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Sie sind ein Dorn im Fleische der Vertragsarzte: die Wirtschaftlichkeitspriifungen.
Kiirzlich hat der Gesetzgeber verfligt, dass nicht mehr jedes Quartal 2% der Arzte
per Zufall gepriift werden. Stattdessen hat die KBV nun viele neue Regeln vorgestellt.

Grund fiir die Reform ist das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) von Mai 2019, mit dem
die Wirtschaftlichkeitspriifung drztlicher Leistun-
gen im § 106a SGB V neu geregelt wurde. Die bisher
von Amts wegen vorgesehene Zufilligkeitspriifung,
fiir die jedes Quartal eine Stichprobe von mindestens
2% der Arzte gezogen wurde, wird durch eine Prii-
fung ,auf begriindeten Antrag® ersetzt. Als Hinter-
grund nennt die KBV den hohen biirokratischen
Aufwand bei geringem Nutzen.

Da die bisherige Richtlinienkompetenz der Bundes-
ebene weggefallen ist, haben KBV und GKV-Spitzen-
verband Rahmenempfehlungen vereinbart. Sie tre-
ten am Tag nach der Unterzeichnung in Kraft und
miissen danach von den Regional-KVen in die jewei-
ligen Priifvereinbarungen eingefiigt werden.

MMW-Kommentar:

Bemerkenswert ist zunéchst, dass die KBV trotz der
sicherlich hohen Arbeitsbelastung im Rahmen der
Coronavirus-Pandemie Zeit gefunden hat, sich mit

der Ausgestaltung der Drangsalierungsinstrumente
zu beschiftigen. Belastet werden durch die Priifun-
gen nach wie vor die Vertragsérzte ,an der Front®
Die Frage darf erlaubt sein, ob dies in diesen schwe-
ren Zeiten unbedingt notwendig war.

Schaut man sich die Eckpunkte der Rahmenempfeh-
lung genauer an, fallt auf, dass sich auch in Zukunft
nicht allzu viel dndert. Denn die Vereinbarung von
Priifungen nach Durchschnittswerten oder anderer
arztbezogener Priifungsarten sind tiberhaupt nicht
Gegenstand der Rahmenempfehlungen. Das bedeu-
tet, dass die Hauptlast der Priifungen fiir die Praxen
unverdndert bestehen bleibt. Wer mit einzelnen Leis-
tungen bzw. Leistungsgruppen oder auch mit der
Gesamtheit seiner Leistungen {iber dem sogenann-
ten Fachgruppenschnitt liegt, muss weiterhin mit
Honorarregressen rechnen!

Zusitzlich zu dem zur Abrechnung vorgelegten Leis-
tungsvolumen einschliefllich Sachkosten konnen
jetzt weitere Priiffungen durchgefithrt werden. Dies
betrifft die Uberweisungen eines Arztes sowie sons-
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tige veranlasste arztliche Leistungen, insbesondere

aufwiandige medizinisch-technische.

Antrage auf eine Wirtschaftlichkeitspriifung konnen

von einzelnen oder mehreren Krankenkassen oder

von der jeweiligen KV bei der (,,unabhéngigen®) Prii-

fungsstelle gestellt werden. Eine solche Priifung auf

Antrag wird dann stets als Einzelfallpriifung durch-

gefiihrt.

Eine statistische Abweichung vom Durchschnitt der

Vergleichsgruppe ist als Priifungsausldser nicht er-

forderlich. Es geniigt die Darstellung von Sachver-

halten am Beispiel einzelner Patienten, die einen

Verdacht auf Unwirtschaftlichkeit nahelegen! Aus-

loser konnten demnach sein:

- Verdacht auf fehlende medizinische Notwendigkeit
der Leistungen (Fehlindikation),

- Verdacht auf fehlende Eignung der Leistungen zur
Erreichung des therapeutischen oder diagnosti-
schen Ziels (Ineffektivitit),
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-Verdacht auf mangelnde Ubereinstimmung der
Leistungen mit den anerkannten Kriterien fiir ihre
fachgerechte Erbringung (Qualitatsmangel), be-
sonders mit Blick auf die Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA),

-Verdacht auf Unangemessenheit der durch die
Leistungen verursachten Kosten im Hinblick auf
das Behandlungsziel.

Man muss kein Prophet sein, um vorauszusagen,
welche zusétzlichen Belastungen dieser Priifmecha-
nismus nach sich zieht - insbesondere fiir die Arzte
in der Basisversorgung. Man muss sich kiinftig auf
der Grundlage der ,,Denke® von Kassenfunktiona-
ren genau iberlegen, welche Leistungen man an
einem Patienten erbringt oder veranlasst. Insbeson-
dere die Veranlassung diirfte hier von besonderer Be-
deutung sein, denn ein Regress fiir angeblich unno-
tigin Auftrag gegebene CT-, MRT- oder Laborunter-
suchungen kann teuer werden.

Videosprechstunde seit 1. April ohne Limit

Um perscnliche Kontakte in der Coronavirus-Pandemie zu minimieren, ist die Sprechstunde per
Video ein wichtiges Instrument. Einige Begrenzungen im EBM wurden deshalb nun ausgesetzt,

Im Oktober 2019 wurden in den EBM Regelungen
fiir die Behandlung per Videosprechstunde aufge-
nommen. Dabei wurde in den Allgemeinen Bestim-
mungen in Nr. 4.3.1 eine doppelte Obergrenze von
20% eingefithrt: Absatz 5 Nr. 6 legt sie fiir den Anteil
der Video-Behandlungsfille an allen Behandlungs-
fillen je Vertragsarzt fest, Abs. 6 regelt, dass ein Arzt
nur ein Fiinftel seiner EBM-Nrn. im Rahmen einer
Videosprechstunde abrechnen kann.

KBV und GKV-Spitzenverband haben sich nun im
Bewertungsausschuss darauf geeinigt, dass diese
Obergrenzen zunéchst begrenzt auf das 2. Quartal
2020 nicht mehr eingehalten werden miissen. Der
Bewertungsausschuss wird spétestens zum 31. Mai
2020 priifen, ob diese Mafinahme zur Stiitzung von
Videosprechstunden weiterhin erforderlich ist und
verlangert werden sollte.

MMW-Kommentar

Dieser Beschluss soll natiirlich die Moglichkeiten er-
weitern, personliche Arzt-Patienten-Kontakte durch
Videosprechstunden zu ersetzen. Mitten in der ak-
tuellen Pandemie des neuartigen Coronavirus

SARS-CoV-2 ist das sicherlich ein logischer Schritt.
Allerdings gelten bei der Durchfithrung von Video-
sprechstunden und -fallkonferenzen weiterhin die
Regelungen in der Anlage 31b zum Bundesmantel-
vertrag fiir Arzte. Die dort definierten Anforderun-
gen an die technische Ausstattung und die Art der
Durchfithrung miissen somit weiterhin eingehalten
werden.

Dank moderner Technik kann er viele
Patienten aus der Ferne beraten.
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