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Gerade einmal 18 Monate ist es her, dass die groe Honorarreform der vertragsarztlichen Verglitung in Kraft trat. Von der KBV mit viel Optimismus und als Erfolg
eingefiihrt sollte sie dem niedergelassenen Arzt eine gerechtere Vergtitung ermoglichen und den Ausweg aus dem Hamsterrad mit frei floatenden, sprich sinkenden
Punktwerten aufzeigen. Das Resultat war eine gleichmacherische Vergiitung mit einem bundeseinheitlichen Orientierungspunktwert (BOP) von 3,5 Cent. Als
Verbesserung konnte dabei lediglich gelten, dass tatsachlich eine Eurovergiitung erfolgte und der Arzt schon am Anfang des laufenden Quartals wusste, was er maximal
honoriert bekommt.

Aufgrund vorbestender regional hochst unterschiedlicher Honorarverteilungsmafistabe fiihrte die neue Kalkulation der Verteilung der Gesamtvergitungen zu massiven
Geldumverteilungen in den einzelnen KVen und weiter herunter gebrochen auch auf die einzelnen Fachgruppen und Arzte. Schleswig-Holstein geriet dabei ohne Zweifel
auf die Verliererseite - es wurde bestraft fiir eine jahrelange (und eigentlich richtige) Politik der strikten Mengenbegrenzung. Nicht erst seit dieser Zeit besteht denn auch
ein distanziertes bis aufmipfiges Verhaltnis zur KBV und hier besonders zu Dr. Kéhler. Vorlaufiger Hohepunkt dieser gegenseitigen Wertschatzung ist ein Zitat des
groften Bundesvorsitzenden am Rande der letzten VV in Dresden, wo er drohte die KV Schleswig-Holstein nach Schweden abzugeben.

Gleichwohl hat die aus Sicht des nordlichsten Bundeslandes vollig verkorkste Honorarreform aber auch Positives hervorgebracht: Innerhalb der KVSH wurde durch eine
beeindruckende Solidaritdtsaktion aller Haus- und Facharzte eine Verlustbegrenzung eingefiihrt durch Verzicht auf Honorargewinne. Das Resultat war denn auch
tatsichlich, dass keine Fachgruppe zu Gewinnern wurde - es gab nur Verlierer, dies aber in unterschiedlichem AusmafR. Das Bewusstsein, dass alle Arztgruppen zu den
Verlierern der Reform zdhlten, schweiftte die Schleswig-Holsteiner Kollegen noch mehr zusammen und fiihrte zu intensiven Diskussionen iiber mégliche Auswege aus
dem Dilemma.

Die jetzt ab Juli 2010 geltende Neuordnung der Vertragsarztlichen Versorgung (NVV) stellt einen solchen Ausweg aber sicher nicht dar. Die Gesamtvergiitung bleibt in der
Hohe nattirlich unverdandert und auch fir die Zukunft ist ja gerade in Anbetracht der aktuellen Finanz- und Wirtschaftskrise kaum mit mehr Geld im System zu rechnen.
Die Neu- oder besser Wiedereinfiihrung von qualititsgebundenen Zusatzvolumina (QZV) aber schafft zumindest ein Stiick mehr Gerechtigkeit innerhalb der Arztgruppen
und eine Stabilisierung der frei fallenden Regelleistungsvolumina, die zuletzt fiir Chirurgen in SH bei 23 € lagen und damit kaum den Wert der Ordinationsziffer
(iberstiegen.

Der Grund dafiir waren sogenannte freie Leistungen, die unbegrenzt mit einem festen Punktwert vergiitet wurden, dies aber aus der gedeckelten Gesamtvergiitung
heraus. Da es wie erwartet zu einem Run auf die freien Leistungen kam, musste das Resultat ein notwendigerweise schrumpfendes Regelleistungsvolumen sein. Und da
im HVV geregelt war, dass Fachgruppentdpfe erst nach Abzug dieser extrabudgetaren (aber intrahonorarvoluminéren) Leistungen gebildet wurden, kam es zu einer
weiteren Ungerechtigkeit: Die massive Ausweitung von freien Leistungen einer einzelnen Fachgruppe, z. B. bei der Akupunktur durch die Orthopéden, fiihrte zu einem
Absinken der RLV in allen Fachgruppen.

Diesem ist jetzt ein Riegel vorgeschoben. So werden fir die zukiinftige Honorarverteilung erst die Fachgruppentdpfe gebildet. Danach werden die QZV gebildet, wobei in
SH darauf geachtet wurde, dass nicht alle 25 von der KBV identifizierten Leistungen beriicksichtigt wurden. Vielmehr sollten ausschlieflich an eine tatsachlich
erworbene Qualitdt gebundene Leistungen beriicksichtigt werden. Das heifdt fiir uns Chirurgen die Wiedereinfiihrung der alten gelben Budgets, also Réntgen, Sono,
Duplex, Phlebologie und Psychosomatische Grundversorgung. Die Berechnung des arztindividuellen QZV erfolgt leistungsfallbezogen auf die abgerechnete Punktmenge
des Vergleichsquartales 2008. Erst jetzt, nach Bildung der QZV in der Fachgruppe, wird nun das Regelleistungsvolumen gebildet. Die aktuellen Zahlen stehen noch aus
und kénnen nach Angaben der KV erst in der letzten Juni-Woche geliefert werden.
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Durch die Einflihrung der QZV wird es zu einer Stabilisierung der RLV kommen, nach vorsichtiger Schatzung wird eine Aufwertung um etwa 10 Prozent erwartet.
Gleichzeitig werden die Kollegen, die technisch hochwertige und qualitdtsgebundene Leistungen erbringen wieder etwas besser gestellt, was ein Stiick weit mehr
Gerechtigkeit bringt.

Das ist dann aber auch schon alles. Auch dieses System wird nur fiir einen Zeitraum von maximal zwei Jahren eine gewisse Stabilitit garantieren - spatestens dann wird
der Hamsterradeffekt erneut zum Tragen kommen. Es bleibt zu hoffen, dass diese Zeit genutzt werden kann, um einen definitiven und belastbaren Ausweg aus der
Honorarmisere zu finden.

Nach meiner festen Uberzeugung geht dies nur mit einem vollstandigen Systemwechsel — weg vom Sachleistungsprinzip und hin zur Kostenerstattung. Die
demografische Entwicklung und der medizinische Fortschritt lassen keinen anderen Weg zu. Das Bewusstsein dafiir muss in intensiven Diskussionen innerhalb der
gesamten Gesellschaft — nicht nur innerarztlich! - hergestellt werden. Es gibt keinen Grund daran zu zweifeln, dass der Bundesburger die Sachzwinge versteht - so wie
er es ja auch bei der Rente verstanden hat. Wenn man dann durch Erstellen einer Honorarliquidation den Biirger so individuell an der Finanzierung des
Gesundheitssystems beteiligt, dann wird das Bewusstsein fiir die Kostenentwicklung weiter gescharft. Natirlich kann ein solches Modell nur mit einem sozialen
Ausgleich fiir die Schwachen unserer Gesellschaft funktionieren. Und funktionieren tut es — man gehe nur in angrenzende Lander.

In Schleswig-Holstein soll mit Unterstiitzung der Kassen und des Ministeriums noch in diesem Jahr in einem KV-Bezirk die Kostenerstattung modellhaft erprobt werden.
Auch wenn aktuell auf dem Dresdner Arztetag gerade dieses Modell wieder von den Delegierten abgeschmettert wurde, so gebe ich die Hoffnung nicht auf, dass steter
Tropfen doch den Stein aushohlt. Selbst KBV-Kohler schreibt neuerdings das Unwort Kostenerstattung auf seine Fahnen!



