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Begrüßung

Gehen unsere Ärzte pleite?

Meine Damen, meine Herren,

die Einladung setzt in provokanter Form etwas von dem Sprengstoff frei, der jahrelang Thema Nr. 1 in unserer Republik ist. Kein Selbstmitleid, keine Nabelschau nur der Versuch einwenig 

Klarheit in die ausufernde Diskussionswellen in unserem Land zu bringen.

Als Gast bei der Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung der CDU Aachen Stadt sehe ich mich auch als praktizierender Arzt auf dem Podium, wo Strategien angesprochen werden müssen, Denkansätze auf den Weg gebracht werden und vor allen Dingen berechtigte wirtschaftliche Interessen vertreten werden müssen.

Die annähernd 125 000 deutsche Praxen quer über alle Fachdiszipline stellen mit durchschnittlich 3-4 Mitarbeitern, d. h. 500 000 Arbeitnehmern, einen nicht unübersehbaren Wirtschaftsfaktor der, unbeachtet der zusätzlichen Zahlen an Arbeitnehmern, die indirekt mit einbezogen werden.

38 Milliarden Honorarbudget – 28 Milliarden Arzneimittelbudget und 4,5 Milliarden Heil – und Hilfsmittelbudget sind weitere Zahlen, die man relativieren muss, wenn man sich ernste Gedanken zur „ Pleite“ machen möchte.
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Für Nichtinsider bedarf es einer kurzen Erklärung der Standbeine gesundheitlicher Versorgung in der Bundesrepublik.

Einerseits der stationäre Sektor mit Aufgaben im operativ-konventionellen, diagnostisch- therapeutischen Bereich, andererseits der sogenannte niedergelassene Bereich mit ausgewogener Basis und Spezialistenversorgung über das gesamte Spektrum moderner Medizin. Sicherstellungsauftrag ist die den KVen übertragene Rundumversorgung  - 24 Stunden, 365 Tage - für alle Bürger dieser Republik. Anteilsmäßig heißt das von den krank gewordenen Mitgliedern der GKV werden ca. 15 – 20% stationär behandlungsbedürftig, ca. 80 – 85 % werden ausschließlich ambulant versorgt.

Bei den dazu zugrundeliegenden Budgets zeigt es sich, dass die Schere zum ersten Mal weit auseinander klafft. Die Kurve zeigt die Entwicklung über 25 Jahre mit deutlicher Tendenz zum Auseinanderdriften zu Gunsten des stationären Bereichs. Nehmen wir diese 25 Jahre unter die Lupe, so ist einerseits ein nachweisbarer Fortschritt in der gesamten medizinischen Palette zu verzeichnen. Ambulant wie stationär können wir eine brillante Qualitätsverbesserung aufweisen. Die einstmalige Angebots- und Qualitätskluft zwischen ambulant und stationär wurde bis aufs äußerste verengt. Slogans wie ambulant vor stationär – diagnostisch therapeutisch und operativ - stimulierte zur Niederlassung. Der Freiberufler Arzt zeigte Risikobereitschaft wie jeder Selbstständige, aber diese wurde ständig unterminiert durch wachsende Reglementierung und Beschneidung von Rechten bei umgekehrt proportionalem Wachstum der Pflichten in einem sich mausernden Dienstleistungszweig unseres Sozialparks. Hohe Leistung zum Nulltarif geht nicht. Das System hat schon lange seine Grenze erreicht. 
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Ministerielle Aktivitäten aller politischen Provenienz gingen von Reform zu Reform und gipfelt im Moment im Gesundheitsreformgesetz 2000, ebenfalls eine Sackgasse. Das wirtschaftliche Desaster der Ärzte lässt einige Wurzeln erkennen.

1. Arztzahldichte ( 1975  35 000 zur Zeit 125 000 niedergelassene)

2. Differenziertes Angebot der Fachgruppen

3. Alterspyramide der Bevölkerung

4. Morbiditätsrisiko liegt auf der falschen Seite

5. Chipkarte

6. Mengendynamik

7. Budgets um jeden Preis

8. Beitragssatzstabilität

9. Reformbedürftiger Leistungskatalog

Getragen von diesen Fakten bringt die derzeitige Politik ein Gesetz in Umlauf, das vieles und alles umändert.

Die Bedingungen für Arzt und Patient werden diktiert. Es gibt nur ein Ziel - Reduzieren – dem GKV Mitglied muss weiter alles zustehen und angeboten werden was möglich ist, im Umkehrschluss die Versorgung soll nicht leiden, die Kosten dafür trägt der Anbieter Arzt. 

Entweder bleibt er bei gewünschten Angebotspalette zu vorgegebenen Konditionen, dann zahlt er die Zeche oder er reduziert sein Angebot und der Patient hätte das Nachsehen. 
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Honorarungerechtigkeit ist ein wesentliches Moment, das bremsend auf eine gesunde wirtschaftliche Gestaltung der Praxis wirkt

Ein Leistungsadäquates Honorar – bleibt es ein Traum?

Regelleistungsvolumina hieß der Silberstreif am Wirtschaftshimmel – hier hätte man Farbe bekennen können und müssen, aber auch feststellen müssen, was allein in der Vergangenheit alles nicht bezahlt wurde. Alle sind gefordert dem Selbstbedienungsladen Gesundheitsmarkt zu neuem Leben zu verhelfen. Entwicklungen wie Laborgemeinschaften, Apparategemeinschaften, vernetzte Praxen, sind lange diskutiert und weit umgesetzt. 

Integrierte Versorgung ein weiterer Knackpunkt aus dem GRG 2000.

Hier geht es um eine übergreifende sektorale Versorgung zwischen ambulant und stationär. KBV und Kassen müssen Einigung über die Rahmenvereinbarung erzielen. Versorgungs- und 

Qualitätsstandards, Vergütungsfragen und Teilnahmebedingungen gehören dazu. Wieweit wird der Sicherstellungsauftrag berührt bzw. zurückgedrängt, d. h. mit dem Einbezug des stationären Sektors darf nicht nur der Geldfluss von ambulant nach stationär sein, sondern beide Richtungen sind gefordert. Nachweislichen Einsparpotentialen kann man nur zustimmen, aber paritätisch verteilt. Befürchtungen eines Verdrängungswettbewerbs sind nicht ganz ohne Boden. 

Abspecken der Ambulanz zugunsten der stationären Schiene? 

Ködernde der Hausärzteversorgung mit Rückführung der Facharztversorgung ans Krankenhaus? 

Die auszuhandelnden Lebensbedingungen entscheiden über Erfolg oder Pleite. Heute bereits kämpfen die Ärztinnen und Ärzte durch stringente Honorarverteilungsmaßstäbe - home-made - ständig mit der persönlichen Entscheidung übers Budget hinaus Flagge zu zeigen oder an der erreichten Grenze die Flagge einzuziehen. Für den Praktizierenden sind aus dem angebotenen Honorar Praxiskosten, Investitionen, Persönliche Absicherung und eine in einer freien Wirtschaft zustehende Gewinnmarche zu bestreiten. Wir hinken per Dekret Lohnsteigerungen nach. Gleichzeitig steigen Praxisführungskosten kontinuierlich, sodass zunehmend persönlicher Verzicht oder Rückgriff auf Reserven gefordert ist. 

„Pleite“ – nur ein Gespenst oder schiere Realität der sich zu stellen gilt. Hören wir noch die weiteren Darstellungen.

