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Hintergrund

Welche Probleme bestehen bei unterschiedlichen Honorarordnungen
— Staatliche Gebiihrenordnung (GOA) als Leistungs- und
Preisverzeichnis

— Einheitlicher Bewertungsmal3stab (EBM) als Leistungs- und
Bewertungsverzeichnis

« Welche Prinzipien sollen eine moderne Gebuhrenordnungen —
innerhalb des bestehenden dualen Systems — leiten

« Zur Beantwortung dieser Frage wurden Daten zu GKV- und PKV-
Versicherten, Wartezeiten, der wirtschaftlichen Situation von Arzten und
moglichen Verteilungseffekten ernoben

« Im Jahr 2017 wurden €376 Mrd. fur Gesundheitsausgaben getatigt
(Destatis); 57% GKV-Antelil, 8% PKV-Antell, 4% Beihilfe
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GKV- und PKV-Versicherte

® GeoBasis-DE / BKG 2019

Anteil der GKV-Versicherten an allen Einwohnerinnen und Einwohnern im Jahr 2017, Abb. 9, S. 76

GKV-Anteil in %
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85 und mehr

 Circa 87% GKV-Versicherte

« Circa 8,7 Mio. PKV-
Vollversicherte (davon circa 4,3
Mio. Beamte)

 Circa 190 000 in PKV-
Sozialtarifen

* 2% sonstiger
Versichertenanspruch

 ‘Marktanteile’ der GKV und PKV
unterschiedlich verteilt

Abbildung und Tabellen (mit Ausnahme Wartezeiten) aus: KOMV
(2019): Empfehlungen fir ein modernes Vergitungssystem in der
ambulanten arztlichen Versorgung. Bericht der Wissenschaftlichen
Kommission fur ein modernes Vergutungssystem — KOMV. Im
Auftrag des Bundesministerium fur Gesundheit.
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Alters- und Geschlechtsverteilungen

» Alters- und Geschlechtsverteilung der GKV-Versicherten entspricht in etwa der
Verteilung der Bevolkerung

» Geringere Morbiditat von PKV-Versicherten im Vergleich zu vergleichbaren
GKV-Versicherten (vgl. Z.B. Hajek et al. 2018; Huber/Mielck 2010)
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GKV- und PKV-Versichertenanteile jeweils nach Alter und Geschlecht im Jahr 2017, Abb. C3, Anhang XXXIX .
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Ausgabenunterschiede

» Ausgabenunterschiede beruhen auf unterschiedlicher monetarer Bewertung
der Leistungen, unterschiedlichen Mengenanreizen, unterschiedlichem
Umgang mit neuen Behandlungsmadglichkeiten, unterschiedlicher
Inanspruchnahme

1.400 € 130% 570€ GKV-Ausgaben je

oo0e Versicherter

125%

1.000 €
120%

800 €
115%

100%)

1320€ PKV-Ausgaben
inkl. Beihilfe je
Versicherter im Jahr
2017

~590 €
~750 €

600 €

110%
400 €

23% Anteil an
Gesamtausgaben in PKV
l und 19% Anteil
100% :
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gesamtausgaben bei

U GKV m PKV inkl. Beihilfe und anteiligen Selbstbehalten GKV

- .
200 € 105%

Ausgaben pro Versicherten in € — Saulen
Ausgaben im Verhaltnis zu 2009 (

0€

Ausgaben flr die ambulante arztliche Versorgung je Versicherten von 2009 bis 2017, Abb. 11, S. 78
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Vergleich der Vergutungshche nach EBM und GOA

Studie und Bezugsjahr Methode Ermittelter Vergltungsunterschied (Faktor)

Algorithmische Ermittlung der
Walendzik et al. (2008) fuir das Jahr Vergutungsunterschiede auf Basis von

. : 2,3
2006 Kostenerstattungsdaten einer gesetzlichen
Krankenkasse
Neubauer/Minartz (2013) fir das Jahr Vergleich der Bewertung ausgewahlter 2 2 bis 4.7
2011/2012 GOP der Radiologie nach GOA und EBM ' ’
Vergleich I fi
WIP (2019b) fiir das Jahr 2017 ergleich der ambulanten Gesamtausgaben fir 23

nach Alter und Geschlecht identische Versicherte

Ubersicht tiber die Ergebnisse verschiedener Studien zu Vergiitungsunterschieden zwischen privat- und vertragsarztlicher
Versorgung, Tab. 2, S. 86 (hdhe Inanspruchnahme ist inkludiert)

» Vergleich der Vergutungshdhe erschwert durch
« pauschalierte Leistungen innerhalb des EBM
« Analogziffern (6% der abgerechneten Leistungen innerhalb GOA)
« Anwendung unterschiedlicher Steigerungsséatze in PKV
« Einfluss der Budgetierung innerhalb der GKV

« Betrachtung von Vergitungsunterschieden entlang von Patientenpfaden im Appendix
(wurden fakultative Leistungsbestandteile beriicksichtigt ergab sich eine Differenz von Faktor
4,7)




Krankenkasse Arankenkasse 5,3 Mrd. ambulante

l A Gesamtausgaben in
PKV (Beihilfe 3,7 Mrd.;

zahlen gemaR Honorarvertrag fiir alle Versicherten mit Wohnort im KV-Bezirk ]
2,5Mrd. Versicherte)

Vergultung
AuBerhalb der MGV
2B | 41 Mrd. ambulante
Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung g?:ﬁ;ﬁ:i?unogze:eren Gesamt[ausgaben In
Psychotherapie morbiditatsbedingte GV

und 12 Mrd. EGV)

Vergiitung mit ggf. quotierten
Preisen gemiBR dem Honorar- Vergiitung zu festen Preisen Abgerechnete
verteilungsmafRstab (HVM) der KV Leistungen'

-43% pauschalierte GOP

Grundbetrag flr Notfélle und Notdienst -7% LeistungSkomplexe

Grundbetrag Labor -32% Einzelleistungsuv.
Vorwegabziige Vorwegabzlige
Hausirztlicher Facharztlicher Verteilung der MGV
Grundbetrag Grundbetrag durCh Honorar'
Spezifische 1
Grundbetrage wie Mengensteuerung anhand unterschiedlicher vertel | ungsmaBstab der
zB.PFG _ Systematiken: KVen
+ Regelleistungsvolumen (RLV)
Arztgruppentépfe Arztgruppentdpfe + Fallzahlunabhingiges Individualbudget (IB)
@ ﬁfﬁi Unterschiedliche
Methoden der
Mengensteuerung
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Auszahlungsquoten fur das Jahr 2017 nach KVen

MGV auflerhalb der MGV Ta.b 1’ S 82
Leistungsbedarf (rechnerisches) Leistungsbedarf (rechnerisches)
(Mio. €) Hon.worar (Mio. €) Ho?orar Quote
(Mio. €) (Mio. €)

Baden-Wirttemberg 3.075 2.896 94% 1.521 1.519 100%

Bayerns 4.149 3.777 91% 1.976 1.973 100% 96
Berlin 1.391 1.209 87% 652 651 100% 91%
Brandenburg 780 733 94% 324 323 100% 96%
Bremen 285 269 94% 181 181 100% 96%
Hamburg 803 674 84% 414 412 100% 89%
Hessen 1.871 1.720 92% 985 982 100% 95%
y;;g;nﬁz:g 633 596 949% 263 262 100%  96%
Niedersachsen 2.817 2,522 90% 1.272 1.268 100% 93%
Nordrhein 3.203 2.865 89% 1.513 1.518 100% 93%
Rheinland-Pfalz 1.310 1.238 530 527 99% 96%
Saarland 361 325 150 150 100% 93%
Sachsen 1.533 1.303 649 648 100% 89%
Sachsen-Anhalt 796 724 370 369 100% 94%
Schleswig-Holstein 906 853 94% 384 384 100% 96%
Thiringen 814 729 90% 341 341 100% 93%
Westfalen-Lippe 2.715 2.445 90% 1.240 1.242 100% 93%
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Arztgruppe

KV

Augenheilkunde

Chirurgie

Gynakologie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Hauséarzte

Hautarzt

Innere Medizin, SP Angiologie

Innere Medizin, SP Gastroenterologie
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Abb. 17, S. 98
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Wirtschaftliche Situation der Arzte: Rolle der PKV

,GOA ist insbesondere fiir

Land 13% o . )
5 Ui - spezialisierte Arzte mit
o) mlan ) .
& hohem technischem
Stadt = Leistungsanteil, in
%2 Praxen > 1 Mio. € Umsatz stadtischen Regionen und
G  Praxen <250T€ Umsatz in groReren Praxen von
Urologie Bedeutung’

Augenheilkunde
Dermatologie
Allgemeinmedizin

ausgewahlte
Fachgruppen

(o)
595 nur konservativ tatig
T > Lo
£33 -
<o 3 operafiv tatig

0% 10% 20% 30% 40%

Umsatzanteil der privatarztlichen Abrechnung

Anteil der privatarztlichen Einnahmen an allen Praxiseinnahmen nach ausgewéhlten
Abgrenzungen. Quelle Destatis. Abb. 16, S. 93
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Wirtschaftliche Situation der Arzte, Tab. 4, S. 95

Fachgebiet

Gesamt

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausarztlich)

Augenheilkunde

Chirurgie

Dermatologie

Gynéakologie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Innere Medizin - Gastroenterologie
Innere Medizin - Kardiologie

Innere Medizin - Pneumologie

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete
Kinder- und Jugendmedizin
Orthopadie

Physikalische und rehabilitative Medizin
Psychiatrie

Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Psychotherapie

T€

323,9

527,9
428,4
448,6
333,8
366,7
572,8
508,5
652,1
716,5
352,0
447,6
237,6
201,6
115,7

108,4

Einnahmen in Uberschuss*

in TE

274,5
187,4
220,9
173,9
187,6
259,8
254,6

179,5
206,4
130,3
129,7
86,2

Anteil GKV

(Patienten/

Einnahmen)

87% / 76%
90% / 84%

83% / 62%
80% / 68%
81% / 59%
87% /71%
88% / 69%
88% / 71%
92% / 70%
89% / 74%
90% / 79%
87% / 81%
87% / 64%
86% / 67%
93% / 82%
87% / 76%

90% / 84%

Anteil privat
(Patienten/
Einnahmen)

11%/ 19%
9% /12%

15% / 33%

8% /17%
17% / 35%
12% 1 26%
10% / 25%
11% / 26%
8% /27%
8% /21%
9% / 15%
10% / 16%

1% / 29%
149728
6% / 12%
12% / 16%

9% / 10%

Privat zu
GK %%

2,1
1,4

2,9
2,5
2,8
2,6
3,3
2,9
4,5
Sl
1,9
1,7
3,6
2,6
2,3
15

1,2

11
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Wirtschaftliche Situation der Arzte
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Anteil der Einnahmen aus privatarztlicher Abrechnung an allen Einnahmen nach KV im
Jahr 2016 Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Zi (2019b). Abb. 19, S. 102
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Wirtschaftliche Situation der Arzte

Honorar je Arztin €

250.000

225.000

200.000

175.000

Sachsen-Anhalt

[ Mecklenburg-Vorpommern ]

Westfalen Lippe _randenbur

_ Schleswig-Holstein

i Rheinland-Pfalz

Baden-Warttemberg

500 550 600

Gesamitvergltung je Versicherten in €

Verhaltnis von Gesamtvergutung je Versicherten zu (GKV-)Honorar je Arztin bzw. Arzt im
Jahr 2017. Abb. C7, Anhang XLII

13
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Unterschiede in den Wartezeiten

« Wartezeiten auf einen Termin sind bei beschrankten Ressourcen nicht
vermeidbar

« Es kommt zu einer nicht-bedarfsgerechten Versorgung, wenn
Wartezeiten

« zu ausbleibender oder nicht zeitgerechter Versorgung ftihren
oder

* nicht durch die Dringlichkeit des medizinischen Problems
bedingt sind

 \Wartezeiten entstehen durch
« Anreize der Vergutungssysteme

« Verandertes Angebot an GKV-Sprechstunden (Ausfiihrung des
Versorgungsauftrags)

- Regionale Arztedichte

* Inanspruchnahmeverhalten/ fehlende Steuerung

14
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Modell zu Einflussfaktoren auf Wartezeiten

V. Einflussfaktoren auferhalb des
Gesundheitssystems

-
T

y ~ .
Demaografie \"{ Sy )
4 \E_Eflknnumi_/
_—

o B

Objektiver Bedarf an
Gesundheits-
versorgung

.
Dringlichkeit
des
medizinischen
Problems

Produktivitat bzw.
Organisation der
~ Praxis

Arztdichte

Il. Verfiigbarkeit drztlicher Kapazititen

IV. Anreizstrukturen zurVergabe von

Terminen

Wergitungssystem
GKV und PKV

Verschlechterung des

Keine oder verzigerte
Inanspruchnahme medizinisch
indizierter Leistungen:
Micht gedeckter Bedarf/
Unterversorgung mit Leistungen

/ Gesundheitszustands

Micht
bedarfsgerechte
Ungleichheiten im

Zugang zur
Versorgung
(horizontal inequity)

“Subjektiver .
Bedarf an P;Sfefr;fen
Versorgung L

lll. Nachfrageverhalten der Patienten

Sundmacher et al.
(2018). Gutachten zur
Weiterentwicklung der
Bedarfsplanung i.S.d.
§§ 99 ff. SGB V zur
Sicherung der
vertragsarztlichen
Versorgung

Abb. A.1.15, S. 60
Quelle: Eigene
Darstellung
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Einflussfaktoren auf realiserten Zugang

Einflussfaktoren auBerhalb des Gesundheitssystems
Umwelt-
faktoren

) Sozio-
Okonomie

Mobilitat

Anreizstrukturen zur Vergabe von Terminen

Sk

Morbiditat

Vermeidbare/
behandelbare
Morbiditat

Gesundheits
-verhalten

v

Objektiver Bedarf an

Gesundheits-
versorgung

Dringlichkeit, Art
und Ausmafy

Planung der
raumlichen

Potenzieller Zugang NS

zur Versorgung

Terminverfugbarkeit

Barrierefreiheit

Verteilung der
Anbieter-
standorte

Planung von
Kapazitaten

Erreichbarkeit

Arzt-
Einwohner-
Relation

Wartezeit bei
erfolgtem
Termin

Zuriickgelegte
Wegzeit

Uberversorgung

Keine
Inanspruchnahme
indizierter
Leistungen:
Unterversorgung

Vergitungssystem
GKV und PKV
Inanspruchnahme Versorgungsziele
Inanspruch-
nahme indizierter Verbesserung der
5 I(_’elrsrtungen;l . Gesundheit der
edarfsgerechte Bevélkerung
’ Versorgung
Inanspruch- Gleichwertiger
nahme nicht Zugang zu
—> indizierter bedarfsgerechter
_ Leistungen: Versorgung

Weitere Ziele der
ambulanten
Versorgung

Produktivitat/

Versorgungsbeitrag

und Organisation
der Praxen

Verfiigbarkeit drztlicher Kapazitiaten

Subjektiver
Bedarfan
Versaorgung

Praferenzen
fiir Arzte

Nachfrageverhalten der Patienten

Sundmacher et al.
(2018). Gutachten zur
Weiterentwicklung der
Bedarfsplanung i.S.d.
§§ 99 ff. SGB V zur
Sicherung der
vertragsarztlichen
Versorgung

Abb. A.1.31, S. 96
Quelle: Eigene
Darstellung
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Simulation der Umverteilungswirkung
eines einheitlichen Vergutungssystems, ceteris paribus

Variante 1 m Variante 2

i I

=
i)
> Umland I
o
il [ o
(o))
=
2 nur konservativ tatig -
B o
Lol w0
=]
£ ®©
L .
5 R — [N
(O]
)

-15% -10% -5% 0% +5% +10%

Geschatzte Veranderung in %

Geschatzte Veranderung der Honorare bei einer einheitlichen Vergitungssystematik und einem insgesamt
gleichbleibenden Vergitungsniveau

Alle Berechnungen stellen lediglich grobe Orientierungswerte dar. Variante 1 unterstellt eine lineare Verdnderung der
aktuellen vertrags- und privatarztlichen Vergttungen auf ein gemeinsames Niveau. Bei Variante 2 erfolgt die Berechnung
der Verteilungswirkung auf Basis der bestehenden Verteilungswirkungen der GKV.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Zi (2019a)

17
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= Variante 1 ®Variante 2
Dermatologie

Urologie
Augenheilkunde
Orthopadie

Gynakologie

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Anésthesiologie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Chirurgie

Psychotherapie

Kinder- und Jugendmedizin

Psychiatrie

Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausérztlich)

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

-20% -10% 0% +10% +20%

Geschatzte Veranderung in %

Geschatzte Veranderung der Honorare von Fachgruppen bei einer einheitlichen Vergitungssystematik und einem
insgesamt gleichbleibenden Vergitungsniveau 18
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Fazit

« Vereinheitlichung des Systems kaum denkbar bei gleichzeitiger
Ausgabenneutralitdt im Gesamtsystem und ohne Bildung eines
‘Sekundarmarktes’ mit ZB fur Verktrzung von Wartezeiten

 Dokumentierte Unterschiede in der Vergutungshdhe vergleichbarer
Patienten und Unterschiede in den Wartezeiten

- Fuhren Unterschiede zu nicht-bedarfsgerechter Versorgung (Uber-,
Unter- und Fehlversorgung)?

« Bedeutung von PKV-Vollversicherten unterschiedlich fur
unterschiedliche Arztgruppen

* Neue Vergutungsmodelle flr Versorgung entlang des Patientenpfades
In der GKV untersuchen/ Steuerung von Patienten

19
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