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Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

Heute vor einer Woche, und damit friiher als erwartet, sind Union und SPD in die Sondierungen fiir eine
mogliche Regierungskoalition eingestiegen. Fast zeitgleich, ndmlich am 1. Marz, ist das nach dem Bruch der
Ampel schon totgesagte Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) in einer Minimalversion in Kraft
getreten. Wider Erwarten hatten sich SPD, Griine und FDP kurz vor Ende der Legislatur nach vielem
anhaltenden Drangen aller Beteiligten doch noch auf eine Entbudgetierung der hauséarztlichen Verglitung
geeinigt. Der GKV-Spitzenverband bezeichnete den Beschluss als eine ,,zusatzliche Honorarerhéhung” fir
die Hausarzteschaft. Auf diese Formulierung gehe ich gleich noch ein.

Diverse Kassenvertreter postulierten die Erwartung, dass es damit auch ,,mehr Leistungen” von Hausarzten
geben misse. Und Gesundheitsminister Lauterbach verkiindete prompt, dass es ,nun einfacher wird,
Termine zu bekommen®”.

Dass der AOK-Bundesverband sich nicht zu schade ist, die Riickabwicklung jeglicher Entbudgetierung zu
verlangen, auch die der Kinder- und Jugendarzte, und gleichzeitig noch mehr und schnellere Termine von
den Praxen zu fordern, dazu hat Andreas Gassen sich schon positioniert und dem ist nichts hinzuzufiigen.

Es fallt schwer, den eben erwdhnten Akteuren — Kassen und Minister — eine Unkenntnis der tatsdchlichen
Sachlage zu unterstellen. Deshalb kann man derartige Aussagen leider nur als eines bezeichnen: als
bewusste Irrefiihrung der wenig informierten Offentlichkeit. Entbudgetierung bedeutet eben kein
,zusatzliches” Honorar oder gar eine Honrarerhéhung. Es bedeutet schlichtweg, dass die in den Praxen
erbrachten Leistungen nach entsprechend sachlich-rechnerischer Priifung endlich vollstandig ohne
Zwangsrabatt bezahlt werden. Nicht mehr und nicht weniger. Das haben wir schon sehr lange gefordert
und insofern ist es gut, dass die ehemaligen Regierungskoalitionare sich diesbeziiglich noch einmal
zusammengerauft haben.

Der Teufel liegt allerdings im Detail. Denn was nun verabschiedet wurde, ist beinahe der Originaltext des
Abschnitts zur Entbudgetierung im urspriinglichen Entwurf des GVSG. Im Lauf des
Gesetzgebungsverfahrens haben wir als KBV immer wieder auf eine Reihe praktischer Probleme in der
Umsetzung hingewiesen. Wir haben diese in vielen Arbeitstreffen, sowohl mit dem Ministerium als auch
mit den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen), unseren Gremien und dem Hausarztinnen- und
Hausarzteverband diskutiert. Es gab Einigkeit, dass es einer gesetzlichen Uberarbeitung bedarf und auch
eine Verstandigung dazu, was wie geandert werden misse. Dass diese Korrekturen nun nicht gekommen
sind, kann ebenfalls nicht mit Unkenntnis entschuldigt werden; hier muss man politische Absicht
unterstellen. Der Schwarze Peter liegt nun bei der Selbstverwaltung im Bewertungsausschuss. Wir als KBV
stellen uns natirlich dieser Aufgabe und werden, in enger Abstimmung mit den KVen, im
Bewertungsausschuss verhandeln.

Die Entbudgetierung soll laut Gesetz zum vierten Quartal 2025 wirksam werden. Das ist sportlich.
Insbesondere die notwendige Festsetzung der Hausarzt-MGV, also des Anteils der morbiditatsbedingten
Gesamtverglitung (MGV), der fiir die hausarztliche Versorgung vorzusehen ist, wird eine Herausforderung,
nicht nur kalkulatorisch, denn sie wirkt in jeder KV anders. Wir hatten bereits einen Konsens mit dem
Bundesgesundheitsministerium erzielt, dass das Gesetz diesbeziiglich nachgebessert werden soll. Das ist
nicht geschehen. Entgegen anders lautender Gerlichte ist es allerdings nicht so, dass der fachérztliche
Bereich von der Berechnung betroffen sein wird, weil es flir den hausérztlichen Bereich bei einer MGV
bleibt, die aber zuklnftig von den Krankenkassen als Topf mit offenem Deckel gezahlt wird.

Von Anfang an kritisch gesehen haben wir die Verknlipfung der Entbudgetierung mit den neuen
hausarztlichen Pauschalen. Die durch die neue Vorhaltepauschale zu andernde Strukturvergiitung fiir das
Vorhalten bestimmter Angebote in den Praxen wird zwangslaufig zu einer Umverteilung fihren, denn sie
muss laut Gesetz ausgabenneutral eingefiihrt werden.

Das Gleiche gilt fiir die neue Versorgungspauschale, einer Pauschale fiir die Versorgung sogenannter Mono-
Chroniker, die wegen nur einer Erkrankung mit einem bestimmten Arzneimittel versorgt werden, aber
keiner intensiven Betreuung bedirfen. Im Gegensatz zur bisherigen Chronikerpauschale soll fiir diese
Patientinnen und Patienten die Pauschale kiinftig nicht quartalsweise, sondern nur ein, maximal zwei Mal
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im Jahr abgerechnet werden. Was geschieht, wenn der oder die betreffende Versicherte in diesem
Zeitraum zu einer zweiten hausarztlichen Praxis geht und diese ebenfalls die Ziffer abrechnet? In diesem
Fall muss die Kasse das Geld fiir die zweite Praxis zuriickfordern. Ein Einschreibemodell hatte zumindest
dieses Problem gel6st, war aber, obwohl der Minister im Januar 2024 dies 6ffentlich anerkannt hat, nicht
gewlnscht.

Es gibt also eine Reihe von Haken und Osen in diesem Gesetz, nicht nur in dem, was drinsteht, sondern
auch in dem, was nicht drinsteht. So sind beispielsweise Schwerpunktpraxen, etwa fiir Diabetologie oder
Substititionstherapie, gar nicht erwahnt, kénnten aber von der neuen Systematik der Vorhaltepauschale
negativ betroffen sein. Auch hier werden wir eine Losung im Bewertungsausschuss verhandeln miissen.

Die Gesprache haben begonnen, um zunachst Zeitplane fir die Verhandlungstermine aufzusetzen und die
unterschiedlichen Perspektiven sowie Schwerpunkte der inhaltlichen Vorgaben zu sondieren. Einzelheiten
liegen heute natirlich noch nicht vor. Die Verhandlungen zu den teilweise sehr technischen Feinheiten sind
aber wichtig. Ihre Umsetzung wird darliber entscheiden, ob das sogenannte
Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz seinem namentlichen Anspruch ansatzweise gerecht werden
kann. Wenn das GVSG dazu beitragt, die Versorgung zu stabilisieren und den Riickgang an Kolleginnen und
Kollegen, die sich Gberhaupt noch als Hausarzte niederlassen wollen, zumindest aufzuhalten, ware schon
viel gewonnen.

Trotzdem kann das nur ein Anfang sein. Um Arztinnen und Arzten wieder mehr Freiraum zu verschaffen,
sich wirklich um ihre Patientinnen und Patienten zu kimmern, bedarf es weitaus mehr. Zu einigen dieser
Themen liegen flr heute Antrage vor, Uber die wir noch beraten werden.

Themenwechsel: Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen, lber alle Professionen hinweg, beschaftigt
auch die EU-Politik. Gemeinsam mit der Bundesarztekammer haben wir im Februar eine Veranstaltung in
Brissel zu dieser Thematik organisiert, an der einige hochkaratige Mitglieder des Europaischen Parlaments
und der Kommission teilgenommen haben.

Zwar gehort die Organisation des Gesundheitswesens zu den Bereichen, in denen die Mitgliedsstaaten
Souveranitat genieRen, trotzdem hat das Ganze allein schon durch die Rolle, die die Migration hier spielt,
eine supranationale Dimension. Einfach noch mehr Krafte aus dem Ausland anzuwerben, womdglich sogar
aus Drittstaaten, wie es die EU-Kommission unter anderem vorschldgt, kann jedoch nicht die Losung fiir
den Fachkraftemangel sein.

Hier gibt es ethische und moralische Grenzen! Vielmehr bedarf es einer tGbergreifenden Strategie, die
Aspekte wie berufliche Mobilitdt, Ausbildungskapazitdten der Mitgliedstaaten, sichere und attraktive
Arbeitsbedingungen sowie Unterstlitzung der Berufsangehorigen bei der digitalen Transformation
bericksichtigt. Ein wichtiges Schlagwort hierbei ist die ZielgroRe ,time to treat”, also die Entlastung von
nicht genuin arztlichen oder pflegerischen Aufgaben im Fokus zu behalten.

Insbesondere das Europaische Parlament fordert hier mehr MaRBnahmen auf europdischer Ebene, etwa
hinsichtlich Bezahlung, Ausbildung und Arbeitsbedingungen — vollig verkennend, dass die EU gar keine
Kompetenz hierfiir hat. Hier gilt fiir uns wieder einmal: wachsam bleiben.

Dieses Erfordernis verdeutlicht ein weiteres aktuelles europaisches Ansinnen, das zunadchst wie ein
Schildbirgerstreich klingt: Die Europdische Chemikalienagentur priift derzeit, ob Ethanol als
gesundheitsgefahrdende Substanz deklariert und aus dem Verkehr gezogen werden soll. Uns ist allen klar,
dass Ethanol ein zentraler Wirkstoff fiir die Hand- und Flachendesinfektion in Praxen und Krankenh&dusern
ist. Die WHO listet ihn als ,,unverzichtbares Arzneimittel”.

Die mogliche Gefahrdungsbeurteilung der EU griindet sich auf der toxischen Wirkung von Ethanol, wenn es
getrunken wird, weshalb der Alkohol in Desinfektionsmitteln vergéllt wird, um ihn ungenieBbar zu machen.
Es gibt keine Substanz, die Ethanol als Desinfektionsmittel in auch nur anndhernd vergleichbarer Wirkung
und Verfligbarkeit ersetzen konnte. Die KBV ist als eine der ersten Institutionen im Gesundheitswesen auf
die drohende Katastrophe aufmerksam geworden.
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Gemeinsam mit der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, der Bundesarzte- und der
Bundeszahnarztekammer, der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande sowie der Deutschen
Krankenhausgesellschaft haben wir uns deshalb an die Minister flir Gesundheit, Arbeit und Soziales sowie
Umwelt gewandt mit dem dringenden Appell, bei einer neuen Gefahrdungsbeurteilung den
Anwendungsbereich zu berticksichtigen und entsprechend zu differenzieren. Das klingt banal, scheint aber
alles andere als selbstverstandlich zu sein. Die uneingeschrankte Nutzung von Ethanol als
Desinfektionsmittel ist unerldsslich.

Das miusste doch spatestens seit der Covid-19-Pandemie auch in Brissel jedem klar sein. Die Europdische
Chemikalienagentur hat nun ein Kommentierungsverfahren eroffnet, das bis Ende April dauern soll. Wir
stimmen uns derzeit mit Bundesarztekammer, Zahnarzten und Apothekern iber eine mdglich Beteilung ab.
Das Thema ist inzwischen auch bei Bundestag und Bundesrat angekommen.

Bei unserer Diskussionsveranstaltung in Briissel kam ein Aspekt zum Tragen, den man ebenso gut auf die
politische Situation in Deutschland wie auch die jenseits des Atlantiks (ibertragen kann und muss: die
Bedeutung einer verlasslichen Daseinsvorsorge und des Zugangs zu gesundheitlicher Versorgung ist ein
wesentliches, stabilisierendes Element einer demokratischen Gesellschaft.

Gesundheitspolitische Themen haben im Bundestagswahlkampf bestenfalls eine nachgeordnete Rolle
gespielt. Das ist angesichts der weltpolitischen Lage zwar nachvollziehbar, aber dennoch kurzsichtig.
Diverse Umfragen belegen, dass den Birgerinnen und Biirgern sehr wohl bewusst ist, was in Bezug auf ihre
Versorgung auf dem Spiel steht und dass sie sich diesbeziiglich Sorgen machen. Ein weiterer
Unsicherheitsfaktor in einer ohnehin schon sehr angespannten Lage. Die jlingsten weltpolitischen
Entwicklungen und der angedrohte Riickzug der USA aus bisherigen transatlantischen Verpflichtungen wirkt
nicht nur psychologisch, sondern hat auch gravierende finanzielle Auswirkungen, die jetzt schon splirbar
sind.

Wir werden bald sehr viel Geld und weitere Ressourcen fiir Dinge brauchen, bei denen wir uns
jahrzehntelang wie selbstverstandlich auf andere, allen voran die USA, verlassen haben. Das racht sich jetzt.
Dabei haben wir es mit einer hochst widerspriichlichen Entwicklung zu tun: Einerseits werden wir als
Europaer und als Deutsche sehr viel mehr Eigenverantwortung Gilbernehmen miissen, von unserer
territorialen Verteidigungsfahigkeit bis hin zum globalen MaRstab, Stichwort Weltgesundheitsorganisation
etc. Auf der anderen Seite haben wir es mit einem Erstarken hegemonialer Anspriiche zu tun, vielleicht
sogar einer Art neuem Imperialismus, bei dem die USA und Russland die restliche Welt unter sich aufteilen.

Wir sehen das gerade an der Ukraine, die aber vermutlich nicht der letzte Akt sein wird, wenn Europa sich
im Spiel der Machte weiter verzwergen lasst. Professor Carlo Masala hat hierzu treffend formuliert: ,, Die
Pausenzeit der Geschichte in Europa ist vorbei”.

Flr Donald Trump scheint Weltpolitik eine Art globales Monopoly-Spiel zu sein, bei dem es nur darum geht,
den fiir ihn personlich lukrativsten Deal zu machen. Im eigenen Land entlasst Elon Musk in Trumps Auftrag
massenhaft Regierungsangestellte — teilweise nach eigenem Bekunden ,,aus Versehen”, unter anderem im
Gesundheitsbereich, wo laut Medienberichten Experten zur Bekdmpfung der grassierenden Vogelgrippe
vor die Tlr gesetzt wurden. Per richterlichem Beschluss wurden die Entlassungen nun vorerst ausgesetzt.
Das ist nicht erneuernde Disruption, sondern mit bitterem Sarkasmus kénnte man das bestenfalls
,Government by accident” nennen, wenn es nicht so dramatisch ware.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, woméglich haben solche Uberlegungen aus der Sicht des einen oder
anderen von Ihnen nichts in einer KBV-Vertreterversammlungsrede zu suchen. Aber ich finde, angesichts
der aktuellen Gemengelage steht zu viel auf dem Spiel, um solche Dinge auszublenden, denn sie betreffen
uns und machen uns betroffen. In der Bevolkerung wirken sie verunsichernd, ja beinahe traumatisierend.
Es geht hier nicht nur um Entscheidungen fiir diese Legislatur, sondern schlimmstenfalls um eine neue
Weltordnung.

Aber zuriick zu unseren Aufgaben: Prognosen fiir die Zukunft zu machen ist in Zeiten wie diesen ein
besonderes Wagnis. Doch ganz gleich, was am Ende im Koalitionsvertrag steht und ob die bis Ostern
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angekiindigte Regierungsbildung gelingt oder doch langer dauern sollte: Es gibt einige grundlegende
Erwartungen, die ich an die kiinftigen Regierungsverantwortlichen habe. Dazu gehoren:

» eine echte Bereitschaft zum sachlichen Dialog und zum Zuhéren.

» weniger Sprunghaftigkeit und mehr Verlasslichkeit im Handeln

» Gewahrleistung stabiler Rahmenbedingungen

» weniger Einmischungen in den Alltag der Praxen.

Wir brauchen nicht mehr, sondern weniger politisches Mikromanagement, denn wir sind Angehdorige eines

Freien Berufes und als Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten und -therapeutinnen auch in groRer Mehrheit selbststandig tatig.

Es gelten selbstverstandlich im System die Regeln des SGB V, aber unsere Praxen sind keine staatliche
Verfligungsmasse. Jenseits dieser Verpflichtungen sind wir frei in all unseren Entscheidungen — sowohl
medizinisch-fachlich als auch unternehmerisch. Leider gibt es maligebliche Akteure, nicht nur in der Politik,
die diese simple Tatsache geflissentlich ausblenden.

Der Staat soll sich auf seine Kernaufgaben konzentrieren, was dringend erforderlich ist, und uns unsere
Patienten versorgen lassen. Das kdnnen wir am besten und beide Aufgaben fiir sich genommen sind in
Zeiten wie diesen grol genug.
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