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Fallzahlen nach Meldedatum

Laborbestétigte COVID-19-Félle nach Meldedatum in NRW
Veldedatum vom 20.02.2020 bis zum 02.05.2022, Datenstand 03.05.2022 - 00:00 Urr

Im Zeitverlauf werden zu jedem Datum alle Félle ausgewiesen, die an diesem Datum aus NRW gemeldet wurden. Am 02.05.2022 wurden aus
NRW 11.405 laborbestdtigte COVID-19-Félle gemeldet.
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Hospitalisierungen in NRW

Anzahl gemeldeter intensivmedizinisch behandelter COVID-
19-Félle
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Coronafolgen ...
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Aktuell : Zunahme der Varianten BA .4, BA .5
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Fachédrzte
1.012 Arzte unterschreiten 7.186 Arzte Uberschreiten

<«
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800 m Fachirzte

DFachirzte VIQ

Anzahl Arzte

600

Gesamthonorar Facharzte fiir Gastroenterologie

Gesamthonorar

2016 48.382.800€

2017 51.909.143€

2018 56.146.783€

2019 58.476.004€

2020 58.376.637€
Steigerung seit
2021 60.463.605€ 2016:
24,97 %

Kassenarztliche
Vereinigung

Verantwortlich: Honorarabrechnung - Version 1.0 vom 30.05.2022 - vertraulich NORDRHEIN
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Honorar je Arzt

Anzahl Arzte*

2016
2017
2018 13131
2019 130,63
2020

2021 132,13

Verantwortlich: Honorarabrechnung - Version 1.0 vom 30.05.2022 - vertraulich

Facharzte fiir Gastroenterologie

Honorarje Arzt

2016

390.184€

2017 408.131€

2018

427.581€

2019 447.663€

2020

453851€

2021 457.624€

Steigerung

seit 2016:
17,28 %

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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Behandlungsfille

2016

423138

2017 438492

2018 460748

2019 477.514

2020 455.559

2021 475242

900 Falle /Arzt/ Qrtl

Honorar je Behandlungsfall

Verantwortlich: Honorarabrechnung - Version 1.0 vom 30.05.2022 - vertraulich

Facharzte fiir Gastroenterologie

Honorarje Behandlungsfall
2016 114,34€
2017 118,38€
2018 12186€

2019 12246€

2020 128,14€

2021 -0,91

127,23€

+ 2,24 % pro Jahr

Steigerung

seit 2016:
11,27 %
\‘ Kassenarztliche

Vereinigung
NORDRHEIN
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Verantwortlich: Honorarabrechnung - Version 1.0 vom 30.05.2022 - vertraulich

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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Honorarbestandte”e 4/2021 Facharzte fiir Gastroenterologie

Honorarbestandteile 4.Quartal 2021
RLV/QZV
17,1% RLV/QZV 2517.366,28€

Anteilin %

4.Quartalgoz Verdnderung
SEU.VIQ

3465581,17€|

Labor 46011,16€|

45.36390€|

PFG 95.197,28€|

11285652€

Extrabudgetire Restliche Leistungen MGV 31875035 €|

453712,72€|

Leistungen
60,3% \ TSVG 287290753 €|

194959814 €|

Extrabudgetare Leistungei| 891434385 €|

Restliche
Leistungen
MGV
2,2%

Verantwortlich: Honorarabrechnung - Version 1.0 vom 30.05.2022 - vertraulich

847162635€]

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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TSVGin 1/2020

TSS Temirfal H

Honorar Anzahl Falle | % Anteil Arzte | Fallwert Honorar | Anzahl Falle | % Anteil Arzte | Fallwert

135550286€] 20044 16.77% | GT63€ [ 110456458 16223 1118% | 68,00¢€ ]

Honorar Anzahl Falle | % Anteil Arzte | Fallwert Honorar Anzahl Félle | % Anteil Arzte | Fallwert

| 13.030.82066 € | 293,025 2067%] 4450€ | | 4372801017€]  e78.644] 47.05%| 4077€

Gesamt

TSVG Honorar 50228 807 27 €
Anzah Falle 1.207.93)
Anzahl Arzte 11.351
% Anteil Arzte 55,83%
@ Falwert TSVG 1003€
@ Falwer MGV 09¢€

Darstellung ohne Zahlungen aus Schutzschirm
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TSVG* Fachirzte fiir Gastroenterologie

TSS Temiral [ HAVemiwgsll |

Honorar Anzanl Falle | % Anteil Arzte | Faliwert Honorar Anzahl Falle | % Anteil Arzte | Falwert
35.860,65 € 480 56,44% 71318 € 32.02862€ 486 40,49% 65,90 €

Honorar | Anzanl Falle | % Anteil Arzie | Falwert Honorar | Anzahl Faile | % Anteil Arzie | Fallwert
< ig E 000 - € 1659.189,18 € 30.231 74.23% 5485 €

Gesamt
TSVG Honorar 172707844 €
Anzahl Falle 31.207
Anzahl Arzte 135

Anteil Arzte 8282% <

Falwert TSVG 55,34 €
2 Fallwert MGV 39.91€

18



TSVG 4/2021 Fachérzte fiir Gastroenterologie

TSS-Terminfall TSS-Akutfall
| Honorar | AnzahlFille |%AnteilArste| Fallwert| | Honorar | AnzahlFlle | % Anteil Arzte | Fallwert |
37.21235€ 397 37.14% 9373€ 3.62234€ 48 6.86% 7547 €
offene Sprechstunde Behandlung neuer Patienten
| Honorar | AnzahlFille |%AnteilArste| Fallwert| | Honorar | AnzahlFlle | % Anteil Arste | Fallwert |
- € - 0.00% - € 2.770.251.88 € 49.201 87.43% 5630€

HA-Vermittlungsfall

TSVG Honorar 287290753 € | Honorar | Anzahi Falle | % Anteil Arzte | Fallwert |
Anzahl Fille 50.354 61.82096 € 708 29.71% 8732€
Anzahl Arzte 164
% Anteil Arzte 93.71% -
Fallwert TSVG 57.05€
@ Fallwert MGV 35,73 €
Kassenarztliche
Vereinigung
Verantwortlich: Honorarabrechnung - Version 1.0 vom 30.05.2022 - vertraulich NORDRHEIN
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Schutzschirm in 2021

= Antragsverfahren ab dem 1. Quartal 2021

Schutzschirm 1/ 2021 ( Antragsverfahren)
Quartal Anzahl gestellter Anzahl positiv Gesamtsumme der
Antrage beschiedener Antrage Ausgleichszahung

1/2021 453 219 2.024.920,40 €
2/2021 214 88 757.002,61 €
3/2021 127] 68 528.820,27 €
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Entwicklu ng seit 1996 Fachérzte flir Gastroenterologie
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e FA Internisten UG 7 e Fachiirzte inkl. FG 19 UG 7

Kassenarztliche
Vereinigung

Verantwortlich: Honorarabrechnung - Version 1.0 vom 30.05.2022 - vertraulich NORDRHEIN
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Leistungsverlauf Endoskopie

kurative Coloskopie

alle Leist.

uUG7 Anteil
* 2004: 37.357 (105.088) 36 %
* 2005: 40.535 ( 99.503) 41%
* 2006: 44.547 (91.915) 48 %
* 2007: 49367 (91.109) 54 %
* 2008: 57.243 (97.156) 59 %
0 2009: 69.317 (112.180) 62%
* 2010: 71.310 (118.378) 60 %
* 2011: 76.445 (119.579) 64 %
*  2012: 78.684 (121.808) 65%
* 2013: 77.531 (124.666) 62 %
* 2014: 79.746 (130.300) 62 %
* 2015: 83.875 (131.081) 64 %
* 2016: 86.435 (133.728) 65 %
e 2017: 89.415 (138.407) 65%
2018 91.488 (146.841) 63 %
* 2019: 85.642 (133.338) 64 %
e 2020: 86.303 (141.622) 60 %

90.632 (149.346) 61 %

23

Leistungsverlauf
praventive Coloskopie

UG7  alle Leist. Anteil
* 2004: 30.791 (70.140) 44 %
*  2005: 30.073 (63.277) 48 %
*  2006: 33.058 (62.734) 53 %

« 2007: 34241 (61.821) 55 %
* 2008: 31243 (60.933) 52 %
*  2009: 27.145 (49.726) 55 %
< 2010: 24.100 (42.802)  56%

*  2011: 24.187 (40.986) 59 %
o 2012: 27.585 (43.323) 64 %
o 2013: 23.969 (42.005) 57 %

. 2014: 25160 (45212)  56%

. 2015: 24.662 (42278) 58%

*  2016: 25.937 (44.878) 58 %
2017: 25.328 (46.578) 57 %
*+  2018: 26.525 (47.016) 56%
: 31.770 (56.111) 56%

31.243 (56.665) 55%
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Leistungsverlauf Endoskopie

Gastroskopie

UG7 alle Leist. Anteil
2004 : 54.991 (194.974) 28 %
2005: 63.059 (187.365) 33%
2006: 70.594 (183.117) 38%
2007: 76.634  (180.784) 42 %
2008: 78.559  (180.646) 43 %
2009: 77.880 (175.048) 44 %
2010: 76.421 (172.590) 44%
2011: 56.091 (141.070) 42 %
2012: 75.402 (165.805) 45%
2013: 69.954 (158.631) 44%
2014: 70292 (160.230) 44%
2015: 74.273 (159.944) 46 %
2016: 78.883 (163.528) 48 %
2017: 78.203 (162.192) 48%
2018: 74.935 (160.260) 46%
2019: 91.051 (159.620) 57 %
2020: 68.722  (149.234) 46%
2021: 71.922 (153.860) 46 %
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Einfluss TSVG Endoskopie ?
alle Fachgruppen

1/19 1/20 1/21

Gastros 43.104 | 39478 | 42.619

Kolos gesamt | 52.897| 51.796 | 55.672




Einfluss TSVG Endoskopie ?

alle Fachgruppen

1/19 1/20 1/21

Gastros 43.104 | 39478 | 42.619

Es ist zu keiner sign Leistungsausdehnung gekommen I!!!

Kolos gesamt | 52.897| 51.796 | 55.672
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Hausarzte 2022
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CED - Vergiitung
oder: womit bohrt man dicke Bretter?




CED Vertrag

» Forderungswiirdige Leistung

» Versorgungsstiarkungvertrag
* Barmervertrag nach § 84
BKK Vertrag nach §140
AOK Vertrag

33

CED Vertrag




Neuer CED Vertrag

KV WL und Barmer ( ,,im Benehmen* mit
bng)

Besondere Versorgung nach § 140a SGB V
Zahlreiche Auflagen wie immer

Mehr Leistungsanspriiche fiir die Patienten

Extrabudgetire Vergiitung

35

Vergutung Barmer CED Vertrag

einmal / Qrtl

» Versorgungspauschale 15,00
» Fachassistenz 7,50
« Ampelbonus 5,00

* CED Beratung durch Nurse ( mind 30 Min,
vorgegebene Themenfelder, auch per
Video): 25,00

Einweisung APP 2,50

36



Voraussetzung Arzt Barmer CED
Vertrag

GE oder Internist mit Kolo
Zertifikat CED SP Praxis im bng
Betreuung > 50 CED Pat/J
Mind 12 CME Pkt/J ( CED)
Mind eine QZ Teilnahme / J

Aufgabe Arzt
Barmer CED Vertrag

* Priifung und Anmeldung Pat , Ubersendung der Formulare
an die KV innerhalb einer Woche

* Regelm Festlegung Schweregrad und Zielwerte in
Dokumentation muss auf Verlangen der Barmer
vorgelegt werden

* Umfassende Beratung, Therapieanpassung und
Verlaufskontrolle, Arztbrief spdtestens 14 Tage nach
Behandlungstermin

* Einbindung CED APP

Abstimmung mit dem Hausarzt etc

38




Anspruch Pat
Barmer CED Vertrag

Verbesserte Versorgung d.h.

,Frithzeitige gesicherte Diagnosestellung,
frithzeitige Einleitung der
antientziindlichen,
krankheitsmodifizierenden Therapie,
konsequente Therapieliberwachung,
intensive Schulung....*

Dauer Vertragsbindung
Pat.

Mindestens 12 Mon
Kiindigung spétestens 2 Monate vor Ablauf

Kiindigung nur aus wichtigem Grund, dh
,Umzug oder nachhaltige Storung des
Vertrauensverhiltnis zum GE*

Arzte kiindigen 3 Mon zum Quartalsende




Barmer CED Vertrag

» Es wird die eigentlich selbstverstindliche
Versorgung der Pat festgezurrt, dh der

derzeit im § 12 SGB V gesetzlich
relativierbare Aufwand wird entliberalisiert

 Die Vergiitung ist nett, aber vollig
unzureichend

Wieder ( fakult) Honorar fiir Verordnung

Barmer CED Vertrag ?

» Anspriiche ohne nachhaltige angemessene
Vergiitung zu schiiren, ist ein grosser
strategischer Fehler

* Daher lehnt die KVNo im Einvernehmen
mit der bng Landesgruppe den Vertrag
derzeit ab




Barmer CED Vertrag ?

* Es muss eine andere, endlich
aufwandsentsprechende Einzelleistungs-
Vergiitung zur Behandlung von CED Pat
wie fiir Privatpatienen her !! Bund !

* Es muss die massive
Folgekostenentwicklung bei CED Praxen/

Ermachtigungen/ Ambulanzen an KH

genauestens beleuchtet werden !!

43




Termine

CED compact 10.-11.6.22 Ko6lIn, Dorint/
Messe Deutz

Gastroforum NRW 20.-21.8. Essen
mit integrierter
MYV bng Nordrhein, WAHLEN !
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