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Das Gesundheitswirtschaftsmagazin

Arztgehalter

A Arzte spiiren ihre wachsende Marktmacht.

Und sie verstehen es, sie auszuspielen.

Labormedizin:
Auf Einkaufstour

Simulationstraining:
Narkoseteam im Test

Portrat:
Hartwig Bauer -
Den Gipfel im Blick



Kommentar

ARZTGEHALTER

Ein Beruf wie jeder andere?

Jeder, der schon einmal eine ernste Erkrankung tiberstanden hat,
oder ein Familienmitglied, einen Freund, einen nahestehenden
Menschen in einer sorgféltigen, gesicherten medizinischen Ver-
sorgung weif}, erkennt, dass der Arztberuf eben nicht ein Beruf
wie jeder andere ist. Die Verantwortung fiir die eigene Gesundung
oder die der Angehdrigen - zumindest zeitweise - loszulassen, sich
vertrauensvoll in die Hadnde eines Arztes begeben zu kdnnen und
hinterher zu spiiren: Es geht wieder besser! - ist zweifellos eine
Dienstleistung der besonderen Art.

Was auch immer die Motive sein mégen, den Arztberuf zu wéhlen,
ein Motiv ist untrennbar mit der Berufsausiibung verbunden: Leben
zu retten und Gesundheit wiederherzustellen beziehungsweise zu
bewahren. Damit soll nicht der alte Mythos des ,Halbgotts in Weif3“
reaktiviert, sondern nur das Augenmerk auf eine Leistung gelenkt
werden, die vielleicht flir manchen in unseren hochentwickelten
Industriegesellschaften allzu selbstverstdndlich geworden ist. Wir
leisten uns eines der besten - wenn auch nicht kostenglinstigsten
- Gesundheitssysteme der Welt.

Wenn jetzt diese Berufsgruppe in wirtschaftlich schlechten Zeiten
die Gehalter durch Steigerungsraten hochtreibt, von denen andere
Branchen nur trdumen, dann ruft dies bei dem einen oder anderen
Zeitgenossen Stirnrunzeln hervor. Doch man muss auch sehen,
wie die Ausgangslage war. In den neunziger Jahren bis Anfang des
neuen Jahrtausends waren viele Krankenhausdrzte gemessen an
ihrer Stundenzahl und ihrer Leistung miserabel vergiitet. Auch im
ambulanten Sektor gab und gibt es bis heute starke Verwerfungen
in der Honorierung - wie zum Beispiel beim Landarzt. Zeitlicher
Aufwand, Engagement und das Gehaltsnetto am Quartalsende las-
sen manchen Mediziner auf dem Lande nur auf ein Durchschnitts-
gehalt kommen.

Eine ansehnliche Gehaltssteigerung war fallig. Allerdings muss

auch die Frage gestellt werden, ob die Berufsgruppe der Arzte auf-
grund ihrer Monopolstellung in der gesetzlichen Krankenversiche-
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rung (GKV) sowie des Arztemangels - der aber hauptséchlich nur in
unterversorgten und/oder strukturschwachen Gebieten gebeben
ist -, die GKV so unter Druck setzen darf, dass die Mitgliedsbeitrage
neben allen anderen Kostensteigerungen, wie zum Beispiel den
Arzneimittelpreisen, in einer Art und Weise belastet werden, dass
das System an den Rand seiner Finanzierbarkeit gebracht wird.
Diese Gefahr hat die Politik erkannt und den Arzten fiir die Zukunft
niedrigere Steigerungsraten angekiindigt. Denn die Arzte, die ihren
Dienst im Auftrag der GKV versehen, werden von Durchschnittsver-
dienern bezahlt und dessen Leistungsfahigkeit ist begrenzt. Wem
das zu wenig ist, der muss seine Leistung privat anbieten und ver-
suchen, die Preise zu erzielen, die er sich vorstellt.

Fest steht aber auch: Arzte miissen eine sehr gut bezahlte Be-
rufsgruppe bleiben. Denn da, wo Arzte nicht ordentlich vergiitet
werden, entwickelt sich teilweise eine Schattenwirtschaft, wie zum
Beispiel in osteuropaischen Staaten, oder ganz aktuell, in Grie-
chenland. Viele Patienten schmieren dort ihre Arzte, um medizi-
nisch versorgt zu werden. Ein Modell, das zur Nachahmung nicht
empfohlen werden kann.

Ingrid Mihlinikel
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