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Management
Summary

Im Jahr 2015 veroffentlichte der Na-
tionale Normenkontrollrat (NKR) im
Rahmen des Projektes ,,Mehr Zeit fiir

Behandlung“ eine durch das Statistische

Bundesamt durchgefiihrte Bestands-
messung der Biirokratiekosten fiir
Vertragsarzte und -psychotherapeuten.
Ergebnis war, dass zum Stand 2013
durch Informationspflichten der ge-
meinsamen Selbstverwaltung auf
Bundesebene jahrlich Biirokratiekos-
ten in Hohe von 2,36 Milliarden Euro
entstanden. Dies entspricht etwa 55
Millionen Stunden, die nicht fiir die
Behandlung von Patienten zur Verfii-
gung stehen, da sie fiir die Erfiillung
biirokratischer Vorgaben anfallen.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) und die Kassenérztliche Verei-
nigung Westfalen-Lippe (KVWL) ent-
schlossen sich in Folge des Berichts,
gemeinsam mit der Fachhochschule
des Mittelstands (FHM) einen Biiro-
kratieindex zu entwickeln. Ziel des
Biirokratieindexes fiir den Bereich

der gemeinsamen Selbstverwaltung
(Vertragsarzte und -psychotherapeuten)
ist es, transparent zu machen, wie sich
die Belastung durch Biirokratie ent-
wickelt. Hierfiir wurde die durch das
Statistische Bundesamt durchgefiihrte
Bestandsmessung auf den aktuellen
Stand gebracht. Neue und gednderte
Informationspflichten wurden in die-
sem Rahmen ebenso beriicksichtigt
wie Pflichten, die in der Zwischenzeit
entfallen sind. Dariiber hinaus erfolgte
eine Aktualisierung der zugrundelie-
genden jahrlichen Fallzahlen. Die fiir
die Datenerhebung relevanten Ande-
rungen der betrachteten Informations-
pflichten wurden nach der Methodik
des Standardkosten-Modells (SKM)
erhoben. Uber die Bundesergebnisse
hinaus wurden auch regionale Zahlen
zur Biirokratiebelastung fiir den Be-
reich der KVWL ermittelt.



Im Ergebnis zeigt sich, dass durch die
Umsetzung von Empfehlungen aus dem
NKR-Bericht die Biirokratielasten fiir
Vertragsarzte und -psychotherapeuten
bereits reduziert werden konnten: Die
Aufwénde durch Biirokratie im Bereich
der Selbstverwaltung sind im Vergleich
zu dieser Nullmessung aus dem Jahr
2013 bundesweit von insgesamt 55 Mil-
lionen Stunden auf rund 52 Millionen
Stunden gesunken. Der Biirokratiein-
dex im Bereich der drztlichen Selbst-
verwaltung ist somit von der Basis

100 im Jahre 2013 auf den Wert 95,28
in 2016 gefallen. Auf die KV-Region
Westfalen-Lippe entfallen 9,65 Prozent
der bundesweiten Biirokratiebelastung.

Es zeigt sich allerdings auch, dass

die Biirokratielast fiir Vertragsarzte vor
allem durch gestiegene Fallzahlen in
einigen Bereichen grofier wird. Ein
Grund ist der wachsende Versorgungs-
bedarf einer alternden Gesellschaft;
beispielsweise der Anstieg von Ver-
ordnungen wie Krankentransporte
oder Heilmittel sowie die Bescheini-
gungen von Arbeitsunfdhigkeit mit
einhergehendem Dokumentationsauf-
wand fiir Vertragsarzte fallen bei der
Fallzahlbetrachtung auf. Andererseits
konnten Verschlankungen der Biiro-
kratie erfolgreich realisiert werden,
wie das Beispiel der Bescheinigung von

Arbeitsunfihigkeit im Krankengeldfall
zeigt. Durch die Vereinfachung und
Zusammenlegung der Muster 1 und 17
konnte das beachtliche Einsparpoten-
tial von 1,25 Millionen Arbeitsstunden
erreicht werden. Der Riickgang der
Belastung ist auferdem mafigeblich
auf die Auswirkungen der Abschaffung
der Praxisgebiihr sowie eine Ande-
rung der Vorgaben im Bereich Quali-
tatsmanagement zuriickzufiihren.

Nicht in die Betrachtung einbezogen
wurden Vorgaben aus dem privatarzt-
lichen Bereich sowie Informations-
pflichten, die durch Landesgesetzge-
bung, Vorgaben auf KV-Ebene und
kommunales Recht entstehen. Eben-
falls nicht detailliert betrachtet wurden
Biirokratiekosten, die aus der Bundes-
gesetzgebung resultieren und durch
die zustandigen Bundesministerien
und das Statistische Bundeamt erho-
ben werden.

Zustandig fiir die erforderliche Daten-
erhebung und Berechnungen zum
Biirokratieindex ist die Fachhochschule
des Mittelstands mit dem dort angesie-
delten Nationalen Zentrum fiir Biiro-
kratiekostenabbau. Die Rekrutierung
der an der Befragung teilnehmenden
Arztpraxen und Praxisnetze wurde

von der KVWL {ibernommen.

Der Biirokratieindex soll kiinftig jahr-
lich aktualisiert und verdffentlicht
werden, um die 6ffentliche Diskus-
sion um die biirokratische Belastung
in Arztpraxen regelmafig mit empi-
rischen Fakten zu begleiten. Ziel ist
es, zusammen mit den Partnern der
gemeinsamen Selbstverwaltung, die
fiir die Vertragsarzte und -psycho-
therapeuten relevanten Normen und
Regelungen so zu gestalten, dass

die biirokratische Belastung in den
Praxen reduziert werden kann.

Hierfiir werden im Bericht konkrete
Vorschldage gemacht. Unter anderem
werden die Setzung eines verbind-
lichen Biirokratieabbauziels, die
Erprobung von Verfahren in ,,Formu-
larlaboren® sowie praxistaugliche
Vorgaben fiir die Digitalisierung von
Prozessen empfohlen.
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Blick in die
Praxis / Interview

Dr. med. Prosper Rodewyk ist seit
1993 niedergelassener Facharzt
fur Innere Medizin. Das Thema
Biirokratie kennt er sowohl aus
seiner vertragsarztlichen Tatigkeit
als auch durch sein Engagement

im Rahmen des ,,Formularlabors®,
einer Initiative zur Verbesserung
der in der vertragsarztlichen
Versorgung genutzten Formulare.
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Wie nehmen Sie die Biirokratie
in der Arztpraxis aktuell wahr?
Was sind die grofiten ,,Zeitfresser«?

Biirokratie ist alles, was nicht unmittel-
bar mit der Behandlung, Untersuchung
und Beratung von Patienten zu tun hat
und somit den Praxisablauf stort. Die
verlorene Zeit steht dem Arzt nicht mehr
fiir seine Patienten zur Verfiigung.

Die grofiten Zeitfresser sind weiterhin
die Anfragen der Krankenkassen, ob
formlos oder in geregelter Form, sowie
Kur- und Reha-Antrdge. Ebenso die
wachsende Zahl der Anfragen der Ver-
sorgungsamter und Sozialgerichte. Hier
besteht noch grof3er Handlungsbedarf.

Was wurde bisher auf Bundesebene
gut im Sinne der Praxisarbeit umge-
setzt und fiihrte zu spiirbaren Entlas-
tungen bei den Niedergelassenen?

Der Wegfall der Auszahlungsscheine
(Muster 17), die bisher taglich von jeder
Kasse in unterschiedlicher Form vor-
gelegt wurden, hat zu einer deutlichen
Entlastung in den Arztpraxen gefiihrt.



Welche Themen miissen aus lhrer
Sicht in Zukunft behandelt werden?

Anfragen, die in Arztpraxen geschickt
werden, bediirfen eines Monitorings.
Im Hinblick auf die Digitalisierung muss
genau gepriift werden, welche Infor-
mationen bei den Arzten wie abgefragt
werden miissen und kdnnen. Die Abldu-
fe miissen in die Praxis-EDV integriert
werden, damit gegebenenfalls per
Mausklick die gewiinschten Informa-
tionen eingefiigt werden kdnnen.

Jedes geplante neue oder gednderte
Formular muss zuerst von der Praxis
(beispielsweise den Formularlaboren)
auf Konsistenz, Praktikabilitat und
Redundanz iiberpriift werden, gerne
auch mit den Empfangern wie Physio-
therapeuten. Diese kdnnen dann bei den
hier bendtigten Formularen mitteilen,
welche Information fiir den Empfanger
wirklich wichtig ist, denn manchmal
fehlt genau das auf den Formularen.

Zusatzlich ware es wiinschenswert,
wenn die von der Praxis erarbeiteten
Formularvorschlage (zum Beispiel
aus den Formularlaboren der KVen)
kurzfristig auf der Bundesebene um-
gesetzt werden kdnnten, um so eine
schnelle Abhilfe bei biirokratischen
Formularen schaffen zu konnen.

Was versprechen Sie sich von der
kontinuierlichen Arbeit im Bereich
Biirokratieabbau in Arztpraxen?

Der Biirokratieabbau ist sehr wichtig, da
wir fiir die Patientenversorgung da sind
und nicht, um vor Formularen zu sitzen.
Gerade in Zeiten einer dlter werdenden
Bevdlkerung mit daraus resultierender
Polymorbiditat und eines absehbaren
Arztemangels miissen wir mehr Ressour-
cen fiir den Patienten und die Behand-
lung schaffen. Personlich verspreche ich
mir vom Biirokratieabbau wieder mehr
Spaf} an der Arbeit. Auferdem kann man
den Nachwuchs damit motivieren sich
niederzulassen, denn die durchaus auch
vor den Formalismen einer Praxis beste-
hende Angst kann man den jungen Kol-
leginnen und Kollegen somit nehmen.
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Aufgabenstellung
und Ziel

> Die Biirokratielasten fiir
niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten durch
Informationspflichten
behindern die Arbeit am
Patienten und hemmen den
arztlichen Nachwuchs beim
Wechsel in die Niederlas-
sung. Deshalb ist es erfor-
derlich, die biirokratische
Belastung so gering wie
moglich zu gestalten, ohne
dabei EinbuBen bei der
Qualitdt der Versorgung
hinnehmen zu missen.

> Die regelmaRige
Uberpriifung der Biiro-
kratielasten fiir Ver-
tragsarzte und -psycho-
therapeuten durch einen
Biirokratieindex leistet
einen effektiven Beitrag
zur Transparenz und
gibt Entscheidern eine
wichtige Informations-
grundlage fiir eine
bessere Regulierung.

Erhebliche Biirokratiebelastung
flir Vertragsarzte

Die Biirokratiebelastung in Deutschland
fiir Unternehmen wird nach wie vor als
hoch empfunden; dies gilt einmal mehr
fiir das Gesundheitswesen. Auch wenn
mit der Praxisgebiihr die prominenteste
Biirokratiefalle inzwischen abgeschafft
wurde, ist der Befund eindeutig: Arzte
und Psychotherapeuten berichten seit
Jahren tiber die tiberbordende Biiro-
kratie in den Praxen, der zunehmende
Verwaltungsaufwand macht vor allem
den niedergelassenen Medizinern und
Psychotherapeuten zu schaffen. Trotz
weiterhin hoher Arbeitszufriedenheit
gelten die Rahmenbedingungen und
hier die enorme Belastung mit adminis-
trativen Aufgaben durch Biirokratie als
eines der grofiten Hemmnisse fiir den
drztlichen Nachwuchs, in die vertrags-
drztliche Niederlassung zu wechseln.
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Hinzu kommt eine hohe Drop-out-Rate
examinierter Mediziner?, die die In-
dustrie dem Arztberuf, insbesondere
einer Selbstandigkeit als Vertragsarzt,
vorziehen. Eine Verbesserung der Rah-
menbedingungen im Hinblick auf die
Biirokratielast fiir niedergelassene Arzte
ist erforderlich, um den Beruf des Ver-
tragsarztes weiter attraktiv zu halten.

In einem Gesundheitssystem, in dem
die Strukturen der Versorgung und
die Anséatze zur Steuerung von Kosten
und Qualitdt immer komplexer und
umfangreicher werden, droht zudem
die Gefahr, dass ein steigender An-
teil der Zeit, die fiir die Versorgung
von Patienten zur Verfiigung stehen
sollte, fiir administrative Aufgaben
aufgewendet werden muss. So gaben
im Rahmen des Arztemonitors 2016 ?
iiber die Halfte der befragten Arzte an,
nicht ausreichend Zeit fiir die Behand-

lung ihrer Patienten zu haben. Dariiber
hinaus zeigte sich, dass Arzte durch-
schnittlich fast 8 Stunden pro Woche
fiir Verwaltungsarbeit aufwenden.

Die Ziele einer spilirbaren Reduktion
des biirokratischen Aufwands im Rah-
men der vertragsarztlichen Tatigkeit
und einer besseren Regulierung im
Gesundheitswesen sind daher unter
Vertragsarzten und -psychotherapeu-
ten unumstritten.

1) Zum Drop-out bei Medizinern von rund 30 Prozent
vgl. Deutsches Krankenhausinsititut, Arztemangel
im Krankenhaus, Forschungsstudie im Auftrag der
Deutschen Krankenhausgesellschaft aus 2010,
Zusammenfassung Seite 4.

2) Arztemonitor 2016 von infas im Auftrag der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung, Ergebnisse
aus dem Bereich Arbeitszufriedenheit und Abeits-
alltag aus der zusammenfassenden Prasentation.
www.kbv.de/html/aerztemonitor.php



Biirokratielastenkontrolle
durch einen Biirokratieindex

Im Jahre 2015 haben das Statistische
Bundesamt (Destatis) und der Nationale
Normenkontrollrat (NKR) zusammen
mit Vertretern der Krankenkassen sowie
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung und vier Kassendrztlichen Ver-
einigungen in dem Projekt ,,Mehr Zeit
fiir Behandlung®3 die Ergebnisse einer
Bestandsmessung der Biirokratieauf-
wande in Arzt-, Psychotherapeuten-
und Zahnarztpraxen verdffentlicht und
kamen dabei zu dem Ergebnis, dass sich
die Biirokratieaufwénde fiir Vertrags-
drzte und -psychotherapeuten allein
aus den Vorgaben der Selbstverwaltung
auf ca. 2,36 Milliarden Euro# im Jahr
belaufen. Dies entspricht jahrlich etwa
55 Millionen Arbeitsstunden.

Ziel des neuen Projekts von FHM, KVWL
und KBV ist nunmehr die Erstellung
eines jahrlichen Indexes zur Entwick-
lung der Biirokratiebelastung im ver-
tragsarztlichen Bereich auf Ebene der
Selbstverwaltung und seine kontinuier-
liche Fortschreibung. Grundlage fiir die
Entwicklung dieses Biirokratieindexes
(BIX) ist die genannte Biirokratiekosten-
messung des Statistischen Bundesam-
tes fiir den Bereich Vertragsarzte und
-psychotherapeuten. Wahrend dort von
Destatis auch die bundesgesetzlichen
Regelungen fiir Informationspflichten
betrachtet wurden, ist der Biirokratie-
index fiir den vertragsarztlichen Bereich
auf die durch die Selbstverwaltung auf
Bundesebene verursachten biirokrati-
schen Pflichten fokussiert.

Zudem soll die Momentaufnahme der
Destatis-Messung als Basis zu einer
kontinuierlichen Betrachtung der Biiro-
kratielasten weiterentwickelt werden,
die in Form eines auf diesen Start-

punkt genormten Biirokratieindexes
die Darstellung der Entwicklung der
Biirokratielasten in einem bestimmten
Bereich {iber einen ldngeren Zeitraum
zur Aufgabe hat. Wahrend sowohl

die Ex-ante-Abschéatzung als auch die
Ex-post-Messung die Biirokratiebelas-
tung entweder nur ausschnittsweise
oder zu einem ausgewdhlten Zeitpunkt
darstellen, soll mit einem Biirokratie-
index die Biirokratiebelastung sowohl
umfanglich als auch in ihrer zeitlichen
Entwicklung dargestellt werden.

Mittelbares Ziel des Biirokratieindexes
ist es ferner, darauf hinzuwirken, dass
die Biirokratiebelastung so gering wie
moglich gehalten wird. Eine genaue
Abwdagung von Aufwand und Nutzen
neuer und bestehender Regelungen
der Selbstverwaltung muss daher auch
immer die fiir Informationspflichten
aufzubringende Zeit beriicksichti-
gen; insofern ist eine Folgenabschat-
zung im Hinblick auf die Biirokratie-
lasten von zentraler Bedeutung.

Ein Biirokratieindex, der regelmaf3ig
anzeigt, ob die Biirokratiebelastung
weiter ansteigt oder gesenkt werden
konnte, vermittelt die notwendige
Transparenz und stellt damit fiir Ent-
scheider eine wichtige Information fiir

eine bessere Regulierung dar. Da die
bereits bestehende Biirokratiebelastung
von Vertragsdrzten und -psychothera-
peuten als zu hoch beschrieben wird,
sollte angestrebt werden, die Biirokra-
tielast zu reduzieren, um mehr zeitliche
Ressourcen fiir die Behandlung und das
Gesprach mit Patienten zur Verfiigung
zu stellen. Ein Biirokratieindex kann
anzeigen, ob und in welchem Umfang
dieses Ziel tatsdchlich erreicht wird.

Damit reiht sich der hier entwickelte
Biirokratieindex fiir Vertragsarzte und
-psychotherapeuten ein in die Bemii-
hungen des Bundesgesetzgebers um
bessere Rechtsetzung und wurde analog
entwickelt zum Biirokratiekostenindex
(BKI) des Statistischen Bundesamtes,
mit dem die Bundesregierung die Biiro-
kratiekosten fiir die Wirtschalft seit

2012 misst und kontrolliert. 5

3) Statistisches Bundesamt/Nationaler Normenkon-
trollrat, Mehr Zeit fiir Behandlung, Vereinfachung von
Verfahren und Prozessen in Arzt- und Zahnarztpraxen,
Abschlussbericht August 2015.

4) Zur besseren Vergleichbarkeit werden die Biirokra-
tiekosten aus den Disease-Management-Programmen,
die damals noch dem Bundesrecht zugeordnet wurden,
dazugezdhlt. Diese werden inzwischen durch Richt-
linien des G-BA geregelt und werden daher dem Bereich
der Selbstverwaltung zugeordnet.

5) Siehe dazu eingehender Kapitel 6.1. und 6.2.
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> Auf der Grundlage des
bewdhrten Standardkosten-
Modells wird in der Studie
der biirokratische Aufwand
fiir die durch die Regelungen
der gemeinsamen Selbstver-
waltung verursachten Infor-

Methodisches
Vorgehen

> Die Destatis-Messung
von 2013 als Bestands-
messung wurde gezielt
weiterentwickelt und
durch die Ermittlung der
aktuell durch Biirokratie
verursachten Nettostun-

denbelastung fiir Vertrags-

arzte und -psychothera-
peuten fortgeschrieben.

mationspflichten untersucht.

4.1

Methodische Grundlage fiir die Mes-
sung und Ausweisung von Biirokratie-
kosten ist das Standardkosten-Modell
(SKM). Es handelt sich dabei um ein
fundiertes und bereits in mehreren
europdischen Landern etabliertes
Verfahren zur Messung von Biirokra-
tielasten, welches in den Niederlanden
in den 1990er Jahren entwickelt und
zum ersten Mal angewandt wurde.

Mit diesem methodischen Ansatz

lasst sich ein wesentlicher Ausschnitt
bestehender biirokratischer Belastun-
gen systematisch erfassen, ndmlich
die sogenannten Informations- und
Berichtspflichten (zum Beispiel Antra-
ge, Formulare, Statistiken, Nachweise),
die durch gesetzliche und untergesetz-
liche Normen den Normadressaten
auferlegt werden.
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Das SKM folgt einer einfachen Logik,
indem es als administrative Belastun-
gen solche Pflichten misst, die dem
Rechtsunterworfenen, hier den Vertrags-
drzten und -psychotherapeuten, durch
gesetzliche und materielle Regelungen
auferlegt werden.

Die Stédrke von SKM beruht auf
drei Faktoren:

* SKM macht Verwaltungslasten objek-
tiv messbar, indem es die Vollzugskosten
einer bestimmten Regulierung erfasst.

* SKM hinterfragt also die ,,Begleit-
erscheinung” der Regulierung

und nicht die politische Frage des
Regulierungszwecks.

» SKM ist als Methode einfach und
schnell handhabbar.

> Die Untersuchung
erganzt dabei die
Befunde fiir die Bun-
desebene um eine
regionale Analyse
flir den Bereich der
KV Westfalen-Lippe.

Grundlage Standardkosten-Modell (SKM)

Um eine Regulierungspflicht zu
erfiillen, muss der Adressat der
Regulierung ganz unterschiedliche
administrative Aktivitdten entfalten.
Fiir jede administrative Aktivitat muss
eine Anzahl von Kosten-Parametern
(Kennziffern) erhoben werden:

Zeit: Die Zeitdauer, die benotigt
wird, um die administrative Arbeit
zu leisten.

Preis: Der Preis setzt sich zusam-
men aus Kennziffern fiir die Lohn-
kosten (Tarif) sowie fiir gegebenen-
falls anfallende Zusatzkosten und
externe Kosten.®

Quantitdt: Umfasst die Anzahl der
betroffenen Normadressaten und die
Frequenz (Haufigkeit), in der die Akti-
vitdt pro Jahr geleistet werden muss.



SCHEMA ZUR SKM-METHODIK

Regelungsvorhaben
[ zum Beispiel Gesetz, Verordnung, Verwaltungsvorschrift ]

gednderte (auch neue) Vorgabe !

ggf. unterteilt in Fallgruppen o I [ l

1{ Fallgruppe 1 Fallgruppe 2 Fallgruppe 3 w
gednderter gednderter gednderter gednderte Anzahl « gednderte jahrliche
2‘{ Zeitaufwand Entgeltsatz Sachaufwand ] [ Betroffene Haufigkeit ]
gednderter Erfiillungsaufwand je Fall X gednderte (jdhrliche) Fallzahl
=
gednderter Erfiillungsaufwand je Fall + +

]

gednderter/neuer JAHRLICHER Erfiillungsaufwand des Regulierungsvorhabens

EINMALIGER (Umstellungs-) Erfiillungsaufwand des Regulierungsvorhabens
Summe der einmaligen Erfiillungsaufwénde (Aufwand/Fall x Betroffene) je Fallgruppe und Vorhaben

Die Kosten einer einzelnen Regulie- Die Verbindung dieser Elemente ergibt Das SKM ist zwar zunéchst fiir klas-
rungspflicht ergeben sich dann als die Formel fiir das SKM zur Berechnung  sische Unternehmen und auch Biir-
Produkt aus dem Zeitaufwand fiir die der administrativen Belastungen: ger konzipiert, kann aber selbstver-
Erfiillung einer Informationspflicht, standlich auch auf freiberuflich tatige
dem Stundensatz des Bearbeiters und Kosten fiir die Vertragsarzte und Vertragspsychothe-
der jahrlichen Fallzahl. administrative Belastung = rapeuten angewandt werden, die mit
Preis x Zeit x Quantitat (Zahl klassischen Gewerbetreibenden das
der betroffenen Regulierungs- Merkmal der Selbstdandigkeit, also

adressaten x Frequenz) eine freie und unabhédngige Tatigkeit
auf eigenes wirtschalftliches Risiko,
gemeinsam haben. Insofern ist es
sachgerecht, Vertragsdrzte und -psy-
chotherapeuten mit Blick auf das SKM
als ,,Unternehmer* zu betrachten und
die ihnen gesetzlich oder untergesetz-
lich auferlegten Informationspflich-
ten mit dieser Methode zu messen.

6) Vgl. zur Vorgehensweise der Destatis-Nullmessung

AL: administrative Belastung zur Berechnung des Aufwands von Informationspflich-
. ten: Statistisches Bundesamt /Nationaler Normenkon-

N:  Zahlder bEtr_Offenen Regull.erungsadr.essaten trollrat, Mehr Zeit fiir Behandlung, Vereinfachung von
KR: Kosten der einzelnen RegU“erungspﬂ'Cht Verfahren und Prozessen in Arzt- und Zahnarztpraxen,
i: Regulierungspflichteni=1bisn Abschlussbericht August 2015, S. 26 m.w.N.
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4.2

Hinweise zu Informationspflichten als

Ausgangspunkt der Messung und zu Kosten

Diese Studie strebt vor allem eine An-
schlussfahigkeit und Weiterentwick-
lung der Destatis-Messung von 2013

an; daher werden auch hier das jeweils
aktuelle Handbuch des Statistischen
Bundesamtes sowie der KBV und die
methodischen Grundlagen der Destatis-
Messung 7 zugrunde gelegt, auf die hier
grundsatzlich Bezug genommen wird.

Zur Klarstellung sollen nur kurz
wenige methodische Einzelaspekte
beleuchtet werden:

Definition Informationspflichten

Das Konzept der Informationspflicht ®
beruht auf der Annahme, dass die

den Normadressaten, hier den Arzten
und Psychotherapeuten, aufgrund
von Rechtsvorschriften auferlegten
Verwaltungstatigkeiten zu einem
Informationstransfer der Ergebnisse
an die staatliche Verwaltung bezie-
hungsweise andere Akteure fiihren.

Es handelt sich bei Informationspflich-
ten um einen klar abgegrenzten Bereich
der Biirokratie, um unmittelbare und
mittelbare Informationstransfers, zu
denen die Normadressaten durch den
Staat verpflichtet werden.

Bei Vertragsdrzten und -psychothera-
peuten handelt es sich vor allem um
Berichts- und Dokumentations- oder
um Antragspflichten wie Genehmi-
gungsantrage, Bescheinigungen und
Verordnungen. Diese Pflichten ergeben
sich aus formellen Gesetzen oder aus
Regelungen der gemeinsamen Selbst-
verwaltung. Dabei richtet sich der

BUROKRATIEINDEX 2016

Fokus auf die Zeit- und Kostenaufwan-
de, die bei der Erfiillung der Leistungs-
pflicht im Normalfall entstehen. Damit
geht es um eine pragmatische Abschét-
zung von typischen Kosten, nicht

aber weitergehend um eine materielle,
inhaltliche Folgenabschitzung, zum
Beispiel zum Nutzen medizinischer
Behandlungen und Verfahren.

Sowieso-Kosten

Zu beriicksichtigen sind bei der Er-
mittlung der bei den Vertragsarzten
und -psychotherapeuten anfallenden
Biirokratielasten auch die Kosten, die
bei dem Betrieb einer drztlichen oder
psychotherapeutischen Praxis immer
typischerweise anfallen, also die
sogenannten Sowieso-Kosten. Diese
Aktivitaten wiirden von den Normadres-
saten auch durchgefiihrt werden, wenn
keine rechtliche Informationspflicht
bestiinde. Sie sind daher nicht den
durch eine Gesetzgebung oder Selbst-
verwaltung verursachten Biirokratie-
kosten zuzurechnen und werden daher
nicht als durch die Selbstverwaltung
auferlegter Aufwand aus Informations-
pflichten betrachtet 9. Zudem stellen
sie keine von den zustdndigen Norm-
gebern, hier der drztlichen Selbstver-
waltung, beeinflussbare Grofie dar©.

In dieser Studie wird dementsprechend
nur die Netto-Kostenberechnung ohne
Sowieso-Kosten betrachtet, wobei der
Fokus auf die Ermittlung der bei den
Normadressaten anfallenden Aufwands-
tage gelegt wird.

7) Statistisches Bundesamt, Einfiihrung des
Standardkosten-Modells — Methodenhandbuch der
Bundesregierung, Version 1 2006; Kassenarztliche
Bundesvereinigung, Biirokratie abbauen — mehr Zeit
fuir Patienten, Handbuch zur Anwendung des Standard-
kosten-Modells in der vertragsdrztlichen Versorgung,
Juli 2011 sowie Statistisches Bundesamt / Nationaler
Normenkontroll-rat; Mehr Zeit fiir Behandlung; Verei-
nfachung von Verfahren und Prozessen in Arzt- und
Zahnarztpraxen, Abschlussbericht August 2015.

8) Vgl. ausfiihrlich: Kassenéarztliche Bundesvereini-
gung; Biirokratie abbauen — mehr Zeit fiir Patienten,
Handbuch zur Anwendung des Standardkosten-
Modells in der vertragsarztlichen Versorgung,

Juli 2011, Kapitel 3.4, S. 9ff. und Statistisches Bun-
desamt / Nationaler Normenkontrollrat, Mehr Zeit

fiir Behandlung, Vereinfachung von Verfahren und
Prozessen in Arzt- und Zahnarztpraxen, Abschluss-
bericht August 2015, Kapitel 4.1., S. 25ff.

9) Eingehend dazu Statistisches Bundesamt / Natio-
naler Normenkontrollrat; Mehr Zeit fiir Behandlung;
Vereinfachung von Verfahren und Prozessen in Arzt-
und Zahnarztpraxen, Abschlussbericht August 2015,
Kapitel 4.2.2. und 6.5. sowie Kassendrztliche Bundes-
vereinigung, Blirokratie abbauen — mehr Zeit fur
Patienten, Handbuch zur Anwendung des Standard-
kosten-Modells in der vertragsédrztlichen Versorgung,
Juli 2011, Kapitel 3.5.

10) Vgl. Statistisches Bundesamt / Nationaler Normen-
kontrollrat; Mehr Zeit fiir Behandlung; Vereinfachung
von Verfahren und Prozessen in Arzt- und Zahnarztpra-
xen, Abschlussbericht August 2015, Kapitel 4.2.2.a.E.



4.3

Das zentrale Organisationsprinzip im
System der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist die gemeinsame Selbst-
verwaltung. Insofern richtet diese
Studie im Auftrag der KBV und der
KVWL auch den Fokus auf die in diesem
Verantwortungsbereich veranlassten
Informationspflichten fiir niedergelas-
sene Arzte und Psychotherapeuten.

Insbesondere wurden alle Novellierun-
gen des Bundesmantelvertrages-Arzte
(BMV-A) und seiner Anlagen sowie
Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) auf Anderungen
der bestehenden Informationspflich-
ten und neue Informationspflichten
iiberpriift. Hierbei wurden alle Ande-
rungen bertiicksichtigt, die bis zum
31.03.2016 beschlossen wurden und bis
zum 30.09.2016 in Kraft getreten sind.

Nicht betrachtet wurden insbesonde-

re der Bereich der Zahnirzte und die
privatdrztlichen Leistungen sowie nicht
im Detail die durch die Bundesgesetz-
gebung aus der Zustdndigkeit des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit (BMG)
begriindeten Informationspflichten.

Im Sinne des Projektziels wurden mit-
hin Informationspflichten, die allein

durch Normen der Bundesregierung ent-

stehen, keiner detaillierten Analyse un-
terzogen, denn in dieser Studie liegt der
Fokus auf den durch die Selbstverwal-

tung selbst beeinflussbaren Regelungen.

Informationspflichten

im Detail

Auswahl der Informationspflichten

Ebenfalls grundsatzlich nicht bertiick-
sichtigt wurden die Biirokratielasten,
die durch Vorgaben auf der Landes-
beziehungsweise KV-Ebene entstehen.
Da Vorgaben der Bundesebene zum Teil
unterschiedlich umgesetzt werden,
miisste eine Priifung und Abschéitzung
fiir 16 Lander beziehungsweise 17 KVen
erfolgen, was im Zuge dieses Projekts
nicht fiir jede KV abbildbar war.

In der Untersuchung betrachtet:

> Informationspflichten aus
dem Verantwortungsbereich des
Gemeinsamen Bundesausschusses

> Informationspflichten aus dem
Bundesmantelvertrag-Arzte sowie
den Anlagen

> Informationspflichten aus Rege-
lungen im Verantwortungsbereich
der Bundesdrztekammer

> Informationspflichten aus
Vereinbarungen zwischen KBV
und sonstigen Kostentragern
(zum Beispiel Unfallversicherung,
Polizei, Bundeswehr)

In der Untersuchung NICHT betrachtet:

» Bundesgesetzliche Vorgaben (wurde in
der Nullmessung noch mitbetrachtet)

> Zahnarztliche Informationspflichten
(wurde in der Nullmessung noch mitbetrachtet)

> Arztliche und psychotherapeutische
Leistungen fiir privat versicherte Patienten

> Informationspflichten, die tiberwiegend
Fachédrzte mit geringem oder keinem
Kontakt zu Patienten (zum Beispiel Bereich
Labormedizin) betreffen

> Informationspflichten, die aus regionalen
Regelungen im Verantwortungsbereich von
KVen oder Landesdrztekammern resultieren

> Regelungen auf Landes- und kommunaler Ebene
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4.4

(=Nullmessung)

Ausgangspunkt eines Biirokratie-
indexes ist notwendigerweise eine
Bestandsmessung oder Nullmessung,
die Auskunft dariiber gibt, wie hoch die
Gesamtbelastung zu einem bestimmten
Zeitpunkt war. Auf dieser Basis kann
dann fiir die Folgejahre bestimmt wer-
den, ob die Biirokratielast im Vergleich
zum Zeitpunkt der Messung angestiegen
ist oder reduziert werden konnte.

Mit der Messung der Biirokratiekosten,
die im Rahmen des Projektes ,,Mehr
Zeit fiir Behandlung“ des Nationalen
Normenkontrollrats durch das Statisti-
sche Bundesamt in 2013 durchgefiihrt
wurde, liegt eine solche Bestandsmes-
sung fiir den Bereich der vertragsarztli-
chen Versorgung vor. Bezugspunkt des
Biiroktratieindexes ist damit, wie auch
fiir die vorliegende Bestandsmessung,

SEITE 12 BUROKRATIEINDEX 2016

die Biirokratiebelastung, die sich aus
Informationspflichten der Selbstver-
waltung auf Bundesebene fiir die an
der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte und Psychothe-
rapeuten ergibt.

Fiir diesen Bereich wurden daher die
seit der Nullmessung erfolgten Ande-
rungen entsprechend dem Methoden-
handbuch des Statistischen Bundes-
amtes erfasst und abgebildet.

Um die Verdnderungen gegeniiber dem
Zeitpunkt der Nullmessung (Méarz 2013)
abzubilden, wurden unter anderem
Ex-ante-Abschdtzungen der Biirokratie-
lasten herangezogen. Im Gemeinsamen
Bundesausschuss ist die Ex-ante-Ab-
schatzung der Biirokratiekosten seit
September 2012 durch § 91 Abs. 10 SGB V

Weiterentwicklung der Destatis-Messung

verpflichtend vorgeschrieben. Fiir
diesen Bereich konnte daher auf ver-
offentlichte Abschatzungen zuriick-
gegriffen werden.

11) Weitere Ausfiihrungen hierzu sind im Anhang
dieses Projektsberichts, welcher auf der Website
des KBV herunterladbar ist, zu finden. www.kbv.de

<
_—



4.5 Erweiterung um regionale Untersuchung
fiir die KV Westfalen-Lippe

Ferner wurde der Auftrag an die FHM
dahingehend erweitert, gesonderte
Biirokratieaufwdnde durch bundesweit
geltende Regelungen auch fiir den Be-
reich der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL) zu erstellen.
Dieser bezieht sich auf den Anteil der
Biirokratielasten durch Vorgaben der
Bundesebene, die auf Westfalen-Lippe
entfielen. Diese Daten wurden durch die
KVWL in das Erfassungs- und Berichts-
format fiir die Bundesebene eingefiigt
und seitens der FHM in einer methodi-
schen Plausibilitatspriifung validiert.

KV Westfalen-Lippe
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> Die zeitliche Belastung
durch Informationspflich-
ten im Bereich der Selbst-
verwaltung ist in 2016 im
Vergleich zur Nullmessung
aus dem Jahr 2013 bun-
desweit um 4,72 Prozent
gesunken (2013: 54,96
Millionen Nettostunden /
2016: 52,37 Millionen
Nettostunden).

> Die KV-Region Westfalen-

Lippe bildet dabei 9,65
Prozent der bundesweiten
Biirokratiebelastung.
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> Der jahrliche Biiro-
kratieaufwand fiir die
durch die gemeinsame
Selbstverwaltung indu-
zierten Informations-
pflichten betrdgt im
Bundesdurchschnitt
sowie in der Region
der KVWL fiir den Arzt/
Psychotherapeuten

57 Nettoarbeitstage.

Ergebnisse der Gesamtmessung
im Uberblick / Bund & KVWL

> Bei Hinzurechnung

der Informationspflichten
aufgrund von Bundesge-
setzen ergibt sich eine
Gesamtbiirokratiebelas-
tung von 76.072.134
Nettostunden pro Jahr.
Hinzu kommt der Auf-
wand, der sich aus

den Vorgaben auf KV-,
Landes- und Kommunal-
ebene ergibt.

Das folgende Kapitel erldutert die
Ergebnisse der Messung der biiro-
kratiebedingten Aufwinde fiir den
Bereich der gemeinsamen Selbst-
verwaltung genauer.

Maf3stab der Ergebnisse ist dabei
iiberwiegend die Anzahl der Stunden,
die zur Erfiillung der Informations-
pflicht aufgebracht werden. Wo es
sinnstiftend ist, werden ebenfalls

die Kostenaufwédnde der jeweiligen
Informationspflichten dargestellt.

In den Kapiteln 5.1 bis 5.3 werden die
Bundesergebnisse, in den Kapiteln 5.4
bis 5.6 die spezifischen Auspragungen
der Biirokratielasten fiir das Gebiet
der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL) betrachtet.



5.1 Informationspflichten nach
Themenbereichen / Bund

Insgesamt umfassen die aktuellen
Informationspflichten der gemeinsa-
men Selbstverwaltung 353 Pflichten.
Diese Informationspflichten lassen
sich in Anlehnung an die Nullmessung
des Statistischen Bundesamtes nach
folgenden Themenfeldern aufteilen:

e Qualitat in der Versorgung

» Verordnungen und Bescheinigungen

» Auskiinfte an Kostentrager

 Uberweisung und elektronische
Gesundheitskarte (eGK)

» Sonstige

Wie auch schon in der Nullmessung
wurden Informationspflichten, die nicht
gdnzlich einem Themenfeld zuzuord-
nen waren, dann dem Bereich zugeord-
net, dem sie am meisten entsprachen.

Betrachtet man neben der Unterteilung
nach Themenfeldern ebenfalls die jewei-
ligen Stunden- beziehungsweise Kosten-
aufwande zu den Informationspflichten,
ist klar eine abweichende Gewichtung zu
erkennen. Dies verdeutlichen die neben-
stehenden Grafiken (Abb. 2).

Besonders deutlich zu sehen ist, dass
die Informationspflichten, die unter
das Themenfeld ,,Qualitdt in der Versor-
gung“ fallen, zwar im Hinblick auf die
Anzahl den absolut gréfiten Teil bilden
(229 Informationspflichten); bei genauer
Betrachtung der Nettostunden und
-kosten wird aber deutlich, dass diese
Informationspflichten insgesamt we-
niger aufwandig sind und somit nur
rund ein Viertel der biirokratischen
Aufwénde ausmachen.

Im Gegensatz dazu fallen einige grofiere
beziehungsweise aufwédndigere Infor-
mationspflichten in den Themenbereich
der ,,Verordnungen und Bescheinigun-
gen“, der damit aufwandsmafig mit

35 Prozent den gréfiten Teil abbildet.

INFORMATIONSPFLICHTEN
JE THEMENBEREICH 2016 / BUND

M Qualitat in der Versorgung

W Verordnungen und Bescheinigungen
Auskiinfte an Kostentrager
Uberweisung und eGK
Sonstige

Anzahl der
Informationspflichten
je Themenbereich

0,91/2%
—

10,21/16%
1

13,85/26%

Nettostunden
Informationspflichten
je Themenbereich

in Mio. Stunden /%

- 1

10,82/21% 18,58/35%

45,45 /2%
—

274,84 [12%

598,83 /26%

Nettokosten
Informationspflichten
je Themenbereich

in Mio. Euro / %

1

559,03 /24% 817,99/36%
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5.2

Aufgrund der Informationspflichten
aus Regelungen der gemeinsamen
Selbstverwaltung fallen fiir Vertrags-
drzte und -psychotherapeuten fiir die
Messung 2016 jahrlich zeitliche Biiro-
kratielasten in Hohe von insgesamt
52,37 Millionen Stunden an. Das fiihrt
unter Beriicksichtigung der jewei-
ligen Tarifsétze und der Zusatzkos-
ten zu Biirokratiekosten in Hohe von
rund 2,30 Milliarden Euro pro Jahr.

Gegeniiber der Nullmessung mit dem
Bezugsjahr 2013 wird in den aktuellen
Messergebnissen von 2016 eine leichte
Biirokratieentlastung sichtbar. Die
beiden Balkendiagramme (Abb. 3)
veranschaulichen diesen Riickgang
der Aufwéande von rund 4,72 Prozent
bei den Nettobiirokratiestunden bezie-
hungsweise 2,77 Prozent bei den Netto-
biirokratiekosten. Dieser unterschied-
lich starke Riickgang entspringt unter
anderem der Tatsache, dass bei der
Berechnung der Biirokratiekosten

BUROKRATIEAUFWANDE / BUND

54,96

52,37

Nettobiirokratie-
stunden

in Mio. Stunden

2013 2016

neben dem reinen Zeitaufwand auch
beriicksichtigt wird, welcher Tarifsatz
anzusetzen ist und welche Zusatz-
kosten, beispielsweise fiir Software,
anfallen. In den folgenden Kapiteln
werden Griinde fiir diese gemessenen
Ergebnisse detaillierter herausgestellt.

Auf der Basis eines durchschnittlich
achtstiindigen Arbeitstages und der
114.019 Arzt- und Psychotherapeuten-
praxen in Deutschland '? ergibt sich fiir
das Bundesgebiet eine Biirokratiebe-
lastung fiir die durch die gemeinsame
Selbstverwaltung induzierten Infor-
mationspflichten fiir 2016 von durch-
schnittlich rund 57 Tagen Zeitaufwand
je Praxis. Im Jahr 2013 lag dieser Auf-
wand noch bei rund 6o Tagen je Praxis.

Nimmt man nun zusatzlich noch die
Informationspflichten aus Bundesgeset-
zen in die Betrachtung hinein, um einen
umfassenderen Uberblick zu bekom-
men, kommt man auf rund 76,07 Millio-

2,40

Nettobiirokratie-
kosten
in Mrd. Euro

2013

Aufwande in Stunden und Kosten / Bund

nen Nettob{irokratiestunden pro Jahr.
Der Anteil des biirokratischen Auf-
wands auf bundesgesetzlicher Ebene
liegt hier bei 23.706.888 Nettostunden.
Diese Angaben sind im Zuge dieses
Projekts nicht erneut einer intensiven
Analyse unterzogen worden, sondern
stammen aus der Datenbank WebSKM.3)
Ferner konnte hier nicht der sich aus
den Vorgaben auf KV-, Landes- und
Kommunalebene ergebende Aufwand
betrachtet werden.

12) Bundesarztregister Stichtag 31.12.2015
13) WebSKM Datenbank aller rechtlichen Vorgaben:
www.destatis.de/webskm

chnittliche
ebelastung
desgebiet:
7 Tage.

Durchs '
Biirokratl

2016 im BUN
Je Praxis rund 5

T 3,00
2,30 T 2,50
- 2,00
r 1,50
r 1,00

- 0,50

L 0,00
2016
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53

Bei der Analyse der Informations-
pflichten fallt besonders auf, dass

nur 7 Prozent der Pflichten circa 9o
Prozent aller biirokratischen Belastun-
gen fiir Arzte und Psychotherapeuten
ausmachen.

Oder anders dargestellt: Die Top 25 der
353 Informationspflichten bilden bereits
47,34 Millionen Stunden des Gesamtauf-
wands von 52,37 Millionen Stunden pro
Jahr ab, wie die Kurve der kumulierten
Aufwénde in Abbildung 4 zeigt.

KUMULIERTER AUFWAND AUS

in Mio. Stunden

Nettostunden m

in Mio.

60,0

INFORMATIONSPFLICHTEN / BUND

Diese Darstellung bildet aber lediglich
Vertragsarzte und -psychotherapeuten
in ihrer Gesamtheit ab. Fiir einzelne
Facharztgruppen fallen bestimmte
Informationspflichten selbstverstdnd-
lich starker ins Gewicht als fiir andere.

50,0 /

40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

0 50 100 150

200 250 300 350 400
Anzahl Informationspflichten

Top 25 Informationspflichten / Bund

Nur 7Prozent der
Pflichten machcten
circa 90 Prozerl
aller bUrokraUschen

Belastung aus-
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Die 25 aufwdndigsten Informationspflichten / Bund

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

BEZEICHNUNG DER INFORMATIONSPFLICHT

Ausstellen von Uberweisungen

Auskiinfte an Krankenkassen und MDK auf vereinbarten Vordrucken

Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit auf Muster 1 und Priifung
genauer Umstdnde und Ausnahmetatbestdnde

Verordnung Krankenbeforderung

Foto-/Video-/Bilddokumentation

Aufklarung des Patienten, dass Kosten fiir eine nicht verordnungs-
fahige veranlasste Leistung selbst zu tragen sind (Erstaufklarung)

Dokumentation Qualitatsmanagement

Auskiinfte an Krankenkassen und MDK (formfrei)
Heilmittelverordnung im Regelfall

Erhebung Daten im Ersatzverfahren
Durchgangsarztbericht

Dokumentation DMP DM Typ 2
Aufkldrung des Patienten bei Uberschreitung der Festbetragsgrenze

Dokumentation zytologische Untersuchung
Heilmittelverordnung aufierhalb des Regelfalls

Aufklarung des Patienten, dass Kosten fiir eine nicht verordnungs-
fahige veranlasste Leistung selbst zu tragen sind (Folgeaufkldrung)

Begriindungspflicht Gebiihrenordnungspositionen

Dokumentation DMP KHK

Antrag Langzeittherapie

Ausfiillen und Archivieren Muster 30

Verordnung stationdrer Krankenhausbehandlung

Bescheinigung dauerbehandelte Krankheit

Antrag auf Fortsetzung der Behandlung
Dokumentation DMP Asthma

Verordnung Hilfsmittel
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FALLZAHL
Bund aktuell

204.281.999

26.694.688

75.027.161

46.206.492

13.256.121

26.249.440

114.019

12.616.400

29.708.568

12.504.790

2.916.176

12.128.532
39.207.114

14.780.150

7.427.142

104.997.760

13.294.129

5.365.815

186.684

11.107.759

9.107.312

6.349.491

103.325

2.652.327

4.700.000

GESAMTSTUNDEN
Bund Netto aktuell

6.128.459,97

5.783.849,07

4.614.170,40

3.480.889,06

3.043.384,45

2.515.571,33

2.478.202,97

2.313.006,67

2.005.328,34

1.875.718,50

1.822.610,00

1.667.673,15
1.633.629,75

1.405.345,93

1.002.664,17

874.981,33

828.667,37

693.084,44

688.863,96

518.362,09

500.902,16

476.211,83

381.269,25

320.489,51

282.000,00




RECHTSGRUNDLAGE

Bundesmantelvertrag

Bundesmantelvertrag

Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien des G-BA iber die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit und die Maf3nahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V

Richtlinien des G-BA {iber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentrans-
portleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB V

Einheitlicher Bewertungsmaf3stab
Bundesmantelvertrag

Qualitatsmanagement-Richtlinie

Bundesmantelvertrag

Richtlinie des G-BA tiber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung

Vereinbarung zum Inhalt und zur Anwendung der elektronischen Gesundheitskarte

Vertrag iiber die Durchfiihrung der Heilbehandlung, die Vergiitung der Arzte
sowie die Art und Weise der Abrechnung der drztlichen Leistungen

DMP-Anforderungen-Richtlinie
Bundesmantelvertrag

Richtlinie des G-BA iiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen
Richtlinie des G-BA iiber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsdrztlichen Versorgung

Bundesmantelvertrag

Einheitlicher Bewertungsmafistab
DMP-Anforderungen-Richtlinie

Vereinbarung iiber die Anwendung von Psychotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung

Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber
die Gesundheitsuntersuchung zur Friiherkennung von Krankheiten

Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
tiber die Verordnung von Krankenhausbehandlung

Chroniker-Richtlinie des G-BA zur Umsetzung der Regelungen in § 62
fuir schwerwiegend chronisch Erkrankte

Vereinbarung tiber die Anwendung von Psychotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung

DMP-RL

Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA (iber die Verordnung von Hilfsmitteln
in der vertragsdrztlichen Versorgung

Zu ausgewdhlten
Pflichten im Einzelnen

Die Informationspflicht aus dem
Bundesmantelvertrag zum Ausstellen
von Uberweisungen beispielsweise ist,
wenn man den Zeitaufwand fiir den
einzelnen Fall betrachtet, keine beson-
ders aufwiandige Pflicht (Nettozeitauf-
wand pro Fall 1,8 Minuten), steht aber
durch Multiplikation mit der auf3eror-
dentlich hohen jdhrlichen Fallzahl
(204.281.999 Fille pro Jahr) auf Platz 1
der Top 25 Informationspflichten.

Bei den meisten der Top 25 Informa-
tionspflichten bewirkt die Variable
der Fallzahl mit hoher Auspragung
und weniger der zeitliche Biirokratie-
aufwand des einzelnen Falls, dass die
Informationspflicht zu einer der auf-
wandigsten Informationspflichten
zahlt. Gleichzeitig bedeutet dies, dass
bei Informationspflichten mit hoher
Fallzahl bereits eine Reduzierung
des zeitlichen Aufwands um wenige
Minuten eine erhebliche Entlastung
bewirken kann.

Auf der anderen Seite befinden sich
unter den Top 25 Informationspflich-
ten auch solche, die zwar eine relativ
geringe jahrliche Fallzahl haben, aber
durch den vergleichsweise hohen Zeit-
aufwand pro Fall trotzdem eine hohe
Gesamtbelastung bedeuten. Hierzu
zahlt beispielsweise der Antrag auf eine
Langzeittherapie, der vor Durchfiihrung
einer entsprechenden psychotherapeu-
tischen Behandlung gestellt werden
muss. Die jahrliche Fallzahl ist mit etwa
186.000 Antrdgen pro Jahr deutlich
geringer als die vieler anderer Informa-
tionspflichten aus der Liste der Top 25;
aufgrund des hohen zeitlichen Auf-
wands pro Fall (221 Minuten), insheson-
dere fiir den Psychotherapeuten, liegt
diese Informationspflicht aktuell aber
trotzdem an 19. Stelle.
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> Ergebnisse der
Messung fiir die

KV Westfalen-Lippe
finden Sie auf den
folgenden Seiten.

5.4

> Samtliche Bundesfallzahlen der
Informationspflichten wurden, um einen
Uberblick der Situation im Einzugsge-
biet der KV Westfalen-Lippe zu erhalten,
entsprechend angepasst. In den meis-
ten Fallen lagen konkrete statistische
Werte zu Fallzahlen fiir Westfalen-Lippe
vor, zum Teil musste die bundesdeut-
sche Zahl auf das Gebiet herunterge-
brochen werden (KVWL bildet rund

10 Prozent der Bundesfallzahl ab).

Informationspflichten nach

Themenbereichen / KVWL

Da auch fiir das Gebiet der KV Westfa-

len-Lippe dieselben Informationspflich-

ten betrachtet werden, kénnen die
Ergebnisse dieser Biirokratiemessung

gut mit den bundesdeutschen Ergebnis-

sen verglichen werden.

M Qualitdt in der Versorgung

W Verordnungen und Bescheinigungen
Auskiinfte an Kostentrager

[ Uberweisung und eGK
Sonstige

10,21/16%

10,82/21%

Wie in der Grafik (Abb. 5) zu sehen,
weicht die Verteilung der einzelnen
Informationspflichten je Themenbe-
reich in Westfalen-Lippe kaum von
denen des Bundes ab. Die prozentuale
Verteilung der Nettozeitaufwande je
Themenbereich ist mit denen im Bund
nahezu deckungsgleich.

INFORMATIONSPFLICHTEN JE THEMENBEREICH 2016 /
VERGLEICH BUND UND KV WESTFALEN-LIPPE

0,91/2%
RELTERL

13,85/26% 0,75/15%

0,
18,58/35% 108/21%

> Was im Zuge dieses
Projektes nicht bemessen
wurde, ist zusétzlich eine
Betrachtung von Informa-
tionspflichten einzelner
KVen oder Landesdrzte-
kammern und landes-
spezifischer Regelungen.

Anzahl der
Informationspflichten
je Themenbereich

0,06/1%
LTAL

1,29/26%

1,87/37%

Bund: Nettostunden Informationspflichten
je Themenbereich in Mio. Stunden /%

KVWL: Nettostunden Informationspflichten
je Themenbereich in Mio. Stunden / %
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5.5

Fiir das Gebiet der KV Westfalen-Lippe
fallen aufgrund der Regulierungen aus
Informationspflichten der gemeinsamen
Selbstverwaltung fiir Vertragsdrzte und
-psychotherapeuten fiir die Messung
2016 jahrlich zeitliche Biirokratielasten
in Hohe von 5,05 Millionen Stunden an.
Das ergibt unter Beriicksichtigung der
jeweiligen Tarifsatze und der Zusatzkos-
ten Biirokratiekosten in Hohe von rund
215,75 Millionen Euro pro Jahr. Das Bal-
kendiagramm (Abb. 6) veranschaulicht
den Vergleich zu den Bundesergebnis-
sen noch einmal deutlich. Auch hier be-
statigt sich, dass Westfalen-Lippe rund
10 Prozent der Bundeszahlen abbildet.
Konkret bedeutet dies: Im Gebiet der
KV Westfalen-Lippe miissen die Arzte
und Psychotherapeuten beziehungs-
weise das Praxispersonal 5.051.920
Stunden aufbringen, um die betrachte-
ten Informationspflichten zu erfiillen.

5.6

Die Top 25 Informationspflichten in
Westfalen-Lippe unterschieden sich
nur marginal von denen des Bundes-
gebiets. In den meisten Féllen bildet
die KV-Region rund 10 Prozent des
Bundes ab. Dies ist als Haupterkennis
festzuhalten.

Zu ausgewadhlten
Pflichten im Einzelnen

Teilweise ergeben sich allerdings im
Detail Unterschiede, die auf regionale
Besonderheiten zuriickzufiihren sind

Das entspricht im Vergleich zu den
Bundeszeitaufwanden 9,65 Prozent
der Biirokratiebelastung bundesweit.

Analysiert man wie auch im Bund in
Westfalen-Lippe die Erfiillungstage je
Arzt- und Psychotherapeutenpraxis
(KVWL: 11.046 Arzt- und Psychothera-
peutenpraxen '4) fiir die betrachteten
Informationspflichten, ergibt sich fiir die
Region eine Biirokratiebelastung fiir die
durch die gemeinsame Selbstverwaltung
induzierten Informationspflichten fiir
2016 von durchschnittlich rund 57 Tagen
an Biirokratieaufwand je Praxis. Westfa-

len-Lippe liegt hier also im Bundesdurch-

schnitt. Regionale Vergleichszahlen fiir
Westfalen-Lippe wurden in der Nullmes-
sung von Destatis fiir das Bezugsjahr
2013 noch nicht erhoben.

14) Arztregister KVWL, Stichtag 31.12.2015

und nicht die prominenten Informa-
tionspflichten aus den Top 25 betreffen.
Als regionalspezifische Besonderheiten
fiir Westfalen-Lippe mit abweichendem
biirokratischen Umfang seien beispiel-
haft genannt):

Herauszustellen sind zundchst Informa-
tionspflichten, die im Zusammenhang
mit Praxisnetzen stehen. Explizit geht
es hier um den ,,Antrag Anerkennung
Praxisnetze“ und den ,,Versorgungsbe-
richt Praxisnetze®. Insgesammt sind in
10 KV-Regionen Praxisnetze anerkannt.

Aufwande in Stunden und Kosten / KVWL

Abb. 6

BUROKRATIEAUFWANDE
2016 / VERGLEICH BUND
UND KV WESTFALEN-LIPPE

T 60

52,37

+ 50
+ 40
+30

T 20

5,05 T 10

Bund  KVWL

Nettobiirokratiestunden
in Mio. Stunden

Top 25 Informationspflichten / KVWL

In Westfalen-Lippe sind 16 der bun-
desweit 51 anerkannten Praxisnetze
beheimatet. Dies sind deutlich mehr
als in anderen KV-Regionen, wodurch
die Biirokratiekosten dementsprechend
hoéher als im Bundesdurchschnitt lie-
gen. Mit dem hohen zeitlichen Aufwand
von 5.262 Minuten pro ,,Antrag Aner-
kennung Praxisnetze“ ist diese eine
der aufwendigsten Informationspflich-
ten. Durch die geringe Fallzahl von 13
kommt der Antrag aber nicht in den
Top 25 WL der KV Westfalen-Lippe vor.
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Auflerdem liegt die Informationspflicht
»Bestdtigung psychosoziale Betreuung*
in Westfalen-Lippe mit 25 Prozent deut-
lich {iber dem Durchschnittswert von

10 Prozent. Grund dafiir ist die Bevol-
kerungsstruktur. Besonders in den Bal-
lungsgebieten Westfalen-Lippes gibt es
mehr Suchtpaptienten als im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt. Durch die
erhdhte Fallzahl von 12.626 Féllen pro
Jahr fiir diese Informationspflicht ergibt
sich diese Abweichung nach oben.

Hinsichtlich des ,,Genehmigungsan-
trages Stof3wellenlithotripsie“ gab

es 2014 die Besonderheit, dass alle
Genehmigungen neu beantragt wer-
den mussten. Grund war eine Ande-
rung des OP-Kataloges, die vorsah,
dass alle Arzte fiir diese Genehmigung
auch eine Genehmigung fiir ambulan-
tes Operieren nachweisen mussten.
Somit mussten alleine in Westfalen-
Lippe 89 Vertragsdrzte einen neuen
Genehmigungsantrag stellen.

15) Datenblétter konnen auf Anfrage bei der
KVWL eingesehen werden.
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Die 25 aufwdndigsten Informationspflichten / KVWL

BEZEICHNUNG DER INFORMATIONSPFLICHT

Auskiinfte an Krankenkassen und MDK auf vereinbarten Vordrucken

Ausstellen von Uberweisungen

Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit auf Muster 1 und Priifung
genauer Umstdande und Ausnahmetatbestdnde

Verordnung Krankenbeforderung

Foto-/Video-/Bilddokumentation

Aufklarung des Patienten, dass Kosten fiir eine nicht verordnungs-
fahige veranlasste Leistung selbst zu tragen sind (Erstaufkldrung)

Dokumentation Qualitatsmanagement

Auskiinfte an Krankenkassen und MDK (formfrei)

Heilmittelverordnung im Regelfall

Durchgangsarztbericht

Aufkldrung des Patienten bei Uberschreitung der Festbetragsgrenze
Erhebung Daten im Ersatzverfahren
Dokumentation zytologische Untersuchung

Dokumentation DMP DM Typ 2
Heilmittelverordnung auBerhalb des Regelfalls

Aufklarung des Patienten, dass Kosten fiir eine nicht verordnungs-
féhige veranlasste Leistung selbst zu tragen sind (Folgeaufklarung)

Antrag Langzeittherapie

Ausfiillen und Archivieren Muster 30
Begriindungspflicht Gebiihrenordnungspositionen

Verordnung stationdrer Krankenhausbehandlung

Bescheinigung dauerbehandelte Krankheit
Dokumentation DMP KHK

Antrag auf Fortsetzung der Behandlung
Verordnung Hilfsmittel

Antrag Kurzzeittherapie (ohne Gutachterverfahren)




FALLZAHL
KVWL aktuell

2.669.469

19.120.287

7.660.273

4.620.649

1.283.634

2.624.944

11.046

1.261.640

2.970.857

291.618

3.920.711
1.058.737
1.442.238

936.332

742.714

10.499.776

16.811

1.217.505

843.196

910.731

634.949

360.446

7.784

470.000

51.926

GESAMTSTUNDEN
KVWL Netto aktuell

578.384,95

573.608,61

471.106,79

348.088,89

294.700,97

251.557,13

240.084,81

231.300,67

200.532,85

182.261,25

163.362,96
158.810,55
137.132,80

128.745,65

100.266,39

87.498,13

62.032,59

56.816,90

52.559,22

50.090,21

47.621,18

46.557,61

28.722,96

28.200,00

27.585,69

RECHTSGRUNDLAGE

Bundesmantelvertrag

Bundesmantelvertrag

Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien des G-BA iiber die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit und die Ma3nahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V

Richtlinien des G-BA {iber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentrans-
portleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB V

Einheitlicher Bewertungsmaf3stab
Bundesmantelvertrag

Qualitatsmanagement-Richtlinie

Bundesmantelvertrag

Richtlinie des G-BA tiber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung

Vertrag iiber die Durchfiihrung der Heilbehandlung, die Vergiitung der Arzte
sowie die Art und Weise der Abrechnung der drztlichen Leistungen

Bundesmantelvertrag
Vereinbarung zum Inhalt und zur Anwendung der elektronischen Gesundheitskarte
Richtlinie des G-BA tiber die Friiherkennung von Krebserkrankungen

DMP-Anforderungen-Richtlinie

Richtlinie des G-BA tiber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsdrztlichen Versorgung

Bundesmantelvertrag
Vereinbarung tiber die Anwendung von Psychotherapie in der

vertragsarztlichen Versorgung

Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber
die Gesundheitsuntersuchung zur Friiherkennung von Krankheiten

Einheitlicher Bewertungsmaf3stab

Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
tiber die Verordnung von Krankenhausbehandlung

Chroniker-Richtlinie des G-BA zur Umsetzung der Regelungen in § 62
fiir schwerwiegend chronisch Erkrankte

DMP-Anforderungen-Richtlinie

Vereinbarung tiber die Anwendung von Psychotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung

Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA tiber die Verordnung von Hilfsmitteln
in der vertragsarztlichen Versorgung

Vereinbarung tber die Anwendung von Psychotherapie
in der vertragsarztlichen Versorgung
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Biirokratieindex

> Der Biirokratieindex fiir Vertrags-
arzte und -psychotherapeuten dient
der effektiven Kontrolle der Biirokra-
tiebelastung der Normadressaten
und leistet einen wesentlichen Bei-
trag fiir eine bessere Rechtsetzung
der drztlichen Selbstverwaltung —
analog dem bewahrten Biirokratie-
kostenindex der Bundesregierung

> Der Burokratieindex
im Bereich der arztlichen
Selbstverwaltung ist
von der Basis 100 im
Jahre 2013 nunmehr auf
95,28 Punkte im Jahre

fur die Kontrolle des biirokratischen 2016 gesunken.
Aufwands fur die Wirtschaft.
6.1 Der Biirokratiekostenindex als

Methode der besseren Rechtsetzung

Ein Biirokratiekostenindex soll die Ent- Wirtschaft entwickelt und eingefiihrt, Im aktuellen Bericht der Bundesregie-
wicklung von durch den Gesetz- oder welcher die Entwicklung der Kosten fiir ~ rung zur ,,Besseren Rechtsetzung 2015
Normgeber auferlegten Informations- Unternehmen aus gesetzlichen Infor- konnte fiir das Berichtsjahr 2015 tibri-
pflichten fiir die Wirtschaft zunéchst mationspflichten monatlich erfasst gens erstmals ein Absinken der unter-
erfassen und damit die Voraussetzung und vierteljahrlich dokumentiert. suchten Biirokratiebelastung fiir die
fiir eine Biirokratiekostenkontrolle und Wirtschaft im Vergleich zur Ausgangs-
einen nachhaltigen Abbau der Biiro- Dieser BKI leistet als Informations- basis von 2012 festgestellt werden.®)
kratiebelastung der Wirtschaft bilden. und Entscheidungsgrundlage einen

wesentlichen Beitrag zur besseren 16) Bessere Rechtsetzung 2015: Mehr Entlastung.
Entsprechend hat die Bundesregie- Rechtsetzung und zur Selbstkont- Mehr Transparenz. Mehr Zeit fiir das Wesentliche.
rung im Rahmen ihres Programms rolle des Gesetzgebers im Hinblick Bericht der Bundesregierung vom April 2016;

siehe Kapitel H 3.3., S. 60f.: Riickgang der Biirokra-

»Bilirokratieabbau und bessere Recht- auf seine Bemiihungen um eine ; X .

. . . . - . tiekosten auf 99,1 Punkte zur Basis 100 im Januar
setzung® bereits 2012 einen Biirokratie- dauerhafte Senkung der Biirokratie- 2012; Riickgang der Biirokratiekosten im Saldo um
kostenindex (BKI) zur Ermittlung und belastungen fiir die Wirtschatft. rund 958 Millionen Euro.

Kontrolle der Biirokratiekosten der
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6.2

und -psychotherapeuten

Die KBV und die Kassenérztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe haben
sich ebenfalls im Sinne einer besse-
ren Rechtsetzung das Ziel gesetzt,

die Entwicklungen beim Abbau der
Biirokratie fiir Vertragsarzte und -psy-
chotherapeuten dauerhaft zu kontrol-
lieren und zu sichern. Beschliisse zu
Informationspflichten der gemeinsa-
men Selbstverwaltung beeinflussen
dabei die Hohe des Biirokratieindexes.

Zur besseren Darstellung und Ver-
gleichbarkeit der Veranderungen der
Biirokratielasten fiir Vertragsarzte und
-psychotherapeuten hat die Fachhoch-
schule des Mittelstands in dieser Studie
analog zum bewdhrten Biirokratiekos-
tenindex der Bundesregierung fiir die
Wirtschaft einen Biirokratieindex (BIX)
flir Vertragsarzte und -psychotherapeu-
ten entwickelt, welcher die Entwick-
lung der Biirokratielast durch Infor-
mationspflichten im Aufgabenbereich
der gemeinsamen Selbstverwaltung
betrachtet. Dabei sollen die Belastun-
gen durch Beschliisse der drztlichen
Selbstverwaltung durch den Biirokra-
tieindex transparent quantifiziert und
regelmafiig prominent im Sinne einer
Selbstkontrolle berichtet werden.

Auf der Grundlage der Destatis-Null-
messung 2013 als Basis wurden die
Biirokratielasten auf den Ausgangs-
wert 100 indexiert und in dieser
Messung fortgeschrieben.

Als entscheidende Bezugsgrofle wurde
hierzu die Nettostundenbelastung fiir
Vertragsarzte und -psychotherapeuten
ausgewdhlt, welche sich im Hinblick
auf die tatsdchliche Belastung der
Normadressaten als aussagekrafti-

ger und leichter nachvollziehbar als
eine monetdre Betrachtung erweist.

Der Biirokratieindex fiir Vertragsarzte

Analog zur jahrlichen Berichterstattung
der Biirokratielast fiir die Wirtschaft soll
auch fiir den Bereich der Selbstverwal-
tung der Vertragsdrzte und -psychothe-
rapeuten eine jahrliche Aktualisierung
und Verdffentlichung der Biirokratielast
angestrebt werden. Hierdurch lassen
sich auch Trends in der Biirokratieent-
wicklung fiir die Normadressaten ermit-
teln und die Wirksamkeit der Selbstkon-
trolle untersuchen.
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6.3

Ergebnis

Der Biirokratieindex (BIX) fiir
die biirokratische Belastung

von Vertragsarzten und

-psychotherapeuten durch

die gemeinsame Selbst-

verwaltung ist von der Basis

100 im Jahr 2013 um 4,72

Punkte auf 95,28 Punkte
Jahre 2016 gesunken.

Zum Ergebnis im Uberblick

Insgesamt ist es zwar im Vergleich zur
Nullmessung bei 180 Informationspflich-
ten zu hoheren Biirokratiebelastungen
aufgrund von Erh6hungen in Fallzahlen
und/oder Zeitwerten oder aber durch
das Inkrafttreten neuer Informations-
pflichten gekommen; diese fallen mit
5,58 Millionen Nettostunden aber deut-
lich weniger ins Gewicht als die 8,21 Mil-
lionen Nettostunden Entlastung durch
sinkende Fallzahlen und/oder Zeitwerte
beziehungsweise durch den Wegfall von
einzelnen Informationspflichten.

Insgesamt ergibt sich damit eine Entlas-
tung bei den durch die drztliche Selbstver-
waltung veranlassten Informationspflich-
ten im Saldo von rund 2,59 Millionen
Nettostunden, was einem Absinken des
Biirokratieindexes auf 95,28 Punkte im
Jahre 2016 entspricht.

Die folgenden biirokratischen Be- und
Entlastungen mit Abweichungen iiber
500.000 Stunden haben sich dabei
entscheidend auf die Entwicklung des
Indexes ausgewirkt:

SEITE 26 BUROKRATIEINDEX 2016

im

IN PUNKTEN

110
108
106
104
102
100
98
96
94
92
90

100

2013

BUROKRATIEINDEX 2013/2016

95,28

2016

1,0

0,5

TOP BE- UND ENTLASTUNGEN
in Mio. Stunden

Belastungen:

1. Aufkldrung des Patienten
bei Uberschreitung
der Festbetragsgrenze

2. Verordnung
Krankenbeférderung

3. Bescheinigung der Arbeits-
unfahigkeit auf Muster 1 und
Prifung genauer Umstdnde
und Ausnahmetatbestande

Entlastungen:

1. Ausstellen von Uberweisungen

2. Bescheinigung Arbeitsunfahigkeit
nach Ablauf der Entgeltfortzahlung

3. Dokumentation Qualitdtsmana

gement

0

-0,5

-1,0

-1,5

-2,0

-2,5




Hinweise zu wesentlichen
Einzelergebnissen

Bei der Informationspflicht fiir Ver-
tragsdrzte zur Aufklarung des Patienten
bei Uberschreitung der Festbetrags-
grenze ist es zu einem Biirokratieauf-
wuchs um 746.435 Stunden pro Jahr

in Deutschland gekommen. Grund

fiir diesen Anstieg ist, dass es in 2014
(aktuellste Bezugszahl fiir die Fallzahl)
auflergewohnlich viele Festbetrags-
dnderungen gab.'” Voraussichtlich
werden die Zahlen fiir 2015 (relevante
Fallzahl fiir die Messung im kommen-
den Jahr) wieder niedriger ausfallen.

Im Besonderen zu erwdhnen ist die
gestiegene biirokratische Belastung
durch die Verordnung von Krankenbe-
foérderung. Die Zahl der Verordnungen
von Krankenfahrten, Krankentrans-
porten und Rettungsfahrten hat im
Vergleich zur Nullmessung um 24,84
Prozent zugenommen. Zu begriinden
ist diese gestiegene Belastung wahr-
scheinlich mit dem demografischen
Wandel. Ahnliche Effekte sind auch
bei Informationspflichten wie der
Heilmittelverordnung zu erkennen.

Auch der Anstieg der Biirokratielasten
bei der Bescheinigung der Arbeits-
unfdhigkeit auf Muster 1 ist in erster
Linie auf die steigende Fallzahl und
entsprechende gesellschaftliche Trends
zuriickzufiihren. Laut einer Erhe-
bung der DAK-Gesundheit haben die
Krankschreibungen in Deutschland
im ersten Halbjahr 2016 den héchsten
Wert seit 16 Jahren erreicht. Hinter-
grund des Trends ist vor allem ver-
mehrte Arbeitsunfahigkeit aufgrund
von Muskel-Skelett-Erkrankungen wie
Riickenschmerzen und psychischen
Leiden.’® Dies hat in den letzten Jahren
entsprechende Auswirkungen auf die
Fallzahlen der Bescheinigung der Ar-
beitsunfahigkeit auf Muster 1 gehabt.
Von der Nullmessung im Jahr 2013 bis
zur aktuellen Messung ist die Fall-
zahl hier um 14,15 Prozent gestiegen.

Die Dokumentation Qualitdtsmanage-
ment ist eine Informationspflicht aus
der neuen Qualitdtsmanagement-
Richtlinie des G-BA. Diese ersetzt die
entsprechenden Informationspflich-
ten der alten Qualitdtsmanagement-
Richtlinie. Urspriinglich 3,54 Millionen
Stunden fiir die Dokumentation des
Qualitatsmanagagement stehen nun
nur noch rund 2,48 Millionen Stun-
den gegeniiber. Es kommt also durch
die Verrechnung der alten und neuen
Informationspflicht zu einer Entlastung
von 1,06 Millionen. Insgesamt konnte
im Saldo durch die Uberarbeitung der
Qualitdtsmanagement-Richtlinie im
Sinne der Empfehlungen der NKR-Studie
— es ist nunmehr das Qualitdtsmanage-
ment pro Praxis und nicht mehr pro
Arzt zu leisten — eine biirokratische
Entlastung fiir die Normbetroffenen
erreicht werden (Aufwand der alten
Qualitatsmanagement-Richtlinie:

4,04 Millionen Stunden / Aufwand

der neuen Qualitdtsmanagement-
Richtlinie: 2,52 Millionen Stunden).
Beachtet werden muss dabei, dass das
Qualitatsmanagement bereits vorher
in vielen Fdllen gemeinsam pro Praxis
durchgefiihrt wurde. Da bei der Mes-
sung der Biirokratiebelastung mit dem
Standardkosten-Modell aber die An-
nahme der vollstandigen Normerfiil-
lung zugrunde liegt, wurde bisher die
Anzahl der Vertragsdrzte und -psycho-
therapeuten als Fallzahl verwendet.

Neben dem eben schon erwdahnten
Effekt der Reduzierung der Biiro-
kratielasten fiir Vertragsarzte durch
die Uberarbeitung der Qualitdtsma-
nagement-Richtlinie ist eine merk-
liche Entlastung im Umfang von

2,47 Millionen Arbeitsstunden beim
Ausstellen von Uberweisungen erzielt
worden. Auch hier liegt die Ursache
wieder bei Entwicklungen der Fall-
zahlen. Der Riickgang der Fallzahlen
um 28,73 Prozent diirfte eine Nach-
wirkung der Abschaffung der Praxis-
gebiihr sein. Hier wird deutlich, dass
auch die Anderung von Vorgaben in

der Bundesgesetzgebung Einfluss auf
die Informationspflichten auf Ebene
der Selbstverwaltung haben kann.

Eine weitere nennenswerte biirokrati-
sche Entlastung fiir die Vertragsarzte
bildet der Wegfall der Bescheinigung
von Arbeitsunfdahigkeit nach Ablauf
der Entgeltfortzahlung (Muster 17).

Das Ausfiillen des Musters 17 war fiir
die Normadressaten ein verhaltnis-
mafig hoher Aufwand, da es auf dem
Muster je nach Krankenkassenzuge-
horigkeit des Patienten Unterschiede
gab. Entsprechend konnte dieses Mus-
ter nicht IT-gest{itzt ausgefiillt werden.
Seit dem 01.01.2016 wird auch wahrend
der Krankengeldzahlung das angepass-
te Muster 1 ausgestellt. Das Muster 17
konnte damit entfallen; diese Verein-
fachung fiihrte zu einer Entlastung

der Vertragsdrzte von insgesamt 1,25
Millionen Stunden.

17) Analyse des Zentralinstituts fir die kassen-
arztliche Versorgung aus den Arzneimittelverord-
nungsdaten nach § 300 SGB V

18) DAK-Gesundheitsreport 2016; s. Kapitel 2
Arbeitsunfahigkeiten im Uberblick S. 3ff. und
Kapitel 3 Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheits-
arten. S. 14ff.
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Kernaussagen

> In einigen Bereichen ist
es gelungen, durch die Um-
setzungen der Handlungs-
empfehlungen aus dem

Projektbericht der Nullmes- > Grund fiir den Anstieg
sung die Biirokratiebelastung der Birokratiebelastung in
zu reduzieren. Dies spiegelt einigen Bereichen ist vor
sich in der gesunkenen allem die Tatsache, dass in
Gesamtbelastung wider. vielen Bereichen die jahrli-
Es zeigt sich, dass es bei chen Fallzahlen gestiegen
einer Kooperation der betei- sind. Hierzu zahlt vor allem
ligten Akteure moglich ist, der Bereich der veranlass-
die Biirokratiebelastung zu ten Leistungen und der
reduzieren, ohne die Qualitat Bereich Arbeitsunfahigkeit.

der Versorgung zu gefdahrden.




> Der Anstieg der Fallzahlen

in vielen Bereichen fiihrt dazu,
dass Arzte mehr Zeit mit den
in diesem Zusammenhang
bestehenden biirokratischen
Pflichten verbringen.

> In einer alternden
Gesellschaft, in der

der Versorgungsbedarf
steigt, steigt neben dem
Aufwand fiir die medizi-
nische Versorgung der
Patienten — als Beispiele
seien nur der Anstieg
von Krankentransporten
oder der Verordnungen
von Heilmitteln genannt
—auch der Aufwand fiir
die anfallenden biiro-
kratischen Pflichten.

>Um den Vertragsarzten
und -psychotherapeuten
trotz dieser gesellschaft-
lichen Entwicklung auch
zukiinftig ausreichend
Zeit flir die Versorgung
der Patienten zu ermog-
lichen, miissen dringend
Mafinahmen ergriffen
werden, um die am
haufigsten anfallenden
Prozesse zu verschlanken.



Im Sommer 2015 haben der Nationale
Normenkontrollrat (NKR) der Bundesre-
gierung und das Statistische Bundesamt
die Ergebnisse der Bestandsmessung
der Biirokratiekosten fiir Vertragsarzte
und -psychotherapeuten vorgelegt. Die-
se umfasste die Biirokratiebelastung,
die sich aus den Vorgaben der Gesetzge-
bung im Geschiftsbereich des Bundes-
gesundheitsministeriums sowie aus
den Vorgaben der gemeinsamen Selbst-
verwaltung auf Bundesebene ergibt.
Damals zeigte sich, dass allein durch
die Vorgaben der Selbstverwaltung
Biirokratiekosten in Héhe von jahrlich
2,36 Milliarden Euro entstehen.'? Das
entspricht rund 55 Millionen Arbeits-
stunden, die nicht fiir die Behandlung
der Patienten zur Verfiigung stehen.
Aufgrund dieser hohen Belastung
haben KBV und KVWL beschlossen,

die weitere Entwicklung der Biirokra-
tiebelastung zu verfolgen. Durch einen
Biirokratieindex soll aufgezeigt werden,
ob der damals gemeinsam mit allen Pro-
jektpartnern gefasste Beschluss, durch
die Umsetzung konkreter Mafinahmen
zu einer Entlastung beizutragen, tat-
sdchlich in die Praxis umgesetzt wurde.

Die nun vorliegenden Ergebnisse der
Fachhochschule des Mittelstands zei-
gen, dass die Umsetzung von Maf3-
nahmen zum Biirokratieabbau gelin-
gen kann, wenn der politische Wille
vorhanden ist. Im Ergebnis konnten
die Arbeitsstunden, die fiir Biirokra-
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Schlussfolgerungen
der Auftraggeber

tie aufgewendet werden miissen, im
Bereich der Selbstverwaltung um fast
5 Prozent reduziert werden. Das reicht
nicht aus, um das Problem der Uber-
lastung der Praxen mit Biirokratie zu
16sen, ist aber zumindest ein Anfang.
Ausschlaggebend fiir diesen Riickgang
sind vor allem die Abschaffung der
sogenannten Auszahlscheine fiir das
Krankengeld sowie die Auswirkungen
der Abschaffung der Praxisgebiihr.

Auf der anderen Seite machen die Er-
gebnisse ebenfalls deutlich, dass in vie-
len Bereichen die Biirokratiebelastung
angestiegen ist. Dies ist vor allem auf
einen Anstieg der jahrlichen Fallzahlen
in diesen Bereichen zuriickzufiihren. So
zeigt sich, dass seit 2013, dem Referenz-
jahr der Bestandsmessung, die Zahl der
Félle von Arbeitsunfihigkeit sowie die
Zahl der Verordnungen von Heilmitteln
und Krankentransporten stark ange-
stiegen sind. Hierdurch steigt auch der
damit verbundene Biirokratieaufwand
in den Praxen an. Es ist damit zu rech-
nen, dass allein durch den demographi-
schen Wandel und andere gesellschaft-
liche Entwicklungen die Belastung der
Praxen auch durch Biirokratie in den
nachsten Jahren zunehmen wird.

Wenn nicht regelmidflig Mafinahmen
ergriffen werden, die diese Entwicklung
zumindest ausgleichen kénnen, wird
dies zunehmend negative Auswirkun-
gen auf den Versorgungsalltag in den

KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KVW/L

Praxen haben. Dies zu verhindern, ist
die gemeinsame Aufgabe aller Verant-
wortlichen. Dabei gilt es, den Fokus
darauf zu legen, Biirokratie bereits vor
Einfiihrung zu verhindern und somit
gar nicht erst entstehen zu lassen.
Gednderte Richtlinien und Formulare
vor Einfiihrung gewissen Praxistests in
den Formularlaboren der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen zu unterziehen,
wire eine Moglichkeit, diesem Ziel
einen grofien Schritt ndherzukom-
men. Der Biirokratieindex ist dabei
ein Instrument, das uns zeigen kann,
ob wir auf dem richtigen Weg sind.

19) Zur besseren Vergleichbarkeit werden die
Biirokratiekosten aus den Disease-Management-
Programmen, die damals noch dem Bundesrecht
zugeordnet wurden, dazugezahlt. Diese werden
inzwischen durch Richtlinien des G-BA geregelt und
werden daher dem Bereich der Selbstverwaltung
zugeordnet.


http://www.kbv.de/html/
https://www.kvwl.de/

Vorschlage aus dem Abschlus
Projekt ,,Mehr Zeit fiir Behandlung*
des Nationalen Normenkontrollrats

AUSGANGSLAGE

Vorschldge zum Biirokratieabbau: Im Rahmen des
Berichtes des Nationalen Normenkontrollrats zur
Bestandsmessung haben sich die Projektpartner auf
gemeinsame Handlungsempfehlungen verstandigt.
Die nachfolgende Auflistung gibt einen Uberblick
dariiber, welche Handlungsempfehlungen bereits um-

sbericht

VEREINFACHUNGSVORSCHLAG

gesetzt sind und in welchen Bereichen die Umsetzung
noch aussteht. Es werden zudem weitere Vorschlage
gemacht, wie die nachhaltige Entlastung der Praxen
von Biirokratie gelingen kann.

AKTUELLER STAND

> Anfrage von Krankenkassen und MDK auf vereinbarten Vordrucken

Zur Klarung bestimmter Fragestellungen
kdnnen Krankenkassen und MDK auf
den Vordrucken 11, 50, 51, 52 und 53
Informationen von Vertragsarzten einho-
len. Die Vordrucke werden zum Teil als
nicht praxisorientiert wahrgenommen.

Es soll eine regelméBige Uberpriifung
der Vordrucke stattfinden, um sicher-
zustellen, dass die geforderten Infor-
mationen das aktuelle Versorgungsge-
schehen abbilden und moglichst
leicht versténdlich sind.

Das Muster 52 wurde {iberarbeitet.
Seit dem 01.01.2016 ist eine aktuali-
sierte Version in Kraft, bei der Hinweise
aus der Praxis berticksichtigt wurden.
Eine Uberarbeitung des Musters 11
wird aktuell diskutiert.

> Bescheinigung von Arbeitsunfdhigkeit

Das Ausfiillen der Auszahlscheine fiir
das Krankengeld auf Muster 17 war sehr
zeitintensiv. Die Scheine wurden von
jeder Krankenkasse anders gestaltet
und waren daher handisch auszufiillen.

Die Bescheinigung der Arbeitsunfahig-
keit bei Krankengeldbezug erfolgt auf
dem gleichen Vordruck, der auch fiir
die Bescheinigung der Arbeitsunfahig-
keit wahrend der Entgeltfortzahlung
genutzt wird.

> Qualitatsbezogene Dokumentation — einrichtungsinternes Qualitatsmanagement

Seit dem 01.01.2016 erfolgt die
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit
auch wahrend des Krankengeldbezugs
auf Muster 1. Die Auszahlscheine sind
damit abgeschafft.

GemadB § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V sind
Vertragsdrzte und MVZ verpflichtet,
einrichtungsintern ein Qualitdtsmanage-
ment einzufiihren und weiterzuentwi-
ckeln. Da der Bezugspunkt im Gesetz
der Vertragsarzt ist, war die Anforderung
personen- und nicht praxisbezogen.

Der G-BA sollte bei der Formulierung
der neuen Qualitdtsmanagement-
Richtlinie klarstellen, dass in einer
Praxis oder einem MVZ ein gemein-
sames Qualitdtsmanagement
betrieben wird.

Die gemeinsame Durchfiihrung des
Qualitatsmanagements wurde in der
neuen Qualitdtsmanagement-Richtli-
nie, die am 17.12.2015 durch den G-BA
beschlossen wurde, beriicksichtigt.

> Heilmittelverordnung

Der biirokratische Aufwand, der mit
der Verordnung von Heilmitteln ver-
bunden ist, wird als unverhaltnismagig
hoch wahrgenommen.

Die Verordnung von Heilmitteln bei
langfristigem Heilmittelbedarf soll
vereinfacht werden. Zudem soll der
Heilmittelkatalog aktualisiert und der
Fragen-Antworten-Katalog in die Heil-
mittel-Richtlinie beziehungsweise den
Heilmittelkatalog integriert werden.

Die Verordnung von Heilmitteln bei
langfristigem Heilmittelbedarf wurde
durch eine Anpassung der Heilmittel-
Richtlinie, die zum 01.01.2017 in Kraft
tritt, vereinfacht. Die Priifung der
Aktualisierung des Heilmittelkatalogs
und die Integration des Fragen-Ant-
worten-Katalogs sind geplant.
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AKTUELLER STAND

> Verordnung Krankenbeforderung

Das derzeit zur Verordnung von
Krankenbeforderung eingesetzte
Muster 4 wird von Arzten teilweise
als uniibersichtlich und verwirrend
wahrgenommen.

> Genehmigungsverfahren Psychotherapie

Das Muster 4 soll neu strukturiert
und gestaltet werden. Ziel ist es, die
relevanten Inhalte so darzustellen,
dass das Muster mdglichst einfach
und intuitiv ausfillbar ist.

Die Beratungen zur Neugestaltung des
Musters 4 wurden fortgefiihrt. Aktuell
wird eine Anpassung der Krankentrans-
port-Richtlinie des G-BA abgewartet,
um auf dem Muster den aktuellen
Stand abbilden zu kénnen.

Bei der Beantragung von Psychothe-
rapie fallen zum Teil hohe Aufwéande
fir das Gutachterverfahren an. Zudem
wird der Durchschlag b des Musters
PTV7 von einigen KVen nicht mehr
eingefordert.

Das Gutachterverfahren soll ver-
schlankt werden, indem bei Kurzzeit-
therapien grundsatzlich darauf verzich-
tet wird. Zudem soll gepriift werden,
ob der Durchschlag b des Musters

PTV 7 entfallen kann.

> Bescheinigung zum Erreichen der Belastungsgrenze

Im Rahmen der Uberarbeitung der
Psychotherapie-Richtlinie, die am
16.06.2016 beschlossen wurde, wurde
das Gutachterverfahren bei Kurzzeitthe-
rapie abgeschafft. Der Durchschlag b
des PTV 7 ist zum 01.10.2016 entfallen.

Die Bescheinigung zum Erreichen der
Belastungsgrenze auf Muster 55 wurde
von Arzten als unnétig kompliziert wahr-
genommen. Zudem bildet der auf dem
Vordruck vorgesehene Prozess nicht die
Vorgehensweise ab, die in der Praxis
stattfindet.

> Normerprobungsverfahren

Die Partner des Bundesmantelvertrags
priifen, ob eine Vereinfachung des
Musters 55 moglich ist.

Das Muster 55 wurde zum 01.10.2016
deutlich vereinfacht. Anstelle des
bisherigen DIN-A4-Vordrucks wird ein
DIN-A6-Muster verwendet, das in den
Praxen vorgehalten und bedruckt wird.

Aktuell besteht keine rechtliche
Moglichkeit, neue oder gednderte
Formulare und Verfahren vor ihrer
Einfiihrung zu testen.

> Verordnung von medizinischer Rehabili

Durch ein Normerprobungsverfahren
soll eine Méglichkeit geschaffen werden,
Neuerungen und biirokratiearme Alter-
nativen rechtssicher zu testen. Hierfiir
soll eine zeitlich begrenzte Erprobung

in einer Testregion moglich sein.

tation

Die Verhandlungen zur Einfiihrung
eines Normerprobungsverfahrens in der
vertragsdrztlichen Versorgung wurden
aufgenommen.

Fiir die Verordnung von Leistungen der
medizinischen Rehabilitation musste
grundsatzlich ein Muster ausgefiillt wer-
den (Muster 60), mit dem das Verfahren
eingeleitet wurde. Der eigentliche An-
trag (Muster 61) wurde dann durch die
Krankenkasse versendet und konnte nur
von Arzten ausgefiillt werden, die eine
entsprechende Genehmigung hatten.

Muster 60 sowie die erforderliche
Qualifikation fiir Muster 61 sollen
abgeschafft werden. Damit soll sicher-
gestellt werden, dass der behandelnde
Arzt die Rehabilitation selbst verord-
nen kann.

> Verzicht auf Genehmigung zur Teilnahme an der Blankoformularbedruckung

Seit dem 01.04.2016 ist das Muster 60
abgeschafft. Das Muster 61 wurde von
4 auf 3 Seiten verkiirzt und kann ohne
gesonderte Qualifikation durch den
jeweils behandelnden Arzt ausgefiillt
werden.

Der Antrag auf Teilnahme an der Blanko-
formularbedruckung, den Arzte stellen
missen, um das Verfahren anwenden zu
konnen, ist nicht unbedingt erforderlich,
da Arzte ohnehin verpflichtet sind, nur
zertifizierte Software zu benutzen.
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Es soll gepriift werden, ob die Vorgabe
aus dem Bundesmantelvertrag entfal-
len kann.

Die Verhandlungen zur Abschaffung
des Antrags wurden aufgenommen.
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> Erlduterungstexte fiir die vereinbarten

VEREINFACHUNGSVORSCHLAG

Vordrucke in der Praxissoftware

AKTUELLER STAND

Beim Ausflillen der vereinbarten Vor-
drucke kann es hilfreich sein, wenn
Vertragsdrzte und -psychotherapeuten
moglichst schnell und unkompliziert
auf Ausfiillhinweise zugreifen kdnnen.
Insbesondere fiir neu niedergelassene
Arzte oder bei Formularen, die nicht
taglich ausgefiillt werden, knnen
Erldauterungen helfen, Zeit zu sparen
und die Ausfiillqualitdt zu erhohen.

Da die Vordrucke in der Regel soft-
waregestiitzt ausgefiillt werden, sollen
Ausfiillhilfen tiber die Praxissoftware
zur Verfiigung gestellt werden.

Fiir alle neuen oder gednderten
vereinbarten Vordrucke stellt die KBV
elektronische Ausfiillhilfen zur Ver-
fligung. Die Einbindung in die Praxis-
software ist den Anbietern freigestellt.

> Praxis der Ex-ante-Abschdtzung im G-BA

Ziel der Ex-ante-Abschéatzung der Biiro-
kratiekosten im G-BA ist die Identifizie-
rung moéglichst biirokratiearmer Losun-
gen. Da die Ex-ante-Abschatzung oft
zu einem sehr spaten Zeitpunkt im
Beratungsverfahren vorgenommen
wird, ist oft keine echte Alternativen-
abwdgung mehr maglich.

Es wird empfohlen, die Ex-ante-Ab-
schatzung zu einem moglichst frithen
Zeitpunkt vorzunehmen. Nach Moglich-
keit sollte dies vor dem Stellungnah-
meverfahren sein.

Der Zeitpunkt der Durchfiihrung der
Ex-ante-Abschdtzung im G-BA variiert.
Eine grundsitzliche Anderung der
Praxis der Ex-ante-Abschéatzung ist
allerdings nicht zu erkennen.

> Verschreibung von Betdubungsmitteln

Da das fiir die Verordnung von Betdu-
bungsmitteln erforderliche Rezept zwei
Durchschldge hat und keine Blan-
koformularbedruckung moglich ist,
muss allein hierfiir in vielen Praxen ein
Nadeldrucker vorgehalten werden.

Es soll gepriift werden, ob eine Alterna-
tive zum aktuellen Rezept moglich ist.
Denkbar wére ein Muster, bei dem die
verschiedenen Teile durch eine Perfora-
tion abtrennbar sind.

KBV-seitig wurden Gesprache mit der
zustandigen Bundesopiumstelle ge-
flihrt. Hier wird aktuell eine Umstellung
auf ein anderes Verfahren gepriift.

Weitere Vorschlage
zum Biirokratieabbau

> Festsetzung eines Abbauziels: Die Erfahrungen mit dem Abbau biirokratischer Belastungen auf Ebene der Bundesregierung
zeigen, dass zum Erreichen echter Entlastungen konkrete Ziele benétigt werden. Auf diese Weise konnte die Bundesregierung
die Biirokratiebelastung fiir die deutsche Wirtschaft bereits um 25 Prozent reduzieren. Inzwischen wird hier durch eine ,,One-

in-one-out“-Regel der weitere Anstieg der Biirokratiekosten verhindert. Wenn fiir die Praxen eine Reduzierung der Biirokratie-
belastung erzielt werden soll, die tatsachlich spiirbar ist, muss es ein solches Reduktionsziel auch fiir den Bereich der Selbst-
verwaltung geben.

> Reduzierung der Anzahl der formfreien Anfragen: Viel Zeitaufwand wird aktuell durch formfreie Anfragen ausgeldst, die von
Krankenkassen und MDK, aber auch durch verschiedene Amter an Praxen verschickt werden. Arzte berichten, dass diese zum
Teil automatisiert versandt werden und oft von geringer Qualitat sind. So passen die gestellten Fragen teils nicht zum konkre-
ten Fall, oder es werden Anfragen zur Arbeitsunfahigkeit von Patienten versendet, die bereits seit einer Woche wieder arbeits-
fahig sind. Um vor dem Versenden eine Reflektion dariiber anzuregen, ob die Anfrage wirklich erforderlich ist, sollte fiir die
Beantwortung dieser Anfragen eine extrabudgetare Vergiitung vereinbart werden.

> Chancen der Digitalisierung nutzen: Die fortschreitende Digitalisierung bietet auch in der vertragsarztlichen Versorgung die
Chance, Biirokratie zu reduzieren. Gleichzeitig besteht das Risiko, dass durch praxisferne Vorgaben der Biirokratieaufwand im
Praxisalltag noch weiter ansteigt. Bei der Festlegung der Rahmenbedingungen fiir die Nutzung digitaler Verfahren der Informa-
tionsiibermittlung sollte daher unbedingt darauf geachtet werden, dass die Vorgaben sich in der Praxis gut umsetzen lassen
und zu einer Vermeidung von Doppeldokumentation beitragen.
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