—~UNTERNEHMEN ARZTPRAXIS

EBM-Vergiitungsreform zum 1. Juli

Nur bei Regelleistungsvolumen sind Euro fest

»Stabile Regelleistungsvolumen (RLV) durch neue Verteilungsregeln* lautet
die Devise der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV). Man kdnnte das
auch anders ausdriicken: Die Honorar-Reform EBM 2000plus ist gescheitert.

— Betriebswirtschaftlich kalkuliert soll-
te der neue EBM bei einem Punktwert
von 5,11 Cent nach iiber einem Jahr-
zehnt stindigen Honorarverlustes end-
lich zu einer akzeptablen Vergiitung
fithren. Der unparteiische Vorsitzende
des Schiedsausschusses, Prof. Gitter,
hatte 5,11 Cent als betriebswirtschaft-
lich unterste Grenze anerkannt. Dieses
Minimum wurde nie bezahlt.

Ab 1. Juli werden die RLV zu festen
Euro-Betrigen bezahlt. Dafiir wird der
Rest einer starren Budgetierung unter-
zogen. Hiervon ausgenommen sind im
Prinzip nur noch Leistungen, die au-
Rerhalb der morbidititsbezogenen Ge-
samtvergiitung (MGV) liegen.

Der Bewertungsausschuss hat den
KVen in Absprache mit den Kranken-
kassen einige Varianten der QZV-Be-
rechnung vorgegeben:

! Seminarankiindigung EBM 2010

Unser Geblihrenordnungsexperte
Helmut Walbert macht Sie rechtzeitig
fit mit Strategien zu qualitatsbezo-
genen Zusatzvolumen (QZV), RLV,
Budgets:

Orte und Termine:

KoélIn: 9.Juni 2010
Hannover:  30.Juni 2010
Hamburg: 2.Juli 2010
Berlin: 3.Juli 2010
Niirnberg: 7.Juli 2010
Miinchen: 10.Juli 2010

Nahere Infos unter:

Tel.: 09312998594

Fax: 093125090601

E-Mail: w®@lbert.info

Website: www.walbert-helmut.de
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1. Berechnung je Leistungsfall

Es wird neben den bereits bekannten
Begriffen ,Arztfall®, ,Behandlungsfall®
und ,,RLV-Fall“ eine weitere Definition
eingefiihrt: der ,Leistungsfall“. Dieser
liegt dann vor, wenn in den Behand-
lungsfillen des Vorjahresquartals min-
destens eine Leistung aus dem Leis-
tungskatalog des entsprechenden QZV
abgerechnet wurde. Der fiir das QZV
zur Verfiigung stehende Euro-Betrag
wird durch die Anzahl der Leistungs-
fille des Vorjahresquartals derjenigen
Arzte geteilt, die Anspruch auf dieses
QZV haben. Das ergibt den QZV-Fall-
wert. Bei dieser Variante berechnet sich
das QZV-Volumen der einzelnen Pra-
xis durch die Multiplikation des QZV-
Fallwertes mit der Leistungsfall-Zahl.

2. Berechnung je RLV-Fall

Der fiir das QZV zur Verfiigung ste-
hende Euro-Betrag wird durch die Zahl
der RLV-Fille des Vorjahresquartals der
Arzte geteilt, die Anspruch auf das ent-
sprechende QZV haben. Dies ergibt
den QZV-Fallwert. Durch Multiplika-
tion dieses Wertes mit RLV-Fallzahl er-
gibt sich das Volumen des QZV fiir den
einzelnen Arzt. Hier wird lediglich die
Leistungsbreite einer Praxis beriicksich-
tigt, nicht die eventuell notwendiger-
weise zu erbringende Leistungsmenge.

3. Berechnung je Arzt

Das QZV kann auch arztspezifisch be-
rechnet werden: Als Erstes stellt die KV
die Anzahl der Arzte fest, die einen An-
spruch auf das jeweilige QZV haben.
Dann wird der fiir das QZV zur Verfii-

gung stehende Euro-Betrag durch die
Anzahl der berechtigten Arzte geteilt.
Der sich ergebende Betrag ist dann ein
einheitliches QZV fiir alle berechtigten
Arzte. Diese Berechnung erfasst nur die
Leistungsbreite.

Das Ganze erhilt noch einen beson-
deren Touch dadurch, dass die KVen
diese Berechnungsméglichkeiten nicht
einheitlich auf alle QZV anwenden
miissen. Auswahlkriterium kénnte die
Art oder/und die Menge der jeweiligen
Leistungen sein. So konnte beispiels-
weise eine KV das QZV ,Unvorherge-
sechene Inanspruchnahme® nach der
Variante ,3% je Arzt vergiiten. Das QZV
»Sonografie“ kénnte nach Variante 2 je
RLV-Fall berechnet werden und das
QZV ,Kleine Operationen® nach Vari-
ante ,, 1 je Leistungsfall.

Damit sind die Méglichkeiten des
Vernebelns noch nicht am Ende! Kas-
sen und KVen kénnen sich darauf eini-
gen, ausgewihlte QZV zusammenzu-
fassen, einzelne QZV mit dem RLV
zusammenzufassen oder weitere QZV
zu definieren, die iiber die vom Ge-
meinsamen Ausschuss definierten QZV
hinausgehen.

Da bei diesen vielfiltigen Berech-
nungsmoglichkeiten die Chancen fiir
Verwerfungen in der einzelnen Ver-
tragsarztpraxis erheblich steigen, kann
weiter die sogenannte Konvergenzrege-
lung bis Ende 2011 angewendet wer-
den. Der Beschluss verpflichtet die
KVen jedoch, dass die Anpassung bis
Ende 2011 in ,quartalsweise erfol-
genden Schritten® umgesetzt werden
muss. Ab dann ist das Ende des Lern-
prozesses erreicht: entweder systemim-
manent arbeiten oder die entspre-
chenden Konsequenzen tragen.
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