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Blockadehaltung der Krankenkassen erzwingt eine
grundsatzliche Systemdebatte

Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e.V.

Die fortgesetzte restriktive Blockadehaltung des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen bei den
Honorarverhandlungen erzwingt nach Uberzeugung
des Vorsitzenden des Hartmannbundes, Dr. Klaus
Reinhardt, eine grundsatzliche Systemdebatte. Das
Selbstverstindnis des Spitzenverbandes, das im
Wesentlichen darin bestehe, sich durch Bereitstellung
der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung von
jeglicher Versorgungsverantwortung zu befreien,
gehore grundsatzlich in Frage gestellt.
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»Eine bislang noch immer funktionierende

Versorgungsstruktur mit wirtschaftlich selbstandigen
Arztinnen und Arzten in ihren eigenen Praxen wird auf Dauer jede Anziehungskraft fiir jlingere Arztinnen und Arzte
verlieren, wenn ihr die finanzielle Grundlage dadurch entzogen wird, dass einem unbegrenzten Leistungsversprechen
der Krankenkassen an ihre Versicherten ein rigide eingeschranktes Honorarvolumen ohne jeden Bezug zum
Leistungsumfang gegeniibersteht®, sagte Reinhardt. Solange die Krankenkassen am wirtschaftlichen Risiko durch
Demographie, Morbidititsentwicklung, medizinischen Fortschritt und auch von ihnen im Wettbewerb selbst
induzierten Leistungsanspruch der Versicherten nicht unmittelbar wirklich angemessen beteiligt seien, werde es
ihrerseits zu keiner wirklichen Verantwortungsiibernahme im Rahmen einer sinnvoll organisierten
Patientenversorgung kommen. Es trage am Ende Ziige von Perfidie, wenn die Kassen im Wettbewerb um Kunden
immer mehr Leistungsversprechen aus dem Hut zauberten, deren Kosten dann bei den Leistungserbringern
kompensiert wiirden. Damit werde das Morbiditatsrisiko unverandert bei den Arzten abgeladen.

Reinhardt: ,Wir miissen deshalb - nicht nur mit Blick auf die Notfallversorgung — unseren Druck auf die Politik
erhdhen, intelligente Mafsnahmen zur Steuerung der Inanspruchnahme von Leistungen im Gesundheitswesen
gesetzgeberisch zu implementieren.” Dar{iber hinaus misse durch die drztliche Selbstverwaltung das Ziel fester Preise
fur klar definierte drztliche Leistungen konsequent verfolgt werden. Im Ubrigen sei auch der Quartalsbezug der
arztlichen Verglitung, der immer wieder auch zu einer medizinisch unbegriindeten Aufbldhung der Arzt-Patienten-
Kontakte fiihre, neben zahlreichen anderen Effekten der Honorar-systematik in einem konstruktiven Dialog
grundsatzlich in Frage zu stellen. ,Dies kann aber nur gelingen, wenn der legitime arztliche Honoraranspruch durch
die Krankenkassen in einer solchen Diskussion nicht sofort wieder in kleinkrdmerischer Manier in Frage gestellt wird*,
stellte Reinhardt klar.
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Auch wenn man sich fiir die Durchsetzung dieser Forderungen auf einen miithsamen und mindestens mittelfristigen
Weg begeben miisse, sei dies am Ende lohnender, als sich Jahr fiir Jahr in Verhandlungen zu begeben, an deren Ende
vorhersehbar in erster Linie das Gefiihl der Ohnmacht und das Ritual 6ffentlicher Empdérung stehe.
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