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Neuordnung der arztlichen Verglitung zum 01.01.2009

Sehr geehrter Herr Dr. Silber,

vielen Dank fur Ihr Schreiben, in dem Sie auf die kinftige Vergiitungssituati-
on der Vertragsarzte in Bayern eingehen. Sie befiirchten drastische Hono-

rarverluste fur lhre Praxis.

Als Befurworter der freien Berufe unterstitze ich mit Nachdruck die Star-
kung der niedergelassenen Fachirzte in Bayern. Denn nach meiner fes-
ten Uberzeugung konnen wir auf die qualitativ hochwertigen Leistungen und
die besonderen Verdienste der Facharzte fir die Patienten keinesfalls ver-

zichten.

Was die von Ihnen angesprochene Honorarentwicklung in Bayern im Jahr
2009 anlangt, mochte ich zunachst festhalten, dass der nachdriickliche Ein-
satz der Bayerischen Staatsregierung maRgeblich dazu beigetragen hat,
dass auch die bayerischen Vertragsarzte von der Honorarreform profitieren.
Auf Bundesebene betréagt die Erhéhung der Arztehonorare gerechnet auf
2007 rund 2,7 Mrd. Euro. Fir Bayern sind das rund 280 Millionen Euro
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mehr. Flr das erste Quartal 2009 werden nach Mitteilung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB) rund 528 Mio. Euro als Honorar im Rahmen der morbidi-
tatsbedingten Gesamtverglitung fiir die Fachiarzte zur Verfiigung stehen. Dies
entspricht laut KVB einer Steigerung von 4,2 Prozent im Vergleich zum Vorjahres-

quartal.

Richtig ist, dass die Vergitungssteigerung leider nicht bei allen Arzten ankommit.
Dies liegt in erster Linie an der Gesetzeslage im Bund, die fiir die Honorarvertei-
lung einen engen Rahmen vorgibt. Die Umsetzung im Detail obliegt der Selbst-
verwaltung von Arzten und Krankenkassen. Der Verteilungsspielraum der KVB
und der Krankenkassen in Bayern ist aber durch die bundesrechtlichen Vorgaben
massiv eingeschrankt. Daher kommt es insbesondere zwischen den Facharztgrup-
pen, aber auch innerhalb von Facharztgruppen, zu unterschiedlichen Honorarent-
wicklungen, die auf regionaler Ebene nur begrenzt abgemildert werden kénnen. So
haben die KVB und die Krankenkassen eine ,Konvergenzregelung* fiir 2009 ver-
einbart, damit ein eventueller Honorarrlickgang tber 15 Prozent zum Vorjahresquar-

tal ausgeglichen wird.

Um zu einer besseren Lésung zu kommen, hat Bayern auf Bundesebene gefor-
dert, die regionalen Spielrdume bei der Honorarverteilung zu erweitern. Mit Er-
folg! Mit Beschluss vom 15. Januar hat der Bewertungsausschuss den Kassenarztli-
chen Vereinigungen und den Krankenkassen einen groReren Gestaltungsspielraum
eroffnet. Damit kann die KVB nunmehr in Zusammenarbeit mit den Krankenkassen
auch die Regelleistungsvolumina sachgerecht anpassen und so Honorarverwerfun-

gen ausgleichen.

Dies war Grundlage eines Gesprachs des Staatsministeriums fiir Umwelt und
Gesundheit, der KVB und der Krankenkassen am 19. Januar. Hierbei wurden

folgende Punkte vereinbart:

* Die Kassenarztliche Vereinigung und die regionalen Vertragspartner leisten in
den ersten Abrechnungsquartalen 2009 Ausgleichszahlungen an die Facharzte,
deren Honorar sich um mehr als 5 Prozent gegeniiber dem Vorjahresquartal ver-
mindert hat. Das heil3t: keine einzelne Praxis muss also mit Verlusten von
mehr als 5 Prozent rechnen. Keiner ist in seiner Existenz bedroht. Aus-

gleichszahlungen werden bis zum Ende der Konvergenzphase (4. Quartal 2010)
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in abnehmenden Stufen geleistet. Die ndhere Ausgestaltung wird zwischen der

KVB und den Kassen ausgehandelt.

e Die Krankenkassen werden zudem bei den laufenden Verhandlungen iiber
regionale Vereinbarungen allen Spielraum ausschopfen. Dazu gehoren Ver-
einbarungen Uber Bereitschaftsdienstpauschalen einschlieRlich belegérztlichem
Bereitschaftsdienst, Onkologiepauschalen, Kosten flir Réntgenkontrastmittel etc.
Aullerdem haben die Krankenkassen zugesagt, die Sozialpsychiatrievereinba-

rung fortzusetzen.

e Darlber hinausgehende Hartefalle in einzelnen Praxen werden Kassenarztliche

Vereinigung und Krankenkassen individuell besprechen.

e Die Kassenarztliche Vereinigung wird die Facharzte umgehend iiber die Ande-

rungen und die Auswirkungen auf die Vergitung informieren.

Mit diesem Ergebnis wurde auf regionaler Ebene eine fiir Arzte und Krankenkassen

tragbare Losung gefunden.

Die Starkung der frei beruflichen Arzteschaft wird jedoch weiterhin eines der
zentralen Anliegen sein, fir die ich mich mit Nachdruck einsetze. Der Herbst bringt
eine Richtungsentscheidung fur die Gesundheitsversorgung in Deutschland. Ent-
weder wird der Weg in die Staatsmedizin mit dem Arzt als bloRem Angestellten fort-
gesetzt oder wir starken eine blrgerliche Gesundheitspolitik, die den Arzt als freien
Beruf und die Therapiefreiheit in den Mittelpunkt stellt. Wir brauchen ein biirgerlich -
foderales Gesundheitskonzept. Dazu gehdren mehr Regionalisierung statt Zentra-
lismus, mehr Transparenz statt Blrokratie und der Erhalt der niedergelassenen Arz-
teschaft, auRerdem eine fiir die Arzte nachvollziehbare, angemessene Honorierung

und die Abwehr sachfremder Einfllisse auf die medizinische Versorgung.

Far diesen Weg werde ich mich intensiv einsetzen und hoffe dabei auf Ihre Unter-
stutzung.

Mit freun en Grullen

Dr. Markus Soder MdL
Staatsminister



