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ZU ARTIKEL 5 — ANDERUNG DES FUNFTEN BUCHES SOZIALGESETZ-
BUCH - SCHUTZSCHIRM

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte (ibernehmen seit Beginn der Pandemie eine wesentliche Rolle in
deren Bewaltigung. Sie bilden den Schutzwall und behandeln 9 von 10 Patienten ambulant, so dass sich die
Kliniken auf die schweren Verldaufe konzentrieren kdnnen. Alle Praxen haben ihre Ablaufe an die Erforder-
nisse der Pandemie angepasst, Infektionssprechstunden eingefiihrt, Praxisabldufe auf hygienische Anforde-
rungen angepasst und daneben die Regelversorgung sichergestellt. Zahlreiche Arzte engagieren sich derzeit
in den Impfzentren. Perspektivisch werden — sobald Impfstoff in ausreichender Menge vorhanden ist - vor
allem die Hausarztinnen und Hauséarzten mit ihren Praxen bendtigt, um wohnortnah eine rasche Impfung
groRer Teile der Bevolkerung zu erreichen. Dass sie dies kdnnen, beweisen sie jedes Jahr mit der Grippe-
schutzimpfung, die innerhalb weniger Wochen ca. 20 Mio. Patienten verabreicht wird.

Vor diesem Hintergrund begriit die Kassenarztliche Bundesvereinigung die Verlangerung des Schutz-
schirms flr Leistungen der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung gemaR § 87b Abs. 2a SGB V.

Die KBV hilt es aber ebenso fiir dringend erforderlich, dass die Sonderregelung fiir Honorarverluste in Be-
zug auf extrabudgetar vergiitete Leistungen gemals § 87a Abs. 3b fortgefiihrt wird.

Die isolierte Fortfliihrung der Regelung in § 87b Abs. 2a fiihrt zu untragbaren Ergebnissen und einer massi-
ven Ungleichbehandlung zwischen Arzten und Arztgruppen. Diejenigen Arzte bzw. Arztgruppen, die einen
groRen Anteil ihrer Leistungen Giber die EGV beziehen, erhalten keinen Ausgleich und werden damit im Ver-
gleich zu Arzten, die (iberwiegend MGV-Leistungen abrechnen, schlechter gestellt. Eine solche Ungleichbe-
handlung kann durch keine Sachgriinde gerechtfertigt werden.

Sollte das Bundesministerium fiir Gesundheit der Auffassung sein, dass das Problem dadurch gel6st werden
kann, dass auch die Honorarverluste in der EGV (iber § 87b Abs. 2a SGB V ausgeglichen werden, muss dem
deutlich widersprochen werden.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind grundsatzlich gemals § 87b Abs. 1 SGB V verpflichtet, die von den
Krankenkassen budgetierte Gesamtvergiitung in vollem Umfang zu verteilen und hiermit der Leistungen
der morbiditatsbedingten Gesamtverglitung zu vergiiten. Die Mittel der morbiditatsbedingten Gesamtver-
gitung sind damit fir die Verglitung der MGV-Leistungen zu nutzen. Hierbei muss berlicksichtigt werden,
dass die morbiditatsbedingte Gesamtvergilitung bei weitem nicht fiir die Finanzierung aller Leistungen aus-
reicht und die Leistungen daher regelmaRig nur quotiert vergiitet werden kdnnen. Aufgrund dieser Sach-
lage besteht also weder in tatsdchlicher noch in rechtlicher Hinsicht die Moglichkeit, dass die KV umfangrei-
che Riicklagen bilden und damit beispielsweise Honorarausfalle in der EGV (iber die MGV finanzieren.

In diesem Sinne haben uns auch alle Kassenarztlichen Vereinigungen zurlickgemeldet, dass keinerlei finan-
zielle Spielrdume fiir solche Honorarausfallzahlungen aus der MGV bestehen.

Zudem wiirde ein solches Vorgehen zu tiefgreifenden Verwerfungen, insbesondere innerhalb des facharztli-
chen Versorgungsbereichs, fihren. Fachgruppen mit (iberwiegend budgetierten Leistungen innerhalb der
MGV - wie beispielsweise die FA Internisten ohne Schwerpunkt - missten die Ausgleichszahlungen an Fach-
gruppen mit Uberwiegend extrabudgetaren Leistungen finanzieren (z.B. Psychotherapeuten).

Arztgruppen, die ihre Leistungen aus der MGV beziehen, wiirden durch den Mittelabfluss wieder in eine
Schieflage geraten, was wiederum Stiitzungsmalinahmen erforderlich machen wiirde. Im Ergebnis wiirden
Arztgruppen, die zur Bewaltigung der Pandemie Volllast gefahren haben, zu den Verlierern der Krise wer-
den.

Die Ausgleichszahlungen in der EGV kénnen nicht aus der sog. Schwankungsreserve finanziert werden. Eine
Schwankungsreserve existiert durch die Abweichungen zwischen Honorarverteilung und Zahlungen der
Krankenkassen ausschlieBlich fir Leistungen der morbiditatsbedingten Gesamtvergilitung. Im extrabudgeta-
ren Bereich kann und konnte keine Schwankungsreserve entstehen, da die Zahlungen der Kassen und die
Auszahlung an die Arzte deckungsgleich sind.
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Verscharfend kommt hinzu, dass das TSVG zu einem groRen Abfluss von Mitteln aus der MGV gefiihrt hat.
Offene Sprechstunde und Neupatienten fiihrten allerdings wahrend der Corona-Pandemie nicht zu den von
dem Gesetzgeber des TSVG beabsichtigten kompensatorischen EGV-Einnahmen. Wenn nun die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen auch noch die ausgebliebenen Einnahmen der offenen Sprechstunde und Neupatien-
ten aus der MGV finanzieren sollen, wiirde dies in den betroffenen Quartalen zu einer ungerechtfertigten
doppelten Bereinigung fiihren.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Kassenarztliche Bundesvereinigung fordern vor diesem Hinter-
grund mit aller Entschiedenheit, auch den EGV-Schutzschirm in § 87a Abs. 3b fortzufiihren. Von den Kran-
kenkassen sind diese EGV-Gelder fiir das Jahr 2021 vollumfanglich eingeplant, so dass es fiir diese nicht zu
Mehrausgaben kommt. Der Fortflihrung des EGV-Schutzschirmes steht somit nichts entgegen.
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Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) vertritt die politischen Interessen der rund 175.000 an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Arzte und Psychotherapeuten auf Bundesebene. Sie ist der Dachverband der 17 Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen), die die ambu-
lante medizinische Versorgung fiir 70 Millionen gesetzlich Versicherte in Deutschland sicherstellen. Die KBV schlieft mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen und anderen Sozialversicherungstrigern Vereinbarungen, beispielsweises zur Honorierung der niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten sowie zum Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenkassen. Die KVen und die KBV sind als Einrichtung der arztlichen Selbstver-
waltung Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts.
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