Die BAK ist keine KBV: Bei der GOA-Reform wurde das
zum Verhangnis

Auf der Zielgeraden hat der Vorstand der Bundesarztekammer die GOA-Reform gestoppt. Eine Analyse der Ursachen zeigt,
dass BAK und PKV nicht mit gleich langen Spiefen verhandelt haben.

Von Helmut Laschet
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Der Erfolg hat bekanntlich viele Vater — fir den Misserfolg

e IY\ZTE tr wird ein §Undenbock gebraucht. Fur das Scheitern des Pro-
A M" > jekts GOA-Reform steht dieser Stindenbock aus der Sicht

des Prasidenten der Bundesarztekammer, Professor Frank

Ulrich Montgomery, seit Samstag fest: Dr. Theodor Wind-
horst, Vorsitzender der GebUhrenordnungskommission und
als Kammerprasident in Westfalen-Lippe Mitglied des Vor-
standes der Bundesarztekammer. |hm gebuhre der Dank
fur die konsentierten Formulierungen zum Allgemeinen Teil
der GOA und zur Bundesérzteordnung, hieft es am Montag
in einem ,Nachruf‘der Bundesarztekammer zum Rucktritt
Windhorsts als Verhandlungsfiinrer der Arzte in Sachen
GOA-Reform. Und das heift: Die Ergebnisse zur Legendie-
rung der Leistungen und deren Bewertung, an denen in den
Protest gegen die neue GOA beim Sonderarztetag im Januar. Jetzt hat letzten Monaten mit Hochdruck gearbeitet worden ist, sind
auch der BAK-Vorstand die Notbremse gezogen. © David Vogt fiir die Arzte, den Vorstand und den Prasidenten der Bun-
desarztekammer nicht akzeptabel.
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Was sind die Ursachen, was sind die Folgen?

Tatsache ist, dass Gesetz- und Verordnungsgeber lange Zeit Uberhaupt kein Reforminteresse hatten. Das gilt insbesondere fur
die Ara Ulla Schmidt. Unter ihren Nachfolgern hat sich das zu einer konditionierten Reformbereitschaft gewandelt: der Einigung
von Arzten, PKV und Beihilfe auf Reforminhalte.

Die Bundesarztekammer wurde damit in eine Verhandlungsposition gedrangt, so wie sie beispielsweise die KBV im Bewer-
tungsausschuss mit dem GKV-Spitzenverband fur EBM-Reformen und Honorarverirage hat. Kann man in der Kassenmedizin
noch ungefahr von gleich langen Spielten sprechen, so trifft dies auf die Okonomie der Privatmedizin in keiner Weise zu:

- Die Bundesarztekammer hat — anders als die KBV und die KVen — keinerlei originare Information Uber die Privatliquidation ih-
rer Arzte. Abrechnungsdaten, vor allem Leistungsfrequenzen und ihre Entwicklung, die am Ende zusammen mit den Bewertun-
gen die Ausgabenentwicklung bestimmen, sind bei den PKV-Unternehmen monopolisiert. Dass diese Information Macht ist,
musste der BAK-Vorstand letzte Woche bitter erfahren.

- Anders als beim EBM ist eine einmal beschlossene neue GOA nur schwer zu korrigieren; es bedarf zumindest einer Entschei-
dung des Verordnungsgebers mit Zustimmung des Bundesrates. Daraus musste fiir die PKV (und natirlich auch die Beihilfe)
folgen, das vorhandene Erkenntnisinstrumentarium auf Kostenneutralitat oder zumindest Begrenzung des Ausgabenanstiegs
zu konzentrieren. Alle Fragen nach den Modalitaten und Werkzeugen der Gemeinsamen Kommission an die Bundesarztekam-
mer sind letztlich unbeantwortet geblieben.

- Jede Neubewertung — etwa Aufwertung von Beratungs- und Gesprachsleistungen, Abwertung von Technik, Abschopfung von
Rationalisierungsgewinnen — zieht arztgruppenspezifische Umverieilungen nach sich. Das ist aus vielen EBM-Reformen be-
kannt. Am vergangenen Donnerstag wurde der Vorstand der Bundesarztekammer davon offenbar kalt erwischt.

- Die Honorarabteilung der Bundesarztekammer, lange Zeit ohne eigenen Dezernenten, besteht aktuell gerade einmal aus vier
Kopfen (Assistenzpersonal nicht gerechnet). Im September 2014 wechselte Dr. Bernhard Rochell, ein ausgewiesener Gebihren-
ordnungsspezialist vom Amt des BAK-Hauptgeschaftsfiihrers zuriick in die KBV-Verwaltungsspitze. Seitdem durfte sich die
BAK den Experten zeitweilig ,ausleihen”. Die Vakanz dauerte bis Januar 2015.

Nein, man wollte nicht wahrhaben, dass das hochkomplexe Reformprojekt GOA dabei war anzubrennen. Stattdessen Ankiindi-
gungen des Prasidenten auf Arztetagen und in Interviews, etwa in der ,Arzte Zeitung" am 5. September 2014: ,Wir befinden uns
in der letzten Runde der Detailverhandlungen.”






