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Vereinbarung zur Honorierung ambulanter arztlicher und belegarztlicher Leistungen im
PKV-Basistarif

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-WSG) vom 26. Marz 2007 sind die Unternehmen der privaten Krankenversicherung
zum Angebot eines branchenweit einheitlichen und verbindlichen PKV-Basistarifs ab dem
1. Januar 2009 verpflichtet worden.

Nach den gesetzlichen Vorgaben mussen die Vertragsleistungen des PKV-Basistarifs in Art,
Umfang und Hohe den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung nach dem 3. Kapi-
tel des 5. Buches Sozialgesetzbuch jeweils vergleichbar sein. Mit der Ausgestaltung der Leis-
tungen des Basistarifs entsprechend dieser Vorgaben ist der Verband der privaten Kranken-
versicherung im Einvernehmen mit den Beihilfetragern gesetzlich beauftragt. Die Sicherstel-
lung der &rztlichen Versorgung der im PKV-Basistarif versicherten Personen durch die Ver-
tragsérzte wurde gesetzlich der Kassenarztlichen Bundesvereinigung sowie den Kassenéarzt-
lichen Vereinigungen auferlegt.



Kassenarztliche Bundesvereinigung

Vorstand

Die mit dem GKV-WSG in Kraft getretene gesetzliche Regelung zur Vergutung der arztlichen
Leistungen im PKV-Standard- und PKV-Basistarif nach § 75 Abs. 3a Satz 2 SGB V kann
durch vertragliche Vereinbarung auf Selbstverwaltungsebene abgedndert bzw. abgel6st wer-
den. Soweit hiertiber kein Einvernehmen erreicht wird, kann die Festsetzung der Vereinba-
rung im Schlichtungsverfahren durch die Schiedsstelle nach 8 75 Abs. 3c SGB V herbeige-
fuhrt werden.

In einer "Vereinbarung zur Aufnahme von Vertragsverhandlungen tber Art, Umfang und Ho6-
her der Verglitung der vom Basistarif umfassten arztlichen und zahnarztlichen Leistungen”
vom Februar 2008 hatten der PKV-Verband, die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
und die Kassenarztliche Bundesvereinigung ihr gemeinsames Interesse an der Starkung ei-
ner privatarztlichen Versorgung der Bevolkerung in den klassischen Vollversicherungstarifen
der privaten Krankenversicherung erklart. Deshalb wurde die Vereinbarung zur Honorierung
der arztlichen und zahnarztlichen Leistungen im PKV-Basistarif mit dem Ziel verknipft, dass
die vom PKV-Basistarif umfassten &rztlichen Leistungen entsprechend den Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung ausgestaltet werden.

Im Gegenzug hat der Verband der privaten Krankenversicherung zugesagt, dass es nicht
seine Absicht und nicht Absicht der privaten Krankenversicherung sei, durch geeignete Mal3-
nahmen die Attraktivitat des Basistarifs zu steigern bzw. durch geeignete Zusatztarife Mitglie-
der aus den Vollversicherungstarifen in den PKV-Basistarif einzuwerben.

Nachdem die tber das gesamte Jahr 2008 hinaus gefuhrten Verhandlungen zwischen dem
PKV-Verband und der Kassendarztlichen Bundesvereinigung durch den PKV-Verband am
19. Dezember 2008 als gescheitert erklart wurden, hat der PKV-Verband im 4. Quartal 2009
die Schiedsstelle nach § 75 Abs. 3c SGB V angerufen. Dort hat der PKV-Verband den Antrag
eingebracht, die gesetzliche Vergltungsregelung nach § 75 Abs. 3a Satz 2 SGB V fir arztli-
che Leistungen im PKV-Basistarif nach der Gebiihrenordnung Arzte (GOA) in weiten Berei-
chen auf den Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) umzustellen. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung hatte eine Verquickung von GOA und EBM abgelehnt und darauf hinge-
wiesen, dass die durch den PKV-Verband beantragte Umstellung des PKV-Basistarifs auf
den EBM weder praktikabel noch angesichts der unter 15.000 betragenen Anzahl der im
PKV-Basistarif versicherten Personen vom Aufwand her zu rechtfertigen sei.

Der unparteiische Vorsitzende der Schiedsstelle nach 8 75 Abs. 3c SGB V wies die Parteien
nach Er6ffnung des Verfahrens auf die in der Vereinbarung vom Februar 2008 erzielten weit-
gehenden Ubereinkiinfte hin und empfahl ihnen vor einer Schlichtung einen nochmaligen
Versuch der Einigung. In der Befolgung der Anregung des unparteiischen Vorsitzenden konn-
ten sich der PKV-Verband im Einvernehmen mit den Beihilfetragern sowie die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung noch am selben Tage im Sinne der Zielsetzung der Vereinbarung
vom Februar 2008 auf die als Anlage beigefligte Vereinbarung verstandigen.

Die Vereinbarung I6st die gesetzliche Vergitungsregelung nach 8§ 75 Abs. 3a Satz 2 SGB V
zur Vergutung ambulanter arztlicher und belegarztlicher Leistungen im PKV-Basistarif mit
Wirkung zum 1. April 2010 ab und gilt vorerst bis zum 31. Dezember 2012. Dabei wurde die
GOA als Grundlage der Vergutung entsprechend der Forderung der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung beibehalten. Allerdings wurde die bisherige gesetzliche Obergrenze fur die
Steigerung des Gebiihrensatzes der GOA im PKV-Basistarif durch einen im PKV-Basistarif
fur die jeweiligen Leistungsbereiche obligatorischen abgesenkten Steigerungssatz ersetzt:



Kassenarztliche Bundesvereinigung

Vorstand

Somit werden kinftig im PKV-Basistarif

a) Leistungen des Abschnitts M (Laboratoriumsuntersuchungen) sowie die Leistun-
gen nach der Nr. 437 (Laboratoriumsuntersuchungen im Rahmen einer stationa-
ren Intensivbehandlung) der GOA mit dem 0,9-fachen des Gebuhrensatzes der
GOA vergiitet,

b) Leistungen der Abschnitte A (Gebuhren in besonderen Fallen), E (physikalisch-
medizinische Leistungen) und O (Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetre-
sonanztherapie und Strahlentherapie) des Gebiihrenverzeichnisses zur GOA mit
dem 1,0-fachen des Gebiihrensatzes der GOA vergiitet,

c) die Ubrigen Leistungen des Gebihrenverzeichnisses zur GOA mit dem 1,2-fachen
des Gebiihrensatzes der GOA vergiitet.

Die Vereinbarung kann mit einer Vorlauffrist von mindestens 6 Monaten vor dem Jahresende
erstmalig zum 31. Dezember 2012 gekiindigt werden bzw. verlangert sich nach Ablauf der
Kindigungsfrist jeweils automatisch um ein weiteres Jahr. Fur den Fall einer Kindigung gilt
die Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung bzw. bis zu einer entspre-
chenden Festsetzung durch die Schiedsstelle nach § 75 Abs. 3¢ SGB V unveréndert fort. Fir
den Fall, dass die Anzahl der im PKV-Basistarif versicherten Personen die Anzahl von
100.000 Versicherten Uberschreitet, wurde ein Sonderkiindigungsrecht ohne Befristung ver-
einbart. AbschlieBend wird geregelt, dass die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die
Kassenarztlichen Vereinigungen entsprechend ihrer gesetzlichen Verpflichtungen darauf hin-
wirken, dass die Vertragséarzte und Vertragspsychotherapeuten im PKV-Basistarif nur Leis-
tungen abrechnen dirfen, die nach Art und Umfang mit den Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung vergleichbar sind.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung halt die eingegangene Vereinbarung trotz der damit
festgelegten Unterschreitung der bisherigen gesetzlichen Obergrenzen fir die maximale
Steigerung des Gebiihrensatzes der GOA im PKV-Basistarif fiir sachgerecht, weil sie einer-
seits den Fortbestand der klassischen Vollversicherungstarife in der privaten Krankenversi-
cherung sichert und andererseits die vom PKV-Verband in das Schiedsverfahren eingebrach-
te Verquickung zwischen EBM und GOA unterlasst, sodass eine vorzeitige Eingrenzung von
Spielraumen bei der anstehenden Novellierung der Gebiihrenordnung Arzte verhindert wer-
den konnte. Zu unterstreichen ist, dass diese fur den PKV-Basistarif im Vergleich mit dem
bisherigen Vorgaben restriktivere Vergutungsregelung unmittelbar an die Voraussetzung ge-
bunden ist, dass die Anzahl der im PKV-Basistarif versicherten Personen ein Uberschaubares
Mal3 nicht Gberschreitet. Aus diesem Grund wurde ausdriicklich das an die Entwicklung der
Versichertenzahlen im PKV-Basistarif gebundene Sonderkiindigungsrecht vereinbart.

Wir bitten Sie darum, lhre Mitglieder tber die zum 1. April 2010 in Kraft tretenden Anderun-
gen der Vergitung im PKV-Basistarif zu unterrichten und dabei nochmals gesondert darauf
hinzuweisen, dass der PKV-Basistarif nach den gesetzlichen Vorgaben ausschliel3lich eine
nach Art und Umfang mit den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung vergleichba-
re Versorgung umfasst. Eine Vergleichbarkeit der Leistungen im PKV-Basistarif mit der Ver-
sorgung im Rahmen der regularen Vollversicherungstarife der privaten Krankenversicherung
ist somit ausdrtcklich nicht gegeben.
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Wir weisen weiterhin ausdricklich darauf hin, dass die 0. g. Vereinbarung zur Honorierung
ambulanter arztlicher und belegérztlicher Leistungen fur im PKV-Basistarif Versicherte nicht
den PKV-Standardtarif betrifft. Fir den PKV-Standardtarif gelten die Vergutungsregelungen
nach § 75 Abs. 3a Satz 2 SGB V auch iber den 31. Marz 2010 unverandert fort! Wir bitten
Sie darum, lhre Mitglieder auch hierauf hinzuweisen.

Soweit Sie zu den 0. g. Punkten noch Fragen haben sollten, steht Ihnen neben dem Unter-
zeichner das Dezernat 3 zu deren Beantwortung gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GruRRen

LS

Wit

Dr. Kéhler

Anlage



Vereinbarung zwischen der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, K6R, und dem Verband der

privaten Krankenversicherung e.V. im Einvernehmen mit den Beihilfekostentrigern beziiglich der

Honorierung ambulanter drztlicher und belegiirztlicher Leistungen fiir im Basistarif Versicherte

Im Verlauf der miindlichen Verhandlung der Schiedsstelle am 28. Januar 2010 haben die Parteien auf
Anregung des Vorsitzenden die Verhandlungen wiederaufgenommen und dabei folgende Einigung
erzielt:

1. Ab 01.April 2010 bis zum 31. Dezember 2012 wird folgende Vereinbarung fiir die Vergiitung
arztlicher Leistungen getroffen:

a) Leistungen des Abschnittes M sowie die Leistung nach der Nr. 437 des
Geblihrenverzeichnisses zur GOA werden mit dem 0,9-fachen des Gebiihrensatzes
vergutet.

b) Leistungen der Abschnitte A, E und O des Gebiihrenverzeichnisses zur GOA werden mit
dem 1,0-fachen des Gebihrensatzes vergiitet.

c) Die Ubrigen Leistungen werden mit dem 1,2-fachen des Gebiihrensatzes der GOA
vergltet.

Die gesetzlichen Bestimmungen bleiben im Ubrigen unberiihrt.

2. Die Vereinbarung lduft bis zum 31.12.2012 und verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr,
wenn nicht eine der Parteien mit einer Vorlauffrist von mindestens 6 Monaten vor dem
jeweiligen Ablauf eine Aufnahme von Verhandlungen verlangt. In diesem Fall gilt die
Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung oder bis zu einem Schiedsspruch
unverandert fort.

3. Wird die Zahl von 100.000 Versicherten im Basistarif Gberschritten, haben beide Parteien ein
sofortiges Kiindigungsrecht zu dieser Vereinbarung. Die Regelung der Nummer 2 Satz 2 gilt
entsprechend.

4. Die KBV und die Kassendrztlichen Vereinigungen kommen ihrer gesetfzlichen Verpflichtung
nach, und wirken darauf hin, dass die Vertragsarzte/Psychotherapeuten nur Leistungen
abrechnen dirfen, die nach Art und Umfang mit den Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung vergleichbar sind.

Diese Vereinbarung wird zu Protokoll der Sitzung der Schiedsstelle nach § 75 Abs. 3 ¢ SGB V

genommen.

Koln, den 28. Januar 2010
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