Der Faktencheck zum Faktencheck

Die Gruppe ,GOAneu - So nicht!“ hat in den letzten Tagen einen ,GOAneu-Faktencheck” breit verteilt. Nachstehend ist dieses Dokument mit
Erlduterungen durch die Bundesarztekammer versehen.

GOAneu - Faktencheck

Aussage Bundes-
arztekammer
(nach Darstellung
von ,,GOAneu - So
nicht!“)

Erwiderung von
»,GOAneu - So nicht!“

Beleg laut ,,GOAneu - So nicht!“

Erlauterung durch die
Bundesarztekammer

1 | Die GOAneu ist ein
mit allen
Beteiligten
abgestimmtes
Dokument.

Das ist nicht korrekt. Der
Verhandlungsprozess ist seit Ende
2021 zwischen BAK, PKV und
Beihilfe ohne Abstimmung mit
den Berufsverbanden und
Fachgesellschaften erfolgt und
war in hohem Mafie
intransparent.

Eine mit den Berufsverbanden und
Fachgesellschaften abgestimmte,
arzteigene Bewertungsversion von
Ende 2021 hatte Ausgangspunkt fiir
die Verhandlungen mit PKV und
Beihilfe sein sollen. Im Verlauf des

Beschluss DAT 2016 (1-05)

“Die Bundesarztekammer hat in
Abstimmung mit den
Verhandlungspartnern
durchgesetzt, den arztlichen
Berufsverbanden und
wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften im Rahmen
von Prasenzterminen die
Moglichkeit zu geben, die jeweils
fiir sie relevanten Teile des
Leistungsverzeichnisses zu
diskutieren und im Sinne einer
Qualitatssicherung zu

Zur Einbeziehung der Verbande und
Fachgesellschaften:

Die Verbande und Fachgesellschaften waren
beteiligt:

- bei der Erarbeitung des
Leistungsverzeichnisses

- bei der Beratung zum Rechtsrahmen

- bei der Ermittlung der arzteigenen
Bewertungen

- bei der Erarbeitung der
Transkodierungen von geltender zu
neuer GOA als Grundlage fiir die
Folgenabschatzung
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folgenden Verhandlungsprozesses
gab es (bis zum September 2024)
jedoch keine weitere Beteiligung
oder Riickkopplung mit den
arztlichen Fachorganisationen.

Die jetzt vorgelegte GOAneu hat
wenig mit dem von der Arzteschaft
vorgelegten Reformvorschlag
gemein. Die gesamte Verglutung
wurde gedndert. Vor allem aber
haben sich die Kostentrager
durchgesetzt, mit ihrer Forderung
erstmals ein Vergiitungsvolumen
festzulegen, das heifst: die Vergiitung
zu limitieren.

tiberpriifen. Parallel zu diesem
Abstimmungsprozess sollen die
Bewertungen der Leistungen im
Verhandlungsprozess mit den
Verhandlungspartnern nochmals
ausdifferenziert und in einem
zweiten Beteiligungsverfahren
mit den Berufsverbanden und
wissenschaftlichen-
medizinischen Fachgesellschaften
diskutiert und ggf. angepasst
werden.”

Auf dieser Basis hat die Bundesarztekammer
Gesprache mit dem PKV-Verband gefiihrt, um
zu Kliren, bis zu welchem Punkt der PKV-
Verband bereit ist, den arzteigenen
Bewertungen entgegenzukommen.

Uber das Ergebnis dieser Gespriche hat die
Bundesarztekammer die Verbande und
Fachgesellschaften im September 2024
transparent informiert; seitdem hat sich ein
8-monatiges Clearingverfahren mit den
Verbdnden und Fachgesellschaften
angeschlossen, aus dem sich eine relevante
Zahl von Anderungen ergeben hat.

Auch nach einem positiven Arztetagsvotum
werden die Verbande und Fachgesellschaften
eingebunden bleiben, um den Entwurf
kontinuierlich an die medizinische
Entwicklung anzupassen und weitere
Verbesserungen zu erreichen.

Zur Vergiutungsstruktur:

Der jetzt vorliegende Entwurf entspricht in
seiner Struktur und auch im
Bewertungsansatz weiterhin in hohem Mafie
der arzteigenen GOA. Anders als behauptet,
wurde auch kein Vergiitungsvolumen




festgelegt. Dass sich beide Seiten iiber eine
Prognose der finanziellen Folgen
verstandigen miissen, war hingegen schon
Teil der Beschliisse des Arztetages im Jahr
2017. Denn schlief3lich wollen sowohl
Arzteschaft als auch PKV-Verband wissen,
was ,unter dem Strich“ zu erwarten ist.
Allerdings hat die Arzteschaft damals einen
Preiseffekt von +5,8% akzeptiert. Nun konnte
mit dem PKV-Verband ein hoherer
Prognoserahmen vereinbart werden. Ein
festgelegtes Volumen oder ein Budget gibt es
aber ausdriicklich nicht.

Die Leistungs-
bewertungen der
GOAneu basieren
auf betriebs-
wirtschaftlichen
Kalkulationen.

Der arzteigene GOA-Vorschlag war
betriebswirtschaftlich fundiert. In
der jetzt vorgelegten Fassung ist
das nicht mehr erkennbar. Die
vorgesehenen Vergiitungen sind
in weiten Teilen weder
nachvollziehbar noch begriindet.

Die Leistungsbewertungen folgen
nicht den erforderlichen
betriebswirtschaftlichen
Kalkulationen. Den z. T.
liberproportionalen Abwertungen
liegt offenkundig eine Begrenzung

Beschluss DAT 2017 (VI-01)

“Die Leistungsbewertungen
folgen einer
betriebswirtschaftlichen
Grundkalkulation.

Die betriebswirtschaftliche
Grundkalkulation ermoglicht die
kontinuierliche
Weiterentwicklung der GOA,
insbesondere bei Aufnahme
neuer innovativer Leistungen
oder bei Anpassung der GOA in

Der aktuelle GOA-Entwurf basiert weiterhin
auf der betriebswirtschaftlichen
Grundkalkulation des arzteigenen GOA-
Entwurfs. Wo der PKV-Verband
Veranderungen verlangt hat, beruht dies zum
Teil auf einer Kritik an den von den
Verbdnden in die Kalkulation eingegebenen
Arztzeiten. In einigen Abschnitten hat der
PKV-Verband pauschale Reduzierungen
verlangt, um den Gesamteffekt im avisierten
Prognoserahmen zu halten. Anders als
behauptet, hat schon der Arztetag 2017 nicht
nur einen betriebswirtschaftlich basierten
Ansatz, sondern auch eine Begrenzung des
Prognoserahmens auf insgesamt +5,8% in




des zur Verfiigung stehenden
Vergilitungsvolumens zugrunde.

Das Verlassen der

betriebswirtschaftlichen Kalkulation

fithrt zu einer “EBM”-isierung der
GOA.

Dieser Ansatz steht im Gegensatz zu

zahlreichen Beschliissen des
Deutschen Arztetages.

Bezug auf allgemeine und
spezielle Kostenentwicklungen.”

Beschluss DAT 2022 (Ic-137)

Der 126. Deutsche Arztetag 2022
fordert die Bundesarztekammer
auf, bis spatestens 31.12.2022
das bereits ausgehandelte und
mit dem PKV-Verband sowie der
Beihilfe konsentierte
Leistungsverzeichnis der GOAneu
inklusive der
betriebswirtschaftlichen
Bewertungen (konsentiert oder
arztlicherseits ermittelt) dem
Bundesgesundheitsminister zu
libergeben.

den ersten drei Jahren beschlossen.
Deswegen sind beide Gesichtspunkte in
Einklang zu bringen. Allerdings akzeptiert
der PKV-Verband nun einen héheren
Prognoserahmen als noch 2017.

Mit der GOAneu
erhalt die arztliche
Zuwendung zum
Patienten in
Anamnese,
Beratung und
Untersuchung
wieder den
Stellenwert, den
sie verdient.

Dem zugrunde liegenden
Gedanken ist zuzustimmen, aber
er beinhaltet nur die halbe
Wabhrheit.

Die Aufwertung der “sprechenden
Medizin” folgt den Beschliissen des
DAT. Die gleichzeitige Abwertung
von facharztlichen diagnostischen
und operativen Leistungen ist

Beschluss-Begriindung DAT 2016
(I-14)

“Eine arztliche Gebiihrenordnung
steht fiir die gesamte Bandbreite
arztlicher Diagnostik und
Behandlung nach aktuellem
wissenschaftlichem Stand und
auf Grundlage einer

Die zitierten Auftrage aus den
Arztetagsbeschliissen wurden vollstindig
umgesetzt.

Die bessere Bewertung der arztlichen
Zuwendung zum Patienten ergibt sich aus
der betriebswirtschaftlich basierten
Neubewertung und dem Entfall sachfremder
Abrechnungsausschliisse. Sie folgt hingegen
nicht daraus, dass bestimmten




dagegen durch keinen Beschluss
gedeckt.

Fiir eine Steuerung der Honorare
durch “Umverteilung” der
vorgesehenen Art und
GroRenordnung fehlt der BAK das
Mandat.

So sehr eine Aufwertung der
“sprechenden Medizin” auch
erforderlich und zu begriifden ist:
Diese Aufwertung wiegt die
gleichzeitige Abwertung der
facharztlichen diagnostischen und
operativen Leistungen nicht auf und
wird zunehmend zu einer
finanziellen Schieflage fiihren.

Dartiber hinaus leistet ein solcher
Ansatz einer innerarztlichen
Spaltung Vorschub.

betriebswirtschaftlichen und
transparenten Kalkulation.”

Beschluss DAT 2016 (1-05)

“Die Rahmenbedingungen der
GOAneu diirfen nicht dazu
fiihren, dass die GOAneu zu
einem Honorarsteuerungssystem
umgeformt wird.”

Facharztgruppen etwas ,weggenommen"“
wurde.

Auch fiir die Breite der Facharzte wird der
Entwurf zu einer besseren Honorierung
fiihren.

Wenn es in der Privatmedizin eine ,Spaltung”
der Arzteschaft gibt, dann besteht sie jetzt
und folgt aus den Disparitiaten der geltenden
GOA. Der Entwurf der neuen GOA fiihrt die
Arzteschaft in dieser Hinsicht wieder niher
zusammen.

Dies ergibt sich aus der
betriebswirtschaftlichen Basierung und dem
Prinzip , Arztminute ist Arztminute®“
Gleichzeitig ergibt sich fiir die Breite der
Arzteschaft eine bessere Vergiitung
(Prognose: +1,9 Mrd. Euro in den ersten drei
Jahren).

Die aktuelle GOA
ist seit Jahrzehnten
nicht mehr
novelliert worden.
Das verursacht
eine Vielzahl von
Problemen und

Es ist richtig, dass die GOA seit
Jahrzehnten nicht novelliert
worden ist.

Richtig ist aber auch, dass mit der
geltenden GOA im Allgemeinen gut
gearbeitet werden kann. Dies zeigt

Siehe beispielsweise UV-GOA

Die Auffassung, mit der seit Jahrzehnten
nicht angepassten GOA kénne ,,im
Allgemeinen gut gearbeitet werden®, kann
eigentlich nur von einer Minderheit vertreten
werden, die von den Disparitdten der alten
GOA profitiert.



https://www.kbv.de/html/uv.php

gefiahrdet ein
Grundelement des
freien Berufes.

z.B. die neu gestaltete GOA der
Unfallversicherungen, die der
geltenden GOA sehr dhnlich ist, aber
auch die insgesamt geringe Quote an
Problemen oder Beschwerden zur
geltenden GOA, die an die
Arztekammern herangetragen
werden.

Wenn nach Jahrzehnten eine
Uberarbeitung der GOA erfolgt,
dann ist ausreichend Zeit, diese
Neufassung mit allen Beteiligten
abzustimmen. Es besteht keine
“Notfallsituation”.

Es ist sicher sinnvoll, eine Reform
auf den Weg zu bringen. Diese sollte
jedoch in enger Abstimmung mit
den Berufsverbdanden und
Fachgesellschaften aufgesetzt
werden. Die vorliegende GOAneu
stofdt in weiten Teilen der
Arzteschaft auf Widerstand und
Ablehnung.

Der Vergleich mit der UV-GOA geht aus
strukturellen Griinden fehl.

Die Landesarztekammern wenden in
relevantem Umfang personelle Ressourcen
auf, um die sich aus der Uberalterung der
GOA ergebenden Konflikte zu schlichten.

Es ist wenig stimmig, aus der tibermaf3igen
Dauer des bisherigen Prozesses den Schluss
ableiten zu wollen, nun habe man erst recht
Zeit. Das Gegenteil trifft zu.

Dass der vorliegende Entwurf ,in weiten
Teilen der Arzteschaft” auf Ablehnung stof3t,
kann auf Basis der Riickmeldungen der
Verbadnde nicht bestétigt werden. Im
Gegenteil haben sich grofde Verbande, die
zusammengenommen fiir ,weite Teile der
Arzteschaft” stehen, zustimmend gedufRert.
Letztlich kommt es aber auf das Votum des
Arztetags an, der die Arzteschaft insgesamt
auf demokratisch legitimierter Basis vertritt.

Die GOAneu leistet
einen wichtigen
Beitrag zur
Aufrechterhaltung

Das trifft fiir einen Teil der
Patientenversorgung zu.

Siehe dazu u.a. DGGG-
Stellungnahme

Aus dem Entwurf ergibt sich fiir die Breite
der Arzteschaft, ausdriicklich auch der



https://cdn1.radspace.de/file/345e9900-eaad-c278-cfcc-041674f1d105/ber-goa-09042025-endversion.pdf
https://cdn1.radspace.de/file/345e9900-eaad-c278-cfcc-041674f1d105/ber-goa-09042025-endversion.pdf

einer
bestmoglichen
Patienten-
versorgung.

Allerdings wird dies zulasten des
anderen Teils erreicht.

Durch die neue GOA wird die
differenzierte Diagnostik sowie
facharztliche Behandlung
gekiirzt.

Modellrechnungen belegen, dass vor
allem komplexe Eingriffe nach der
geplanten GOA schlechter bewertet
werden, als dies aktuell der Fall ist.
Je komplexer der Eingriff, umso
hoher sind auch die Abwertungen
zwischen dem drzteeigenen und
dem aktuell vorliegenden Entwurf
des neuen Leistungskatalogs.

In Praxen und Kliniken sind Erlose
aus der Privatliquidation zur
Finanzierung unverzichtbar.
Absenkung der GOA-Vergiitung (wie
gemafl GOAneu gerade in
investitionsintensiven
Leistungsbereichen geplant) werden
die vielfach bereits angespannte
Lage verscharfen - mit Folgen:
Zusatzliche Belastungen von
Kliniken, fehlender Nachwuchs in

facharztlich Tatigen, eine bessere
Honorierung.

Befiirchtungen von schlechterer Honorierung
beruhen oft auf nicht sachgerechten
Vergleichen und fehlerhaften
Modellannahmen.

Die neue GOA bringt ein hochdifferenziertes,
arztlicherseits erarbeitetes
Leistungsverzeichnis, das sich endlich wieder
am modernen Stand der Medizin ausrichtet.
Erschwernisse bei der Leistungserbringung
konnen tiber mehr als 1000 von den
Verbdnden erarbeiteten Zuschlagen und iiber
zeitgetaktete Leistungen rechtssicher
abgerechnet werden.

Nicht zuletzt geht es um den Erhalt der
Rahmenbedingungen fiir die
Privatliquidation fiir alle facharztlichen
Gruppen und im wahlarztlichen Bereich. Dies
wird mit dem jetzt vorliegenden Entwurf
auch vom PKV-Verband akzeptiert und
gemeinsam politisch vertreten. So wird
erreicht, dass das PKV-System auch weiterhin
seine stabilisierende Funktion fiir das
Gesamtsystem wahrnehmen kann.




den Praxen, ldngere Wartezeiten fiir
Patienten.

Wenn die GOAneu
vom DAT nicht
beschlossen wird,
drohen neue
Debatten zu

Es gibt keinerlei Zusammenhang
zwischen der GOA und der
Wahrscheinlichkeit einer
Biirgerversicherung.

Die “Biirgerversicherung” wird

Siehe Koalitionsvertrag

Im Koalitionsvertrag ist vereinbart, dass es
angesichts der grofden finanziellen Probleme
im GKV-System eine Kommission geben wird,
die grundlegende Reformvorschlage
erarbeiten soll. Die Haltung der SPD zur

Biirgerver- i Bilrgerversicherung hat sich nicht geandert.
sicherung und hier als Drohung verwendet, Fiir den Bereich der Rente hat die SPD-
Einheitsge- Die aktuelle Regierungskoalition hat Arbeitsministerin bereits einen Vorstof3
bithrenordnung. s Theine efmer menes EOA mid: T unternommen. Wenn beim Zusammentreten
; : der Kommission deutlich ist, dass sich
ihr Regierungsprogramm . g
aufgenommen. Angesichts der Arzteschaft und PKV-Verband auch nach tiber
grofen aktuellen 10-jahrigen Verhandlungen nicht auf eine
Herausforderungen im Bereich der Refor.m der. C.}OA verstandigen konnten, ist
Gesundheitspolitik ist eine c}as eine kritische Ausgangslage.
Priorisierung des Themas nicht E_bidle_’funtgﬁr; zu elnder .
o e inheitsgebiihrenordnung oder
Selektivertragen im PKV-Bereich haben in
der Vergangenheit auch in buirgerlichen
Parteien Unterstiitzung gefunden.
Die GOAneu bringt | Das Gegenteil ist richtig - siehe Die Prognose von +13,2% in den ersten drei

eine bessere Ver-
giitung in der
Breite und
ermoglicht eine
bessere Anpassung

die Ausfithrungen auf S. 2 und S. 3
oben. (vgl. Punkte 3 und 5)

Jahren beruht auf einer methodisch
hochwertigen Folgenabschatzung, deren
Basis (Transkodierung GOAalt - GOAneu) in
Abstimmung mit den drztlichen Verbanden
erarbeitet wurde.



https://www.koalitionsvertrag2025.de/sites/www.koalitionsvertrag2025.de/files/koav_2025.pdf

an die Entwicklun-
gen von Medizin

Die geplante gemeinsame Kommission
ermoglicht eine kontinuierliche Anpassung

und Kosten. an den medizinischen Fortschritt und die
Kostenentwicklung.

Wenn die GOAneu | Es ist nicht erkennbar, warum das Der PKV-Verband hat deutlich gemacht, dass

auf dem DAT nicht | so sein sollte. Von es nach einem negativen Arztetagsvotum

befiirwortet wird, | unterschiedlicher Seite gibt es keine Nachverhandlungen geben wird (vgl.

ist sie komplett

“vom Tisch”, dann
wird das gesamte
Projekt gestoppt.

bereits diverse und konstruktive
Vorschlige fiir die Korrektur der
GOAneu auf der Basis der
irzteeigenen GOA-Version.

das von der ,GOAneu - so nicht!“-
Gruppierung im nachsten Punkt aufgefiihrte
Interview mit PKV-Verbandsdirektor Dr.
Reuther).

Der arzteigene GOA-Entwurf wurde von der
Bundesarztekammer bereits vor mehr als 2
Jahren an das BMG iibergeben und wurde
nicht aufgegriffen. Eine Riickkehr zu diesem
Entwurf ist deswegen keine realistische
Option.

Und schliefdlich ist kaum anzunehmen, dass
mit einigen Monaten (oder Jahren?) weiterer
Gespriche eine GOA-Fassung erreicht
werden kann, der alle Verbande zustimmen
und die zugleich weiterhin mit dem PKV-
Verband und der Beihilfe konsentierbar ist.

Die Delegierten
des DAT kénnen
der GOAneu jetzt

Eine “Nachverhandlung” ist aus
Sicht der PKV nicht geplant.

Siehe dazu Interview mit PKV-

Verbandsdirektor Dr. Reuther

Herr Dr. Reuther hat deutlich gemacht, dass
es bei einer Ablehnung durch den Arztetag
keine Nachverhandlungen geben wird. Nach



https://www.pkv.de/verband/presse/meldungen/reuther-im-aerzte-zeitung-interview-neue-goae-bringt-fortschritte-fuer-aerzte-und-patienten/
https://www.pkv.de/verband/presse/meldungen/reuther-im-aerzte-zeitung-interview-neue-goae-bringt-fortschritte-fuer-aerzte-und-patienten/
https://www.pkv.de/verband/presse/meldungen/reuther-im-aerzte-zeitung-interview-neue-goae-bringt-fortschritte-fuer-aerzte-und-patienten/
https://www.pkv.de/verband/presse/meldungen/reuther-im-aerzte-zeitung-interview-neue-goae-bringt-fortschritte-fuer-aerzte-und-patienten/

zustimmen, es soll
ja weitere
Verhandlungen
geben.

Auf dem DAT besteht nur die Wahl
zwischen “Akzeptieren” oder
“Ablehnung” der vorgelegten
GOAneu.

Eine Annahme “mit Auflagen” ist
nicht vorgesehen.

einer Zustimmung des Arztetages sind
weitere Gesprache jedoch auch vom PKV-
Verband ausdriicklich gewiinscht. Dabei soll
der jetzt vorliegende Gesamtrahmen nicht in
Frage gestellt werden. Innerhalb dieses
Rahmens gibt es aber weiterhin Raum fiir
Verbesserungen, fiir weitere Analysen mit
den Verbanden und evtl. Fehlerkorrekturen.
Nach Inkrafttreten einer neuen GOA werden
in der Gemeinsamen Kommission
kontinuierliche Anpassungen an den
medizinischen Fortschritt und die
Kostenentwicklung in Praxen und
Krankenhausern erarbeitet.
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Nur die Radiologen
und Labor-
mediziner sind
gegen die GOAneu.

Das ist nicht richtig. Deutlich iiber
40 Organisationen und
Fachgesellschaften haben Kritik
an der GOAneu geiufRert und
fordern eine Uberarbeitung.

Siehe dazu Homepage GOAneu -

so nicht! und gemeinsame

Stellungnahme

Hier wird der Bundesarztekammer eine
Auflerung zugeschrieben, die sie nie getitigt
hat.

Es ist allerdings zu empfehlen, bei der
Bewertung der genannten
Verbdndegruppierung nicht nur die reine
Zahl von Verbanden, sondern auch die Zahl
der vertretenen Arztinnen und Arzte und die
Uberschneidungen bei den vertretenen
Fachgebieten zu berticksichtigen. Grofde
Verbdnde mit breiter Mitgliedschaft haben
sich fiir eine Zustimmung auf dem Arztetag
ausgesprochen.

10



https://goaeneu-so-nicht.de/
https://goaeneu-so-nicht.de/
https://cdn1.radspace.de/file/345ec698-51e1-7c02-9ee3-bce40b1dadcf/20250502-gemeinsame-stellungnahme-goaeneu-so-nicht.pdf
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11 | Die GOA ist nur fiir | Die Mehrumsitze durch Siehe dazu PKV-Website Auch hier wird der Bundesarztekammer eine
die kleine Gruppe | privatversicherte Patientinnen und Aussage falschlich zugeschrieben.
der Patienten ermoglichen es den _ . i
Privatpatienten Facharztpraxen unter anderem, in Im Geger.l.tell betont die Bundesarztekammer
von Belang moderne Diagnose- und in ihren Aufderungen stets die Bedeutung der
Wichtiger wire es, | Behandlungsmethoden zu GOA fur das gesamte Gesundheitssystem.
die VerS(.)rgung der investierﬂen, die allen Ver.sic}.lerten Ein zentrales Ziel der GOA-Novelle ist es, das
GKV-Patienten zu zur Verfugur.lg ste.hen. Mit diesen duale Versicherungssystem zu erhalten,
verbessern. Aussagen wirbt die PKV selbst. Serite dFe et AU dlar
Privatmedizin auch kiinftig allen
Patientinnen und Patienten zugutekommen
konnen.
Der jetzt vorliegende Entwurf fiihrt in der
Prognose zu einem Anstieg des PKV-
Ausgabevolumens um mehr als 1,9 Mrd.
Euro.
Wer jetzt flir eine Ablehnung votiert,
gefahrdet auch diese Ziele.
12 | In den Clearing- Clearinggespriche zwischen BAK, Aus den Clearinggesprachen haben sich iiber

Gespriachen hatten
die Berufsverban-
de und
Fachgesellschaften
Gelegenheit,
Unstimmigkeiten
bei der GOAneu

PKV und Verbanden und
Fachgesellschaften haben zwar
stattgefunden, allerdings bleiben
relevante Punkte der Verhandlungen
ungeldst bzw. wurden nicht
beantwortet.

300 Anderungen am Entwurf ergeben. In 72
Fallen konnten Bewertungen bis auf das
Niveau der arzteigenen GOA angehoben
werden.

Wie erfolgreich die Clearinggesprache waren,
hing auch von der Mitwirkungsbereitschaft

11



https://www.pkv.de/positionen/finanzierungsbeitrag-zum-gesundheitssystem/

mit den Vertretern
der BAK und der
PKV beizulegen.

der Verbande ab, die iiberwiegend, aber nicht
bei allen Verbanden gegeben war.

Unabhdangig davon bleibt es nach einem
positiven Arztetagsvotum fiir alle Verbinde
und Fachgesellschaften moglich, innerhalb
des gefundenen Rahmens mit
Bundesarztekammer und PKV-Verband an
weiteren Verbesserungen zu arbeiten.
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Bundesdrztekammer, 24. Mai 2025




