KASSENABRECHNUNG

GESETZGEBUNG

Gesetzentwurf zur Entbudgetierung und zu
EBM-Anderungen - die Details

| Bereits im Januar 2024 hatte Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
die Entbudgetierung hausérztlicher Leistungen und Anderungen in der
Vergitungssystematik angekiindigt (siehe AAA 02/2024, Seite 2). Seit wenigen
Tagen liegt nun ein erster konkreter Gesetzesentwurf vor: Der dritte Refe-
rentenentwurf eines ,Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung in
der Kommune” (Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz, GVSG) enthalt -
neben Regelungen zu Gesundheitskiosken und Primarversorgungszentren -
auch die angekiindigten Anderungen bei der Vergiitung. |

Entbudgetierung hausarztlicher Leistungen

Die im Entwurf vorgesehene Entbudgetierung hausarztlicher Leistungen ent-
spricht im Wesentlichen der bereits seit April 2023 praktizierten Entbudgetie-
rung kinderarztlicher Leistungen (AAA 08/2023, Seite 3). Danach sollen kiinftig
alle im Kapitel 03 des EBM enthaltenen Leistungen der allgemeinen hausarzt-
lichen Versorgung und zusatzlich - abweichend von der Entbudgetierung kin-
derarztlicher Leistungen - hausarztliche Hausbesuche des EBM-Abschnitts 1.4
(EBM-Nrn. 01410 ff.) unbudgetiert vergiitet werden. Die Vergiitung fir alle tbri-
gen hausarztliche Leistungen - soweit sie nicht extrabudgetar vergiitet werden
-, wie z. B. Sonografien und psychosomatische Gesprache, wiirde weiterhin in
den regionalen HonorarverteilungsmaBstaben (HVM] der KVen geregelt.

Besondere Chronikerpauschale

Fir die Behandlung von Versicherten, bei denen mindestens eine lang
andauernde, lebensverandernde Erkrankung vorliegt, die einer kontinuier-
lichen Versorgung mit einem bestimmten Arzneimittel bedarf, soll der
Bewertungsausschuss eine ,Versorgungspauschale” beschlie3en. Diese Ver-
sorgungspauschale ist je Versichertem einmal innerhalb von vier aufeinan-
derfolgenden Kalendervierteljahren durch eine Arztpraxis abrechnungsfahig
- unabhangig von der Anzahl und Art weiterer Kontakte des Versicherten in
der Arztpraxis. Die Hohe der Versorgungspauschale kann zur Abbildung von
Behandlungsbedarfen, die mit unterschiedlich hohem Aufwand verbunden
sind, in gestufter Form bestimmt werden. Die Versorgungspauschale soll die
Versicherten- und Chronikerpauschale sowie weitere kleinere Zuschlage und
Pauschalen fur vier Quartale ersetzen. Neben der Versorgungspauschale
sollen die erbrachten Einzelleistungen sowie die Zuschlage nach dem Kapitel
37 EBM weiterhin abrechnungsfahig sein.

Besondere Vorhaltepauschale

Flr Hausarztpraxen, die bestimmte Kriterien erfillen, soll eine besondere
Vorhaltepauschale als Vergitung zur Vorhaltung der zur Erfillung von Aufga-
ben der hausarztlichen Grundversorgung notwendigen Strukturen in den
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EBM aufgenommen werden. Die Anforderungen zur Abrechnung dieser, an-
stelle der derzeitigen Vorhaltepauschale nach EBM-Nr. 03040 abrechnungs-
fahigen Vorhaltepauschale, werden im Entwurf wie folgt beschrieben:

B Eine Mindestanzahl von zu versorgenden Patienten je Arzt und je Quartal,
die 450 Versicherte nicht unterschreiten soll.

B Bedarfsorientierte Erbringung von Haus- und Pflegeheimbesuche, die bei
Versicherten Uber 75 Jahre regelmaflige aufsuchende Behandlungen um-
fassen sollen.

B Bedarfsgerechte Praxisoffnungszeiten, die regelmaflige monatliche
Abendsprechstunden und ein erganzendes Angebot an Samstagssprech-
stunden umfassen.

B Erbringung von Leistungen, die zum Kern des hausarztlichen Fachgebiets
gehdren (z. B. Versorgung von geriatrischen Patienten, palliativmedizini-
sche Versorgung).

B Regelhafte Pflege der elektronischen Akte beim tUberwiegenden Anteil der
zu versorgenden Patienten.

B Regelmafige Aktualisierung des elektronischen Medikationsplans chro-
nisch kranker Patienten.

Bei Versicherten, bei denen die neue besondere Chronikerpauschale abge-
rechnet werden kann, soll diese Vorhaltepauschale ebenfalls beim ersten
personlichen Kontakt fiir den gesamten jahrlichen Zeitraum abgerechnet
werden.

Bonus fur HZV-Versicherte

Die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung soll durch Bonuszah-
lungen der Krankenkassen gefordert werden. An der hausarztzentrierten
Versorgung teilnehmende Versicherte sollen von ihrer Krankenkasse einen
Bonus von mindestens 30 Euro jahrlich erhalten.

Hohere Bagatellgrenze bei Wirtschaftlichkeitsprifungen

Der Entwurf sieht eine Erhohung der Geringflgigkeitsgrenze fir arztlich ver-
ordnete Leistungen auf 300 Euro vor, und zwar je Betriebsstattennummer,
Krankenkasse und Quartal. Bis zu dieser Grenze kdnnen dann von den Kran-
kenkassen keine Regresse mehr beantragt werden.

Ausblick

Unabhangig vom Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens und etwaigen Ande-
rungen ist mit einem kurzfristigen Inkrafttreten dieser Regelungen nicht zu
rechnen:

B Die Endbudgetierung soll erst zwei Quartal nach Verkiindung im Bundes-
gesetzblatt wirksam werden, frithestens also zum Quartal 1/2025 (bei Be-
schlussfassung und Verkiindigung noch im Quartal 11/2024).

B Auch die Beschlussfassungen zu den EBM-Anderungen werden sicherlich
einige Zeit in Anspruch nehmen. Wir halten Sie auf dem Laufenden!
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