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Sehr geehrter Herr Ministerpréasident,

beigefuigten Bericht der Bundesregierung zur Frage einer Abldsung des staatlich
verordneten Gebihrensystems fir privatarztliche Leistungen durch ein gesamtver-
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Anlage

Bericht der Bundesregierung 2zu der EntschlieBung des
Bundesrates zur Vierten Verordnung zur Anderung der
Gebithrenordnung fiir Arzte (GOA)

l. Berichtsauftrag

Der Bundesrat hat in seiner 690. Sitzung am 3. November 1995 im Rahmen seiner Zustim-
mung zur Vierten Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA) mit einer
EntschlieBung (Ziffer 4 der Bundesrats-Drucksache 688/95 - BeschluB) die Bundesregierung
gebeten, unter Einbeziehung der Lénder, der Bundes&rztekammer und des Verbandes der
privaten Krankenversicherung zu prifen, ob es sich empfiehlt, das derzeitig staatlich verord-
nete Geblihrensystem durch ein Vergiitungssystem (mit staatlicher Zwangsschlichtung) abzu-
I5sen, das gesamtvertraglich zwischen Leistungsanbieter- und Kostenerstattungsseite verein-
bart wird.

ll.  Ausgangssituation

Malgebliche Abrechnungsgrundlage fiir die Verglitung der beruflichen Leistungen der Arzte
ist nach geltendem Recht die aufgrund des § 11 der Bundesarzteordnung mit Zustimmung
des Bundesrates erlassene Gébﬁhrenordnung fur Arzte (GQA), soweit nicht durch Bundes-
gesetz etwas anderes bestimmt ist. Faktisch betrifft der Anwendungsbereich der GOA vor-

nehmlich den Bereich der arztlichen Privatiiquidati?jn.

Die Vergiitungssystematik der geltenden GOA und wesentliche Teile ihres Gebiihrenverzeich-
nisses beruhen noch auf deren umfassender Novellierung zum 1. Januar 1983, mit der die
Gebihrenordnung vom 18. Mérz 1965 abgeldst wurde. Zwar ist die GOA inzwischen mehr-
mals gedindert worden; mit Ausnahme der zum 1. Januar 1996 in Kraft getretenen Vierten
Verordnung zur Anderung der GOA vom 18. Dezember 1995 {BGBI. | S. 1861) sind dadurch
aber die Vergltungs- und Bewertungsstrukiuren nur in Randbereichen tangiert worden:

Mit der Ersten Verordnung zur Anderung der GOA vom 20. Dezember 1983 (BGEI 1 8. 1500)
wurde lediglich eine Ubergangsfrist flr die Abgeltung von Sach- und Personalkosten im Kran-
kenhaﬁsbereich verlangert. Die Zweite Verordnung zur Anderung der GOA vom 20. Dezem-
ber 1984 (BGBI. | S. 1880) betraf — ebenso wie die durch Artikel 20 des Gesundheitsstruk-
turgesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266) vorgenommenen Anderungen — aus-
schlieBlich Regelungen zur Geblhrenminderung bei privatarztiichen Leistungen im stationa-
ren Bereich. Auch die Dritte Verordnung zur Anderung der GOA vom 9. Juni 1988 (BGBI. |
S. 797) beschrankte sich — neben einer Anpassung des Punkiwertes — unter Verzicht auf
eine schon damals im Grundsatz als notwendig anerkannte umfassende Uberarbeitung des
Geblhrenverzeichnisses im wesentiichen auf eine Reihe ziigig umsetzbarer vardringlicher

Korrekturen, Klarstellungen und Erganzungen in wenigen (Oberschaubaren Teilbereichen.



Mit der zum 1. Januar 1996 in Kraft getretenen Vierten Verordnung zur Anderung der GOA
wurden — als erster Schritt einer umfassenden Gesamtnovelilerung — die folgenden Ab-
schnitte des Geb(hrenverzeichnisses, auf die rd. 83 vgm_l_g-i‘undert des abgerechneten Ho-
norarvolumens der GOA entfallen, volisténdig Oberarbeitet:

Grundleistungen und allgemeine Leistungen (Abschnitt B),

nicht gebietsbezogene Sonderleistungen (Abschnitt C}, o

Laboratoriumsuntersuchungen (Abschnitt M) sowie

Leistungen. der Strahlendiagnostlk, Nuklearmedizin, Magnetmsonarrztomographle und Strahlen-
theraple {Abschnitt C).

Eine im Rahmen der Vorarbeiten zur Vierten Verordnung zur Anderung der GOA urspringlich
beabsichtigte Gesamtﬂberarbeltung des Gebﬁhrenverzerchnissas war vor ailem wegen der
sehr umfangreichen chirurgischen Leistungsbereiche zurﬁckgestellt worden, um zeitliche Ver-
zdgerungen im Beratungsablauf zu vermeiden, Gleichwohl war das Verordnungsverfahren mit
einer Beratungsdauer ven rund eineinhalb Jahren allein im Bundesrat u_ngewbhnlich lang.

Aus diesem kurzen historischen Abri der GOA-Anderungen seit 1983 wird depﬂich, daf eine

im interesse der leistungserbringenden Arzte und der zahlungspﬂichﬁgen Patienten sowie der

kostenerstattenden Stellen gebotene zeitnahe

« Berucksichtigung des medizinischen und technischen Fortschritts bei den Leistungsbe-
schreibungen des Geblhrenverzeichnisses, ' |

« die Weiterentwicklung leistungsgerechter Vergitungsstrukturen sowie

« die Anpassung der Gebahren an die wirtschaftiiche Entwickiung

im bestehenden Verordnungsverfahren durch lange Beai‘beitungszeitrﬁume und langwierige

Abstimmungsprozesse wesentiich erschwert wird.

Gerade bei der GOA mit ihrer typischen Elnzellelstungsvergmt.xngsstmktur wiére jedoch eine
zeitnahe Anpassung winschenswert, um eine flexiblere Reaktion auf éin sich stindig weiter- -
entwickeindes medizinisches Leistungsgeschehen zu ermdglichen und mdglichst zeitnah so-
woh! Rationalisierungseffekte angemessen ber(icksichtigen zu k8nnen als auch eine lei-
stungsgerechtere Vergltung bei solchen Lelstungen stcharzustellen ‘deren Aufwand sich im
Zuge des medizinischen Fortschritts oder der Kostenentwiddung erhbht hat. Ferner wére die
stéirkere E:nbez:ehung von Qualititssicherungsaspekten und von mengenddmpfenden Anrei-
zen (z.B. Pauschalen, Hochstwerte u.a.m.} problemioser maglich, wenn eine zeitnahe Anpas-
sung soicher Regelungen an aktuelie Entwickiungen erfolgen kénnte.

Dariiber hinaus ist — wie in der Begrindung zu der eingangs genannten Bundesrats-ént—
schlieBung von den Lédndem ausgefiihrt wird — grundsatziich davon auszugehen, daB die
interessen der Arzte einerseits und der Kostenerstattungsseite andererseits gleichgewichtig
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reprasentiert werden kénnen. Auch die Interessen der Patienten im Hinblick auf die medizini-
sche Versorgung und die wirtschaftiichen Interessen der Versicherten/Beihiifeberechtigten
diirften durch die Arzteschaft bzw. die Kostenerstattungsseite vertreten werden kénnen. In-
soweit besteht dem Grunde nach eine Konstellation, die einen sachgerechten Interessenaus-
gleich im Rahmen v_ertraglicher Vereinbarungen erreichbar erscheinen 18Rt

In anderen europdischen Staaten werden die Verglitungen fUr &rztliche Leistungen durchweg
zwischen den Leistungserbringem und den Kostentrdgem bzw. -erstattern vereinbart; die
staatliche Kompetenz beschréinkt sich dort auf eine unterschiedlich ausgeprigte Aufsichts-
funktion. Das in der Bundesrepublik Deutschland im privatdrztlichen und privatzahnérztiichen
Bereich verbindlich geltende staatlich verordnete Preisrecht fiir die beruflichen Leistungen der
Arzte stellt eine Ausnahme dar. '

Vor diésem Hintergrund dréngt sich die Frage auf, ob zum bestehenden staatlich verordneten
Gebiihrensystem fur privatarztliche und privatzahnarztiiche Leistungen Altermnativen bestehen,
die eine sachgerechtere Weiterentwicklung der Vergitungsstrukturen erméglichen kénnen.

"Il.  Meinungsbild der Beteiligten

Die Bundesregierung hat den Léndern, der Bundesérztekammer, der Bundeszahnarztekam-
mer und dem Verband der privaten Krankenversicherung Gelegenheit zur Stellungnahme zu
der Frage gegeben, ob es sich empfiehlt, bei der GOA das staatliche Verordnungsverfahren
durch ein gesamWenrag!ich zwischen Leistungsanbieter- und Kostenerstattungsseite verein-
bartes Vergltungssystem abzuldsen. '

Im folgenden werden die Stellungnahmen der Beteiligten in ihren wesentlichen Grundziigen
zusammenfassend wiedergegeben.

1. Verbinde

Die Bundesiirztekammer steht einer Abldsung von Teilen der Amtlichen Geblihrenordnung
als Rechtsverordnung durch eine gesetzlich abgesicherte Vertragsidsung grundsétzlich positiv
gegeniber. Hierdurch kénne insbesondere eine flexiblere Anpassung des Leistungsverzeich-
nisses an den medizinischen Fortschritt emeicht werden und eine dem jeweiligen versicherten
bzw. beihilfeberechtigten Personenkreis adéqu‘ate Vergitungsregelung erfolgen. Bestimmte
Grundzige des Gebihrenrechts soliten bis auf weiteres in einer Amtlichen Geblhrenordung
geregelt werden, wobei jedoch eine einvemehmliche Abdingung durch Vertrdge zwischen der



-4 -

Bundesarztekammer einerseits und dem Verband der privaten Krankenversicherung sowie
den Trdgem der Beihilfe andererseits ermdglicht werden soilte. .

Die Bundeszahnirztekammer spricht sich grundsi-ileiéh fir eine Entstaatlichung des pri-
vat{zahn)érztlichen Geblhrenrechts aus, iehnt aber ein Jollektives Vertrggssystem mit staat-
licher Zwangsschlichtung® ab. Ausgehend von dem Gedanken der Vertragsfreiheif schlagt die
Bundeszahnarztekammer ein ,Honorierungssystem der Zahn&rzteschaft* vor, das an die
Stelle der staatlich verordneten Gebihrenordnung fir Zahndrzte (GOZ) treten soll.

Grundsétzlich solite danach im Rahmen der Vertragsfreiheit auch fir die Vergltungs-
bestimmung das Primat der freien Vereinbarung zwischen _Zahﬁarzt und Patient geiten. So-
femn der Patient keine frele Vereinbarung wiinsche oder eine solche aus bestimmten Grinden
(z.B. bei Notfallbehandlungen) nicht getroffen werden kénne, sollen Geblhren auf der
Grundlage eines von der Bundeszahnérztekammer nach obje_ktivierbaren Kriterien in einem
partnerschaftlichen Verfahren erstellten und fortgeschriebenen Geblihrenverzeichnisses er-
hoben werden. Zur Wahrung der Interessen der Patienten und Kostenerstatter schidgt die
Bundeszahnirztekammer einen Beirat vor, in dem das Bundesgesundheitsministerium, die
private Krankenversicherung, die Beihilfe sowie Verbraucherschitzer vertreten sein sollen.
Fur die Schiichtung von Streitfallen schidgt die Bundeszahnérztekammer.ein Gremium in der

Kammer vor.

Der Verband der privaten Krankenversicherung steht einer volistdndigen Abtééung des
staatlich verordneten Gebiihrensystems durch ein gesamtvertraglich zwischen Leistungsan-
bieter- und Kostenerstattungsseite vereinbartes VergGtungssystem skeptisch gegentiber. Die
GOA habe sich in ihrer derzeitigen Form als Rechtsverordnung der Bundesregierung im
Grundsatz bewdhrt, auch wenn die jetzige Situation nicht in jeder Beziehung befriedigend sei.
Probleme, die durch das Einzelleistungsvergtitungssystem der GOA oder zu lange Uberarbei-
tungsintervalle bedingt sind, kdnnten aber auch unter Beibehaltung des jetzigen Systems ge-
i6st werden. Der Verband der privaten Krankenversicherung pladiert fiir die Beibehaltung des
staatlich verordneten Gebiihrensystems und die Einflihrung einer Offnungsklausel, d. h. in die
GOA und die GOZ eine Subsidiaritdtsrege! aufzunshmen, nach der diese Gebihrenord-
nungen dann keine Anwendung finden, wenn ein privates Krankenversicherungsunter-
nehmen/ein Verband von Krankenver;,ichemngsunternehmen mit einem ArzWerband von

Arzten eine abweichende Vereinbarung geschlossen hat.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft pladiert fir den Fail einer Abidsung des staatlich
verordneten Gebihrensystems fiir eine Einbeziehung des Krankenhausbereiches in eine po-
tentielle Selbstverwaltungsaufgabe. Eine Interessenvertretung der Krankenhauser im Rahmen
einer Vertrags!ésung sei geboten, da auch Krankenhauser selbst relevante speziﬁ'sche inter-
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essen sowoh! hinsichtlich der Geblhrenhdhe als auch hinsichtlich der Leistungsbeschreibun-
gen der GOA haben. )

2. Li&nder

Die von Landerseite eingegangenen Stellungnahmen erge_ben kein einheitliches Bild. Wah-
rend die Mehrzahi der fur die Gesundheit zustandigen Ministerien der Lénder {Bayern, Bran-
denburg, Bremen, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen) im
Grundsatz eine Abldsung der GOA durch eine Vertragsldsung beflrworten, dulern die fur
Beihilfefragen zustdndigen Ressdrts der Liander dagegen Uberwiegend Bedenken und spre-
chen sich fiir die Beibehaltung des Rechtsverordnungsverfahrens der GOA unter Einfiihrung
einer ,Offnungsklausel® fir Koliektivvertrdge zwischen Kostenerstattungs- -und Leistungsan-
bieterseite aus. Insgesamt zuriickhaltend bis ablehnend gegenuber einer vollstandigen Ablo-
sung der GOA durch eine Vertragslésung haben sich die Lédnder Baden-Wurttemberg, Berlin,

Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Schieswig-Holstein und Thiringen geauflert.

Das Sozialministerium Baden-Wirttemberg spricht sich - wie nachdriicklich auch das Finanz-
ministerium Badep-Wirttemberg - dafiir aus, grundsétzlich an einer Staat!ichen Geblhrenord- .
nung als Rechtsgrundlage und -rahmen festzuhalten, daneben jedoch insbesondere unter
dem Gesichtspunkt des Abschlusses kostenbegrenzender Kollektivvereinbarungen zwischen
Beihilfe-Kostentragem und den Leistungserbringern die Mdglichkeit far abweichende vertrag-
liche Vergiitungsregelungen zu schaffen. In diesem Zusammenhang weist das Sozial-
ministerium Baden-Wirttemberg auf § 15 Abs. 5 der Beihilfeverordnung des Landes Baden-
Wrttemberg hin, die seit dem 1. November 1995 flr Beihilfestellen die Méglichkeit erdffnet, -
u.a. mit Personen oder Einrichtungen, die Leistungen erbringen oder Rechnungen ausstelien,
sowie deren Zusammenschlissen Vertrdge Uber Beihilfeangelegenheiten abzuschliefien,
wenn dies im Interesse einer wirtschaftlicheren Krankenfirsorge liegt. Dabei sollen auch feste
Preise vereinbart werden, die deutlich unter den nach der Beihilfeverordnung maRgeblichen
Geblihrenrahmensétzen und Hochstbetragen liegen. Entsprechende Vefeinbarungen sind
bisher jedoch noch nicht getroffen worden. Im Hinblick auf den Abschiuf von Kollektiv-
vereinbarungen hélt es das Sozialministerium Baden-Wirttemberg grundsatzlich fur (berle-
genswert, das landesrechtliche Kammergesetz so zu ergénzen, dal die Kammern ermachtigt
werden, fir ihre Mitglieder verbindliche Vereinbarungen Uber die zuldssige Hdhe privater Li-
quidationen abzuschlieen.

Auch das Land Berlin spricht sich fiir die Einfuhrung der Méglichkeit abweichender vertragli-
cher Vergltungsregelungen unter Beibehaltung der staatiichen Gebihrenordnung  als
Rechtsgrundiage aus.



Das Bayerische Staatsministerium flir Arbeit und Sozmlordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit steht dem Gedanken einer Abldsung des staatlich verordneten Gebtihren-
systems durch ein gesamtvertraglich zu vereinbarendes Vergitungssystem positiv gegentber.
Auch im Hinblick auf Personen ohne Krankenversicherungsschutz sei ein Fortbestehen der
GOA als Auffangregelung nicht;_win_genq,}ggi; qie Représentanten der Kostenerstattungs-
seite auch als Sachwalter der (wir{schafﬂichen) Patienténinteressen angesehen werden
kénnten. Demgegeniber hat das Bayerische Staatsministerium der Finanzen Bedenken
gegen eine gesamtvertragliche Ablésung der GOA angemeldet, weil es diesen Vorschiag
nicht fur geeignet halt, die Kosten im Gesundheitswesen zu begrenzen. Es befiirchtet, da
entsprechend den Erfahrungen in anderen Tarifsystemen die Leistungsanbieterseite regel-
maRig von einem ,Status quo plus x* als Verhandiungsgrundiage ausgehen wiirde und eine
Ruckfithrung von Gebiihrensétzen praktisch ausgeschlossen v&at_'e. '

Das Land Brandenburg befiirwortet im Grundsatz eine Abldsung der GOA durch ein gesamt-
vertragliches Vergiitungssystem. Allerdings misse sichergestelit werden, _dars Personen ohne
jeden Krankenversicherungsschutz auch weiterhin unter dem ‘Sc'l'gutz einer staatlichen Rah-

menordnung fir drztliche Honorare stehen.

Bremen spricht sich unter Bezugnahme auf die Stellungnahme des Landes Nordrhein-
Westfalen far eine Vertragsidsung aus und pléadiert dafiir, in eine Vertragsregelung eine Off-
nungsklausel aufzunehmen, wonach unter f&deralen Gesichtspunkten modellhafte MaR-

nahmen bzw. Verfahren zulassig sind.

Hessen verspricht sich von einer gesamtveriragiichen Abldsung des derzeitigen staatlichen
Gebiihrensystems durchaus positive Wirkung. Es geht davon aus, dal eine Abgrenzung zur
staatlich verordneten GOA auch weiterhin erforderiich ist.

Mecklenburg-Vorpommern pladiert angeéichts' offenkundiger Schwierigkeiten eines grund-
legenden Systemwechsels bei der Abre!:hnung arztlicher Leistungen dafGr, zun#chst eine an-
gemessene Anderung der &rztlichen Geblihrenordnung im bestehenden System zu ver-

suchen.

Niedersachsen bewertet eine Abldsung des bishengen staatlich verordneten Geblhren-
systems durch ein vertragliches Vergltungssystem vor allem im Hlnbhck auf eine ,unein-
heitliche Interessenlage” auf seiten der Kostentrager zuriickhaltend.
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Nordrhein-Westfalen beurteilt den Vorschlag einer Ablésung des derzeit staatlich verordne-
ten Geblhrensystems durch ein gesamtvertraglich zwischen Leistungsanbieter- und Kosten-
erstattungsseite (einschlielich Beihilfeseite) zu vereinbarendes Vergitungssystem ,grund-
satzlich und im Ansatz positiv®. Ein solche Struktur dirfte zu gleichgewichtigen Verhandiun-
gen fihren und auch zur Kldrung grundsitzlicher Fragen in der Praxis der Honorarabrechung
zwischen Arzten und Patienten im Rahmen eines lnteresseriausgieiches aller Béteiligten bei-
tragen konnen. Allerdings wird ein Fortbestehen der GOA als Auffangregelung fir Personen
ohne Versicherungsschutz fir erforderlich gehalten.

Rheinland-Pfalz spricht sich analog zum Vertragsarztrecht flr eine Gesamtvertragsiésung

aus.

Das Ministerium fir Frauen, Arbeit, Gesundheit und Soziales des Saarlandes beflirwortet
unter Bezugnahme auf die Begriindung zu der entsprechenden EntschlieBung des Bundesra-
tes vorn 3. November 1995 eine gesamtvertragliche Ablésung der GOA. Als wesentlich wird
hierbei angesehen, dafl die vom Bundesgesetzgeber zu schaffenden rechtlichen Rahmenbe-
dingungen so ausgestaitet werden, dal sie ,Vorsorge zur Vermeidung des Abschlusses von
Vertragen zu Lasten Dritter* treffen.

in Sachsen spricht sich das Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit und Familie fiir und

das dortige Staatsministerium der Finanzen gegen eine Abidsung des derzeitigen staatlichen
Gebthrensystems aus. ' '

Schieswig-Holstein bewertet die Frage einer Ablosung des derzeit staatlich verordneten Ge-
bihrenssystems unterschiedlich. Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Schleswig-Holstein sieht bel einem vertraglich auszuhandelnden Vergitungssystem
einerseits die Chance einer grofleren Flexibilitdt, andererseits gehe dadurch die Mdaglichkeit
verloren, von staatliicher Seite etwa bestimmte Behandlungskonzepte zu fordem oder unge-
wollten Mengenausweitungen entgegenzusteuem. Das Ministerium fir Finanzen und Energie
des Landes Schleswig—Holsiein spricht sich uﬁter Beihilfe- und Haushaltsgesichtspunkten ge-
gen eine Abkehr von dem staatlich verordneten Gebulhrensystem aus.

Thiringen spricht sich fir die Beibehaltung des staatlich verordneten Gebiihrensystems aus.



IV. Bewertung

Unter dem Gesichtspunkt einer fiexibleren Anpassung des privatérztlichen und privatzahnarzt-
lichen Gebihrensystems ist ein zwischen Leistungsanbieter- und Kostenerstatterseite ge-
samtvertraglich zu vereinbarendes Verghtungssystem anstelle der heutigen staatlich verord-
neten Gebithrenordnungen grundsatzlich erwsigenswert. Eine Deregulierung des staatlichen
Verordnungsverfahrens auch im Privatliquidationsbereich der GOA und der GOZ kénnte zur
Konzentration des Staates auf staatliche Kemaufgaben beitragen und dem in unserem Ge-
sundheitswesen verankerten Partnerschaftsprinzip entsprei:hen.

Flankiert durch staatliche Rahmenregelungen, die fiir die Beteiligten gleichgewichtige Hand-
lungsméglichkeiten im Sinne des Parinerschaftsprinzips schaffen sowie den notwendigen Ver-
braucherschutz sicherstellen, knnte die Ausgestaltung der Gebdhrenverzeichnisse ein-
schiielich einschligiger Abrechnungsbestimmungen und Verglitungsregelungen wie auch
die Bestimmung des Punktwertes aus dem staatiichen Verordnungsverfahren ausgegliedert
werden. Die staatlichen Geblhrenordnungen wiirden sich dann auf allgemeine Vorschriften
zur Abrechnung beschriinken kdnnen. Das geltende Gebiihrenrecht wiirde bis zur Ablésung
durch ein gesamtvertragliches Vergltungssystem fortbestehen. Erforderiich hierflr wére, dals
die Interessen der Arzte durch die verfaBte Arzteschaft {Bundesarztekammer) einerseits und
die interessen der Kostenerstatter durch den Verband der prfvg_tten Krankenversicherung so-
wie anderer Kostentriger andererseits gleichgewichtig wahrgenommen werden kénnen. Zu-
dem setzt ein solches Verhandiungsmodell einen Grundkonsens der Beteiligten Gber die
Funktionsféhigkeit der Einigungs- und Schlichtungsmechanismen voraus.

Im Hinblick auf eine solch tiefgreifende Verdnderung des privat(zahnjarztlichen Geblhren-
rechts wire eine Umstellung nur mitteifristig erreichbar. Die Bundesregierung wird zun#chst
ein Diskussionsmodell zur Uberfithrung der staatlichen Gebihrenordnungen in ein gesamt-
vertraglich zu vereinbai'endes Verglitungssystem erarbeiten, das auf seine Umsetzbarkeit und
seine Auswirkungen hin diskutiert werden rpu& Unabhingig davon erachtet die Bundesregie-
rung vor einer Uberfithrung in ein vertragliches Verg(tungssystem eine abschlieBende Uber-
arbeitung der Geb{ihrenordnungen im Verordnungswege flr erforderlich.
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BeschluB

des Bundesrates

Bericht der Bundesregierung zu der EntschlieBung des Bundesrates
zur Vierten Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordnung far Arzte
(GOA)

Der Bundesrat hat in seiner 725. Sitzung am 8. Mai 1998 beschlossen, zu dem
Bericht wie folgt Stellung zu nehmen:

Der Bericht der Bundesregierung zu der EntschlieBung des Bundesrates zur Vierten
Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordoung fiir  Arzte (GOA)
- Bundesratsdrucksache 240/98 - entspricht nicht der Forderung 1in der
EntschiieBung des Bundesrates vom 3. November 1995 (BR-Drucksache 688/95
- Beschlub -).

Der Bundesrat hatte um Priifung der Frage gebeten, ob es sich empfiehit, das
staatlich  verordnete  Gebiihrensystem  durch  ein  gesamtvertragliches
Vergiitungssystem zu ersetzen. Der Bericht der Bundesregierung beschrinkt sich
demgegeniiber auf die Wiedergabe der eingeholten Stellungnahmen und in der
Bewertung auf die Aufzdhlung einiger sehr allgemein formulierter Aussagen zu
Anderungsméglichkeiten. Der Bericht vermeidet die erbetene Stellungnahme dazu,
ob die FErsetzung des staatlich verordneten Gebiihrensystems durch ein
gesamtvertragliches Vergilitungssystem sich empfiehit,

Deshalb ist eine Diskussion des Berichts der Bundesregierung zur Zeit wenig
sinnvoll. Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, bis zum Ende des Jahres das
angekiindigte Diskussionsmodell vorzulegen.
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