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Einheiicher Far wen ist der EBM wichtig?

Bawertungs-
maBstab

Zuallererst fiir die Patientinnen und
Patienten, weil er den
ausschlie3lichen Leistungskatalog
der GKYV darstellt,

Schmerztherapie
ab dem 1. April 2005

L= o cinige Verdleiche dann fir den Vertragsarzt, fiir den er
B | T geverg die Grundlage der Vergtung, also
- der wirtschaftlichen Existenz

—_— Dietrich Jungck darSte”t
- Vertund Deutctr Arr fir Afpruioge D. Jungck 2
Problemschwere aus Arztsicht
Aufgesuchter in ... % der Falle halt der
Arzt Arzt das Anliegen fir
gering-  mittel gravie-
fugig rend
Allgemeinérzte und
Praktiker 26,1 54,0 19,8
Gynéakologen, Internisten 34,1 49,6 16,3
Padiater
Sonstige Facharzte 30,9 53,0 16,1
Arzte zusammen 29,5 52,5 179
(EVaS' 1981/82),
Schmerzpraxis 0 4.8 95,2 ?f
(E.S. u. D. Jungck, 1985)
D. Jungck — 3 D. Jungck

Ein Vergleich (erwachsener Patient)

© D. Jungck

Psychiater/
Psychotherapeut
Ordinationskomplex 410 P
Gesprach 10 Min. 345 P
Fremdanamnese 375 P
Kontinuierliche
Mitbetreuung 1080 P
(keine besonderen

Schmerzarzt (als
Anésthesist gefuhrt)
Ordinationskomplex 195 P
Gesprach 10 Min. 235P

Fremdanamnese = ---—-- P
Mitbetreuung nach
30701 895 P

(umfassende 13-seitige

Anforderungen) Bedingungen an Weiter-
bildung, Organisation,
Praxisausstattung, )
D. Jungck
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Noch ein Vergleich

Psychotherapeut Schmerzarzt

50 Minuten Schmerztherapeutischer
P_sychotherapie Komplex

35200 1495 Punkte | | 30700 1475 P

(60 Minuten Zeitvorgabe —

. ) neben anderen
Keinerlei Anforderungen

o N Anforderungen
an Organisation, Raume, 30701 895 p
Personal, .
Fallkonferenzen... (Z:J,?Sitygpgu;gg )
meist 1 Person, 1 Raum, (bei beiden Nrn. umfassende

AB, kein Personal... Bedingungen, nicht

nebeneinander mdglich)

D. Jungck

Schmerztherapeuten diurfen seit dem
1.4. nicht abrechnen (Beispiele):

Schmerzfragebdgen, - -

Schmerztagebiicher Aber diese Abstriche an

Schmerzkalender, der Qualitat treffen Qen
Nerv der Algesiologie

Korperliche Untersuchungen,
Psychologische/Psychiatrische Untersuchungen,
Untersuchungen vor Anasthesieverfahren,
Zwischenuntersuchungen,

Beratungen mit anderen Arzten,
Schmerzkonferenzen,

Verlaufsfragebdgen,

Testverfahren,

diagnostische Lokal- und Leitungsanésthesien

‘ Alle diese Leistungen sind notwendig, miissen entweder unterbleiben oder gratis erfolgen

D. Jungck

Gegenuberstellung von Leistungen bei Erwachsenen

bisher ab April 2005
Grundkomplex 1190 € 6,83 €
Gesprach 10 Min. 10,50 € 8,23 €
Konsil m. and. Arzt 2,80 € 0,00 €
Neurolog. Untersuch. 5,95€ 0,00¢€
Fremdanamnese 17,50 € 0,00€

‘ Bisher Schmerztherapie-Vereinbarung jetzt neue Ziffern im EBM: 30700, 30701 ‘

Basisdiagnostik u. m 1. Quartal | [ovem mogen |
Schmerzanalyse 81,81 € 51,63 €
Weitergehende
Betreuung/Dokumen. 61,36 € 31,36 €
‘ Grundlagen: Schmerzarzt ist als Anésthesist niedergelassen Punktwert 0,035 €
D. Jungck 9

Die in der
Qualitatssicherungsvereinbarung
Schmerztherapie nach § 135 Abs. eaymeslnion

welst die nuk zu-
2 S(_;BV Was stimmt | Fick. Die Forderun
beschriebene umfassende dennnun? | gen der Schmerzthe-

Die Kassenirztliche
Bundesvereinigung

schmerztherapeutische rapeuten -:ci(jn weil-

h isch gehend  beriicksich

Versorgung chronisc tigt worden, Neue arztgrup-
Schmerzkranker penunabhingige Zuschlige si-
ist mit dem EMB 2000plus nicht ~ gherien die Versutung Au
L . h Berdem werde mit dem EBM
moglich. Das eine schlief3t das 2000plus erstmals eine fli-

andere aus. chendeckende Finanzierungs-
Di hnehi h . pe fiir die Schmerz-
e 0 nehin _SC on geringe peschaffen. Bislang
wirtschaftliche Grundlage der schmerztherapeu-
Schmerztherapie wird

tische Versorgung regional

; #wischen Kassen und Kas

Weggenssen' X sendirztlichen  Vereinigungen

Der Sicherstellungsauftrag ist so vereinbart. ER
nicht erfiillbar. O At 25205

D. Jungck 10

Was ist positivam neuen EBM und der
Qualitatssicherungsvereinbarung?

» Behandlung von Schmerzkranken findet Einzug
in den Leistungskatalog — fur alle uberall

« endlich gibt es Schmerzkranke auch offiziell

» damit haben Schmerzkranke das Recht auf
qualifizierte Schmerztherapie bei Schmerzérzten

» auBBer uns kann und darf keiner chronisch
Schmerzkranke behandeln

» an uns kommt keiner mehr vorbei

D. Jungck

Wir sind nicht bereit,

mit unseren Patienten ,Mensch
argere Dich nicht“ zu spielen,

wieder bei NULL anzufangen,

wir sind schon bisher mit jeder
EBM-“Reform* rasiert
worden,

jetzt geht es unter die Haut

12

D. Jungck

© D. Jungck
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Aus diesem Desaster,
aus dieser Katastrophe

kann und darf es nur noch aufwarts gehen,

es ist die einzige Chance fir die KBV, ihre
Legitimation zurlick zu gewinnen,

sonst bleiben uns nur noch Einzelvertrage mit
den Kassen.

WIR WISSEN, DASS ES WEITERGEHEN
MUSS!

D. Jungck

Alle Fakten sprechen fir uns:

* Die Patientenkarrieren
sind nachgewiesen

* Die hohe Suizidalitat ist

bekannt

» Die Patienten werden als
»austherapiert” oder
.herapieresistent”

bezeichnet

« Dennoch haben wir | 7
Erfolge in der Behandlung \ /‘

D. Jungck

14

Unsere Patienten wissen:

Wir sind fir sie da — auch nach dem 1.4.,
auch wenn wir zunachst auler
mitfihlenden Worten nicht viel machen
kbnnen.

Wir werden aber gemeinsam dafur
kampfen, dal’ das Recht auf
kompetente Schmerztherapie
verwirklicht wird.

D. Jungck

Urheberrechtiich geschtzt.

Jede Verwendung, Nachdruck, auch
teilweise, auch verandert,

auch in elektronischen Medien,

nur mit ausdriicklicher schriftlicher
Genehmigung, Herreichung von 2
Belegexemplaren und unter
Quellenangabe gestattet

© Dr. med. Dietrich Jungck

Facharzt fiir Anasthesie - Spezielle Schmerztherapie

Leiter des SCHMERZtherapeutischen Kolloquiums Hamburg
Préasident des Verbandes Deutscher Arzte fiir Algesiologie -
Berufsverband Deutscher Schmerztherapeuten
Vizeprasident der Deutschen Akademie fiir Algesiologie
Schmerzzentrum Hamburg

Gemeinschaftspraxis fir Spezielle Schmerztherapie
Jakobikirchhof 9

20095 Hamburg

Tel. 040-330902

Fax 040-335744

E-Mail: jungck.hh@t-online.de
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