Honorarreform 2009

Die Redaktion des ,Arzteblatt Sach-
sen” erhielt von Herrn Dr. Stefan
Heilmann einen Brief an den Vorsit-
zenden des Vorstandes der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen zu
den neuen Regelleistungsvolumina
in Kopie. Die Sachsische Landesarz-
tekammer ist zwar nicht fur die
Honorarverhandlungen der Vertrags-
arzte zustandig, hat aber als Berufs-
vertretung aller sichsischen Arzte
den darin geschilderten Sachverhalt
zum Anlass genommen, die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen um
einen Kommentar zu bitten. Brief
und Kommentar drucken wir far
unsere Leser an dieser Stelle ab.

4.2.2009

KV Sachsen Landesgeschaftsstelle
Herrn Dr. med. K. Heckemann
Schitzenhohe 12

01099 Dresden

Sehr geehrter Herr Kollege Hecke-
mann,

vielen Dank fur lhr Schreiben vom
29.12.2008 und Ihre guten Winsche
zum Neuen Jahr, die ich hier erwi-
dern mochte. Ich wiinsche thnen fur
2009 vor allem Gesundheit, aber
auch Erfolg und Zufriedenheit.
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Ich nehme an, dass sich auf lhrem
Schreibtisch die Mappen haufen, in
denen lhnen die sachsischen Kolle-
gen lhre Gedanken zum neuen RLV
mitteilen. Die AuBerungen reichen
wieder einmal von schierer Verzweif-
lung Uber sachliche Bemerkungen
bis zu groben Vorwurfen. Das alles
haben Sie vorher gesehen und sicher
haben Sie sich schon darauf einge-
stellt. Nun, natUrlich bin auch ich
nicht begeistert von den Entwicklun-
gen, aber das Schlimmste, denke ich,
kommt noch.

Ich farchte sehr, dass die Konflikte
dieser Honorarreform zu einer Spal-
tung und letztendlich zur Zerschla-
gung der KBV fuhren. Ich bin in den
letzten Jahren von der Notwendig-
keit des KV-Systems Uberzeugt ge-
wesen und bin es noch. Jedoch kann
bei der gegenwadrtigen Situation
auch der Letzte den Glauben an das
vorhandene Konstrukt der Kranken-
versorgung in Deutschland verlieren.
Wir haben dem neuen EBM vor ein
paar Jahren mit Mut entgegengese-
hen. Uns wurde ein betriebswirt-
schaftlich fundierter EBM mit 5,11
Cent Punktwert versprochen. Wir
haben 3,75 Cent bekommen. Wie-
viel das hinter allen Versprechungen
zurlickblieb, konnte sich jeder aus-
rechnen. Wir haben der neuen Hono-
rarreform mit Hoffnung entgegenge-

sehen. Die Ost-West-Angleichung
sollte (wenn auch nur beinahe) kom-
men. Bekommen haben wir 3,5 Cent
pro Punkt. Das ist nicht mehr zu
ertragen. Das die Verhandlungen
schwierig waren, wer wirde es be-
zweifeln. Das 2,5 Milliarden (je nach
Rechnung) mehr im System ein
Erfolg sind — keine Frage. Aber der
Patient verblutet trotz Transfusion.
Die KBV hat unter schlechten Bedin-
gungen ein schlechtes Verhandlungs-
ergebnis erzielt und wir in Sachsen
haben dazu beigetragen. Wir haben,
gemal des Anratens der KVS Uber
unser RLV hinaus weiter Leistungen
erbracht, haben weiter behandelt
und damit ca. 30 Prozent der ARBEIT
umsonst, kostenlos, fur nichts getan.
Zitat KVS: , die hohen Fallzahlen wer-
den sich irgendwann lohnen”. Die
KV hat uns hier einen wahren Béren-
dienst erwiesen. Denn nun ist, kurz
gesagt, die gesamte Menge der
angeforderten Punkte durch die zur
Verflgung stehende Geldmenge ge-
teilt worden. Damit haben wir diese
umsonst erbrachten Leistungen prak-
tisch eingepreist. Das war eine rie-
sige Rabattaktion, Uber die sich Frau
Schmidt noch lange freuen wird.
Diese Entwertung arztlicher Arbeit ist
beispiellos und muss von der KBV
voll verantwortet werden. In diesen
30 Prozent umsonst erbrachten
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Punkten der letzten Jahre stecken
Arbeit und Zeit von Arzten und Mit-
arbeitern aller Praxen in Sachsen. Wir
haben hier Leistungen verschenkt
und unsere Mitarbeiter flr diese
trotzdem bezahlt. Diese Leistungen
sind eingeschlossen in den Praxiskos-
ten der letzten Jahre und sind von
uns praktisch bar bezahlt worden.
Ich glaube nicht, dass die KBV sich
von diesem Vertrauensverlust erho-
len wird. Die KBV hatte meiner Mei-
nung nach den Versorgungsauftrag
zurtickgeben mussen, so wie es Herr
Dr. Kohler bereits 2008 in einem
Interview im DA erwogen hatte.

Am Ende des Tunnels winkten nun
noch immer die viel kolportierten,
standig erwahnten und auch von
Herrn Prof. Schulze im neuesten
Arzteblatt Sachsen angefiihrten 10
Prozent mehr Einkommen. Ob ein
Tausch von 30 Prozent mehr Arbeit
gegen 10 Prozent mehr Einkommen
ein gutes Geschaft ist, sei noch
dahingestellt. Doch nun ist auch
diese Hoffnung zunichte. Mit dem
neu festgelegten RLV bekomme ich
genau dasselbe Geld wie vorher. Die
durchschnittliche Scheinzahl in der
Gruppe der HNO-Arzte liegt bei 1187
Scheinen, meine Scheinzahl liegt ca.
30 Prozent darlber. Ich verdiene aber
nicht mehr. Warum kommt von der
Erhéhung, die vor allem Uberdurch-

19. 3. 2009

Kommentierung von Herrn Dr.
Heckemann, KVS, zum Schreiben
von Herrn Dr. med. Stefan Heil-
mann, Dresden, vom 4. Februar
2009

Zunachst sei festgestellt, dass das
Schreiben des Herrn Kollegen Heil-
mann sich in seiner Sachlichkeit wohl-
tuend von so manchen arztlichen
Wortmeldungen zur Honorarreform
unterscheidet und damit eine wich-
tige Ruckmeldung von der ,Basis”
darstellt.

Bemerkenswert an der Honorarre-
form ist, dass nicht wenige der sich
hochst kritisch auBernden Kollegen
Honorarzuwachse zu verzeichnen
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schnittlich Leistung erbringenden
Praxen zugute kommen sollte, nichts
an?

Von der Feststellung, dass das RLV ca.
60 Prozent des Einkommens ausma-
chen sollte, ist in der HNO-Heilkunde
nicht die Rede. Praktisch 100 Prozent
unserer Kasseneinnahmen fallen
unter das RLV. AuBerbudgetare Leis-
tungen gibt es faktisch nicht, abge-
sehen vom ambulanten Operieren,
das nicht in jeder Praxis erfolgt.

Bei einem Scheinwert von 27,59
Euro kann man zudem keine quali-
tativ hochwertige HNO-Heilkunde
machen, das ist illusorisch. Die be-
triebswirtschaftliche Begrindung fur
diese Aussage will ich mir hier erspa-
ren. Ich muss mit diesem Fallwert
meine Uberdurchschnittliche Fallzahl
halten, um genau so wenig zu be-
kommen wie im letzten Jahr. Investi-
tionen sind weiterhin mit den Erl¢sen
aus der Kassenpraxis nicht moglich.
Wie soll dieses System eine Uberle-
benschance haben? Ich bin Kassen-
arzt. Betriebswirtschaftlich gespro-
chen, ist die Versorgung von Kassen-
patienten mein Kerngeschaft. Wenn
ein Konzern mit seinem Kernge-
schaft kein Geld mehr verdient, ver-
kauft er diese Branche oder wird
insolvent. Ich kann mit meiner Arbeit
als reiner Kassenarzt bei bereits
schlanken Strukturen bei weitem
kein Oberarztgehalt erzielen, das

haben. Die Verargerung hangt also
nicht allein vom persénlichen Ein-
kommen ab. Ich glaube, dass die
Stimmungslage der niedergelassenen
Arzte auch deshalb so negativ ist,
weil die Kollegen sich immer mehr
als Objekte der dauernden Sanie-
rungsversuche der Politik in Bezug
auf das Finanzierungssystem der Ge-
setzlichen Krankenversicherung emp-
finden.

Herr Kollege Heilmann hat die Ande-
rungen der VergUtungsgrundsatze
der vergangenen Jahre zutreffend
skizziert: Erst der Verfall der Punkt-
werte, dem man mit den Verlockun-
gen des ,Kalkulationspunktwertes”
zu begegnen versuchte, obwohl die-
ser schon immer nur ein , Orientie-
rungspunktwert” im Sinne eines
hehren Zieles war. Dann die RLV und

angeblich immer wieder zur Bemes-
sung herangezogen wurde. Ich habe
keine Lust, mein Einkommen mit Vit-
amininfusionen aufzubessern, an die
ich nicht glaube oder dem Patienten
Geld aus der Tasche zu ziehen fur
Dinge, die eigentlich zu einer ordent-
lichen Medizin dazugehoren sollten.
Ich will Patienten behandeln und
kein Wellnesscenter fihren, sonst
hatte ich BWL studiert. In meinen
Augen steht die KBV vor dem Desas-
ter, nicht vor der Rettung mit den
bertihmten 2,5 Milliarden. Wenn alle
unserer Kollegen gezwungen sein
werden, ihre bisher Gberdurchschnitt-
liche Fallzahl zu halten, nur um
genau so wenig zu verdienen wie
vorher, wird das letztendlich Wasser
auf den Muhlen derer sein, die den
Systemausstieg propagieren. Die Sys-
temaussteiger als heterogene Gruppe
mit unterschiedlichen Interessen wer-
den nun leichte Beute im Zuge der
Neuregelung des Gesundheits-,, Mark-
tes” in Sinne der Politik und der gro-
Ben Medizinkonzerne sein und sich
irgendwann als Angestellte im MVZ
der Rhon-AG wiederfinden.

Ich muss gegen die Hohe des RLV
hiermit Einspruch erheben. Was
sollte ich sonst tun?

Mit freundlichen GruBen

Dr. med. Stefan Heilmann,
Dresden

die andersgeartete Offensichtlichkeit
des Geldmangels: die RLV-Quote.
Jetzt war die einzelne Leistung zwar
mehr wert, daflir aber die Arbeit ins-
gesamt zu oftmals groBen Teilen
unvergltet. Durch die Honorarre-
form richtet sich der Fokus aller Be-
teiligten oder vielmehr Betroffenen
nunmehr auf die RLV-Fallwerte und
aufs Neue geht ein Aufschrei durch
die Arzteschaft.

Wundert es, da diese Werte nur ein-
mal mehr ein Indikator des GKV-
Finanzproblems sind? Ja und nein.
Verwunderlich auf den ersten Blick
ist, dass ein Mehr von vielen hundert
Millionen Euro so viel Unzufrieden-
heit hervorbringen konnte. Mdgli-
cherweise wird erst jetzt die Dimen-
sion des jahrelang aufgestauten
Honorardefizits deutlich. Eines ist
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aber Fakt: Die Honorarverteilung ist
ein  monumentales Gebilde von
Kanalen, deren Bau, Verlauf und Full-
hohe keinem konzeptionellen Ge-
samtplan mehr folgt und an dem
viele werkeln. Zwar flieBt mehr Geld,
aber nicht zwangslaufig dorthin, wo-
hin es soll — namlich in die Basisver-
sorgung. Durch diverse Vorwegab-
zige und Ruckstellungsverpflichtun-
gen in mehrfacher Millionenhthe
muten trotz des viel beschworenen
diesjahrigen 120 Mio. Euro Honorar-
zugewinns in Sachsen die RLV-Fall-
werte kUmmerlich an. Anderseits
verwundert die Fallwertmisere nicht,

denn letztlich schlieBt sich mit ihr nur
der Kreis der halbherzigen Konsoli-
dierungsprojekte.

Kann man diesen Zustand den KVen
anlasten? Wohl nur dann, wenn man
den Schleusenwartern im Spreewald
guten Gewissens die Schuld fir Uber-
flutungen in Berlin geben kann. Eines
sollte aber auch klar sein: Ohne
Schleusenwarter ware der Spreewald
vielleicht nur noch eine Brache!

Die Finanzierungsfrage der Gesetzli-
chen Krankenversicherung ist auch
durch die Honorarreform noch nicht
gel6ést. Der Widerspruch zwischen

der Begrenztheit der Finanzmittel
und dem Umfang des Leistungsbe-
darfs bleibt weiterhin bestehen. Fur
politische Leistungsversprechen immer
nur die Arzte in die Verantwortung
zu nehmen, ist ungerecht und un-
wirksam zugleich. An unpopulédren
MaBnahmen, wie der Starkung des
Verantwortungsbewusstseins der Pati-
enten, wird man wohl zukilnftig
nicht vorbeikommen, wenn man die
Rationierung der medizinischen Leis-
tungen verhindern will.

Dr. med. Klaus Heckemann
Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen



