Bewertungsausschuss 20.04.2009

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

in der 0.g. Sitzung hat der Bewertungsausschuss mehrere BeschlUsse gefasst, die flr unsere
Fachgruppe von entscheidender Bedeutung sind:

Vorausschickend ist wesentlich zu wissen, dass diese Beschlisse im Konsens im
Bewertungsausschuss getroffen wurden und der erweiterte Bewertungsausschuss, der fir den
gleichen Tag terminiert war, gar nicht erst tagen musste. Das hat die Konsequenz, dass weder
Krankenkassen noch KBV gegen diese Beschlisse vorgehen werden. Nur das BMGS kdnnte noch
innerhalb der 6-Wochen-Frist die Beschliisse oder Teile davon kassieren, dies ist jedoch hochst
unwahrscheinlich, da die Beschlisse vom 20.04.09 keinen nennenswerten Einfluss auf die
Gesamtverglitungen der KVen haben werden (s.u.).

Anders ist dies (leider) bei den Beschlissen vom 17. Marz 2009, uber die ich Sie am 20.03.09
informiert hatte:

Der Beschluss des erweiterten Bewertungsausschusses (Schiedsamtsfunktion!) hatte durchaus
Konsequenzen bezlglich der zuklnftig erforderlichen Zahlungen der Krankenkassen, um die
Vergutungshéhen von 2008 fiir bestimmte Leistungen wieder zu erreichen. Hiergegen liegt inzwischen
eine Klage der Krankenkassen vor. Sobald sich dazu ein detaillierteres Bild abzeichnet, werde ich Sie
naturlich informieren.

Abschnitt 5.3 vollstandig auferhalb der RLVs!

Ab dem 01.07.2009 wird der Abschnitt 5.3 nicht mehr in die Berechnung der RLVs einbezogen. In
Verbindung mit den (rechtsgultigen) Beschlissen vom August 2008 heil’t das gleichzeitig, dass alle
Leistungen dieses Abschnittes zusatzlich zum mitgeteilten RLV (zunachst) ohne Mengenbegrenzung
oder Abstaffelung mit dem OPW vergutet werden. Allerdings bleibt (neben der unterschiedlichen
Vergutungshohe) ein wesentlicher Unterschied zum Kapitel 31 und 36 bestehen: Wéahrend die
Leistungen des Kapitels 31 und 36 nicht der Gesamtvergitung entnommen werden (sie sind praktisch
ein durchlaufender Posten), tragen alle Facharzte und Psychos diese Leistungen mit. Es handelt sich
zwar um so genannte ,freie Leistungen® aber eben innerhalb der Gesamtvergiitung.

Auch fiir die Kolleginnen und Kollegen unserer Fachgruppe, die wenig oder keine zusatzlichen
Leistungen im Abschnitt 5.3 erbringen hat das (positive) Konsequenzen: Auch fir die Ziffer 05310
besteht jetzt die Sicherheit, dass sie vollstandig zum OPW vergutet wird. AuRer den wenigen
Leistungen aus den allgemeinen arztgruppeniibergreifenden Leistungen ,verbraucht“ man jetzt nur
noch ein RLV fir die Grundpauschalen und die Ziffer 05230. (Siehe Tabelle)

0 -5 Jahre 6 — 59 Jahre Ab 60 Jahre
Grundpauschale
05210 - 05212 215 270 315
Aufsuchen
05230 160 160 160
Gesamt 435 430 475
Summe in Euro 15,22 15,05 16,62

Da in Zukunft somit wesentlich weniger Leistungsvolumen in die Berechnung der RLVs einfliet,
werden die RLVs, die Sie jeweils individuell fiir das Folgequartal mitgeteilt bekommen, nattirlich auch
nochmals drastisch sinken. Da jetzt aber fiir die gesamte Fachgruppe die Leistungen innerhalb der
RLVs nur noch einen kleinen Leistungsanteil ausmachen, gibt es keinen wesentlichen negativen
Effekt mehr flr unsere Fachgruppe durch die Einfiihrung der RLVs, in vielen Regionen eher im
Gegenteil.

Zu dieser erfreulichen Entwicklung ware es sicherlich nicht gekommen, wenn nicht zusatzlich zur
Uberzeugungsarbeit bei der KBV auf allen denkbaren Ebenen, einschlieRlich Offentlichkeitsarbeit,
Kostenubernahmeerklarungen etc. Druck entfaltet worden ware.



Schmerztherapie

Trotz unserer Bedenken gegen die Einrichtung einer Fachgruppe der ,ausschlief3lich®
schmerztherapeutisch tatigen Vertragsarzte in den RLV-Beschlissen hat sich an diesem Beschluss
vom August nichts geandert.

Allerdings sind jetzt die Leistungen des Abschnittes 30.7.1 nicht nur fur die ,Ausschliellichen®,
innerhalb der RLVs, sondern auch fiir die, die die Genehmigung fiir die Zusatzziffer 30704 haben. D.
h. die Situation hat sich nochmals verschlechtert, da jetzt auch diejenigen fast vollstandig (bis auf
Akupunktur) einem RLV unterworfen werden, die ,uUberwiegend“ Schmerztherapie machen.

Das ,ausschlieBlich bzw. weit Uberwiegend® wird zwar im Beschlusstext nicht weiter definiert, muss
jedoch in Verbindung mit den Bestimmungen der Prdambel 30.7

Abs. 6 gesehen werden: Dem zu Folge sind damit alle diejenigen erfasst, die die Ziffern 30704
abrechnen dirfen. Hiezu sind noch weitere Diskussionen erforderlich, da sich das jetzt fur diese
(gréRere) Gruppe ergebende RLV noch nicht abschatzen Iasst, es wird aber wohl eher abgesenkt.

Félle im RLV

Wie ich in friheren Rundmails schon angedeutet hatte, erfolgt zum 01.07.09 die Fallzahlung fiir die
RLVs nicht mehr nach den ,Arztfallen®, sondern nach den ,Behandlungsfallen®.

Die Begunstigung fir fachgleiche Berufsauslibungsgemeinschaften von 10% mehr RLV bleibt.

Inkrafttreten

Nach der Beschlusslage treten die Neuregelungen zum, 01.07.09 in Kraft. Die KVen, die die RLVs
(rechtswidrig) unter Vorbehalt mitgeteilt haben, haben jedoch die Mdglichkeit, die 0.g. Beschlisse
schon vorher riickwirkend in Kraft zu setzen.

Widerspriiche/Antrage

Da fir viele Kolleginnen und Kollegen jetzt wesentliche Probleme geldst sind, sollte Gberprift werden,
welche Widerspriiche oder Antrage damit erledigt sind, diese sollten dann evtl. zurlickgezogen
werden.

Soweit zunachst ein Uberblick iber die neue Situation. Die Ausarbeitungen zu den RLVs sind jetzt
naturlich Uberholt und missen noch aktualisiert werden.

Unterschiede in der Bewertung von Anéasthesieleistungen im EBM

Ein weiterhin ungeldstes Problem bleiben die unterschiedlichen Bewertungen, hierzu laufen jedoch
unabhangig von den RLVs Bemuhungen. Es handelt sich dabei ja um ein EBM-Problem und nicht um
ein RLV-Problem.

Mit freundlichen GriRen
Elmar Mertens



