Ricktritt, Ricktritt, Ricktritt!

Redaktionelle Meldung zu diesem Diskussionsfaden
:Hoppenthaller: "Statistische Grundlage des EBM unserios — existenzbedrohende Katastrophe droht"

""Nach dem jetzigen Planungsstand wird der gesamte EBM 2000plus mit den geplanten Regelleistungsvolumina fiir die Hauséirzte und einzelne Facharztgruppen zur existenzbedrohenden
Katastrophe", warnt Dr. Wolfgang Hoppenthaller im Gesprich mit Facharzt.de. Dabei beruhe das Zahlenmaterial auf unseriosen Datenerhebungs-Methoden und sei in keiner Weise als
Grundlage fiir eine solche Honorarumverteilung geeignet.

Sollte sich bewahrheiten, was da an die Oberfliche kommt, so ist der Riicktritt des gesamten KBV-Vorstandes erforderlich.
Sollte der KBV-Vorstand nicht zuriicktreten ist eine Vertreterversammlung einzuberufen, die dem KBV-Vorstand sein Misstrauen auspricht.
Haftungsfragen und Auftragsvergabe der Gutachten sind zu priifen.

Matthias Schreiber

KBV zeigt Unfahigkeit und Inkompetenz in Vollendung!

Die von Dr. Hoppenthaller vorgetragenen Punkte lassen den gesamten EBM2000plus als einen Witz erscheinen.
Dieser EBM hat mit einer seriésen Arbeit absolut nicht zu tun, schlimmer geht's nimmer.

Mich wundert nur, mit welcher Dreistigkeit die KBV bis heute iiber die inhaltliche Kritik am EBM hinweggegangen ist. Zwei Drittel der KBV sind
in Koln geblieben, zwei Mitglieder sind schon vom KBV-Vorstand zuriickgetreten, der Leiter des Honorardezernates hat den Loffel geworfen, ein
Hauptgeschéftsfiihrer hat zum Jahreswechsel einen gut dotierten Posten im Gemeinsamen Bundesausschuf3 bezogen und nicht zu vergessen, der
derzeitige Vorsitzende des KBV-Vorstandes hat auf eine Wiederwahl verzichtet.

Seit eben kann ich all dies sehr gut verstehen und nachvollziehen. Mit der Katastrophentruppe KBV mochte wohl keiner mehr was zu tun haben.
Wer es auch immer schaffen konnte, hat sich abgesetzt. Rette sich wer kann, das ist wohl die hausinterne Devise bei der KBV.

Kann es sein, dal am Ende gar niemand mehr da ist, der fiir diesen insuffizienten EBM verantwortlich gemacht werden kann? Was hort man dazu
von den noch verbliebenen Mitgliedern des KBV-Vorstandes? Was sagt der derzeitige Hauptgeschéftsfiihrer der KBV, Dr. Kohler, zu den
Vorwlirfen?

Oder sind all diese Herrschaften mit der Formulierung ihrer Riicktrittsschreiben bzw. Kiindigungsschreiben befasst?

Franz-Josef Miiller, Volkswirt

Nicht nur die KBV.
Sie werden sich erinnern, da3 auch Herr K. JEGLICHEN Bemiihungen, die Auswirkungen des EBM2000 zu berechnen, eine glatte Abfuhr erteilt
hat.

Die unheimliche Allianz geht quer durchs Land.

das ist unfair (antwortet besagter Herr K.)

Ich habe nie etwas gegen Prognosen gehabt, ich habe nur immer darauf hingewiesen, daf die ersten Hochrechnungen,dievorlagen eben auf der
falschen Datenbasis geschehen sind. Alles entscheidend ist nimlich die Honorarverteilung. Uber deren Auswirkungen liegen jetzt erst die Zahlen
vor. Es passiert das, was passieren musste, es kommt zu erheblichen Umverteilungen zwischen den Fachgruppen. Jetzt erst kann man langsam (ganz
langsam, denn auch die jetzigen Zahlen sind nicht verldsslich, sie stellen nur eine Ndherung dar) diskutieren.

Nur fiir Berlin

Formliche Verhandlungen haben mit den Kassen noch gar nicht stattgefunden. Bisher gab es zwei Gespriache auf Arbeitsebene. Die Kassen miissen
sich erst einmal in das Thema einarbeiten.

Daher ist derzeit weder klar, was endgiiltig mit den Kassen (oder vor dem Schiedsamt) entschieden wird, noch, wie die Auswirkungen dessen sind.
Derzeit liegen die Auswirkungen zwischen -26% und +19% (zwei Grupen liegen noch driiber, aber die Zahlen stimmen noch nicht). Am
schlechtesten schneiden Urologen, Kinder- und Hautérzte ab. Da kann aber noch ein Fehler in den Berechnungen liegen.

Jetzt aber etwas Grundsatzliches.

Ich habe volles Verstindniss dafiir, daf jeder wissen mochte, was fiir ihn personlich herauskommt. Das ist menschlich. Aber es ist auch irgendwie
kurzsichtig.

Bisher ist es noch nie gelungen, die Auswirkung einer EBM-Reform voraus zu berechnen. Alle Versuche mit Probeldufen etc. sind schief gelaufen.
Warum sollen die Zahlen jetzt stimmen? Zudem ist noch ein himmelweiter Unterschied zwischen der Entwicklung der Fachgruppe und meiner
personlichen Entwicklung.

Also: Wer wissen will, wie sich die EBM-Reform auswirkt, mul3 bis Herbst 2005 warten. Das ist die bittere Wahrheit. Das ist auch der Punkt tiber
den man sich aufregen muB3. Jetzt erleben wir nur ganz deutlich, was die Unverschdmtheit im Kassenarztdasein ist. Was die Arbeit gebracht hat,
erfahrt man erst Monate spater. Das mull gedndert werden.

"Jetzt aber etwas Grundsatzliches.” Das geht mir zu schnell, Herr Dr. K.,

bzw. nicht genau in die von mir bevorzugte Richtung ;-)
Was die Arbeit gebracht hat, erfihrt man erst Monate spiiter. Das muf} geiindert werden.

Ob ich es drei Monate nach Leistungserbringung oder acht Monate spéter erfahre, hat keinerlei Auswirkungen auf die Honorarhéhe. Im Nachhinein
ist man immer schlauer, aber es ist eindeutig zu spdt zum reagieren. Daher bringt eine DIskussion in dieser Richtung m. E. nicht besonders viel.

Warum wird das Problem nicht an der Wurzel gepackt und endgiiltig behoben anstatt dran herumzudoktern? Leistungen zu erbringen kostet Geld.
Die Geldmenge, also die Kosten, kann man vorab relativ leicht berechnen. Reicht der Anteil der von den Kassen iiber die KVen an mich gezahlte
Anteil am Gesamthonorar nicht aus, um meine Kosten (inklusive der kalkulatorischen Kosten - darunter fillt beispielsweise auch ein fiktiver
Arztlohn) zu decken, stimmt etwas nicht.

Daf derzeit etwas nicht stimmt, pfeifen die Spatzen von allen Dachern. Hier besteht dringender Handlungsbedarf - und es ist weit und breit niemand
zu sehen, der als Arztefunktionér dieses Thema auch nur in der Offentlichkeit anspricht. GeméR der KBV-Devise wird moglicherweise dariiber in
geschlossenen Zirkeln debattiert. Rausgekommen ist derzeit auf jeden Fall noch nichts.

Derzeit liegen die Auswirkungen zwischen -26% und +19% .... Da kann aber noch ein Fehler in den Berechnungen liegen.

Herr Dr. K., natiirlich interessiert sich ein einzelner Arzt dafiir, welche Auswirkungen es fiir ihn haben wird. Einen Berufsverbandsvorsitzenden
interessiert, welche Auswirkungen fiir die Berufsgruppe zu erwarten sein werden.

Sofern man die Auswirkungen abschétzen kann, vermutlich im Herbst 2004, konnen die Berufsverbande auf diesen Angaben Stellung beziehen. Die
Arzte werden sich bis Juli 2005 gedulden miissen, da sie vorher keine aussagekriftigen Unterlagen zur Verfiigung haben.

Damit weil3 der Berufsverband ungefahr acht Monate friiher als der betroffene Arzt, wie es fiir seine Klientel aussehen wird. Wird die Berufsgruppe
schlechter gestellt, kann der Berufsverband spitestens im Herbst 2004 versuchen, seine Mitglieder zu mobilisieren.

Habe ich soweit die Zeitachse einigermalien korrekt widergegeben? Falls ja, dann hétten es die Berufsverbande versaumt, rechtzeitig aktiv zu
werden.

Einen Berufsverband unterscheidet sich von einem einzelnen Arzt unter anderem dadurch, daB3 er aggregierte Daten auswertet, in diesem Falle die
Daten fiir die Berufsgruppe. Auf einem hoheren Aggregationsniveau stehen die Daten naturgemal frither zur Verfiigung.

Implizit haben Sie dies bestétigt. Daraus kann man doch die SchluBfolgerung ziehen, dafl auf einem noch hoheren Aggregationsniveau noch frither
Riickschliisse auf die zu erwartenden Ergebnisse bzw. Verdnderungen ziehen kdnnen sollte - oder nicht?

Die KVB hat auf einem hoheren Aggregationsniveau am Beispiel der Kostenschitzungen fiir Arztpraxen aufgezeigt, dafl die KBV erhebliche Fehler
gemacht hat, die den EBM2000plus zur Makulatur werden lassen. Auf dem gleichen Aggregationsniveau habe ich bereits im Herbst 2003 gezeigt,
daB3 die Aussagen der KBV vorne und hinten nicht stimmen kdnnen.

Im Herbst 2003 hat es die KVB nicht interessiert, was ein einzelner Volkswirt zu den Berechnungen der KBV geschrieben hat. Rund ein Jahr spiter
bestitigt die KVB, da3 meine Einwédnde gegen den EBM mehr als berechtigt waren. In einigen Monaten werden die Berufsverbénde soweit sein, die
Einwdnde der KVB bestdtigen zu konnen und im Sommer 2005 weil3 es dann jeder einzelne Arzt.

Und jetzt stellen Sie sich einmal vor, die KVen oder auch die Berufsverbande hétten sich auf dem von mir gewidhlten Aggregationsniveau bereits
Mitte 2003 mit dem EBM und seinen Auswirkungen beschéftigt. Was haben KVen und mehrere Berufsverbinde stattdessen unternommen?
Entweder haben sie geschwiegen oder sie haben meine Ausfithrungen zu diskreditieren versucht oder sie verwiesen auf ihre Gesprache mit der
KBYV, in denen sie ihre Interessen auch ohne meine Anmerkungen durchsetzen wollten.

Zum Schluf3 wird niemand die Schuld daran tragen, daf dieser EBM so vollkommen in die Hose gegangen sein wird. Trotz 50 Millionen an
Mitgliedsbeitrdgen fiir die Berufsverbande und ca. zwei Prozent des Gesamthonorars fiir die KVen (ungefdhr 500 Millionen Euro) waren die alle
zusammen nicht in der Lage, beim EBM friihzeitig die Fehlentwicklungen zu erkennen?

Aus 6konomischer Sicht wiirde ich diese Vorgehensweise weder als effizient noch als effektiv bezeichnen. Wie lange wird es wohl dauern, bis aus
den negativen Erfahrungen des letzten Jahres von den gewéhlten Arztefunktionidren Konsequenzen gezogen werden?

Franz-Josef Miiller, Volkswirt

unterschiedliche Standpunkte

1. Es war die bewusste Entscheidung der KBV, die schlechte érztliche Vergiitung nicht offensiv zu thematisieren. Dies geschah nach Beratung
durch versierte Offentlichkeitsarbeiter. In der Offentlichkeit werden noch immer mehr die AuBerungen der Brioni-tragenden Politiker iiber die
Abzocker (Hansen und Schmidt) und das Arztepack (Seehofer) wahrgenommen. Unsere Finanzmisere interessiert erst, wenn die Versorgung
darunter leidet. Solange aber die Kollegen nicht bereit sind, dafl die Patienten auch spiiren zu lassen ist halt Essig.

2. Ich teile Thre Kritik an der Kalkulation (soweit ich sie verstehe). MLE. ist eine betriebswirtschaftliche Kalkulation kaum méglich und stark
beeinflussbar. Viel zu viel musste vorab definiert werden. Wir haben fiir die Augeniérzte eine eigene Kalkulation gemacht. Da erlebt man dann,
wieviel vorher definiert werden muf. Keine Chance, eine objektive Kalkulation zu machen. So fiihrt beispielsweise die Verbringung der
hausarztlichen Grundvergiitung nach 4.2 dazu, da3 die Hausdrzte mehr verdienen als die Fachidrzte. Die h.G. bekommt per definitionem die
Qualitdt von Unkosten, die liber die Topffiillung aber schon vergiitet wurden.

In sofern hat Thre Stimme gefehlt, als die VV der KBV sich fiir eine betriebswirtschaftliche Kalkulation entschied. Aber damals waren Sie noch
nicht aktiv (kein Vorwurf!) und auBBerdem hétte keiner auf Sie gehort.

3. Das in der Kalkulation Ungenauigkeiten und Fehler sind, mufl jedem klar sein und diirfte auch jedem vorher (zumindest unterschwellig)
kloar sein. Das jetzt aus Bayern so heftig an der Kalkulation gesédgt wird hat sehr viel mehr mit dem dortigen Wahlkampf als mit Einsichten zu
tun. Herr Hoppenthaler kannte nun wirklich alles sehr viel frither. Aber er hat Recht. Das ist fiir mich keine Frage. Es ist nur auch keine
Uberraschung. Es musste ein BeschluB zur Honorarverteilung fiir ganz Deutschland getroffen werden. Irgendwie musste der ja aussehen.

4. Berufsverbinde vertreten die Gesamtheit ihrer Mitglieder. Das bedeutet, dal3 jeder Verband Gewinner und Verlierer in seinen Reihen
hat. Es hdngt von den Stimmen im Verband daher ab, wie der Verband reagiert. Beispiel: der 20%-Zuschlag fiir Gemeinschaftspraxen fiihrt zu
einer Honorarumverteilung von Einzel- zu Gemeinschaftspraxen. Die KBV weifl das und versucht es mit flotten Spriichen zu kaschieren.
Obwohl kaum ein Verband iiberwiegend Gemeinschaftspraxispartner vertreten diirfte, waren wir Augenédrzte die einzigen, die dagegen gewettert
haben. Alle anderen Berufsverbiande (und die GFB) waren still.

5. Wir leben mit einer gedeckelten Gesamtvergiitung. Als Augenarzt interessiert mich daher tiberhaupt nicht, ob die Kalkulationen richtig waren,
mich interessiert, ob ein geniigend grofer Anteil an meine Leute flieBt. Wenn es bei mir positiv falsch ist, kann von mir aus die ganze
Kalkulation falsch sein. Das klassische Beispiel fiir Lobbyismus. Was jetzt kommen wird, ist daher ein Protest der verlierenden Fachgruppen und
ein Hurra der gewinnenden Fachgruppen. Ein Chirurg wird immer fiir den neuen EBM sein. Er weifl ndmlich, dal simtliche im Rahmen der BG-
Behandlung entstehenden Kosten jetzt {iber die KV vergilitet werden und er somit zweimal Weihnacht feiern kann. Egal in welchem Amt, der
Chirurg wird begeistert sein. Chirurgen werden allerdings immer fiir einen zeitbasierten HVM sein, weil sie dann auch noch die Arbeitszeit fiir
die BG-Fille doppelt bezahlt kriegen.

"Es war die bewusste Entscheidung der KBV ...." - und warum hat die KBV so entschieden?

... bewusste Entscheidung der KBV, die schlechte drztliche Vergiitung nicht offensiv zu thematisieren. Dies geschah nach Beratung durch
versierte Offentlichkeitsarbeiter. In der Offentlichkeit werden noch immer mehr die Aufierungen der Brioni-tragenden Politiker iiber die
Abzocker (Hansen und Schmidt) und das /i'rztepack (Seehofer) wahrgenommen.

Dazu eine véllig triviale Frage: wollen die Arzte in 6ffentliche Amter gewihlt werden oder warum lisst man sich bei der elementaren Frage der
Vergiitung von Offentlichkeitsarbeitern beraten? Erhéht Esso oder Aral oder ... die Benzinpreise nicht, weil es die Offentlichkeit nicht goutieren
wiirde? Hat die Offentlichkeit eine Alternative zu Esso oder Aral oder ....? NEIN.

BILD und Bundeskartellamt attackieren nahezu synchron die Mineraldlkonzerne - trotzdem tanken alle weiterhin und ich habe an den Tankstellen
noch keine handfesten Auseinandersetzungen wegen der hohen Kraftstoffpreise erlebt.

In sofern hat Ihre Stimme gefehlt, als die V'V der KBV sich fiir eine betriebswirtschaftliche Kalkulation entschied. Aber damals waren Sie noch
nicht aktiv (kein Vorwurf!) und aufierdem hiitte keiner auf Sie gehort.

Damit keine falschen Hoffnungen geweckt werden, die weder ich noch ein anderer Okonom einhalten kann. Ein Okonom kann soviel solide
kalkulieren und berechnen wie er will. In dem Augenblick, in dem eine VV einer KV beschlieB3t, da3 es Sonderregelungen fiir diese und jene geben
soll, sind die gesamten konomischen Kalkulationen nichts mehr wert. Angenommen, ein Okonom wiirde zu dem Ergebnis kommen, daB ein Arzt
der Fachrichtung A pro Stunde 150 Euro umsetzen muf3, um ein angemessenes Honorar zu erwirtschaften. Und diese Aussage wiirden hunderte von
anderen Okonomen als vollig korrekt bestitigen.

Dann kiime Thre Ziffer 1, gemiB der Offentlichkeitsarbeiter angeraten haben, daB die Arzte diesen Betrag nicht durchsetzen sollten (weil ???2?).
Wie wiirden Sie sich als Okonom vorkommen, dessen gesamte Arbeit aus Prestigeerwiigungen heraus gecancelt werden.

Kennen Sie einen einzigen Konzern dieser Welt, der einer Empfehlung von Offentlichkeitsarbeitern gefolgt ist und alle Leistungen unterhalb der
kalkulatorischen Kosten verkauft UND danach noch ein einziges Jahr {iberlebt hat? Ich nicht.

Es musste ein Beschluff zur Honorarverteilung fiir ganz Deutschland getroffen werden. Irgendwie musste der ja aussehen.

Was hitten Sie von folgendem Beschluf3 gehalten:
"Wie die Honorarverteilung in den einzelnen KVen erfolgt, legen die VVen in eigener Zustdndigkeit fest." Das wire nichts anderes als die
Fortschreibung des bisherigen Standes gewesen.

Als tliberzeugter Anhénger der Marktwirtschaft stehe ich planwirtschaftlichen Beschliissen, und um nichts anderes handelt es sich hier, liberaus
kritisch gegeniiber. Noch mehr und noch detaillierter regeln zu wollen - das fiihrt nur noch tiefer in die Sackgasse.

Alle anderen Berufsverbinde (und die GFB) waren still.
Im "Stillsein" finden wohl gerade Weltmeisterschaften statt und Berufsverbande sitzen auf aussichtsreichen Plétzen ;-)
Wenn es bei mir positiv falsch ist, kann von mir aus die ganze Kalkulation falsch sein. Das klassische Beispiel fiir Lobbyismus.

Dieses Grundprinzip, daf} sich jeder um seine eigenen Interessen zu kiimmern hat und so den Nutzen fiir sich zu optimieren, ist ein
Charakteristikum unseres Wirtschaftssystems. Das Problem ist jedoch, dal3 einige Gruppen (beispielsweise die nicht operativ titigen Augenirzte in
Einzelpraxis) moglicherweise nicht so vertreten sind, daf sie den ihnen zustehenden Anteil am Kuchen bekommen.

Wahrscheinlich wiirde man sogar feststellen, daB3 es nicht gentigend Kuchen gibt, um alle gerechtfertigten Anspriiche zu befriedigen. Kommen dann
noch irgendwelche Abzocker, die sich unzuldssigerweise bereichern, wird es noch schwieriger. Denn wiirden die Kuchenanteile fiir alle Beteiligten
nicht ausreichen, dann hitten alle ein gemeinsames Interesse, einen grofleren Kuchen zu verlangen - und wiirden das auch machen.

Die Abzocker sind dagegen der Sprengstoff, der eine gemeinsame Interessenvertretung von allen verhindert. Denn die Abzocker haben
jetzt einen Anteil, der weit iiber ihren reguliren Anspruch hinausgeht. Daher sind die Abzocker nicht daran interessiert, daf§ sich am
Status quo etwas dndert. Wiirde sich nimlich etwas lindern, dann bekimen alle im Idealfalle nur noch "ihren'" Anteil am Kuchen. Die
anderen wiirden gewinnen, aber die Abzocker wiirden verlieren.

MuB} man jetzt noch die Frage stellen, aus welchen Gruppen sich die drztlichen Funktionédre vorwiegend rekrutieren oder ist das Grundproblem auch
so klar genug geworden?

-)

Franz-Josef Miiller, Volkswirt



