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Kommentar
Ungtinstige Prognose

»Guten Tag! Schén, dass Sie den drztlichen
Gesundheitsservice von Dr. Miiller Dr. Meier
gewihlthaben! Bitte legen Sie nichtauf. Im
Momentsind leider alle Leitungen besetzt, aber
um Sie so schnell wie méglich mit dem richtigen
Mitarbeiter zu verbinden, einige kurze Hinweise.
Wenn Sie einen Termin brauchen und Kassen-
patientsind, driicken Sie bitte die 1. Wenn Sie als
Kassenpatient eine Uberweisung zum Facharzt
brauchen, driicken Sie bitte die 2. Wenn Sie pri-
vatversichertsind, sagen Sie bitte Bearbeiter und

bleiben am Apparat...“

In ein paar Jahren wird sich so eine zunehmend
okonomisierte und aufabstrakte Versorgungs-
ziele ausgerichtete Medizin anhoren, wenn Sie
Thren Hausarzt anrufen. Falls es den dann noch

gibt.

Méglicherweise kommt das Spracherken-
nungsprogramm aber auch von einer Anlage des
Thnen nichstgelegenen Gesundheitszentrums.
Dieses wiederum hat inzwischen die Kassenarzt-
sitze der ehemaligen Haus- und/oder Fachirzte
aufgekauft und lasst hier nun in einem Zwei- bis
Dreischichtbetrieb moglichst glinstig angestellte
Arzte fiir den Gesundheitskonzern arbeiten, der
seinen Aktioniren eine Rendite von 15 bis 20
Prozentversprochen hat. Denn mit Krankheit
oder Gesundheit lisst sich gutes Geld verdienen,
wenn man einerseits die betriebswirtschaftlich
lukrativeren Krankheiten behandelt und ande-
rerseits bei den Personal- und Sachkosten spart.
Dass daszumindest eine Zeit lang funktioniert,
belegen die wirtschaftlichen Erfolge der privaten
Klinikbetreiber und Klinikketten. Ob das aber
langfristig die qualitative und menschenzuge-
wandte Medizin zu erhalten hilft, ist doch mehr
als fraglich. Und ob wir als Patienten das wollen,

ebenfalls.

Dass ein véllig intransparent gewordenes,
biirokratisches, von Regulatorien und kaum
noch verstindlichen Bestimmungen durchwirk-
tes System besonders gut geeignet ist, die medizi-
nische Versorgung von Menschen zu steuern und
zu bessern, glaubtaufler einigen sogenannten
»Gesundheitspolitikern® eigentlich niemand.
Aber genau das wird gerade weiter entwickelt und
ausgebaut. Im Gebidude der Hierarchien und der
foderalen Strukturen gehen regelmifig alle

zunichst halbwegs verniinftigen Ideen verloren
und kommen dann bei den Betroffenen als
unverstindliche, lihmende und kontraproduk-
tive Gingelungan. Ein Beispiel aus der letzten
»Reform® des Gesundheitswesens, die uns auch
den Gesundheitsfonds beschert hat:

Im Rahmen der Umverteilungen und Neube-
rechnungen wird einem erfolgreich und, im Ver-
gleich zu Kliniken, kostengiinstigarbeitenden
Chirurgen und Kinderchirurgen in Miinchen
plotzlich mitgeteilt, sein , Regelleistungsvolum-
en“ (RLV) werde nun auf einen bestimmten
Betrag von soundsoviel im Quartal begrenzt
(»Auf Grundlage dieser Daten ermittelt sich [sic]
das RLV wie folgt ...“). Die Berechnungen stiitz-
ten sich auf die Patientenzahl des gleichen Quar-
tals im Vorjahr, als ob alle immer in jedem Jahr
gleich krank wiirden, aufeinen ,arztgruppenspe-
zifischen Fallwert®, aufeine ,Durchschnittsfall-
zahl Arztgruppe/- Schwerpunkt® und eine ,Mor-
biditdtsquote®, sie ermitteln ,sich“ also irgendwie
selbst.

Wie solche Berechnungen zustande kommen
und von wem die angewandte Formel wie und
warum genau so Verwendung findet, bleibt
unklar.

Bei eingehender Betrachtung und Nachrech-
nen der kryptischen Zahlen erschlief$t sich miih-
sam:

Einerseits, dass fiir die Versorgung eines chir-
urgisch behandlungsbediirftigen Patienten ein
Honorar von ca. 22,5 Euro zur Verfiigung ge-
stellt wird; und zwar nicht pro Behandlung,
sondern pro Quartal (das ist Umsatz — nicht
Verdienst). Auflerdem erfihrt der erstaunte Le-
ser, dass auf Grund einer morbidititsbezogenen
Abstaffelung von der Entlohnung fiir die Arbeit
an Kindern 15 Prozent abgezogen wurden, als
ob das Nihen einer Platczwunde eines tobenden
Kleinkindes auf Grund des Morbidititsfaktors
schneller ginge und einfacher wire als die Ver-
sorgung eines kooperativen Erwachsenen. An-
dererseits wird der erwirtschaftbare Gesamtbe-
trag auf den Gruppendurchschnitt des
Vorjahresquartals begrenzt, unabhingig von tat-
sichlich erbrachten Leistungen.

Solche Mitteilungen, die sich jeder Nachvoll-
ziehbarkeit widersetzen, werden scheinbar von
den unteren Hierarchieebenen des Verteilungs-
systems vollkommen unreflektiert und kritiklos



nach weiter unten durchgereicht. Andernfalls
hitten sie den betroffenen Chirurgen schlicht
davon in Kenntnis gesetzt, dass seine Dienste
nicht mehr erwiinscht sind und dass er bitte seine
Praxis schlieflen soll. Von dem angebotenen
,Honorar“ kann er, mit oder ohne Kinderbe-
handlungs-Malus, nichteinmal die Praxismiete
bezahlen. Da gehtes nicht um die ,, Zweitvillaam
Gardasee®, das ,erstklassige Kassieren® oder
,Abzocke auf dem Riicken der Patienten®, son-
dern um Abschaftung eines guten, funktionieren-
den ambulanten medizinischen Betreuungs-
systems.

Das ausgewihlte Beispiel ist keineswegs ein
Sonderfall, sondern einer von vielen, besonders
unter den kleineren Facharztgruppen. Einer sehr
engagierten, hoch qualifiziercen Rheumatologin
wurde auf Nachfragen wegen der Unterdeckung
ihrer Leistungen (Honorar aller drztlichen Leis-
tungen: derzeit 34 Euro —auch hier ist damit der
Umsatz bezeichnet, ohne Abzug von Kranken-
versicherung, Altersvorsorge, Steuer etc., bei
Kosten pro Patient und Quartal im gleichen
Bereich) sinngemif$ von einem hohen Kassenver-
treter mitgeteilt, dass die gute und qualitativ
hochstehende betreuungsintensive Versorgung,
die sie erbringt, fiir Kassenpatienten nicht mehr
erforderlich sei, weil sie doch genauso gut und
wesentlich billiger von einem Hausarzt oder
Orthopiden ibernommen werden konne. Dabei
lindert gerade die schnelle und effiziente Therapie
chronischer Rheumakranker aus der Hand des
Spezialisten nicht nur personliches Leid, sondern
sie spart der Gesellschaft langfristig enorm viel
Geld. Nicht oder nur ungeniigend behandelt,
fihren entziindliche Rheumaerkrankungen hiu-
fig und innerhalb weniger Jahre zu Berufsunfa-
higkeit und Frithberentung.

Bei einem derartigen Vorgehen handelt es sich
eigentlich um eine perfide Form der Kiindigung
des quasi scheinselbststindigen Kassenarztes, bei
der, tiber den Kopf des Leistungsempfingers
(Patient) hinweg, dem ja fiir den Kassenbeitrag
stindig eine gute Versorgung eingeredet wird,
eine massive Verschlechterung der medizinischen
Behandlung bewusst in Kauf genommen wird.
Andererseits soll der Leistungserbringer (Arzt)
90 Prozent seiner Arbeitszeit entweder unbezahlt
oder eben nicht mehr leisten.

Selbst wenn Teile dieser ,,Reform“ wieder riick-
gingig gemacht oder modifiziert werden sollten,
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istdoch der Vertrauensverlust erheblich. Welcher
freie Unternehmer wiirde unter solchen Bedin-
gungen noch jemanden einstellen oder in Inno-
vationen investieren?

Wie verworren, ineffektivund undurchschau-
bar muss ein System sein, in dem solch schwach-
sinnige Vorgaben allen Ernstes mit Stempel, Sie-
gel und Unterschriftan denkende Menschen ver-
schickt werden? Und das auch noch ohne Fristen.
Wie kann denn tiberhaupt angenommen werden,
dass eine hoch qualifizierte und anspruchsvolle
Arbeit—egal welche —fiirz.B. 7,50 Euro , Flat-
rate” pro Monat zu haben ist? Welcher Handwer-
ker wire denn bereit, fiir den Gegenwert einer
Kinokarte alle eventuell anfallenden Arbeiten im
Haus fiir einen Monat zu erbringen?

Leider ist das nicht Realsatire, sondern die
kaum noch subtile Aufforderung zur Aufgabe der
selbststindigen drztlichen Tdtigkeit. Wer will das?
Die Patienten sind es nicht. Die Arzte auch nicht.
Die vielen ArbeitnehmerInnen in den Praxen
sicher erst recht nicht. Wem wird das langfristig
niitzen?

Zweifellos gibt es bei dieser ,,Reform im haus-
drztlichen Bereich auch geringfiigige Zuschlige
oder Arztgruppen, die (diesmal noch) besser weg-
kommen. Aber wenn die Bezahlung nichtvon
der Leistung, sondern von der GrofSe der Arzt-
gruppe und ihrem lobbyistischen Geschick
abhingt, zeugt das nicht gerade von Weitsicht,
Fachkompetenz und Uberblick bei den Gesund-
heitsfunktioniren.

Mangel an Demokratie, hierarchische Struktu-
ren, Intransparenz, Inkompetenz und blinder
Vorschriftenglaube waren in unserer Geschichte
noch nie gute Voraussetzungen fiir ein positives
Ergebnis. Oder, um medizinisch zu bleiben: ins-
gesamt ungiinstige Prognose.
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