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Die Legende vom Doktor Krésus

Warum viele Mediziner vom Kassenirztlichen System die Nase voll haben - Blick in eine Passauer Praxis

Von Roland Holzapfel
und Ariane P. Freier

Passau. Seit Wochen proben
die Hausérzte den Aufstand. Sie
fiihlen sich von der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung Bayemns
(KVB) schlecht vertreten und
drohen ihr mit dem Systemaus-
stieg — mit der Riickgabe ihrer
Zulassung, um selbststindig mit
den Krankenkassen neue Ver-
trdge auszuhandeln. , Wir liefern
hochwertige Arbeit, die nicht
angemessen  entlohnt  wird®,
klagt — stellvertretend fiir viele -
die Allgemeinmedizinerin  Dr.

| Elisabeth Bernhard. Um dies zu
| belegen, hat sie der PNP Ein-
| blick in ihre Praxis gewdhrt.
| Die 57-jéhrige Arztin betreibt
in Passaus Innenstadt eine ver-
gleichsweise kleine Praxis, Pro
| Quartal habe sie rund 350 Kas-
senscheine, sprich: Patienten.
Der Durchschnitt bei den Kol-
legen liegt bei 800 bis 1000 Pati-
enten®, sagt Dr. Bernhard. Nicht
ganz typisch ist auch die Struk-
tur ihrer Klientel. ,Rund ein
Drittel sind Rentner, das sind 13
Prozent mehr als im bayernwei-
ten Durchschnitt. Ich habe also
eher eine geriatrische Praxis."

Zehn Euro
Stundenverdienst

Dr. Bernhard legt der PNP ih-
re Einkiinfte aus dem Jahr 2006
vor: Der Jahresumsatz betrug
115646 Euro, davon kamen
rund 87 000 Euro tiber die Kas-
sendrztliche Vereinigung, etwa
26 000 Euro von Privatpatien-
| ten. Dem standen 77 815 Eurp

Ausgaben gegeniiber. Darunter
Personalkosten von 46 000 Euro
| fir zwei Sprechstundenhilfen
(eine ganz-, eine halbtags), La-
| bor- und Materialbedarf (2500

Euro), Strom/Heizung (3000
| Euro), Auto/Benzin (3000 Eu-
| ro), Fortbildung (1800 Euro).
| Miete muss Dr. Bernhard nicht

zahlen, das Haus gehort ihr
| selbst. Unterm Strich blieben

37 831 Euro Einnahmen iibrig.

+Davon gehennoch Stevern und

Versicherungen weg”, sagt die

57-Jdhrige. Summa summarum

kommt sie netto auf etwa 24 000

Euro pro Jahr, also 2000 Euro im

Monat. Bei einer 50-Stunden-

Arbeitswoche - der Aufwand

fiir Biirokratie und Abrechnung

ist darin nicht einmal enthalten

- ergibt das einen Stundenver-

dienst von zehn Euro,

Diese Zahl st6Rt auch Kolle-
gen von Dr. Bernhard sauer auf,
etwa dem Neubttinger Arzt Dr.
Jan Déllein. , Dafiir tragen wir in
der Praxis alle Risiken, arbeiten
ohne Netz und doppelten Bo-
den: Wenn wir krank werden, ist
unsere Existenz bedroht, wenn
wir zu teuer verordnen, ist unse-
re Existenz bedroht, sollten wir

Xt

Die Passauer Haus#rztin Dr, Elisabeth Bernhard misst einer jungen Frau den Blutdruck. Fiir die Behandlung der Patientin erhalt sie pau-

schal rund 30 Euro im Quartal - egal, ob die Frau zwel Mal oderzehn Mal in die Praxis kommt.

einen Fehler machen, ist unsere
Existenz bedroht." Umso mehr
drgert ihn, dass in den Kopfen
vieler Biirger und auch Politiker
noch immer hartnackig das Bild
vom , Doktor Krosus* stecke.
Dollein  betreut rund 1300
Kassenpatienten, fast viermal so
viele wie Dr. Bemhard, doch
beide ziehen dasselbe Fazit.  Ei-
ne Hausarzipraxis ist heute
kaum mehr rentabel zu filhren®,
sagt die Passauer Arztin, Gewis-
se Anschaffungen will sie sich
daher gar nicht mehr leisten,
zum Beispiel ein teures, moder-

neres  Ultraschallgersit. | Das
amortisiert sich nicht.*
Viel Arbeit, relativ wenig

Geld: Diese Krux liegt im Pau-
schalvergiitungssystem der Kas-
sen begrindel (siehe rechte
Spalte: ,So wird abgerechnet”).
Beispiel aus der Bernhard-Pra-
xis: Eine 23-jdhrige Frau hat eine
Blasenentziindung, sie kommt
sechs Mal im 1 zur Unter-
suchung. Danach ist ein halbes
Jahr Ruhe, ehe erneut Probleme
auftreten. Im vierten Quartal
geht sie zehn Mal zu ihrer Arztin.
Dr. Bernhard verdient daran pro
Quartal 30 Euro.

Fiir einen Haushesuch liegt
der Satz bei etwa 15 Euro. Fall-
beispiel zwei: ein 75-jihriger
Mann, schwer krebskrank. Er
wird operiert, geht danach auf
Reha, kommt Mitte des Jahres
2007 heim. Von juli bis zum Tod
des Tumorpatienten Ende Janu-
ar 2008 macht Dr. Bernhard

mehr als 40 Hausbesuche. Ho-
norar; rund 820 Euro - fiir sie-
ben Monate intensive Palliativ-
medizin (Sterbebegleitung).
Beispiel drei: eine demenz-
kranke Frau, 90 Jahre all. An-
fangs kommt Dr. Bemmhard drei,
vier Mal im Quartal zur alten
Dame ins Haus. Spiter steigt die
Zahl der Besuche aufacht, dann
auf elf im Vierteljahr - verbun-
den mil hohem Zeitaufwand.
Lange muss die Arztin auf ihre

800 Euro fiir ein Jahr
drztliche Betreuung

Patientin einreden, sie iiberzeu-
gen, dass sie ohne eine Pflege-
schwester, nicht mehr aus-
kommt, In ein Heim will die Se-
niorin aber nicht. Erst nach ei-
nem Sturz mit Knochenbruch
kann sie nicht mehr allein zu
Hause bleiben. Dr. Bemhard
kiimmert sich um die Aufnahme
ins Pflegeheim. Dafiir und fiir
ein Jahr Betreuung der Demenz-
patientin bekommt sie 800 Euro.

Mittlerweile ist Dr. Bernhard
davon iiberzeugt, dass die Kran-
kenkassen die Hausédrzte ,,weg-
rationalisieren und in die Pleite
dringen wollen", Der Trend
gehe hin zu Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ), zu
SCaremanagern” nach amenka-
nischem Vorbild, einer weitge-
hend anonymen, zentralisierten
Basisversorgung. Auch dagegen

wehren sich die rund 7000
Hausdrzte, die vor zwei Wochen
in Niimberg protestiert haben.
Dr. Bernhard war dabei. Aber
noch hat sie ihre Kassenzulas-
sung nicht zuriickgegeben, noch
scheut sie - wie etliche Kollegen
- den Sprung ins Ungewisse.
Erst wenn 70 Prozent von ihnen
zur Verzichiserklirung bereit
sind, will der Bayerische Haus-
irzteverband (BHAV) den kol-
lektiven Ausstieg aus dem Ge-
setzlichen KV-System erkldren.

In diesem Fall wiirde wohl der
BHAV kiinftig fiir seine Mitglie-
der die Vertragsverhandlungen
mil den Kassen fithren. Davon
verspricht sich Dr. Jan Dollein
deutliche Vorteile. , Wir hitien
dann eine eigenstindige Ver-
handlungsbasis, in die uns nie-
mand hineinpfuscht." Er spielt
damit auf die Reibereien zwi-
schen den verschiedenen Medi-
ziner-Gruppen in der KVB an.
Die Hausérzte fiihlen sich dort
benachteiligt und unterrepra-
sentiert, so auch Dr. Renate Miil-
ler aus Waldkirchen: ,In der
KVB haben Fachérzte und Psy-
chotherapeuten unsere eigenen
gewidhlten  Hausarzivertreter
nicht zugelassen®, drgert sie sich.

Dr. Miiller wiire es am liebs-
ten, der Staat wiirde eine medizi-
nische Grundversorgung fiir alle
Burger anbieten, mit einem ein-
heitlichen Beitragssatz. Gibe es
den - politisch gewollten - Wetl-
bewerb der rund 270 Kranken-
kassen nicht mehr, dann gébe es
wohl auch keine ,Knebelvertri-
ge* fiir die Hausdrzte mehr.
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SO WIRD ABGERECHNET

Die medizinischen Leistun-
gen, die Hausérzte an den Pati-
enten erbringen, werden fiber
die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns nach einem pauschalen
Punkteschliissel vergiitet. Pro
Quartal steht fur alle zusammen
ein gedeckeltes Budget zur Ver-
fligung. Wie viel der einzelne
Punkt wert ist, hingt davon ab,
wie viele Punkte die Arzte insge-
samt bei der KVB einreichen.
Festgelegt wird der Punktwert
im , Einheitlichen Bewertungs-
malfistab® (EBM). ,,Vor einigen
Jahren gab es pro Punkt noch et-
wa 5 Cent, inzwischen sind es
nur noch zwischen 2,7 und 3.4
Cent", sagt Dr. Elisabeth Bern-
hard. Im Juli stehe wohl der Wert
fiirs erste Quartal 2008 fest -, bis
dahin kénnen wir unsere Hono-
rare nur grob schitzen®.

Die Pauschale fiir die Behand-
lung ¢ines Kassenpatienten liegt
— abhéngig von dessen Alter -
zwischen 900 und 1020 Punkten
pro Quartal. Das entspricht der-
zeit etwa 30 bis 35 Euro. Diese
Summe erhélt der Hausarzt von
der KVB, wenn ein Patient zwei-
mal im Quartal fiir eine Stan-
darduntersuchung die Praxis
aufsucht, Damit ist die Pauscha-
le ausgeschépft. Fiirjede weitere
Untersuchung dieses Patienten
im selben Quartal hekommt der
Arzt kein Honorar mehr, er ar-
beitet quasi umsonst. - 1h




