RED Lexikon - Abrechnungsverfahren

Jeder Vertragsarzt und jeder Psychotherapeut, der Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung behandelt, erhalt ein Honorar. Die Berechnung der
Honorare sowie das Abrechnungsverfahren ist fiir verschiedene Versicherungsverhaltnisse unterschiedlich

Gesetzlich Versicherte

Die rund 165.000 ambulant tatigen Arzte und Psychotherapeuten in Deutschland werden nach einem komplexen System honoriert. Der weitaus groRte
Teil der Vergutung stammt von den gesetzlichen Krankenkassen. Diese stellen flr die ambulante Versorgung ihrer Versicherten einen bestimmten Betrag
zur Verflgung — die sogenannte Gesamtvergitung. Diese Vergitung ist "gedeckelt". Diese begrenzten Finanzierungsmdglichkeit innerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung steht die unbegrenzte Leistungsinanspruchnahme der Versicherten gegentber. Daher muss die Gesamtvergutung auf
alle von Arztinnen und Arzten erbrachten Leistungen verteilt werden, wobei der Verteilungsschlissel erst nach Ende eines Quartals ermittelt werden kann,
wenn feststeht, wie viele Leistungen erbracht wurden.

Das Geld geht nicht direkt von den Krankenkassen an den Arzt oder Psychotherapeuten, sondern an die einzelnen Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen), die es wiederum an die Arzte verteilen. Die Verteilung in der KV 16st diesen Widerspruch auf.

Zunéchst reicht der Arzt quartalsweise fir alle behandelten Patienten seine Abrechnung bei der KV ein. Die Grundlage fur die Abrechnung bildet der Einhei
tliche Bewertungsmafstab (EBM). Er ist eine Art Katalog und umfasst alle Leistungen, die niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten mit den
gesetzlichen Krankenkassen abrechnen kénnen.

Seit 2009 steht hinter jeder Leistung nicht nur eine Punktzahl, sondern ein fester Euro-Wert. Dieser Euro-Wert kommt zustande, indem die den
Einzelleistungen zugeordneten Punkte mit dem Orientierungswert multipliziert werden.

Ein Grof3teil der ambulanten Leistungen wird aus der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) honoriert. Diese unterliegt einer Mengenbegrenzung
und es kdnnen nicht alle abgerechneten Leistungen zu den Preisen vergutet werden, die im EBM stehen. Hat der einzelne Vertragsarzt oder
Vertragspsychotherapeut eine bestimmte Leistungsmenge im Quartal Giberschritten, so werden die dariiber hinausgehenden Leistungen nur zu
abgesenkten Preisen vergiitet.

Zusatzliches Geld stellen die gesetzlichen Krankenkassen auBerdem fiir Leistungen auBerhalb der MGV als extrabudgetare Gesamtvergitung (EGV)
bereit. Dazu zahlen besonders forderungswirdige Leistungen wie Friherkennungsuntersuchungen, Impfungen oder ambulante Operationen. Diese
Leistungen bekommt der Arzt in der Regel zu Preisen der Euro-Gebiihrenordnung honoriert.
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