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Neuregelung des § 315 SGB V: Angleichung der arztlichen Gesamtvergitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wie der Presse zu entnehmen ist, streben Sie als Bundestags-Abgeordnete aus den neuen
Bundeslandern eine gemeinsame Initiative an, die eine Anhebung der &rztlichen Gesamtver-
gltung im Osten in den Jahren 2007 und 2008 um jeweils finf Prozent vorsieht.

Sie greifen damit inhaltlich einen Bundesratsbeschluss auf. In der Konsequenz hétte dieser
fur die gesamte GKV zu einer finanziellen Mehrbelastung in H6he von rd. 650 Mio. € gefihrt.
Flr Kassen in den neuen Bundesléndern bedeutet dies - selbst unter Beriicksichtigung des
gesamtdeutschen Risikostrukturausgleichs - umgerechnet eine weitere Belastung von mehr
als 0,4 Beitragssatzpunkten, die bisher nicht in die Haushalte einkalkuliert ist. |hr Vorschlag
wird entsprechend auf etwa die Haélfte dieser Dimensionen hinauslaufen.

Ziel der von Ihnen angestrebten Neuregelung ist es, die Vergitungssituation der Vertrags-
arzte in den neuen Landern zu verbessern. Die geplante Regelung wiirde die Arzteinkom-
men Ost aber sogar (iber das Niveau West anheben. Bezogen auf das Jahr 2005 liegen die
GKV-Umsitze der Arzte Ost lediglich um 2,4 Prozentpunkte unter dem Westniveau. Sowohi
fur das Jahr 2006 als auch z.T. bereits fir das Jahr 2007 wurden in den neuen Bundeslan-
dern Vergltungsvertrage mit den KVen abgeschlossen, die erheblich ber den Steigerungen
der Westkassen liegen. Dies ist insbesondere bedingt durch die héhere Grundlohnsumme,
aber auch durch weitergehende vertragliche Vereinbarungen mit besonderen Vergltungsre-
gelungen.

Dariiber hinaus sehen bereits vorliegende Anderungsantrdge zum Wettbewerbsstarkungs-
gesetz (WSG) MalRnahmen zur weiteren Férderung der Niederlassung von Arzten in unter-
versorgten Regionen vor. So etwa die vollstdndige Finanzierung der Sicherstellungszuschla-
ge nach § 105 Abs. 4 SGB V durch die Krankenkassen sowie eine Lockerung der Definition
Unterversorgung. Auch dies stérkt die arztliche Gesamtvergiitung.

Der beklagte Arztemangel betrifft im Gbrigen nahezu ausschliellich den hausarztlichen Be-
reich. Weiterhin wird dieser Mangel insbesondere in landlichen Gebieten zu erwarten sein.
Die Versorgungssituation in den stadtischen Gebieten wird auch mittelfristig weitgehend sta-
bil bleiben. Mit einer vorgeschlagenen pauschalen Erhéhung der Gesamtvergitung wirden
aber auch samtliche Facharztgruppen in allen Regionen grundséatzlich gleichermaRen profi-
tieren. Gezielte Anreize, die insbesondere in von Unterversorgung bedrohten Gebieten zu
einer erhdhten Bereitschaft zur Niederlassung fihren wiirden, sind damit nicht verbunden.
Es sollte daher vielmehr die Mdglichkeit geschaffen werden, in den Honorarverteilungsver-
tragen eine rdumliche Differenzierung vornehmen zu kénnen.
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Fir Fragen auch Uber die nachfolgend ergdnzenden Informationen hinaus stehe ich Ihnen
gerne zur Verflgung.

Mit freundlichen GriRen

A

Johann-Magnus v. Stackelberg
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1. Ausgangslage

Die vorgesehene Neuregelung hat insbesondere die deutliche Verbesserung der Vergu-
tungssituation der Vertragsarzte in den neuen Léandern zum Ziel. Damit soll eine Angleichung
der Lebensverhiltnisse sowie eine positive Wirkung auf das Niederlassungsverhaiten der
Vertragsarzte erreicht werden.

Die Fallzahlen im fachérztlichen Bereich sind in den neuen Bundeslédndern Giberwiegend sta-
bil. Verwerfungen ergeben sich allerdings durch Honorarverteilungsregelungen, die bestimm-
te Facharztgruppen unterschiedlich behandeln. Ein Hauptproblem stellt die gesetzlich fixierte
Aufteilung der Honorarfonds nach § 85 Abs. 4a S.2 SGB V dar, wonach das gezahlte Ge-
samthonorar entsprechend der Anteile fur die haus- und fachéarztliche Versorgung an den er-
brachten Gesamtleistungen des Jahres 1996 (!) verteilt wird. Diese Verwerfung tragt dem
tatsachlichen Versorgungsanteil der Fachéarzte in den neuen Landern nicht mehr angemes-
sen Rechnung.

2. Derzeitige Einkommenssituation der Vertragsérzte (Quelle: BMG 2006)

Umsatz je Vertragsarzt (GKV) inkl. psychologische Psychotherapeuten

alte Lander = 186.697 €
neue Lander = 182.216 €
Ost-West-Relation = 97,6%

Einkommenssituation (Praxistiiberschuss) unter Beachtung der Betriebsausgaben incl. psy-
chologische Psychotherapeuten

alte Lander =77.293 €

neue Lander = 75.993 €

Ost-West-Relation = 98,3%

Dem Bruttoeinkommen mussen noch die Einnahmen aus der Behandlung von Privatpatien-
ten hinzugerechnet werden (West zwischen 16% und 33% - Ost zwischen 7% und 30% des
Umsatzes)

Fazit: Die Angleichung der Lebensverhaltnisse aus den erzielten Einnahmen der GKV er-
scheint bereits heute weitgehend erreicht. Demgegenuber liegt die Ost-West-Relation bei
vollzeitbeschéftigten Arbeitnehmern Ost derzeit nur bei ca. 71 v.H. (Quelle: Statistisches
Bundesamt 2004).
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Dementsprechend liegen auch die Einnahmen der GKV-Ost noch unter dem Prozentsatz der
West-AOKn. Selbst unter Beriicksichtigung der aktuellen RSA-Systematik betragen die Ein-
nahmen der einkommensschwachen GKV-Ost nur 92,89 Prozent der Einnahmen der GKV-
West.'

Tendenziell besteht sogar die grofle Gefahr, dass durch die vorgesehene Regelung das

Arzteinkommen im Osten das Einkommen der Arzte im Westen kinftig deutlich Uberschrei-
tet.

3. Abbau des Arztemangels

Der von der KBV prognostizierte Arztemangel betrifft nahezu ausschlielich den hausarztli-
chen Bereich. Weiterhin wird dieser Mangel insbesondere in landlichen Gebieten zu erwar-
ten sein. Die Versorgungssituation in den stadtischen Gebieten wird auch mittelfristig weit-
gehend stabil bleiben.

Fazit: Mit der vorgesehenen Verteilung nach dem Prinzip der ,GieRkanne” werden die Bei-
tragssatze der Krankenkassen massiv belastet. Gleichzeitig profitieren sdmtliche Facharzt-
gruppen in allen Regionen grundsétzlich gleichermallen von der extremen Vergutungsan-
passung. Anreize, die insbesondere in von Unterversorgung bedrohten Gebieten zu einer
erhohten Bereitschaft zur Niederlassung fuhren wirden, sind nicht erkennbar.

4. Derzeitige Ausgabenstrukturen der Regionalkassen

Im Jahr 2005 sind in den jeweiligen Jahresrechnungen der regionalen AOKen je Versicher-
ten (Quelle: KJ1 2005, KA 400) folgende Ausgaben fur arztliche Leistungen zu verzeichnen:

2005 in
Euro
AQOK
Brandenburg 246,38
Meckl.-Vorp. 269,76
Sachsen 244 95
Sachsen-Anhalt 230,20
Thiringen 259,52
Ost 247 94
GKV-Ost 244 28

! Einnahmen je Mitglied fur 2005 GKV-West 2.916,37 Euro (3.274,35 Euro Einnahmen aus Beitrigen, RSA und Strukturfonds; abziglich
357,98 Euro Einzahlung in RSA und Strukturfonds),

Einnahmen je Mitglied fiir 2005 GKV-Ost 2.709,16 Euro (2.933,40 Euro Einnahmen aus Beitrigen,

RSA und Strukturfonds; abziiglich 224,24 Euro Einzahlung in RSA und Strukturfonds);

Anteilsberechnung: 2.709,16 x 100 : 2.916,37 = 92,89 %
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Tiefstwert AOK-West 227,32
Mittelwert AOK-West 294 50
Hochstwert AOK-West 327,64
Anzahl West-AOK Uber Mittelwert

West 6
Anzahl West-AOK unter Mittelwert

West 5

Fur das Jahr 2005 betragt die Differenz aus dem Hauptleistungsbereich Arzte in den neuen
Landern 22,64 % zum Wert in den alten Landern. Um diesen Verdnderungsfaktor wéren die
Gesamtvergitungen der KVen in den neuen Léndern bis zum Jahr 2008 zu erhéhen. Absolut
ergibt sich, bezogen auf die Werte des Jahres 2005 eine zusatzliche Ausgabenbelastung der
GKV-Ost um ca. 645 Mio. Euro. Am Beispiel der einzelnen AOKen in den neuen Léndern er-
gédben sich je Versicherten folgende neue Ausgabenwerte:

2005-neu in Eu-

ro
AOK

Brandenburg 302,16
Meckl.-Vorp. 330,83
Sachsen 300,41
Sachsen-Anhalt 282,32
Thiringen 318,28
Ost 304,07
Tiefstwert AOK-West 227,32
Mittelwert AOK-West 294,50
Hochstwert AOK-West 327,64

Zu beachten ist allerdings, dass diese Werte als versichertenbezogene Grélle fur die tat-
séchliche Honorarsituation der Arzte nicht aussagekréftig sind. Entscheidend ist vielmehr,
wie unter Punkt 2 dargestellt, die Einkommenssituation je Arzt. Die Versorgungsnotwendig-
keiten zwischen neuen und alten Bundeslandern sind auch strukturell nicht vergleichbar.
Fazit: In Deutschland gibt es keinen typischen Westwert. Die Zahlen der AOKen in den alten
Landern differieren im Jahr 2005 innerhalb einer Bandbreite von 227,32 Euro bis 327,64 Eu-
ro. Bereits zum heutigen Zeitpunkt liegen die versichertenbezogenen Ausgaben der AOKen
in den neuen Landern oberhalb des niedrigsten Westwertes. Mit der beabsichtigten Anhe-
bung wirden die Ausgaben der AOKen in den neuen Landern bundesweit im oberen Bereich
liegen. Die AOK MV wiirde den Héchstwert darstellen. Es erscheint fraglich, ob diese Uber-
kompensation den alten Landern bei einem derzeitigen RSA-West-Ost-Transfer von 3,5 Mrd.
Euro zu vermitteln ist.
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5. Vorschlag

Die geplante Regelung wirde die Arzteinkommen Ost erheblich tber das Niveau West an-
heben, sie erfilllt daher nicht die eigentlich gewlinschte Zielstellung. Bezogen auf das Jahr
2005 wurde unter Punkt 2 dargestellt, dass die GKV-Umsatze der Arzte Ost lediglich um 2,4
Prozentpunkte unter den Arzten West liegen. Sowohl fir das Jahr 2006 als auch z.T. bereits
fur das Jahr 2007 wurden in den neuen Bundeslandern Vergltungsvertrage mit den KVen
abgeschlossen, die erheblich tber den Steigerungen der Westkassen liegen. Dies ist insbe-
sondere bedingt durch die héhere Grundlohnsumme, aber auch durch weitergehende ver-
tragliche Regelungen mit besonderen Vergitungsregelungen. Der Angleichungsprozess Ost
an West kann somit fir das Ende des Jahres 2006 als abgeschlossen angesehen werden.

Zur weiteren Forderung der Niederlassung von Arzten in unterversorgten Regionen sollen
bereits die Sicherstellungszuschlage nach § 105 Abs. 4 SGB V vollstéandig von den Kranken-
kassen getragen werden. Dies wird zu einer weiteren Entlastung der Gesamtvergutung fiih-
ren.

Um gezielte Anreize fur die Bereitschaft von Vertragséarzten zur Niederlassung in von Unter-
versorgung betroffenen Gebieten zu setzen, sollte eine Vergltungserhéhung (regulére Ver-
gutungsverhandlungen Gesamtvergitung, z. B. Grundlohnsteigerung) mit einem Anteil von
10 v. H. fur vom Landesausschuss nach § 105 SGB V beschlossenen Mal3nahmen verflig-
bar sein. Damit wiirde folgerichtig eine Finanzierung aus Mitteln der KVen vorgesehen, die
auch den Sicherstellungsauftrag haben.

Um den Situationen in den unterversorgten Regionen Rechnung zu tragen, sollte die Mdg-
lichkeit geschaffen werden, in den Honorarverteilungsvertragen eine raumiiche Differenzie-
rung der Honorarverteilung vorzunehmen.
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