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Nach den Honorarverhandlungen mit den Krankenkassen und vor der
Bildung einer neuen Bundesregierung hat der Vorstand der KBV einer
alten Forderung neues Gewicht verliehen: der Abschaffung der Budgets.
Vorschldge, wie das gelingen kann, liefert die KBV gleich mit.
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ie Verhandlungen waren zih,

am Ende musste der Schlichter

entscheiden. Der Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und die KBV konnten Ende Septem-
ber keine Einigung {iber die vertragsarzt-
lichen Honorare 2018 erzielen. Die von den
Kassen geforderte Nullrunde konnte zwar
abgewendet werden, dennoch war der Vor-
stand der KBV alles andere als zufrieden
mit dem Resultat.

Verhandlungsergebnis 2018

Der Orientierungswert fiir die vertrags-
arztliche Vergiitung steigt im Jahr 2018 um
1,18 Prozent. Das entspricht einer Hono-
rarerh6hung von etwa 438 Millionen Euro.
Damit entspricht ein Punkt im Leistungs-
verzeichnis des Einheitlichen Bewertungs-
mafistabes ab dem 1. Januar 2018 einem
Wert von 10,6543 Cent. Die KBV hatte

urspriinglich eine Anhebung des Orien-
tierungswertes um 2,4 Prozent gefordert.
Begriindet hatte sie dies vor allem mit
steigenden Praxiskosten, insbesondere
beim Personal. Der GKV-Spitzenverband
war zundchst gegen eine Erhdhung. Die
Entscheidung fiel im Erweiterten Bewer-
tungsausschuss (dem Gremium, das tétig
wird, wenn es im Bewertungsausschuss
keine Einstimmigkeit gibt), gegen die
Stimmen der KBV. Auferdem miissen die
Krankenkassen rund 80 Millionen Euro
zusatzlich bereitstellen, um den durch
Demografie und Krankheitslast steigenden
Behandlungsbedarf der Versicherten zu
decken. Des Weiteren miissen die Kassen
den Kassendrztlichen Vereinigungen fiir
2015 weitere 8,5 Millionen Euro nach-
zahlen, da der Behandlungsbedarf von
Akuterkrankungen wie Grippe in eini-
gen Regionen starker gestiegen war als
erwartet. Insgesamt erhoht sich damit die
Gesamtvergiitung im ndchsten Jahr um
rund 525 Millionen Euro. Aktuell betrdgt
sie rund 37 Milliarden Euro.

Ein weiterer Beschluss betrifft die haus-
drztliche Vergiitung. Ab 2018 sollen die
Gelder fiir den Einsatz nichtérztlicher Pra-
xisassistenten (N&PAs) bei Hausérzten in
die morbiditdtsbedingte Gesamtvergiitung
iiberfiihrt werden. Nicht verbrauchte Mit-
tel sollen so fiir andere hausarztliche Leis-
tungen verwendet werden konnen. Dies
hatte die KBV schon wiederholt gefordert.
Hintergrund ist, dass das seit 2015 zur
Verfiigung stehende Finanzvolumen zur
Vergiitung der NdPAs in Hohe von jahrlich
118 Millionen Euro bundesweit nicht voll
ausgeschopft wird. Die KBV hatte im Lauf
der Verhandlungen neue strukturelle
Forderungen vorgeschlagen, etwa bei der
Behandlung von chronisch Kranken sowie
multimorbiden Patienten. Diese hatte die
Kassenseite jedoch abgelehnt.

Ablésung der Budgets

Der Vorstand der KBV machte keinen Hehl
aus seinem Missfallen. Angesichts spru-
delnder Krankenkasseneinnahmen und
hoher Riicklagen sei es weder den Arzten
noch den Patienten zu vermitteln, dass
zwanzig Prozent des drztlichen Tuns nach

wie vor nicht bezahlt werden, kritisierte er.

Wer die Versorgung auch fiir kiinftige Ge-

Die Budgetierung der vertragsérztlichen
Vergiitung soll helfen, die Kosten im
Rahmen zu halten. Wo ist das Problem?

Natiirlich wissen wir auch, dass der Him-
melin diesem Bereich nicht nach oben
offen ist. Dennoch kann es nicht sein,
dass Arzte und Psychotherapeuten einen
messbaren Anteil ihrer Arbeit nicht bezahlt
bekommen. Der Bécker gibt Ihnen ja auch
nicht jedes fiinfte Brotchen gratis. Dieses
finanzielle Korsett wirkt nachwe

nerationen sicherstellen wolle, konne dies
nur erreichen, wenn medizinische Leis-
tungen zu festen Preisen ohne sachfremde
Mengensteuerung vergiitet wiirden.

Die KBV hat bereits ein Konzept entwi-
ckelt, wie die Budgetierung im ambulan-
ten Bereich schrittweise abgelst werden
konnte. Sie sieht hierzu ein zweistufiges
Verfahren vor. Kurzfristig kénnten zu-
ndchst diejenigen Leistungen ausbudge-
tiert werden, bei denen die Gefahr einer
nicht sachgerechten Mengenausweitung
gering ist. Dies betrifft vor allem die so-
genannten Grundleistungen in der haus-
beziehungsweise fachdrztlichen Versor-
gung, welche die Arzte heute schon zu
einem grofien Teil in Form von Pauschalen
abrechnen. In einem zweiten Schritt will
die KBV das jetzige Vergiitungssystem zu
einem nicht budgetierten umbauen und
hat bereits damit begonnen, ihre Vorschli-
ge mit anderen drztlichen Verbanden zu
erdrtern. Riickendeckung fiir das grof3e
Ziel ,weg mit den Budgets“ diirfte ihr
sicher sein.

Alexandra Bodemer

Der von der KBV geforderte Um-
bau des Vergiitungssystems zu
einem nicht budgetierten umfasst
unter anderem folgende Elemente:

> Variable Faktoren wie demo-
grafische Entwicklung und tech-
nischer Fortschritt sollen durch
Anreizwirkungen so ausgeglichen
werden, dass das System insge-
samt stabiler wird.

> Risikoadjustierte Pauschalen
sollen sowohl Unterversorgung
als auch Risikoselektion vermei-
den helfen.

> Im Gegenzug soll eine bessere
Kontrolle der Fixkosten erfolgen.

> Bestimmte Leistungen werden
weiterhin als Einzelleistungen
vergiitet.

DR. ANDREAS GASSEN

VORSITZENDER DES VORSTANDES DER KBV

abschreckend auf den &rztlichen Nach-
wuchs und ist frustrierend fiir die Kollegen
in der Praxis.

Warum erneuern Sie lhre Forderung nach
Abschaffung der Budgets gerade jetzt?

Dafiir gibt es vor allem zwei Griinde. Zum
einen die jiingste Erfahrung der Honorar-
verhandlungen. Salopp gesagt: Die Kran-
kenkassen sitzen auf einem Sack voll Geld
und sind dennoch nicht bereit, mit uns
{iber sinnvolle Strukturverbesserungen zu
reden. Der zweite Grund ist, dass wir vor
der Bildung einer neuen Bundesregierung
stehen. Gesundheitspolitik hat sowohlim
Wahlkampf als auch in den Verhandlungen
danach keine allzu groB3e Rolle gespielt.
Fiir uns ist das ein Grund mehr, den kiinf-

tigen Koalitionspartnern diesen Punkt mit
auf den Weg zu geben.

Aber das System muss dennoch bezahl-
bar bleiben ...

Selbstverstandlich. Deshalb schlagen wir
ja auch ein Mischsystem vor aus Pauscha-
len als mengenbegrenzende MaBnahme
und Einzelleistungsvergiitung. Wir haben
das Ganze auch schon einmal ndherungs-
weise durchgerechnet. Der Mehrbedarf fiir
den facharztlichen Versorgungsbereich
etwa wiirde in der ersten Aushaustufe
unseres Vergiitungskonzeptes einen nied-
rigen mittleren dreistelligen Millionen-
betrag beanspruchen. Zur Erinnerung:
Ende 2016 hat die GKV 25 Milliarden Euro
auf der hohen Kante gehabt.
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