DEUTSCHES ARZTEBLATT

KBV-VERTRETERVERSAMMLUNG

Dr. Ulrich Oesingmann

Der EBM-Entwurf realisiert
die angestrehten Ziele

Dr. Ulrich Oesingmann (Dort-
mund), der im Fruhjahr 1986 die
Leitung des Vorstandsausschus-
ses, der eigens fur die EBM-Re-
formarbeit eingesetzt worden war,
anstelle des erkrankten Dr. Klaus
Dehler Ubernommen hatte, legte
im einzelnen dar, welche Arbeits-
ergebnisse erzielt wurden, seit die
Vertreterversammlung der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung
fast auf den Tag genau ein Jahr
zuvor (am 7. Dezember 1985) Leit-
linien flr das Reformvorhaben des
Vorstandes gegeben hatte.

Oesingmann listete einleitend
noch einmal den Katalog von Zie-
len und Schwerpunkten auf, die
aus dem Auftrag der Vertreterver-
sammlung resultierten, namlich

® cine Angemessenheit der Ho-
norierung von Leistungen mit ho-
hem persdnlichen Einsatz, Enga-
gement und intensiver Zuwen-
dung zu bewirken,

® cine Ausgewogenheit der Be-
wertungen der Leistungen und
Leistungsgruppen untereinander
durch Korrektur bestehender Un-
gleichgewichte zu erzielen,

® die Erhaltung moderner Medi-
zintechnik in der ambulanten Pra-
xis zu ermoglichen,

® neue Leistungen als Bestand-
teile der kassenarztlichen Versor-
gung in den EBM aufzunehmen

® und die notwendigen Anderun-
gen der Texte des EBM zur Ver-
meidung von Fehlinterpretationen
und MiBdeutungen vorzunehmen.

Dr. Oesingmann gab der Uberzeu-
gung Ausdruck, daB mit dem jetzt
den Delegierten der Vertreterver-
sammlung vorgelegten EBM-Ent-
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wurf die vorgegebenen Ziele er-
reicht werden. Eines vorweg: Der
Entwurf enthélt bereits 26 Prozent
weniger Nummern als die noch
gliltigen Gebuhrenordnungen.

Auch die Ergebnisse des von der
Vertreterversammlung der KBV in
Minchen am 5. April 1986 initiier-
ten Modellversuchs wertete Dr.

Dr.
mund) bei seinen Ausfiihrungen

med. Ulrich Oesingmann (Dort-

Oesingmann positiv: Die Honorar-
bewegungen finden nadmlich in die
beabsichtigte Richtung statt, und
das zur Umschichtung vorgesehe-
ne Honorarvolumen wird nicht
Uberschritten. Von den 600 Arzten,
die im dritten Quartal 1986 zehn
neue Grundleistungen in 675 000
Behandlungsfallen erprobt haben,
sind — so Dr. Oesingmann — , die
neuen Leistungsbeschreibungen
... weit Uberwiegend als verstand-
lich, praktikabel und ohne groRe
Probleme zuordnungsfdhig be-
zeichnet worden. Honorarminde-
rungen, die im Laborbereich un-
umganglich sind, kdnnen durch
Erbringung der neu formulierten
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und neu bewerteten Leistungen
angemessen ausgeglichen wer-
den. Selbstverstandlich haben wir
aber auch unter Berlicksichtigung
der aus dem Modellversuch ge-
wonnenen Erkenntnisse Anderun-
gen sowohl an Leistungslegenden
als an Bewertungen vorgenom-
men."

Die Delegierten kdnnten, so fol-
gerte Oesingmann, erkennen, daf
sich trotz erheblicher Umstruktu-
rierungen eine ausgeglichene Bi-
lanz ergibt, was allerdings nur gilt,
wenn keine ungerechtfertigten
Mengenausweitungen stattfinden
und der Zuwachs der Abrech-
nungsfrequenzen den bisherigen
entspricht, und wenn man unter-
stellt, daB der Punktwert im RVO-
Bereich zehn Pfennige und im Er-
satzkassenbereich 11,5 Pfennige
betragen wird.

Viele Vorschlage
wurden beriicksichtigt

Der vorgelegte EBM-Entwurf ent-
hélt eine Vielzahl von Vorschlagen
aller Berufsverbande, der wissen-
schaftlichen Gesellschaften und
der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen, auch solche, die schon im
Laufe der Jahre der KBV vorgelegt
worden sind. AusmafB und Ablauf
der darauf basierenden Reformar-
beit lassen sich aus der nuchter-
nen Schilderung Dr. Oesingmanns
erkennen:

» ,Alle Leistungen muBten auf
die Angemessenheit ihrer Bewer-
tung Uberpruft werden. Unter Be-
rucksichtigung der allgemeinen
und besonderen Kosten und des
arztlichen Einsatzes wurde nicht
nur auf eine angemessene Bewer-
tung der Leistungen innerhalb ei-
nes Kapitels geachtet, sondern es
war auch eine Angleichung der
Bewertungen von Leistungen mit
vergleichbarem, apparativem und
personellem Aufwand zwischen
unterschiedlichen Gebuhrenord-
nungskapiteln notwendig. Danach
muBten unterbewertete Leistun-
gen aufgewertet werden. Es war
aber ebenso erforderlich, ver-
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Gemeinsame
Erkldrung

der Spitzenverhinde
der Krankenkassen und
der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung

zur geplanten Reform des
Einheitlichen BewertungsmaBstabes

anlaBlich ihres Treffens
am 27. November 1986 in Kdln

1. Der vorliegende Entwurf ei-
nes Einheitlichen Bewertungs-
mafstabes wird von den Ver-
tragsparteien als im Grundsatz
richtig angesehen, da er den
Zielvorgaben der Reform Rech-
nung trdgt. Noch offene Einzel-
fragen sollen bis Anfang Februar
einvernehmlich geklart werden.

2. Erste vorlaufige Modellbe-
rechnungen lassen die Annahme
zu, daB den nach den Ergeb-
nissen des  Modellversuchs
,,Grundleistungen‘’ erwartbaren
Mehrausgaben entsprechende
Einsparungen in anderen Lei-
stungskapiteln, insbesondere im
Labor sowie in der Strahlendia-
gnostik, gegeniiberstehen. Ver-
besserungen von Honoraransat-
zen in anderen Leistungskapiteln
werden gleichfalls durch niedri-
gere Bewertungen ausgeglichen.
Nach den angestellten Berech-
nungen ist die gewiinschte Ko-
stenneutralitdt bei der Umstruk-
turierung und Neubewertung
des Einheitlichen Bewertungs-
mafstabes erreichbar.

3. Sichere Erkenntnisse (iber
die finanziellen Auswirkungen
der neuen Strukturen und Be-
wertungen des Einheitlichen Be-
wertungsmafstabes lassen sich
allein durch seine direkte An-
wendung durch alle Kassen-/
Vertragsdrzte gewinnen. Dem-
entsprechend sollen die auf der
Grundlage des Bewertungsmap-
stabes entwickelten Vertrags-
gebiihrenordnungen ab 1. Juli
1987 in Kraft treten. Nach Vor-
liegen erster Abrechnungsergeb-
nisse werden die Vertragspart-
ner priifen, ob und inwieweit
Korrekturen im Leistungsgefiige
sowie in der Bewertung notwen-
dig werden. a

Oesingmann:; EBM-Reform

schiedene Leistungen in ihrer Be-
wertung zu mindern. Es war also
einerseits ein Horizontalabgleich
der Bewertungen von Leistungen
zwischen den verschiedenen Kapi-
teln und andererseits ein Vertikal-
abgleich innerhalb des Kapitels
durchzufiahren."

Dabei bleibt zu bedenken, daB
sich die Honorare der jeweiligen
Arztgruppen prozentual hochst
unterschiedlich aus den verschie-
denen  Geblhrenordnungskapi-
teln zusammensetzen, worauf Dr.
Qesingmann ausdrlucklich auch
im Hinblick auf Schéatzungen zur
kinftigen Honorarsituation hin-
wies: , Allein aus der Tatsache,
daB z.B. die Chirurgen durch-
schnittlich nur 13 Prozent ihres
Honorarumsatzes aus dem Kapitel
Chirurgie und die Internisten nur
14,5 Prozent aus dem Kapitel inne-
re Medizin erhalten, wird die Be-
deutung der anderen Kapitel er-
kennbar. Besonderes Gewicht hat
in diesem Zusammenhang das
Grundleistungskapitel.*

Kassenarzt muBB Chancen
der Reform nutzen

Was sich aus den Neubewertun-
gen ergibt, sollte jeder Kassenarzt
wortlich zur Kenntnis nehmen:

» Auch fur die zuklUnftige Ein-
kommenssituation des einzelnen
Kassenarztes sind die Struktur sei-
ner Praxis und sein Leistungs-
spektrum maBgebend. Deshalb er-
laubt eine  gruppenbezogene
Hochrechnung keine unmittelba-
ren Rickschlisse auf die Einkom-
mensentwicklung des einzelnen
Arztes, auch wenn beispielsweise
far die Gruppe insgesamt eine Ho-
norarminderung errechnet wer-
den kann.

» Die gewollte neue Struktur der
GebUhrenordnung wird demjeni-
gen Einkommensverbesserungen
bringen, der Neigung entwickelt,
seinen Praxisablauf auf eine mehr
patientenorientierte Versorgungs-
struktur auszurichten.
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Konzentriert verfolgten die Delegierten
die Diskussionsbeitrige zu dem ihnen
vorliegenden EBM-Reformentwurf

» Wer weiterhin im wesentlichen
Laborleistungen und Routinebe-
strahlungen abrechnet und weit-
gehend Wiederholungsrezepte
ausstellt, wird die daflir vorgese-
henen Bewertungsminderungen
auch in der Minderung seines Ho-
norars wiederfinden.

» Wer hingegen im Rahmen sei-
ner arztlichen Tatigkeit die nun-
mehr erdffneten Chancen nutzt,
die aus den angemesseneren Be-
wertungen fir Leistungen mit ho-
hem personlichen Einsatz, Enga-
gement und Zuwendung erwach-
sen, wird mit einer Honorarsteige-
rung rechnen durfen.

» Auch der Arzt, der seine Tatig-
keit unter Zuhilfenahme moderner
medizin-technischer Mittel aus-
ibt, wird ein leistungsgerechtes
Honorar erhalten, wenn die Ausla-
stung der von ihm benutzten dia-
gnostischen und therapeutischen
Gerate und Apparaturen angemes-
sen ist."

Oesingmann nahm dann im ein-
zelnen zu den wichtigsten Ande-
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Oesingmann: EBM-Reform

rungen in den verschiedenen Ka-
piteln des EBM-Entwurfs Stellung.

Ergdnzend zu den Neuformulie-
rungen im Grundleistungskapitel
stellte er den Vorschlag heraus,
die honorarbegrenzende Bestim-
mung zu andern, wonach eine Be-
ratung nach der Nummer 1 nur bei
der ersten Inanspruchnahme im
Quartal neben einer Sonderlei-
stung abgerechnet werden kann.
Hier geht es darum, eine Quelle
standigen Argers zu beseitigen.
Allerdings lassen sich honorar-
begrenzende Bestimmungen nicht
ganz vermeiden. Unter dem Vor-
behalt einer Uberprifung der Ab-
rechnungsfrequenzen haben die
Vertragspartner auch dem Vor-
schlag zugestimmt, die urspring-
lich zu den Nummern 10 bis 13
vorgesehene Abrechnungsbe-
schrankung ,,einmal im Behand-
lungsfall** aufzuheben.

Neuerungen bringen auch
eine Entbiirokratisierung

Legenden und Bewertungen der
Operations- und Anasthesielei-

stungen werden in den nachsten
Wochen mit den Kassenpartnern
zu vereinbaren sein. Dann erst
kann die Zusammenstellung der
Zuschlagskataloge zum ambulan-
ten Operieren und zur ambulanten
Anasthesie erfolgen.

Selten oder nie.ambulant oder be-
legarztlich erbrachte groBere Ope-
rationen haben keine Erwahnung
mehr im Kapitel Chirurgie gefun-
den (Abrechnungsmoglichkeit fur
diese Einzelfalle nach einem Kata-
log ohne spezielle Leistungsdefi-
nition).

Eine echte Entbirokratisierung
bedeutet der Vorschlag, in Zu-
kunft sdmtliche Leistungen auf ein
und demselben Behandlungs-
schein abrechnen zu kdnnen. Die
in den Abschnitten Pravention und
sonstige Hilfen aufgeflhrten Lei-
stungen wurden entsprechend
den dafur bestehenden Richtlinien
formuliert.

Unter den Sonderleistungen, die
etwa zehn Prozent des Gesamtho-
norarvolumens verursachen, sind
im wesentlichen die Leistungen,

M un

=

; l"‘ll P | “

Sk VR

Wihrend der Beratungen der Vertreterversammlung am ,, Tisch der Experten’, Dres.
Ulrich Oesingmann, Erhard Etter, Manfred Moewes, Lothar Krimmel haben inner-
halb der letzten sechzehn Monate in insgesamt 140 Sitzungen die EBM-Kapitel mit
fachverstandigen Vertretern der verschiedensten Fachgebiete abgestimmt
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die der Arzt selbst erbringen muB,
besser bewertet worden als bis-
her.

Die sonographischen Untersu-
chungen mit B-Bildverfahren ha-
ben einen eigenen Abschnitt er-
halten.

Amortisation der Gerate
bleibt weiter gesichert

Vielfaltige Anderungen waren im
Kapitel Andasthesieleistungen zur
Erhaltung und Forderung der An-
asthesie bei ambulanten Operatio-
nen erforderlich, ebenso eine ver-
besserte Darstellung der Schmerz-
therapie, die von Aligemeinéarzten,
Orthopaden, Anésthesisten und
Internisten betrieben wird.

Bei normaler Auslastung wird
auch eine Amortisation der Geréte
fur physikalisch-medizinische Lei-
stungen gesichert bleiben, auch
wenn es unvermeidlich war, hier
Abwertungen in unterschiedlicher
Héhe vorzunehmen.

Gestaltung und Fortentwicklung
der Gebuhrenordnungen hatten
im Laufe der Jahre im Kapitel Inne-
re Medizin unvertretbare Dispari-
taten entstehen lassen, die nun
korrigiert werden muBten. Insbe-
sondere hat eine Neubewertung
jener Leistungen stattgefunden,
die nur mit teurem Gerét erbracht
werden koénnen. Die Korrekturen
an Legenden und Bewertungen
haben aber bei weitem nicht die
Auswirkungen auf das kilnftige
Honorar der Internisten, wie dies
in den Diskussionen Uber die
EBM-Reform  gelegentlich be-
hauptet wurde.

Eine sachgerechte Neuformulie-
rung der Dialyseleistungen unter
Einbeziehung aller Kosten ist ent-
worfen worden; Verhandlungen
darlber sind aber noch im Gange.

Im Kapitel Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychothera-
pie ist eine klare Gliederung in
fanf Abschnitte erfolgt. Besonders
schwierig war hier die Formulie-
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Ringen um den richtigen Zeitpunkt der EBM-Reform — Votum der Vertreterversammlung: ohne jede Verzogerung!
Dr. Eckart Fiedler

Prof. Dr. Horst Bourmer

Prof. Dr. Dr. Hans-Joachim Sewering

rung der Leistungslegenden. Eine
Héherbewertung mancher Lei-
stungen war geboten. Die Be-
wertung des Elektroenzephalo-
gramms lieB3 sich allerdings nicht
aufrechterhalten: Kostendeckung
sowie eine angemessene Honorie-
rung fur die arztliche Leistung der
Befundauswertung bleiben indes
gewahrt.

Die Kapitel Dermatologie, Kinder-
heilkunde, Geburtshilfe und Gyna-
kologie, Augenheilkunde, Hals-
Nasen-Ohrenkunde und Urologie
sind samtlich nach dem gleichen
Prinzip Uberarbeitet worden, in-
dem insbesondere Leistungen mit
einem hohen Anteil an arztlicher
Arbeitszeit besser bewertet wur-
den. Die zu erwartende Einkom-
mensverbesserung fur die Kinder-
arzte wird indes durch die neuen
Grundleistungen erwirkt.

Im Kapitel Chirurgie ist, wie schon
erwahnt, eine groBe Zahl von bis-
her aufgeflhrten Leistungen weg-
gefallen. Das Bestreben ging im
Ubrigen dahin, die Leistungen der
sogenannten kleinen Chirurgie
deutlich anzuheben, aber auch
viele gréBere operative Eingriffe
haben eine bessere Bewertung er-
fahren.

Abgesehen von der Neufassung
des Kapitel Labors werden auch
die Laborrichtlinien neu zu formu-
lieren sein.

Auch im Entwurf zum Kapitel
Strahlendiagnostik ist ein neues
Konzept der Leistungsbewertung
enthalten.

Angemessenere Bewertungen gibt
es auch im Kapitel Kontrastmittel-
einbringungen. Neue Gliederun-
gen haben schlieBlich auch Com-
puter- und Kernspintomographie
erfahren; intensive Beratungen
mit den Partnern auf Kassenseite
stehen noch an.

Sowohl der Vorstand der KBV als
auch der LanderausschufB3 haben
sich einstimmig daflr ausgespro-
chen, die Strahlentherapie als Be-
standteil kassenarztlicher Versor-
gung nicht aufzugeben. Das fir ei-
ne Verbesserung der bisher vollig
unzureichenden Bewertungen er-
forderliche Honorarvolumen ist al-
lerdings so betrachtlich, daB es
keinesfalls vollstandig aus der
pauschalierten Gesamtvergltung
bezahlt werden kann, worUber
noch intensive Gesprache mit den
Krankenkassen gefihrt werden
mussen.
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Erstrebt wird schlieBlich auch eine
bundeseinheitliche Regelung der
im Kapitel Pauschalerstattungen
aufgelisteten Kosten.

Korrekturvorschlage noch
in der Anwendung moglich

Einige detaillierte Korrekturvor-
schldge sind im.AnschluB an das
Referat Dr. Oesingmanns von ein-
zelnen Delegierten unterbreitet
worden, nachdem Professor
HauBler versichert hatte, daB tber
Abdnderungsvorschlage sowohl
im Vorstand der KV grundlich be-
raten als auch mit den Kassenver-
bé&nden intensiv weiterverhandelt
werden solle (Spitzengesprache
mit diesen sind noch fuar Januar
und Anfang Februar 1987 vorgese-
hen).

> Aber auch nachder fir Februar
vorgesehenen  BeschluBfassung
im zustédndigen Bewertungsaus-
schu3 der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung und der Bundes-
verbande der Krankenkassen soll-
te, so hat Dr. Oesingmann in sei-
nem Referat betont, ,eine ab-
schlieBende Beurteilung der EBM-
Reform erst dann erfolgen, wenn
die neuen Gebulhrenordnungen

3599



DEUTSCHES ARZTEBLATT

Oesingmann: EBM-Reform

Uber einen ausreichenden Zeit-
raum Anwendung in den Praxen
gefunden haben. Selbstverstand-
lich kénnen daraus Korrekturnot-
wendigkeiten entstehen ... Erst
die aus der Anwendung des neuen
EBM entstehenden Erkenntnisse
und die gegebenenfalls notwendi-
gen Korrekturen werden eine sta-
bile Basis flr die Rlckkehr zur
Einzelleistungsvergltung bilden.”

,Diese Reform nicht auf
die lange Bank schieben!*

Die Diskussion in der Vertreterver-
sammlung spitzte sich auf einen
Passus in dem von Professor Dr.
Horst Bourmer (K&In) vorgelegten
EntschlieBungsantrag zu, der eine
unabsehbare Verzdégerung hatte
bewirken konnen. Nach den ein-
gehenden Beratungen im Arbeits-
ausschuB, im Vorstand und im
LadnderausschuB3 entschied sich
jedoch auch die Vertreterver-
sammlung — in der, salopp gesagt,
der geballte Sachverstand aus al-
len Kassenarztlichen Vereinigun-
gen vertreten ist ~ fur ,,grines
Licht*.

Insbesondere auch Professor Dr.
Dr. Hans-Joachim Sewering (Mln-
chen), Dr. Klaus-Dieter Kossow
(Achim-Uesen) und Dr. Gerhard
Lowenstein (Frankfurt) hatten ein-
dringlich dazu aufgefordert, im In-
teresse der Kassenarzte jede Ver-
zb6gerung zu vermeiden und die
Reform nicht auf die lange Bank
zu schieben. Auch Dr. Rolf Thier
(Dusseldorf), der Zweite Vorsitzen-
de der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung, wehrte eine Uber-
schieBende Kritik ab, zumal der
von den Kassenarztlichen Vereini-
gungen Nordrhein und Bayerns
initilerte Modellversuch wertvolle
Ergebnisse gebracht, zu Verbes-
serungen geftuihrt und die Vorlage
eines ,probaten Reformexem-
plars’ ermoglicht habe.

Die verbesserte EntschlieBung
fand zu guter Letzt, auch mit Ak-
zeptanz durch den Initiator, eine
breite Mehrheit (dokumentiert auf
der Aufmacher-Seite 3589). EB
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Szene bei einem Wahlakt. Zu wahlen waren der Nachfolger fiir Dr. Klaus Dehler im
Vorstand (gewahlt: Dr. Otfrid P. Schaefer) und fiir Dr. Kaspar Roos im Finanzaus-
schuBl der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (gewahlt: Dr. Folkert Hinrichs)

In Vertretung Dr. Karsten Vilmars, der an der Sitzung nicht teilnehmen konnte, als
BAK-Reprdsenianten herzlich begriifit: Vizeprasident Dr. Helmuth Klotz (nicht auf
dem Foto) und Hauptgeschéftsfiihrer Dr. Heinz-Peter Brauer (r.)

Alle Fotos: d-e-w
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Ende gut, alles gut: der Vorstand der KBV aus einem anderen Blickwinkel . . .
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