. Eine neue
GOA - warum?

Nach Auffassung der Arzte-
kammer Nordrhein braucht die
Arzteschaft eine vollig neue pri-
vatdrztliche Gebiihrenordnung.
Diese muf; betriebswirtschaftlich
berechnet sein, das drztliche Ho-
norar definieren und die Kosten
pro Leistung ausweisen.
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Die meisten Kolleginnen und Kol-
legen fiirchten jede Anderung, insbe-
sondere einer Gebiihrenordnung, denn
es gibt seit Jahrzehnten keine, die sich
bewihrt hitte oder in unserem Inter-
esse gewesen wire. Das betrifft insbe-
sondere den Einheitlichen Bewer-
tungsmafstab (EBM), die ewige Bau-
stelle mit floatendem Punktwert und 23
HonorarverteilungsmafBstidben in der
Bundesrepublik, von denen einer den
Mangel gerechter verteilen will als der
andere.

Es ist schon ein boses Zeichen, dass
der Begriff ,,Punkte” auch in die pri-
vatirztliche Gebiihrenordnung (GOA)
eingefiihrt wurde, aber dort gibt es im-
merhin noch feste Punktwerte. Dafiir
sprechen die Privatversicherer von Stan-
dardtarif, die Gesundheitsministerin will
diesen festschreiben, und schon will die
Private Krankenversicherung (PKV)
das Alter der Begiinstigten senken.

Die PKV hat sich schon mit der
Wortwahl verraten: lediglich einige we-
nige Versicherte haben sich bisher fiir
diesen Tarif begeistert, ,,Standard” aber
ist das Ubliche und nicht die Ausnah-
me. Uber die Senkung des Eintrittsal-
ters soll dieser Tarif also zum Standard
gemacht werden? Die meisten Privat-
versicherten verdienen im letzten Ab-
schnitt ithres Berufslebens am besten,
und die sollen wir auch noch zum So-
zialtarif behandeln miissen?

Die PKV behauptet immer haufi-
ger, unsere Rechnungen seien iiber-
hoht, um die Verluste aus der Kassen-
medizin zu kompensieren. Endlich gibt
jemand zu, dass die Kassenhonorare
nicht mehr kostendeckend sind — aber
nicht, um uns zu helfen, sondern um
nachzutreten!

Wie ist es aber moglich, dass solch
ein Unfug behauptet werden kann, dass
man auf die Idee verfillt, einen ,,Stan-
dardtarif” zu erzwingen? Die Antwort
lautet: Weil die heute giiltige GOA we-
der in der Hohe noch im Multiplikator
begriindbar ist! Die staatliche Ge-
biihren-Taxe ist gegriffen, willkiirlich,
sie ist nie kalkuliert worden.

So konnte es passieren, dass bei den
Novellen der GOA, die etwa alle 12
bis 15 Jahre kamen, der Ermessens-
Spielraum der Arzteschaft immer wei-
ter eingeengt wurde. Der Steigerungs-
faktor ist gesenkt worden, die Vermo-
gensverhéltnisse des Patienten diirfen
keine Rolle mehr spielen, Pauschal-
vereinbarungen sind nicht mehr statt-
haft, der Schwellenwert soll mdoglichst
unterschritten werden, die Beihilfe ver-

langt fiir jede Rechnung eine Extra-

wurst und die Innovationen sind langst

veraltet, bis sie Eingang in die GOA ge-
funden haben.

Wir brauchen eine betriebswirt-
schaftlich berechnete GOA, aus der
unsere Kosten pro Leistung ersichtlich
werden und unser &rztliches Honorar
definiert wird. Kosten heisst: Praxis-
kosten pro Zeiteinheit; Gerdtekosten
heisst: Anschaffung, Abschreibung,
Riickstellbedarf fiir Ersatz, unterneh-
merischer Risikozuschlag. Diese Ko-
sten sind nicht steigerungsfahig.

Honorar heisst: Wieviel darf ein Arzt
verdienen, welche Kompetenz und wel-
che Schwierigkeit bei der Erbringung
der Leistung begriindet welchen Mul-
tiplikator, welche Féhigkeiten werden
besonders honoriert.

Schliesslich soll der Patient nicht
auch noch entmiindigt werden: er muss
wieder einen Honorarvertrag mit sei-
nem Arzt vereinbaren diirfen.

Fiir solche Gebiihrenordnungen gibt
es Beispiele, in der Schweiz ist eine sol-
che gerade eingefiihrt worden. Die
»donderentgelte” in den Krankenhédu-
sern sind auch auf diese Art berechnet
worden. Nun hat sich die jiingste Kam-
merversammlung der Arztekammer
Nordrhein (siehe auch Seiten 13 ff.)
einstimmig fiir einen grundlegenden
Neuansatz der Gebiihrenordnung fiir
Arzte ausgesprochen. Die nordrheini-
sche Kammer hat die Gremien der Bun-
desdrztekammer, insbesondere den Ge-
biihren-Ausschuss, darum gebeten, an-
dere Gebiihrenordnungen der westli-
chen Welt zu studieren und einen ganz
neuen Vorschlag fiir eine GOA vor-
zubereiten. Die Vorteile:

» Der Gesetzgeber konnte uns nicht
schon wieder eine Novellierung der
GOA aufzwingen, ohne sich mit un-
serem Gegenvorschlag zu beschéf-
tigen.

» Die dummen Spriiche der Privat-
versicherer wiren vorbei, unsere
Honorare wiren begriindbar und im
iibrigen unter den Vertragspartnern
vereinbart.

» Auch die Beihilfestellen miissten
sich einer klaren Regelung unter-
werfen

Packen wir es an, bevor andere mit fer-

tigen Regelungen kommen und sie uns

aufzwingen, weil wir keine Alternati-
ve haben.
Dr. W. Peter Winkler

Vorsitzender des Stindigen Ausschus-

ses ,, Arztliche Vergiitungsfragen”
der Arztekammer Nordrhein
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