Ceterum Censeo

Bonusvertrage: Der falsche
Weqg!

eit der Einfihrung von Arzneimittelbudgets und Richt-
s—grolen im Jahr 1993 wird &rztliche Interessenspolitik
vom Problem Arzneimittelausgaben stranguliert. Politik und
Krankenkassen ist es mit kraftiger Unterstlitzung aus der arzt-
lichen Selbstverwaltung gelungen, den Arzten die Kollektiv-
und Aleinverantwortung fur die Hohe der Armeimittelaus
gaben zuzuschieben.

Seit 1993 beschéftigen sich die KVen daher mehr mit der
Rechtfertigung von Arzneimittelausgaben als mit der Ver-
handlung dringend notwendiger Honorarzuwéchse. Einige
KVen wollen nun in dieser Situation iber Bonusvertrage die
Honorare mit den Arzneimittelausgaben unmittelbar ver-
knipfen.

Bonusregelungen greifen nicht
gegen Demographie & Co.

Dabei muss mit den Erfahrungen aus der Vergangenheit
doch eigentlich klar sein: Mit Bonusregelungen kann man
die durch Demographie und Innovationen gespeiste Dyna-
mik des Ausgabenanstiegs nicht stoppen. Vielmehr schnappt
durch die Vereinbarung der Bonusregelung die politische
Falle endgiiltig zu: Die Arzte gestehen ihre Alleinschuld an
der Hohe der Armeimittelausgaben ein und bestétigen gegen
jede Vernunft die Fiktion einer Seuerbarkeit des Versor-
gungsbedarfs nach Durchschnittswerten.

Gewinner werden digjenigen Arzte sein, die am meisten
rationieren und die gesuindesten Patienten haben. Dadurch
wird der Grundsatz bestatigt, dass sich in den wirtschaftlich
gesiindesten Praxen auch die geslindesten Patienten finden.
Und einmal mehr wird klar: In diesem System stort eigent-
lich nur der Patient. Und der dirfte sich eher fur |GeL —als
flir Bonusprogramme erwarmen. Denn beim |GeL erhalt der
Arzt Geld fur eine vom Patienten gewlinschte Leistung. Beim
Bonus erhélt er das Geld, weil er eine vom Patienten
erwartete Leistung verweigert!

Durch Bonusprogramme werden Politik und Kassen da-
von entlastet, den Patienten reinen Wein einschenken zu mis-
sen. Sie kdnnen statt dessen immer dann, wenn entweder die
Auggaben steigen oder die Rationierung zunimmt, mit dem
Finger auf die Arzte zeigen. Zur &ffentlichen Disziplinierung
wird dann gerne der Schmierseifen-Begriff der ,, Notwendig-
keit* verwendet, den sich Politik und Kassen immer nach ih-
ren pweiligen Wiinschen zurechtlegen, um ihn dem Arzt
dann im Regressverfahren aus der ganz anderen Ecke um
die Ohren zu schlagen.

Doch der GKV-Fisch stinkt vom Kopf her. Und dort sitzen
Palitiker und Kassen. Deren Opportunismus darf nicht 1an-
ger durch willfahriges Verhalten der Arzte gestiitzt werden.
Wenn der Arzt daflir haften soll, dass der Kassenpatient nicht
das billigste Armeimittel erhalt, dann muss es die Forderung
der Arzteschaft sein, dass der Kassenpatient eben nur An-
spruch auf das billigste Mittel hat. Will er mehr, soll er sich
privat versichern.



Ein System, in dem die Krankenkasse dem Patienten s-
gen darf: ,, Wenn der Arzt das verordnet, bezahlen wir das!* ,
sie gleichzeitig aber dem Arzt sagen darf: ,, Wenn Du das ver-
ordnest, bezahlst Du das!“, ist im Kern verlogen und maro-
de. Der notwendige Bankrott dieses maroden Systems darf
nicht dadurch hinausgezogert werden, dass die Arzte immer
wieder auf eigenes Risiko die ungedeckten Schecks der GKV
bedienen.

Dr. med. Lothar Krimmel



