EBM 2017: Das bringt das Jahr fur Arzte

Neues Jahr, neues EBM-Gliick? Auch wenn der Preis fiir die Leistungen im EBM nur bedingt steigt: Auf Vertragsarzte warten tatsachlich einige neue Ziffern und damit neue Abrechnungsmdoglichkeiten. Fiir Hausarzte konnte sich vor allem die NaPA-Auf-

wertung lohnen.

Von Rebekka Hohl

Baustelle EBM: Bereits zum 1. Januar sind einige Neuerungen in Kraft getreten. @ mattjeacock/Getty Images/iStockphoto

Delegation aufgewertet

NEU-ISENBURG. Auf den grofien Wurf beim Arzthonorar warten Vertragsarzte auch 2017 vergeblich. Zwar steigt die Ge-
samtvergutung um rund eine Milliarde Euro, doch die Verteilung des Honorarplus auf verschiedene Topfe sorgt dafur, dass
beim einzelnen Arzt nur bedingt etwas davon ankommi.

Chancen ergeben sich fur Vertragsarzte allerdings bei einigen neuen oder aufgewerteten Ziffern im EBM: So wurde etwa bei
den Ziffern fur die nichtarztlichen Praxisassistentinnen (NaPA) nachgebessert, das erweiterte Kinder-Friherkennungspro-
gramm in den EBM aufgenommen und die Verqutung fur schwere Falle im Notfall- und Bereitschaftsdienst erhoht. Aber auch
das E-Health-Gesetz beschert den Arzten 2017 neue Abrechnungsmaglichkeiten.

Honorar wird angepasst

Der Orientierungswert — also der Preis fur einen Punkt im EBM — liegt seit Jahresstart bei 10,5300 Cent. Damit ist er im Ver-
gleich zum vergangenen Jahr gerade einmal um 0,9 Prozent gestiegen (10,4361 Cent). Dennoch zehrt seine Erhchung rund
315 Millionen Euro von der gut eine Milliarden Euro schweren Steigerung der Gesamtvergutung auf.

Fur den steigenden Behandlungsbedarf werden die Kassen in diesem Jahr zusatzlich 170 Millionen Euro bereitstellen. Je KV-
Bereich sollen zwei regionale Veranderungsraten — eine fur die Morbiditat und eine fur die Demografie — Grundlage der Ver-
handlungen vor Ort mit den Kassen sein. Denn: Uber die genaue Hohe des finanziellen Plus in der jeweiligen Region verhan-
deln KVen und Kassen auf Landesebene.

Fur die extrabudgetaren Leistungen wie Impfungen und VYorsorgeuntersuchungen haben KBY und GKV-5pitzenverband ein
FPlus von 330 Millionen Euro einkalkuliert.

163 Millionen Euro fiir Arzneiplan

Weil neue gesetzliche Pflichten und damit einhergehende Leistungen nicht immer zum Nulltarif erbracht werden konnen,
mussen die Kassen dieses Jahr 163 Millionen Euro fur die Erstellung und Aktualisierung des Medikationsplans bereitstellen.
Die zugehorigen EBM-Ziffern, die seit Oktober 2016 gelten, sind allerdings unter Arzten umstritten: Fir die GOP 01630 (Zu-
schlag zur \.f'ersmhertenpauschale fur die Erstellung eines Medikationsplans) gibt es gerade einmal 39 Punkte bzw. 4,17 Euro
— dabei darf die Ziffer nur einmal im Krankheitsfall angesetzt werden und dies mit wenigen Ausnahmen (onkologische Pati-
enten, Schmerzpatienten sowie Patienten mit einer Organtransplantation) auch nur von Hausarzten. Aullerdem geht sie mit
zwei Minuten in das Quartalsprofil ein, das hat der Bewertungsausschuss noch Ende Dezember beschlossen. Fur chronisch
kranke FPatienten gibt es fur Hausarzte hingegen nur einen Zuschlag zur Chronikerziffer: Die GOP 03222/04222 ist mit 10
Punkten (ca. 1 Euro) bewertet und wird von der KV automatisch zugesetzt. Bei den meisten Facharzten wird der Medikations-
plan durch den Zuschlag auf die Grundpauschale abgegolten.

Um den Einsatz nichtarztlicher Praxisassistentinnen zu fordern, wurden die bisherigen drei NaPA-Ziffern im EBEM aufgewertet. Weil es im EEM immer ein wenig komplizierter sein muss, gelingt dies durch eigene Zuschlage fur die einzelnen NaPA-Ziffern: Fur
die NaPA-Pauschale (03060), mit der die Kosten wie Ausbildung und hohere Gehalter abgedeckt werden sol Ien st das die 03061 (12 Punkte), fur die Besuchsziffer 03062 die GOP 03064 (20 Punkte) und fur die Mitbesuchsziffer 03063 der Zuschlag 03065 (14
Punkte). Immerhin: Die Ziffern gelten seit Januar und werden von der KV automatisch zugesetzt. Die NaPA-Pauschale steigt damit von vorher 2,30 Euro auf nun 3,58 Euro.



Auch am Quartalsdeckel fur die NaPA-Pauschale wurde etwas gerittelt: Er wurde von 12 851 auf 23800 Punkte (in Summe fiir die GOP 03060 und den neuen Zuschlag 03061) nahezu verdoppelt.

MNachgebessert wurde aber ebenso bei den Abrechnungsvoraussetzungen: Seit Januar kann ein Hausarzt bereits dann eine NaPA genehmigt bekommen, wenn er im Schnitt mindestens 700 Behandlungsfalle je Quartal (vorher: 860) oder alternativ 120 Falle je
Quartal bei Patienten Gber 75 Jahre (vorher: 160) nachweist. Flir Gemeinschaftspraxen gilt, dass kiinftig je weiterem allgemeinarztlichem Vollzeit-Kollegen 521 Behandlungsfalle hinzukommen miissen (bisher 640) oder alternativ je weiterem Arzt 80 Patienten
uber 75 Jahren pro Quartal versorgt werden (bisher 120).

Dabei konnen NaPA bereits in der Praxis tatig werden, sobald sie mit der notwendigen Fortbildung begonnen haben. — .Q.i.?.?.iﬂ?Tf!f?.'.i?.'?..[‘..L.J...r..!.:?.i.ﬁ..lf:ﬂF.'.?.?m?..E!?.'.F?F!E'E..';J.'???.Eg.ﬁﬂﬂﬁf?ﬂ?.'.Hﬂ.Q..W.Hf!.:.j?..!.'f'.'.‘..Q?@?W.'.??[.’.—.!??h.?.i.’.f'mﬁ_l._.?_i.?_._gﬂgﬁ._g.mﬁ.."f?f.'.ﬁ’f'ﬂ?.'f'ﬁ:
Neue Ziffern durchs E-Health-Gesetz

In diesem Jahr startet die Forderung des elektronischen Arztbriefes. Die extrabudgetare Forderung von 55 Cent je versendetem E-Arztbrief ist zunachst auf dieses Jahr begrenzt. Dabei mussen sich Sender und Empfanger die Forderpauschale teilen: Der Sen-
der kann die GOP 86900 (28 Cent} und der Empfaﬂger die GOP 86901 (27 Cent) berechnen. Allerdings dirfen Vertragsarzte dann nicht mehr die alten Kostenpauschalen GOP 40120 bis 407126 ansetzen, diese sind fur den Post- oder Faxversand reserviert.

Ab April wird es dann auch die im E-Health-Gesetz geforderte EEM-Ziffer fur Telekonsile geben — zunachst allerdings nur fur radiclogische Telekonsile. Dafur sollen vier neue Ziffern geschaffen werden. Fur das Einholen einer telekonsiliarischen Befundbeurtei-
lung von Rontgen- und/oder CT-Aufnahmen rechnen Arzte dann die GOP 34800 ab [Q‘I F’unkte 'EI 58 Eurr:r] Die Befundung wird Uber drei Zlﬁern die e:n-:trabudgetar vergutet werden, abgedeckt: eine fur Rontgenaufnahmen (GOP 34810; 110 Punkte, 11,58 Euro)
und zwei fur CT-Aufnahmen (GOP 34820; 276 und GOP 34821, 389 Punkte).

AD Juli 2017 muss es dann auch eine Ziffer fur Video-Sprechstunden im EBM geben. Hier liegt bislang jedoch nur eine Vereinbarung zwischen Kassen und KBV uber die technischen Rahmenbedingungen vor.
Mehr Geld fiir Fritherkennung

Seit diesem Monat gilt das erweiterte Fruherkennungsprogramm fur Kinder. Das heilt, Kinder- und Jugendarzte sollen nun bei der U2 bis U9 starker primarpraventiv beraten und intensiver auf psychische und soziale Aspekie achten. Dafur wurden die Ziffern
fir die U2 bis U9 (GOP 01712 bis 01719) deutlich aufgewertet. Arzte erhalten nun fur jede der Untersuchungen rund 42 Euro, vorher waren es nur etwa 32 Euro bzw. 37 Euro fiur die U7a.

Fur das Mukoviszidose-Screening Neugeborener wurde zudem die GOP 01709 (50 Punkte) zum Jahresstart neu in den EBM aufgenommen. Die dreistufige Labordiagnostik wird mit den GOP 01725 bis 01727 abgerechnet,
Reform des Notdienstes

Ab April erhalten Arzte im Notfall- und Bereitschaftsdienst fir besonders schwere Fille eine hohere Vergiitung. AuBerdem wird es eine Abklarungspauschale geben, die fur Patienten abgerechnet werden kann, die keinen Notfall darstellen und deshalb an die
regulare vertragsarztliche Versorgung verwiesen werden konnen. Bei der Deutschen Krankenhausgesellschaft haben die neuen Ziffern zwar nicht zu Jubelschreien geflihrt (wir berichteten), aber sie sind ein Anfang bei der Notdienstreform.

Drei Schweregradzuschlage sind vorgesehen:

- GOP 01223 — als Zuschlag zur Notfallpauschale 01210 wochentags von 7 bis 19 Uhr, berechnungsfahig in Abhangigkeit bestimmter Diagnosen (etwa bei Pneumonie oder akuter tiefer Beinvenenthrombose); 128 Punkte, einmal im Behandlungsfall.
- GOF 01224 — als Zuschlag zur Notfallpauschale 01212, also in der Macht, an Wochenenden und Feiertagen; 195 Funkte, einmal im Behandlungsfall.

- GOF 01226 — als Zuschlag zur Notfallpauschale 01212 fur Patienten mit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit, geriatrischem Versorgungsbedarf oder fur Neugeborene und Kleinkinder; 90 Punkte, einmal im Behandlungsfall.

Fur die einmal im Behandlungsfall mogliche Abklarungspauschale wird es zwei Ziffern geben: Die GOP 01205 fur Patientenkontakte an Wochentagen und tagsuber (45 Punkte) und die GOP 01207 fur Patientenkontakte nachts, an Wochenenden sowie an Fei-
ertagen (80 Punkte).

Sozialpadiatrischer Zuschlag

Rund 14 Millionen Euro pro Jahr stehen fur die sozialpadiatrische Betreuung bereit. Doch das Vergutungsvolumen wurde bislang nicht ausgeschopft. Deshalb konnen Kinder- und Jugendarzte seit Januar den sozialpadiatrischen Zuschlag (GOP 04356) fur die
Beratung zu weiterfUhrenden Malinahmen dreimal (bislang zweimal) pro Krankheitsfall abrechnen. Der Zuschlag zur GOP 04355 (Sozialpadiatrisch orientierte emgehende E.eratung Erorterung und/oder ,ﬂtbklarung] ist mit 195 Punkten bewertet I[ED 53 Euru::)
und wird extrabudgetar sowie ohne Mengenbegrenzung vergutet. Kinder- und Jugendarzte benc:tlgen fur die Abrechnung jedoch eine Genehmigung ihrer KV .

ASV: Rufbereitschaft wird vergiitet

Auch in der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) wurde nachgebessert: Ab April konnen ASV-Teams die 24-Stunden-Rufbereitschaft sowie Qualitatskonferenzen abrechnen. Beide Leistungen sind gleich bei mehreren Erkrankungen Pflicht, so
etwa bei der Behandlung gastrointestinaler Tumoren oder gynakologischer Tumoren.



Fur das Vorhalten der 24-Stunden-Rufbereitschaft im Notfall kann einmal je Kalendervierteljahr und Patient dann die GOP 51010 (230 Punkte) angesetzt werden. Fur die Qualitatskonferenzen steht ab April die GOP 51011 (15 Punkte) bereit. Allerdings durfen
beide Ziffern nur vom koordinierenden Arzt, dies kann der Teamleiter oder ein anderes Mitglied des Kernteams sein, angesetzt werden.

Stufenweise hohere Zuschlage

Bereits seit 1. Januar gelten hohere Zuschlage fur die Kostenpauschalen fur Dialyse bei Patienten mit Infektionserkrankungen. Der sogenannte Infektionszuschlag zur Wochenpauschale GOP 40835 wurde auf 60 Euro (vorher 30 Euro), der Zuschlag zu den
Einzeldialysen (GOP 40836) auf 20 Euro (vorher 10 Euro) angehoben. Im Januar 2018 sollen die beiden Zuschlage erneut stE|gen dann auf 90 bzw. 30 Euro.

Neues im Steuerrecht
- Lesen Sie am Dienstag in unserer App-Ausgabe, was sich fur Praxisinhaber im Steuer- und Arbeitsrecht 2017 andert.

- Die App der ,Arzte Zeitung” finden Sie im AppStore oder im Google Play Store iiber die Suche nach ,Arzte Zeitung”. Aulerdem ist sie fiir Desktop-PC im Internet abrufbar unter www.aerztezeitung.de/app

Praktische Links
"ozl S L S s i R T L e R
- Medikationsplan — die KBV hat in einer Praxisinfo die wichtigsten Fragen und Antworten zusammengestellt: http://tinyurl.com/h3ytTyy

- Das neue Notdiensthonorar: Verbesserung oder Verschlechterung? }r_'._r_y_',_rﬂ_._gg[ggg_;g_i_j[_g._]__[ju_g___gi_gf_ﬁi_ 25329

- Was darf in der ASV abgerechnet werden? Die Antwort gibt eine Ubersicht des Instituts des Bewertungsausschusses: h’rl[::r.n"luflns’[rt'uthl.':]maluIr ﬁgﬁi__t__:ﬁ{ -asvabrechnung.html
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