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UBAG: Beim Honorar steckt der Teufel im Detail

Die Uberdrtliche Gemein-
schaftspraxis ist aktuell
das Erfolgsmodell arzt-
licher Kooperationsfor-
men. Entscheidend fur
den Erfolg ist eine saubere
Verteilung des Honorars.

Von Oliver Frielingsdorf

Seit 2007 besteht die Moglichkeit, ei-
ne Gemeinschaftspraxis tiber mehre-
re Praxis-Standorte hinweg zu griin-
den. Die Partner miissen also nicht
mehr in gemeinsame R&umlichkei-
ten ziehen, um eine Gemeinschafts-
praxis zu griinden. Eine solche
Konstruktion wird als ,Uberortliche
Berufsausiibungsgemeinschaft be-
zeichnet, kurz UBAG.

Die UBAG ist eine hoch attraktive
Kooperationsform. Sie vereint prag-
matische Umsetzbarkeit mit unmit-
telbarem wirtschaftlichem Nutzen
fiir die Beteiligten und strategischen
Vorteilen. Seit zwei Jahren werden
daher UBAG bundesweit in grofRer
Zahl gegriindet. Zumeist handelt es
sich um Zusammenschliisse von
Fachkollegen. Weniger héufig wer-
den bisher interdisziplinire UBAG
gegriindet.

Die Hiirden bei der Griindung
sind erfahrungsgemdQ gering, da kei-
ner der Partner umziehen muss. Im
laufenden Betrieb einer UBAG muss
jedoch die Frage beantwortet wer-
den, wie das von der KV ausgezahlte
Honorar auf die einzelnen Standorte
und Partner aufgeteilt wird. Meist
fallt es leicht, fiir die Honorarvertei-
lung ein theoretisches Konzept zu
entwickeln. Wer sich jedoch mit der
Umsetzung in der Praxis befasst und
die Zahlungsstrome innerhalb einer
UBAG tatsdchlich und konkret steu-
ern muss, wird feststellen, dass es
von der theoretischen Konzeption bis
hin zur funktionierenden prakti-
schen Umsetzung ein weiter Weg ist.

M Die Problematik der Honorarvertei-
lung in einer UBAG: Eine UBAG
gleicht in vielerlei Hinsicht einer
klassischen Gemeinschaftspraxis.
Diese Ahnlichkeit erstreckt sich auch
auf die Honorarabrechnung mit der

Bei einer UBAG sind meist viele Hinde im Spiel. Das Vertragswerk sollte fein austariert sein.

KV, die gemeinschaftlich erfolgt. Die
UBAG erhilt also von der KV nur ei-
nen einzigen Abrechnungsbescheid,
in dem alle Leistungen aller Partner
enthalten sind. Die KV tiberweist in
der Folge das von allen Partnern ins-
gesamt erwirtschaftete Honorar auf
ein Konto der UBAG.

Es besteht nun die Aufgabe, diese
Gesamtzahlung der KV korrekt auf
die einzelnen Partner an den einzel-
nen Standorten aufzuteilen. Es geht
also darum, eine ,Interne KV*“ zu si-
mulieren.

Um die von der KV eintreffenden
Gelder intern korrekt verteilen zu
konnen, muss zunichst gekldrt wer-
den, was ,korrekt“ bedeutet. Das
heillt, es muss ein Regelwerk verab-
schiedet werden, nach dem die Ho-
norarverteilung innerhalb der UBAG
zu erfolgen hat. Dieses Regelwerk
sieht in nahezu allen UBAG eine Aus-
schiittung des Gesamthonorars (oder
Teilen davon) entsprechend den von
den einzelnen Partnern erbrachten
Leistungsanteilen vor. Diese Leis-
tungsanteile sind daher quartalswei-
se zu messen.

H Die Ermittlung der Leistungsanteile
der Partner: Zur Ermittlung der von
jedem Partner eingebrachten Leis-

—

tung wird in der Regel die lebenslan-
ge Arztnummer (LANR) genutzt. Seit
Mitte 2008 miissen alle abgerechne-
ten Leistungen ohnehin mit der
LANR gekennzeichnet sein, kénnen
also eindeutig und ohne biirokrati-
schen Mehraufwand auf den einzel-
nen Arzt zuriickgefiihrt werden, auch
in einer UBAG.

Einige KVen bieten eine Auf-
schliisselung der abgerechneten
Leistungen auf die einzelnen Partner
einer UBAG bereits an. In anderen
Regionen koénnen die notwendigen
Daten aus dem Abrechnungsdaten-
satz in der Praxis-EDV ausgelesen
werden.

Doch es reicht leider nicht, ein-
fach die abgerechnete Leistungs-
menge pro Partner zu ermitteln.
Denn entscheidend fiir die Honorar-
verteilung in einer UBAG ist iibli-
cherweise nicht die von jedem Part-
ner abgerechnete Leistungsmenge,
sondern sein konkreter Beitrag zum
Gesamt-Honorar. Zu beriicksichtigen
sind daher, neben der abgerechneten
Leistungsmenge, insbesondere auch
das pro Arzt zuerkannte RLV und sei-
ne QZV, da diese Groflen selbstver-
standlich Einfluss auf das vom ein-
zelnen Partner erwirtschaftete Hono-
rar haben.
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B Verrechnung von ungenutzten
Budgets: Innerhalb einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft gibt es die Mog-
lichkeit, ungenutzte RLV- oder QZV-
Anteile eines Partners von einem an-
deren Partner mit Leistung fiillen zu
lassen. Hierdurch entsteht in der
UBAG zusitzliches Honorar, das in
Einzelpraxen nicht angefallen wire.

Die Partner haben im Rahmen ih-
res Regelwerkes daher festzulegen,
wie das so entstehende Zusatzhono-
rar (zu dem Partner A mit seinem un-
genutzten RLV, Partner B mit seinen
Leistungen beigetragen hat) auf A
und B zu verteilen ist. In der Mehr-
zahl der Fille entscheiden sich die
Partner, diese Zusatzhonorare zu
gleichen Teilen zu verteilen.

® Oliver Frielingsdorf ist vereidigter Sach-
verstandiger fur die Bewertung von Arzt-
und Zahnarztpraxen in Koln.

Lesen Sie am Montag

... wie die Honoraraufteilung

unter den Partnern bei Spezi-
alleistungen laufen kann, und
wie die Finanzstréme in einer
UBAG aussehen kénnen!

Anrechnung der Laborleistungen argert HzV-Teilnehmer

Ein frankischer Hausarzt beklagt den hohen Verwaltungs-

aufwand fur den Hausarztvertrag. HzV-Patienten wurden

ihm auf den Wirtschaftlichkeitsbonus angerechnet.

FRANKFURT/MAIN (pei). Je mehr
Hausarztvertragspatienten, desto
weniger Wirtschaftlichkeitsbonus -
auch Dr. Hans Goldhammer, Haus-
arzt im friankischen Mitwitz, ist da-
von betroffen. Nach seiner Berech-
nung vergroBern sich dadurch die
Betriebskosten bei der AOK-Vertrags-
vergilitung im Vergleich zum KV-Ho-

norar. Hausédrzten, die an Hausarzt-
vertrdgen (HzV) teilnehmen, werden
die Fachlaborleistungen fiir die
HzV-Patienten auf den Wirtschaft-
lichkeitsbonus angerechnet, obwohl
diese Patienten nicht im Laborbud-
get berticksichtigt sind (wir berichte-
ten). Nach Angaben der KV Bayerns
und der KV Baden-Wiirttemberg — in

beiden KVen gibt es flichendeckende
Hausarztvertrige - entspricht dies
den Bestimmungen der KBV. Diese
macht geltend, dass sich sonst die
Labormengen nicht steuern lieRen.
Im Richtigstellungsbescheid fiir
das erste Quartal dieses Jahres fiel
Goldhammer auf, dass ihm die La-
borleistungen fiir HzV-Patienten
beim Wirtschaftlichkeitsbonus be-
rechnet wurden. Und nicht nur das:
Auch sdamtliche Ausnahmekennzif-
fern seien gestrichen worden, bei-
spielsweise bei Diabetes- und Mar-
cumar-Patienten. Es handle sich da-
bei zwar nur um einen geringen Be-

trag, doch alles in allem schrumpfe
der Honorarabstand zwischen HzV
und KV.

Habe er im Jahr 2009 pro Patient
und Quartal noch 5,64 Euro mehr als
im vorangegangenen Jahr erhalten,
bleibe nun durch den Abzug von Bo-
nus und Ausnahmekennziffern unter
dem Strich ein deutlich geringeres
Honorarplus tibrig. Damit will die KV
nach der Interpretation Goldham-
mers wohl bei den Arzten die Frage
aufwerfen, ob sich der Hausarztver-
trag angesichts des ,sehr grof3en Ver-
waltungsaufwands“ tiberhaupt noch
lohne.

Bl PRAXISTIPP

Praxisnahe
Informationen
auf den Punkt

NEU-ISENBURG (eb). Fiir nieder-
gelassene Arzte, die ohne hohen
Zeitaufwand einen  aktuellen
Uberblick iiber Entwicklungen im
Gesundheitsmarkt gewinnen wol-
len, bietet die Deutsche Bank ei-
nen kostenfreien Informationsser-
vice — die ,medNachrichten®.

Die ,medNachrichten“ erschei-
nen quartalsweise und bringen die
wichtigsten aktuellen Themen aus
der Gesundheitsbranche fiir Arzte
auf den Punkt. Praxis, Steuern,
Recht, Honorar, Finanzen, Ge-
sundheitssysteme im Vergleich
und regionale Entwicklungen fiir
Kassendrzte sind die Themen-
schwerpunkte.

Die vierte Ausgabe erscheint
Anfang Oktober. Sie beschiftigt
sich unter anderem mit Hausarzt-
vertrdgen: Wann lohnt es sich fiir
Allgemeinmediziner, einem Ver-
trag beizutreten? Auch die Auswir-
kungen des neuen Honorarsys-
tems auf drztliche Kooperationen
sind Thema in der aktuellen Aus-
gabe. Auflerdem geht es um die
Moglichkeiten, tiber IV-Vertrdge
zusédtzliches Honorar zu generie-
ren.

® Interessenten kénnen die , med-
Nachrichten” kostenlos per Fax abon-
nieren. Ein Bestellfax dafir liegt der
heutigen Ausgabe bei.

Allergopharma
konzentriert sich
aufs Kerngeschaft

REINBECK (mn). Das Unterneh-
men Allergopharma richtet sich
neu aus. Es will sich in Zukunft auf
sein Kerngeschift mit hoch do-
sierten und hypoallergenen SCIT-
Produkten (subkutane Immunthe-
rapie), wie Allergovit® und Acaro-
id® konzentrieren und diese wei-
ter entwickeln. So konnte etwa fiir
Acaroid® bereits in einer Studie
ein steroidsparender Effekt der
SCIT nachgewiesen werden. Das
Unternehmen werde im Bereich
der SCIT-Produkte auch weiterhin
eine intensive Forschung betrei-
ben und Produkte, wie biotechno-
logisch hergestellte Allergene, ent-
wickeln, so Allergopharma.

Cisco: Vereinfachte

Integration fiir eFA
HALLBERGMOOS (mn). Cisco,

Tiani-Spirit, Fraunhofer und der
Verein zur elektronischen Fallakte
(eFA) wollen mit Hilfe einer neuen
Software die arzt- und sektoriiber-
greifende Behandlung von Patien-
ten erleichtern. Noch in diesem
Jahr soll, einer Mitteilung der be-
teiligten Unternehmen zufolge, ei-
ne Integrationsplattform fiir die
iibergreifende elektronische Fall-
akte auf den Markt kommen. Sie
soll Arzten in Praxen und Kliniken
eine unkomplizierte Anbindung
der Praxis- und Klinik-EDV-Syste-
me an die eFA ermdglichen.
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