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B Qualitatssicherung

B 58116 b SGB V — aktueller Stand
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Zuweiserpauschale von Kliniken an Arzte

® § 31 BO , Unlautere Zuweisung gegen Entgelt*
,Dem Arzt ist es nicht gestattet, fir die Zuweisung von Patienten

oder Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder andere Vorteile sich
versprechen oder gewahren zu lassen oder selbst zu versprechen
oder zu gewahren.*

‘ , Der verkaufte Patient” oder Kopf- oder Fangpramien

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Arztetag
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Presseinformation

BAYERISCHE

LANDESARZTEKAMMER Miinchen, 4. September 2009

4 »~zuweiserpauschalen nach arztlichem Berufsrecht unzulassig

So genannte ,Kopfprédmien® oder ,Zuweiserpauschalen®, die Krankenhu-
. ser den Arztinnen und Arzten fiir die Zuweisung von Patientinnen und Pa-
Zu weilser p auscCc h al @ \/| tienten zahlen, sind nach &rztlichem Berufsrecht unzuléssig. Darauf weist
die Bayerische Landesarztekammer (BLAK) hin. Vor allem in Ballungsrau-
men, wo die Konkurrenz unter den Kliniken besonders grof sei, versuch-
ten einige Krankenhduser — laut Medienberichten — ihre Wirtschaftlichkeit
durch hohe Fallzahlen zu sichern. Sie taten dies, indem sie regelmiRig
zuweisenden Arztinnen und Arzten fir Patientinnen und Patienten, die mit
bestimmten Diagnosen fiir eine stationére Behandlung eingewiesen wer-

. Pressel nfo rm a-tl on d er den, eine Vergiitung leisteten. Dr. H. Hellmut Koch, BLAK-Prasident, sieht
den Grund fiir solche Zahlungen ganz klar in der fortschreitenden Kom-
vom 4. Septemher 200! gen g X

,Paragraph 31 enthalt das explizite Verbot der

unerlaubten Zuweisung von Patienten gegen Entgelt”.

freie Arztwahl und das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient, der
sich, wenn ihm die finanzielle Kooperation seines Arztes mit einer Klinik
verschwiegen werde, verkauft” filhle.

Der BLAK lagen keine einschlzgigen Falle vor, gleichwohl sei die Versu-
chungssituation fir solche ,Zuweiserpraktiken“ nicht von der Hand zu wei-
sen. Die BLAK forderte alle Beteiligten, die von derartigen Handlungen
Kenntnis hatten, auf, die konkreten Namen und Falle zu benennen. Diese
Aufforderung wendet sich insbesondere an alle Personen, die mit entspre-
chenden Behauptungen an die Offentlichkeit gegangen sind.

Zum Hintergrund der Wortlaut von Paragraph 31 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns: ,Unerlaubte Zuweisung von Patienten gegen Entgelt. —
Dem Arzt ist es nicht gestattet, flir die Zuweisung von Patienten oder Un-
tersuchungsmaterial ein Entgelt cder andere Vorteile sich versprechen
oder gewahren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewahren.”
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Klarstellung

B Es gibt zahlreiche Vereinbarungen zwischen Vertragsarzten
und Krankenhauser die ambulante Dienstleistungen betreffen,
z. B. im Rahmen von Integrationsvertragen nach
8 140 SGB V oder fur pra- und poststationare Versorgung der
Patienten

B Die Vertrage nach § 140 SGB V sind vertraulich und der BLAK
nicht bekannt. Sie sind bei der BQS in Dusseldorf archiviert

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Arztetag



BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

B Das Honorar fur arztliche Leistung, welches ein kooperierendes
Krankenhaus zahlt, muss der wirklichen Leistung der
niedergelassenen Arzte entsprechen. Keine Pauschalen, sondern
GOA-Einzelleistungsabrechnungen

B Pressemeldungen von weitverbreitenden Zahlungen der
Krankenhauser an Ihre Einweiser sind vdllig Gberzogen

B Vorwurfe gegen Arzte und Krankenhauser stéren massiv das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Arztetag
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Clearingstellen

B Auf Landesebene sollen zwischen Krankenhausgesellschaft, KV
und Arztekammer Clearingstellen etabliert werden

® Forderung der BLAK und Bundeséarztekammer:
Geschaftsstelle und Sitz bei den Landesarztekammern

In Bayern bisher keine konkreten Hinweise fir sog. ,, Kopfgeld*“,
daher auch keine belastbaren Vorgange bei der BLAK

Bericht Dr. Klaus Ottmann

67. Bayerischer Arztetag



BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Arztbewertung im Internet — Arzte-TUV?

AOK Arzte-Bewertungsportal

W Ziel der AOK: Qualitat der Behandlung soll verbessert werden

Bundesarztekammer und Bayerische Landesarztekammer
lehnen derartige, aufgrund subjektiver, anonymer Laien-
bewertung aufgebaute Bewertungsportale ab

B Objektive Bewertung von Leistungen wie z. B. Servicequalitét,
Wartezeiten, Praxisorganisation sind mdglich

B Objektive Bewertungskriterien arztlicher Leistungen fehlen

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Arztetag



BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Informationssystem der BLAK

B | Der Arzt in Ihrer Nahe“

mehr als 20.000 Vertrags- und Klinikarzte sind mit ihren nach der
Weiterbildungsordnung erworbenen Qualifikationen und nach
Regionen bzw. Standorten eingetragen

www.arzt-bayern.de

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Arztetag



BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Patientenbeauftragter

B Forderung der CSU nach staatlichem Patientenbeauftragten im
Bayerischen Gesundheitsministerium

B Beauftragter soll zentrale Anlaufstelle der Patienten werden
= Hilfe bei Verdacht auf falsche Behandlung
= Streit um Kostentbernahme
= Fragen zur Patientenverfligung
= Politik-Beratung
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Patientenbeauftragter — Position der Heilberufekammern

® Keine neuen Beratungsstellen nétig

B Beratung schon seit Jahren durch KK, KVB, BLAK, Patienten-
beratungsstellen, Selbsthilfegruppen

® Gutachterliche Tatigkeiten ebenso Streitschlichtung weist das
HKaG ausdrucklich den Kammern zu

® Empfehlung der BLAK und der BLZK:
Thema zunachst im Landesgesundheitsrat besprechen
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Aktuelle Situation der GOA in Bayern

M ca. 700 schriftliche Anfragen / Jahr

= von PKV und Patienten zur Rechnungsprufung

= von Arzten zur Abrechnung von neuen operativen Verfahren,
neuen Technologien, aber auch zur Komplementarmedizin

= Bewertung der Steigerungsraten

= Gerichtsanfragen bzw. Anforderung von Gutachten
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Aktuelle Situation der GOA in Bayern

B Datenbank der BLAK

= zu aktuellen Beschlissen des Zentralen
Konsultationsausschusses

= zu aktuellen Gerichtsentscheidungen

= zu Abrechnungsempfehlungen des GOA-Ausschusses BAK

www.blaek.de/Beruf und Recht/GOA
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Aktuelle Situation der GOA in Bayern

® Anfragen der PKV, BeihilfetrAdgern oder Patienten zur
medizinischen Notwendigkeit einzelner Behandlungsmalinahmen
bzw. der Plausibilitat der arztlichen Leistungen werden von der

BLAK nicht selbst bearbeitet

=) Empfehlung: externe Begutachtung

Bericht Dr. Klaus Ottmann
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Stand der Novellierung der GOA - Grundséatze

B Referenzgebihrenordnung fir die aktuelle Wertigkeit der
arztlichen Leistungen — MaRstab fur zuktinftige Arztehonorare

(Hoppe)
B Absolute Einzelleistungsverglutung — keine Pauschalen

B Im operativen / interventionellen Bereich sind Komplexgebihren
sinnvoll

GOA muss sektortibergreifend sein
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Stand Novellierung der GOA - Grundséatze

M Betriebswirtschaftliche Berechnung muss belastbar,
nachvollziehbar sein

B GOA muss dem aktuellen medizinischen Standard entsprechen
®m Offnungsklausel wird kategorisch abgelehnt

B Weiterentwicklung der GOA aufgrund des medizinischen
Fortschritts muss institutionalisiert werden

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Arztetag
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Stand der Novellierung der GOA

B Neue Gebuhrenordnung ist fur alle Fachgebiete mit der
Legendierung und Systematik fertig

B Teilweise wurden mehrfach Abstimmungsgesprache mit tber
160 Fachgruppen geflhrt

B Versand der Leistungsbeschreibungen an 130 Verbédnde und
Gesellschaften - bisher nur 50 Rickmeldungen
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Stand der Novellierung der GOA

B Vergutungsberechnungen in Musterkapiteln im Entwurf
fertig

® Jetzt Validierung der Vergutung und Folgenabschatzung in
Arbeit

® Von 600 Gebuhrenordnungspositionen Prafung der
finanziellen Auswirkung  bel Insgesamt 5.500
Einzelpositionen der neuen GOA
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Stand der Novellierung der GOA

® Novellierung der GOZ (Gebuhrenordnung fir Zahnarzte) liegt
Im Referentenentwurf des BMG vor

® Vollige Unvereinbarkeit der Positionen der Zahnarzteschaft mit
dem BMG — nach 21 Jahren Reformbedarf PunktwerterhGhung
um 0,46% - groflRe Nahe zur GKV Gebihrenordnung BEMA

B Entscheidung der Kanzlerin: Verschiebung der weiteren
Beratungen in die neue Legislaturperiode

B Arzteschaft begruRt die Entscheidung

keine Forcierung der neuen GOA unter der alten Regierung
Aullerdem noch keine Konsensgesprache mit der privaten
Krankenversicherung
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Verfassungsgerichtsenscheidung

B Verfassungsgerichtsklage der PKV und Einzelpersonen gegen
das GKV-Wettbewerbsgesetz abgewiesen

B Leitsatze des BVG:
= Die Einfuhrung des Basistarifs in der PKV ist verfassungsgemalf?

= Die Portabilitat der Altersrickstellungen beim Versicherungs-
wechsel ist sinnvoll

= Die Ausdehnung des Uberschreitens des Jahresarbeitsentgelt auf
3 Jahre zum Ubertritt in die PKV ist rechtens

= Beobachtungspflicht des Gesetzgebers auf die Folgen der Reform
far die Funktionsfahigkeit der PKV gefordert
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Kommentar der Bundesarztekammer

B Bestatigung der 2 Saulen der Krankenversicherung in
Deutschland durch das Verfassungsgerichtsurteil

B Positive Interpretation einer eigentlich negativen Entscheidung
far die Zukunft der Privaten Krankenversicherung
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Politisches Ziel

M Schleichende Destabilisierung oder Auszehrung der PKV als
Vollversicherung

B Die Zukunft der PKV hangt von der aktuellen Gesundheitspolitik
der neuen Bundesregierung ab
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Tagegsse ar Patientensicherheit

Tagesseminar Patientensicherheit
,Man kann und muss nicht alle Fehler selber machen - oder:
(Gutes) Arztliches Handeln:
Gemeinsam analysieren, reflektieren, weiterentwickeln®

) am Freitag, 16. Oktober 2009
Arztehaus Bayern, Grof3er Saal, Muhlbaurstralie 16, 81677 Minchen

Uhrzeit Thema Moderation: | Dr. Ottmann
Referenten
09.00—09.30 |BegriRung und Einfiihrung Dr.Koeeh
09.30 - 09.50 |Beispiel-Resultate aus der Gutachterstelle der BLAK mit Prof. Dr. Berg
Konsequenzen fur den Versorgungsalltag: Was ist wichtig
fur Mutter+Kind / Geburtshelfer?
09.50— 10.00 |Diskussion
10.00 - 10.20 |Riskmanagement - Konzepte des MDK Bayern Herr Kasperbauer, MDK
10.20—- 10.30 | Diskussion
10.30-1050 |KAFFEEPAUSE
10.50 — 11.10 | Offensichtlich ist leider ein Schaden eingetreten. Was tun?! | Herr RA Petry
11.10- 11.20 | Diskussion

Bericht Dr. Klaus Ottmann

67. Bayerischer Arztetag




BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Sektorlubergreifende Qualitatssicherung

Auftrag des Gem. Bundesausschusses (GBA) nach § 137 a SGB V an
Aqua - Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen (Gottingen) zur Umsetzung sektortbergreifende
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen &’A

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Geschaftsfuhrer: Prof.Dr. Joachim Szecsenyi, Ordinarius fur AM, Universitat
Heidelberg, Expertise u.a.: Europaisches Praxisassessements (EPA)

Wesentliche Aufgabe des Instituts

Entwicklung und Verfahren der Messung, Darstellung und
Dokumentation der Versorgungsqualitat moglichst sektoribergreifend

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Athetag
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Sektortbergreifende Qualitatssicherung

W Zukunft der Bundesgeschaftsstelle (BQS) der externen,
vergleichenden, obligaten, stationdren  Qualitatssicherung
ungewiss

B BQS wurde von der Selbstverwaltung (Deutschen
Krankenhausgesellschaft, Gesetzliche Krankenkassen und BAK)
getragen — jetzt fachlich unabhéangiges Institut

B Das bisherige BQS-Verfahren hat sich seit tGber 10 Jahren
bewahrt, wurde weiterentwickelt und war international anerkannt.
Es kann in der bisherigen Form und Organisation nicht mehr
fortgesetzt werden

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Athetag



Landesebene Bayern : Bundesebene

Leistungserbringer

Sektorubergreifende Qualitatssicherung / Bayern
- Basis-Uberlegungen / zur Diskussion -

R G-BA e
Rich:tlinie Auft:rag ErgTbnisse Ricr:1tlinie
i Institut n. § 137a §
| A :
Kooperation
i : ;
= Lenkungsgremium Bayern fir
@ i sektoriibergreifende QS ;
o | BAQ (BKG,BayGKV,BLAK) + KVB g
» : S ST i
= ,»Véﬂfég Fach-/Experten-Gruppen Veértra ; 5
© Y 0w 5
=4 KVB Landesdatenpool BAQ
o ' e i
: alternativ .
Daten Daten |
Vertrags- KV-unabhangige v
Arzt/MVZ Vertragspartner Krankenhaus

Stand: 13.08.2008:; fur die AG
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Sektorlubergreifende Qualitatssicherung

® In Bayern in Form der BAQ (Bayerische Arbeitsgemeinschaft fir
Qualitatssicherung in der stationaren Versorgung) erfolgreiche
Kooperation zwischen Krankenkassen, Krankenhausgesellschaft
und Arztekammer

@ Apelle an Dr. Hess, Vorsitzender des GBA, die Landeséarzte-
kammern als stimmmberechtigte Mitglieder im Landeskuratorium
weiterhin zu ermdoglichen

B BLAK hat seit 1. Juli 2009 turnusgeman den Vorsitz im Kuratorium
der BAQ inne
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Berufsordnung und Recht
Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen

B Gebuhrenordnung fur Arzte — GOA
B Qualitatssicherung

B 58116 b SGB V — aktueller Stand
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§116 b Abs. 2 SGB V
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz 1.4.2007

Ein zugelassenes Krankenhaus ist zur ambulanten Behandlung der
Katalogleistungen hoch spezialisierter Leistungen seltener
Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen Krankheits-
verlaufen berechtigt, wenn und soweit es im Rahmen der Kranken-
hausplanung des Landes auf Antrag des Krankenhaustragers unter
Berticksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation dazu
bestimmt worden ist. Eine einvernehmliche Bestimmung mit den far
die Krankenhausplanung unmittelbar Beteiligter ist anzustreben.

(verklrzter Text)

Achtung: Jetzt Anspruch des Krankenhauses auf ambulante
Behandlung — keine Vertragslosung mit der GKV mehr, wie bis 2004

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Athetag
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Die Erklarung dieser gravierenden Verfahrensanderung ist der
Begrindung des Gesetzes zu entnehmen:

Die Krankenkassen haben die Moglichkeit zur Erganzung der
vertragsarztlichen Versorgung kaum genutzt. Die
Vertragskompetenz der Krankenkassen entféllt nunmehr. Die
Entscheidung fallt im Rahmen der Krankenhausplanung. Eignung
fur die ambulante Erbringung der im Katalog genannten
Leistungen muss gegeben sein, was Dbeispielsweise Dbei
Krankenhausern der Grundversorgung in der Regel nicht der Fall
sein durfte. Eine Bedarfsprifung erfolgt nicht.

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Athetag
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Kritik der Vertragsarzte am § 116 b SGB V

B Unlauterer Wettbewerb durch

- Querfinanzierung der Ambulanz aus Krankenhausbudget

- keine Mengenbegrenzung

- keine Einschrankung der medikamentdsen Versorgung

- moOgliche massive Existenzgefahrdung

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Arztetag



BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

§ 116 b Absatz3 SGB V

Der Katalog zur ambulanten Behandlung umfasst folgende
hochspezialisierte Leistungen seltener Erkrankungen und Erkrankungen

mit besonderen Krankheitsverlaufen:

1) hochspezialisierte Leistungen
- CT, MRT-gestltzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen

- Brachytherapie

2) seltene Erkrankungen und Erkrankungen besonderer Krankheitsverlaufe

- Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkolog. Erkrankungen

- Diagnostik und Versorgung von Patienten mit HIV / AIDS

- Diagnostik und Versorgung von Patienten mit schweren Verlaufsformen
rheumatologischer Erkrankungen

- spez. Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz
(NYHA Stadium 3-4)

- Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Multiple Sklerose

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Athetag
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Gestellte/geplante § 116 b-Antrage bundesweit nach

Erkrankungen
Gestallte/geplante §-116-b-Antrige nach Erkrankungen

Onkologische Erkrankungen

Mukoviszidose
Eerlr?ungsstﬂrungen
Marfan-Syndrom
Pulmonale Hypertonie
Morbus Wilson

Primér sklerosierende Cholangitis
Tuberkulose

Multiple Sklerose
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Grafik: Dt. Arzteblatt Heft 12/200
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Grunde, warum Krankenhauser keinen Antrag nach

§ 116 b SGB V stellen

Griinde, warum Krankenhiuser keinen Antrag nach § ﬂi b stellen

Strategische Griinde sprechen dagegen
Vergitung Arzneimittel/Sachkosten ungeklirt
Vergiitung drztlicher Leistungen ungeklirt
Schwierigkeiten mit Vertragsarzten

Zu hohe Hiirden Antragsverfahren
Mindestmengen zu hoch

Personelle Anforderungen zu hoch

Sachliche Anforderungen zu hoch

Sonstige Griinde
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Entwicklung der Antrage in Bayern

27
23 22
14
J -5—-6 :
I I I I
gestellt zuriick- ruhen aktiv nachtraglich Koopera- entschieden  offen
genommen eingeschréankt  tionen

B Einfluss auf die Antrage in Bayern vor Erstentscheidung durch
» Gesprache zwischen Niedergelassenen und Klinik
» Gesprache zwischen BLAK, KVB und Klinik

» Kooperative Losungen gesucht Quelle: KVB
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Entscheidungen im Krankenhausplanungsausschuss

I I
Entscheidungen Bestimmungen Ablehnung Vertagung

KPA Quelle: KVB

Bericht Dr. Klaus Ottmann 67. BayeriSCh er Arztetag



BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

\/(jrschlége zu Kooperationsvereinbarungen zwischen
Vertragsarzten und Kliniken zur ambulanten Behandlung
nach § 116 b Abs. 2 SGB V

B Ambulante Leistungen kdnnen in Kooperation mit niedergelassenen
Vertragsarzten und der Klinik erfolgen. Dazu sind gemeinsame
Gesprachsrunden z. B. auch Onkologie-Zirkel sinnvoll um

Doppeluntersuchungen zu vermeiden und eine zielgerichtete Diagnostik
und Therapie zu vereinbaren

B Eine sinnvolle Arbeitsteilung ist durch die Vereinbarung einer
fachéarztlichen Uberweisung an die Klinik erreichbar
(Facharztvorbehalt)

® Uber ein Zeitraum von ca. ein bis zwei Jahren werden die Daten Uber
Haufigkeit und Art der Erkrankungen zwischen Kliniken und
niedergelassenen Bereich ausgetauscht
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B Beschrankung der Kliniken fur eine ambulante Behandlung auf wirklich
seltene  Erkrankungen oder  Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen kdnnten vereinbart werden

® Keine personliche Erméachtigung grundsatzlich nach Offnung der Klinik
fir ambulante Behandlung nach § 116 b SGB V

m Diagnostik und Nachsorge von Tumorerkrankungen gehdren im
Regelfall zum Standard der Vertragsarzte

B Eine zahlenméalRige Beschrankung der ambulanten Behandlung der

jeweiligen Klinik ist durchaus vereinbar, eine Beschrankung auf bisher
schon in dieser Klinik stationar behandelte Patienten ist vorstellbar

m Keine Verordnungen der Kliniken zu Lasten der Vertragsarzte

B Ubernahme der ambulanten Behandlung in der Klinik durch
Vertragsarzte als Konsiliararzte in der Klinik sind moglich
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Prozess in Bayern
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Perspektiven

® Ein Krankenhaus hat Anspruch auf Genehmigung wenn
Qualifikationen erfullt sind

W Bertcksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungs-
situation ist etwas anderes als im Ermachtigungsverfahren
(Wenner)

® Nur fragliche Chancen fiur Klagen, also Kooperation
dringend nétig. Das Einvernehmen sollte angestrebt werden
(Wenner)
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Perspektiven

m Kooperation immer besser als Konfrontation

B In sogenannten regionalen Versorgungskonferenzen -
moglichst unter Moderation der Arztekammer bzw. des
Arztlichen Bezirksverbandes — sollte eine Einigung
zwischen den betroffenen Vertragséarzten und den Kliniken

gesucht werden
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Politische Prognosen

® Die veranderten medizinischen Versorgungssituationen
einschliel3lich des enormen medizinischen und technologischen
Fortschritts muss zu neuen Versorgungsverfahren fihren

B Grundsatzlich soll die ambulante Medizin geférdert werden
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Politische Prognosen

B Kooperation statt Konfrontation ist politisches Ziel, sollte
auch bei der Bescheiderteilung zu 8 116 b SGB V verbindlich
umgesetzt werden

B Dem politischen Willen entsprechend sollten sich alle
Versorgungsformen am Interesse der Patienten orientieren,
auch Qualitatsmerkmale werden in Zukunft Bestandteil einer
Gesundheitsversorgungsplanung sein
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