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Wegen des in Deutschland bestehenden Globalbudgets erhalt jede Arztpraxis ein individuelles Budget. Dieses Bud-
get einzuhalten oder darliberhinausgehende Behandlungen nicht oder kaum verglitet zu erhalten, schiitzt jedoch
nicht vor Wirtschaftlichkeitspriifungen. Kénnen die Arzte dann bei Abweichungen Jahre spéter die Behandlungen
nicht detailliert begriinden, drohen ihnen «Regresse», d.h. bis zu sechsstellige Rlickzahlungen [1]. Welche Schwie-
rigkeiten Landarzten in Hessen dadurch entstehen, zeigt der folgende Artikel von Britta Beeger aus der Frankfurter

Allgemeinen Zeitung vom 3. Mai 2018.

Jirg Schlup
Dr. med., Prasident der FMH

Das Leid der Landarzte

Britta Beeger

Einige Mediziner in Hessen sollen viel Geld zurtickzahlen, weil sie Patienten beson-

ders haufig zu Hause behandeln. Dem Nachwuchs raten sie: Werdet bloss nicht

Landarzt.

Es gibt ein paar Dinge, die sind fir Silvia Steinebach
selbstverstandlich. Zum Beispiel, dass sie unheilbar
kranke Patienten, so gut es geht, zu Hause versorgt.
«Niemand will im Krankenhaus sterben», sagt die
Landarztin aus Hainzell, einem kleinen Ort in der
Néhe von Fulda. Wenn jemand an einer Herz- oder Nie-
reninsuffizienz leidet und die Wohnung kaum noch
verlassen kann, fahrt sie hin. Finanziell lohnt sich das
nicht, nur 35,80 Euro kann sie fiir einen Hausbesuch
abrechnen. Bliebe sie in der Praxis, konnte sie in der
gleichen Zeit deutlich mehr verdienen. Doch Silvia
Steinebach sagt, sie wolle die alten Menschen nicht
einfach sich selbst tiberlassen.

Riickzahlungsforderung von 50 000 Euro
- wegen zu vieler Hausbesuche

Vor einiger Zeit bekam die 40 Jahre alte Arztin nun
Post von der Priifstelle der Arzte und Krankenkassen
in Hessen. Sie kontrolliert, ob die Arzte wirtschaftlich
arbeiten, ob also die Art, wie sie ihre Patienten behan-
deln, und die Medikamente, die sie verschreiben, «not-
wendig und zweckmadssig» sind — so steht es im Gesetz.
Schliesslich geht es um das Geld der Solidargemein-
schaft der Versicherten. Silvia Steinebach muss jetzt
schriftlich begriinden, warum sie viel hdaufiger hausli-
che Sterbebegleitung macht als der Durchschnitt aller
Mediziner in Hessen. Uberzeugt ihre Stellungnahme
nicht, wird sie einen Teil ihres Honorars zuriickzahlen
miissen. «Ich liebe das Landleben, und ich hdnge sehr
an meinen Patienten», sagt sie. Doch ob sie nach all-
dem in Hainzell bleiben wird, weiss sie noch nicht. Wie
ihr ist es auch anderen Arzten ergangen, Nils Wagner-
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Praus und Marei Schoeller zum Beispiel. Sie haben eine
Gemeinschaftspraxis in Gilserberg, einer aus elf Orts-
teilen bestehenden Gemeinde zwischen Kassel und
Frankfurt. «Einen OPNV gibt es hier nicht, nicht mal
ein Taxiunternehmen», sagt Wagner-Praus. Dafiir viele
alte Menschen. Die beiden Arzte machten ebenfalls
viele Hausbesuche — zu viele aus Sicht der Priifstelle.
Nun sollen sie nach eigenen Angaben mehr als 50000
Euro Honorar zuriickzahlen. «Wir sind fassungslos»,
sagt Wagner-Praus. Ein Frankfurter Hausarzt misse
vielleicht keine Hausbesuche machen, weil die Infra-
struktur in seiner Stadt gut ausgebaut sei, sagt er. Auf
dem Land sei das anders. Einem Medizinstudenten,
der kiirzlich fir einige Zeit in seiner Praxis arbeitete,
riet er: Werde bloss nicht Landarzt.

Werde bloss nicht Landarzt

Esist ein verheerendes Signal in einer Zeit, in der Land-
arzte hinderingend gesucht werden. Schon seit linge-
rem zerbrechen sich Politiker, die Kassendrztlichen
Vereinigungen und die Kommunen den Kopf, wie sie
jungen Arzten das Landleben schmackhaft machen
koénnen. Und werden durchaus erfinderisch: So bauen
einige Kommunen medizinische Versorgungszentren
auf, in denen Arzte in Anstellung und somit beispiels-
weise auch in Teilzeit arbeiten konnen. Sie kimmern
sich zum Teil auch um einen Arbeitsplatz fiir den Part-
ner oder bieten finanzielle Starthilfe. Einige Bundes-
lander wollen kiinftig zudem einen Teil der Medizin-
studienpldtze an junge Menschen vergeben, die sich
verpflichten, anschliessend in einer unterversorgten
Region zu arbeiten.
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All das bringt aber womdéglich wenig, wenn Arzte ihre
jungen Kollegen davor warnen, sich auf dem Land nie-
derzulassen. Aus Sicht der Kassenarztlichen Vereini-
gung Hessen sind Regressforderungen daher kontra-
produktiv. «Selbst wenn nur wenige Praxen am Ende
tatsdchlich Honorar zuriickzahlen miissen oder mit
Regressen belegt werden, ist ein solches Verfahren vor
allem psychologisch sehr belastend, denn es stehen
teilweise hohe Betrage im Raump, sagt ein Sprecher.
Diese Erfahrung haben auch Marei Schoeller und Nils
Wagner-Praus gemacht. Thr Widerspruch wurde abge-
lehnt. Die Kassenarztliche Vereinigung verweist dar-
auf, dass die Arzte, die in der unabhédngigen Priifkom-
mission sitzen, «keine medizinisch nachvollziehbaren
Griinde fur die starken Uberschreitungen» finden
konnten. Arztin Schoeller hingegen findet: «Entschei-
dend sollte nicht sein, wie viele Hausbesuche andere
Arzte im Durchschnitt machen. Entweder ein Hausbe-
such ist nétig, oder er ist nicht nétig.» Ahnlich sieht es
Silvia Steinebach aus Hainzell: Da andere Landarzte
inzwischen weniger Hausbesuche und palliative Ster-
bebegleitung machten, sei es logisch, dass sie in der
Statistik auffalle. Nach Angaben der Kassenérztlichen
Vereinigung ging die Zahl der Hausbesuche in Hessen
von 2009 bis 2017 um rund ein Drittel zurtick. Die pal-
liativen Hausbesuche nahmen allein seit 2014 um rund
10 Prozent ab.

Den beiden Arzten aus Gilserberg blieb dennoch nichts
anderes Uubrig, als die Hausbesuche zu reduzieren.
Schon vor einiger Zeit haben sie damit angefangen,
denn auch frither drohten ihnen schon mal Rick-
zahlungen. Bislang konnten sie die unter Verweis auf
die Besonderheiten der Region stets abweisen. Nun
aber konnte ihnen nach der ersten Riickforderung fir
die Jahre 2012 bis 2014 bald das ndchste Verfahren
fiir die Jahre 2015 und 2016 bevorstehen. «Wir wissen
nicht, wie wir die Hausbesuche weiter zurickfahren
sollen, ohne dass unsere Patienten medizinisch
schlechter versorgt sind», sagt Marei Schoeller. Wie es
weitergehen soll? Das wissen auch diese beiden Arzte
noch nicht.

Es ist die Willkiir, die stort

Petra und Oliver Ranze hingegen haben ihre Entschei-
dung gefillt: Sie wandern in die Schweiz aus. Der
Schritt sei ihnen nicht leichtgefallen, sagt Petra Ranze.
Doch nachdem sie mehrmals in Regress genommen
wurden, obwohl sie nach eigener Aussage im Vergleich
zu anderen Kollegen immer sparsam mit den Beitrags-
geldern umgegangen seien und das ihnen zustehende
Budget nie voll ausgeschopft hitten, reiche es ihnen
nun. Einmal sollten sie im Rahmen einer Zufallsprii-
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fung 4000 Euro zahlen, weil sie einen bestimmten Ma-
gensdureblocker tiberdurchschnittlich oft verschrie-
ben hatten, der nach Angaben der Kassendrztlichen
Vereinigung gegentiber anderen, deutlich glinstigeren
Medikamenten keinen Zusatznutzen hat. Ein anderes
Mal wurden 1000 Euro fallig, weil die beiden Arzte zu
haufig Physiotherapie verordnet hatten. Die Summen
sind vergleichsweise klein, um das Geld gehe es ihr
aber auch nicht, sagt Petra Ranze. «Es ist die Willktr,
die mich stort.» Mit 57 Jahren sei sie eigentlich nicht in
einer Situation, wo sie woanders noch einmal neu an-
fangen wolle. Nun tut sie es trotzdem: Im Juli beginnt
ihr neues Leben als angestellte Medizinerin in einem
Arztehaus in Ziirich.

Quelle: EA.Z. vom 3.5.2018, © Alle Rechte vorbehalten. Frankfur-
ter Allgemeine Zeitung GmbH, Frankfurt. Zur Verfligung gestellt
vom Frankfurter Allgemeine Archiv.
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Das Globalbudget fiihrt zu einer Ratio-

nierung von drztlichen Leistungen

Das im Artikel der Frankfurter Allgemeinen Zeitung (FAZ) ge-
nannte Arzteehepaar ist tatséchlich in die Schweiz ausgewandert.
Die FMH hat Dr. Ranze gefragt, wie sich sein Arbeitsalltag gedn-
dert hat.

Welche Unterschiede gibt es zwischen lhrem Arbeitsalltag heute
hier und frither in Deutschland?

Hier in der Schweiz steht mir mehr Zeit fiir die Patienten und
Patientinnen zur Verfligung, und ich erhalte auch mehr Wert-
schatzung von ihnen. Allgemein hat der Hausarzt einen grosse-
ren Stellenwert in der medizinischen Versorgung. Durch den am-
bulanten Tarif werden arztliche Leistungen gerecht abgebildet.
Im Rahmen des geltenden Wirtschaftlichkeitsgebots geniesse ich
als Arzt Therapiefreiheit, weil ich nicht mehr personlich finanziell
fiir die Behandlung der Patienten und Patientinnen hafte und Re-
gresse beflirchten muss.

Wie wiirden Sie einem Arzt oder einer Arztin aus der Schweiz er-
klaren, wie sich das deutsche Globalbudget auf die Arzteschaft,
aber auch die Patienten in Deutschland auswirkt?

Das Globalbudget fiihrt zu einer Rationierung von éarztlichen
Leistungen insbesondere bei chronisch kranken Patienten und
Patientinnen mit erhéhtem Behandlungsbedarf. Auch die Ver-
sorgung mit Medikamenten und Heil- und Hilfsmitteln ist davon
betroffen. Durch diese Rationierung sind jlingere Kolleginnen
und Kollegen immer weniger bereit, eine freiberufliche arztliche
Tatigkeit in der Grundversorgung aufzunehmen. Vor allem land-
liche Gebiete leiden unter einer schlechten Versorgung, da das
Globalbudget zu einer Zentralisierung der arztlichen Versorgung
flhrt.
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