Neue Ziffern fur den Notdienst

Erschwernis-Zuschlage und eine Pauschale fiir Patienten, die in der Notaufnahme eigentlich nichts zu suchen haben: Die Reform des Notdiensthonorars zum 1. April kommenden Jahres ist beschlossene Sache.

Von Christoph Winnat

Zweifelsfrei ein Motfall. Kliniken klagen aber auch uber viele Patienten, die ohne echten medizinischen Grund in die Notaufnahme kommen. Fiirs Weg-
schicken gibt es kiinftig erstmals eine Vergiitung. & Photographee.eu/ fotolia.com

BERLIN. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung ist's zufrieden, die Deutsche Krankenhausgesellschaft ist es nicht: Der Be-
schluss des erweiterten Bewertungsausschusses zur Honorarreform im Notfall- und Bereitschaftsdienst kann die Wogen
nicht glatten, die im Vorfeld aufbrandeten, als sich KBV und DKG einen Schlagabtausch zur Einschatzung der Finanzierungs-
Ilicken lieferten, unter denen die Notfallambulanzen der Kliniken vermeintlich leiden — oder auch nicht

Die Vergutung der Notfallambulanzen werde mit den jetzt beschlossenen neuen EBM-Ziffern ,auch noch verschlechtert”, be-
klagt sich die DKG. KBY-Chef Dr. Andreas Gassen nennt den Beschluss eine ,gute Entscheidung fir die Patienten” und bedau-
ert, .dass die DKG ihren ideclogischen Graben an dieser Stelle nicht aufgibt”.

Die Neuregelungen treten am 1. April 2017 in Kraft. Zum einen beinhalten sie diagnose- und aufwandabhangige Schwere-
gradzuschlage. Zum zweiten wird eine neue ,Abklarungspauschale’ eingefiihrt, die fur Patienten abgerechnet werden kann,
die keinen Notfall darstellen und deshalb an die regulare vertragsarztliche Versorgung verwiesen werden konnen. Diese Pau-
schale hatte sich die Klinikseite ausdricklich gewiinscht. Gleichwohl I6st die Honorarbemessung mit 4,74 Euro bei der DKG
.Dlankes Entsetzen" aus. Das sei eine ,diskreditierende Bewertung arztlicher Leistungen’, da eine vernlnftige medizinische
Abklarung erfahrungsgemal nicht in zwel Minuten zu machen sei. Genau diesen Zeitaufwand, erlduterte auf Anfrage ein
DKG-Sprecher, hatten GKV-Spitzenverband und KBV aber mit dem Punkizahl-Kalkil zugrunde gelegt. Es gehe nicht um Ab-
klérung, sondern vielmehr darum, .die Patienten rauszuwerfen".

Die neuen EBM-Ziffern fur den &rztlichen Notdienst im Einzelnen, zundchst die drei Schweregradzuschlage:

-GOP 01223 — Zuschlag zur Notfallpauschale 01210 wochentags von 7 bis 19 Uhr. Berechnungsfghig in Abhangigkeit be-
stimmter Diagnosen (siehe nebenstehende Auflistung); 128 Punkte, einmal im Behandlungsfall.

- GOP 01224 — Zuschlag zur Notfallpauschale 01212, also in der Nacht, an Wochenenden und Feiertagen; 195 Punkte, einmal
im Behandlungsfall.

-GOP 01226 — Zuschlag zur Notfallpauschale 01212 fir Patienten mit eingeschrénkter Kommunikationsfahigkeit, geriatri-
schem Versorgungsbedarf oder flr Neugeborene und Kleinkinder (alle Voraussetzungen s. nebenstehende Auflistung); S0

Punkte, einmal im Behandlungsfall. Der Schweregradzuschlag 01226 ist nicht neben den Zuschlagen 01223 und 01224 be-
rechnungsfahig.

Teil zwel der uberarberteten MNotdienst-Vergutung bildet die einmal im Behandlungsfall magliche Abklarungspauschale. Sie kann angesetzt werden, wenn ein Patient medizinisch unbegrundet in der Notaufnahme erscheint und daher an die regulare vertrags-

arztliche Versorgung verwiesen werden kann:
- GOP 01205 - fur Patientenkontakte an Wochentagen und tagsiiber; 45 Punkte

- GOP 01207 - fUr Patientenkontakte nachts, an Wochenenden sowie an Feiertagen; 80 Punkte.

Zur Finanzierung der neuen GOP soll die Notfallpauschale 01210 ab 1. April kommenden Jahres leicht abgewertet werden (von 127 Punkten auf 120 Punkte). Konkreten Anlass zur Uberarbeitung des Notdiensthonorars gab der Gesetzgeber mit einer Vorgabe
im Krankenhausstrukturgesetz, der Bewertungsausschuss habe bis Ende 2016 ,die Regelungen fiir die Versorgung im Motfall und im Notdienst im einheitlichen Bewertungsmalstab nach dem Schweregrad der Falle zu differenzieren”. Neben der Einrichtung

von Portalpraxen sollte dies ein weiterer Baustein im Bemuhen sein, die Krankenhausambulanzen zu entlasten.

Denn dass ,zu viele Patienten die Notaufnahmen aufsuchen, cbwohl eigentlich der vertragsarztliche Bereitschaftsdienst fiir sie zustandig ist’, so KBV-Chef Gassen, gilt als unbestritten. Die DKG spricht aktuell von ,hohen Defiziten®, die den Kliniken durch den
Notfalldienst entstehen. In einem Gutachten von 2015 war von rund einer Milliarde Euro Defizit die Rede, das die Kliniken jahrlich durch Ambulanz-Leistungen erwirtschaften. Die KBY sieht das anders.

Voraussetzungen zur GOP 01226

- Behandlung von Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern,
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