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Eine einheitliche Gebiihrenordnung fiir Arzte

Beschluss Sonderparteitag 21.Januar 2018:

Wir wollen das Ende der Zwei-Klassen-Medizin einleiten. Dazu muss sich die Versorgung nach
dem Bedarf der Patientinnen und Patienten und nicht nach ihrem Versicherungsstatus richten.
Hierzu sind eine gerechtere Honorarordnung , die derzeit erhebliche Fehlanreize setzt, sowie
die Offnung der GKV fiir Beamte geeignete Schritte.

Bisherige Verhandlungsergebnisse im Koalitionsvertrag:

.Sowohl die ambulante Honorarordnung in der Gesetzlichen Krankenversicherung (EBM) , als
auch die gebiihrenordnung der Privaten Krankenversicherung (GOA) miissen reformiert
werden. Deshalb wollen wir ein modernes Vergitungssystem schaffen, das den
Versorgungsbedarf der Bevolkerung und en Dtand des medizinischen Fortschritts abbildet.
Dies bedarf einer sorgfaltigen Vorbereitung. Die Bundesregierung wird dazu auf Vorschlag des
Bundesgesundheitsministeriums eine wissenschftliche Kommission einsetzen, die bis Ende
2019 unter Bericksichtigung aller hiermit zusammenhangender medizinischen, rechtlichen,
und wirtschaftlichen Fragen Vorschldage vorlegt. Ob diese Vorschlage umgesetzt werden, wird
danach entschieden.”

Status Quo:
Wie funktioniert das System heute?

Das Finanzierungssystem flir gesetzlich und privat Versicherte, die ambulant behandelt
werden, lauft derzeit in zwei komplett unterschiedlichen Systemen ab.

Fir Kassenpatienten erhalten ambulante Arzte Gelder von den jeweiligen Krankenkassen
entsprechend dem sog. Einheitlichen BewertungsmalBstab (EBM). Fir Privatversicherte
dagegen gibt es die sog. Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Unabhangig von der Forderung einer Angleichung dieser beiden Gebihrenordnungen
befinden sich beide Systeme derzeit in Uberarbeitung durch die entsprechenden Berufs- und
Gesundheitsverbande. Diese Uberarbeitung soll bis 2019 abgeschlossen sein. Da beide
Systeme hochkomplex sind und die Neuordnung der Gebilhren heftige politische Kampfe
zwischen den ambulanten Arzten einerseits und andererseits zwischen Arzten und
Krankenkassen bzw. Versicherungsgesellschaften auslosen, ist unklar, ob dieses Datum
eingehalten werden kann. Bei einer Neuordnung bzw. Zusammenfihrung der
Gebuhrensysteme waren diese Kdmpfe um Einfluss und Geld vorprogrammiert, so dass auch
ungewiss bliebe, ob eine solche Reform in einer Wahlperiode zu schaffen ist.

In der GOA werden die &rztlichen Leistungen mit Punktzahlen versehen. Jeder Punkt entspricht
einem Centbetrag. Da die GOA-Anpassung bisher immer gescheitert ist, datieren viele
Leistungsentsprechungen noch von 1982 und entsprechen damit nicht mehr dem heutigen
medizinischen Wissen und modernen Behandlungsmethoden. Deshalb werden die Leistungen
heute Ublicherweise Uber die Punktzahlen und Hebeséatze errechnet, was dazu fihrt, dass die
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Arzte fur Leistungen bei Privatversicherten sehr viel mehr Geld erhalten als bei gesetzlich
Versicherten.

Der EBM weist wie die GOA den einzelnen Leistungen Punktzahlen zu. Diese sind allerdings
nicht mit festen Eurobetrégen hinterlegt. Der EBM ist damit kein Preisverzeichnis wie die GOA,
sondern regelt eher, wie das gesamte zur Verfigung stehende Honorarvolumen auf die
unterschiedlichen Arztgruppen verteilt wird. Die Leistungen werden mit Pauschalen vergutet,
die bei den Arztgruppen unterschiedlich ausfallen. Zusatzlich gibt es eine Mengenbegrenzung
bei der Vergltung, d.h. nur bis zu einem bestimmten vorher festgesetzten Wert werden die
arztlichen Leistungen voll vergutet, darliber hinaus nur teilweise (sog. Regelleistungsvolumina).

Reform zu einem einheitlichen Vergiitungssystem

Die Kurzbeschreibung der beiden Vergitungsordnungen zeigt bereits auf, dass eine
Vereinheitlichung ein rechtlich und technisch schwieriges Unterfangen ist. Nichtsdestotrotz
ware es bei der Einflhrung einer Blrrgerversicherung noétig, damit die finanziellen Vorteile fur
Privatpatienten abgebaut werden.

Eine Angleichung hatte verschiedene Auswirkungen, sowohl fiir die Arzte als auch die
Versicherungen.

Bei einer Angleichung, die unterhalb des Niveaus der heutigen GOA stattfindet, wiirden Arzte
zum Teil finanzielle EinbuBen hinnehmen missen. Deshalb lehnen deren Berufsverbande die
Angleichung ab. Dabei ist aber zu beachten, dass die Arztgruppen regional sehr unterschiedlich
betroffen sind. Im bundesweiten Durchschnitt machen Hausarzte rund 20% ihres Umsatzes mit
Privatpatienten. Bei Orthopaden sind es dagegen 47,3%, die also sehr viel starker von
niedrigeren Gebuhren betroffen waren. Zudem ist die Anzahl an Privatversicherten im Osten
sehr viel geringer als im Westen Deutschlands. Kurz gesagt: Ein Hausarzt aus Rostock wirde
eine Angleichung der Gebiihrenordnung viel weniger treffen als einen Radiologen in Starnberg.

Bei einer Vereinheitlichung der Gebihrenordnung auf einem Niveau oberhalb des jetzigen
EBM-Volumens verdienen viele Arzte mehr als heute. Diese steigenden Kosten miissten von
den Krankenkassen abgefangen werden und — bei zu erwartendem Finanzmangel — Uber
steigende Krankenversicherungsbeitrage an die Versicherten weitergegeben werden. Der
Kieler Gesundheitsokonom Thomas Drabinski geht von Kosten fiir die gesetzliche
Krankenversicherung von bis zu 84 Milliarden Euro aus. Das entsprache einer
Beitragssteigerung um 0,6 Beitragssatzpunkte. Parallel zu diesen Belastungen fir gesetzliche
Krankenversicherung wirden die privaten Versicherungsunternehmen massiv entlastet, wenn
das Vergitungsniveau im Vergleich zur heutigen GOA abgesenkt wiirde.

Eine Angleichung der Gebihrenordnung muss daher unbedingt finanziell hinterlegt werden
und von weiteren Schritten zu einer Bulrgerversicherung begleitet werden. Fur sich
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alleinstehend kdnnte die Reform sehr schnell flr die gesetzlich Versicherten zu einer enormen
finanziellen Belastung werden.

Offnung der GKV

Ca. 10 Prozent der Versicherten in Deutschland sind in der PKV versichert. Von diesen sind
wiederrum ca. 60 Prozent beamtinnen und Beamte. Die Lander und der Bund bieten ihren
Beamtinnen und Beamten ein Beihilfesystem an, dass bislang fiir die Lander und den Bund
kostenguinstiger ist. Laut einer Bertelsmann-Studie wird sich dies auf Grund der
demografischen Entwicklung verdandern und fiur die Lander wird das Zahlen des
Arbeitgeberbeitrags in die Gesetzliche Krankenversicherung attraktiver.

Die Offnung der GKV fiir Beamtinnen und Beamten wire ein wichitger Schritt hin zur
Burgerversicherung. Das Land Hamburg hat diesen Schritt fir ihre Landesbeamten gedffnet.



