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Nicht in die Budgetfalle tappen!

Budgets dienen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und den
Kassenarztlichen Vereinigungen der Lander sowie den Krankenkassen als
Mengenbegrenzung. Fiir den Vertragsarzt kénnen diese Budgets ab 1. Juli

2010 aber zur Falle werden.

— Die schone neue Welt der Hausarzt-
vertrage induziert eine wiinschens-
werte Arbeitsweise, die auflerhalb der
IV-Vertrage zu einem spiirbaren Verlust
fithren kann. In den IV-Vertragen er-
hélt der Vertragsarzt eine Verglitung
fiir seine Qualifikationen und die vor-
gehaltenen technischen Mdglich-
keiten. Leistungen erbringt er immer
dann, wenn das Krankheitsbild und
der Verlauf der Krankheit eine be-
stimmte Diagnostik und Therapie er-
fordern: Leistungserbringung aufgrund
bestehender Leitlinien und Indikation.

Leistungsvolumina miissen
»abverdient“ werden

In der Vertragswelt der KV gibt es Leis-
tungsvolumen, die erst ,abverdient”
werden miissen. Die derzeit noch gel-

tenden Zusatzvolumina fiir Sonografie,
Spirometrie, Belastungs-EKG usw. sind
ein Beispiel dafiir. Erbringt ein Ver-
tragsarzt in diesem Bereich nicht ent-
sprechende Leistungsmengen, geht
Umsatz verloren. Der Verlust gefahrdet
die wirtschaftliche Praxisfithrung und
reduziert das Einkommen. Hier wer-
den die Indikation und die Therapie
zwangsweise von wirtschaftlichen
Uberlegungen mitbestimmt.

Die Arztpraxis als Wirtschaftsbe-
trieb erfordert es aber, dass die zur Ver-
figung stehenden Budgets ausge-
schopft werden. Eine schwierige Ba-
lance, denn hdiufig ist die Klientel der
Praxis von Quartal zu Quartal beziig-
lich der Morbiditdt sehr unterschied-
lich. Wirtschaftlich ideal steht der Ver-
tragsarzt da, der es schafft, eine Punkt-

landung zu erreichen: In diesem Fall
schopft er die ihm zur Verfiigung ste-
henden Budgets aus, vermeidet aber
eine Uberschreitung. Im Fall der Uber-
schreitung reicht die Vergilitung der
»,Restpunkte” in der Regel noch nicht
einmal zur Kostendeckung. Dies fiihrt
ebenso zu einem Gewinn- und damit
Einkommensverlust.

Einmal keine Leistung erbracht,

schon ist das QZV weg

Ab 1. Juli 2010 muss sich der Vertrags-
arzt die neuen ,Spielregeln” tdglich
vor Augen halten. Mehr noch, er muss
dann zusitzlich darauf achten, dass er
in jedem Quartal in jedem der zur Ver-
fligung stehenden Budgets fiir Quali-
fikationsgebundene Zusatzvolumen
(QZV) zumindest einmal eine Leistung
erbringt!

Tut er das nicht, verliert er das be-
treffende QZV im entsprechenden
Quartal des Folgejahres. Es sei denn,
die Abrechnungsmodalititen sind
dann schon wieder gedndert.

Unser Gebiihrenordnungsexperte Helmut Walbert

Arztliche Ethik kontra Monetik

macht Sie rechtzeitig fit mit Strategien zu Quali-

titsbezogenen Zusatzvolumen (QZV), RLY, Budgets: Der niedergelassene Vertragsarzt sitzt in der Falle: zwei verschiedene

Vergiitungsmodelle zur gleichen Zeit. Das ist perfide, vor allem des-
wegen, weil zwei verschiedene Verglitungsansatze, [V-Vertrage versus
Budgetmodell der KVen, es theoretisch erfordern, dass drztliches Han-

Orte und Termine:

Wiirzburg: 1.Mai2010 Hamburg: 2.Juli2010 > ; ' :
Heidelberg: 19. Mai 2010 Berlin: 3.Juli 2010 deln permanent - von Patient zu Patient — von wirtschaftlichem Den-
KaIn: 9.Juni2o10  Nirnberg: 7.Juli 2010 ken gesteuert wird. Noch ist drztliches Denken und Handeln aber liber-

wiegend patientenorientiert. Ein Spagat, der im Alltag eines Hausarztes
nicht durchzuhalten ist und damit im KV-System zulasten des Vertrags-
arztes ausgehen muss: Entweder er erreicht seine Budgets nicht oder
er Uberschreitet sie. Das bedeutet in jedem Fall Gewinnverlust. In die-
sem Bewusstsein zu arbeiten, férdert keineswegs die Lust an der tag-
lichen Arbeit: Ein weiteres Plus fiir IV-Vertrage, wie sie beispielhaft der
Bayerische Hausarztverband mit der AOK Bayern abgeschlossen hat.
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