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Antrag

des Freistaates Bayern

EntschlieBung des Bundesrates
Arztliche Verguitung - fur eine leistungsgerechte Bezahlung

Der Bayerische Ministerprasident Minchen, den 17. Februar 2009

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Peter Muller

Sehr geehrter Herr Prasident,

gemall dem Beschluss der Bayerischen Staatsregierung ubermittle ich die als
Anlage beigeflugte

EntschlieBung des Bundesrates
Arztliche Vergiitung — fiir eine leistungsgerechte Bezahlung

mit dem Antrag, dass der Bundesrat diese fassen moge.

Ich bitte, den EntschlieBungsantrag unter Wahrung der Rechte aus § 23 Abs. 3 in
Verbindung mit 8 15 Abs. 1 der Geschaftsordnung des Bundesrates gemal § 36
Abs. 2 GOBR auf die Tagesordnung der 856. Sitzung am 6. Marz 2009 zu setzen
und anschliel3end den Ausschissen zur Beratung zuzuweisen.

Mit freundlichen GrifRen

Horst Seehofer
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EntschlielBung des Bundesrates

Arztliche Vergutung — fiir eine leistungsgerechte Bezahlung

Nach dem Selbstverstandnis des Arztberufes darf die arztliche Tatigkeit nicht allein
zur Gewinnerzielung ausgetbt werden. Andererseits ist der Arzt mit seiner freiberuf-
lichen Tatigkeit in den allgemeinen Wirtschaftskreislauf eingebunden. Er muss die
nicht unerheblichen Sach- und Personalkosten seiner Praxis bezahlen, ohne dass
das marktwirtschaftliche System Riicksicht auf seine ethische Verpflichtung nimmt.
Die Marktwirtschaft konfrontiert den Arzt nicht mit Einheitskosten, sondern mit Auf-
wendungen, die von Region zu Region, von Stadt zu Stadt unterschiedlich sind. Ent-

sprechend mussen regional unterschiedliche Betrage in Rechnung gestellt werden.

Die Starkung der freiberuflichen Arzteschaft ist weiterhin eines der zentralen Anlie-
gen. Wir brauchen eine Gesundheitspolitik, die den Arzt als freien Beruf und die The-
rapiefreiheit in den Mittelpunkt stellt. Dazu gehort auch eine fiir die Arzte nachvoll-

ziehbare, angemessene Honorierung.

Das derzeitige Vergutungssystem missachtet jedoch die Interessen von Patienten
und Arzten. Es widerspricht in seinen grundlegenden Weichenstellungen ethischen

und gesundheits6konomischen Prinzipien:

1. Einheitspreis fuhrt zu minderwertiger medizinischer Leistung

Durch die Vorgabe eines bundesweiten Einheitspreises wird die regionale Kos-
tenstruktur ausgeblendet. Ahnlich wie in staatlichen Gesundheitssystemen wird
auf regionale Unterschiede keine Rucksicht genommen. Dies gilt selbst dann,

wenn sich die Vertragspartner vor Ort auf eine differenzierte Vergutungsstruktur

einigen wirden.
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Der Nivellierung der Vergutung folgt die Nivellierung der Qualitat. Ein Qualitats-
wettbewerb wird dadurch verhindert. Nur wenn bessere Leistungserbringung vor
Ort auch tatsachlich bezahlt wird, kommt der wiinschenswerte Qualitatswettbe-
werb in Gang. Gerade dieser Wettbewerb ist der Motor fur die Hochleistungsme-

dizin.

2. Diskriminierung kleinerer Arztgruppen

Die zentralistischen Vorgaben durch Bundesgesetze und Bundesgremien sind
nicht in der Lage, die innerarztliche Versorgungsstruktur mit der gebotenen Diffe-
renzierung und Realitdtsnahe abzubilden. Die Interessen nicht reprasentierter
kleiner, aber fir die gesundheitliche Versorgung unverzichtbarer Arztgruppen

werden oft aus 6konomischen Grunden nicht ausreichend berucksichtigt.

3. Pauschalen fuhren zur Billigmedizin

Durch den gesetzlichen Zwang, sowohl die hausarztliche Versorgung als auch die
facharztliche Versorgung durch Pauschalen abzubilden, werden vdllig falsche
Leistungsanreize gesetzt. Qualitativ anspruchsvolle und aufwendige Leistungen
werden durch einfache Routinetherapien verdrangt, da auch fir diese Leistungen
die gleichen Pauschalen bezahlt werden. Die Verdrangung der qualitativ hoch-
wertigen Leistungen fuhrt dariber hinaus zu massiven Qualitatsverlusten. Der
hohe Stand der medizinischen Versorgung in Deutschland wird damit durch ein

okonomisch verfehlt konstruiertes Vergutungssystem gefahrdet.

4. Pauschalensystem ist leistungsfeindlich und intransparent

Das Pauschalensystem ist nicht nur leistungsfeindlich, sondern auch intranspa-

rent und ungerecht. Es ist

- intransparent, weil es die tatsachliche Leistung des einzelnen Arztes ver-

schleiert,
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- ungerecht, weil es aufwendige und weniger aufwendige medizinische Leistun-
gen gleichbehandelt.

Die Bundesregierung wird daher aufgefordert,
1. die Umsetzung des neuen Vergitungssystems sofort zu stoppen und
2. es den Kassenarztlichen Vereinigungen zu gestatten, das bis zum 31. Dezember

2008 geltende Vergutungsregime vortubergehend wieder anzuwenden oder die

notwendigen regionalen Anpassungen vornehmen zu koénnen.



Drucksache 158/09 4

Arztliches Honorarsystem zukunftsfahig machen

In der kommenden Legislaturperiode muss eine neue Vertragsgebiihrenordnung ge-
schaffen werden, die eine leistungsgerechte arztliche Vergutung zu festen Europrei-
sen umsetzt und die Fehler der exzessiven Zentralisierung und Pauschalierung ver-
meidet. Die Leistungen sind entsprechend ihrem konkreten Wert zu beschreiben und
zu bezahlen, um die hohe Qualitat unserer arztlichen Versorgung zu sichern. Die
pauschale Vergutung kann gerade im facharztlichen Bereich nicht der Regelfall sein.
Eine pauschale Vergutung ist grundsatzlich nur dort sinnvoll, wo es sich um einheitli-
che Leistungskomplexe handelt, die von Fall zu Fall nur eine sehr geringe Streu-
ungsbreite aufweisen. Notwendig sind Schutzmechanismen fir kleinere Arztgruppen.
Den Vertragspartnern vor Ort ist die Anpassung des Vergutungssystems an die re-
gionalen Bedarfs- und Versorgungsstrukturen zu erméglichen. Hierzu gehdort auch,
die notwendigen Mittel den Vertragspartnern vor Ort zur Verfigung zu stellen.
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