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vielen Dank fir lhre Schreiben vom 15. Dezember 2008 sowie vom 11. und 26. Januar
2009 zu den Auswirkungen der Reform des vertragsarztlichen Vergltungssystems auf die
Vergiitung von Narkoseleistungen bei der zahnarztlichen Behandlung von Kindern.

Wie Sie wissen, wird mit der vor allem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

(KBV) immer geforderten Reform das Ziel verfolgt, firr die niedergelassenen Arztinnen

und Arzte ein kalkulierbares und transparentes Honorarsystem zu schaffen. Deshalb wur-

den die bisherigen Budgets abgelést und das sog. Morbiditétsrisiko auf die Krankenkas-
sen Ubertragen. Damit miussen die Krankenkassen mehr Geld zur Vergltung der Arzte
bereitstellen, wenn der Behandlungsbedarf der Versicherten ansteigt, wenn neue Leistun-

genin den'LeiStungskatalog aufgenommen oder wenn Leistungen aus den Krankenhau-

sern in die Arztpraxen verlagert werden. Zudem werden die vertragsarztlichen Leistungen
nun grundsétzlich mit den festen Preisen einer Euro-Gebuhrenordnung vergutet. Damit

die Krankenkassen auch kinftig keine medizinisch unnétigen Leistungen finanzieren
missen, unterliegen die Leistungen einer Mengensteuerung ber sog. Regelleistungsvo-
lumina (RLV), d.h., sie werden nach Erreichen einer bestimmten Obergrenze mit einem

abgestaffelten Preis vergitet.

| Weiteres Ziel der Reform ist die stérkere Vereinheitlichung des Vergltungssystems. In der

Vergangenheit wurde eine Leistung je nach Region, Arztgruppe, Krankenkassenart und

Leistungsart stark unterschiedlich vergutet, zudem wurden in jeder Region unterschiedli-

che Verfahren zur Mengensteuerung angewendet. Zum 1. Januar 2009 wurden die Preise




sie2vn3  un stérker aneinander angeglichen und auch die Regelungen zur Mengensteuerung
werden einander angenéhert.

Die Umsetzung der Reform erfolgt eigenverantwortlich durch den von der KBV und dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen gebildeten Bewertungsausschuss sowie durch
die Selbstverwaltung auf regionaler Ebene. Die dazu getroffenen Beschliisse des Bewer-
tungsausschusses filhren nach Simulationsberechnungen im Vergleich der Jahre 2007
und 2009 bundesweit zu Mehrhonoraren fiir die Arzte in Héhe von inégesamt mindestens
2.7 Mrd. Euro bzw. 10 v.H. Kiar ist aber, dass es nicht in jeder KV-Region, fur jede Arzt-
gruppe und auch nicht fur jede einzelne vertragsarziliche Leistung zu einer entsprechen-
den Erhéhung der Vergiitung kommen kann. Fir einzelne Leistungen, fur die bislang

tberdurchschnittlich hohe Preise gezahlt wurden, ist auch ein Absinken der Vergltungen
denkbar. '

Die Beschliisse des Bewertungsausschusses enthalten eine Reihe von Regelungen, die
verhindern sollen, dass es in Folge der Anpassungen zu grundlegenden Versorgungs-
problemen kommt. So wurden bestimmte, vom Bewertungsausschuss als forderungswur-
dig angesehene Leistungen im Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) héher bewertet
und fir eine Reihe dieser Leistungen wurde vorgegeben, dass sie nicht unter die Men-
gensteuerung Uber RLV fallen. Wahrend die Anasthesieleistungen im Zusammenhang mit -
den ambulanten Operationen des EBM-Kapitels 31 als besonders forderungswirdige ‘
Leistungen im EBM héher bewertet wurden und sie auRerhalb der morbiditdtsbedingten
Gesamtverglitungen als Einzelleistungen zu verglten sind und somit nicht der Men-
gensteuerung unterliegen, hat der zusténdige Bewertungsausschuss fur die von thnen
angesprochenen Leistungen aber weder eine Héherbewertung im EBM noch eine Aus-
nahme von der Mengensteuerung vorgesehen. Diese Leistungen sind - wie die meisten
der Ubrigen vertragsarztlichen Leistungen - somit entsprechend dem EBM-Kalkulations-
verfahren ohne "Férderzuschlag" bewertet worden, werden in Hohe des geltenden regio-
- nalen Punktwertes vergutet und unterliegen der Mengensteuerung ber RLV.

Entscheldungen zu diesen Einzelregelungen obliegen nach dem Gesetz dem Bewer-
‘tungsausschuss. Der Gesetzgeber hat ihm einen grofen Handiungs- und Beurteilungs-
spielraum eingeraumt, der nur insofern eingegrenzt ist, als der Bewertungsausschuss
keine willkurlichen, unter keinem Gesichtspunkt sachgerechten Regelungen treffen darf.
Insgesamt gehort die Arztgruppe der Anasthesisten nach den hier vorliegenden Daten zu
der Arztgruppe, welcher einen sehr gro3en Anteil von Leistungen abrechnen kann, die
nicht unter die Mengensteuerung fallen.
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Zudem lasst der Beschluss des Bewertungsausschusses den regionalen Vertragspartnern
Spielraume, um ggf. auftretende regionale Versorgungsprobleme zu lésen. So kénnen sie
z.B. weitere Leistungen von der Mengehsteuerung Uber RLV ausnehmen sowie an Pra-
xen, die Praxisbesonderheiten aufweisen oder die in Folge der Vergltungsreform Uber-
proportionale Honorarverluste erleiden, fir bestimmte Leistungen Zuschlage zahien. Nach
Kenntnis des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) ist dies in einigen Regionen
auch bereits geschehen.

Nachdem die Spielrdume der regionalen Ebene durch den Beschiuss des Bewertungs-
ausschusses vom 15. Januar 2009 noch einmal erweitert und auch Vorgaben fur die zu
liefernden Daten gemacht worden sind, haben die regional zusténdigen Vertragspartner
alle notwendigen Instrumente und Informationen an der Hand, um hier flexible Problem|d-
sungen zu erarbeiten. Parallel dazu wird es weiterhin Aufgabe des Bewertungsausschus-

_ ses sein, stetig und zeitnah seine Beschliisse auf notwendigen weiteren Anpassungsbe-

darf hin - etwa auch beziglich der in den RLV einzubeziehenden oder davon auszuneh-
menden Leistungen - zu Uberprifen. '

Hierfir hat die Arzteseite im Arbeitsausschuss des Bewertungséusschusses am 24. Feb-
ruar 2009?vorgeschlagen, die dem RLV unterliegenden Narkoseleistungen des EBM-Ab-

schnitts 5.3 mit Wirkung ab 1. Juli 2009 aus dem RLV herauszunehmen. Dariiber soll der
Bewertungsausschuss bis zum 31. Mérz 2009 beschlieRen. Das BMG wird diesen Pro-

zess weiterhin sorgféltig begleiten.

Mit freundlichen GriiRen

Lo ChcdS




