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Im Blickpunkt

Tischgesprach: Bayerns Ministerprasident Horst Seehofer (I.) und der Kardiologe Sigmund Silber debattieren in der Staatskanzlei iber die Note der Facharzte.
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FOTOS: MARCUS SCHLAF (3)

,Im Juli beginnt das Praxissterben”

BayernsFacharzte klagen
Gber starke EinbuBen -
eine Folge der Honorar-
Reform. Was muss jetzt
getan werden, damit die
medizinische Versorgung
nicht leidet? Wir baten
zwei Experten an einen
Tisch: Ministerprasident
Horst Seehofer und Me-
dizin-Professor Sigmund
Silber. Ein Streitgesprach.

== Professor Silber, was

verdienen Sie pro Patient?
Silber: Den niedergelassenen
Kardiologen in Bayern stehen
im Schnitt 20 Euro pro Versi-
chertem im Monat zur Verfii-
gung. Dabei wird Umsatz und
Gewinn leider oft gleichge-
setzt. Ich muss jedoch hiervon
Personal, Praxis und Material
bezahlen. Aus dem sogenann-
ten Gewinn wird seit Januar
somit ein Verlust. Fakt ist: Fiir
20 Euro im Monat gibt es kei-
ne Spitzenmedizin.
Seehofer: Es ist richtig: Spit-
zenmedizin hat ihren Preis.
Unsere hervorragende Versor-
gung in Bayern ist durch das
Desaster bei der Honorarre-
form in Teilbereichen akut ge-
fahrdet. Die Staatsregierung
versucht daher alles, um eine
addquate Bezahlung fiir die
Fachérzte zu erreichen. Das
Problem l&sst sich aber nur in
Berlin 16sen.

== /mmer das Gleiche: Nie-

mand ist schuld - jeder

zeigt auf den anderen.
Silber: Die niedergelassenen
Fachérzte interessiert nicht,
wer schuld ist. Unsere Lage
lasst sich mit einem brennen-
den Haus vergleichen. Herr
Seehofer, Sie sind der Feuer-
wehrhauptmann. Sie kénnen
sich jetzt nicht vor das Haus
stellen und fragen, wer das
Feuer gelegt hat. Sie miissen
I6schen. Das Loschwasser ist
auch nicht teuer. Um die fach-
arztliche Versorgung in Bay-
erns Praxen auf dem hohen
Niveau zu halten, wéren in
diesem Jahr rund 100 Millio-
nen Euro zusétzlich noétig. Das
ist gerade mal ein Prozent der
Summe, die Sie zur Rettung
der Bayerischen Landesbank
investieren. Es kann nicht
sein, dass die Gesundheit der
bayerischen Patienten weniger
wert ist als die Landesbank.

Seehofer: 100 Millionen Euro
sind viel Geld. AuBerdem: Der
Feuerwehrhauptmann sitzt in
Berlin.

Silber: Bis dort etwas passiert,
ist das Haus abgebrannt.
Seehofer: Bayern zahlt am
meisten in den Gesundheits-
fonds und zéhlt zu den groR-
ten Verlierern bei der Hono-
rarreform. Das miissen wir dn-
dern. Wir konnen das Pro-
blem nicht 16sen, indem wir
Bayerns Biirger noch stérker
belasten.

Silber: Die bayerischen Kran-
kenhduser unterstiitzt die
Staatsregierung doch auch mit
Steuergeldern. Bei den nieder-
gelassenen Fachérzten wéire es
nur eine Akut-Mal3nahme. Sie
konnen sich das Geld spéter
vom Bund zuriickholen.

Horst Seehofer (59) ist seit
Oktober 2008 bayerischer
Ministerprasident. 1992
bis 1998 war der CSU-Poli-
tiker Bundesminister far
Gesundheit.

Seehofer: Neue Steuerzu-
schiisse aus Bayern fiir die Ge-
sundheit - das ist keine Lo-
sung. Wir brauchen nachhalti-
ge und schnelle Losungen auf
Bundesebene.

== Herr Seehofer, waére
der Honorarstreit mit 100
Millionen Euro aus dem
Staatshaushalt beendet?
Seehofer: Nein. Es bleibt si-
cher nicht bei 100 Millionen
Euro. Als Nichstes kommen
die klammen Krankenhduser
und wollen auch mehr Geld.
Es gibt aber noch ein Problem:
Bei dieser absurden Vertei-
lungsmaschinerie im Gesund-
heitswesen wissen wir nicht
einmal, ob zusétzliche Steuer-
Millionen auch wirklich bei
den bayerischen Fachirzten
ankommen. Herr Professor
Silber, angenommen, ich wiir-

de Threm Vorschlag zustim-
men — an wen sollten wir das
Geld iiberweisen?

Silber: An die Kassenérztliche
Vereinigung Bayerns.
Seehofer: Das Problem ist,
dass das zusétzliche Geld fiir
Honorare von der &rztlichen
Selbstverwaltung schlecht ver-
teilt wurde. Wer garantiert
mir, dass das Geld auch bei
den Medizinern ankommt?
Als Staatsregierung wollen wir
die Mittelstdndler und freien
Berufe stidrken. Verantwort-
lich fiir das Honorar-Desaster
ist Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt, die eine Po-
litik gegen die niedergelasse-
nen Fachérzte betreibt.

mm  Herr Seehofer, hat Frau

Schmidt die CSU denn aus-

getrickst?
Seehofer: Es gab die klare Zu-
sage, dass kein niedergelasse-
ner Arzt durch die Honorarre-
form schlechter gestellt ist als
vorher. Die Politik hat deshalb
fiir die Mediziner zusédtzlich
2,7 Milliarden Euro zur Verfii-
gung gestellt. Dennoch drohen
Bayerns Fachérzten massive
Einbullen. Ulla Schmidt hat
ihr Versprechen gebrochen —
das kann so nicht bleiben!

== Wie lange halten Bay-

erns Fachdrzte noch durch?
Silber: Wir leben auf Pump.
Derzeit bekommen die Fach-
arzte noch die gleichen Ab-
schlagszahlungen der Kassen-
drztlichen Vereinigung wie
2008 - allerdings unter Vorbe-
halt. Wenn im Juli erste Riick-
zahlungsforderungen  kom-
men, gibt es den groflen Knall.
Dann beginnt das Praxisster-
ben. Oder wir geben die Kas-
senzulassung zuriick und be-
handeln nur noch Privatpa-
tienten — nicht weil wir Rosi-
nenpicker sind - sondern weil
uns die Politik dazu zwingt.

mu /st auch Ihre eigene

Praxis gefdhrdet?
Silber: Ohne Losung im Ho-
norarstreit werde ich nur noch
Privatversicherte behandeln
konnen. Ich wiirde meine Pra-
xis verkleinern und Personal
entlassen miissen. Um mich
brauchen Sie sich keine Sor-
gen machen. Fiir die gesetzlich
Versicherten wire diese Ent-
wicklung aber fatal: Wenn
sich immer mehr Praxen auf
Privatversicherte ~ beschrén-
ken, steigen die Wartezeiten
fiir Kassenpatienten. Ich ma-

che mir Sorgen um die gesetz-
lich versicherten Patienten.

mu Es gibt mehr Geld fir
niedergelassene Fachdérzte
— und dennoch klagen sie
Uber EinbuBen. Wer sind
die Gewinner?
Silber: Die Kardiologen geho-
ren auf jeden Fall zu den gro-
Ben Verlierern. Als Gewinner
werden etwa Laborérzte und
Pathologen genannt. Generell
sind alle Fachérzte, die hoch-
spezialisierte Geréte einset-
zen, im Nachteil. Herr Seeho-
fer, ich mache Ihnen noch ei-
nen Vorschlag: Die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns
wiére bereit, einen Kredit auf-
zunehmen, damit kein Arzt in
Bayern in diesem Jahr Einbu-
Ben erleidet. Damit kénnten
wir uns zumindest bis zur
Bundestagswahl retten. Sie
miissten es nur genehmigen.
Seehofer: Ich kann den Vor-
schlag im Moment juristisch
nicht beurteilen. Aber ich ver-
spreche, wir werden die Idee
sorgfiltig priifen. Honorare
auf Pump halte ich nicht gera-
de fiir eine Glanzidee.
m= Herr Seehofer, wie
sieht Ihre Lésung aus?
Seehofer: Erstens miissen wir
sicherstellen, dass kein Arzt
weniger bekommt als vor der
Reform. Hier sind wir bereits
auf einem guten Weg.
Silber: Einspruch. Der CSU-
Entwurf sieht vor, den Re-
form-Gewinnern etwas weg-
zunehmen, um es den Verlie-
rern zu geben — also nach dem
Prinzip: linke Tasche, rechte
Tasche. Ich will den Laborme-
dizinern oder Pathologen aber
nichts wegnehmen.
Seehofer: Zweitens brauchen
wir wieder mehr regionale
Spielrdume. FEin Arzt in
Chemnitz hat niedrigere Pra-
xiskosten als in Miinchen. Das
muss beriicksichtigt werden.
Wir brauchen langfristig eine
einheitliche  Gebiihrenord-
nung fiir alle Versicherten ei-
ner Region. Niemand kann er-
kldren, warum es eine eigene
Gebiihrenordnung fiir Privat-
versicherte und eine fiir ge-
setzlich Versicherte gibt. Wir
brauchen fiir alle Versicherten
eine Gebiihrenordnung, die
sich an die Gebiihrenordnung
fiir Privatversicherte anlehnt.
Silber: Da gebe ich Ihnen
Recht. Zunéchst miissen wir
aber die aktuellen Probleme
l6sen. Ein Beispiel: Seit Jah-

resbeginn schreibt mir die
Kassendrztliche Vereinigung
vor, wie viele Patienten ich
pro Quartal behandeln darf.
Wenn ich mehr behandele,
werde ich bestraft. Das hat es
noch nie gegeben.

Seehofer: Genau diese Budge-
tierung wollten wir eigentlich
abschaffen. Sie fiihrt auf Dau-
er zur Rationierung. Und das
schadet der Qualitdt der Ver-
sorgung.

mm  Herr Seehofer, als Ge-
sundheitsminister ~ haben
Sie in den 90ern selbst die
Budgetierung eingefihrt.
Seehofer: Wir haben seit 25
Jahren eine Honorarreform
nach der anderen auf den Weg
gebracht, mit Budgetierung
und Reglementierung. Daran

Prof. Dr. med. Sigmund
Silber (59) ist niedergelas-
sener Kardiologe in Mun-
chen und Chef des Berufs-
verbands Fachéarzte fur
Kardiologie in freier Praxis.

waren viele beteiligt. Wir brau-
chen dringend eine Kehrtwen-
de mit mehr Verlésslichkeit.
Auch die Selbstverwaltung
darf sich nicht aus der Verant-
wortung stehlen. Sie ist am jet-
zigen Honorar-Chaos mit
schuld.

== Was meinen Sie?

Seehofer: Die Selbstverwal-
tung in Berlin hat das beson-
dere Kunststiick vollbracht,
dass die meisten niedergelas-
senen Fachirzte weniger be-
kommen, obwohl insgesamt
mehr Geld zur Verfiigung
steht. Wo sind die Milliarden
geblieben? Niemand kann das
derzeit erkldren.

Silber: Das stimmt nicht ganz.
SPD-Gesundheitsexperte Karl
Lauterbach hat die Folgen der
Honorarreform bereits vor ei-
nem Jahr vorausgesagt. Die

Not der Mediziner kommt
ihm jedoch gerade recht: Lau-
terbach will die in freier Praxis
titigen Fachérzte als Ange-
stellte in die Kliniken drédngen.

== Wenn das Honorar-De-
saster abzusehen war — wa-
rum haben die Arzte nicht
friher protestiert?
Silber: Die niedergelassenen
Arzte haben keine eigene Inte-
ressenvertretung. Die Kassen-
drztliche Vereinigung vertritt
als Korperschaft des offentli-
chen Rechts nicht unsere Inte-
ressen. Aber zuriick zum Ho-
norarstreit. Herr Seehofer, ich
macheeinendritten Vorschlag.
In Baden-Wiirttemberg hat die
AOKeinen eigenen Vertrag mit
Hausérzten und Kardiologen,
der eine hervorragende Patien-
tenversorgung bei angemesse-
ner Bezahlung gewéhrleistet.
Konnen Siedie Kassennichtan
einen Tisch bringen, damit wir
in Bayern auch so einen Ver-
trag abschliel3en?
Seehofer: Die CSU hat sich
fiir Vertrdage zwischen Kassen
und einzelnen Fachgruppen
starkgemacht. Natiirlich will
ich, dass diese Moglichkeit
auch genutzt wird.

== Dije Arzte erhéhen den
Druck auf die Politik und
drohen mit Wahlkampf im
Wartezimmer.
Silber: Ich mache erstmals seit
20 Jahren Wahlkampf in mei-
ner Praxis. Ich sage meinen
Patienten ganz konkret, wel-
che Partei die Interessen der
Patienten besser vertritt.
Seehofer: Auch Arzte haben
das Recht, fiir ihre Interessen
zu ké@mpfen. Das ist Teil der
Pluralitdt einer Demokratie.
Die Bundestagswahl ist eine
Richtungsentscheidung: hoch-
klassige drztliche Versorgung
durch freiberufliche, niederge-
lassene Arzte oder der Gang in
die Staatsmedizin.
Silber: Wenn die GroR3e Koali-
tion im Herbst fortgesetzt
wird, sind wir niedergelasse-
nen Fachérzte am Ende. Wir
sind bereits heute zum Tode
verurteilt. Nur eine neue Re-
gierung kann die Vollstre-
ckung noch verhindern und
eine optimale Patientenver-
sorgung garantieren.
Seehofer: Vielleicht ein etwas
drastisches Bild.
Silber: Dann {iiberzeugen Sie
mich bitte vom Gegenteil.

Aufgezeichnet von Steffen Habit

FACHARZTE IN
BAYERN

Rund 23000 Fachérzte
sind in Bayern niederge-
lassen — das heil3t, sie be-
treiben eine eigene Praxis.
Dazu gehoren auch knapp
9000 Hausérzte. Die
zweitgrof$te  Fachgruppe
sind die Frauenirzte mit
1700 Medizinern, gefolgt
von den fachérztlichen In-
ternisten (knapp 1600).
Insgesamt gibt es mehr als
20 verschiedene Facharzt-

gruppen.

Honorarreform

Seit 2009 werden die nie-
dergelassenen  Vertrags-
drzte nach einem neuen
Vergilitungssystem bezahlt.
Ziel war es, das einst kom-
plizierte Verfahren zu ver-
einfachen und die ostdeut-
schen Honorare auf West-
niveau anzugleichen. Statt
nach Punkten wird seit
Anfang des Jahres in Euro
und Cent abgerechnet.
Viele Fachérzte in Bayern
fiirchten allerdings drasti-
sche EinbuRen.

Gewinner/Verlierer

Aussagen iiber Gewinner
und Verlierer der Reform
basieren bisher auf Prog-
nosen. Erst im Juli gibt es
konkrete Zahlen tiber das
erste Quartal 2009. Dann
zeigt sich, wer verliert und
wer gewinnt. Als Gewin-
ner gelten bisher Labor-
arzte und Pathologen.
Aber auch innerhalb der
Fachgruppen gibt es Ver-
werfungen. Beispiel Au-
gendrzte. So geht es Au-
gendrzten, die auch Ope-
rationen durchfiihren,
besser als ihren Kollegen,
die nicht operieren.

Vergiitung

Bundesweit stehen 2009
im Vergleich zu 2007 rund
3,2 Milliarden Euro zu-
sdtzlich fiir die Vergiitung
der niedergelassenen Arz-
te zur Verfiigung. Dies ent-
spricht einem Anstieg von
12 Prozent. Allerdings gibt
es grolRe regionale Unter-
schiede: Wihrend Thiirin-
gen einen Zuwachs von
fast 30 Prozent verzeich-
net, liegt er in Bayern bei
etwa sechs Prozent. Wel-
che Arzte davon profitie-
ren werden, ist unklar.
Viele Mediziner fiirchten
trotzdem EinbuRen.

Kritik der Kassen

Bayerns Krankenkassen
verweisen auf die {iiber-
durchschnittlichen Hono-
rare im Freistaat: Im
Schnitt zahlten die Kassen
444 Euro pro Versichertem
im Jahr 2007. Das ist 15
Prozent mehr als der Bun-
desdurchschnitt und 50
Prozent mehr als in Thii-
ringen. Nach Berechnun-
gen der gesetzlichen Kas-
sen liegt das Durch-
schnittseinkommen  der
niedergelassenen Fachérz-
te in Bayern nach Abzug
der  Praxiskosten  bei
138 000 Euro im Jahr (bun-
desweit: 126 000 Euro).

Reform-Korrekturen

Bayerns Gesundheitsmi-
nister =~ Markus  Soder
(CSU) hat den niederge-
lassenen Fachérzten ver-
sprochen, dass sie in die-
sem Jahr keine EinbuRen
hinnehmen miissen. Wie
dies jedoch umgesetzt
werden soll, ist noch vollig
offen. Der fiir die Hono-
rarverteilung  zustindige
Bewertungsausschuss mit
Vertretern von Arzteschaft
und Krankenkassen hat
kiirzlich erste Korrekturen
beschlossen. Danach kon-
nen etwa Psychiater ab Juli
einzelne Gespriachs- und
Betreuungsleistungen au-
Berhalb der gedeckelten
Quartalspauschale ab-
rechnen. sha



