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Sehr geehrter Herr Koschyk,

mit Datum vom 25.02.08 verbreiten Sie eine Stellungnahme zum Protest der bayeri-
schen Hausarzte, die dem inhaltlichen Duktus nach aus dem Sozialministerium
stammen dirfte und in der kein einziger der angesprochenen Problempunkte richtig
dargestellt ist.

Gerade diese Falschdarstellungen und Verschleierungstaktik wesentlicher Fakten
sowie die leeren WorthUllsen sind das Problem, das wir Hauséarzte mit der CSU und
insbesondere mit deren Reprasentanten haben.

Ich nehme zu Ihrem Schreiben wie folgt Stellung:

> Die Gesundheitsreform ist nicht tiber die Kopfe der Betroffenen hinweg,
sondern im engen Dialog gerade mit der Hausarzteschaft entwickelt worden.
Diese Aussage ist eine glatte Desinformation. Es hat niemals ein Dialog stattge-
funden. Wir wurden anfangs nicht einmal angehért. Lediglich angehért wurden wir
erst, nachdem wir CSU unfreundliche Plakate in unseren Praxen aufgehangt ha-
ben. Die in diesen erzwungenen ,Anhérungen® unsererseits vorgetragenen Prob-
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leme fanden Uberhaupt keinen Eingang in das Gesetzgebungsverfahren, ganz im
Gegenteil.

Die CSU hat sich erfolgreich dafiir eingesetzt, dass die Freiberuflichkeit der
niedergelassenen Arzteschaft unangetastet bleibt.

Diese Behauptung ist genauso abgegriffen wie Iacherlich. Es gibt keinen unfreie-
ren Beruf als den des Vertragsarztes. Wir sind zu reinen Bittstellern vor den Kas-
sen degradiert. Allein die Kassen entscheiden darlUber, ob Uberhaupt Verhandlun-
gen gefuhrt werden. Wenn solche gefihrt werden, bestimmen alleine diese das
Ergebnis der Verhandlungen. Die einzige ,Freiberuflichkeit*, die uns Vertragsarz-
ten bleibt, ist das Risiko der Betriebsfiihrung ohne Einfluss auf die Honorareckda-
ten, das Risiko der Patientenbehandlung insgesamt sowie das Risiko der Arznei-
mittelverordnung unter permanentem Regressdruck.

Das geringe MaB der Freiheit, welches uns durch den § 73b im ersten Gesetzent-
wurf zugedacht war, wurde durch den intensiven Einsatz der CDU/CSU zu Nichte
gemacht, in dem sich die Sozialpolitiker dieser Parteien trotz unseres Protestes
massiv daflr eingesetzt haben, dass auch die Kassenarztliche Vereinigung als po-
tentieller Vertragspartner in das Gesetz aufgenommen wurde.

Die neue Gebiihrenordnung bringt Planungssicherheit.

Diese Behauptung kann man ebenfalls nur als lacherlich bezeichnen. Entweder
verstehen die Sozialpolitiker der CSU ihr eigenes Gesetz nicht oder sie versuchen
die Birgerinnen und Biirger sowie die Arzteschaft wie gewohnt zu tduschen.
Zum einen wird das kinftige Honorar Gber einen bundesweiten und fachgruppen-
tbergreifenden Orientierungspunktwert festgelegt. Durch diese Systematik wer-
den die bayerischen Hauséarzte Honorar sowohl in Richtung Norden und Osten,
als auch in Richtung technische Medizin verlieren.

Auch die Budgetierung bleibt erhalten, da nach den Planen der KBV das Honorar
der Hausarzte ab dem 801sten Patienten um 50 % abgestaffelt wird, ab dem
1201sten Patienten soll es Uberhaupt kein Honorar mehr geben. Das ist die Bud-
getierung Uber die Patientenzahl.

Das Einkommen der bayerischen Hausarzte liegt 15 — 20 % Uber dem Bun-
desdurchschnitt. Die Prognosen, dass Hausarzte kiinftig nur noch 30-40 Eu-
ro pro Patient erhalten, kann kaum zutreffen.

Die Behauptung, die hausarztlichen Honorare in Bayern wirden 15 — 20 % Uber
dem Bundesdurchschnitt liegen, ist durch nichts bewiesen. Die bayerischen
Hausérzte erhalten von den Ersatzkassen (auBBer BARMER) und von den BKK pro
Quartal und Patient durchschnittlich 45 Euro, wobei der Nacht- und Sonntags-
dienst nicht einberechnet ist. Von diesen Honoraren kénnen die bayerischen
Hausérzte schon jetzt nicht mehr existieren.

Sie existieren durch die héheren Fallwerte der AOK und der LKK, sowie durch die
Zusatzeinnahmen durch Nacht- und Sonntagsdienst und durch die Privateinnah-
men.

Bezlglich des héheren Fallwertes der AOK ist zu sagen, dass dieser im Wesentli-
chen durch den AOK-Hausarztvertrag zu Stande kommt, den wir uns aber auch
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erkdmpfen mussten ( Frau Stewens sprach damals von Erpressung ).

Was die Héhe der kiinftigen Fallwerte ab 2009 betrifft, prognostiziert selbst die
KVB Honorarverluste in Héhe von 30%. In diesem Zusammenhang darf ich darauf
hinweisen, dass samtliche Honorarverluste in vollem Unfang zu Lasten der Ge-
winne gehen, da die Arbeit am Patienten und somit die Betriebskosten nicht weni-
ger werden.

Der Fondsstart darf keine Geisterfahrt werden.

Zum Fond mdéchten wir uns nicht &uBBern, da wir der Meinung sind, dass die Héhe
unserer Honorare nicht vom technischen Fluss der Kassenbeitrdge abhangig sein
kann. Oder glauben Sie etwa, dass die Pharmaindustrie kinftig ihre Produkte in
Bayern billiger verkauften wird, weil auf Grund der Fondsystematik Geld aus Bay-
ern abflieBen wird?

Problemlésung durch ein Expertengremium.

In diesem Gremium soll u. a. Transparenz im System der Kassenarztlichen Verei-
nigung hergestellt werden. Monatelang forderten wir im vergangenen Jahr eine
Untersuchungskommission, welche die Anwendung des Honorarverteilungsver-
trages (HVV) durch die KVB untersuchen sollte. Die Einsetzung einer solchen
Kommission wurde von Frau Stewens mehrfach verhindert. Den diesbezlglichen
Schriftwechsel kdbnnen wir zur Verfligung stellen. Die Glaubwrdigkeit der CSU
wird durch die Einsetzung einer solchen ,Problem — Begrabnis — Kommission*
nicht gréBer. Die Gesetze sind beschlossen und daran kann auch diese Kommis-
sion nichts andern.

Kollektive Zulassungsriickgabe birgt erhebliche Risiken.
Glauben Sie wirklich,

= dass die Kassen ohne 6000 Hausérzte den Sicherstellungsauftrag erfillen
kénnen? Sicherstellungsauftrag heiBt, dass sie jedem Patienten zeitnah im
Erkrankungsfall eine Behandlung anbieten missen.

= dass sich die Blrgerinnen und Blrger Bayerns von der Staatsregierung
oder von den Kassenfunktionaren vorschreiben lassen, dass sie sich zu
polnischen oder tschechischen Arzten zu begeben haben, wie es der Vor-
sitzende der KVB plant?

» dass es die Bayerische Staatsregierung und die Krankenkassen lange
durchhalten werden, wenn wir auf die Drangsalierungsinstrumente der
Kassen und der Politik mit ein- oder mehrwdchigen PraxisschlieBungen
antworten werden?

= dass es uns noch interessiert, dass wir erst nach 6 Jahren wieder in das
System zurtickkehren kénnen? Wir scheiden jetzt aus diesem System aus,
weil wir dieses Unrechtssystem nicht mehr wollen.



» Kassenarztliche Vereinigungen kdnnen Hausarztvertrage mit Kassen nur
dann schlieBen, wenn Gemeinschaften von Hausérzten sie dazu erméchti-
gen.

Auch an dieser Feststellung erkennt man die unseriése Politik der CSU. Durch ei-
ne Faxabfrage, an der sich mehr als 80 % der bayerischen Hausérzte beteiligten,
wurde der BHAV von 95 % der abgegebenen Stimmen fiir die Vertragsverhand-
lungen mandatiert. Dennoch schloss die KVB mit der Vertragsgemeinschatft der
BKK einen Hausarztvertrag ab, den der BHAV vorher abgelehnt hatte.

Frau Stewens sah sich im Rahmen ihrer Aufsichtspflicht nicht veranlasst, gegen
diesen rechtwidrigen Vorgang zu Lasten der Hausarzte aufsichtsrechtlich ein-
zugreifen.

> Die These von der Amerikanisierung unseres Gesundheitswesens ist un-
haltbar.

Bevor Sie die Bevolkerung Bayerns erneut desinformieren, sollten Sie sich besser
mit den bereits bestehenden Tatsachen und mit den Diskussionen, die im Dunst-
kreis der Bertelsmannstiftung gefiihrt werden, auseinandersetzen. Glauben Sie
wirklich, dass das Aktienunternehmen Healthways ein Wohltatigkeitsunternehmen
ist oder ihr Geld mit Call-Center verdienen will?

Die Call-Center dieses Unternehmens sind dazu vorgesehen, die Daten der Pati-
enten zu sammeln und kinftig die Patientenstréme in die Medizinischen Versor-
gungszentren der privaten Klinikketten zu lenken - vorbei an den niedergelasse-
nen Fachérzten. Auch in dieser Entwicklung wird der Wille der Blrgerinnen und
Blrger Bayerns manipuliert.

Diese Politik der Vernebelungstaktik und Falschdarstellung der CSU akzeptieren wir
nicht mehr. Deshalb werden wir unsere Richtigstellung ihrer Behauptungen sowohl
den Mandatstragern der Parteien als auch der Offentlichkeit zuganglich machen. Die
Sozialpolitiker lhrer Partei haben in den Vergangenen Jahrzehnten alles daran ge-
setzt, die hausarztliche Versorgungsebene zu eradizieren. Die Bekenntnisse der CSU
zur Freiberuflichkeit und zur Unterstitzung des Mittelstandes sind offensichtlich nur
Worthiilsen. |hre jetzige Informationsschrift, die sich erneut gegen die mehr als be-
rechtigten Forderungen der Hausérzte richtet, belegt, dass Sie nicht einmal jetzt zu
einer seridsen Diskussion bereit sind.

Mit freundlichen GriiBen
S

W. Hoppenthaller



