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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

ie Honorarsituation der niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten ist immer
wieder Anlass fir heftige Debatten. Aus
Sicht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung - wen wundert es? - verdienen die Niedergelas-
senen ,,mehr als genug”, wie der GKV-Spitzenver-
band nicht mide wird zu betonen. Erst im Februar
2011 machten die Krankenkassen wieder Stimmung
gegen die Arzteschaft: Einen Reinerlds von durch-
schnittlich 108.000 Euro pro Jahr erziele jede Pra-
xis allein aus dem GKV-Honorar, so behauptete der
stellvertretende Vorstandschef des GKV-Spitzen-
verbandes, Johann-Magnus von Stackelberg.

Arztliche Verbande halten dagegen und sehen ei-
nen Gropteil der bundesdeutschen Praxen von ei-
ner baldigen Insolvenz bedroht, sollte sich die Ho-
norarsituation nicht bessern. Die Unzufriedenheit
mit den ausgezahlten Honoraren und damit mit
den Kassendrztlichen Vereinigungen ist notorisch.

Die KVWL hat erstmals im Jahr 2007 eine fun-
dierte Analyse der Honorarsituation der rund
13.000 Kolleginnen und Kollegen im Landesteil
Westfalen-Lippe vorgelegt. Unser Augenmerk war
seinerzeit nicht nur darauf abgestellt, wie hoch
oder niedrig die durchschnittlichen Umséatze der
einzelnen Fachgruppen tatsachlich ausfallen. Viel-
mehr haben wir unter anderem die Frage gestellt,
wie eine gerechte und angemessene Vergitung
fir einen niedergelassenen Arzt Giberhaupt ausge-
stattet sein misste. Als Referenzwert wurde das
Gehalt eines Oberarztes in der Klinik angesetzt -
seinem Einkommen vor Steuern sollte mindestens

Dr. Wolfgang-Axel Dryden,
1. Vorsitzender der KVWL

Dr. Gerhard Nordmann,
2. Vorsitzender der KVWL

auch der Praxisiiberschuss eines voll arbeitenden
niedergelassenen Kollegen, ob Arzt oder Psycho-
therapeut, gleich kommen.

Ebenso hatten wir uns des Themas Verteilungsge-
rechtigkeit angenommen. Kommen in der Hono-
rarverteilung einige Fachgruppen - genannt wer-
den immer wieder die Hausarzte - zu kurz?

Die 2007 verdéffentlichte Analyse basierte auf
Zahlen des Jahres 2006. Inzwischen hat sich ei-
niges gedndert. 2008 startete die Honorarreform
mit einer Neubewertung von Leistungen im EBM.
Ab 2009 wurden die umstrittenen Regelleistungs-
volumen Basis der Vergitung. Die Regeln der Ho-
norarverteilung wurden nicht mehr in der regio-
nalen KV, sondern zentral in Berlin gestaltet. Es
gab einen erheblichen Zuwachs beim Gesamtho-
norar, aber auch deutliche Verwerfungen bei des-
sen Verteilung auf die Fachgruppen wie auch auf
die einzelnen Praxen.

Viel ist also passiert in den vergangenen vier Jah-
ren - es ist an der Zeit, noch einmal den Maf3stab
anzulegen und zu fragen: Was hat sich in der Ho-
norierung der Fachgruppen getan? Haben wir un-
sere honorarpolitischen Ziele, die wir 2007 for-
muliert haben, erreichen konnen? In diesem Heft
stellen wir die Zahlen des Jahres 2009 jenen der
Analyse von 2006 gegenlber. Und am Ende stel-
len wir uns erneut die Fragen: Was wurde er-
reicht? Und was bleibt noch zu tun?

Mit freundlichen kollegialen Griifen

Dr. Thomas Kriedel,
Mitglied des Vorstands
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Ausgangslage

1. Welches Honorar
ist angemessen?

KVWL Pluspunkt Extra 44

Honorargerechtigkeit in Westfalen-Lippe:
Die Jahre 2009 und 2006 im Vergleich

Eine Analyse zur Honorarsituation

von Dr. Thomas Kriedel, Mitglied des KVWL-Vorstands, und
Thorsten Spiecker, Leiter des Geschdftsbereichs Honorar

Seit langem beklagen Hausdrzte eine unzureichende Honorierung ihrer
Leistungen und gleichzeitig eine Schlechterstellung gegentiber den Fach-
arzten. Daflir seien die Kassenarztlichen Vereinigungen verantwortlich, weil
die Hausdrzte Uber die Honorarverteilungsmapstabe in den facharztdomi-
nierten Vertreterversammlungen systematisch benachteiligt worden seien.
Auch seitdem die Krankenkassen Honorarverteilungsvertrage mit zu ent-
scheiden haben, hatte sich die Situation nicht gebessert.

Der Vorstand der KVWL hatte sich deshalb 2007 zur Aufgabe gemacht, Hono-
rargerechtigkeit mit konkreten Zielen anzustreben. Unsere Forderungen: Der
Praxistiberschuss muss dem vergleichbaren Einkommen eines Oberarztes ent-
sprechen und in allen Arztgruppen gleich hoch sein. Die Analyse 2006 wurde
im Pluspunkt Extra (Nr. 34) aus dem Jahr 2007 veroffentlicht. Nach drei Jah-
ren und vielen politischen Initiativen (zum Beispiel Honorierung von Haus- und
Facharzten, Honorarreform 2009) ist es Zeit, die Veranderungen zu prifen.

Die folgende Analyse orientiert sich an dem Bericht aus 2007. Es wurden die
Uber die KVWL abgerechneten Honorare analysiert. Andere Honorarquellen
von Haus- und Facharzten bleiben dabei auPer Betracht. Die Honorarsituation
wird betrachtet unter den Aspekten der Angemessenheit, der Gerechtigkeit im
Fachgruppenvergleich und der Entwicklung der Honorare in den letzten Jah-
ren.

Hierfir gibt es keine objektive Antwort. Als Okonom kénnte man antworten,
dass ein Honorar bzw. ein Preis dann angemessen ist, wenn sich geniigend
Arzte bereit erkldren, zu diesem Honorar ihre Leistungen den krankenversi-
cherten Patienten zur Verfligung zu stellen. Sinnvoll ist ein solcher Ansatz
allerdings nur bei Wettbewerbsmarkten. Hilfsweise kann deshalb als Anhalts-
punkt die Vergiitung von Arzten im Krankenhaus herangezogen werden,
dem grépten Beschaftigungsfeld von Arzten.

Als angemessenes Honorar - praziser: GKV-Praxisiberschuss, das heif3t
GKV-Umsatz minus anerkannte Praxiskosten - wird das Gehalt eines Ober-
arztes im Krankenhaus angesetzt. Dieses ist allerdings noch zu erhéhen um
die Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung sowie die langeren Arbeits-
zeiten des niedergelassenen Arztes sowie einer Kompensation fir Urlaub
und Krankheit, die fir den angestellten Arzt der Arbeitgeber Gbernimmt.

Dieser Ansatz entspricht auch den vom erweiterten Bewertungsausschuss
fUr die Berechnung der Arzthonorare im EBM festgelegten Werten. Nach der
Hessen-Tabelle, die die Gesamtkosten eines Arbeitsplatzes im &ffentlichen
Dienst nach Vergltungsgruppen beschreibt, kostete der Arbeitsplatz eines
Oberarztes zirka 73.000 Euro im Jahr 2002. Korrigiert um die zusatzliche
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Arbeitszeit, muss dieser Betrag auf zirka 95.000 Euro angehoben werden.
Hochgerechnet auf 2007 und unter Bezug auf den TvéD fir Krankenhaus-
drzte kommt der Bewertungsausschuss zu einem Vergleichsgehalt von zirka
106.000 Euro p. a. Dieser Betrag ist auch Basis des kalkulatorischen Arztho-
norars im EBM 2008. Mit den Tariferh6hungen 2008 und 2009 stellt sich der
Vergleich auf 112.400 Euro. Dieser Betrag ist als Referenzwert fir den Pra-
xistiberschuss eines voll arbeitenden Vertragsarztes mit durchschnittlicher
Fallzahl anzusehen. Mehrleistungen des Arztes missen zu entsprechend ho-
heren Honorarumsatzen fihren.

Auch auf diese Frage gibt es keine eindeutige, allgemein akzeptierte Ant-
wort. Diese Frage hangt - wie in allen Lebensbereichen - von der eigenen
Werthaltung und der Stellung der eigenen Gruppe ab. Am ehesten Konsens
zu erzielen ist Uber eine Definition von Gerechtigkeit in Richtung Gleichheit.
Im Hinblick auf Arzthonorare kann diese Gleichsetzung von ,,gleich” mit ,,ge-
recht” getroffen werden, weil alle Arzte eine vergleichbar lange und inten-
sive Aus-, Weiter- und ggf. Fortbildung haben mussen. Insofern ist gerecht-
fertigt, dass auch allen niedergelassenen Arzten, die im Durchschnitt ihrer
Arztgruppe liegen, ein gleicher Praxistiberschuss verbleiben muss.

Dies gilt zumindest flr solche Arztgruppen und Regionen, in denen anna-
hernd ausreichende Versorgung herrscht. Sollte in Regionen eine gravie-
rende Unterversorgung bestehen, misste ein Korrekturfaktor Berlicksichti-
gung finden.

Fir Westfalen-Lippe ergaben sich im Vergleich der haus- und fachérzt-
lichen Gruppierungen fiir das Jahr 2006 die folgenden Werte:

Arztgruppen @ GKV Umsatz Kostensatz* @ Uberschuss
Hausarzte 174.850 Euro 54,9 % 78.890 Euro
Facharzte 246.220 Euro 62,3 % 92.860 Euro

Arithmetische Mittel der um 2 % erhohten Kostensdtze aus: , Kostenstruktur bei Arzt-,

Zahnarzt- und Tierarztpraxen, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2006" und ,Kosten-
strukturanalyse in der Arztpraxis, Zentralinstitut fir die Kassendrztliche Versorgung, Kéin

Und fiir 2009 zum Vergleich:

Arztgruppen @ GKV Umsatz Kostensatz* ® Uberschuss
Hausérzte 198.100 Euro 52,0 % 95.100 Euro
Facharzte 272.600 Euro 61,9 % 103.900 Euro

Arithmetische Mittel der um 2 % erhdhten Kostensatze aus: ,,Kostenstruktur bei Arzt-
und Zahnarztpraxen, Praxen von Psychologischen Psychotherapeuten sowie Tierarztpra-
xen, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2009" und ,,Kostenstrukturanalyse in der Arztpra-

xis, Zentralinstitut fur die Kassendrztliche Versorgung, Kéln 2002".

2. Was ist gerecht?
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In die Berechnung der Kostensdtze sind aus Grinden der Vergleichbarkeit
der beiden Kostenqguellen folgende Arztgruppen eingeflossen:

Facharzte Hausérzte
Augendrzte Allgemeinmediziner
Chirurgen Kinder- und Jugendarzte
Frauenarzte

HNO-Arzte

Hautarzte

Orthopdden

Urologen

Radiologen

Diese Werte des Praxisiberschusses hdngen mapgeblich von den zu Grunde
gelegten Praxiskosten ab. Hierzu gibt es keine einheitliche Datenquelle. Bei
der Berechnung der o. g. Zahlen sind die Kostensatze des Statistischen Bun-
desamtes und die Daten der Kostenstrukturanalyse des Zentralinstituts zu
Grunde gelegt. Die Kostensatze sind arithmetisch gemittelt. Wegen der Um-
satzsteuererhohung 2007 sind die Praxiskosten pauschal um zwei Prozent
angehoben worden. Fur die Kernaussage einer Differenz zwischen Haus- und
Fachdrzten allerdings sind die Kostensatze nicht so entscheidend, da sie die-
selbe Tendenz zeigen:

Der durchschnittliche hausarztliche Praxistiberschuss lag 2006 um zirka
14.000 Euro unter dem der Facharzte. 20009 ist diese Differenz deutlich auf
rund 8.800 Euro gesunken. Dennoch ist Honorargerechtigkeit nicht verwirk-
licht und damit die Forderung der Hausdrzte nach einer relativen Erhéhung
ihrer Honorare im Verhaltnis zu den Fachdrzten berechtigt.

Diese Aussage darf aber nicht den Blick dafir verstellen, dass auch die Fach-
drzte keine homogene Gruppe sind, sondern dass sich auch hier gravierende
Unterschiede in den Praxistberschissen - zum Teil unter dem Niveau der
Hausdrzte - ergeben. Dies betrifft vor allem die Fachgruppen der Chirurgen,
HNO-Arzte, Hautdrzte und Urologen, die unter den Uberschiissen der Haus-
arzte liegen.

Die absolute Hohe der Nach-Kosten-Honorare hat zwar splrbar zugenom-
men, erreicht aber auch 2009 noch nicht den Referenzwert von 112.400 Eu-
ro eines Oberarztes. Erzielten Haus- bzw. Facharzte 2006 nur 74,4 % bzw.
87,6 % eines Oberarztgehalts als Praxistiberschuss, hatte sich diese Relati-
on 2009 auf 84,6 % bzw. 92,4 % stark verbessert.

Praxistiberschiisse im Vergleich zum Oberarztgehalt
2006 % 2009 %
Oberarzt  106.000 Euro 100 % 112.400 Euro 100 %
@ Hausarzt 78.890 Euro 74,4 % 95.100 Euro 84,6 %
@ Facharzt 92.860 Euro 87,6 % 103.900 Euro 92,4 %
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Der Vergleich zur Erstanalyse 2006 zeigt auch bei absoluter Honorargerech-
tigkeit eine deutlich positive Entwicklung, ohne das Ziel bereits erreicht zu
haben: Es gibt weiterhin einen rund 15-Prozentpunkte- bzw. 8-Prozent-
punkte-Honorarabstand zum Referenzwert. In diesem Umfang sind nieder-
gelassene Arzte schlechter gestellt als vergleichbare Krankenhausérzte.

Die ungleiche, méglicherweise ungerechte Honorarverteilung zwischen den
Versorgungsbereichen hat seit Jahren bereits zu Anpassungsmapnahmen
gefiihrt. Diese haben durchaus gewirkt: Grafik 1 auf Seite 8 zeigt den Umfang
der Angleichung in einer Index-Reihe von 1992 bis 2009 (Zahlenquelle KV-
WL).

Auf Basis des Gesamtumsatzes sind die Umsdtze der Hausdrzte vom Index
100 in 1992 auf Index 127 im Jahr 2009 gestiegen. Der Index der Facharzte
ist in diesem Zeitraum - nachdem er zwischen 1994 und 2006 unter 100 lag
- von 100 auf 107 gestiegen. Insofern hat sich der Verteilungsindex in Rich-
tung auf eine Honorarangleichung entwickelt. Diese Entwicklung zeigt die
von den Hausarzten geforderte Tendenz mit sich zunehmend beschleuni-
gendem Tempo.

Im Hinblick auf den Fallwert, das heift den Umsatz je Fall, war die Entwick-
lung noch gravierender: bei den Hausarzten vom Index 100 auf 129 und bei
den Facharzten vom Index 100 auf den Index 101 (siehe Grafik 2 auf Seite 9).

3. Wie war die
Honorarentwicklung?
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Durch die Honorarmafnahmen der letzten drei Jahre hat sich der negative
Honorartrend bei den Fachdrzten umgekehrt und bei den Hausdarzten deut-
lich positiv entwickelt.

Insofern war die Politik der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe in
den zurickliegenden Jahren, die Honorarliicke zwischen Haus- und Fach-
arzten zu schliefen, zielfihrend und erfolgreich. Von einer sich fortset-
zenden Benachteiligung der Hausdrzte kann keine Rede sein. Das Gegenteil
ist richtig. Die Honorarliicke schlief3t sich immer schneller.

Als Ergebnis dieser Kurzanalyse ist festzuhalten:

* Nur in zwei von zehn betrachteten Arztgruppen ist das Referenzhonorar
erreicht.

* Es besteht eine Honorarlliicke zwischen Haus- und Facharzten im Umfang
von rund 8.800 Euro.

* Die Entwicklung zu einer Angleichung der Honorare zwischen den Arzt-
gruppen war erfolgreich, ist aber noch nicht abgeschlossen.
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Fur den Vorstand der KVWL ergibt sich aus diesen Zahlen die Konsequenz,
dass Honorargerechtigkeit und -angemessenheit auch weiterhin zu den stra-
tegischen Zielen gehdren missen. Die Honorare aller Vertragsarzte sind
mindestens auf das Referenzniveau (Oberarztgehalt) anzuheben und Grup-
pen, die unter dem Durchschnitt liegen, sind verstarkt in ihrer Umsatzent-
wicklung zu férdern.

Die Honorare sind mafgeblich durch die Bewertungen im Einheitlichen Be-
wertungsmapstab (EBM) vorgegeben. Verscharft wird diese Situation durch
die Verlagerung von Honorarverteilungskompetenz nach Berlin. Auch die re-
gionale Benachteiligung der Arzte in Westfalen-Lippe verhindert ein schnelles
Schliefen der Honorarllcke: Solange Westfalen-Lippe mit 321 Euro in der
Gesamtvergltung je Versicherten den letzten Platz belegt, kann der Refe-
renzwert kaum erreicht werden.

Noch ein Hinweis zum mdglichen Vergleich zu anderen KVen: Der Umsatz je
Arzt muss auf gleiche Fallzahl und Morbiditat nivelliert werden, ansonsten ist
kein Vergleich mdglich.

Die Strategie des Vorstandes kann nur darin bestehen, auf Bundesebene da-
fUr einzutreten, die Honorarlicken sowohl zwischen Haus- und Facharzten,
Facharztgruppen untereinander und im Hinblick auf eine angemessene Ho-
norierung aller Arzte zu schliepen und dariiber hinaus bundesweite Honorar-
gerechtigkeit zu fordern.

Politische Wertung
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Barbara Steffens, MdL
Ministerin fiir Gesundheit,

Daniel Bahr, MdB
Parlamentarischer
Staatssekretdr im
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fiir Gesundheit
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1. Vorsitzender der 2. Vorsitzender der
Kassendrztlichen Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe  Vereinigung Westfalen-Lippe

Gerhard Nordmann,

(Kategorie A)

Zukunftsperspektiven der medizinischen Versorgung
3. KVWL-Jahreskongress im Arztehaus Dortmund -
Samstag, 18. Juni 2011, ab 10 Uhr

im Hause der KVWL

Robert-Schimrigk-Strape 4-6

44141 Dortmund

£)

Prof. Dr. Adelheid Kuhimey,
Direktorin des Instituts fiir
Medizinische Soziologie an
der Charité - Universitats-
medizin Berlin

Dr. rer. soc.

Thomas Kriedel,

Vorstand der
Kassendrztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe

Ausziige aus dem Programm:

10 -1015 Uhr

1015 - 11 Uhr

11-1115 Uhr

1115 - 11.45 Uhr

13.30 - 14 Uhr

14 -14.30 Uhr

14.30 - 15 Uhr

Kongresserdffnung
Begriipung: Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden, 1. Vorsitzender der KVWL

Zukunftsperspektiven der medizinischen Versorgung“
Dr. med. Gerhard Nordmann, 2. Vorsitzender der KVWL

Bericht zum Letter of Intent 2010

Dr. rer. soc. Thomas Kriedel, Vorstand der KVWL,
Herbert Dahle, Biirgermeister der Stadt Barntrup,
Burkhard Schwuchow, Biirgermeister der Stadt Biiren

Die KuLM-Studie und ihre Folgen

Karriere- und Lebensplanung in der Medizin: Studierende, Absolventen und junge Arzte
im Wandel des Gesundheitssystems

Prof. Dr. Adelheid Kuhimey, Direktorin des Instituts fiir Medizinische Soziologie an der
Charité - Universitatsmedizin B

Aktueller Stand zum Versorgungsgesetz
Daniel Bahr, Parlamentarischer Staatssekretar im Bundesministerium fiir Gesundheit

Vorstellung der Landesregierung zur Gestaltung der Versorgung in NRW
Barbara Steffens, Ministerin fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes NRW

Diskussion beider Vortrdge mit Daniel Bahr und Barbara Steffens
Moderation: Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden, 1. Vorsitzender der KVWL

Die Teilnahme am KVWL-Jahreskongress ist fir Mitglieder kostenlos.

Weitere Informationen und Anmeldungen (bis 3. Juni 2011):
Christoph Ellers

Tel.: 0251/ 929 2217

E-Mail: christoph.ellers@aekwl.de

KVWWL

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe



