Bericht zur Lage Dr. Schrage VV 14.6.2024

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

vor einer guten Stunde haben wir das neue Parkhaus der KVWL eingeweiht. Wie Sie bei der
Hinfahrt gemerkt haben und hinter mir sehen, wurde damit ein echter Hingucker geschaffen.
Das Parkhaus ist ab jetzt betriebsbereit und wird in den nachsten Wochen durch die

Fassadenbegriinung noch ansehnlicher.

Ich finde, es ist gut gelungen. Uberzeugen Sie sich gerne bei einem Ihrer nichsten Besuche von
der Funktionalitdt und der Architektur. Im Namen des Vorstandes bedanke ich mich ganz
herzlich bei dem Bauausschuss und den beteiligten Mitarbeitern um Kai van Nuis fir die viele
Arbeit, das Herzblut und die Detailverliebtheit, die in den letzten Monaten und Jahren in dieses

Projekt gesteckt wurden. Das Ergebnis kann sich sehen lassen.

Doch nun zu den weiteren Themen meines Vorstandsberichtes.

Qualitatssicherung in der ambulanten Psychotherapie

,,Die Blrokratie ist es, an der wir alle kranken”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Dieses vielsagende Zitat stammt von Otto von Bismarck und ist bereits tber ein Jahrhundert
alt. An Aktualitdt hat dieser Ausspruch allerdings nicht eingebiif3t. Alle gesellschaftspolitischen
Teilbereiche in der Bundesrepublik ersticken nahezu an Bilirokratie. Nun ist allerdings ein Licht
am Ende des Tunnels zu sehen — zumindest im Gesundheitswesen. Der amtierende
Gesundheitsminister Lauterbach wirbt zurzeit mit einer grofangelegten Kampagne fiir einen
splirbaren Blirokratieabbau. Ob es ihm im kommenden Jahr gelingen wird, bleibt abzuwarten.
Denn in der Realitat zeichnet sich ein vollig anderes Bild ab — Stichwort: Qualitatssicherung in

der ambulanten Psychotherapie (QS AmbPT)



Am 18. Januar 2024 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Einfiihrung eines
datengestitzten Qualitatssicherungsverfahren (QS-Verfahren) zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Versicherter beschlossen. Den Auftrag, ein
solches Verfahren fiir die vertragspsychotherapeutische Versorgung zu etablieren, hatte die
Politik bereits mit dem am 1. September 2020 in Kraft getretenen Gesetz zur Reform der

Psychotherapeutenausbildung erteilt.

Die Anderung der G-BA-Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) soll zur Datengewinnung in der ambulanten Psychotherapie
beitragen. Das neue Verfahren startet zum 1. Januar 2025 zunachst mit einer sechsjahrigen,
regionalen Erprobungsphase in NRW und betrifft somit Psychotherapeuten der KV-Bereiche
Nordrhein und Westfalen-Lippe. Eine bundesweite Einflihrung ist fiir das Jahr 2031 geplant.
Zunachst sollten die neuen Regelungen zum 1.1.2025 ohne Erprobungsphase im gesamten
Bundesgebiet starten. Durch politische Interventionen der Kassenarztlichen Vereinigungen
und der KBV sowie der Berufsverbiande konnte dieser Kaltstart verhindert werden, zumindest

fiir alle Psychotherapeutinnen und -therapeuten aufBerhalb von NRW.

Ohne die Moglichkeit einer Erprobungsphase ware — wie vom Gesetzgeber vorgesehen — ab
2025 das QS-Verfahren bundesweit ausgerollt worden, mit sofortiger Scharfstellung der
Sanktionen, dem Wegfall des Antrags- und Gutachterverfahrens und damit der Kontingente,
nachgelagerten Wirtschaftlichkeitspriifungen mit der Gefahr der Riickforderung von
Honoraren bei ,unwirtschaftlicher” Behandlung, der Gefahr des Wegfalls des
Mindestpunktwertes flir Psychotherapie-Leistungen und der Aufhebung der extrabudgetaren
Vergltung der Richtlinienpsychotherapie mit erheblichen Honorareinbul3en.

Dass nun ausgerechnet NRW vom G-BA ausgewahlt wurde, ist auf die Grofe und Struktur
unseres Bundeslandes zurlickzufiihren. Es hatte allerdings auch jedes andere groRere

Bundesland treffen kdnnen.

Was heil’t das jetzt konkret?

Alle Leistungserbringer in Westfalen-Lippe (und Nordrhein), die Leistungen der ambulanten

Richtlinienpsychotherapie bei Erwachsenen als Kurz- und Langzeittherapie in der
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Anwendungsform Einzeltherapie erbringen, miissen ab 1. Januar 2025 quartalsweise Daten an
die Datenannahmestelle Gbermitteln. Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeuten sind

grundsatzlich von diesem Verfahren nicht betroffen.

Fiir alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, die ihre Psychotherapie reguldr beendet
haben, miissen Praxen also kiinftig eine softwarebasierte Falldokumentation mit insgesamt

101 Datenfeldern ausfiillen — bei jeder abgeschlossenen Einzeltherapie eines Erwachsenen.

Zusatzlich mussen alle Patientinnen und Patienten ab Inkrafttreten des Richtlinientextes durch
den behandelnden Psychotherapeuten dariiber informiert werden, dass deren Daten ab dem

Jahr 2025 in das neue QS-Verfahren einflieRRen.

Neben der Befragung der Kolleginnen und Kollegen wird eine zweite Sdule implementiert. So
sollen auch die Patientinnen und Patienten einen Fragebogen mit 43 Fragen erhalten, den sie

zeitnah nach Abschluss ihrer ambulanten Psychotherapie beantworten sollen.

Mit der Erprobung wird vor allem das Ziel verfolgt, das aullergewdhnlich umfassende
Verfahren sowie dessen Umsetzbarkeit zu untersuchen. Dariiber hinaus soll gepriift werden,
ob die vom Institut flir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
definierten Qualitatsindikatoren geeignet sind, valide und vergleichbare Erkenntnisse tiber die
Versorgungsqualitdt zu gewinnen, Verbesserungspotenziale zu identifizieren und einen

kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu fordern.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Gesetzgeber schafft mit diesen neuen Regelungen fiir die Qualitatssicherung in der
ambulanten Psychotherapie ein neues Birokratie-Monster! Bereits heute sind die zeitlichen
und personellen Ressourcen in der psychotherapeutischen Versorgung begrenzt. Die
zusatzlichen Dokumentationsaufwande, die kinftig auf die Kolleginnen und Kollegen
zukommen, werden die Netto-Behandlungszeit weiter verkiirzen. Ein sinnvoller

Blirokratieabbau muss angesichts dieser neuen Regelungen kritisch hinterfragt werden!



Nun stehen unsere psychotherapeutischen Kolleginnen und Kollegen vor einem Haufen
zusatzlicher Arbeit, der mit einer hohen Wahrscheinlichkeit nicht zu einer besseren Qualitat in
der Versorgung beitragen wird. Inhaltlich gibt es an dem neuen Verfahren namlich erhebliche
Zweifel. So werden die Selbstauskiinfte der Patientinnen und Patienten nicht in Beziehung
gesetzt zu den Angaben aus den Praxen. Aus Qualitatssicherungsperspektive ist das ein
erheblicher Makel, da sich so keine belastbaren Aussagen Uber das patientenseits subjektiv
erlebte Behandlungsergebnis mit den seitens der Praxen erfassten Qualitdatsmerkmalen der

Behandlung treffen lassen.

Auch wird die Datenerhebung in den Praxen erst mit Ende der Behandlung ausgel6st. Die
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erhalten die vorgesehenen
Riickmeldeberichte also auch erst, wenn die Behandlung langst beendet ist. Zur Verbesserung

in laufenden Behandlungen kann diese Qualitatssicherung also grundsatzlich nicht beitragen.

Dariliber hinaus wird hier der gesamte Behandlungsverlauf fir alle Patientinnen und Patienten

sowie alle Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erfasst. Das ist im Rahmen der

datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung ein Novum. In allen anderen
Verfahren der DeQS-Richtlinie wird fiir die Kolleginnen und Kollegen der jeweiligen

Fachgruppe eini. d. R. begrenzter Ausschnitt ihres Behandlungsspektrums qualitatsgesichert.

Am Ende stehen wir vor einem groRen Problem: Mit dem im Juni 2021 beschlossenen Gesetz
zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung wurde der Auftrag an den G-BA zur
Entwicklung eines Qualitdtsportals fiir die einrichtungsvergleichende Darstellung der Qualitat
in den Krankenhausern um den vertragsarztlichen / vertragspsychotherapeutischen Bereich
erganzt. In diesem Qualitatsportal sollen grundsatzlich die Ergebnisse der datengestiitzten QS-
Verfahren des G-BA einrichtungsvergleichend veréffentlicht werden. Das bedeutet, dass die
Ergebnisse zu den einzelnen Qualitatsindikatoren auch fiir jede psychotherapeutische Praxis
gesondert dargestellt werden sollen. Damit kénnten mit dem vorgelegten Ansatz - auf
dirftigem quantitativem Fundament — sehr fragwirdige Vergleiche ermoglicht werden. Das
hilft den Patienten jedoch nicht. Im Gegenteil, es kdnnte sogar sein, dass komplexere
Behandlungen aus Angst vor Sanktionen nicht erst angeboten werden, was fir die Situation

von Menschen mit gréBerem psychotherapeutischen Versorgungsbedarf fatal ware.



Die Aussichten sind nicht rosig, meine Damen und Herren. Nun in Resignation zu verfallen, hilft
uns allen nicht weiter! Lassen Sie uns stattdessen das Modellprojekt in NRW und die

anberaumte Evaluation nutzen, um die kritischen Punkte klar anzusprechen.

Ich mochte die psychotherapeutischen Kolleginnen und Kollegen in Westfalen-Lippe aufrufen,
sich am Verfahren QS AmbPT zu beteiligen. In den kommenden Monaten werden verschiedene
neue Gremien eingerichtet. Diese beinhalten eine Fachkommission auf Landesebene, einen
technischen Fachausschuss sowie ein Erprobungsexpertengremium. Fiir diese Gremien
werden unter anderem engagierte Psychotherapeuten benétigt. Sollten Sie Interesse an der

Mitwirkung in einem dieser Gremien haben, zégern Sie nicht uns anzusprechen.

Vor dem Start des Verfahrens findet im September 2024 erstmalig eine Regionalkonferenz
statt. Alle Psychotherapeutinnen und -therapeuten sind eingeladen, an der Online-

Veranstaltung teilzunehmen. Die Termine finden Sie auf unserer Homepage.

In den vergangenen Monaten ist mir eines bewusst geworden: Wir kdnnen nicht immer eine
Verweigerungshaltung einnehmen. Wir missen die Prozesse konstruktiv begleiten, aber auch
zielgerichtet kritisieren. Ich hoffe sehr, dass unsere Kolleginnen und Kollegen aus Westfalen-

Lippe diesen Weg beschreiten und sinnvolle Vorschlage erarbeiten.

Entbiirokratisierung

Das gilt auch im Dauerthema der Entblirokratisierung. Hier ist es notwendig, dicke Bretter zu

bohren und einen langen Atem zu beweisen. Die KVWL ist hier nach wie vor sehr aktiv:

Blirokratieabbau ist kein einmaliges Projekt mit festem Anfang und definierten Ende. Es ist
vielmehr ein langwieriger Prozess. Bereits in der VV im September vergangenen Jahres haben
wir Forderungen ausgesprochen. Sie sehen sie hinter mir eingeblendet. Es handelt sich dabei
um konkrete MaBnahmen im Prozess Blrokratieabbau, die teilweise zu schnellen Erfolgen und

Vereinfachungen in den Praxen fihren wiirden.

Es bewegt sich etwas! Die aktuelle Gesetzgebung zeigt, dass wir uns Gehor verschaffen.



Ein Ergebnis des GVSG ist unter anderem die Streichung des Konsiliarberichts vor Beginn

einer Psychotherapie bei Uberweisung durch Vertragsirzte.

Zusatzlich wurde dem GBA aufgetragen das Antragsverfahren von einem zweistufigen auf ein
einstufiges Verfahren umzustellen.

Ein Anfang ist gemacht, aber es gibt noch viel zu tun!

Weiterhin ein leidiges Thema in allen Praxen sind die formfreien Anfragen!

Nach vielen Aufforderungen an die Politik gehen wir dieses ressourcenfressende Thema
gemeinsam mit der KBV im Formularlabor an. Im Formularlabor Westfalen-Lippe engagieren
sich neben der KVWL auch der Medizinische Dienst, die Barmer und viele Kolleginnen und
Kollegen aus der Praxis. Gemeinsam haben alle Beteiligten seit Dezember miihselig knapp 25
Meter formfreie Anfragen durchgearbeitet und auf den Priifstand gestellt. Eine echte
Sisyphusarbeit. Anfragen von bis zu 18 Seiten wurden gepriift. Und diese Anfragen kommen

aus den unterschiedlichsten Richtungen.

Doch die Haupttreiber sind eindeutig die allseits ungeliebten Hilfsmittelanfragen! Ein ewiges

Argernis mit viel Aufwand!

Durch den Priifbericht werden MaRnahmen zur splirbaren Reduzierung aufgezeigt.
Erste Ausarbeitungen in Arbeitsgruppen auf der Bundesebene sind in Vorbereitung. Wir
brauchen endlich echte Entlastung in den Praxen und wieder mehr freie Kapazitaten fir die

Behandlung der Patienten. Das ist das Mantra, welches Uber all unseren Aktivitdten steht.

GVSG — Bagatellgrenze und normativer Schaden

Dirk und ich haben bereits tiber das GVSG gesprochen. Ein erster Erfolg, auch im Hinblick auf
eine Entbirokratisierung, vor allen Dingen aber in Bezug auf die Entlastung der Praxen ist die
Einfiihrung einer Bagatellgrenze bei gewissen Regressen. Mit der Festlegung dieser
Bagatellgrenze fiir Krankenkassenantrage bei der Wirtschaftlichkeitsprifung von
Verordnungen auf Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln auf 300 Euro ist ein erster wichtiger Schritt

getan.



Damit es in den Arztpraxen aber zu spiirbaren Entlastungen kommt, braucht es noch weitere
Schritte. Neben den Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln muss unbedingt auch fiir die

Abrechnungsprifungen gemall §106d SGB V eine Bagatellgrenze eingefiihrt werden.

Diese Prifverfahren sind oft fehlerhaft, erzeugen hohe biirokratische Aufwande in den Praxen,
halten junge Mediziner von einer Niederlassung ab und klauen wertvolle Arzt Zeit, die in der

Patientenversorgung fehlt und in den nachsten Jahren noch dringender gebraucht wird.

Priifungen der Krankenkassen missen wieder auf ihr urspriingliches Ziel reduziert werden:
Relevante Unstimmigkeiten in der Abrechnung aufzudecken. Nicht aber, die Praxen mit
fehlerhaften, medizinisch unsinnigen und bagatellhaften Prifantragen zu belasten. In Zeiten
des Arztemangels kdnnen wir uns derartig unnétige Belastungen schlicht und einfach nicht

mehr leisten.

Ein weiterer notwendiger Schritt ware die Einfihrung einer Antragsgebiihr in Hohe von 100
Euro flr die Antrage, die sich im Nachhinein als unberechtigt herausstellen. Dadurch entstliinde
ein Kostenbewusstsein bei den Krankenkassen und sie wiirden ihre Prifungen mit der

notwendigen Sorgfalt durchfihren. Im stationdren Sektor gibt es derartige Regelungen bereits.

Welche Bliten das aktuelle Prifverhalten der Krankenkassen treibt, mochte ich an einem

Beispiel festmachen.

Im Rahmen der palliativmedizinischen Versorgung eines Patienten mit stark fortgeschrittener
Lungenfibrose konnte durch den Einsatz einer Fentanyl-Buccalltablette ein kostspieliger
Hospizaufenthalt vermieden werden. Ein Sterben im hauslichen Umfeld wurde ermdéglicht.

Andere Opiattherapien kamen aufgrund der Situation des Patienten nicht in Frage.

Als Folge bekam der Arzt einen Prifantrag, da das Medikament nur fiir die Behandlung von
tumorbedingten Durchbruchschmerzen zugelassen ist. Nun soll der behandelnde Arzt, der
den Patienten haufig, auch zu Unzeiten, zu Hause besucht hat, fiir eine Bedarfsmedikation, die

gut geholfen und unter dem Strich Kosten gespart hat, 900 Euro aus eigener Tasche bezahlen.



Es wurden nicht die Differenzkosten zur wirtschaftlicheren Therapie berechnet, sondern die
Gesamtkosten des Medikaments- eben der normative Schaden. Das ist kein Schadensersatz,

sondern eine Bestrafung.

Das meine Damen und Herren sind die Absurditdten des Deutschen Gesundheitssystems.
Damit muss endlich Schluss sein. Wir brauchen dringend eine konsequente Umsetzung der
Differenzkostenmethode anstelle der Anwendung der normativen Schadensmethode. Leider
hat das BSG eine entsprechende Klage der KBV kirzlich zuriickgewiesen und bestatigt,

dass unzuldssige Verordnungen von der Differenzkostenberechnung ausgenommen sind. Eine
Loésung sieht das BSG nur in einer entsprechenden Gesetzesanderung. Diese missen wir
gemeinsam mit der KBV nun einfordern, sonst laufen die an sich guten Regelungen aus dem

GVSG ins Leere.

KVAI Pro Neo

Ein weiterer Dauerthema ist die Kooperation KVAI pro Neo. Ich habe Ilhnen schon haufig

darliber berichtet und méchte Ihnen gerne auch heute wieder einen aktuellen Stand geben.

Nach etlichen Abstimmungsschleifen mit den anderen KVen konnten wir nun Anfang Mai
endlich den Konsortialvertrag mit der KV Niedersachsen und der KV Sachsen abschlieRen.
Durch den kurzfristigen Ausstieg der KV Berlins hatte sich eine Verzégerung ergeben, die
aufgrund von unterschiedlichen Bewertungen und der erhéhten Umverteilungsnotwendigkeit

der Finanzmittel ausgeldst wurde.

Nun haben wir unter den verbliebenen Kooperationspartnern ein positives, einheitliches
Verstandnis Gber die Entwicklung von KVAi Pro Neo gewinnen kdnnen. Die Entwicklung eines
gemeinsamen Betriebskonzept und der Aufbau einer Betreibergesellschaft sind nun die
nachsten konkreten Schritte. Dariiber hinaus wird eine kurzfristige Zusammenarbeit bei der
Abrechnung von Hybrid-DRG angestrebt. Zunachst als Dienstleistungsangebot der KVWL.

Zuklinftig aber als gemeinsame Entwicklung im Rahmen der Kooperation.

Der aktuelle Arbeitsstand der Entwicklung in KVAI Pro Neo ist folgendermaRen:



e Die laufenden zwei agilen Teams konnten die geplanten Meilensteine vorzeitig
erreichen!

e Zusammenarbeit und methodisches Vorgehen innerhalb der Teams sind effizient und
zielorientiert.

e Die Entwicklung wird erweitert auf vier agile Teams nach Vertragsunterschrift im Mai
2024.

e Die Rechte an allen KVAi Pro Neo Produkten liegen nun vollstandig bei den drei Partner-
KVen.

e Wir konnten verbesserte Konditionen nach Abschluss des neuen Rahmenvertrags mit

ahs/adesso (Mai 2024) aushandeln.

Die angesprochene Verzogerung aufgrund der verspateten Vertragsunterschrift (Mai 2024
statt November 2023) betrifft vor allen Dingen die Themenfelder Stammdatenprodukte und

Abrechnungsprodukte. Darin haben wir einen Entwicklungsverzug von etwa 14 Wochen.

Hybrid DRG

Auf die Abrechnung der Hybrid-DRG mdchte ich noch einmal gesondert eingehen, da einige
von lhnen auch direkt betroffen sind. Uber die grundsitzliche Ausgestaltung der Hybrid-DRG
und die Abrechnungsmodalitaten haben wir in den vergangenen Vertreterversammlungen ja

bereits gesprochen.

Fiir den Beginn ist der Leistungskatalog deutlich eingeschrankt auf 12 DRG und 244 OPS-Codes,
wird aber in naher Zukunft rasant erweitert.
Im ersten Quartal 2024 haben die Hybrid-DRG den nachfolgenden Umfang in der Abrechnung
der KVWL eingenommen.
* 74 unterschriebene Vertrdge mit Leistungserbringern und 29 noch offene
Unterschriftenverfahren
* 36 Leistungserbringer haben Hybrid DRGs abgerechnet
* 903 Eingriffe
* Gesamtvergltung: 950.000 €



Das ist zu Beginn noch ein geringer Umfang. Damit war jedoch zu rechnen. Fir die
Folgequartale erwarten wir eine deutliche Steigerung. Da ist es sinnvoll, dass wir uns im
Rahmen der KVAi Pro Neo Kooperation aber auch in der Uberpriifung unserer eigenen

Abrechnungsprozesse mit diesem Thema intensiv beschaftigen.

Die ersten Neuerungen werden wir ab 2025 umsetzen. Dann gibt es ein KVWL-

Abrechnungsportal flir Hybrid-DRGs. Die Vorteile fiir unsere Mitglieder sind:

* Datenerfassung in einem Online-Portal mit integriertem Grouper
* Keine zusatzliche Software in der Praxis erforderlich

* Unterstlitzung bei der Aufteilung der Pauschale

* Transparente Abrechnungsverfolgung

* Konkurrenzfahiger Preis

* Dienstleistung auch fiir Nicht-Mitglieder

Wir bauen damit unsere Stellung als Full-Service Dienstleister in der Abrechnung aus. Die Ziele
sind ein guter Service fir die Leistungserbringer und natirlich auch, dass wir die

Honorarvolumina, die mit den Hybrid-DRG erbracht werden, in der KVWL halten.

Es ist uns besonders wichtig, hier ein passgenaues Angebot fir unsere Mitglieder zu machen.
Das kommt lhnen zugute, selbstverstandlich aber auch unserem Haus. Bitte informieren Sie
die Kolleginnen und Kollegen in Ihrem Berufsverband tber das Abrechnungsangebot der KVWL
und wenden sich mit Verbesserungsvorschldgen direkt an uns. Gerade in so einer friihen Phase
der Gestaltung des Abrechnungsprozesses, kann man viele Ablaufe genau auf |hre Bedirfnisse

anpassen.

IT und Digital Helath

BzL - Digitalisierung und eHealth
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum Abschluss meines Vorstandsberichtes mochte ich Sie noch in die Welt der Digitalisierung
entfihren. Ein Bereich, der in der jingeren Vergangenheit immer mal wieder fir kollektives
Kopfschitteln sorgte, aber in naher Zukunft unumganglich fir eine bedarfsgerechte

medizinische Versorgung ist.

Digitalisierung sinnvoll nutzen — diese Maxime haben wir uns bereits vor langer Zeit auf die
KVWL-Fahne geschrieben. Seit Jahren entwickeln wir in diesem Haus groRRartige Projekte, die

Nachahmer in ganz Deutschland finden.

Eines dieser Vorzeigeprojekte ist die Ausbildung zur Digi-Managerin. Seit Mitte 2023 bietet die
KVWL die Fortbildung zur Digi-Managerin fir die Etablierung von Digitalisierungsbeauftragten
in Arztpraxen und psychotherapeutischen Praxen an. Sogar das BMG erkannte das Potenzial

dieses Projektes und beteiligte sich mit einer Forderung.

Nun lauft die Pilot-Phase ab und natlirlich fragen Sie sich berechtigterweise, wie es mit der
Fortbildung zur Digi-Managerin weitergeht. Derzeit beschaftigt sich der Geschaftsbereich IT
mit genau dieser Frage. Aus dem bisherigen Durchgang konnten wir erste Erfahrungen
sammeln, die uns bei der Verstetigung dieses Projektes weiterhelfen. So wurde in dem
vergangenen Projektjahr deutlich, dass der zeitliche Aufwand der Fortbildung und die damit

verbundene Ausfallzeit der MFA in der Praxis nur schwer aufzufangen sind.

Diese Erkenntnis und viele weitere Eindriicke und Erfahrungen wurden aufgegriffen, um eine
Weiterentwicklung bzw. Fortsetzung der Digi-Managerin-Fortbildung zu verwirklichen. Ziel
unseres weiteren Vorgehens ist es, ein verschlanktes Konzept mit gleichbleibender Qualitat zu

etablieren.

Neben bereits bekannten Fortbildungsinhalten ist es sinnvoll, auch die Praxisinhaberinnen und

-inhaber einzubeziehen. Mittels dreistlindiger virtueller Veranstaltung wollen wir Basisinhalte

vermitteln, die dem Praxisteam insgesamt zugutekommen. Gerne wiirden wir dieses Modul
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noch mit Fortbildungspunkten versehen, um die Attraktivitat fir die Kolleginnen und Kollegen

zu erhohen.

Gleichzeitig streben wir an, die Prasenzzeiten zu reduzieren, um somit personelle Ressourcen
in den Praxen zu schonen. Ein moglicher Fortbildungsumfang betrdgt nach neuen
Uberlegungen insgesamt 5,5 Tage, wobei 3,5 Tage in Prisenz gelehrt werden. Die gesamte
Fortbildung soll innerhalb von 7 Wochen absolviert werden. Mit einem zusatzlichen
dreistlindigen Selbststudium und der Erhebung des Reifegrades sind wir der Auffassung, dass

eine vollumfangliche Fortbildung zur Digi-Managerin gewahrleistet werden kann.

Grundsatzlich streben wir eine Fortsetzung dieses einzigartigen Projektes an. Die
weitergebildeten MFA kdnnen mit ihrer dazugewonnenen Expertise eine bedeutende Rolle in
der Praxis einnehmen und die teils sperrige Digitalisierung im Praxisalltag vereinfachen.

Mir ist es seit jeher ein Anliegen, den Arztinnen und Arzten die notwendige Zeit fiir die
Behandlung der Patientinnen und Patienten zu verschaffen. Nebengerausche, wie eine
dysfunktionale Digitalisierung, kbnnen am Ende nicht dazu fihren, dass der ausgebildete
Mediziner als ITler fungiert und somit duBerst wertvolle Arztzeit verloren geht.

Kiirzung der TI-Pauschale und ePA

Zur Digitalisierungspolitik des BMG gehoéren leider auch immer Sanktionsandrohungen und
selten Anreize. Die Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten sollen sich an die TI
anschliefen und TI-Anwendungen nutzen. Tun sie das nicht, haben sie mit Sanktionen zu
rechnen. Hier sieht der Gesetzgeber keine Ausnahmen vor und gibt den KVen keinerlei

Ermessensspielraum.

Wir kampfen allerdings fiir den Verhaltnismaligkeitsgrundsatz als Ermessensspielraum.
Punkte wie die Verfligbarkeit von Komponenten und Anwendungen, technische Stérungen

oder das bevorstehende Ende der vertragsarztlichen Tatigkeit missen eine Rolle spielen.

Aktuell gibt es drei Sanktionierungen:
1. 2,5 % - wegen Nichtdurchfiihrung des Versichertenstammdatenmanagements

(VSDM) nach § 291b Abs. 2 SGBV
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2. 1% - wegen Nichtverfiigbarkeit der Komponenten und Dienste fiir den Zugriff
auf die elektronische Patientenakte (ePA) nach § 341 Abs. 6 SGB V

3. 1 % - wegen Nichtlibermittlung und Verarbeitung vertragsarztlicher
elektronischer Verordnungen (eRezept) nach § 360 Abs. 17 SGB V ab Quartal
2/2024

Aus den Sanktionierungsstufen addieren sich die Betrage folgendermaRen bei verschiedenen

VerstolRen.
1. VSDM=2,5%
2. VSDM + ePA = 2,5 % (ePA wird nicht addiert!)
3. ePA+eRezept=2%
4. VSDM + eRezept=3,5%
5. VSDM + ePA + eRezept=3,5%

Die Kirzung der TI-Pauschale erfolgt zusatzlich!
= Voraussetzung flir den Erhalt der TI-Pauschale ist der Nachweis durch die
Vertragsarztpraxis, dass sie die folgenden Anwendungen in der jeweils aktuellen
Version unterstutzt.
= 50 % Kurzung, wenn eine TI-Anwendung fehlt, keine Auszahlung, wenn zwei TI-
Anwendungen fehlen

= 100 % Kiirzung, wenn eine TI-Komponente nicht nachgewiesen wird

Hinter mir sehen Sie noch einmal die Staffelung der TI-Pauschalen, Ubergangsreglungen und
Kirzungen. Sie erhalten die Prasentation im Nachgang zur Sitzung, deswegen gehe ich auf die

Details an dieser Stelle nicht weiter ein.

AmbuQS

Ein weiterer zentraler Baustein fiir eine nutzenstiftende Digitalisierung ist die Software zur
Verwaltung und Durchfliihrung von Dokumentationspriifungen in der ambulanten
Qualitatssicherung, kurz AmbuQS. Die Verknlipfung verschiedener Systeme hin zu komplett
digital bearbeitbaren Prozessen ist ein unschatzbarer Mehrwert fir die Arbeit auf

Verwaltungsebene, der sich vielfach auswirkt.
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Mit diesem Tool wird bundesweit erstmalig die Moglichkeit geschaffen, QS-Daten aus
Stichprobenprifungen zu erheben, zu analysieren und zur Qualitatsforderung zu nutzen. Vor
dem gesetzlichen Hintergrund, hier insbesondere §135 SGB V zur Sicherung der Qualitat der
Leistungserbringung, leisten wir mit diesem innovativen Verfahren Pionierarbeit!

Nach dem Projektstart in den Jahren 2021 und 2022 wurden erste Verfahren, wie die
Sonographie & Radiologie, IVOM, Kernspintomographie im Jahresverlauf 2022/2023,
umgesetzt. In diesem Jahr steht ein Dienstleisterwechsel an; gleichzeitig aber auch die
Fertigstellung der Verfahren zur Koloskopie und zur Konstanzprifung Sonographie. Zudem
planen wir derzeit eine automatisierte Erstellung von Ergebnismitteilungen. Im kommenden

Jahr werden wir weitere Verfahren implementieren.

Natirlich muss ein solches Projekt auch einer Wirtschaftlichkeitsbetrachtung unterworfen
werden. Insgesamt zeigt sich, dass das Einsparpotenzial die benétigten Entwicklungskosten
Ubersteigen wird. Dariiber hinaus wird AmbuQS zu erheblichen Zeiteinsparungen bei den 18
Kommissionen mit etwa 2.500 zu priifenden Arzten bei mehr als 5.000 Vorgingen pro Jahr

beitragen. Die Fertigstellung dieses Vorzeigeprojektes ist fiir 2026 geplant.

Wir bleiben hier am Ball und werden lhnen tber den Fortschritt selbstverstandlich Bericht
erstatten. Diese innovativen Projekte verdeutlichen einmal mehr, welche hervorragende
Arbeit hier im Haus geleistet wird. Ich erwdhne das ganz bewusst, da die vergangenen Monate
weniger Uber die hauseigenen Themen berichtet wurde, die eigentlich im Vordergrund der

Vorstandsberichte stehen sollten.

Neben den hauseigenen Projekten, die in der Umsetzung voranschreiten, ist auch
Tausendsassa Lauterbach mal wieder gesetzgeberisch aktiv geworden. Am 15. Mai erblickte
der Referentenentwurf zur Schaffung einer Digitalagentur (GDAG) das Licht der Welt. Und Sie
mogen es angesichts der letzten zweieinhalb kaum fiir moéglich halten — der Entwurf ist

insgesamt positiv zu bewerten!

Die aktuell fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen zustiandige Gematik soll kiinftig zur
,Digitalagentur Gesundheit” ausgebaut werden. Nach mehrmaligen Ankiindigungen wird

Lauterbach nun konkret. So soll die zentrale Verantwortlichkeit bei der neuen Digitalagentur
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liegen, die mit klaren und stringenten Zustandigkeiten fiir die digitale Transformation im
Gesundheitswesen ausgestattet wird. In der Vergangenheit wurde stets kritisiert, dass
niemand bei Stoérungen der Tl verantwortlich ist — etwa beim eRezept. Mit dem angestrebten
Umbau soll auch die Verantwortung fiir die Komponenten und Dienste rund um die Tl kiinftig
bei der Digitalagentur liegen. Dazu erhdlt die neue Digitalagentur die Moglichkeit, TI-

Anbietern gewisse Fristen zu setzen und VerstoRe mit BulRgeldern zu ahnden.

Auch die PVS-Hersteller werden in dem neuen Gesetzesentwurf bedacht und mit neuen
Pflichten versehen. Auf Verlangen der Arzte miissen sie demnichst einen schnellen Wechsel
des PVS in die Wege leiten. Konkret bedeutet dies, dass die alten PVS-Hersteller den neuen
PVS-Anbietern beim Umzug helfen. Vor dem Hintergrund der elektronischen Patientenakte,
die einen Wechsel fir einige Praxen unumganglich macht, ist diese Regelung positiv zu

bewerten.

Zudem soll innerhalb der Digitalagentur ein , Kompetenzzentrum fir Interoperabilitat im
Gesundheitswesen” (KIG) etabliert werden. Sichergestellt werden soll somit, dass
informationstechnische Systeme im Gesundheitswesen nicht nur technisch, semantisch und
syntaktisch miteinander kommunizieren konnen, sondern auch in der Praxis nutzbar
sind. Kinftig soll sie nicht nur sanktionieren diirfen, sondern auch dariiber entscheiden, wer
bestimmte Komponenten und Dienste der Telematikinfrastruktur entwickeln und betreiben

darf.

Gespannt sind wir natirlich, inwieweit sich dieser Entwurf noch durch das parlamentarische
Verfahren verandert. Die grundsatzliche Zielrichtung ist unserer Meinung nach
begriBenswert. Ein Lichtblick bei all den Gesetzesinitiativen, die derzeit im BMG kursieren und
uns auf die Probe stellen. Der Entwurf soll noch vor der Sommerpause ins Kabinett. Uber den

weiteren Verlauf werde ich IThnen naturlich berichten.

Cybersicherheit in Arztpraxen

Immer wieder sind Arztpraxen direkt von Cyberattacken betroffen. Leider wird diese

Bedrohung in naher Zukunft eher zunehmen als abnehmen. Wir haben verschiedene Studien
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begleiten, die sich mit der Bedrohungslage und den notwendigen Abwehrmalnahmen in

Arztpraxen beschaftigen.

Das Fazit ist:

e BMG hat mit DigiG erste Anpassungen vorgenommen
e Richtlinie §390 wird Uberarbeitet

o Vereinfachung (+)

o Vereinheitlichung (+)

o Streichungen (+)

o Ergdnzung nach DigiG (-)

Fiir uns ist klar, es ist eine Unterstitzung der Praxen notwendig. Das machen wir mit
folgenden MaRnahmen:

o Digi-Managerlnnen ausbilden

o Bekanntheit Beratungsangebot steigern

o Beratungsangebot ausbauen

Mehr zum Beratungsangebot berichte ich Ihnen auf der ndachsten Sitzung der

Vertreterversammlung.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
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