Unterschiedliche Verguitung von

Herzkatheterleistungen in Klinik und Praxis:

die Fakten

Von Prof. Dr. med. Sigmund Silber, Miinchen

Bei der Diskussion Uber Vergi-
tungen von diagnostischen und
therapeutischen Herzkatheterlei-
stungen in Deutschland durch die
gesetzlichen Krankenversicherun-
gen ist es sinnvoll, zwischen der Er-
stattung von Materialkosten einer-
seits und der Vergutung fur die arzt-
liche/pflegerische Leistung ande-
rerseits zu unter-
scheiden. Im sta-
tiondaren Bereich
setzt sich diese
Vergltung aus der
Summe von Son-
derentgelten und
den nach Tagen
abgerechneten

Pflegesatzen zu-
sammen. Fir den
vertragsarztlichen
Bereich werden
zum 1.4.1999
erstmals bundes-
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weit Sachkostenpauschalen sowie
ein einheitliches ,Honorar* fir
diagnostische und therapeutische
Herzkatheteruntersuchungen ein-
gefiihrt. Um MiRverstandnissen vor-
zubeugen, sei wiederholt, dal3 bei
der,,ambulanten“ PTCA die Patien-
tennichtamgleichen Tag nach Hau-
se gehen, sondern entsprechend
den Richtlinien
der Deutschen
Gesellschaft  fur
Kardiologie -
Herz- und Kreis-
laufforschung

Uber Nacht fach-
gerecht uber-
wacht und ver-
sorgt werden. Der
,ambulanten*

PTCA fehlt ledig-
lich der formelle
Akt des Einwei-
sungsscheines.

Ferner ist zu berlcksichtigen,
dafl} die Pflegesatze der Kranken-
hauser in DM bezahlt werden, wah-
rend das sogenannte ,,Arzthonorar*
einem stark variablen Punktwert
untergeordnet werden muB. Ein
weiterer Unterschied zwischen
Krankenhaus und Praxis besteht im
Finanzierungsprinzip:  Kranken-
hauser werden dual finanziert, wah-
rend Vertragsarzte monistisch ver-
gutet werden, das heif3t, daR fur
Krankenh&user die Investitionsko-
sten nicht von den Krankenkassen,
sondern vom Steuerzahler getragen
werden, wéhrend der niedergelas-
sene Arzt die Investitionen aus den
LArzthonoraren“ in Abhangigkeit
vom Punktwert tatigen mul.

Neue Bestimmungen

[ Krankenh&user: Zum 1.1.1999
gelten neue Abrechnungsbestim-
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Was kostet die PTCA?
Krankenhaus vertragsarztlich
Materialien: Sonderentgelt ab1.1.1999: DM 7.920,— Pauschale ab1.4.1999 DM 2.425,-
Behandlung: 3 Tagessitze 4 DM 557,~ DM 1.671,- EBM ab 1.4.1999:19.500 Punkte = DM 1.170,-
Gesamtkosten per Fall DM 9.591 — (6 Pf) DM 3.595 —

80 % im Krankenhaus

1998: in der BRD ca. 150.000 Koronarinterventionen

120.000 PTCAs
DM 1,15 Mrd.

20 % vertragsarztlich

\/

Gesamtkosten: ca. DM 1,26 Mrd./Jahr

30.000 PTCAs
DM 108 Mio.

mungen des bundesweiten Sonder-
entgelt-Kataloges fir Krankenhdu-
ser gemaR Anlage 2 der BPflV: Nach
Angaben der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft darf das Sonder-
entgelt Nr. 21.01 fur diagnostische
Linksherzkatheter zusatzlich zur
Koronarintervention (Sonderent-
gelt (20.02) abgerechnet werden,
wenn die Diagnostik der PTCA an
einem anderen Tag vorausgeht —
auch wahrend desselben sta-
tionéren Aufenthaltes. Die Hohe der
Sonderentgelte ist im Vergleich zu
den Vorjahren praktisch unveran-
dertgeblieben. In der folgenden Be-
rechnung wurden (vereinfacht) fur
eine PTCA 3 Tagessatze a DM 557, —
zugrunde gelegt (Quelle: Kranken-
haus-Report 1998).

[J Vertragsarzte: Ab 1.4.1999 gelten
sowohl fiir die Materialkostener-
stattung als auch fiir das,,Arzthono-
rar* neue Bestimmungen. Fur die
Materialien des diagnostischen

Linksherzkatheters werden pau-
schal DM 355,—und fiir die PTCA ei-
nes GefalRes DM 2070,— erstattet.
Eventuelle Rotablationen, Ather-
ektomien, Laserbehandlungen so-
wie Mehrfachstentimplantationen
sind in dieser Pauschale enthalten.
Als ,,Honorar* fir den diagnosti-
schen Linksherzkatheter wurde die
neue Ziffer 5120 mit 10000 Punkten
eingefiihrt, fur die PTCA (ein-
schlieflich Stentimplantation) gibt
es jetzt die neue Ziffer 5122 als Zu-
schlag zur 5120 mit 9500 Punkten.
Limitation: Es darf maximal ein
Herzkatheter bzw. eine PTCA pro
Quartal zur Abrechnung gelangen,
dies gilt auch fur MehrgefaRerkran-
kungen.

Somit ergibt sich die in der Ab-
bildung gezeigte Vergleichsberech-
nung. Es ist weder medizinisch
noch o6konomisch versténdlich,
weshalb die Krankenkassen fur eine
PTCA im Krankenhaus ca. dreimal

soviel bezahlen wie im vertragsarzt-
lichen Bereich.

Prof. Dr. med. Sigmund Silber, Kardiologi-
sche Praxis, Tal 21, D-80331 Miinchen.
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