1
|
B D C I Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

01.04.2011
Komplexe Verwaltungsprozesse — AKR, e-Card, RLV, QZV
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Je komplexer die Verwaltungsprozesse werden, um so verwirrender gestalten sich die diversen Abklrzungen. An
dieser Stelle wollen wir einen kurzen Sachstandsbericht zu den o. g.Themen geben und versuchen, fur Sie
Entscheidungshilfen zu bieten.

Ambulante Kodierrichtlinien

AKR und ganz sicher kein Ende:

-

.Die jetzige Lage: alle KV-Vertreterversammlungen der Lander und der KBV haben sich fiur die Verschiebung
der AKR zum Zwecke der Nachbesserung ausgesprochen. Das ist auch der lberwiegende Tenor der Aussagen der
Berufsverbande, auch des BDC.

N

.Der Vorstand der KBV hat sich ebenfalls fir diese Verschiebung ausgesprochen.

w

.Nach zahllosen Protesten hat der Bundesgesundheitsminister Dr. R&sler sodann empfohlen, die Beteiligten
mogen sich auf eine Verschiebung der Einfihrung der AKR auf nachstes Jahr einigen.

IS

.Wir sahen die Verschiebung damit als beschlossen an, aber:

v

Wir haben die Rechnung ohne den Wirt gemacht, denn der SpiBu (Spitzenverband der Krankenkassen) hat die
Gelegenheit genutzt, um die schon fiur erledigt gehaltene Verschiebung an eine neue Bedingung zu kniupfen:

o

.Die KV solle zustimmen, dass beim Honorar 2013 Abstriche hinzunehmen sind.

N

Nachdem per Spargesetz bereits fir 2011 und 2012 der Honorarzuwachs auf einen morbi-unabhangigen Fixwert
begrenzt wurde, méchten die Kassen dies auch gleich fur 2013 festzurren.

oo

.Tatsache ist, dass bei einer Wiedereinfihrung des Morbiditatsbezugs fir die Gesamtvergitung dann auch
vernunftig kodiert werden muss, sonst ist die Morbidit&t eben nicht nachzuweisen und es gibt kein Geld.

Die Linie des BDC bleibt klar:

Wir unterstitzen die Forderung an die KBV, weiter mit dem Ziel zu verhandeln, dass die Einfihrung der AKR
ohne finanzielle Nachteile fir die Arzteschaft bis 1.1.2012 verschoben wird.

Dennoch kann es auf Druck der Kassen doch noch zu einer friheren Umsetzung kommen. Wir empfehlen also, mit
den Vorbereitungen im Sinne guter Praxisfihrung zu beginnen: Aufraumen bei den Diagnosen, ein kritischer
Blick auf die Plausibiliat des jetzt Kodierten, L&schen antiker Zustand-nach-Diagnosen usw. Ohne nervigen
Zeitaufwand wird es sicher nicht gehen, weder im Juni noch vor Weihnachten.

Uberraschend hat die KBV-VV Anfang April einen neuen Beschluss gefasst, namlich die AKR erst zum 1.1.2012
einzufihren und zwar nur in einigen Referenzpraxen (sozusagen als Testlauf) und diese Praxen mit
zusatzlichen Honoraren zu unterstitzen. Ich erwarte allerdings, dass die Kassen als zustimmungspflichtiger
Vertragspartner diesen Beschluss nicht akzeptieren werden und auch eine Schiedsamt hier nicht im Sinne der
Arzte urteilen wird.

E-Card


https://www.bdc.de/category/wissen/karriere/arbeitsbedingungen/

Bekanntlich hat der Gesetzgeber die Kassen gezwungen, ab 1.10.11 die neuen elektronischen Gesundheitskarten
mindesten fir 10 Prozent der Versicherten auszugeben. Das bedeutet, dass am 1.10. einige Patienten mit der
neuen Karte auflaufen, die von den bisherigen Lesegerédten nicht verarbeitet werden kann. Also missen auch
wir die entsprechenden Lesegerate anschaffen, unabhangig von der grundsédtzlichen Ablehnung der neuen Karte.
Die Anschaffung der Gerate wird von den Kassen subventioniert, in der Regel wird aber der
Installationsaufwand hoher sein als die Erstattungsbetréage.. Es stellt sich also leider nicht die Frage, ob
Kartenlesegerate neuer Machart angeschafft werden oder nicht, sondern nur noch, welche Typen. Es geht dabei
um die Frage der Onlineanbindung ja oder nein. Verstandlicherweise haben wir alle erhebliche Bauchschmerzen,
uns mit den Kassen direkt online zu verbinden. Das ist auch tatsachlich nicht erforderlich, jedenfalls zum
Termin der Einfuhrung. Dennoch rate ich dringend, Gerate zu beschaffen, die eine online-Anbindung
ermoglichen. Der Grund ist einfach: Aktuell bekommen Sie die Ger&dte im Prinzip kostenfrei, spéter nicht
mehr. Ich erwarte, dass die Pflicht zur online-Anbindung zu einem spateren Zeitpunkt auch kommen wird, allen
Protesten zum Trotz. Ein Indiz fir diese Pléne ist das omindse neue Feld auf dem Uberweisungsschein, bei dem
angekreuzt werden soll, ob ein Versicherter ggf. nur eingeschrénkten Versicherungsschutz besitz, weil er
seine Beitrédge nicht bezahlt hat (816.3 SGB V). Diese Information haben wir nicht und kénnen sie nur durch
direkten Datenabgleich mit den Kassen bekommen. Das ist demnach das Einfallstor fiur die verpflichtende
Notwendigkeit der online-Anbindung, nicht jetzt, aber spéter. Also, wenn Sie schon in den sauren Apfel neuer
Lesegerate beiRen missen, dann am besten ein onlinefahiges, bei dem sich ggf. die online-Verbindung auch
ausschalten lasst.

RLV und QzV

Auf diesem Feld gibt es nichts Neues. Weiterhin sind RLV und QZV, was die abgerechneten Leistungen betrifft,
gegeneinander permeabel. Es ist also im Prinzip egal, mit welchen Leistungen Sie die Summe der Budgets
fullen. Anders verhalt es sich in denjenigen KV-Regionen, in denen die RLV nicht einfach fallzahlbezogen,
sondern leistungsfallzahlbezogen zur Verfigung gestellt werden. Wer leistungsfallbezogene Budgets hat, muss
sehen, dass er auch weiterhin mdglichst viele Patienten mit den entsprechenden Leistungen bedient, da sich
aus der Leistungsfallzahl dann das Budget firs nachste Jahr ergibt. Das ist ganz klar ein Mechanismus, der
zu einer unsinnigen Mengenausweitung fuhrt mit allen bekannten Konsequenzen des sinkenden Erldses fiur die
einzelne Leistung.

Neben diesen beiden Budgets gibt es KV-spezifisch unterschiedliche allgemeine, das heift
fachgruppentibergreifende Budgets fir die ehemaligen so genannten freien Leistungen (z.B. Hausbesuche,
Unzeitzuschlége etc.). Hier kann man im Prinzip unbegrenzt Leistungen abrechnen, allerdings im Rahmen eines
Gesamtbudgets. Das kennen Sie noch von friher: im Ergebnis gibt es einen floatenden Punktwert. Sie wissen
also nicht, zu welchem Prozentsatz diese Leistungen ausgezahlt werden, aber dennoch: sie sind nicht begrenzt
und aulerhalb Ihres RLV und QzV.

Leider in den meisten KVen inzwischen auch budgetiert sind die echten extrabudgetédren Leistungen wie das
Ambulante Operieren. Die Gemengelage ist hier von KV zu KV sehr verschieden, aber letztlich h&lt sich die
Budgetierung in Grenzen, solange es nicht zu einer Mengenexplosion kommt
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