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Honorare 2017: Das wird noch spannend!

Eine Milliarde Euro zusatzliches Volumen | Bekommen einige KVen noch einen Zuschlag?

= Medical-Trbune Bzric bt

HOFHEIM - 2017 soll das ver-
tragsirztliche Honorarvelumen um
rund eine Milliarde Euro steigen.
S0 hat es die KBV verkiindet. Sie
sieht dieses Verhandlungsergebnis
als Erfolg an. Was von dem Geld
wirklich in der einzelnen Praxis an-
kommen wird, hangt jedoch von
den regionalen Honorarverhand-
lungen ab. Und die dirften sehr
unterschiedlich ausfallen,

50 ganz chrlich war das
ja nicht, was die Kas-
senarztliche Bundes-
vereinigung (KBV)
iiber ithren Honorarab-
schluss mit dem
GEV-5pit-
zenverband
verbreitet hat.
Was iiber die
Anhebung des
Orientierungs-
punktwertes
cinigermafen
sichier in den Pra-
xen ankommen wid, sind die daliic
veranschlagten 315 Millionen Euro.
Aber schon hier profitieren diejeni-
gen Fachgruppen mehr, die Leistun-
gen mit hohen Punktzahlen abrech-
nen — wie es bei den spezialisierten
fachirzthchen Praxen der Fall ist.

Und so geht es auch weiter. Denn
330 Millionen Euro — und damit
knapp ein Drittel des ausgelobten
Honorarsuwachses — soll dber extra-
budgetire Leistungen generiert wer-
den. Das bedeutet im hausirztlichen
Bereich mehr Arbest durch Zusatz-
leistungen, z.B. bei der Privention.
Dagegen kann in vielen Facharztpra-
xen dieses Honorarplus automatisch
im Kernbereich erzielt werden.

Fiir den Medikationsplan
gibt es nur ein Trmkgeld!

Anisthesisten und operativ tatige
Fachgruppen wie etwa Orthopiden
und Chirurgen erhalten nimlich ihr
Honorar zu 60 bis 80 % aus diesem
extrabudgetiren Bereich.
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Selbst von den 163 Millionen
Eurg, die der zum 1. Oktober 2016
eingefiihrte Medikationsplan brin-
gen soll, werden die Hausdrete, die
bei der Erstellung dieses Plans die
Ha tragen miissen, wenig se-
hen. Nur 60 % des veranschlagten
Honorarvolumens sind fiir sic reser-
viert; 400 % pehen an die Facharzte.
[Das Ergebnis ist ein ,1-Euro-Job®
denn so viel bringt diese nusiteliche
Arbeit pro Patient ein.

Rund 170 Millionen Euro sol-
len die Krankenkassen wegen der
gestiegenen Morbiditat und der
Altersentwicklung in der Bevilke-
rung bezahlen. Dieses Geld wird
allerdings nach einem regionalen
Schlissel und damit sehr umter-
schiedlich verteilt. Hinzu kommt,
dass dies regional noch mit den
Kassen verhandelt werden muss, also
kein Selbstgiinger ist. Das eigentliche
Honorarplus hingt damit auch vom
Verhandlungsgeschick der neuen
KV-Vorstinde ab!

I P RET 2r- Dis Tinistellige Honorarauwachse pro Arzl
Ky MGV Flus Nr. 1 Plus pro Arzt Plus Mr. 2 Gesamiplus 2017
A in Mic. Euro in Mio. Euro iin Euro in Mio.Eure | pro Arzt in Euro
Westfalen-Lippe 336,38 50,09 4813 12940 | 15353
Nordrhein 264376 83,12 EYEL] 171,06 14007
Hambung 492,61 669 1612 3933 11073
Hessan 1700,15 37,50 3448 75,49 10389
| Sachsen-Anhalt 707.44 75,80 7001 ™D 078
Schleswig-Holstein 81477 20,92 4360 3.3 7788
Baden Wirttembeng 2671,68 45,12 6T 12058 | 6845
Wieklenburg-Vorpom. £es 34 18,55 E740 = 6740
Thisringen 708,39 13,56 410 =1 | 6410
#randenburg 772,98 FEW:] 6318 - 6318
Sachsen 132219 35,58 5014 = 5414
Rineinland-Ffalz 163,90 26,12 4032 | 4032
Niederaden 41438 8% 3807 =l | 3802
Saarland 308,39 668 3785 = 3785
Bayem 3581,94 7145 3141 =] 341
Berlin 1032,61 1550 1875 — | 1875
Bremen 202,16 185 1814 = 1814
Tab.: Dr. Gerd W. immermann, Quelen: KBV, Institut d. Bewertungsaeschisses, sigene Berechnungen

Richtig spannend wird es schlicf-
lich noch durch ein Honorarelement
des GEV-Versorgungsstarkungspe-
setzes. Der dort neu geschaffene
% 87a Absatz 4a SGB V sicht nimlich

eine sog. Konvergenzregelung vor.
War die Berechnungsbasis
2014 wirklich zu niedrig?

Mach Berechnungen des Instituts des

Bewertungsausschusses milssten sie-

ben KVen cinen deutlichen Zuschlag

#u den normalen Anhebungen der

Morbidititsbeding-

WWie viel Honorarzuwachs ist fiir 2017 drin? Das Plus Nc 1
= ergibt sich aus der Anhebung des Orientierungspunktwerts
| {+ 0,0 %} sowie den KV-spezifischen Morbiditits- und Demo-
afieentwicklungsraten, wie sie KBV und GKV-Spitzenverband
festgelegt haben (z.B. fur Hessen 1,2436 und 0,0624 %}, multi-
pliziert mit der morbidititsbedingten Gesamtvergitung (MGY)
2{1 4 dar KV, Dieses Plus geteilt durch die Zahl der regionalen
Vertragsirzte liefert ein durchachnittliches Volumen pro Arzt.
Bei den ersten sieben KVen in der Tabelle war die MGV je

Anhebung 15t ndgmlich nur dann
zu vereinbaren, wenn in den Ver-
handlungen festgestellt wird, dass
der Aufsatzwert 2014 unbegrindet
u niedrig war. Die Kassenirztliche
Veremigung muss dies unter Bertck-
sichtigung der Inanspruchnahme
des stationiiren Scktors nachweisen.
Gelingt ihr das, muss der Aufsatz-
wert in dem Umfang erhéht werden,
wie er im Jahr 2014 unbegriindet zu
niedrig war. Die MGV je Versicher-
tem, wie sie sich durch die verein-
barte Erhdhung des

ten Gesamivergii- Herausforderun Aufsatzwertes inklu-
tung (MGV) 2017 Kir di 9 sive Bereinigungen
erhalten. Sicher ist rdie "E’lﬂ“ ergibt, darf aber
das aber nicht! Eine  KV-Vorstande nicht hiher sein als

Versichertem 2014 unter dem Bundesdurchschnitt. Das GKV- |
Versorgungsstarkungsgesetz sieht fiir sie eine einmalige Kon-
vergenz-Anhebung wor Das Plus Nr. 2 engibt sich damit aus der |
MW-Differenz (KV- zum Bundesdurchschnitd) multipliziert mit der |
Zahl derVersicherten. Das wiedensm auf die Arrtzahl umgerech- |
net uned mit den Westen der 4. Spalte addiert ergibt das gesamte |
Tuwachsvolumen pro Arzt (= letzte Spalte).

10b es tatsichlich 2017 zu solchen Zuwichsen kommt, hangt |
von den Verhandlungen der Kven mit den regionalen Kassen ab. |

die durchschnitthche, fir alle KVen
und das Jahr 2014 berechnete MGV
je Versichertem. Wie demnach die
jeweilige Honorarsteigerung regi-
onal ausfallen kinmte und wic sich
das auf das durchschnittliche Steige-
rungsvolumen pro Arzt auswirken
kinmie, ist in der Tabelle in den letz-
ten beiden Spalten simuliert.

[Mie Kassen werden in den Ho-
norarverhandlungen vermutlich
alle Hebel in Bewegung setzen, um
ein solches Ergebnis mu verhindern.
Angesichts der Neuwahlen in den
KVen und den damit verbundenen
Personalwechseln kinnte thnen dies
mitunter sogar recht leicht fallen.

Dr. Gerd W. Zimmermann



