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Auf zur Neuverteilung des hausarztlichen
Honorars

Zum 2. oder 3. Quartal steht eine komplette Neuverteilung des hauséarztlichen
Honorarvolumens an. Zur Erinnerung: Der hohe Grad an Pauschalierung des
hausarztlichen Honorars hat ja dazu gefiuhrt, dass so manche Praxis wegen fehlen-
der Einzelleistungen ihr RLV nicht ausgeschdpft hat. AuBerdem besteht das Prob-
lem, dass die hausarztliche Arbeit nicht mehr durch die Abrechnung reprasentiert
wurde und somit veradnderte Morbiditat gar nicht zu erfassen war. Aus diesen Grin-
den hat man sich fir eine Reform des EBM entschieden.

Dazu kommt, dass im Zuge des ansonsten ja sehr mageren Honorarabschlusses
2012 zusatzlich 250 Mio. Euro (bundesweit) zur Férderung der haus- und facharzt-
lichen Grundversorgung bereitgestellt werden sollen. Auf den hausarztlichen Ver-
sorgungsbereich entfallt dabei ca. die Halfte.

Zukiinftig soll im Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) die hausérztliche Titigkeit
definiert werden. Neben den Ublichen Betreuungs-, Koordinierungs- und sonstigen
Leistungen und der psychosomatischen Grundversorgung werden dabei explizit
bestimmte diagnostische Verfahren aufgefiihrt: Sonografie von Abdomen und
Schilddrise, EKG, Ergometrie und Langzeit-EKG, Spirometrie, Langzeit-Blutdruck,
CW-Doppler der Karotiden und ExtremitatengefaBe. Neu aufgenommen werden
soll die Bestimmung des ABI mit einem Taschendoppler.

Die Versichertenpauschale soll in 5 oder 6 Altersklassen aufgeteilt werden, daflr
soll dann eine Leistungsziffer eingesetzt werden, die von der KV automatisch al-
tersentsprechend berechnet wird.
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Neu hinzukommen soll eine "versorgungsbereichspezifische Grundpauschale”,
die in voller Héhe nur fir die typisch hausarztlichen Félle gezahlt werden wird. In
Fallen, in denen "abweichende Versorgungsleistungen" erbracht werden, soll die
Pauschale nur halftig bezahlt werden. Zu diesen Leistungen sollen gehdren: Aku-
punktur, Schmerztherapie, Psychotherapie, Phlebologie, HIV-Schwerpunktpraxis,
spezielle Onkologie, spez. Diabetologie, Substitution.

Die Chronikerziffer soll kiinftig in drei verschiedenen Héhen automatisch zuge-
setzt werden, wenn bestimmte |ICD-Diagnosen vorliegen, und auch nur fir die typi-
schen Hausarztfalle bezahlt werden.

Wieder eingeflihrt — und hierflr hat sich insbesondere der BHI stark gemacht - wird
eine Gesprachsleistung von wenigstens 15 Minuten Dauer mit Patienten und/oder
deren Bezugspersonen.

Aus dem neuen Geldtopf ,Grundversorgung” sollen weitere neue Leistungen finan-
ziert werden: Dazu gehdren eine allgemeine hausarztlich-geriatrische Versor-
gung und eine spezielle geriatrische Versorgung, flr die eine extra Berechtigung
erworben werden muss. AuBerdem soll die hausérztliche palliativmedizinische
Betreuung abrechenbar werden.

Die technischen Leistungen bleiben Einzelleistungen, die Finanzierung aber soll
geandert werden. Im Gesprach sind eine Technikgrundpauschale flr die Amortisa-
tion der Gerate, die nur bis zu einer bestimmten Fallzahl bezahlt wird, dazu kommt
Honorar flr den arztlichen Leistungsanteil, der immer honoriert werden wird. Im
Gesprach ist eine Héchstmenge.

Dieses Konzept fand im beratenden Fachausschuss Hausarzte der KBV Zustim-
mung und wurde in seinen Grundzigen von der KBV-Vertreterversammlung am 7.
Dezember verabschiedet. Es soll nun mit den Krankenkassen verhandelt werden.
Die Preise fur die neuen und veranderten Leistungen stehen noch gar nicht fest, die
KBV ist noch schwer am rechnen.

Naturlich kann man schon lautes Geschrei vernehmen. Richtig ist ja die Kritik, dass
das immer gleiche Geld anders verteilt wird, allerdings gilt es eben auch, zuséatzlich
bereitgestelltes Geld zur Férderung der geriatrischen und palliativmedizinischen
Versorgung zu verteilen. Die oft im hausarztlichen Bereich zugelassenen Schwer-
punktpraxen fir Diabetologie, Onkologie, HIV oder Schmerztherapie jammern na-
tdrlich schon Uber den Wegfall des Chronikerzuschlages und die nur hélftige Pau-
schale, andererseits kénnen diese Praxen auch meist in andere Honorartépfe grei-
fen.

Grundsatzlich halten wir die Definition hausarztlicher Tatigkeit fur richtig und beflr-
worten insbesondere eine ausreichende Finanzierung hausarztlicher technischer
Leistungen. Dafir hat sich unser Berufsverband immer eingesetzt. Winschenswert
ware natlrlich eine Anpassung des EBM an den medizinischen Fortschritt und die
Weiterentwicklung der Diagnostik, im Jahre 2013 mutet angesichts breit verfligba-
rer und auch bezahlbarer Farbdoppler die CW-Dopplersonografie etwas vorsintflut-
lich an, wie eigentlich der ganze K-O.-Katalog. Warum sollte nicht auch eine einfa-
che Echokardiografie zur hausarztlichen Tatigkeit gehéren, dementsprechende
Qualifikation vorausgesetzt. Aber dies wird wohl nicht zu verwirklichen sein.
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Die (Wieder-)Einfuhrung von Gespréachsleistungen begriiBen wir ausdricklich, sind
diese doch hausérztliche Kernarbeit. NatUrlich besteht die Gefahr, dass damit das
Hamsterrad wieder angeworfen wird, andererseits wird uns damit ermdglicht wer-
den, unseren Aufwand auch gegentber den Kassen wirklich darstellen zu kénnen.
So wird méglicherweise klarer werden, dass das zur Verflgung stehende Honorar
fur hausarztliche Arbeit eben nicht ausreicht. Und das ist auf jeden Fall besser, als
erklaren zu missen, warum die mageren RLV evtl. nicht ausgeschdpft wurden.

EBM-Wahrungsreform

Ein sehr emotionsbeladenes Thema ist die sog. Wahrungsreform. Darunter wird die
Angleichung des Orientierungspunktwertes an den EBM-Kalkulationspunktwert ver-
standen. Da dies "kostenneutral" erfolgen soll, wird es also auf eine Absenkung der
Punktmenge der EBM-Ziffern hinauslaufen.

Jahrelang haben wir die Unterfinanzierung der ambulanten Medizin u.a. damit be-
griindet, dass der Orientierungspunktwert ein Drittel unter dem Kalkulationspunkt-
wert lag und somit ca. 30% unserer Leistungen nicht honoriert wurden. Kritiker der
Angleichung argumentieren nun, unser wichtigstes Argument wirde nun kinftig
wegfallen und die KBV die betriebswirtschaftliche Kalkulation der Leistungen auf-
geben.

Dem halt Kéhler entgegen, dass die Kassen bisher argumentiert hatten, dass trotz
des niedrigen Punktwerts ein dem kalkulatorischen Arztgehalt entsprechender Er-
trag erzielt werden konnte und daher die Punktzahlbewertungen zu UGppig bemes-
sen seien. Dieses Argument wlrde durch eine Angleichung entfallen. Da sich der
Eurowert der Leistungen nicht andern wirde, kbnne man weiterhin die Kostenun-
terdeckung einzelner Leistungen nachweisen, auBerdem ware positiv, dass sich die
Plausizeiten andern wirden. Zudem seien 0,9 % von 5,11 mehr als 0,9% von
3,5048. Ob diese Strategie erfolgreicher sein wird, darf man getrost abwarten.

Erste Ergebnisse der KBV-Umfrage zur
Sicherstellung

Auf der KBV-VV am 7.12.12 wurden erste Ergebnisse der noch laufenden Umfrage
der KBV zum Sicherstellungsauftrag auf der Basis von 13.000 ausgewerteten (von
47.000 eingegangenen Antworten) verdffentlicht. Fir 88% sind demnach feste und
kostendeckende Preise fir arztliche Leistungen eine wichtige Voraussetzung far
das Fortbestehen des gegenwartigen Versorgungssystems. 85% sind daflr, Fort-
bildung in der Hand der arztlichen Selbstverwaltung zu belassen, 82% sprachen
sich gegen eine Mengensteuerung durch Budgetierung aus, 70% sprachen sich far
die Beibehaltung der ambulanten Medizin unter der arztlichen Selbstverwaltung
aus.

Dr. Detlef Bothe
Stellv. Vorsitzender



