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Jiene Jiivcher Jeitung

KOMMENTAR

Globalbudget im Gesundheitswesen:
heikles Dekret gegen den Kostenschub

Der grosste Anbieter schlagt ein verbindliches Kostenziel fiir die
Grundversicherung der Krankenkassen vor. Auf ein ausgegorenes
Konzept muss man aber noch warten.

Hansueli Schochli
29.11.2018, 09.10 Uhr
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Ambulante Versorgungsstruktur in DE

Ubernahme des ambulanten Sicherstellungsauftrages durch 17
«Kassenarztlichen Vereinigungen (KV)» als  Korperschaften
Offentlichen Rechts gemiss §&§ 77 Abs. 5 SGB V, in denen alle
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten angehdren mussen, um
Patienten in der Gesetzlichen Krankenversicherungen in DE behandeln

zu durfen.
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Funktionen der Kassenarztlichen Vereinigung (l)

Ubernahme des ambulanten Sicherstellungsauftrages
- Bedarfsplanung der ambulanten Versorgung uber «Versorgungsschlissel»

- Ausschreibung und Vergabe von «Behandlungslizenzen», den sogenannten
Sitzen

Verhandlung von Budgets mit den Krankenkassen und Festlegen von Budgets und
Tarifen fur jede arztliche Fachrichtung (Regelleistungsvolumen)
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Funktionen der Kassenarztlichen Vereinigung (ll)

Ubernahme der eingereichten Rechnungen pro Quartal (Quartalsabrechnung),
Prufung und Auszahlung an die Leistungserbringer

Prufung und ggf. Sanktionierung, ob Budgetgrenzen eingehalten werden.
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Globalbudget in DE

. Regelleistu ngsvolumen Das Regelleistungsvolumen gibt eine Grenze an, bis zu der Leistungen mit einem festen
Punktwert vergitet werden. Diese Regelleistungsvolumina sind arztgruppenspezifisch, d.h. flir verschiedene Fachgruppen
sind verschiedene Grenzwerte festgelegt (RLv,,.,. = Fallpunktzahl x Fallzahl,,,;, )

Arztgruppe

- Fallpauschale

« Arzneimittel
« Heil- und Hilfsmittel
- Impfungen

- Sprechstundenbedarf
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dialog Qe

«Zum Sparen gibt es gar keine Anreize, weil es
keine Budgetrestriktionen gibt.»

Serge Gaillard
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Mit dem Instrument der Budgetierung wird das Morbiditatsrisiko der
in der GKV Versicherten (Gesetzlichen Krankenversicherung in DE) von
den Krankenkassen auf die Leistungserbringer verlagert, da die
Ausgaben der GKV-Kassen unabhangig von der Zahl der behandelten
Patienten, der Schwere der Behandlungen und der Zahl der erbrachten
Leistungen nach oben hin begrenzt werden.
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Alles Gute. > Arztsuche ) Kontakt

KVBWLV/

Kassendrztliche Verenigung Baden-Wirttemberg

m BURGER PRESSE UBER UNS

Sie befinden sich hier: Start » Praxis » Verordnungen » Verordnungen: was, wie, wie viel?

AKTUELLES > Verordnungen: Was, wie, wie viel?

ABRECHNUNG & HONORAR >

VERORDNUNGEN +~ Verantwortungsvolle Therapie auf Kassenrezept
verordnungen: was, wie, wie viel? Kein anderes Versorgungssegment steht bei Politik, Krankenkassen und Offentlichkeit
Arzneimitte! so im Fokus wie das Verordnungsverhalten der Arzte. Richtlinien, Richigrofken bzw.
Heilmittel Richtwerte, Verordnungsausschliisse, Ausnahmelisten, Off-Label-Use,

Hilfsmittel Sprechstundenbedarf und eine Reihe an Regelungen, Vorschriften, Vereinbarungen
Medizinprodukte (siehe Vertrage & Recht) und Priifungen sind das tagliche Brot.

Impfungen

Sprechstundenbedarf Krankenkassen und Gemeinsame Prufungseinrichtungen konnen fehlerhafte oder

unwirtschaftliche Verordnungen beanstanden. Durch Kenntnisse der entsprechenden
Regelungen konnen Sie Nachforderungen in diesen Bereichen wirksam vorbeugen.

Verbandstoffe & Teststreifen
Sonstige Verordnungen

Verordnungsstatistiken

Priifungen sind maglich
im Sprechstundenbedari
ei Verordnungen auf den Namen des Patienten)|

lals Einzelfallpriifung (siehe Vorsicht Nachforderung) ode
Is Richtgrofienpriifung (bis 2016) bzw. Richtwertepriifung {ab 2017
eitere Informationen einschlieBlich konsentierter Therapieleitfaden finden Sie auf]

QUALITATSSICHERUNG

NIEDERLASSUNG

UNTERMNEHMEN PRAXIS

L]

v iliviwvI|lwv

FORTBILDUNG — MAK

der Homepage der Gemeinsamen Prifungseinrichtungen Baden-Wirttemberg
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Mehr Burokratisierung

. Steigende Anfragen der Kostentrager, detaillierte und plausible Dokumentation
von Verordnungen in jeder Krankenakte

Einschrankung der arztlichen Therapiefreiheit

Unter Kostenaspekt > Rationierung von Leistungen

Personliche Haftung

. Einhalten der Budgets flr arztliche Behandlung, Arznei,- Hilfs-, Heilmittel, Labor-
und Rontgendiagnostik und Einweisung in Spitaler mit dem Ziel der
Kostenreduktion/-stabilisierung
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Einkommensverlust

Durch Globalpauschalierung ca. 30% weniger Umsatz bei gleicher Arbeitszeit
(Maassen SAEZ 2018;99(12):399-402)

10-20% der ambulanten Leistungen werden nicht vergtitet

Leistungsanreiz/Zwang zur Kooperation * Leistungstriagern oder Kostentrigern

(«Hausarztvertrage», Bildung von Gruppenpraxen, Kooperation mit
ausgewdhlten Spitilern, Versorgungsvertrige mit Krankenkassen)
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Regresse
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KVBWJV/

Eaxpperdrrrhche Verengung Baden-Wirttemberg

PRAXIS BURGER

Sie befinden sich hier: Sigrt » FPraxis » “Yeroodn

AKTUELLES >
ABRECHNUMNG & HONORAR >
WERORDOMUMNGEMN o

“erordnungen: was, wis, wis wisl?
Arznsimitte]
Arzneimittel-Richtiinis
Frithe Mutzenbawsartung
R abattwertrigs
Richtwearts
RichtgréBen (bis 2018)
Prasishesonderheiten
Zighversinbarungsn
Warsicht Nachforderung
Fal
Heilmittl
Hilf=mittel
Medizinprodukts
Impfung=n
Sprechstundenbedsrf
‘erbandstoffe & Teststreifen
Sonstige Werordnungen
“erordnungsstatistiken

QUALITATSSICHERUNG >

MIEMERI ACQl Ik h

PRESSE

UBER UNS

g=n = Arnsimittsl = Vborsicht Nachfordenng

Vorsicht Nachforderung

Es gibt verschiedene Prufungsarten und demzufolge viele Moglichkeiten, mit
finanziellen Machforderungen (ehemals Regresse} konfrontiert zu werden. Die zwei
wichtigsten Prufungsarten sind die Wirtscha ftichkeitsprufung nach Richbwerten
(Richbwertprifung) und die Wirtschaftichkeitsprifung im Einzelfall (Einzelfallprifung).

Wirtschaftlichkeitsprifung anhand der Richtwerte

Die Gemeinsamen Prufungseinrichtungen sind per Gesetz verpflichtet, ein
Prafwerfahren einzuleiten (Prifung _wvon Amts wegen™), wenn die Gesamtkosten der in
einem Kalenderahr von einer Richtwertgrup pe innerhale einer Praxis verordneten
Arznei- und Verbandmittel (= veranlasstes Verordnungswvolumen) das praxisindiiduelle
Richtwerbeclumen um mehr als 25 Prozent 0berschreiten. Mehr dazu erfahren Sie
unter Arzneimittel-Richhwerte.

Wirtschaftlichkeitsprafung im konkreten Einzelfall

Cer Blick aufs Prufgeschehen zeigt, dass Krankenkassen aus verschiedenen Grinden
einzelfallbezogene Priifantrage stellen. Hier finden Sie eine beispielhafte Ubersicht der
bestandskraftigen Bescheide zu Arzneimittel-Einzelfallprifantragen £ mit dem
jeweiligen Beanstandungsgrund.

Weiterfihrende Hinweise anhand konkreter Fallbeispiele finden Sie in ausgewahlten
Beitragen aus unserer Publikation VYerordnungsforum, insbescndere in unserer
JProfticker -Serie:

| Stichwortsuche

MITGLIEDERPORTAL @

Direktkontakt

Verordnungsberatung Arzneimittel
o711 7875-3603

werordnamgsberatmagiiorbome de

Mo — Fr: 8 — 16 Uhr

Dokumente

= Arzneimittel- Richtlinienprifung
(WoFod42) &
Einzelfallprufungen:
Hamorrhoidenmittel-
Fikombinationen (WoFo 49) 4
Einzelfallprufungen: Off-Label-
Use (WoFo 56) &
Einzelfallprifungen: Reboxetin
WoFo 50) &
Einzelfallprufungen:
Umstimmungsmittel
mmunstimulantien WoFo 51) &
Einzelprufantrage Ar=neimittel
WoFo 49) &

= EELedE e s T mm om
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Alles Gute. » Arztsuche » Kontakt » Karriere

KVBW/

Kassendrztliche Veremnigung Baden-Wirttermberg

m BURGER PRESSE UBER UNS

Sie befinden sich hier:  Start » Praxis » Verordnungen » Verordnungen: was, wie, wie viel?

AKTUELLES > Verordnungen: Was, wie, wie viel?

ABRECHNUNG & HONORAR >

VERORDNUNGEN + Verantwortungsvolle Therapie auf Kassenrezept
Verordnungen: was, wie, wie viel? Kein anderes Versorgungssegment steht bei Politik, Krankenkassen und Offentlichkeit
Arzneimitte! 50 im Fokus wie das Verordnungsverhalten der Arzte. Richtlinien, Richtgrofken bzw.
Heilmittel Richtwerte, Verordnungsausschlisse, Ausnahmelisten, Off-Label-Use,

Hilfsmittel Sprechstundenbedarf und eine Reihe an Regelungen, Vorschriften, Vereinbarungen
Medizinprodukte (siehe Verirage & Recht) und Prifungen sind das tagliche Brot.

Impfungen

Sprechstundenbedarf Krankenkassen und Gemeinsame Prifungseinrichtungen konnen fehlerhafte oder

unwirtschaftliche Verordnungen beanstanden. Durch Kenntnisse der entsprechenden
Regelungen kénnen Sie Nachforderungen in diesen Bereichen wirksam vorbeugen.

Verbandstoffe & Teststreifen
Sonstige Verordnungen

Verordnungssiatistiken == = e
9 Priifungen sind moglich

QUALITATSSICHERUNG (llim Sprechstundenbedart
ilbei Verordnungen auf den Namen des Patienten
NIEDERLASSUNG

(lals Einzelfallprifung (siehe Vorsicht Nachforderung) ode

(lals Richtgrofenprufung (bis 2016) bzw. Richiwerteprufung {ab 2017
eitere Informationen einschlieBflich konsentierter Therapieleitfaden finden Sie aul]

UNTERNEHMEN PRAXIS

v iviwvi|lwv

FORTBILDUNG — MAK

der Homepage der Gemeinsamen Prufungseinrichtungen Baden-Warttemberg
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Wem nutzen Globalbudgets?

Sicher nicht den Patientinnen und Patienten und auch
nicht den unterschiedlichen Leistungserbringern.

Sie dienen den Kostentragern und der Politik dazu,
das Morbiditatsrisiko an die Leistungserbringer
abzugeben und bei Nichteinhalt der Budgetgrenzen
diese zu sanktionieren.
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Einheit ist gefordert

Wir Arzte miissen geeint auftreten. Falls keine Eini-
gung der Tarifpartner zustande kommen, wird das
BAG seine subsidiaren Kompetenzen durchsetzen. Wir
sollten den Vorschlag unseres Prisidenten untersttit-
zen [5], l0sungsorientiert einen gemeinsamen Tarif
vorzulegen, auch wenn dies mit Abstrichen verbunden
ist. Wir haben eine Verantwortung fiir unsere Freiheit.
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