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KBV plant qualitatsorientierte Vergiitung im EBM

— Projektziel einer KBV-Initiative ist es,
bis Anfang 2010 eine Auswahl und Imple-
mentierung ausgewahlter Qualitatsindi-
katoren fiir die Bildung von Qualitédtszu-
schldagen im EBM fiir den hausarztlichen
und fachéarztlichen Versorgungsbereich
zu etablieren. Parallel oder in einer zwei-
ten Stufe ist vorgesehen, die Entwicklung
von zeitnaher Riickspiegelung der Zieler-
reichung der Indikatoren an den Arzt und
ein Benchmarkingsystem zu etablieren,
verbunden mit einer Bundesauswertung
zur Anpassung und Evaluation der Indi-
katoren.

Im hausarztlichen Bereich sind Qualitats-
zuschldge im EBM als Neufassung im Ab-
schnitt 3.2.2 sowie neue Leistungspositio-
nen im Kapitel 3.2.3 (forderungswiirdige
Einzelleistungen und Leistungskomple-
xe) vorgesehen. Die KBV denkt dabei an
Indikatoren zur Behandlung der Hyper-
tonie und Herzinsuffizienz, gebunden an

! Regressgefahr

die Chronikerpauschale, sowie Indika-
toren zur Demenz- und Depressionsbe-
handlung, gebunden an die Versicherten-
pauschale. Honoriert werden soll z.B. das
Erreichen von Blutdruckzielwerten, die
zuvor kontinuierlich Gbermittelt wurden.
Hierfur sind bereits die Gebilihrenord-
nungspositionen 03220-03222 EBM als
Zuschlage zur Nr. 03212 EBM reserviert.
Dabei sollen die Qualitatszuschlage fiir
die Kassen kostenneutral durch eine ent-
sprechende Absenkung der Bewertung
des Chronikerzuschlages nach Nr. 03212
EBM finanziert werden.

MMW-Kommentar: Besonders kritisch
muss bei dem Vorhaben der KBV die po-
tenzielle Absenkung bestehender Gebiih-
renordnungspositionen, insbesondere
vor dem Hintergrund, dass die Einfiih-
rung von Qualitatsindikatoren mit einem
Mehraufwand an Ressourcen verbunden

ist, gesehen werden. Die MalRnahme ist
mit einem erheblichen zusatzlichen Do-
kumentationsaufwand und der Anschaf-
fung neuer EDV-Systeme verbunden. Hin-
zu kommen zunehmende Kontrollfunk-
tionen des KV-Systems und die damit
verbundene potenzielle Gefahr des Miss-
brauchs von Daten.

Bei der geplanten Auswahl der Indika-
toren ist unverstandlich, warum Selbst-
verstandlichkeiten wie z.B. Blutdruck-
werte gemessen und zusatzlich aufwen-
dig dokumentiert werden sollen. Haupt-
gewinner eines solchen Systems qua-
litdtsorientierter Vergiitung werden
allenfalls die Kassen sein, da mit der Ein-
fiihrung solcher Qualitatsindikatoren
neue Kontrollmechanismen geschaffen
werden, die beispielsweise liber Selektiv-
vertrage zur ,Arzteselektion“ fiihren kon-
nen.

Verordnungen bei Palliativversorgung nicht selbst tatigen

— Der Spitzenverband Bund und die
KBV haben sich darauf verstandigt,
fir die Verordnung von Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteln im Rahmen von
Vertragen zur Sicherstellung der
spezialisierten ambulanten Pallia-
tivversorgung (SAPV) gemaR § 132
Abs. 1SGB V die Verwendung der in
der vertragsarztlichen Versorgung
eingesetzten Vordrucke einzusetzen.
Damit diese Verordnungen geson-
dert erfasst und der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung
auch eindeutig zugeordnet werden
kénnen, wird an die sog. SAPV-Teams
eine eigenstandige Betriebsstatten-
Nummer vergeben.
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MMW-Kommentar: Wichtig fiir den
Hausarzt, der nach dem neuen, dafiir vor-
gesehenen Formular die SAPV verordnet,
ist, dass er insbesondere die Heil- und
Arzneimittelverordnungen nicht selbst
tatigt. Das Vergabeverfahren bei der
SAPV ist eindeutig geregelt. Die vertrag-
schlieRenden Parteien beantragen die
Ausstellung einer Betriebsstatten-Num-
mer bei der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung. Die KBV vergibt die Betriebs-
statten-Nummer an den Antragsteller
und informiert hieriiber den GKV-Spit-
zenverband im Rahmen des liblichen
Meldeverfahrens.

Der GKV-Spitzenverband stellt sicher,
dass den SAPV-Teams entsprechend ge-

kennzeichnete Vordrucke zur Verfi-
gung gestellt werden. Neben der ver-
gebenen Betriebsstatten-Nummer
wird einheitlich die Pseudo-Arztnum-
mer 333333300 auf den Verordnungs-
vordrucken im Rahmen der Verord-
nungim Zusammenhang mit der SAPV
eingetragen. Dies gilt auch fiir Haus-
arzte, die als Vertragspartner im Rah-
men der SAPV tatig werden.

Das Ausfiillen des Formulars kann ex-
trabudgetar nach Nr. 40860 (Erstver-
ordnung, 25 Euro, einmal im Behand-
lungsfall) bzw. nach Nr. 40862 (Folge-
verordnung, 15 Euro, maximal zweimal
im Behandlungsfall) berechnet wer-
den.





