Vortrag Deutsche Gesellschaft fir Kassenarztrecht

These 1:

These 2:

Thesenpapier

Eine Bewertung der gesetzgeberischen Mallnahmen,
einschliel3lich ihrer Umsetzung ist derzeit abschliel3end
nicht moglich, da die entscheidenden Beschlusse zur
Errichtung eines neuen Vergutungssystems noch nicht
getroffen sind. Lediglich der EBM 2008 ist in Kraft

gesetzt.

Der Gesetzgeber hat samtliche Vorgaben aus dem
~Eckpunktepapier® (AblGsung der bisherigen
Budgetierung durch ein  Vergutungssystem  fur
Mengensteuerung, Schaffung einer Gebuhrenordnung
mit festen Preisen und Mengensteuerung, Ubertragung
des Morbiditatsrisikos auf die Kassen, Gewahrleistung
von Verteilungsgerechtigkeit zwischen den Arzten,
Gleichbehandlung der gesetzlichen Krankenkassen bei
der Finanzierung der  arztlichen Vergutung,
Honorarzuschlage fur besondere Qualitat, Abbau von
Uber- und Unterversorgung durch finanzielle Anreize)
jedenfalls abstrakt in den gesetzlichen Neuregelungen

angelegt.



These 3:

These 4:

These 5:

These 6:

These 7:

Aus Sicht des Gesetzgebers scheint eine transparente,
einfache  und kalkulierbare  Abrechnung  des
Vertragsarztes nur  durch  aullerst  komplexe,

detailfreudige Regelungen erreichbar zu sein.

Ob, in welchem Umfang und zu welchem Zeitpunkt
tatsachlich eine Hohervergutung der Vertragsarzte
eintritt, ist derzeit noch nicht sicher feststellbar, aber

maoglich.

Die Selbstverwaltung auf Landesebene (sowohl die
gemeinsame, als auch die arztliche Selbstverwaltung)
betreffend die Vergutung innerhalb eines KV-Bezirks,
wie letztlich die Steuerung und Verteilung an die
Vertragsarzteschaft wird ganz erheblich, zu Gunsten der

Bundesebene eingeschrankt.

Das System der Zu- und Abschlage bei den
Orientierungspunktwerten scheint einerseits kaum
reizvoll (Art und Dauert der Zuschlage), andererseits

rechtlich angreifbar (Abschlage wegen Uberversorgung)

Der bisherige Teilhabeanspruch des Vertragsarztes an
der Honorarverteilung wird durch die gesetzlichen
Neuregelungen umgewandelt in einen
Vergutungsanspruch in konkreter Hohe, der sich gegen

die Kassenarztliche Vereinigung richtet.



