2,7 % und Einfihrung Strukturzuschlag
» Fordervolumen jahrlich 80 Mio. EUR
* Gemeinsame Finanzierung von KVen und Kassen

« 2012 KVen

« 2013 - 2015 Kassen

« 2016 - 2018 KVen und Kassen (68:32)

« 20109 ff. KVen und Kassen (50:50)

Nicht vorhersehbarer Anstieg des morbiditatsbedingten Behandlungsbedarfs

* Nachvergutung fir 2013
« Summe bundesweit: ca. 3,5 Mio. EUR
* Anteil Niedersachsen: ca. 1 Mio. EUR
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EBM-Weiterentwicklung

mmeed  VOrgehensweise Bundesebene

» Einbindung Fachgruppen / KVen
« Erarbeitung fachgruppenspezifischer Vorschlage
» Einstieg in die Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband im Dezember 2015

» Zeitziel: 01.07.2017

=mma POSitionierung KVN

Stand: 24.09.2015, 14:58 Uhr
Arbeitszeiten der Arzte und Psychotherapeuten

Begrenzte
MGV

Soviel Arbeitszeit wird im aktuellen Quartal in Niedersachsen nicht F O rd e ru n g KV N :
1,068,604 Stunden Neue Ziffern nur
mit neuem Geld!

RLV-Quote
127,6 %
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Exkurs: Entwicklung Besuche im Bereitschaftsdienst

50.000
49.033
48.000
46.664
46.000
44.943
44.000
42.225
42.000
40.893
40.000
38.000
36.000
2/2011 2/2012 2/2013 2/2014 2/2015
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HZV - Vertrage

Die Gesundheitskasse.

e Audi BKK

fg et Audi BKK B L llkk Eeﬁggggf?ﬁ e pr?r‘m’v'"a‘i"“ i
) tandesyertind | Erste Gesundheit. P G esu nd h el t

DEUTSCHER

HAUSARZTEVERBAND

Landesverband Niedersachsen e\

Kassendrztliche Vereinigung

Landesverband Braunschweig e.V. Niedersachsen
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KBV SEHEE

.....

Arzneimittel-Rahmenvorgaben fur 2016

Anpassungsfaktoren Rahmenvorgaben 2016

1. Zahl und Alter Landesebene (Bund: +0,8%)
2. Preisentwicklung -0,3%
3. Gesetzliche Leistungspflicht 0%
4. Richtlinien G-BA 0%
5. Innovationen +3,5%*
6. Zielvereinbarungen Landesebene
7. Verlagerung +0,5%
8. Wirtschaftlichkeitsreserven

Anpassung 2015 nach 2016
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Exkurs: Stand RichtgrdéRenprufung Arzneimittel 2013

Verfahren insgesamt

150

=4

29

286

n =475

= keine Mal3Bnahmen = Beratung = Regress = noch offen

Verfahren - entschieden

3%
9%

88% n=2325

= keine MalBhahmen = Beratung = Regress
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Heillmittel-Rahmenvorgaben fur 2016

Steigerung um insgesamt +3,7% und keine einzelne Ausweisung der

einzelnen Anpassungsfaktoren

« davon +0,1% als Sockel fur die Intensivierung der geriatrischen

Heilmittelversorgung (insbesondere GIA)
* Intensivierung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen wurde

berlcksichtigt (1 % flr Inklusion)

Ruckwirkende Steigerung des Ausgabenvolumens ftr 2015 +0,8%

16
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Was wollen wir?

Ablosepaket ab 2016

... aber die Kassen wollen RichtgroRen fur 2016

17
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Zeitplan Terminservicestelle

* Inkrafttreten VSG  + Vorgaben BMV * Einrichtung * GemBA- * Evaluation
Terminservice- Regelung zu PT- Terminservice-
stelle Erstgesprachen stelle
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Ablauf der Terminsuche

Terminservice

rele Termine Suchkriterien & Buchung
Uberweisungscode

Uberweisungen

Uberweisungsdetails
via PVS-Funktionalitdt

1. Fachdrzte bieten
Termine an

Terminslot mit Fachgruppe
und Anschrift

Tormi bot Code verwenden und mitgeben
erminangebote m Uberweisungsdetails senden
@ 3a. Servicestelle sucht im

2. Haus- und Facharzte

Uberweisen
Uberweisungscodes anfordern

Auftrag des Versicherten
Uberweisungscode eingeben
Suchergebnisse vermitteln

Details erganzen
Termin auswahlen und buchen

3b. Versicherte suchen direkt
Uberweisungscode eingeben

20
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Verhandlungsstand Bundesmantelvertrag (1)

Vermittlung / Zulassige Wartezeit

 Wartezeit 4 Wochen

« Vermittlung an Vertragsarzte innerhalb der ersten
Woche

« Vermittlung an Krankenhauser in der zweiten Woche
« Keine verkirzte Wartezeit in dringenden Fallen

Nachweis der Uberweisung

- Kodierung auf der Uberweisung — zunachst als
Aufkleber

21
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Verhandlungsstand Bundesmantelvertrag (2)

=l ROUtINe- und Bagatellfall

* Routine- (Verschiebbare) Untersuchungen:
» Friherkennungsuntersuchung
 Verlaufskontrollen bei medizinisch nicht akuten Erkrankungen

« Untersuchungen zur Feststellung der korperlichen und
psychischen Leistungsfahigkeit

« Bagatellerkrankungen

s ZUMmutbare Entfernung

 Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung
* Nachster geeigneter Facharzt + 30 Minuten

» Arztgruppen der spezialisierten und gesonderten
facharztlichen Versorgung

» Nachster geeigneter Facharzt + 60 Minuten
« KVen konnen Zeitvorgaben durch Kilometerangaben ersetzen

22
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Bagatellerkrankung

Eine Bagatellerkrankung liegt vor, wenn

e ein Zuwarten von mehr als 4 Wochen hingenommen
werden kann, da

e keine Gefahr besteht, dass sich der Gesundheitszustand
ohne Behandlung verschlechtert oder

e eine langere Verzdgerung zu einer Beeintrachtigung des
angestrebten Behandlungserfolges flhrt.

e Die Beurteilung obliegt dem lberweisenden Arzt.

23
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Verhandlungsstand Bundesmantelvertrag (2)

=l ROUtINe- und Bagatellfall

* Routine- (Verschiebbare) Untersuchungen:
» Friherkennungsuntersuchung
 Verlaufskontrollen bei medizinisch nicht akuten Erkrankungen

« Untersuchungen zur Feststellung der korperlichen und
psychischen Leistungsfahigkeit

« Bagatellerkrankungen

s ZUMmutbare Entfernung

 Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung
* Nachster geeigneter Facharzt + 30 Minuten

» Arztgruppen der spezialisierten und gesonderten
facharztlichen Versorgung

» Nachster geeigneter Facharzt + 60 Minuten
« KVen konnen Zeitvorgaben durch Kilometerangaben ersetzen

24
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50 min
(20 + 30 min)

Zumutbare Entfernung
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Verhandlungsstand Bundesmantelvertrag (4)

Patient Jl Patient | Patient

4 N é N 4 N

| Terminangebot | Terminangebot | Terminangebot
durch TSS durch TSS durch TSS
\ J \ J \ J
4 N ( N 4 N
- Absage vor Patient kommt
— Aggﬁﬁhen — Inanspruchnahme — nicht und sagt
9 des Termins nicht ab

\ J \ J \ J

4 N ( N 4 N
| Zwei weitere | Einneues | Kein neues

Terminangebote Terminangebot Terminangebot

\ J \ J \ J

26
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Ablauf der Terminsuche

erminservice

Buchungen

Uberweisungen

Buchung Uberweisungsdetails

via PVS-Funktionalitét

\Freie Termine

1. Facharzte bieten

. 2. Haus- und Facharzte
Termine an

. . iiberweisen
Terminslot mit Fachgruppe .. .
) Uberweisungscodes anfordern
und Anschrift .
Tormi bot Code verwenden und mitgeben
erminangebote m Uberweisungsdetails senden

3a. Servicestelle sucht im

Auftrag des Versicherten
Uberweisungscode eingeben

. . . Suchergebnisse vermitteln
3b. Versicherte suchen direkt
Uberweisungscode eingeben

Details erganzen
Termin auswahlen und buchen

28



ceces ‘esees Kassenarztliche Vereinigung
' Niedersachsen
00 0000000000000 00000000000000C0CBOCOCOCCOCOCOCO0CO0CO0CO0CO0CO0COCOCOCFOCOCOCOCOOCT e 0000000000 OCOCFOCS

Forderung ,,Zwei Termine*

KVN

Kassenarztliche Vereinigun . " ¥

T Niedersachsische
Krankenhausgesellschaft
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Bitte stimmen Sie bei TOP 9.1.2 zu!
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Betreuungsstrukturvertrag und Mehr (1)

- Dringende Uberweisungen (max. 5 Tage)

 Zielgruppe: Hausarzte und Facharzte / PT

- Extrabudgetares Honorar fur Uberweiser und Ubernehmer je 9 EUR
» Keine Anwendung fur Patienten aus dem TK-HzV

- Zielgruppe: Arzte mit Psychotherapie-Genehmigung, Psychotherapeuten

* Inhalt: dringende Psychotherapie bei bestimmten Indikationen innerhalb
von 14 Tagen

» Extrabudgetares Honorar flr
« Uberweiser (9 EUR) und

« Ubernehmer (15 EUR, bei Gruppentherapie Zuschlag 4 EUR
(Langzeittherapie) bzw. 2 EUR (Kurzzeittherapie)

» Keine Anwendung bei Patienten aus dem TK-HzV

32
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Betreuungsstrukturvertrag und Mehr (2)

* Diagnosekatalog mit 643 ICD-Schlisseln

» Keine Patienteneinschreibung erforderlich

« Automatische Hinzusetzung der Vergutung durch die KVN
» Extrabudgetare Pauschalen von 4 bis 45 EUR

» Ab 1/16 auch fir Psychotherapeuten

* Inhalt analog Fachéarzte
» Keine Anwendung fir Patienten aus dem TK-HzV

« Zielgruppe: KJPT, PT mit Genehmigung Kinderbehandlung, KJP und Padiater mit
Genehmigung PT

* Inhalt: Erstberatung (2x) und weitere Sitzungen (6x) bei definierten Indikationen
» Extrabudgetares Honorar jeweils 120 EUR / 100 EUR
« Patientenbefragung durch TK mdglich

33
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Betreuungsstrukturvertrage Facharzte

M Diagnosekataloge der Strukturvertrage weitgehend identisch
M Keine Patienteneinschreibung erforderlich
M Automatische Hinzusetzung der Vergitung durch die KVN

34
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Auswahl Strategieziele 2011 - | 2015 | 2016 | 2011-
2014 2016

Verwaltungskosten halten

fur
2017

HVM / Honorarverteilung — Kontinuitat v v O
far

2016
Einfilhrung Abrechnungscheck (V) @)

36



.......... Kassenarztliche Vereinigung

ccess Niedersachsen
00 0000000000000 0000000000000000000C0OCOCOCOCC0C0CO0CO0COCOCOCOCOCOCOCOCOT s 0000006060 OCG6OCGOGIOGIOSTS

Quo vadis KBV?
Honorarabschluss Bund fiir 2016
EBM-Reform

Hausarztvertrage

Arznei- und Heilmittel

Terminservicestelle

Betreuungsstrukturvertrage

Strategieziele

AbrechnungsCheck

Gesetzgebung

Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz

Krankenhausstrukturgesetz




eecee “ecces Kassenarztliche Vereinigung

eses Niedersachsen

AbrechnungsCheck

‘ Quartal 3/14

Erweiterung um

Quartal 2/14 Hildesheim
Mitglieder der Stade
\"AY/ Wilhelmshaven

Quartal 1/16

Erweiterung um

Aurich
Quartal 4/15 Braunschweig

Erweiterung um Goéttingen

Osnabrick Hannover
Lineburg
Oldenburg
Verden

AbrechnungsCheck 1.0

AbrechnungsCheck 2.0
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AbrechnungsCheck 2.0

AbrechnungsCheck

Bedingungen B Dokumente

. Kontakt

Kassenarztliche Vereinigung

Niedersachsen
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B4 Feedback

Quartal: 3/2015

¥ Priifung gegen Kostentrager

gestrichene GOP

v 99201 i 9.00€

Name des Patienten

Musterpatient. Vorname

Priifung gegen Scheinart

h h

Anzahl 2
GOP ¢ EBM-Wert &

Priifung Abrec gsg

Zuschlagspriifung

Diagnosepriifung

Behandl
D

Priifung Ha

Priifung Unvertraglichkeit Sitzung

£ I1Bah

Al

Praxis: 17 - 9999900 Dummy - Testarzt AbrCheck

Fallzahl laut Sammelerklarung: 927, Fallzahl in der Abrechnung: 927

Ubersicht der bereits durch die KVN gestrichenen Leistungen gruppiert nach Streicharten

geandert in GOP
neben GOP % Begriindung <
GOP % EBM-Wert 3

Korrekturauftrage (0)

Eine Abrechnung dieser GOP ist bei dieser Krankenkasse nicht

berechnungsfahig. (interne Fehlernr 7476)

K Ki Behandlungstag
09450 BKK energie 01.09.2015
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L_iebe Mitbiirger,
qle ambulante Zukunft
liegt im Krankenhaus!

Quelle: Bericht zur Lage vom 22.11.2014 45
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8§ 75 Abs. 1b Satz 1 und 2 SGB V

Der Sicherstellungsauftrag nach Absatz 1 umfasst auch die
vertragsarztliche Versorgung zu den sprechstundenfreien
Zeiten (Notdienst), nicht jedoch die notarztliche Versorgung
Im Rahmen des Rettungsdienstes, soweit Landesrecht nichts
anderes bestimmt. Die Kassenarztlichen Vereinigungen
sollen den Notdienst auch durch Kooperation und eine
organisatorische Verknupfung mit zugelassenen
Krankenhausern sicherstellen; hierzu sollen sie entweder
Notdienstpraxen in oder an Krankenhausern einrichten
oder Notfallambulanzen der Krankenhauser unmittelbar
In den Notdienst einbinden.
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Krankenhausstrukturgesetz

Keine Kompensation des zu erwartenden finanziellen Mehrbedarfs!
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Liebe Mitbiirger,
die ambulante Zukunft
liegt im Krankenhaus!

Und wir bezahlen sje!
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Antrag Nr. 1 zu TOP 5

Sitzung

Vertreterversammiung der KVN am 21. November 2015

Antragsteller

Vorstand

Antrag

Die Vertreterversammlung der KVN beschliel3t die nachfolgende Resolution:

Die Delegierten der Vertreterversammlung der Kassenéarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN)
kritisieren das kurzlich vom Bundestag verabschiedete Krankenhausstrukturgesetz scharf.

Der Gesetzgeber hat mit dem Gesetz einen weiteren Beleg dafir geliefert, dass er die Krankenhduser auf
Kosten der niedergelassenen Arztinnen und Arzte starkt. Es verfestigt sich der Eindruck, dass die Politik die
ambulante Medizin fur Gberflissig halt und die Patientenversorgung den Krankenhausern tberlassen will.
Selbst unrentable Kliniken sind der Politik fir die Gesundheitsversorgung wichtiger als niedergelassene
Haus- und Facharzte.

Die Politik opfert die Honorare der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte um unrentable Krankenh&user
finanziell am Leben zu halten. Es ist nicht hinnehmbar, dass alle Krankenhduser ab 2016 ihre
Notfallleistungen in voller Hohe zu Lasten der Honorare der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
abrechnen und dafir keine verbindliche Kompensationsregelung vorgesehen ist. Diese Alimentierung des
Krankenhaussektors durch die niedergelassene Kolleginnen und Kollegen lehnen die Delegierten der
Vertreterversammlung ab.

Die Delegierten der Vertreterversammlung sehen vielmehr die Notwendigkeit, die Notfallversorgung der
Patienten neu zu strukturieren. Das Problem ist die Patientensteuerung. So gehen immer mehr Patienten
,als Notfall* auch zu Sprechstundenzeiten in ein Krankenhaus. Dabei wéren sie beim niedergelassenen Arzt
besser aufgehoben. Aufgabe der Krankenhduser ist es, medizinisch akute und lebensbedrohliche
Erkrankungen der Patienten zu behandeln. Die Politik tate gut daran, eine rechtliche Grundlage fir eine
Patientensteuerung zu schaffen. Die Delegierten der Vertreterversammlung halten eine gesellschaftliche
Diskussion uber die Steuerung der Patienten daher fur zwingend erforderlich.
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