Bundesverband Hausarztlicher
Internisten e.V.

H | Landhausstrasse 10, 10717 Berlin, Tel. 030 /863 96 110, Fax: 030/ 863 96 157
Homepage: www.Hausarzt-BHI.de, E-mail: Geschaeftsstelle@Hausarzt-BHI.de

BHI-Newsletter Juni 2012

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir informieren Sie immer dann, wenn wichtige Neuerungen oder Entscheidungen auf poli-
tischer oder Selbstverwaltungsebene anstehen. Seit dem letzten Anlass — dem Inkrafttre-
ten des Versorgungsstrukturgesetzes (GKV-VStG) zum 1.1.2012, lber das wir Sie im Ja-
nuar informierten, - wurden im April auf KBV-Ebene neue richtungweisende Beschlisse
gefasst, die flr uns in der nachsten Zeit relevant werden. Des Weiteren informieren wir Sie
Uber Schwierigkeiten bei der Umsetzung des neu gefassten § 106 SGB V (,Beratung vor
Regress®).

Mit Spannung waren die Ergebnisse der Sonder-KBV-Vertreterversammlung vom
26.04.2012 erwartet worden, sollten hier doch wichtige Weichen fiir die Honorarentwick-
lung der Zukunft gestellt werden. Dies ist nur in Teilen gelungen:

Weiterentwicklung der Vergutung der Versorgungsbereiche und der Psycho-
therapie

Augenblicklich werden von der "morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung" (MGV) vor der
Aufteilung auf den haus- und facharztlichen Versorgungsbereich Vorwegabzige fir die
Psychotherapie, das Labor und den Notfalldienst vorgenommen, erst der Rest steht fiir die
Versorgungsbereiche zur Verflgung. Damit sind verschiedene Probleme verknipft: die
Psychotherapie verschlingt immer gréBere Geldmengen (Verdopplung der Honorare in den
letzten 10 Jahren), bei der augenblicklichen Konstruktion wiirde auch der hausarztliche
Versorgungsbereich die Honorarsteigerungen der Psychotherapeuten mit finanzieren. Das
aber ware nicht in Ordnung, da die Psychotherapie zum fachérztlichen Versorgungsbereich
zahlt. Zur Lésung dieses Problems hat die KBV beschlossen, sich beim Gesetzgeber dafiir
einzusetzen, dass die Psychotherapie einen eigenen Versorgungsbereich auBerhalb der
MGV erhalt. Ein in einem anderen Zusammenhang ergangenes BSG-Urteil wirft zudem die
Frage auf, ob Vorwegabziige Uberhaupt rechtens sind. Zur Klarung dieser Frage wird ein
Rechtsgutachten in Auftrag gegeben. Erst wenn diese Fragen geldst sind, wird es magli-
cherweise zu einem Beschluss kommen, der die Trennung der Versorgungsbereiche dau-
erhaft festschreibt.
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In diesem Zusammenhang muss dann auch die Frage geklart werden, wie die Weiterent-
wicklung der Honorare in den jeweiligen Versorgungsbereichen stattfinden soll. Nicht weni-
ge Facharzte fordern, dass die Weiterentwicklung in den Versorgungsbereichen getrennt -
je nach Morbiditat - erfolgen sollte. Vermeintlich sei die Entwicklung der Morbiditat im
facharztlichen Versorgungsbereich héher als im hausarztlichen, zumindest aber sei sie
besser dargestellt. Andererseits gibt es Zweifel daran an, ob hausarztliche Tatigkeit in ICD-
10-Diagnosen und im Grouper-System (der Morbiditatserfassung) adaquat abgebildet wer-
den kann. Dazu kommt noch, dass die hausarztliche Tatigkeit aufgrund des hohen Pau-
schalierungsgrades des EBM und damit der fehlenden Mdéglichkeit, den Aufwand darzustel-
len, Uberhaupt nicht adaquat erfasst wird. Insofern ist der Beschluss der Sonder-VV, die
Veranderungsraten der Morbiditatsentwicklung auf beide Versorgungsbereiche gleichma-
Big zu verteilen, zu begriBen.

Weiterentwicklung des EBM

Der hohe Pauschalierungsrad des EBM wird mittlerweile als Problem gesehen, so dass
eine Reform des EBM in Angriff genommen werden soll. Zudem ist eine Neubewertung
vieler Leistungen erforderlich, gleichzeitig méchte man, dass die Differenz zwischen Kalku-
lationspunktwert (5,11 Ct.) und Orientierungspunktwert (3,5048 Ct.) beseitigt wird. Die An-
hebung des Orientierungspunktwertes auf den Kalkulationspunktwert wirde die GKV ca.
17 Milliarden Euro kosten; auch der KBV ist klar, dass dies unrealistisch ist. So mdchte
man den Weg gehen, die Leistungen neu zu bewerten, was dann zwangslaufig eine Ab-
senkung der Punktzahlen zur Folge haben wird. Mit der Reform des EBM verfolgt die KBV
insbesondere die Ziele, die Morbiditat besser darstellen zu kénnen und Verlagerungseffek-
te von stationar nach ambulant besser zu erfassen. Kinftig soll unterschieden werden, ob
es bekannte Patienten oder neue Krankheiten sind, die Anamnese soll vergutet werden,
einen Zeitzuschlag soll es nur bei besonderer Inanspruchnahme geben, man hat sich deut-
lich gegen eine Kontaktziffer wie den friiheren Konsultationszuschlag ausgesprochen.

KBV-Chef Kdhler schwebt eine arztgruppenspezifische zeitgesteuerte Volumenbegrenzung
vor. In dieser wird bis zu einer bestimmten Fallzahl der Fixkostenanteil technischer Leis-
tungen bezahlt, der variable Anteil technischer Leistungen unbegrenzt, und der arztliche
Anteil der Leistungen soll bis zu einer Zeitgrenze (z.B. 51 Stunden Wochenarbeitszeit) ho-
noriert werden. Die Konzepte sollen in enger Abstimmung mit den Berufsverb&nden erar-
beitet werden, Kéhler rechnet nicht damit, dass ein neuer EBM vor dem 1. April 2014 in
Kraft tritt.

Beratung vor Regress - RichtgroBentiberschreitungen

Im Anfang des Jahres verabschiedeten Versorgungsstrukturgesetz wurde in § 106, Abs. 5e
SGB V geregelt, dass kinftig bei einer RichtgréBeniberschreitung um mehr als 25% vor
der Verhangung eines Regresses zunachst eine Beratung stattfinden muss. Dabei zeich-
nete sich sehr schnell ab, dass es zwischen Kassen- und Arzteseite Differenzen in der In-
terpretation des Bezugszeitraumes des Gesetzes gibt: Die Kassen sind vielerorts der Auf-
fassung, dass sich diese Neuregelung nur auf Zeitrdume ab dem 1.1.2012 bezieht und
nicht auf die Vorjahre und schon gar nicht auf laufende Verfahren. Auf Anfrage unseres
Berufsverbandes (s. Anlage: BHI-Schreiben an das BMG vom 16.02.2012 - S. 4-5) teilte
das Bundesgesundheitsministerium mit, dass die neue gesetzliche Regelung fir alle Ver-
fahren gilt, die bei Inkrafttreten des Gesetzes noch nicht durch die Prifungsstelle oder den
Beschwerdeausschuss beschieden sind (s. Anlage: Antwortschreiben des BMG vom
12.04.2012 — S.6-7).

Einige Kassen scheinen dartiber hinaus der Meinung zu sein, dass ein Regress ohne vor-
herige Beratung dann verhangt werden kdnne, wenn es sich um eine wiederholte Richt-
gréBenlberschreitung handelt, die aber zuvor nicht beanstandet wurde. SchlieBlich heiBt
es ja im Gesetz ,....erfolgt bei einer erstmaligen Uberschreitung um mehr als 25 % eine
individuelle Beratung...“ Dabei handelt es sich offenkundig um eine recht spitzfindige und
bdswillige Auslegung, die der Gesetzgeber sicher so nicht gemeint hat. Wir haben deshalb
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das Bundesgesundheitsministerium erneut gebeten, diesen Sachverhalt zu prazisieren. In
diesem Schreiben haben wir auch auf das Problem hingewiesen, dass die Arzte oftmals
keine Informationen Uber die Ausschdpfung ihrer RichtgréBen erhalten, was ja gemaR dem
Rechtsgrundsatz des Vertrauensschutzes jedes Regressverfahren a priori juristisch frag-
wurdig macht (s. Anlage: BHI-Schreiben an BMG vom 14.05.2012 - S.8-9).

Da die RichtgréBen- und Wirtschaftlichkeitsprifungen in den einzelnen KVen recht unter-
schiedlich gehandhabt werden, und wir auch in der politischen Diskussion konkrete Falle
brauchen, méchten wir Sie bitten, uns konkrete Félle , die Sie kennen oder von denen Sie
betroffen sind, zu schildern.

Ansprechpartner ist hier direkt Dr. Ulrich Piltz, e-mail: upiltz@berlin.de oder Kontaktauf-
nahme Uber Handy 0171-3483219 oder Praxis 030-7845055/6.

Dr. Detlef Bothe
Dr. Urich Piltz
Stellv. Vorsitzende

3 Anlagen:
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Bundesgesundheitsminister nachrichtlich:

Daniel Bahr KBV

BMG Gesundheitsausschuss
Friedrichstr.108 des Bundestages
10117 Berlin

16. Februar 2012

GKV-VStG § 106 d : Arznei- und HeilmittelrichtgroBenprifung, ,,Beratung vor
Regress*

Sehr geehrter Herr Minister,

zunachst einmal méchte ich im Namen des Vorstandes des Bundesverbandes
Hausérztlicher Internisten und sicherlich auch aller von Regressen bedrohten und
sich bedroht flihlenden Vertragsarzte meine Erleichterung dariiber zum Ausdruck
bringen, dass nun endlich auch bei mehr als 25 %iger Uberschreitung des Richt-
gréBenvolumens eine Beratung vor Regress verpflichtend eingeflhrt worden ist.
Der bisherige Zustand war flur die Vertragsarzte unertraglich und mit rechtsstaatli-
chen Prinzipien sicherlich auch nicht vereinbar.

Es treten aber bei der Umsetzung nun erhebliche Interpretationsprobleme auf. Aus

verschiedenen KVen wird gemeldet, dass Krankenkassen und KVen unterschiedli-
che Vorstellungen haben, ab welchem Prifungszeitraum die Neuregelung gilt: Aus
der Sicht der KVen — und das scheint auch uns logisch zwingend — qilt sie fir alle
Prifungen, die durch die Prlifungsstellen ab dem 01. Januar 2012 entschieden
werden. Diese Prufungen beziehen sich in 2012 auf Zeitrdume bis spatestens
2010. Die Krankenkassenverbéande scheinen sich jedoch zumindest teilweise auf
den Standpunkt zu stellen, dass die Anderung gemaB § 106 d erst flr Prifungen
gilt, die sich auf den Zeitraum ab dem 01.01.2012 beziehen. Nach dieser Interpreta-
tion kdme die Neuregelung aber erst ab 2014 zum Zuge!

Sehr geehrter Herr Minister, wir sind der Meinung, dass letztere Interpretation nicht
Ihrer Intention, bzw. der des Gesetzgebers, entspricht. Wir bitten Sie deshalb um
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eine Klarstellung, z. B. brieflich an die KVen und die Spitzenverbande der Kranken-
kassen, bzw. um eine klarstellende gesetzliche Anderung, falls dies rechtlich erfor-
derlich erscheint.

Ich méchte in diesem Zusammenhang noch darauf hinweisen, dass, wenn diese
Interpretationsdivergenzen nicht kurzzfristig beseitigt werden, die betroffenen Arzte
die Leidtragenden sein werden, da bei gegebener Konstruktion der Prifungsstellen
und der Beschwerdeausschiisse es in den meisten fraglichen Fallen zu Regress-
bescheiden kommen wird, das heiBt der Regress bezahlt werden und der gescha-
digte Arzt bis zu einem Gerichtsurteil jahrelang warten muss.

Darilber hinausgehend ist der Vorstand des BHI der Auffassung, dass die Neurege-
lung des VStG auch fir die Falle zur Anwendung kommen sollte, bei denen in 2011
ein Regressbescheid erlassen wurde, die aber erst in 2012 in den Beschwerdeaus-
schussen entschieden werden. Es ist schwer vorstellbar, dass hier noch nach altem
Recht Entscheidungen getroffen werden, zumal, wenn man bedenkt, dass bei
erstmaliger RichtgéBenlberschreitung, bzw. —prifung der Betroffene zuvor keine
Kenntnis von seiner ,Tat* hatte: In vielen KVen werden die Arzte bei RichtgdBeni-
berschreitungen nicht einmal informiert! Hier ware vom Gesetzgeber noch eine Ge-
setzesllcke zu fillen, denn bisher besteht keine Informationspflicht gegeniiber re-
gressuberschreitenden Arzten.

Ich darf Sie auch in diesem Punkt um eine Stellungnahme bitten.

Mit freundlichen GriiBen

gezeichnet Dr. Ulrich Piltz
Stellvertretender Vorsitzender
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Berlin, 12. April 2012
Az 226-96-Piltz-BHI/12

GKV-Versorgungsstrukturgesetz - Beratung vor Regress

Sehr geehrter Herr Dr. Piltz,

vielen Dank fur Ihr Schreiben, eingegangen am 20. Februar 2012, an Herrn Bundesgesund-
heitsminister Daniel Bahr, MdB, zu dem durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-
VStG) eingefiihrten Grundsatz "Beratung vor Regress" fur die Durchfuhrung von Wirtschaft-
lichkeitsprifungen. Die entsprechende Neuregelung in § 106 Absatz 5e Flnftes Buch Sozi-
algesetzbuch (SGB V) ist seit dem 1. Januar 2012 in Kraft.

Dazu bitten Sie um Einschatzung zu der Frage, ob das neue Recht bereits dann anzuwen-
den ist, wenn die Entscheidung der Prifungsstelle bzw. des Beschwerdeausschusses im
Widerspruchsverfahren zeitlich nach dem Inkrafttreten der Neuregelung ergeht. Herr Ministe
bat mich, Ihnen zu antworten.

Nach der Gesetzesbegriindung soll bei erstmaliger Uberschreitung des RichtgréBenvolu-
mens um mehr als 25 Prozent kein Regress festgesetzt werden, bevor den betroffenen Ver-
tragsarztinnen und -arzten nicht zumindest eine einmalige Beratung angeboten wurde. Durc
die individuelle Beratung soll eine nochmalige Uberschreitung vermieden werden, die dann
zu einem Regress flihren wirde. Vor dem Hintergrund dieses Gesetzeszwecks ist es nach
Auffassung des Bundesministeriums fur Gesundheit vertretbar, die neue Vorschrift auch aut
laufende Priifverfahren anzuwenden — auch soweit sie sich auf Prifungszeitrdume vor 2012
beziehen —, solange sie zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Neuregelungen noch nicht
durch Festsetzung eines Erstattungsbetrages durch die Prufungsstelle bzw. eine Entschei-
dung des Beschwerdeausschusses abgeschlossen sind. Insoweit sollte fur die Beachtung
der neuen Rechtslage auf den allgemeinen verfahrensrechtlichen Grundsatz abgestellt wer-
den, dass flr die Vereinbarkeit belastender Verwaltungsentscheidung mit den gesetzlichen

U-Bahn U 6: Oranienburger Tor
S-Bahn §1, 2, §3, §7: Friedrichstraile
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Vorgaben grundsatzlich der Zeitpunkt der letzten behérdlichen Entscheidung mafgeblich ist
Fur die sofortige Anwendbarkeit des Grundsatzes "Beratung vor Regress" spricht auch der
gesetzgeberische Verzicht auf Ubergangsvorschriften.

Das Bundessozialgericht (BSG) folgt grundsétzlich dem o. g. allgemeinen Rechtsgrundsatz
fur Gesetzesanderungen, die das Prufungsverfahren andern. In diesen Fallen gilt neues Ver
fahrensrecht auch fur bereits laufende Verfahren ab Inkrafttreten, soweit gesetzlich nichts
anderes bestimmt ist (BSG, Urt. vom 28. April 2004 — B 6 KA 8/03 R — zur Neubesetzung de
Prufgremien). Anderes soll in Abweichung von allgemeinen Rechtsgrundsatzen fir solche
Gesetzesanderungen gelten, die die inhaltlich-materiellen PrifungsmalRstabe andern. In die
sen Fallen gelten die neuen gesetzlichen Vorgaben nur flr die Prifungszeitraume nach den
Inkrafttreten der Neuregelung, fur Verfahren zu friiheren Prifungszeitrdumen gelten die alte|
Prufungsmalstabe fort, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt ist (BSG, Urt. vom 9. Apr
2008 - B 6 KA 34/07 R — zur Ablésung der Prifung nach Durchschnittswerten). Das ist ver-
standlich, wenn fur denselben Prifungszeitraum nicht unterschiedliche Prifungskriterien
gelten sollen. Mit dem gesetzlichen Grundsatz "Beratung vor Regress" werden allerdings
nicht die Prufungskriterien verandert, sondern lediglich das Verfahren bzw. die Rechtsfolge
einer festgestellten Uberschreitung des RichtgréRenvolumens dahingehend, dass bei erst-
maliger Uberschreitung anstelle der Festsetzung eines Erstattungsbetrages zunéachst eine
vorherige Beratung der Vertragséarztinnen und -arzte stattzufinden hat und tiber das Pri-
fungsergebnis lediglich ein entsprechender Feststellungsbescheid (ochne Festsetzung eines
Erstattungsbetrages) ergeht. An der methodischen Prifung der Uberschreitung des Richt-
gréRenvolumens fur den betrachteten Prifungszeitraum vor oder nach Inkrafttreten des
GKV-VStG andert sich jedoch nichts. Die Prifungsstelle legt keine anderen inhaltlich-
materiellen Priifungsmafstibe an.

Auch ein Urteil des Sozialgerichtes Duisseldorf vom 5. Oktober 2011 — S 2 KA 206/10 — wi-
derspricht dem nicht, sondern bestatigt die hier vertretene Auffassung. Dort ging es um Re-
gressbescheide aus 2008/2009 und zugehdrige Widerspruchsbescheide aus 2010, die von
der Gesetzesanderung zu § 106 Absatz 5c Satz 7 SGB V durch das AMNOG (Begrenzung
der Erstattung auf 25.000 EUR in den ersten zwei Jahren) mit Inkrafttreten ab 2011 nicht
mehr erfasst wurden. MaR3geblicher Zeitpunkt ist bei Anfechtungsklagen regelméaRig der des
Widerspruchsbescheides und nicht der Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung.

Mit freundlichen Grifzen
Im Auftrag

Q. G O fee
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An den
Bundesminister fir Gesundheit
Herrn Daniel Bahr

Friedrichstrasse108 nachrichtlich an:
Kassenarztliche Bundesvereinigung
10117 Berlin Gesundheitsausschuss des Bundestages

14. Mai 2012

GKV-Versorgungsstrukturgesetz - ,,Beratung vor Regress*
Neuregelung in § 106, Abs. 5e SGB V
Zweite Anfrage

Sehr geehrter Herr Minister,

herzlichen Dank fur lhr Antwortschreiben vom 12. April durch Herrn André Klein-
Wiele aus dem Referat 226 |hres Hauses auf meine Anfrage vom 16. Februar d.J.
in 0.g. Angelegenheit.

Wir sind sehr erfreut darliber, dass unsere Interpretation der Neuregelung, namlich
ihre Anwendung auf alle noch nicht von der Selbstverwaltung entschiedenen Falle
von RichtgréBenuberschreitungen, von Ihrem Hause geteilt wird und es hierfir of-
fenbar eine solide rechtliche Grundlage gibt.

Es haben sich jedoch noch weitere grundsétzliche Differenzen in der Interpretation
des § 106, Abs.5e Satz 1 zwischen Kassenérztlichen Vereinigungen und Kranken-
kassen ergeben.

So wird uns berichtet, dass die Krankenkassen - z.B. in Hamburg - den Passus
...erfolgt bei einer erstmaligen Uberschreitung des RichtgréBenvolumens um mehr
als 25 Prozent eine individuelle Beratung ...“ dergestalt interpretieren, dass bei ei-
nem erstmaligen Regress bei einer wiederholten Uberschreitung des Richtgro-
Benvolumens dieser Passus nicht zur Anwendung kommen konne, da es sich ja
nicht um eine erstmalige Uberschreitung handele.

Wir meinen, dass dies eine abwegige Interpretation des Gesetzestextes ist, da ge-
maR Prlfvereinbarungen in den einzelnen KV-Regionen erstmalige RichtgréBen-
Uberschreitungen nicht unbedingt bzw. de facto sogar haufig nicht in die Prifung
kommen. Das hat zur Folge, dass oft mehrfache Uberschreitungen der RichtgréBen
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um mehr als 25 Prozent stattgefunden haben, bevor es zur ersten Prifung in der
Sache kommt.

Wir kdnnen uns nicht vorstellen, dass der Gesetzgeber das Prinzip ,Beratung vor
Regress® so gemeint hat, wie es nun von Kassenseite interpretiert wird. Denn das
wilrde die betreffende gesetzliche Bestimmung de facto aushebeln.

Bei rein formaler, wortlicher Betrachtung des zitierten Passus kann man allerdings
nicht umhin, zuzugestehen, dass dieser Satz auch in der Lesart der Krankenkassen
verstanden werden kdnnte.

Ich bitte Sie deshalb, in der Offentlichkeit und insbesondere gegeniber den Pri-
fungsstellen klarzustellen, dass mit ,erstmaliger Uberschreitung® die erstmalige
Prifung einer Uberschreitung gemeint ist; ggf. ist u.E. auch eine klarstellende
Prazisierung des Gesetzestextes erforderlich.

In diesem Zusammenhang mdchte ich auf eine weitere Regelungslicke bei den
RichtgréBenprufungen hinweisen:

Es gibt u. E. keine gesetzliche oder nachgeordnete Regelung tber eine Verpflich-
tung der Prifungsstellen bzw. Kassenarztlichen Vereinigungen, den Vertragsarzt
Uber die Ausschépfung bzw. Uberschreitung seiner RichtgréBen zu informieren.
Eine solche Information wéare aber aus unserer Sicht erst einmal die Voraussetzung
daflir, dass der Vertragsarzt sein Verordnungsverhalten anpassen und damit eine
Richtgr6Benprifung vermeiden kann. Dies ware allein schon dem Rechtsgrundsatz
des Vertrauensschutzes geschuldet, es wirde den betroffenen Arzten viel Stress
und Aufwand ersparen und die Prafungsstellen und Beschwerdeausschisse, die
meist véllig Gberlastet sind und nicht selten Jahre mit ihren Verfahren hinterherhin-
ken, entlasten.

Ich méchte Sie, sehr geehrter Herr Minister Bahr, und lhr Haus wiederum um eine
Stellungnahme bitten und mich hiermit schon im Voraus bedanken.
Mit freundlichen GriBen

Dr. Ulrich Piltz
Stellv. Vorsitzender



