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Die Neuordnung der
vertragsarztlichen
Vergutung [NVV]:
Gastroenterologen
als NVV-Gewinner —
oder doch nicht?

Mag es im ersten Quartal noch fiir
viele Gastroenterologen — auBler viel-
leicht in Baden-Wiirttemberg und
Bayern—nach einen Gewinn aufgrund
der NVV (Neuordnung der vertrags-
arztlichen Vergiitung) ausgesehen ha-
ben, wird das in den folgenden Quar-
talen ganz anders aussehen.

Eine bng-Zusammenstellung der
Regelleistungsvolumina fiir Gastro-
enterologen iiber das Jahr 2009 zeigt
deutlich, dass in nahezu allen KV-
Bereichen die Regelleistungsvolu-
mina stark sinken. Es gibt zwar eini-
ge KVen, bei denen die Fallwerte
steigen, aber auch in diesen Regio-
nen kommt bei der Multiplikation
mit den durchschnittlichen Fallzah-
len trotzdem ein Minus heraus.

Am schlechtesten schneidet hier
Rheinland-Pfalz ab. Dort wurde im
ersten Quartal noch ein Fallwert von
44,13 Euro zugrunde gelegt, der im
vierten Quartal auf 28,22 Euro gesun-
ken ist. Gleichzeitig sind die Fall-
zahlen von anfangs durchschnittlichen
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713 Féllen auf 660 zuriickgegangen.
Beides zusammen ergibt ein RLV von
gerademal 18.625,20 Euro und somit
im Vergleich zu 1/2009 ein sattes Mi-
nus von knapp 41%.

Wo soll das noch hinfiihren? Ei-
nes ist klar, eine verniinftige Versor-
gung ist so nicht mehr gewihrleistet.

Eine Ubersicht iiber alle KV-
Bereiche konnen Sie gerne auf
unserer bng-Homepage unter www.
bng-gastro.de einsehen.

R. Loibl
bng-Verbandsmanager
Gabelsbergerstrafie 53g
D-94315 Straubing
loibl@loibl-online.de

Bundesweite Struktur-
und Kostenerhehung
zum Versorgungs-
hereich der
ambulanten
Gastroenterologie —
eine Initiative des hng!

Der Einheitliche Bewertungs-
mafBstab (EBM), kalkuliert auf einer
betriebswirtschaftlichen Basis mit
Punktwert 5,11 Cent, soll die Grund-

im Vergleich zu 1/2009
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lage der Vergiitung am-

bulanter é&rztlicher Leis-

tungen sein. Stattdessen sind

sehr uneinheitliche Regelleis-
tungsvolumina mit einem Auszah-
lungspunktwert von 3,5 Cent die
Realitédt. Zudem bestehen berechtig-
te Zweifel daran, dass die Bewer-
tungsgrundlage des EBM sachge-
recht und richtig ist.

Bis zum 28.02.2010 ist das In-
stitut des Bewertungsausschusses
(InBA) durch die Krankenkassen
und KBV aufgefordert, diese Bewer-
tungsgrundlage zu priifen und ggf.
zu korrigieren. Die Krankenkassen
fordern eine Absenkung (!) des
Orientierungspunktwertes! Eine neue
Datenerhebung ist von offizieller
Seite dafiir nicht vorgesehen, es blie-
be bei dem vorhandenen Datenmate-
rial.

Aktuell liegt den Bewertungen
der gastroenterologischen Leistun-
gen im EBM das Praxisbetriebsmo-
dell GAST zugrunde, das auf Daten
der (allgemeinen) Inneren Medizin
basiert, welche ihren Ursprung Mitte
der 90er Jahre haben. Die Beriicks-
ichtigung der Erhebungen des Statis-
tischen Bundesamt (STATIS) aus
den Jahren 2003 und 2007 dndern
wenig an der unzuldnglichen Daten-
lage, da bei diesen Kostenstruktur-
analysen zwar zwischen hausarztlich
und fachérztlich titigen Internisten
unterschieden wurde, bei den fach-
drztlichen Internisten jedoch nicht
zwischen den einzelnen internisti-
schen Spezialisierungen. Auch ist
die Stichprobe von STATIS zu ge-
ring, um eine Differenzierung zwi-
schen den einzelnen Fachdisziplinen
der Inneren Medizin auf repriasenta-
tiver Basis leisten zu kdnnen.

Es fehlt eine belastbare und aktu-
elle Datengrundlage sowohl fiir die
Struktur als auch fiir die Kosten der
ambulanten gastroenterologischen
Versorgung in Deutschland.

Auf diesem Hintergrund hat der
bng die zwingende Notwendigkeit
erkannt, diese Daten zeitnah und ak-
tuell zu generieren und daher in Ab-
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stimmung mit der

KBV, dem Spitzenver-

band der Krankenkassen und

dem Bewertungsausschuss eine

umféngliche Struktur- und Kosten-

erhebung angestoBen. Die Ergebnis-

se werden in die Bewertung des

EBM cinflieBen. Konkret wird fol-
gendermalien vorgegangen:

— Die Kostenstrukturen der gastro-
enterologischen Facharztpraxen
sind im Zuge einer repriasentati-
ven Erhebung zu ermitteln und
die heute im Standard-Bewer-
tungssystem (SBS) hinterlegten
Kostendaten sind einer Priifung
zu unterziehen.

— Darauf aufbauend sind die Aus-
wirkungen des realitdtsbezogen
angepassten Praxisbetriebsmo-
dells GAST auf die Bewertung
der betreffenden EBM-Positio-
nen zu priifen sowie die hieraus
resultierenden, verdnderten Ver-
giitungsbedingungen zu beurtei-
len.

Durchfithrung und Auswertung
der Erhebung erfolgen durch die
Fa. Prime Networks, die bereits an-
dere Projekte dieser Art erfolgreich
umgesetzt hat und von offizieller
Seite  (KBV/Kostentriger/Politik)
als kompetent und zuverldssig aner-
kannt wird. Finanziert wird das Pro-
jekt alleine vom Berufsverband
Niedergelassener Gastroenterologen
Deutschlands e.V. (bng).

Es gilt, Art und Umfang ambu-
lanter gastroenterologischer Versor-
gung in Deutschland objektiv zu
erfassen und an Hand realer Kosten-
daten die gastroenterlogischen Lei-
stungen betriebswirtschaftlich zu
kalkulieren. Parallel ergibt sich da-
raus die Option eines individuellen
Benchmarkings.

Die Anonymitdt von Personen
und Praxen sowie die Vertraulichkeit
der Daten sind, dhnlich dem Verfah-
ren bei der Briefwahl, gewédhrleistet
(doppelte Umschlage mit Trennung
von Absenderdaten und Erhebungs-

daten durch
Trust-Center).

Um die notige Aussagefdhigkeit
zu erreichen, miissen sich minde-
stens 400 (!!) ambulante Leistungs-
erbringer beteiligen: Einzelpraxen/
Gemeinschaftspraxen/Praxisgemein-
schaften/MVZ etc. (auch fachiiber-
greifende Einrichtungen). Ange-
schrieben werden samtliche gastro-
enterologisch titigen Vertragsirzte
in freier Praxis, welche im Bundes-
arztregister verzeichnet sind.

Alle Kolleginnen und Kollegen
(auch in gemischten Gemeinschafts-
praxen oder MVZ), die zu mehr als
50% gastroenterologisch tdtig sind
und die nicht direkt erfasst wurden,
werden dringend gebeten, selbst In-
itiative zu ergreifen, die Unterlagen
aus dem Internet herunter zuladen
und sich direkt an der Erhebung zu
beteiligen. Jede Mitgliedschaft im
bng wird begriifit, ist jedoch aus-
driicklich keine Voraussetzung fiir
die Teilnahme an der Struktur- und
Kostenanalyse.

Der Riicklauf der Unterlagen
muss bis zum 15.12.09 abgeschlos-
sen sein, da ansonsten die Zeitvorga-
be des InBA (s.0. — 28.02.10) zur
Vorlage der Auswertungen nicht ein-
zuhalten ist.

ein unabhingiges

Tagesaktuelle Informationen tiber
den Stand des Projektes und andere
Aktivitdten des bng finden sich auf
der Homepage des bng (www.gas-
tromed-bng.de).

Konkrete Fragen in Zusammen-
hang mit der Erhebung sind zu rich-
ten an helpdesk-gastroenterologie(@
primetrustcenter.eu)!

Dr. T. Eisenbach

2. Vorsitzender des bng
Internist — Gastroenterologe
Franz-Kail-Strafie 2

D-51375 Leverkusen
th.eisenbach@
gastroenterologie-leverkusen.de

Berufsverband Niedergelassener Gastroenterologen Deutschlands e.V.

Abrechnungsziffer
13421: Wann ist die
hohe Koloskopie
komplett?

In der KV Berlin gab es Streitig-
keiten um die Abrechenbarkeit der
Ziffer 13412 (totale Koloskopie).
Dort wurde eine Falschabrechnung
der Ziffer 13421 bei Patienten mit ei-
ner Ileocoecalresektion oder bei ei-
ner Hemicolektomie rechts vermu-
tet, da der Coecumpol nicht in der
geforderten Weise dokumentiert
wurde und ja auch nicht dokumen-
tiert werden konnte.

Die KBV hat jetzt in einem
Schreiben vom 28.09.2009 klarge-
stellt, dass bei diesen operierten Pa-
tienten die Darstellung der Anasto-
mose als ausreichend im Sinne der
Dokumentation als obligater Lei-
stungsinhalt anzusehen ist. Dann
kann die Ziffer 13421 in diesen Fél-
len korrekterweise abgerechnet wer-
den.

Dr. med. B. Bokemeyer
Fachgruppenkoordinator

der Fachgruppe CED im bng
Gastroenterologische
Gemeinschaftspraxis Minden
Uferstralie 3

D-32423 Minden
bernd.bokemeyer@t-online.de

“CED compact 2010”
am 05. — 06.02.2010
in Hamburyg

“CED compact”, die Fortbil-
dungsreihe des Kompetenznetzes-
CED wird wegen der hohen Akzep-
tanz auch 2010 fortgesetzt. Am
05.-06.02.2010 findet eine weitere
Veranstaltung “CED compact 2010"
in Hamburg statt. Diese Veranstal-
tung mit Workshop-Charakter wird
einerseits die aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und an-
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dererseits auch ganz praktische Dr. med. B. Bokemeyer
Tipps im Umgang mit den CED-Pa- Fachgruppenkoordinator

. . . . . der Fachgruppe CED im bng
tienten vermitteln. Dieses Projekt im .

. Gastroenterologische

Kompetenznetz-CED in enger Ko- Gemeinschaftspraxis Minden
operation mit dem bng soll dazu bei- UferstraBe 3
tragen, die Behandlungsqualitit der 132423 Minden

. . bernd.bok t-online.ds
CED-Patienten weiter zu verbes- ernd.bokemeyer@t-online.de

sern.  Veranstaltungsort ist das
NH-Hotel Hamburg Altona.

Mitveranstalter werden neben
dem bng-Fachgruppenkoordinator
auch Prof. S. Schreiber aus Kiel und
PD Dr. M. Bliker aus Hamburg sein.
Als Referenten werden wir neben
Prof. Schreiber, Kiel auch zahlreiche
weitere CED-Experten aus Deutsch-
land, auch aus niedergelassenen
bng-Praxen, haben.

Anmeldungen sind moglich,
entweder iiber die Geschiftsstelle
des bng (Frau Bachner), Telefon
0700-26426426 oder iiber das Kom-
petenznetz CED (Frau Hinrichs),
Telefon 0431-597-5600.
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Aktuelle bng-Termine 2009/2010

CED im Blickpunkt 2009
Veranstaltungsort: Minster

27.-28.11.2009

Hepatolgischer Workshop
04.-05.12.2009
Veranstaltungsort: Potsdam

Sedierung in der Endoskopie
05.12.2009
Veranstaltungsort: Lubeck

QM-Grundlagenworkshop
09.12.2009
Veranstaltungsort: Siegen

Fortbildungskurs zur Proktologiepriifung
11.-12.12.2009
Veranstaltungsort: KéIn-Porz

S3 Sedierungsleitlinien der Endoskopie, Kurs G1

11.12.2009
Veranstaltungsort: Stuttgart
S3 Sedierungsleitlinien der Endoskopie, Kurs G1
12.12.2009
Veranstaltungsort: Karlsruhe
Jahresmitgliederversammliung
05.06.2010 im Rahmen der bng-Jahrestagung

_ Veranstaltungsort: Wiesbaden
Verantwortlich:
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