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Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz — Bewertung der Liberal Isierung

Regelungen zur Liberalisierung der vertragsarztlich en Tatigkeit

- Verschiebung Morbi-Vergitung und Morbi-RSA auf 1.1. 2009

- Integrierte Versorgung:
Verlangerung der Anschubfinanzierung bis 2008

- Krankenkassen: Finanzielle Hilfen in besonderen Not  lagen, zur
Erhaltung der Wettbewerbsfahigkeit und zur Entschul dung

- Sonstiges
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Krankenkassen: Entschuldung und Haftung

31.12. 31.12. 31.12.
2006 2007 2008
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Entschuldung
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Krankenkassen: Entschuldung und Haftung

31.12. 31.12. 31.12.
2006 2007 2008

Entschuldung

West

ot
Unterstitzung

§ 265a neu

Insolvenzfahigkeit -

Krankenkassen

Entschuldung
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Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz — Bewertung der Liberal ISierung

Regelungen zur Liberalisierung der vertragsarztlich en Tatigkeit:
1. Anstellung von Arzten wird erleichtert
2. Teilzulassungen sind mdglich

3. Gleichzeitige Tatigkeit im ambulanten und stationd  ren Bereich
wird zugelassen

4. Zweigpraxen: Vertragsarzt kann an verschiedenen Orte  n tétig
sein
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Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz — Bewertung der Liberal ISierung

1. Anstellung von Arzten wird erleichtert (§ 95 Abs. 9 SGB V)

> Anstellung von Arzten ist in ,unbegrenzter Zahl“ mogli ch

> Anstellung von Arzten in Teilzeit ist moglich

> Angestellte Arzte konnen in Zweigpraxen tatig werden

> Anstellung von Arzten mit anderen Facharztbezeichnung en ist
maoglich

» Es gibt keine Leistungsbegrenzung mehr

Voraussetzung: - keine Zulassungsbeschrankungen

- Genehmigung des Zulassungsausschusses
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Versorgungsgrade - Facharzte
(Anteil der Planungsbereiche in den KVen)

Planungsbereiche gesamt: 395

Versorgungsgrad absolut prozentual
Fachichiung)

> 110 % 357 90,5
(Uberversorgung)
110 % - 100 % 16 4,1 ..
100 % - 50 % 18 45| wn
<50 % 4 10| =
(Unterversorgung)
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Versorgungsgrade - Hausarzte
(Anteil der Planungsbereiche in den KVen)

Planungsbereiche gesamt: 395

Versorgungsgrad absolut prozentual
> 110 % 151 38,2
(Uberversorgung)
110 % - 100 % 154 39,0
100 % - 75 % 89 225
<75% 1 0,3
(Unterversorgung)




Vertragsarztrechtsanderungsgesetz — Bewertung der Li beralisierung

2. Teilzulassungen von Vertragsarzten sind moglich (895
Abs. 3 SGB V i.V.m. § 19 a Arzte-2ZV)

» Grundsatzlich verpflichtet die Zulassung zu vollzeitig er
Berufsausibung

» Arzt kann sich aber auch auf die Hélfte des
Versorgungsauftrages beschranken

» Berlcksichtigung in der Bedarfsplanung mit Faktor 0,5 oder 1,0

ASK
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Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz — Bewertung der Liberal Isierung

3. Gleichzeitige Tatigkeit im ambulanten und statio  naren Bereich wird
zugelassen (8§ 20 Abs. 2 Arzte-ZV):

,Die Tatigkeit in oder die Zusammenarbeit mit einem zugelassenen Krankenhaus
nach § 108 des Finften Buches Sozialgesetzbuch oder einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung nach 8 111 des Finften Bu ches Sozialgesetzbuch ist
mit der Tatigkeit des Vertragsarztes vereinbar.”

7

Der ubiquitare Arzt

7

Ende des Belegarztwesens?

7

Explosion der (extrabudgetaren) 115 b-Ausgaben?
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Anzahl der Betten 1996 bis 2004 Indexiert 1996 = 1

== Aufgestellte Betten insgesant - indexiert 1996=1 === Belegbetten (1997 und 1999 interpoliert) - indexiert 1996=1
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Belegbetten nach Bundeslandern

Belegbetten
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Exkurs: Belegarzte
Belegarztvergitung tber KV
Ausgaben AOK — KJ1 — Konto 4630

Ausgaben AOK - Konto 4630: Kosten fiir die Behandlun g durch Belegéarzte bei Krankenhausbehandlung

Millionen

—&— AOK-West —8— AOK-Ost AOK-Gesamt

ASK
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Exkurs Belegarzte

Duale Krankenhausfinanzierung

Belegarztwesen

Land

Festschreibungen von
Belegkapazitaten im
Krankenhausplan (Stand 2006)

Ja Nein

Thiringen
Bayern
Brandenburg
Hamburg
Mecklenburg-Vorpommern
Rheinland-Pfalz

Saarland

Berlin

Bremen

Hessen
Baden-Wiurttemberg
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Sachsen Anhalt

AOK-Bundesverband
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In Bayern keine Betten- oder
Fallzahlplanung im Belegbereich,
sondern Festschreibung eines
.vertrauensschutzes*”
(Bestandsschutzes) fir namentlich
benannte belegarztlich geleitete
Einrichtungen.

ASK
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Exkurs Belegarzte
Zukunft des Belegarztwesens

Bereits seit einigen Jahren:

Weitverbreitete Zunahme der konsiliararztlichen
Leistungserbringung (oder traditionell hauptsachlic h) bei
Umwandlung von Beleg- in Hauptabteilungen

Mdgliche Szenarien mit VAndG:

Szenario 1.
Modell einer geordneten Beendigung des Belegarztwes ens

Szenario 2:
Langsames Auslaufen belegarztlicher Leistungen ohne

AOK-Bundesverband } Ig
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Vertragsarztrechtsanderungsgesetz — Bewertung der Li beralisierung

4. Vertragsarzt kann an verschiedenen Orten tatigs  ein
(Zweigpraxen, § 24 Abs. 3 Arzte-ZV).

~Weitere vertragsarztliche Tatigkeiten aul3erhalb des
Vertragsarztsitzes an weiteren Orten sind zulassig, wenn und
soweit
1. dies die Versorgung der Versicherten an den weiteren
Orten verbessert und
2. die ordnungsgemal3e Versorgung der Versicherten am
Ort des Vertragsarztsitzes nicht beeintrachtigt wird

» Zulassig ist auch eine Tatigkeit im Bezirk einer and  eren KV
> Tatigkeit an weiteren Orten kann durch angestellte Ar  zte erfolgen

AOK-Bundesverband } I
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Vertragsarztrechtsanderungsgesetz — Bewertung der Li beralisierung

5. Vertragsarzte konnen Uberortliche Berufsaustibung  s-
gemeinschaften bilden (8 33 Abs. 2 Arzte-ZV)

> Ortliche Berufsaustibungsgemeinschaften (mit gemeinsa mem
Vertragsarztsitz) und tberortliche
Berufsaustbungsgemeinschaften (mit verschiedenen
Vertragsarztsitzen)

> Zusammenschluss von Arzten auch tGber KV-Grenzen hinweg

» Gemeinsame Berufsaustbung zur Erbringung einzelner

Leistungen (Teilberufsaustibungsgemeinschatft) oder all er
Leistungen
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Vertragsarztrechtsanderungsgesetz — Bewertung der Li beralisierung

Vorschlage des AOK-Bundesverbandes/der Spitzenverba  nde
zur Vermeidung bzw. Beseitigung von Unterversorgung

1. Vorrangige Bericksichtigung von Bewerbern um eine

Zulassung, die zuvor in einer unterversorgten Region tat g
waren

2. Sicherstellungsabschlage bei Ubernahme einer Praxis in
einem zulassungsbeschrankten Planungsbereich (10 % de s
durchschnittlichen vertragsarztlichen Umsatzes je Arzt der

Facharztgruppe fur die Dauer von 5 Jahren). Das Geld fli  el3t
In einen Sicherstellungsfonds zur

» Finanzierung von Sicherstellungszuschlagen und

» Stilllegung von Praxen in tUberversorgten Bereichen .
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Vertragsarztrechtsanderungsgesetz — Bewertung der Li beralisierung

Fazit

Anderung der Steuerungsinstrumente fiir die vertrags arztliche Versorgung
in Folge des VANdG - angepasst werden mussen:

« die Bedarfsplanungs- und Angestellte-Arzte-Richtlini en
» die Bundesmantelvertrage

« die Richtlinien zur Plausibilitatsprifung

« die Richtlinien zur Wirtschaftlichkeitsprifung

« die Vereinbarungen zur Qualitatssicherung

o der Vertrag Uber den Datentrageraustausch

AOK-Bundesverband / I
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Vertragsarztrechtsanderungsgesetz — Bewertung der Li beralisierung

Zeitschiene

Die Anpassung der Steuerungsinstrumente wird bei allem Einsatz
nicht vor Mitte 2007 erarbeitet und umgesetzt werden  konnen —
das VANdG tritt aber zum 01.01.2007 in Kraft.

Konsequenz: Ab Anfang 2007 Leistungserbringung auf de r Basis
des VANdG, ohne dass geeignete Steuerungsinstrumente
vorhanden sind!
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Leistungsausweitungen

« Leistungsausweitungen infolge vieler Regelungen zur
Liberalisierung sind zu erwarten

* Problematisch: Wirkung auf die Ausgaben der
Krankenkassen bei Aufhebung der Budgets ab 2009

* LdAsungsmaglichkeit: Flexibilisierung auf beiden Sel ten —
Aufhebung des Kontrahierungszwangs und Maoglichkeit
fur die Krankenkassen, generell Versorgungsvertrage
auszuschreiben.

ASK
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Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
- Bewertung der Liberalisierung
aus Sicht der Krankenkassen -

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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