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Die Neuregelung der Boni zur Terminvermittlung setzt falsche Anreize, denn es wird
lediglich das innerdrztliche Hamsterrad angeworfen. Vielmehr muss insgesamt mehr
Honorar in den ambulanten Sektor flieBen, das gleichzeitig moglichst zielfihrend
eingesetzt werden sollte. Daher ist es umso unverstandlicher, dass gerade Kooperation
und die koordinierte Behandlung in fachibergreifenden BAG und MVZ beim Honorar
stetig abgestraft werden. Denn Fakt ist: In diesen Strukturen wird die schnelle und
unkomplizierte Terminvermittlung jeden Tag praktiziert, ohne dass dafiir bisher oder
kiinftig Boni flieBen. Und dies, obwohl solche intern realisierten fachiibergreifenden
Behandlungen durch die Wirkung der Behandlungsfallzahlung zusatzlich einer dauer-
haften, da strukturell bedingten Honorardiskriminierung unterliegen.

Daher fordert der BMVZ eine grundsatzlich auskdmmliche und strukturneutrale
Finanzierung der ambulanten Versorgung sowie — gerade angesichts der zahlreichen
kritischen Debatten rund um das MVZ — ganz konkret mehr Respekt vor der schnellen
Terminvermittlung, die in fachiibergreifenden Kooperationen jeden Tag als selbstver-
standliche Leistung stattfindet, obwohl sie nicht honoriert oder geférdert wird,
sondern vielmehr das Gegenteil der Fall ist.

WORUM GEHT's? Durch das GKV-FinStG soll zum Jahreswechsel der erst
2019 mit dem TSVG eingefiihrte Neupatientenbonus abgeschafft und durch
zeitlich abgestaffelte Boni fiir eine schnelle Terminvermittlung ersetzt
werden. Schnell heifit, eine Terminrealisierung innerhalb von bis zu fiinf
Wochen. Boni erhalten in diesem Setting der liberweisende Hausarzt sowie
der behandelnde Facharzt. Voraussetzung ist - wie auch bisher bei der
dhnlichen, aber deutlich niedriger dotierten Regelung nach dem TSVG - das
Vorliegen des gelben Uberweisungsscheins (Muster 6), das innerhalb einer
BAG, bzw. eines MVZ grundsditzlich nicht zur Anwendung kommt.

Der neue Terminvermittlungsbonus und seine Kopplung an die Uberweisung ist ein gutes
Beispiel, wie Honorar- und Abrechnungsregeln arztliche Kooperation strukturell diskriminieren.
Weitere jeden Tag greifende Anwendungsfalle sind etwa der Laborwirtschaftlichkeitsbonus, die
Nichtansetzbarkeit konkreter Abrechnungsziffern und der faktische Ausschluss vieler MVZ-Konstel-
lationen von den Grundversorgungspauschalen. Hintergund ist in allen Fallen die Behandlungsfall-
orientierung der Abrechnung, bei der samtliche Arztkontakte derselben Praxis (=MVZ/BAG) mit
einem Patienten gemeinsam betrachtet werden. Ausschliisse, die bei der Einzel- oder fachgleichen
Gemeinschaftspraxis Sinn machen, erzeugen hier durch die Wechselwirkungen der verschiedenen
behandelnden Arzte und Fachrichtungen bestidndige Honorarnachteile. Der in vielen KVen ohnehin
stark gedeckelte Kooperationszuschlag wirkt in diesem Sinne, anders als sein Name suggeriert, im
besten Falle als teilweiser Nachteilsausgleich.

Es liegt hier auf der Hand, dass Kooperationsstrukturen bei solchen Negativ-Anreizen gar nicht
erst entstehen oder auch wieder aufgelost, bzw. wirtschaflich optimiert in Kleinsteinheiten zerlegt
werden. Der poliklinische Gedanke einer fachibergreifenden Patientenversorgung wird so
bestdndig konterkariert. Eine Folge ist etwa, dass seit einiger Zeit beinah ausschlieBlich fachgleiche
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MVZ entstehen. Eigentlich ist es erstaunlich, dass angesichts der benannten Umstande, die im
Grunde seit Einfihrung der Behandlungsfallzahlung im jahr 2009 bestehen und durch die geplante
Neuregelung zur Terminvermittlung nur noch einmal zugespitzt werden, Gberhaupt noch mehr als
2.200 MVZ, die fachibergreifend arbeiten, bestehen.

Vor diesem Hintergrund fordert der Bundesverband MVZ als ersten Schritt Anerkennung und
Respekt fir diese meist unsichtbare, den Patienten zu Gute kommende Leistung der fach- oder
schwerpunktlbergreifend tatigen Leistungserbringer. Dies gilt fur Einrichtungen aller Trager-
schaften. Es lieRe sich an der Stelle berechtigterweise klagen und fordern, dass auch die innerhalb
von BAG und MVZ vermittelten Facharzttermine Uber die neuen Bonusregelungen gefordert

werden mussen.

Jedoch ist uns wichtiger, darauf hinzuweisen, dass das gesamte, vom Gesetzgeber mit dem GKV-
FinStG geschaffene Bonuskonstrukt teils fragwiirdige Anreize setzt und nicht zuletzt dazu fiihren
wird, dass die neuen Vorschriften eine bloRe Umverteilungsaktion hin zu denjenigen Praxen sein
werden, die sich organisatorisch optimiert zu den neuen Anreizen im System bewegen. Deren
Finanzierung erfolgt durch die grofRe Zahl an Praxen, die aus den verschiedensten Griinden - nicht
zuletzt, weil sie wirklich 'voll' sind - nicht von den Boni partizipieren kénnen.

Es muss aber hinterfragt werden, ob dies vom Gesetzgeber wirklich so gewollt ist. Und ob die
Forderung einer selbstverstindlichen, fachibergreifenden Kooperation - im Sinne der Abschaf-
fung bestehender bestdndiger 'Bestrafungen’, die Kooperation unwirtschaftlich werden lassen -
nicht der bessere und gesellschaftlich effizientere Weg wére. Ein Ansatzpunkt ware die Umstellung
der Honorargrundlage auf den Arztgruppenfall, der Elemente der Arztfall- sowie der Behandlungs-
fallzahlung in sich vereint und daher strukturneutral wirkt.

Weiterfiihrender Vorschlag des BMVZ:

Mit dem Arztgruppenfall zu einem gerechten Honorarsystem | BMVZ Januar 2020

Der BMVZ setzt sich daflir ein, die Diskriminierung gegeniiber kooperativen
Strukturen zu beenden. In dem Beitrag werden Hintergriinde und Lésungswege
flir ein gerechteres und transparentes Abrechnungssystem aufgezeigt.

ZIEL & MEHRWERT

= Schaffung eines einfacheren und transparenterem Honorarsystems durch
Anwendung des Arztgruppenfalls auf die gesamte Abrechnungssystematik.

= Als Folge kénnte das komplizierte Zuschlagssystem (Kooperationszuschlag) fiir MVZ
ersatzlos entfallen. Lediglich die zehnprozentige Zuschlagspauschale fiir fachgleiche
BAG oder MVZ-Abteilungen, wére fortzufihren.

= Erreicht wiirde dadurch die gleiche Vergilitung arztlicher Leistungen egal, ob sie
durch ein MVZ, eine BAG oder eine Einzelpraxis erbracht werden.
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