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GOA-Reform —
Anpassung an den EBM?

ie Diskussion iiber die Reform der GOA
Dspitzt sich zu. So unstreitig wie eine Re-

form der GOA auch ist, so umstritten sind
Ziel und Art der Reform. Ob sich auf dem aufer-
ordentlichen deutschen Arztetag Ende Januar 2016
innerhalb der Arzteschaft eine Einigung erzielen
lasst, ist hochst ungewiss. Denn, ob die Novellie-
rung der Gebiihrenordnung der Arzte (GOA) eine
Jahrhundertchance oder ein Jahrhundertrisiko dar-
stellt, wird hochst unterschiedlich beurteilt. Wo-
rum geht es im Kern?

Zum einen gibt es einen anerkannten Anpassungs-
bedarf in der Héhe der Vergiitung, der sich allein
aufgrund der Inflation der letzten 25 Jahre auf cir-
ca 40 Prozent bemessen diirfte. Die Einpreisung des
vollen Inflationsausgleichs ist allerdings heftig um-
stritten und auch der Zahnirzteschaft bei der Re-
form der GOZ nicht gelungen. Es scheint, als ob
die Arzteschaft dieses Verhandlungsziel bereits auf-
gegeben hat. Eine Position, die fiir Aufenstehende
nicht ohne weiteres nachvollzichbar ist. Dabei
diirfte die Arzteschaft Unterstiitzung durch den
jiingsten Beschluss des Bundesverfassungsgerichtes
zur Besoldung von Beamten erfahren. Demnach
darf der Dienstherr Staat die Besoldung der Beam-
ten nicht von der allgemeinen Lohn- und Preisent-
wicklung abhingen. Auch diirfen besser Verdienen-
de nicht zu Gunsten unterer Tarifgruppen benach-
teiligt werden. Indirekt sollte sich diese Argumenta-
tion auch auf den Anpassungsbedarf der GOA be-
ziehen, fiir den der Staat als Gesetzgeber, aber auch
als Arbeitgeber in Form der Beihilfe Verantwortung
tragt.

Ein zweites inhaltliches Problem stellt die Art der
Vergiitung dar. Hier geht es einerseits um die Frage
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wieviel Pauschalierung und wieviel Einzelleistungs-
vergiitung soll sein und andererseits wie kann eine
Dynamisierung der Gebiihrenordnung nach Inhalt
und Hohe erreicht werden? Soll also das Verhand-
lungsprinzip der GKV auf die PKV iibertragen wer-
den und ergibt sich daraus ein Folgerisiko fiir Selek-
tivvertrage im Vertrags- und Vergiitungsbereich?

Schlieflich gibt es noch einen dritten, umstrittenen
Problembereich: Das Verhiltnis der GOA zum
EBM. So wie es entschiedene Verfechter einer mog-
lichst groflen Unterschiedlichkeit von GKV zu PKV
gib, gibt es eine vielleicht noch grofere Gruppe an
Befiirwortern einer Konvergenz von GKV und
PKV. Konvergenzunterstiitzer wiirden am liebsten
den Leistungskatalog der GKV weitgehend iiber-
nehmen und lediglich den Vergiitungssatz so weit
anheben, dass der heutige durchschnittliche Vergii-
tungsabstand zwischen GOA und EBM von 2,2
kompensiert wird. Diese sehr plausible und verein-
fachende Sichtweise kénnte sich allerdings zu einer
»Jahrhundertfalle“ entpuppen: Warum sollte ein
Privatversicherter fiir ein gleiches oder zumindest
ahnliches Leistungsvolumen den doppelten Preis
entrichten? Eine Entwicklung in Richtung Grund-
versorgung und Zusatzversorgung wiirde damit
eingeleitet werden. Fiir viele Arztgruppen, insbe-
sondere Facharzte in Stidten, kénnte das herbe bis
existenzbedrohende Einkommensverluste bedeu-
ten.

Mein Fazit: Von daber kommt tatsichlich der
GOA-Novellierung eine zukunftsweisende Rolle
zu. Doch ist Eile geboten, wenn nicht im nahenden
Wahlkampf 2017 die GOA-Novellierung im Fiir
und Wider einer Biirgerversicherung verdampfen
soll.
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