Geheimnis Arzttermin; Was Krankenkassen
uns nicht verraten

Die wirklichen Griinde fiir Wartezeiten in den Arztpraxen

Die Debatte um Terminvergabe in deutschen Arztpraxen kocht regelmaBig hoch. Vorwiirfe
von "Zwei-Klassen-Medizin" und "Paywall-Medizin" machen die Runde. Doch diese
Diskussion greift zu kurz und Ubersieht die strukturellen Ursachen, die das eigentliche
Problem darstellen.

Die wirtschaftliche Realitat der Kassenpraxen

Jede Kassenpraxis arbeitet mit einem von der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) festgelegten
Budget. Ist dieses Quartalslimit erreicht, flieBt fir weitere Kassenbehandlungen kein Geld
mehr in die Praxiskasse. Die laufenden Kosten aber bleiben bestehen:

e Mitarbeitergehalter missen weitergezahlt werden

e Die Praxismiete lauft unverandert weiter

e Maedizinische Gerate und Materialien kosten weiterhin Geld
e Fortbildungen und Zertifizierungen sind verpflichtend

Kein einziger Geschéftspartner — weder Vermieter noch Mitarbeiter noch Lieferanten — ist
bereit, ab dem Moment der Budgetausschopfung kostenlos zu arbeiten oder zu liefern. Die
einzige Alternative zu Privatpatienten und Selbstzahlern wére die SchlieBung der Praxis. Das
wirde niemandem helfen.



Stundenkontingente: Das unsichtbare Korsett

Ein Aspekt, der in der 6ffentlichen Diskussion vollig untergeht: Viele Kassensitze werden
zwischen zwei oder mehr Arzten aufgeteilt. Jeder dieser Arzte erhalt von der KV ein minutiés
iberwachtes Stundenkontingent fiir Kassenbehandlungen. Uberschreitungen werden rigoros
sanktioniert.

Da jedoch kaum ein Arzt nur 10 oder 20 Stunden pro Woche arbeiten mdchte, entstehen
zwangslaufig Kapazitaten auBerhalb des Kassenkontingents. Diese Zeiten missen anderweitig
finanziert werden — durch Privatpatienten oder Selbstzahler.

Der Konkurrenzdruck

Kassenpraxen stehen in direkter Konkurrenz zu reinen Privatpraxen, die sich diesen
systemischen Zwiangen gar nicht erst aussetzen miissen. Um qualifizierte Arzte zu halten,
moderne Diagnostik anzubieten und die Praxis zeitgemaB auszustatten, sind die hdheren
Vergltungen auBerhalb des Kassensystems oft unverzichtbar — auch fir die
Aufrechterhaltung der Kassensprechstunden.

Besonders in der Facharztmedizin ist der Betrieb einer reinen Kassenpraxis wirtschaftlich oft
nicht darstellbar. Die Investitionen in Spezialgerate und die erforderliche Expertise
rechtfertigen sich nur durch eine gemischte Patientenstruktur.

Wer tragt die Verantwortung?

Die Terminverknappung ist nicht das Ergebnis arztlicher Profitorientierung, sondern
systematisch von der Budgetpolitik der Krankenkassen und der Regulierung durch die KV
verursacht. Es ist problematisch, dass Arzte fiir strukturelle Defizite des Gesundheitssystems
an den Pranger gestellt werden, wahrend die eigentlichen Verursacher der Misere
ungeschoren davonkommen.

Ein Systemfehler, kein Charakterfehler

Das deutsche Gesundheitssystem zwingt Arzte in ein Dilemma: Entweder sie nehmen
gemischte Patientenstrukturen in Kauf und werden dafiir moralisch verurteilt, oder sie
schlieBen ihre Praxen und verscharfen den Arztemangel weiter.

Die Lésung liegt nicht in der Stigmatisierung von Arzten, sondern in strukturellen Reformen:
einer angemessenen Budgetierung, fairen Vergitungsstrukturen und einer politischen
Steuerung, die den tatsachlichen Versorgungsbedarf beriicksichtigt.

Statt mit dem Finger auf einzelne Praxen zu zeigen, sollten wir die Diskussion dort fihren, wo
die Probleme entstehen: Bei der Gesundheitspolitik, der Budgetierung und den
regulatorischen Rahmenbedingungen. Eine sachliche Analyse der systemischen Ursachen
wirde der Debatte mehr helfen als moralische Vorwirfe gegen diejenigen, die taglich
versuchen, trotz widriger Umstande bestmdgliche Patientenversorgung zu leisten.

Nur wenn wir die wirklichen Ursachen angehen, kénnen wir das System fiir alle
Beteiligten — Arzte wie Patienten - verbessern.



