Neuordnung der vertragsarztlichen Vergutung —
NVV 2009




Gesundheitsfonds

15,5 % - Gesundheit wird um
10 Milliarden Euro teurer
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‘ Einnahmenseite \

* Einheitlicher Beitragssatz von 15,05%
7,3% AG + 8,2% AN

* Beitragssatz steigt um 0,58% 5,8
Beschaftigungszuwachs 3,8
Bundessteuerzuschuss 1,5

e SUMMe 11,1
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‘ Gesundheitsfonds 2009 \

Rekordliguiditat in den Fonds
11,1 Milliarden Euro Beitragszuwachs
3 Milliarden Euro Rucklagen

167 Milllarden Euro Einnahmen

Finanzvolumen soll fur die nachsten 3
Jahre reichen




Insolvenzrecht der Kassen

Das Drehbuch fur den Untergang

einer Krankenkasse




%
GKV-Org-WG

 Neues Organisationsrecht der GKV als
Konsequenz von mehr Wettbewerb

« Kiunftig konnen alle Kassen pleite gehen

e Nicht nur unter Bundesaufsicht,auch fur
landesunmittelbare Kassen

« Am Ende haften alle Kassen gemeinsam

 Sicherung der Anspriiche von Arzten,
Versicherten und Mitarbeiter ?
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‘ GKV- Org-WG \

~reiwillige vertragliche Regelungen Uber
—-Inanzhilfen

Hilfe zur Fusion ( Spitzenverband )

Deckungskapital bilden fur die
Versorgungszusagen an die Beschaftigten der

Kassen
Konvergenzklausel
Gesetz der Altersgrenze fur VA aufgehoben
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§ 73b wird wie folgt gedndert

Absaiz 4
Dis Sitze 1 bis 4 werden durch folgends Siize erssizt.

Lur flachendeckenden Sicherstelung des Angebois nach Absatz T haben Frankenkassen allein
oder in Keoperation mit anderen Krankenkassen spiiestens bis zum 30, Juni 2009 Verwige mi
Gemsinechaiten zu schiieben, die mindestens die Holfte der an der hausirztlichen Yersorgung
telinghmenden Allgemeindizie des Bezirks der Kassenduzllichen Yersinigung verireten, Kinnen
sich dis Vertragsparigien nicht einigen, kann die Gesmeinschafi die Einl gines
Schirdsyertahrens nach Absaiz 4a b=antragen, 121 ein Verwag nach 5aiz 1 oustande gekommen
oder soll sin Yertrag zur Versorgung ven Kindem und Jugendlichen geschlossen werden,
kénnen Yertrige auch abgeschlossen werden mit

1. Yertragsdrztlichen Leistungserbringsim, die an der hausdrzilichen Yersorgung nach & 73 Abs,
la teilnehmen,

2. Lemeinschaiten dizser Lelstungserbringsr,

3. Tiggem von Eindchtungen, dis =ine hausarzZizentrieite Yersorgung durch yertragsarztliche
Leistungserringer, die an der hawsdrztlichen Yerzorgung nach § 73 Abz T1a teilnshmen,

anbizten,

4, Iﬁagéenarzillchan Vereinigungen, soweil Gameinschaften nach Nummer 2 sie higizuw erméshtigt
abei.
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Ziele der Neuordnung der Vertragsarztlichen Vergutung

= Angleichung der arztlichen Vergutung in den einzelnen Landern

= Rickverlagerung des Morbiditatsrisikos an die Krankenkassen

= Gebilihrenordnung in Euro — feste Preise

= Regelleistungsvolumen je Arzt in Euro — Planungs- und Kalkulationssicherheit

in der Praxis

= Losung von Sicherstellungspreoblemen durch Zu- bzw. Abschlage
in unter- bzw. Uberversorgten Gebieten (in 2010)

= Fairer Wettbewerb unter den Krankenkassen durch Verglitung des
morbiditatsbedingten Behandlungsbedarfs durch die jeweilige Krankenkasse
(in 2010)
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 Budgetierte Gesamtvergutung
« EBM

e Punktzahlgrenzvolumen
(in Punkten




Gesamtvergiitung

Leistungen auBerhalb
der morbiditdtsbedingten
Gesamivergiitung

erapeutische Leistungen ]
tellungen

-

Amb. Operationan

[ Regional vereinbarte
Leistungen
"

Facharztlicher Versorgungsbereich

Kosten
Labor
Organisierter Notfalldienst
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Sonstige Vorvegabzige

VergUtung fir Arztgruppen ohne RLY

Leistungen aus
Selekiivvertragen |

Sirahlentherapie

fir abgestaffelt zu verguiznde Leistungen

: Substitutionshehandlung ]
()
)
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Honorarreform : Zuwachs in allen KvVen

KV %o %0 KV %o %0
Baden-Wiirttemberg | 1,7 2,5 Berlin 10,7 | 12,2
Nordrhein 3,6 6,5 Saarland 11,3 | 13,5
Schleswig-Holstein 3,9 6,3 Brandenburg 13,8 | 16,1
Rheinland-Pfalz 5,7 8,6 Niedersachsen 14,2 | 16,5
Bayern 6,8 6,3 Sachsen 16,9 | 19,8
Hamburg 7,3 8,9 Sachsen-Anhalt 17,2 | 19,4
Bremen 7,7 | 7,6 ':Ef::i‘:;?n' 17,5 | 19,2
Westfalen-Lippe 8,8 | 10,6 Thiiringen 21,6 | 24,6
Hessen 9.5 |10,4

Quelle. KV SH




Uberprufung der arztlichen Leistungen
(§ 87 (2) Satz 2 und 3) SGB V

lt. Gesetz auf betriebswirtschaftlicher Basis fur |
2009

It. EBA 2007 flr 2009 beschlossen

(weitgehend) nicht erfolgt
verschoben auf 2009

BDU: eigene Kostenevaluation!




Regionale Euro-GebiUhrenordnung 2009
§87c Abs. 2

Kmesrpiiradliche 1

Fepdaaverrlpiganap

Einkeitlicher
Bewertungsmaisray




Erstmaliger Orientierungswert

= 3,5001 Cent

Oktober 2008




Dividend: das Finanzvolumen

l Orientierungs(punkt)wert (1)

«§73b, § 73c
« DMP, integ. Vers.
« Kapitel 31 EBM

« Kapitel 36 EBM

«1.71 bis 1.74 EBM
(, Pravention®)

+ GLS 2008 und 2009
+ 2% Anpassungsfaktor




Orientierungs(punkt)wert (2)
Divisor: Die Leistungs-(Punkte-)Menge

minus HVV Ouote
- 0,9048%

Kein Erh6hung des

plus 'Finanzvolumens
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GOODBYE W
CRUEL |
WORLD

T Goodbye BW-Ralkulierter EBM




TROTZDEM ERSTAUNLICH!
TRANSAT LANTI FUR of 2
UND PAS BEi PEN MEUTISEN =
SPRITPREISEN! W e T
: S S o EINEN MiT
| MINPESTENS DRES
N, TRIEBAERKEM

Ich bin doch nicht doof !!!
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‘ Tatsachlich mehr Honorar? \

alt:

Budget 1 Mio Pkte x 0,38 = 38.000 €

neu:

RLV + zus. Leistungen 1 Mio Pkte = 35.001 €
Diff: 2.999 € = 86.000 Pkte

=> Punktezuwachs Honorarreform 8,6 %
—=ca. 1 Woche zusatzliche Arbeit

—=> mehr Kosten, mehr Gewinn?
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‘ EBM-Neubewertung von Leistungen auf3erhalb der M-GV \

* Pravention x 1,2719 ( = 4,45 Cent = Bundes Z)

— KFM Manner, bisher 320 x 4,4 Cent (No) = 14,08 €
neu 320 x 1,2719 x 3,5 Cent = 14,245 €

 Ambulantes Operieren x 1,1545 ( = 4,04 Cent)

(PW der funft-oder sechstschlechtesten KV, unterste ,Terzile®)
— TUR-BT, bisher 6675 x 4,50 Cent(No) = 300 €
» x 5,11 Cent(No) = 340€

» neu 6675 x 1,1545 x 3,5 Cent = 269 €

« Begleitleistungen amb. Op. x 1,025 ( = 3,587 Cent)

o Belegarzt. Op. X 1,1869 ( = 4.15 Cent)

— TUR-BT bisher 3395 x x 4,3 Cent (No) =146 €
» neu X 1,1869 x 3,5 Cent =141 €




Indikatoren ,reg. Besonderheit”
vom Orientierungswert zum reg. Punktwert

Vom Qrientierungswert zur regionalen !

Euro-Gebiihrenordnung 2009

GV 2007 + GLS 2008 + GLS 2009 + Anpassungsfaktor
ow= = 3,5001 Cent
(LB 2007 + EBM-Effekt) x HVV-Quote

Ermlttlung des Regelfallpunktwertes der reglonalen Eure-Gehlhrenordnung (PW} auf
Basls des OW ggf. modifizlert durch

= Abweichungen zur Bertcksichtigung der —

regionalen Kostenstrukiur Keine Spielréiume durch Yorgaben
» Abweichungen zur Berlicksichtigung der des Erwsilerten Bewertungsausschusses
regionalen Versorgungsstrukliur

% keine Verwendung amtlicher Indikatoren der regionalen Wirtscheftekraft
L laut BMG jedoch noch Restspielraum auf regionaler Ebene (Schreiben vom 04.07.2008)
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‘ Der ,nicht vorhersehbare Leistungsbedarf* \

o Akuterkrankungen
— Sepsis, Schock
— Infektionserkrankungen
— Ander Lungenerkrankungen
Bedingung: Anstieg um mehr als 25% der relativen
Erkrankunghaufigkeit

« Epidemien und Katastrophen (mindestens 2% = 1,6 Mio der
Bevolkerung sind betroffen)

Fazit: 1. ,bullshit® 2. fur Urologen uninteressant




Regionale € Gebuhrenordnung 2009

Anhand des mit den Vertragspartnern vereinbarten
regionalen Orientierungs(punkt)wertes von 3,5001 Cent
wird die Euro-Gebuhrenordnung erstellt.

Alle EBM-Leistungen werden mit diesem Punktwert
vergutet.




