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Wo ein Wille ist,
da ist auch ein Weg

Honorarvertrag mit
Arzten geschlossen

‘DER ABSCHLUSS EINES HONORARVERTRAGS ZWISCHEN
DEN ERSATZKASSEN UND DER KASSENARZTLICHEN VER-
EINIGUNG BAYERNS (KVB) IST IN DER TAT EINE SCHLAG-
ZEILE WERT. DENN FUNF JAHRE LANG, VON 1998 BIs
+:2002, SAHEN SICH DIE VERTRAGSPARTNER NICHT IM
§§STANDE SICH ZU EINIGEN UND UBERLIESSEN DIE ENTSCHEI-
“ DUNG EINEM DRITTEN = DEM SCHIEDSAMT. BEKANNTLICH
{KANN MAN VOR EINEM SCHIEDSAMT DIE EIGENEN FORDE-
‘RUNGEN NICHT VOLLSTANDIG DURCHSETZEN. FOLGLICH
““*WURDEN DIE BETEILIGTEN PARTEIEN DURCH EINEN SCHIEDS-
SPRUCH EIN WENIG ZUM GEWINNER UND EIN WENIG

Griinde fir den Verhandlungserfolg besteht darin,
dass beide Seiten auf die aus ihrer Sicht berechtig-
ten, aber extremen Forderungen, die sich nicht
_verwirklichen lassen, verzichtet haben. Auch die
Entschlossenheit der Vertragspartner, diesmal ohne

#ZUM VERLIERER DES VERFAHRENS. GEGEN DIE TEILE DES
: i ; i SCHIEDSSPRUCHS, DIE DEN VERTRAGSPARTNERN NICHT
P E BT dham S SHpAGSTEN, WURDEN KLAGEN BEIM SOZIALGERICHT EINGE-
w;; S . & @HEREICHT, DIES VERKOMPLIZIERTE DIE IMMERHIN SCHWIERIGE
B W H55 VERTRAGSPARTNERSCHAFT NOCH MEHR.
i }
E- T M . 4, Aus Erfahrung Der Vertragsabschluss fir die
FUEY g e w% gelernt Jahre 2003 und 2004 zeugt
e %t G for Mut und Weisheit der Ver-
§ Htragspartner. Man hat aus den Erfdhrungen der
% vergangenen Jahre gelernt. Einer der wesentlichen
it
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die aufBerhalb des Budgets bezahlt
werden. Dagegen wurden die

Wegepauschalen bei notérztlichen
Einscitzen in das Budget integriert.

Notwendige Anpassungen
der Kopfpauschalen

Die Kopfpauschalen fir den Ver-
tragszeitraum 2004 wurden in Uber-
einstimmung mit den gesetzlichen
Vorgaben um die héchstzuldssige
Grundlohnsteigerung in Hohe von
0,02 % erhoht. Die Punktwerte bzw.
Pauschalbetrége fir die auBerbud-
getdiren Leistungen wurden nicht
gedndert. Die Bereinigung der
Kopfpauschalen wurde fortgesetzt.
Sie wurden wegen der West-Ost-
Transferzahlungen unter den Kassen-
drztlichen Vereinigungen um 0,2 %
abgesenkt. Des Weiteren wurden
sie um die Vergitung der kiinstli-
chen Befruchtung und Sterilisation

Dr. Axel Munte, Vorstandsvorsitzender der KVB (links), und Christian Bredl, (beides wird auBerhodb des BUClgefS
Leiter der VdAK/AEV-Landesvertretung Bayern, nach dem Unterschreiben des bezc:hh), um die Leistungen der

Honorarvertrags 2003/2004.

Hilfe des Schiedsamtes auszukommen, war
sicherlich ausschlaggebend beim Verhandlungs-
marathon. Eine pdrtnerschoﬁ“che Vertragslsung
ist immer besser als jeder denkbarer Schieds-
spruch, das steht fir beide Seiten nunmehr wohl
auBBer Frage. Um den Verhandlungsprozess zu
entkrampfen, einigten sich die Vertragspartner,
die anhéngigen Klagen gegen den Schieds-

spruch 2001 beiderseits zuriickzunehmen.

Gesetzlichen Vor-

Der geschlossene Hono-
gaben entsprochen rarverirag bezieht sich
auf die Jahre 2003 und

2004. Fir den Vertragszeitraum 2003 wurde
Folgendes vereinbart. Die so genannte Kopfpau-
schale, das Geld, das die Ersatzkassen an die
KVB fiir die erbrachten érztlichen Leistungen pro
Mitglied zahlen, wurde nicht erhdht. Ebenso
unverdndert blieben die Punktwerte und Pau-
schalbetrdge fir die drztlichen Leistungen auf3er-
halb des Budgets. Die Nullrunde entspricht den
Vorgaben des Beitragssatzsicherungsgesetzes.
AuBerdem wurden die Kopfpauschalen um die
Leistungen der Hochschulambulanzen bereinigt,

psychiatrischen Ausbildungsinstitute

in Hohe der tatséichlichen Vergitun-
gen des Vorjahres und um die Leistungen nach
dem alten Diabetesstrukturvertrag, die jetzt im
Rahmen des Disease-Management-Programms
Diabetes Mellitus Typ Il honoriert werden, berei-
nigt. Der Punktwert fir kiinstliche Befruchtung
und Sterilisation wurde auf 4,09 Cent festgesetzt.
Die Verwaltungskostenpauschale der KVB macht
unveréndert 0,3 % der Gesamtvergiitung der
Ersatzkassen aus.

Honorare der Die oben dargelegten Eck-
Ersatzkassen = punkte des Honorarvertrages
weiterhin die sind fir einen Laien sicherlich
besten nicht leicht zu verstehen. Sie

lassen sich aber in eine klare
und positive Botschaft an die Ersatzkassenver-
sicherten und die bayerischen Arzte umwandeln:
Die drztlichen Leistungen werden von den Ersatz-
kassen in Bayern weiterhin besser bezahlt, als
von allen andern gesetzlichen Krankenkassen
(AOK, BKK, IKK usw.). Fiir unsere Versicherten
ist dadurch die drztliche Behandlung auf moder-
nem Niveau gesichert.
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Zahnarztfunktionare verantwortlich
fur Engpasse bei der kieferortho-
padischen Versorgung

Unsagliches Spiel mit der Zahngesundheit von Kindern

SEIT MONATEN VERWEIGERT DIE KASSENZAHNARZT- Regel mehrere Jahre davert, fihrte der Ausstieg
LICHE VEREINIGUNG BAYERNS (KZVB) IHRE MiTwir-  der Kieferor’rhopc’jden aus der Versorgung der
KUNG AN DER SICHERSTELLUNG DER KIEFERORTHO- gesetzlich Krankenversicherten dazu, dass die

PADISCHEN VERSORGUNG. ALs ANFANG AucusT bR Behandlung in manchen Féllen nicht weiter
BAYERISCHE LANDESAUSSCHUSS DER ZAHNARZTE UND  gefiihrt werden konnte. Auch die Kapazitéiten
KRANKENKASSEN KURZ DAVOR STAND, EINE UNTER-  der nahe liegenden kieferorthopédischen Praxen
VERSORGUNG FESTZUSTELLEN, WOLLTEN DIE KZVB- reichen nicht aus, um die betroffenen Behand-
BOSSE VON IHRER VERWEIGERUNG PLOTZLICH NicHTs  lungsfdlle zu ibernehmen.
MEHR WISSEN. AUSs GUTEM GRUND: DIESE FESTSTEL-
LUNG KONNTE ZUR UBERTRAGUNG DEs SicHErsTEL-  Klarer Fall der  Fir die Ersatzkassen ist es
LUNGSAUFTRAGS BEI DER ZAHNARZTLICHEN VERSOR-  Unterversorgung ein klarer Fall der kiefer-
GUNG IM FREISTAAT VON DER KZVB AUF DIE GESETZ- orthopddischen Unterver-
LICHEN KRANKENKASSEN FUHREN UND DIE KASSEN- sorgung. Daher alarmierten sie gemeinsam mit
ZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG UBERFLUSSIG MACHEN.  den anderen bayerischen Krankenkassen recht-
zeitig die fir die Sicherstellung der Versorgung
Die Riickgabe der Kassenzulassung zum zustdndige KZVB. Alle Alarmrufe der Kranken-
30. Juni 2004 durch mehrere Kieferorthopéiden ~ kassen stieflen bei den KZVB-Birokraten auf
verursachte Engpdsse in der kieferorthopddischen  taube Ohren. Die drohende und nunmehr reale
Versorgung. Betroffen sind Gberwiegend Kinder,  Unterversorgung wurde von den Zahnarztfunk-
die zum Beispiel eine Zahnspange brauchen. tiondiren mit der lapidaren Bemerkung abge-
Da eine kieferorthopéidische Behandlung in aller  schmettert, sie kdnnten keine Gefahr erkennen.

Eine Reihe von gesundheits-
politischen Gespréchen in
der VdAK/AEV-Landesver-

tretung Bayern fand in

diesem Sommer statt. Am
18. Juni 2004 diskutierten
die FGhrungskrafte der

Ersatzkassen mit Theresa
Schopper, der Landesvor-
sitzenden der bayerischen
Griinen, unter anderem
Uber das Birrgerversiche-
rungsmodell ihrer Partei.
V.l.n.r.: Wilfried Erbe (DAK),
Christian Bredl (VdAK/AEV),
Helmut Grahneis (GEK),
Theresa Schopper,

Hartmut Kania (KKH),
Helmut Heckenstaller (TK).
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Ab 1. Juli 2004 war es dann so weit: Die Eltern
von betroffenen Kindern standen vor den Tiren
der Krankenkassen und beklagten sich dariber,
keinen neuen Behandlungsplatz bei einem zuge-
lassenen Kieferorthopdden gefunden zu haben.
Wieder wurde die KZVB von den Krankenkassen
qufgefordert, tétig zu werden. Doch sogar meh-
rere Hundert Versichertenerklérungen, die von
den Krankenkassen der KZVB Gbermittelt wurden,
halfen nicht, den Zahnarztfunktiondren die Augen
zu Sffnen. Sie teilten knapp mit: Eine Unterver-
sorgung wdre fir sie immer noch nicht zu erken-
nen. Es kam noch dicker: Wéhrend die KZVB-
Spitze die Probleme nicht erkennen wollte, ver-
kannte sie Uberdies die geltende Rechtslage! Die
KZVB behauptete némlich wider besseren Wis-
sens, die Krankenkassen kénnten die Fortsetzung
der Behandlungen auch bei den bisherigen, in-
zwischen nicht mehr zugelassenen Kieferortho-
paden genehmigen. Daher sah die KZVB-
Fihrung Gberhaupt keinerlei Handlungsbedarf.

Sozialministerium  Jetzt wurde es auch der
weist KZVB zurecht Rechtsaufsichtsbehérde
der KZVB, dem Bayeri-

schen Sozialministerium, zu bunt. In einem deut-
lichen Schreiben forderte das Staatsministerium
die KZVB auf, solche Aussagen, die im Wider-
spruch zu den gesetzlichen Vorschriften stehen,
zu unterlassen. Das Sozialministerium stellte un-
missverstéindlich klar: Die Behauptung der Zahn-
arztfunktiondre, die Kostenerstattung bei Kiefer-
orthopéden ohne Zulassung wiéire in diesen Féllen
moglich, ist falsch. AuBerdem erging die Auffor-
derung des Sozialministeriums an die KZVB,
unverziiglich Schritte einzuleiten, um die kiefer-
orthopddische Versorgung in Bayern wieder
uneingeschrénkt sicherzustellen.

Die Untdtigkeit der verantwortlichen KZVB-
Funktionéire vor Augen, hat die Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassenverbdnde in Bayern
schlieBlich selbst die Initiative ergriffen und

E

Mit dem Vorsitzenden des Sozialausschusses im Bayerischen Landtag, Joachim Wahnschaffe und seinen Kollegen

aus der SPD-Fraktion tauschten die Landesgeschéftsfihrer der Ersatzkassen ihre Meinungen aus iiber die kinftige

Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung sowie iiber die Disease-Management-Programme und die

aktuellen Probleme in der kieferorthopéadischen Versorgung in Bayern.
V.L.n.r.: Kathrin Sonnenholzner, MdL, Christian Bredl (VdAK/AEV), Joachim Wahnschaffe, MdL, Hans-Peter Haslinger
(GEK), Winfried Geisenberger (DAK), Wilfried Erbe (DAK), Wilhelm Saiger (KKH), Sandra Mlodzian (TK), Waldemar

Deischl, Sozialreferent der Landtags-SPD.
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alle Kieferorthopdden im Umkreis der vakant
gewordenen Praxissitze gebeten, laufende Be-
handlungsfélle zu ilbernehmen und hierzu ihre
Kapazitéten mitzuteilen. Die grof3e Mehrzahl
der angeschriebenen Kieferorthopéden hielt es
nicht einmal fir nétig, darauf zu antworten. Die
wenigen Antworten, die bei den Krankenkassen
eingingen, verwiesen lediglich darauf, dass
hierfir doch die KZVB zustéindig ware!

wurde im Handumdrehen die Bereitschaft der
Zahnarztbosse, mit den Krankenkassen umfas-
sende Gesprdiche zu fishren! Der Landesaus-
schuss lief3 sich von diesen scheinheiligen
Beteuerungen Uberzeugen und réumte der KZVB
noch einmal eine Frist von zwei Monaten zur
Meinungsbildung ein.

Nun dirfen die Zahnarztbirokraten weiterhin
die sinnlose Diskussion dartber fihren, ob das

Glas halbvoll oder halbleer ist, wihrend die
Eltern der betroffenen Kinder verzweifelt nach

Verzégerungstaktik Alle Appelle des Sozial-
der KZVB im ministeriums wurden von

Landesausschuss  der KZVB-Spitze iberhort.
Ende Juli 2004 lieBen die
Zahnarztfunktiondre sogar eine Sitzung des
Landesausschusses der Zahnérzte und Kranken-
kassen durch Nichterscheinen platzen, in der die
kieferorthopddische Unterversorgung festgestellt
werden sollte. Die Verzégerungstaktik der KZVB
kam erneut ganz deutlich in der Sitzung des
Landesausschusses am 4. August 2004 zum Aus-
druck. Aus der bisherigen Verweigerung jeg-
licher Zusammenarbeit mit den Krankenkassen

einer kieferorthopddischen Praxis in ihrer Néhe
suchen, in der das Kind behandelt werden
kénnte. Die Probleme der kieferorthopéidischen
Versorgung in Bayern brauchen aber eine sofor-
tige Losung. Daher appellieren die Ersatzkassen
an das Bayerische Sozialministerium, die Sicher-
stellung der kieferorthopédischen Versorgung in
betroffenen Landkreisen unverziiglich der KZVB
zu entziehen und an die Krankenkassen zu
iUbergeben. Die Ersatzkassen sind im Interesse
ihrer Versicherten dazu bereit.

Duale Finanzierung der bayerischen

Krankenhauser
Staatliche Forderung soll bleiben

DeN EINWOHNERN BAYERNS STEHT EINE HOCH ENTWI- Vielféltige staat-
licheKrankenhaus- Forderung erhalten die
TUR ZUR VERFUGUNG. SIE ENTSTAND IM ERGEBNIS DER forderung
GEMEINSAMEN ANSTRENGUNGEN DES FREISTAATES UND

CKELTE UND LEISTUNGSFAHIGE KRANKENHAUSSTRUK-

DER GESETZLICHEN KRANKENKASSEN. WAHREND DIE
INVESTITIONSKOSTEN ZUM AUFBAU UND ERHALT DER
KRANKENHAUSER VOM BAYERISCHEN STAAT UND DEN
KOMMUNEN GEFORDERT WERDEN, UBERNEHMEN DIE
KRANKENKASSEN DIE BETRIEBSKOSTEN DER KLINIKEN.
DAS NENNT MAN DIE DUALE FINANZIERUNG.

In den Genuss der staatlichen Investitionskosten-
forderung kommen alle Krankenhéuser, die im
Krankenhausplan des Freistaats Bayern erfasst
sind, unabhéingig davon, ob es sich um &ffent-
liche, freigemeinniitzige oder private Einrichtun-
gen handelt. Nicht geférdert werden ambulante
Leistungen im Krankenhaus, die Rehabilitations-
einrichtungen und Universitétskliniken, die auf
andere Art und Weise finanziert werden.

Im Rahmen der staatlichen

Krankenhduser Finanz-
mittel fir erforderliche
Neubauten und Sanierungen. Derzeit werden
kleinere oder gréf3ere Baumaf3nahmen in der
iberwiegenden Mehrzahl der bayerischen Klini-
ken durchgefihrt. Diese Maf3nahmen dienen der
notwendigen Anpassung an den medizinischen
und medizintechnischen Fortschritt, der Verbesse-
rung der Pflegestandards sowie der innerbetrieb-
lichen Optimierung in den Krankenhgusern. Gut
zwei Drittel aller Férdermittel werden fir diese
Zwecke verwendet.

Parallel dazu erhalten die Krankenhéuser die so
genannten Pauschalmittel. Dieses Geld wird von
den Triigern der Krankenhduser fir die Erneuve-
rung der Medizingeréte oder der EDV-Ausstat-
tung in eigener Verantwortung verwendet. Die
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Pauschalmittelférderung macht etwa ein Drittel
der gesamten staatlichen Férderung aus. Beim
Bettenabbau oder -umwidmung (z.B. in Alten-
pflege oder geriatrische Rehabilitation) sowie
bei der SchlieBung von Krankenhéusern werden
pauschale Ausgleichsleistungen gewdhrt. Diese
liegen in etwa bei 0,6 bis 0,7 Prozent des ge-
samten Férdervolumens. Von weit geringerer
Bedeutung ist die Mietkostenférderung und eini-
ge andere Férderungsarten.

Bayern bundesweit In diesem Jahr will der
an der Spitze Freistaat Bayern die Kran-
kenh&user mit insgesamt

453 Mio. Euro férdern. Seit Beginn der staatli-
chen Krankenhausférderung im Jahr 1972 wur-
den 16 Mrd. Euro fir die Investitionskostenfor-
derung der bayerischen Krankenh&user zur Ver-
figung gestellt. Damit nimmt Bayern im Bundes-
vergleich einen Spitzenplatz ein. Umgerechnet
pro Einwohner gibt der Freistaat 36,50 Euro fir
die Krankenhausfsérderung im Jahr aus. Bei den
Ubrigen westlichen Flachenbundesléndern errei-
chen die Pro-Kopf-Ausgaben zu diesem Zweck
nur 29 Euro.

Doch auch in Bayern machen sich die letzten,
wirtschaftlich schwachen Jahre und die daraus
resultierenden Sparmaf3nahmen des Staates
bemerkbar. In den vergangenen drei Jahren
sank der jahrliche Etat der staatlichen Kranken-
hausférderung von 614 auf 453 Mio. Euro.
Auch die Pro-Kopf-Ausgaben waren entspre-
chend hsher und lagen bei fast 50 Euro. Es ist
eine bedauerliche, obwohl nachvollziehbare
Entwicklung. Das ausdriickliche Bekenntnis des
Freistaates Bayern zur dualen Finanzierung der
Krankenhduser ldsst dennoch hoffen, dass -
wenn die mageren Jahre der wirtschaftlichen
Entwicklung vorbei sind — die staatliche Kranken-
hausférderung ihr frilheres hohes Niveau wieder
erreicht.
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Einer der erfahrensten und profiliertesten Sozialpolitiker der CSU, Wolfgang Zéller, MdB, berichtete in einem inten-

siven Gespréch von der aktuellen Diskussion in der CDU und CSU auf Bundesebene iiber die Kopfpauschalen als

mégliches Finanzierungsmodell fiir die gesetzliche Krankenversicherung.
V.L.n.r.: Helmut Heckenstaller (TK), Hans-Peter Haslinger (GEK), Christian Bredl (VdAK/AEV), Wolfgang Zéller, MdB,
Winfried Geisenberger (DAK), Wilfried Erbe (DAK), Wilhelm Saiger (KKH).



