Gesundheits- und Sozialpolitik

Honorarreform bringt kaum mehr
Geld fiir die Praxen in Nordrhein

Das Ergebnis ist nur eine schwarze
Null — und damit weit weniger als

erhofft. Doch mehr war wegen der

Berliner Vorgaben nicht drin.

von Frank Naundorf

rankenkassen und KV Nordrhein
B hatten heftig gerungen. Der

Schiedsamtstermin war schon an-
gesetzt. Doch dann kam es doch noch zu
einer vertraglichen Einigung. ,,Sie ist bes-
ser ausgefallen als die Ergebnisse der
KVen, die vor das Schiedsamt gezogen
sind“, sagt Dr. Leonhard Hansen, Vorsit-
zender der KV Nordrhein.

Eckpunkte der Honorarvereinbarung

Punktwert: Auch in Nordrhein gilt der
bundesweite Orientierungspunktwert in
Hohe von 3,5 Cent. Mit ihm wird das Gros
der Leistungen ab 2009 vergiitet. Eine
Reihe von Leistungen ist hoher vergiitet,
dazu gehoren zum Beispiel Friiherken-
nungsuntersuchungen oder die Langzeit-
Blutdruckmessung.

Sondervertrige: Fast alle Sonderver-
einbarungen laufen weiter, darunter Kata-
rakt-, DMP- und die Hausarztvertrige mit
der AOK Rheinland/Hamburg, der IKK
Nordrhein, der LKK NRW, der BIG, der
Knappschaft und den BKKen im Primér-
kassenbereich sowie mit der Gmiinder Er-
satzkasse. Auch die bereits gekiindigten
Vertriige iiber Sozialpsychiatrie, Onkolo-
gie, Aids und Netzhaut- und Glasko6rper-
chirurgie wird es 2009 geben. Die Vergii-
tung bleibt unveréndert.

Die Vereinbarung iiber die Netzhaut-
und Glaskérperchirurgie ist zunéchst bis
zum 31I. Mirz 2009 befristet. Zwei Sonder-
vertrige gibt es 2009 nicht mehr: Umwelt-
medizin und Cochlearimplantationen.

Ambulantes Operieren: Fiir die Leis-
tungen nach Paragraf 115b gibt es einen
Strukturzuschlag von knapp 0,4 Cent pro
Punkt, der Punktwert liegt somit bei 4,5
Cent. Das gleiche gilt fiir die pri- und post-
operativen Begleitleistungen, Anisthesien
und Narkosen. Die Teilnehmerinnen und
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Teilnehmer des Zentrumsvertrages erhal-
ten einen Zuschlag, sodass der Punktwert
auf 4,9 Cent steigt. Alle anderen ambulan-
ten Operationen aus dem Kapitel 31 zahlen
die Kassen ebenfalls auflerhalb der gedek-
kelten Gesamtvergiitung, aber nur mit ei-
nem Punktwert von 3,5 Cent.

Belegarztleistungen: Auch diese zah-
len die Kassen extrabudgetir mit dem
Punktwert von 3,5 Cent, dazu kommen die
vom Bewertungsausschuss vorgesehenen
Zuschlige. Der Punktwert klettert da-
durch auf 4,15 Cent.

Wegegelder: Die Vergiitung steigt um
zehn Prozent. Aufierdem lduft die Abrech-
nung in Zukunft bei den Ersatzkassen ge-
nauso wie bei den Primirkassen, also mit
Wegepauschalen (bis zwei Doppelkilome-
ter) und den Wegegeldern bei lingeren
Fahrten.

Psychotherapie: Die Krankenkassen
hatten vor, deren Kostenerstattungs-Zah-
lungen von der Gesamtvergiitung abzuzie-
hen. Das hat die KV Nordrhein verhindert.

Der Weg zum Honorarabschluss

28. August

Der Bewertungsausschuss in Berlin be-
schlieBt die Honorarreform. Die Arzte und
Psychologischen Psychotherapeuten in
Nordrhein sollen gerade einmal 3,6 Prozent
mehr erhalten — und das gemessen am Jahr
2007.

3. September

Die Vertreterversammlung der KV Nordrhein
emport sich liber den ,,versorgungsfeindli-
chen Beschluss“. Unterstiitzt von Landesge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann ver-
sucht die KV Nordrhein, den Beschluss zu
kippen.

23. Oktober

Der Bewertungsausschuss korrigiert seinen
urspriinglichen Beschluss. Nordrhein soll 6,5
Prozent mehr Honorar erhalten.

3. November

Das Bundesgesundheitsministerium verlangt,
dass Zuschlage wie fiir das ambulante Operie-
ren aus der Gesamtvergiitung zu zahlen sind.
7. November

Die KV Nordrhein erkldrt die Honorarverhand-
lungen fiir gescheitert. Der Gang zum
Schiedsamt steht bevor.

18. November

In der 14. Verhandlungsrunde, wenige Tag vor
dem Schiedsamts-Termin, einigen sich Kassen
und KV auf den Honorarvertrag 2009.

Riickzahlungen: Eine Riickzahlung bei
nicht ausgeschopfter morbidititsbedingter
Gesamtvergiitung wird nicht stattfinden.

Riickstellungen: Deren Hohe ist deut-
lich niedriger als vorgesehen.

Mitte Dezember waren die Regelleis-
tungsvolumen endgiiltig kalkuliert. Hoch-
rechnungen zeigen, dass zum Beispiel bei
den Allgemeinmedizinern iiber die Hilfte
der Praxen ein gleich hohes oder leicht
héheres Honorar erzielt. Ein Viertel der
Hausarztpraxen diirfte Umsitze einbii-
fen, ein Viertel zidhlt mit iiber zehn Pro-
zent Plus zu den Gewinnern.

Insgesamt steht aber fiir die Grundver-
sorgung laut Hansen zu wenig Geld zur
Verfiigung. Als Beispiel nannte der KV-
Chef die Versorgung von Patienten mit
Multipler Sklerose oder Depression. Wih-
rend die Krankenkassen 2009 aus dem
Gesundheitsfonds fiir diese Erkrankun-
gen zusitzliche Gelder erhalten, miissen
die behandelnden Nervenirzte ersten Be-
rechnungen zufolge mit knapp 44 Euro
pro Quartal und Patient auskommen. ,,Das
ist einfach zu wenig®, so Hansen.

Unterm Strich bleibt das Ergebnis aus
rheinischer Sicht also unbefriedigend. Das
Kernproblem war und ist der niedrige Ori-
entierungspunktwert, der mit 3,5 Cent
deutlich unter den rund 3,8 Cent liegt, die
bislang in Nordrhein fiir Leistungen des
Individualbudgets gezahlt wurden. ,,Der
Beschluss des Bewertungsausschusses hat
die KVen mit effektiver Mengenbegren-
zung wie Schleswig-Holstein und uns eine
sehr schlechte Position beschert®, kritisiert
Hansen.

Daraus hat die KV Nordrhein noch das
Beste gemacht. Und sie pocht auf eine deut-
liche Honorarsteigerung 2010.,,Dies kénn-
te beispielsweise dadurch geschehen, dass
man den Leistungsbedarf je Versichertem
bundesweit angleicht, sagt Hansen. Das
wiirde den rheinischen Praxen endlich die
notige Honorargerechtigkeit bescheren.
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