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Nach einem regelrechten Verhandlungsmarathon
zwischen dem Vorstand der KV Berlin und den Ber-
liner Krankenkassen ist die Umsetzung der Honorar-
reform weitestgehend abgeschlossen. In einigen
Punkten konnte sich der KV-Vorstand nicht durchset-
zen — und hat kurzerhand das Schiedsamt angerufen.
Doch die allermeisten Punkte waren bereits ,in tro-
ckenen Tiichern“, die Berechnung der individuellen
Regelleistungsvolumina laufen jetzt auf Hochtouren.
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Seid umschlungen,
Millionen...

Inzwischen ist es auch in der letzten
Arztpraxis angekommen: Die Honorar-
systematik dndert sich ab dem kom-
menden Jahr grundlegend. Die mit der
sogenannten Seehofer-Reform 1993/94
eingefiihrten Kopfpauschalen gehéren
ab 2009 der Vergangenheit an. Das
Morbidititsrisiko geht wieder auf die
Krankenkassen tber. Ein Drittel unbe-
zahlte Leistungen? Das soll der Vergan-
genheit angehéren. Immerhin: Seit es
die Kopfpauschalen gibt, haben Arzte
fur deren Abschaffung gekampft. Der
lange Atem der Mediziner und ganzer
KBV-Vorstandsgenerationen hat sich
ausgezahlt: 2,7 Milliarden Euro mehr
fir die ambulante medizinische Versor-
gung. Mit der nunmehr auf dem Markt
befindlichen , morbiditatsorientierten
Gesamtvergtitung* soll sich die Vergu-
tung nach dem Behandlungsbedarf des
Versicherten richten. Gleichwohl — der
Kampf um die Deutungshoheit dieser
Morbidititsorientierung ist innerhalb
der Arzteschaft noch nicht abgeschlos-
sen. Die einen wihnen ein ,altes Sys-

tem im neuen Gewand*, die anderen
den berithmten , Tropfen auf den hei-
Ren Stein“. Nun kann jeder fur sich
nachrechnen, was ihm die neue Reform
bringt. Kommt jetzt die Genugtuung
fir ,Massenpraxen“ in Neukélln und
Friedrichshain mit ihren vielen Primir-
kassen-Patienten und das Menetekel
fiir ersatzkassenorientierte Praxen in
Dahlem oder Heiligensee? Wer sind die
Gewinner, wer die Verlierer? Viele The-
orien sind im Umlauf. Die Kassenirzt-
lichen Vereinigungen haben hier wenig
Spielraum, denn die Berechnung der
Regelleistungsvolumina und die Bezug-
nahme auf Vergleichsquartale des Jah-
res 2008 sind vom Erweiterten Bewer-
tungsausschuss festgelegt worden.

Immerhin: Voraussichtlich um 10,7 Pro-
zent auf dann rund 1,28 Milliarden Euro
soll die Gesamtvergiitung in Berlin stei-
gen. Zuwichse sind damit sowohl bei
der morbiditatsbedingten Gesamtver-
glitung als auch bei extrabudgetéren
Leistungen zu erwarten. Und auch die

Psychotherapie profitiert: Der Schieds-
spruch im Erweiterten Bewertungsaus-
schuss sieht vor, dass im nachsten Jahr
fur Leistungen der antrags- und geneh-
migungspflichtigen Psychotherapie bun-
desweit zusitzlich 160 Millionen Euro
zur Verfiigung stehen. In Berlin wichst
das Honorarvolumen fiir diesen Bereich
voraussichtlich von 90 Millionen Euro
auf 117 Millionen Euro.

Offen ist zurzeit die Fortfiihrung von
regionalen Sondervertriagen zur Forde-
rung der ambulanten Behandlung von
Krebs- und HIV/Aids-Patienten sowie
die Finanzierung von Home-Care. Die
Berliner Krankenkassen hatten — wie
fast tiberall im Land — keine Neigung,
diese auflerbudgetiren Leistungen auch
fiirderhin angemessen, geschweige
denn in der jetzigen Hohe, zu bezahlen.
Damit sind sie beim Landesschiedsamt
zwar gescheitert (Seite 6), allerdings
muss uber Details und Honorarhéhe
solcher extrabudgetéren Leistungen
noch verhandelt werden. -litt





