Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Geschaftsfihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V
in seiner 335. Sitzung am 24. September 2014

zur Festlegung gemal § 87 Absatz 2e SGB V und Anpassung
gemal § 87 Absatz 2g SGB V des Orientierungswertes fir das
Jahr 2015

Praambel

Gemall § 87 Absatz 2e SGB V hat der Bewertungsausschuss jahrlich bis zum
31. August im einheitlichen BewertungsmalRstab fur &rztliche Leistungen einen
bundeseinheitlichen Punktwert als Orientierungswert in Euro zur Vergltung der
vertragsarztlichen Leistungen festzulegen.

1. Anpassung des Orientierungswertes gemal3 8 87 Absatz 2e
SGB V

Bei der Anpassung des Orientierungswertes nach § 87 Absatz 2e SGB V sind gemalf}
§ 87 Absatz 2g SGB V insbesondere

1. die Entwicklung der fur Arztpraxen relevanten Investitions- und Betriebskosten,
soweit diese nicht bereits durch die  Weiterentwicklung  der
Bewertungsrelationen nach § 87 Absatz 2 Satz 2 SGB V erfasst sind,

2. Moglichkeiten zur Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven, soweit diese
nicht bereits durch die Weiterentwicklung der Bewertungsrelationen nach § 87
Absatz 2 Satz 2 SGB V erfasst worden sind, sowie

3. die allgemeine Kostendegression bei Fallzahlsteigerungen, soweit diese nicht
durch eine Abstaffelungsregelung nach &8 87 Absatz 2 Satz 3 SGB V
berticksichtigt worden ist,

zu berticksichtigen.
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2. Ausgangswert flr die Anpassung des Orientierungswertes 2015

Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat in seiner 37. Sitzung am
25. September 2013 die Hohe des Orientierungswertes mit 10,1300 Cent zum
1. Januar 2014 festgelegt.

3. Festlegung des Orientierungswertes fiur das Jahr 2015 gemai
§ 87 Absatz 2e SGB V

Auf der Grundlage des vom Institut des Bewertungsausschusses entwickelten
datengestitzten  Verfahrens  beschlie3t der  Bewertungsausschuss, den
Orientierungswert zur Vergutung der vertragsarztlichen Leistungen gemaRi
§ 87 Absatz 2e SGB V mit Wirkung zum 1. Januar 2015 auf 10,2718 Cent festzulegen.

4. Festlegung zur Weiterentwicklung des Verfahrens zur Anpassung des
Orientierungswertes

Das Institut des Bewertungsausschusses hat fir die Ermittlung der Veranderung des
Orientierungswertes ein Verfahren entwickelt, das in seiner Wirkungsweise Uberprift
und mit dem Ziel angepasst werden soll, die Anpassungskriterien nach § 87 Absatz 29
SGB V vollstandig zu integrieren. Es ist zu prifen, ob das Verfahren vereinfacht
werden kann und ob und wie die Entwicklung der Vergitung im zugrundeliegenden
Basisjahr und die Beriicksichtigung des kalkulatorischen Arztlohns bei den
Praxiskosten konsistent in ein Gesamtmodell eingebunden werden kdénnen, um den
Vorgaben gemaf § 87 Absatz 2g Nr. 1 bis 3 SGB V zu entsprechen. Hierbei sind auch
die Mdoglichkeiten zur Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven gemall § 87
Absatz 2g Nr. 2 SGB V in das Verfahren einzubeziehen.

5. Inkrafttreten

Dieser Beschluss tritt am 25. September 2014 in Kraft.

Protokollnotizen:
1. Zusatzlich zur Anhebung des Orientierungswertes wird ein Vergitungsvolumen im
Umfang von 0,8 % der Gesamtvergitung vereinbart; dies entspricht 264 Mio. Euro.

2. Das zusatzlich vereinbarte Vergutungsvolumen wird zu gleichen Teilen zur
Forderung von Leistungen und Strukturen in der hausarztlichen und facharztlichen
Versorgung verwendet.
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3. Der auf die fachéarztliche Versorgung entfallende Anteil (132 Mio. Euro) wird als
Zuschlag zur Pauschale fur die fachéarztliche Grundversorgung auf3erhalb der
morbiditatsbedingten  Gesamtvergitung sowie fur die Einfihrung der
Berechnungsfahigkeit der Pauschale fur die facharztliche Grundversorgung auch
fur Grundversorgungsfalle von Internisten mit Schwerpunkten innerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergutung ab 2015 zur Verfugung gestellt.

4. Der auf die hausarztliche Versorgung entfallende Anteil (132 Mio. Euro) wird
insbesondere verwendet flr die Finanzierung der Leistungen von qualifizierten
nichtarztlichen Praxisassistenten, insbesondere von Hausbesuchsleistungen. Diese
Besuchsleistungen werden auf3erhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
vergltet. Das fur Besuchsleistungen nicht erforderliche Vergutungsvolumen wird
verwendet fur die Finanzierung von Strukturmaflnahmen in der hauséarztlichen
Versorgung. Zu diesem Zweck wird ein extrabudgetar zu vergttender Zuschlag auf
die GOP 03040/04040 vereinbart.

5. Die finanziellen Auswirkungen der Regelungen nach Ziffer 3 und 4 werden zeitnah
uberprift. Bei Uberschreitung der vereinbarten Vergiitungsvolumina auRRerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergitung verpflichtet sich der Bewertungsausschuss,
MalRnahmen zu beschlieRen, die geeignet sind, eine weitere Uberschreitung
auszuschlieRen.

6. Die Anpassung des kalkulatorischen Arztlohnes wird im Rahmen der vereinbarten
Weiterentwicklung des EBM mit Wirkung zum 1. Januar 2016 geprift. Der
Bewertungsausschuss wird ergebnisoffen prifen, welche Auswirkungen eine sich
ggf. ergebende Anpassung des Punktzahlvolumens auf die vereinbarte
Ausgabenneutralitat der EBM-Reform hat.
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