Medizin e.V. Betreiber medizinischer

Versorgungszentren eV.

Akkreditierte NBAMI
é , "ALMLoboreinder Bgm m oo BDL

$BBDNR sor [ covoecre @BFK

Berufsverband ANYE Facharztverband rsverb
Deutscher Neuroradiologen eV. Kardlologle in freier Praxis c.V.

Bundesverband
niedergelassener
VAN Fachérzte

Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Arztinnen und Arzte
( in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe e. V.

’ >\ DAL
) BLFG ,<Kompetenz zum Wohl der Frau“ ‘/ @ﬁ@% @ BVF .

~ Deutsche Gesellschaft fiir D G H M @@ D G N R @ Deutsche Gesellschaft
Gynékologie und Geburtshilfe e.V. i \\ fur Senologie e.V.
fiir Neuroradiologie eV,

® Gesellschaft flr Padiatrische
% DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT | VS R n” 5)

Gesellschaft fiir medizinische Radiologie und bildgefiihrte Therapie e.V. N -
e’

Herrn Bundesminister fliir Gesundheit
Dr. Carsten Linnemann
Bundesministerium fir Gesundheit
MauerstraRe 29

10117 Berlin

Berlin, den 20.10.2026

Offener Brief: Reform der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) — Transparenz
und Beteiligung im Reformprozess

Sehr geehrter Herr Bundesminister Dr. Linnemann,

seit vielen Jahren begleitet uns der Reformprozess fiir eine GOAneu. Als drztliche
Berufsverbande und medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaften begriiRen wir
vollumfinglich das Vorhaben, die seit vielen Jahren nicht mehr zeitgemaRe GOA zu reformieren.
Eine neue GOA muss die moderne Medizin angemessen abbilden und zugleich eine verlissliche
und wirtschaftlich tragfahige Grundlage fir die drztliche Versorgung schaffen. Mit Blick auf den
zwischen Bundesirztekammer (BAK) und Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV-
Verband) abgestimmten Entwurf einer neuen GOA sehen wir jedoch weiterhin erheblichen und
substanziellen Klarungs- und Verbesserungsbedarf.

Fir eine sachgerechte Reform ist entscheidend, dass Datengrundlage, Methodik und
Kalkulationen der Bewertungen einheitlich, transparent und nachvollziehbar sind. Diese
erforderlichen Datengrundlagen, betriebswirtschaftlichen Kalkulationen und damit Herleitungen
der Neubewertungen wurden den arztlichen Berufsverbanden und Fachgesellschaften bisher
nicht offengelegt. Explizite Bitten hierum wurden nicht beantwortet. Ebenso fehlen



nachvollziehbare Folgenabschatzungen fir die einzelnen Fachgebiete und Versorgungsbereiche.
Das hat einzelne Fachgebiete dazu bewogen eigene Folgenabschatzungen von dritter Seite
unabhangig erstellen zu lassen. Die Ergebnisse hierzu liegen Ihnen vor. Der Gesamteffekt einer
neuen GOA auf das drztliche Honorar allein kann nicht abbilden, welche Auswirkungen die
vorgesehenen Veranderungen auf die Leistungserbringung und die Versorgungsstrukturen in den
einzelnen Fachbereichen haben. Diese GOA gefihrdet zukiinftig die hochqualitative
Patientenversorgung von heute, insbesondere in der Flache und damit fir alle!

Zugleich méchten wir darauf hinweisen, dass der zwischen BAK und PKV-Verband abgestimmte
und dem Bundesministerium fur Gesundheit Gbermittelte Entwurf nicht als ein mit der
Arzteschaft geeinter Entwurf bezeichnet werden kann. Die arzteigene GOA war Ergebnis eines
langjahrigen innerarztlichen Abstimmungsprozesses. Wesentliche Veranderungen, die
anschlieBend zwischen BAK und PKV-Verband vorgenommen wurden, wurden hingegen ohne
die betroffenen Berufsverbanden und Fachgesellschaften entwickelt und konsentiert. Dies kann
auch ein Beschluss des Deutschen Arztetags 2025 in Leipzig nicht heilen.

Die im Anschluss an den Arztetagsbeschluss gefiihrten Fachgesprache haben aus unserer Sicht in
keinster Weise eine echte gemeinsame fachliche und wirtschaftliche Bewertung des Entwurfs
nachgeholt und zu keinen substanziellen Anderungen gefiihrt. Eine abschlieRende
Verbandeanhorung im Verordnungsprozess kann eine solche friihzeitige und substanzielle
Beteiligung der betroffenen Fachgruppen nicht ersetzen.

Wir bitten Sie daher, im weiteren Reformprozess insbesondere dafiir Sorge zu tragen,

e dass Datengrundlagen, Kalkulationsmethoden und Herleitungen der Neubewertungen
den betroffenen Fachgruppen gegeniiber transparent gemacht werden,

e dass nachvollziehbare Folgenabschatzungen fiir die einzelnen Fachgebiete und
Versorgungsbereiche vorgelegt werden,

e dass die Griinde fir die Entscheidung zur Annahme oder Ablehnung vorgeschlagener
Leistungen sowie zur Aufnahme von nicht vorgeschlagenen Ziffern transparent gemacht
werden,

e der Paragraphenteil einer kritischen, medizinrechtlich fundierten Prifung unterzogen
und als Grundlage der Neufassung die aktuelle BGH-Rechtsprechung verbindlich
herangezogen wird,

e dass ein verbindlicher, regelméaBiger Anpassungsmechanismus vorgesehen wird, der die
Entwicklung der Personal-, Betriebs- und Investitionskosten in den arztlichen Praxen
beriicksichtigt und so die wirtschaftliche Tragfahigkeit der GOA auch langfristig
sicherstellt,

e dass die betroffenen arztlichen Berufsverbande und Fachgesellschaften tatsachlich und
ergebnisoffen in die weitere Entwicklung der GOA-Reform einbezogen werden.

Eine neue GOA kann ihre Funktion als Grundlage einer zukunftsfahigen arztlichen Versorgung
nur erfillen, wenn ihre Bewertungen nachvollziehbar und fiir die betroffenen Fachgruppen
fachlich und wirtschaftlich tragbar sind. Jede Neufassung einer Geblihrenordnung muss (iber den
Verdacht einer politisch motivierten Umverteilung erhaben sein kénnen.

Wir méchten Sie daher herzlich bitten: verhelfen Sie der GOAneu zu einer wirklich breiten
Zustimmung in der deutschen Arzteschaft. Treten Sie jetzt nochmals in einen ergebnisoffenen
Austausch mit den betroffenen arztlichen Berufsverbanden und Fachgesellschaften. Sichern Sie



so den Erfolg der GOAneu fiir die Arzteschaft, die Kostentréger, aber vor allem fiir eine weiterhin
qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung unserer Patientinnen und Patienten!

Mit freundlichen GriiRen
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