
KVN-Vertreterversammlung am 12.11.2016

Bericht zur Lage
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Honorarverhandlungen Bund für 2017 

• Demographie Nds.: + 0,2307 % (Bund: + 0,19 %)
• Diagnosen Nds.: + 0,8985 % (Bund: + 1,17 %)

Vorgaben zur Anpassung des Schiebereglers

• + 0,9 % (ca. 315 Millionen)

Anpassung Orientierungspunktwert
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• ca. 330 Millionen (Mengenentwicklung im Bestand)

Extrabudgetäre Leistungen



Unsere Forderungen (1)
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Anhebung des Orientierungswertes um 0,9% auf 10,5300 Cent

• Demographie + 0,2307%
• Diagnosen + 0,8985%

Vorgabe für die Anpassung an die Morbiditätsentwicklung in 
Niedersachsen – Schieberegler 

Zusätzlicher Steigerungsfaktor für Verlagerung stationär – ambulant 
(+0,5 %)

Fortschreibung der förderungswürdigen Leistungen aus 2016 (~ 18 
Mio. €)

(0,7316% bei 25:75) 



Unsere Forderungen (2)
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Verwendung der verbliebenen Finanzmittel aus der Übergangsregelung 
für die Delegationsassistenz (~ 1,7 Mio. €)

Aufstockung des „Honorartopfes“ für Geriatrie, palliativmedizinische und 
sozialpädiatrische Versorgung 

Einführung MRSA-Screening vor elektiven Eingriffen

AOP-Begleitleistung als extrabudgetäre Leistung

• haus- und fachärztliche Grundleistungen PFG und PHG
• Leistungen mit besonderen Hygieneanforderungen, z.B. endoskopische 

Leistungen

Punktwertzuschläge für:



Unsere Forderungen (3)
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• Leistungen im Rahmen der Indikation zur Verordnung von 
Soziotherapie

• Leistungen zur spezialisierten geriatrischen Versorgung
• Humangenetische Leistungen 
• Leistungen im Zusammenhang mit der Einführung von 

delegationsfähigen Leistungen
• Leistungen im Rahmen der Einführung von zusätzlichen ärztlichen 

Kooperations- und Koordinationsleistungen in Kooperationsverträgen
• Leistungen zum Medikationsplan
• Kostenpauschalen im Rahmen des Versenden und Empfangen eines 

elektronischen Briefes
• Anhebung der GOP 34291 zur Abdeckung des finanziellen 

Mehrbedarfs auf Grundlage der Bewertungserhöhung 
(Herzkatheteruntersuchungen mit Koronarangiographie)

• Kostenpauschale im Zusammenhang mit der Durchführung von 
Herzkatheteruntersuchungen mit Koronarangiographie

Fortschreibung der bisherigen Entdeckelungen und Ergänzungen um:
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Stand 31.10.2016



Arztgruppe Gebuchte Termine
Anästhesisten 3
Augenärzte 152
Chirurgen 67
Frauenärzte 23
HNO-Ärzte 15
Hautärzte 218
Internisten 666
Nervenärzte 680
Orthopäden 189
Radiologen 312
Urologen 22
Summe 2.347
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Gebuchte Termine im Monat Oktober 2016

Hinweis: Wenige Termine für Sonstige Arztgruppen nicht gelistet



Internisten Gebuchte Termine
Internisten (ohne Schwerpunkt) 318
Kardiologen 114
Gastroenterologen 66
Angiologen 56
Rheumatologen 51
Pneumologen 44
Endokrinologen 16
Hämatologen 1
Nephrologen 0
Summe 666
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Gebuchte Termine im Monat Oktober 2016
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1.413 TermineJeder fünfte Termin …

… wird nicht wahr genommen!



Termintreue Quartal 2/2016
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81,1%

18,9%

Termin wahrgenommen Termin nicht wahrgenommen

6.080 Termine

1.413 Termine



Antrag Nr. 1 zu TOP  7
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Sitzung Vertreterversammlung der KVN am 11./12. November 2016

Antragsteller Vorstand

Antrag Die Delegierten der Vertreterversammlung der Kassenärztlichen 
Vereinigung Niedersachsen (KVN) kritisieren die Einführung der 
Terminservicestelle weiterhin scharf.

In den Monaten April, Mai und Juni 2016 hat die TerminServiceStelle
(TSS) der KVN insgesamt 6.080 Termine erfolgreich an Patienten 
vermittelt. Davon haben 1.413 Patienten (18,9 Prozent) diese Termine 
dann aber nicht wahrgenommen.

Die Fachärzte, die extra Termine für die TSS zur Verfügung stellen, 
haben bei fast jedem fünften Termin das Nachsehen. In den meisten 
Fällen sind die Patienten einfach nicht zum Termin erschienen, so 
dass diese Termine auch nicht an andere Patienten vergeben werden 
konnten. Das ist für die Praxen und viele Patienten, die ohne TSS 
nach einem Termin suchen, nicht hinnehmbar. 



Antrag Nr. 1 zu TOP  7
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……

Sitzung Vertreterversammlung der KVN am 11./12. November 2016

Antragsteller Vorstand

Antrag
Mit hohem finanziellem und bürokratischem Aufwand wird mit den 
TSS in unserem Gesundheitssystem eine weitere regulatorische 
Instanz aufrechterhalten, die ein Problem lösen soll, das es gar 
nicht gibt. Die KVN-Vertreterversammlung bleibt dabei: Die 
Terminservicestellen sind kein Modell der Zukunft und gehören 
abgeschafft.



Ausblick TSS Psychotherapie 

Terminvermittlung für 
• Erstgespräch Sprechstunde 
• Aus der Abklärung folgende zeitnahe Behandlungstermine Akutbehandlung

Kein Überweisungserfordernis!

Zeitziel: 01.04.2017
Aber: PT-Richtlinie nur mit Auflagen genehmigt!
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Förderung im Strukturfonds 2016
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Hausärzte Förder-
sitze

Bremerhaven 4

Buxtehude 2

Cloppenburg 2

Harburg-Nord 2

Leer-Süd 2

Meppen 2

Nienburg 2

Nordenham 2

Sulingen 2

Wolfsburg Umland 2

Braunschweig 
Umland

1

Walsrode 1

Ki.-Ju.-Psychiater Förder-
sitze

ROR Emsland 1

Gesamt 25

Zusätzliche Umsatzgarantie für 2 Jahre

Investitionskostenzuschuss

ROR 
Emsland
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ROR 
Emsland

Ein weiterer Antrag ist in Kürze 
zu erwarten

HPB Nordenham

Investitionskostenzuschuss

Förderung im Strukturfonds 2016



• Twistringen (HPB Syke)
• Juist (HPB Norden)

Zwei Investitionskostenzuschüsse

• 2x Buxtehude (HPB Buxtehude)
• Meppen (HPB Meppen)
• Seevetal (HPB Harburg-Nord)
• Juist (HPB Norden)
• 2x Langeoog (HPB Wittmund)

Sieben Famulaturförderungen

• Meppen (HPB Meppen)

Eine Weiterbildungsförderung mit Niederlassungsverpflichtung
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Förderung im Strukturfonds 2016
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VV-Beschluss vom 13. Februar 2016

Kritik am Krankenhausstrukturgesetz

Grundsatzdiskussion Bereitschaftsdienst

Erprobung Kooperationsmodelle
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Kooperationsmodell 
„Verzahnung und Triage Leer“

23



Kooperationsmodell „Triage Walsrode“
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Kooperationsmodell „Hausarzt in der ZNA“
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GKV-Selbstverwaltungsstärkungsgesetz (GKV-SVSG)



GKV-Selbstverwaltungsstärkungsgesetz (GKV-SVSG)
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Wir erwarten neue Mitglieder!



GKV-SVSG – Eine Auswahl der Inhalte…
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Einsichts- und 
Prüfungsrecht 

der VV als 
Individual- oder 

Minderheits-
recht

Abwahl der 
Vorsitzenden 

der VV in 
begründeten 

Fällen mit 
einfacher 
Mehrheit

Zwei-Drittel-
Mehrheit für 

Wahl des 
Vorstandsvor-
sitzenden der 

KBV

Verbindliche 
Inhalts-

bestimmungen 
bei 

unbestimmten 
Rechtsbegriffen

Externer 
Gesandter für 

besondere 
Angelegen-

heiten

Haushalts-
rechtliche 
Vorgaben

Vorgaben zu 
den pflichtigen 
Bestandteilen 
der Satzung
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18.11.2016

• Kabinetts-
beschluss

01.12.2016

• Erste 
Lesung 
Bundestag 
(Fraktions-
entwurf)

16.12.2016

• Erster 
Durchgang 
Bundesrat

19.01.2017

• Erste 
Lesung 
Bundestag 
(Regierungs-
entwurf)

26.01.2017

• Zweite/Dritte 
Lesung 
Bundestag

10.02.2017

• Zweiter 
Durchgang 
Bundesrat

Ende 
Februar / 

Anfang März

• Inkrafttreten

GKV-SVSG – Der Zeitplan

Ressortabstimmung 
ausgesetzt!
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Heilmittelvereinbarung 2017 – Regionalpaket 

Befreiung von der Durchschnittsprüfung

Senkung der Verordnungskosten je Fall 
um 3,5 % gegenüber dem Vorjahr

Durchschnittsprüfung

Löst RG-Prüfung ab fachgruppenspezifisch



33

Heilmittel-
ausgaben

1999 2016 2017 2018

Richtgröße

25 % Überschreitung

Heilmittelausgaben
IST

50 % Überschreitung
= Erst dann PRÜFUNG

Regress
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Heilmittelvereinbarung 2017 – Regionalpaket 

Befreiung von der Durchschnittsprüfung

Senkung der Verordnungskosten je Fall 
um 3,5 % gegenüber dem Vorjahr

Durchschnittsprüfung

Löst RG-Prüfung ab fachgruppenspezifisch
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Arzneimittelvereinbarung 2017 – Regionalpaket 

Was dürfen Sie erwarten?
 Das Strategieziel „Keine Richtgrößenprüfung“ wird erreicht!

 Die Durchschnittsprüfung wird zu weitaus weniger Prüfverfahren 

führen.

 Jeder Arzt hat die Chance sich der Prüfung zu entziehen!

 Ein verbleibendes Regressvolumen wird geringer.

 Kleine Fachgruppen können von der Durchschnittsprüfung 

ausgenommen werden (z.B. Kinderchirurgen, Nuklearmediziner).
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Arzneimittelvereinbarung 2017 – Regionalpaket 

Befreiung durch Erfüllen von beiden Verordnungszielen

Allgemeines Ziel
• Medikationskatalog

oder
• Patentfreier Markt am 

Gesamtmarkt (Generikaquote)

Spezifisches Ziel
• Fachgruppenspezifische 

Quoten

Durchschnittsprüfung

Löst RG-Prüfung ab fachgruppenspezifisch



Vorteile der Durchschnittsprüfung
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● Aktuelle, reale Verordnungswerte 
● Aufschlag bis zur Auffälligkeitsgrenze doppelt so 

hoch (50 Prozent statt 25 Prozent)
● Steigt der Durchschnitt der Fachgruppe, steigt 

auch die Auffälligkeitsgrenze!
● Praxisbesonderheiten gibt es auch weiterhin!

– z.B. Hepatitis C, Immunsuppressiva nach 
Organtransplantation



Durchschnittsprüfung
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Richtgröße 
25 EUR

25 Prozent

Auffälligkeitsgrenze 
31 EUR

Fachgruppendurchschnitt 
32 EUR

50 Prozent

Auffälligkeitsgrenze 
48 EUR

Richtgrößen- vs.

Beispiel: Dermatologen 2014
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Arzneimittel-
ausgaben

1999 2016 2017 2018

Richtgröße

25 % Überschreitung

Arzneimittelausgaben
IST

50 % Überschreitung
= Erst dann PRÜFUNG

Regress
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Arzneimittelvereinbarung 2017 – Regionalpaket 

Befreiung durch Erfüllen von beiden Verordnungszielen

Allgemeines Ziel
• Medikationskatalog

oder
• Patentfreier Markt am 

Gesamtmarkt (Generikaquote)

Spezifisches Ziel
• Fachgruppenspezifische 

Quoten

Durchschnittsprüfung

Löst RG-Prüfung ab fachgruppenspezifisch



Allgemeine und Spezifische Quote
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● Quotenberechnung auf Basis von DDD
● Der Preis spielt für die Quote keine Rolle mehr!

Generikum
(Bsp. Fexofenadin

180 mg Hexal® 20 FTA )

Patentgeschütztes Original
(Bsp. Cosentyx® (Secukinumab) 

150 mg, Fertigspritze 2 Stück)

30 DDD
1.875,38 EUR30 DDD

18,78 EUR



Allgemeine Quote: KBV-Medikationskatalog

● „Mindestanteil von Standard- und Reservearzneimitteln gemäß KBV-
Medikationskatalog am gesamten KBV-Medikationskatalog.“

● Der Medikationskatalog wurde von der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung entwickelt und teilt Arzneimittel für 
versorgungsrelevante Indikationen in folgende Gruppen ein:

1) "Standardwirkstoffe“
2) „Reservewirkstoffe“ 
3) „nachrangig zu verordnende Wirkstoffe“

Wirkstoffgruppe Positiv zählen Negativ zählen

Gesamter KBV-
Medikationskatalog

Wirkstoffe der Gruppen 1 
und 2

Wirkstoffe der Gruppe 3
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Allgemeine Quote: KBV-Medikationskatalog
● 13 Indikationen:

• Hypertonie
• KHK 

- akut
- chronisch

• Herzinsuffizienz 
• Vorhofflimmern 

- Schlaganfallprophylaxe
- antiarrhythmische Dauertherapie 

• Diabetes mellitus Typ 2 
• Fettstoffwechselstörungen 
• Osteoporose 
• Alzheimer-Demenz 
• Depression 

- unipolar 
- bipolar

• Antibiotikatherapie der oberen Atemwege 
- akute Tonsillopharyngitis
- Otitis Media 
- Rhinosinusitis

• Antibiotikatherapie der unteren Atemwege 
- ambulant erworbene Pneumonie 
- AECOPD 
- Pertussis 

• Antibiotikatherapie bei Harnwegsinfektionen 
- unkomplizierte Zystitis 
- unkomplizierte Pyelonephritis

• Asthma und COPD 
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Allgemeine Quote: „Generikaquote“

● „Mindestanteil von Generika und patentfreien, generikafähigen 
Arzneimitteln (Altoriginalen) am gesamten Fertigarzneimittelmarkt.“

● Generikaquote am Beispiel relevanter Arzneimittel in der 
Dermatologie:

Wirkstoffgruppe Positiv zählen Negativ zählen

Gesamter 
Fertigarzneimittelmarkt

Generika und 
patentfreie Originale

Patentgeschützte 
Arzneimittel
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Allgemeine Quote: „Generikaquote“
● zum Fertigarzneimittelmarkt gehören:

– Nicht apothekenpflichtige Arzneimittel
– Apothekenpflichtige Arzneimittel
– Verschreibungspflichtige Arzneimittel
– Betäubungsmittel

● Keine Fertigarzneimittel sind:
– Rezepturen
– Teststreifen
– Verbandmittel
– Medizinprodukte
– Diätetika gemäß § 31 SGB V (enterale Ernährung)
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Spezialquote: Beispiel NOAKs

● „Mindestanteil von preisgünstigen* NOAKs an der gesamten Gruppe 
der NOAKs“
*Als preisgünstig angesehen und daher im Rahmen der Zielvorgabe berücksichtigt werden 
momentan die Wirkstoffe Apixaban und Edoxaban

● Da die AkdÄ und die DEGAM Vitamin K-Antagonisten nach wie vor als Standard in der Therapie des 
nicht-valvulären Vorhofflimmerns ansehen, muss die Anzahl der NOAK-Verordnungen zur Zahl der 
Behandlungsfälle und zur Praxisausrichtung in einem angemessenen Verhältnis stehen.

Wirkstoffgruppe Positiv zählen Negativ zählen

Neue orale Antikoagulantien
(NOAKs):
- Dabigatran
- Rivaroxaban
- Apixaban
- Edoxaban

Preisgünstige NOAKs:
- Apixaban
- Edoxaban

Hochpreisige NOAKs:
- Dabigatran
- Rivaroxaban
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Arzneimittelquoten-Frühinformation
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Arzneimittelvereinbarung 2017 – Regionalpaket 

Durchschnittsprüfung 
löst RG-Prüfung ab!

Befreiung 
durch Erfüllung der Verordnungsziele!



Video Ablösepaket
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KVN-Vertreterversammlung am 12.11.2016

Gestatten Sie mir noch ein paar 
persönliche Worte!

51


