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Der Informationsdienst fir Rheumatologen

Abrechnung
Versorgungslandschaft Rheuma (VLR) - ein umfassender
rheumatologischer Selektivvertrag nach §140 a ff. SGB V

von Dr. med. Edmund Edelmann, 1. Vorsitzender des Berufsverbands
Deutscher Rheumatologen e.V., Facharzt fir Innere Medizin — Rheumatologie

Die Techniker Krankenkasse, der Hausdrzteverband und der Berufsverband Deut-
scher Rheumatologen e.V. haben Ende Juni einen wegweisenden integrierten
Versorgungsvertrag unterzeichnet (die Vertragsinhalte finden Sie im Detail unter

standungen des Bundesversicherungsamtes (BVA) gibt, wird der Vertrag nach
§140 a ff. im Bereich der KV Bayerns und der KV Nordrhein zum 1. Oktober

2014 beginnen kdnnen — er ist bundesweit vorgesehen.

Der Vertragsinhalt

Eine umfassende kooperative und inte-
grierte Versorgung zwischen Hausarz-
ten, internistischen Rheumatologen
und Rheumakliniken von allen chro-
nisch-entzindlichen ~ Rheumaformen
einschlieBlich der Verdachtsdiagnosen
ist Vertragsinhalt des Versorgungsver-
trages VIR. Pdadiatrische Rheumatolo-
gen sind Gber die Transition eingebun-
den.

Teilnehmen konnen Hausdrzte, die im
Hausarztzentrierten ~ Vertrag  nach
§ 73 b mit der TK eingeschrieben sind,
niedergelassene fachdrztliche infernis-
tische Rheumatologen, erméchtigte in-
ternistische Rheumatologen, Instituts-
und Universitatsambulanzen, Rheuma-
Abteilungen/Kliniken und padiatri-
sche Rheumatologen.

Die VIR ist bundesweit vorgesehen,
das erste Roll-out beginnt in den gréf3-
ten Bundeslandern in Bayern und
Nordrhein. Mit einem Inkrafttreten der
VIR ist Anfang September zu rechnen,
mit dem Beginn der Abrechnung ab
1. Oktober 2014. Der Vertrag ist bis
Ende 2018 geschlossen.

Die Vertragsorganisation

Die Teilnahme am Vertrag ist wie bei
allen Selektivvertragen grundsatzlich
freiwillig. Der Vertrag ist nicht auf
BDRh-Mitglieder begrenzt, es kénnen
auch Nichtmitglieder des BDRh teil-
nehmen, dies allerdings unter Inkauf-
nahme einer hoheren Verwaltungs-

gebuhr.

Vertragspartner der TK ist die Manage-
ment-Gesellschaft  Versorgungsland-
schaft Rheuma (VIR) GmbH. Gesell-
schafter der VIR GmbH sind die Haus-
arztliche Vertragsgemeinschaft  und
der BDRh.

Fur die am Vertrag teilnehmenden in-
ternistischen Rheumatologen und die
Hausdrzte wird die Abrechnung der
Leistungen des Vertrages ausschlief3-
lich Gber ein von der VIR GmbH beauf-
tragtes Rechenzentrum gehen. Die Ver-
gitung erfolgt quartalsweise im Auf-
trag der VIR GmbH Gber das Rechen-

zentrum.

Vertragsziele

1. Frihzeitige Diagnosestellung und
Behandlung bei allen chronisch-ent-
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zindlich rheumatischen Erkrankun-
gen (Friharthritis-Sprechstunde in-
nerhalb von 14 Tagen)

2. Verringerung der Krankheitsaktivitat
und Erreichen der bestméglichen
Prognose.

Dies soll erreicht werden durch:

* Frihzeitige Zuweisung zur differen-
tialdiagnostischen Abklarung

e Etablierung einer koordinierten Zu-
sammenarbeit zwischen Haus- und
Facharzt

* Arzneimittelmanagement

* Koordinierung der Verordnung von
Heil- und Hilfsmitteln

* Wartezeitenmanagement

e Verringerung der Krankheitsakti-
vitat

e Erhdhung der Funktionskapazitat

e Steigerung der Lebensqualitat und
Teilhabe der Patienten

* Vermeidung
suchungen

von  Doppelunter-

Die Honorarvereinbarung

Die Vertragsziele spiegeln sich in der
Honorarsystematik der Rheumatologen:
Es erfolgt Gberwiegend eine pauschao-
lierte Vergitung mit einer geringen
Zahl an Einzelleistungen (Ausnahme:
die fachspezifischen Laborleistungen).
Die jeweilige Hohe der Vergitungen
kénnen der Anlage 3a des Vertrags
entnommen werden.

* Grundpauschale (GP) deckt nahezu
alle EBM-Leistungen ab

* Zusatzpauschale 1 (BPP1) bei Vor-
liegen einer rheumatologischen Be-
gleiterkrankung/Komplikation

e Zusatzpauschale 1 (BPP2) bei Vor-
liegen von mindestens zwei rheu-
matologischen  Begleiterkrankun-
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Anmerkung: Die Zusatzpauschalen
decken den zum Teil erheblichen
therapeutischen und organisatori-
schen Mehraufwand bei Co- und
Polymorbiditat ab.

* Transitionsprozess
von pédiatrischen Rheumatologen,
Rheumatologen und Hausdrzten

e Z1 Zuschlag auf strukturierte Patien-
tenbetreuung  (Rheumatologische
Fachassistenz)

* Patientenschulung STRUPI bei rheu-
matoider Arthritis

e 72 und Z3 Zuschlage Tight-Control
bei > 5 und > 10 ArztPatienten-
Kontakten pro Quartal

® 74 laborzuschlag bei Abrechnung
mindestens einer Laborleistung des
fachspezifischen Labors

e 75 Zuschlag Dokumentation und
Qualitatssicherung  abrechenbar
bei Dokumentation iber Rheuma-
Dok, DocuMed etc. von DAS 26,
BASDAI, ECLAM etc.

* Infusionsleistung

e Eingangsdiagnostik bei Erstvorstel-
lungen mit V. a. entzindliche Rheu-
maform,

e Gelenksonographie  mit
Doppler

* Osteologische
schlieBlich DEXA

* Rontgendiagnostik (Skelett und ggf.
Thoraxorgane)

* Fachspezifische Labordiagnostik als
Einzelleistungsvergitung nach EBM.
Hinterlegt sind die von Rheumatolo-

abrechenbar

Power-

Diagnostik  ein-

gen abrechenbaren fachspezifi-
schen  Olll-Laborleistungen  nach
EBM-Vergiitung.

Honorarsystematik der Hausérzte: Die

Hausdrzte, die am Vertrag VLR teilneh-

men erhalten bereits eine ebenfalls

Uberwiegend pauschalierte Vergitung

Uber den HzV-Vertrag. Hinzu kommen

zwei Leistungspositionen bei Teilnah-

me am VLR-Vertrag:

* Kontaktabhdngige Koordinierungs-
und Kommunikationspauschale

® Zuschlag Dokumentation und Moni-
toring
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Fazit
Fir den BDRh wird die VIR den Ein-

stieg in eine ganzliche neve Vertrags-
welt — und damit in ein neues Aufga-
benfeld — bedeuten. Bundesweit ist
dies der erste flachendeckende
§140 a ff. Vertrag von Fachdrzten mit
dem Hausarzteverband.

Fir uns Rheumatologen bietet es die
Chance, erstmals Leistungen, die fir
eine qualitatsorientierte und leitlinien-
gerechte  Versorgung unabdingbar
sind und fir die bisher nur partiell eine
KV-Vergitung vorgesehen war, ohne
Budget und ohne Fallzahlbegrenzun-
gen zu erbringen. Fir die Rheumatolo-
gie ist es eine wichtige Chance iber
die ,Sektorengrenzen” hinweg zusam-
menzuricken und diese Grenzen zu
Uberwinden.

Diese gemeinsam mit den Hausérzten
gestaltete,  strukturierte  Versorgung
kénnte den Grundstein fir eine koope-
rative, international beispielgebende
rheumatologische Versorgung legen.

Kooperationen

'//

—ﬁ‘”—

Kossenabrechnunq

Vergitungsquote fir
Laboruntersuchungen im
2. Halbjahr 2014

Die Vergitungsquote fir Laboruntersu-
chungen wurde von der KBV fir das
2. Halbjahr 2014 mit 91,80 Prozent

festgesetzt.

Mit Ausnahme der fir Rheumatologen
wenig relevanten allgemeinen Labor-
untersuchungen nach den EBM-Nrn.
32025 bis 32027, 32035 bis 32039,
32097 und 32150 werden also in
den Quartalen 3/2014 und 4/2014
die von Rheumatologen abgerechne-
ten allgemeinen und speziellen Labor-
untersuchungen nur mit 91,80 Prozent
der Kostensatze des EBM vergitet.

Die Vergitungsquote von 91,80 Pro-
zent ist auch auf den Referenzfallwert
von 40,00 Euro fir spezielle Labor-
untersuchungen anzuwenden. Der Re-
ferenzfallwert ~ betragt daher im

2. Halbjahr 2014 36,72 Euro.

Zusammenarbeit von Rheumatologen und Laborérzten

von Rechtsanwalt, Fachanwalt fir Medizinrecht Christian Koller, Miinchen

Das Erbringen und Abrechnen von Speziallaborleistungen wird fir Rheumatolo-
gen finanziell immer unattraktiver. Dennoch ist die Rheumatologie ohne Labor-
leistungen nicht denkbar. Somit stellt sich die Frage, welche rechtlichen Méglich-
keiten fir eine engere Zusammenarbeit mit Labordrzten bestehen.

Die Budgetierung des Labors

Im Jahr 2012 erlieB die KBV bundes-
einheitliche Vorgaben fir die Honorar-
verteilung. Danach werden samtliche
speziallabortechnischen Leistungen im
GKV-Bereich einer Abstaffelungsquote
,Q" unterworfen. Gilt dies fir alle Arz-
te, die Speziallaborleistungen erbrin-
gen, findet sich fir sogenannte ,Nicht-
Laborarzte” zusatzlich die Einfihrung
einer arztgruppenspezifischen  fall-
wertbezogenen Mengensteuerung.

Diese Mengensteuerung hat zur Folge,
dass Nichtlabordrzte mit einem ho-
hen Eigenbedarf an Speziallaborleis-
tungen erhebliche finanzielle Einbu-
Ben erleiden. Dies trifft insbesondere
die Fachgruppe der Rheumatologen,
for die die Erbringung von Spezial-
laborleistungen ein bedeutsamer Be-
standteil der Diagnostik ist. Eine Uber-
weisung an externe Laborarzte hat
den Nachteil, dass diese nicht immer
Uber das notwendige spezifisch-rheu-
matologische Wissen verfigen.
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Vor diesem Hintergrund ist eine Koope-
ration mit Laborérzten zu erwéagen.

Anstellung von Laborérzten

Eine Moglichkeit stellt die Anstellung
von Labordrzten dar. Voraussetzung
ist, dass die anstellende Praxis oder
das MVZ iber einen Laborarztsitz ver-
figt, d. h. Gber eine Arztstelle, die in
der Bedarfsplanung der Fachgruppe
der Labordrzte zugeordnet ist. Seit dem
1. Januar 2013 gelten auch fir Labor-
arzte Zulassungsbeschrankungen. So-
mit kann ein Laborarztsitz nicht einfach
beantragt werden, sondern muss im
Rahmen einer Nachbesetzung erwor-
ben oder von einem Vertragsarzt in die
Berufsausibungsgemeinschaft  (BAG)
oder das MVZ eingebracht werden mit
der MaBgabe, dass der abgebende
Laborarzt sich dort anstellen Idsst.

Integration in eine BAG oder MVZ

Méchte jedoch der Laborarzt nicht als
Angestellter beschaftigt sein, so kann
er auch als Vertragsarzt in die Praxis
oder das MVZ einsteigen. Es ist aber
zu bedenken, dass eine BAG oder ein
MVZ mit einem Laborarzt finanziell
nicht geférdert wird. So bleiben die
Laborérzte bei der Ermittlung des Ko-
operationsgrades fir die Berechnung
der Kooperationszuschldge auflen
vor. Wird also ein Patient innerhalb
eines Quartals in einer BAG sowohl
vom Rheumatologen als auch vom La-
borarzt untersucht, fallt nur einmal der
Ordinationskomplex fir den Rheuma-
tologen an — ein Zuschlag entfallt. Dies
kann unter Umsténden dazu fihren,
dass die Kooperation mit einem Labor-
arzt finanziell nicht lukrativ genug ist
und der Vorteil der besseren Vergitung
fir speziallaborérziliche Leistungen
verpufft. Zudem st nicht immer die
Aufnahme eines weiteren Gesellschaf-
ters erwinscht.

Grindung einer Teilgemeinschafts-
praxis?

Am sinnvollsten erscheint daher die

Grindung einer Teilgemeinschafts-
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praxis. Hierunter versteht man die ge-
meinsame Berufsausibung, bezogen
auf einzelne Leistungen (§ 33 Abs. 2
Arzte-ZV). Dies bedeutet, dass sowohl
der Rheumatologe als auch der Labor-
arzt grundsatzlich in getrennten Pra-
xen tatig sind und nur bezogen auf
bestimmte Leistungen, zum Beispiel
das Speziallabor fir die rheumatologi-
sche Diagnostik, zusammenarbeiten.
Das Labor kann mit dem Rheumatolo-
gen gemeinsam befunden, die Gewin-
ne konnen geteilt werden. Die Ur-
sprungspraxen bleiben unberihrt.

Ein solches Konstrukt verstoBt jedoch
derzeit gegen § 33 Abs. 2 der Zulas-
sungsverordnung fiir Arzte sowie § 18
der Musterberufsordnung fir Arzte, die
eine Teilgemeinschaftspraxis verbieten,
sofern diese einer Umgehung des Ver-
bots der Zuweisung von Versicherten
gegen Entgelt dient. Eine Umgehung
liegt nach diesen Vorschriften insbeson-
dere vor, wenn sich der Beitrag eines
Arztes auf das Erbringen medizinisch-
technischer Leistungen auf Veranlas-
sung der Ubrigen Mitglieder einer BAG
beschrankt. Die Anordnung einer Leis-
tung, insbesondere aus den Bereichen
der Labormedizin oder der bildgeben-
den Verfahren, stellt nach diesen Vor-
schriffen keine personlich erbrachte
anteilige Leistung in diesem Sinne dar.

Es gibt jedoch Anzeichen, dass dieses
Kooperationsverbot nichtig ist. In ei-
nem aktuellen Urteil vom 15. Mai
2014 (Az. | ZR 137/12) stellte der
BGH fest, dass § 18 Berufsordnung
gegen Art. 12 Grundgesetz verstoft.
Der BGH kritisierte dabei, dass die Re-
gelung keine Ausnahmen zuldsst, ins-
besondere wenn gerade keine Umge-
hung des Verbotes der Zuweisung ge-
gen Entgelt vorliegt.

Die Rechtsprechung des BGH hat je-
doch keine umfassende Wirkung, da
er nur eine privatarztliche Kooperation
zum Gegenstand hatte. Es bleibt nun
abzuwarten, ob auch im vertragsarzt-

rechtlichen Bereich den Argumenten
des BGH gefolgt wird.

Fazit

Es bestehen zahlreiche Maglichkeiten
fir eine Zusammenarbeit zwischen
Rheumatologen und Laborérzten. Die
praktikabelste stellt die Grindung ei-
ner Teilgemeinschaftspraxis dar. Es
bleibt jedoch abzuwarten, ob das im
privatarztlichen  Bereich  gekippte
Kooperationsverbot auch im Kassen-
bereich aufgehoben wird.

Kassenabrechnung

EBM-Reform: Anderungen
erst zum 1. Januar 2016

KBV und Krankenkassen haben sich
Uber einen zweistufigen Zeitplan der
EBM-Reform verstandigt. Wahrend die
ndchsten Anderungen im hausdrztli-
chen Bereich bereits zum 1. Januar
2015 in Kraft treten sollen, ist eine
Uberarbeitung des facharztlichen Teils
erst zum 1. Januar 2016 vorgesehen.
Bis dahin sollen samtliche facharztli-
chen Leistungen neu bewertet und an
die aktuellen Kosten angepasst sowie
die Prifzeiten im Anhang 3 des EBM
Uberprift werden. Die KBV fordert,
facharztliche Basisleistungen aus den
Grundpauschalen auszugliedern und
mit festen Preisen zu vergiten.
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Hinweis

Der Inhalt des Informationsdienstes ist nach bestem Wis-
sen und Kenntnisstand erstellt worden. Die Komplexitét
und der stéindige Wandel in der in ihm behandelten
Rechtsmaterie machen es jedoch notwendig, Haftung
und Gewdhr auszuschlieBen. Der RheumaGuide gibt
nicht in jedem Fall die Meinung der Hexal AG wieder.
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