Gesundheits- und Sozialpolitik

Vertreterversammlung lehnt
Stammdatenabgleich in Arztpraxen ab

Kodierrichtlinien, Paragraf 116 b,
elektronische Gesundheitskarte: Die
Delegierten der Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
Nordrhein beschaftigten sich auf ihrer
Sitzung am 26. Mdrz mit einer Fiille
von Themen, die den rheinischen
Vertragsdrztinnen und -drzten auf den
Ndgeln brennen.

von Frank Naundorf

ie Ausgabe der elektronischen
D Gesundheitskarten (eGK) an bis

zu fiinf Millionen Versicherte in
Nordrhein beginnt voraussichtlich im
Oktober. Die Vertreterversammlung der
KV Nordrhein am 26. Mirz nahm dies
zum Anlass, ihre Ablehnung der eGK noch
einmal zu bekriftigen. Intensiv diskutier-
ten die Delegierten auch die ambulante
Titigkeit der Kliniken auf Basis des Para-
grafen 116 b des fiinften Sozialgesetzbuchs
und die geplanten Kodierrichtlinien.

Wenn die ambulanten Kodierrichtlini-
en (AKR) erst am I. Januar 2012 scharf
geschaltet werden, dann entwickele sich
die Gesamtvergiitung nach Alter und Ge-
schlecht - und nicht nach Morbiditit,
referierte der Vorstandsvorsitzende der
KV Nordrhein, Dr. Peter Potthoff. Und das
konnte dazu fithren, dass das Honorar-
wachstum geringer ausfillt.

Es geht um einen Betrag von bundes-
weit 80oo Millionen Euro pro Jahr. Die Ver-
schiebung um sechs Monate reduziere den
Honoraranstieg um 400 Millionen Euro,
sagte Potthoff. ,,Uns konnte das in Nord-
rhein etwa 40 Millionen Euro kosten -
und uns fehlt doch jetzt schon das Geld.“
Die Kassenirztliche Bundesvereinigung
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versuche, dies auf dem Verhandlungswege
zu verhindern.

Keiner der Vertreter begriifite die Richt-
linien in der derzeitigen Form. Doch die
Suche nach Alternativen gestaltet sich
schwierig. Angelika Haus von der Allianz
fiir Nordrhein schlug vor, die derzeitige
ICD-10-Kodierung ,weiterzuentwickeln®.
Nordrheins Hausirzteverband-Chef Dr.
Dirk Mecking plddierte dafiir, ein Panel
von einigen tausend Arzten zu bilden, die
nach den neuen Richtlinien kodieren -und
dafiir ein Zusatzhonorar bekommen.

Potthoff legte dar, dass der Gesetzgeber
die Krankenkassen zur Ausgabe von elek-
tronischen Gesundheitskarten (eGK) in
diesem Jahr angehalten hat. ,Wenn sie die
Karten nicht an mindestens zehn Prozent
ihrer Versicherten ausgeben, drohen ih-
nen finanzielle Sanktionen®, so der Vor-
standsvorsitzende der KV Nordrhein. Bis
zu finf Millionen Karten konnten bei
rheinischen Versicherten landen.

Chaos in den Praxen?

Die AOK Rheinland/Hamburg habe
neulich in 128 Praxen versucht, die neuen
Karten einzulesen. Das habe in der Hilfte
der Praxen nicht geklappt. ,Wenn zu
Quartalsbeginn 8o Patienten mit unleser-
lichen Karten in die Praxis kommen, dann
bricht Chaos aus®, fiirchtet Potthoff. Des-
wegen werde die KV Nordrhein Testkar-
ten-Sets anbieten, mit denen jeder die In-
stallation in seiner Praxis priifen konne.

Die Vertreterversammlung bezeichnete
die eGK in einem Beschluss als ,,sinnlose
Verschwendung von Versichertengeldern®
und lehnte besonders den Online-Ab-
gleich von Versicherten-Stammdaten ab.
Deswegen solle der Vorstand in Verhand-
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lungen mit den Krankenkassen im Rhein-
land erreichen, dass diese nicht nur erneut
Pauschalen fiir Lesegerite zahlen, son-
dern auch MKT+-Lesegerite finanzieren,
die nicht onlinefihig sind.

,Das werden die kiirzesten Verhand-
lungen aller Zeiten“, prognostizierte
Bernd Brautmeier, Vorstand der KV Nord-
rhein. Denn die Kassen hitten kein Inter-
esse, diese Gerite zu zahlen, vor allem
aber sei dies per Gesetz ausgeschlossen.

Weniger Vorwegabziige, hohere RLV

Die KV Nordrhein will die Regellei-
stungsvolumen (RLV) stabilisieren. ,Dafiir
sollen die Vorwegabziige reduziert wer-
den*, sagte Potthoff. Wihrend in Nord-
rhein 53 Prozent der Gesamtvergiitung in
die RLV flieflen, betrigt der Anteil in West-
falen-Lippe 73 Prozent. Im Klartext: Fast
die Hilfte der Honorare geht in Nordrhein
an den RLV vorbei. Das soll sich dndern.

Die KV Nordrhein plant fiir das dritte
Quartal 2011 Kontingente fiir Leistungen
wie etwa die Polysomnographie. Die Kon-
tingente sollen auf der Basis des Lei-
stungsbedarfs des zweiten Quartals 2010
gebildet, mit dem Orientierungspunkt-
wert von 3,5 Cent multipliziert und dann
um zehn Prozent gesenkt werden. Der
Punktwert fiir die Leistungen sinkt, das
gewonnene Geld flief3t in die RLV.

Weitere Informationen

Die VV der KV Nordrhein fasste am 26. Mdrz
2011 zehn Beschliisse. Sie betreffen vor allem
die ambulante Tatigkeit von Kliniken, die
elektronische Gesundheitskarte und den
Honorarbereich. Die Beschliisse im Wortlaut
finden Sie im Internet unter www.kvno.de
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