Vom IGelL- zum Selbstzahlermarkt

Patient oder Gesund-
heitskunde — Chance oder
Risiko?

Unabhangig davon, welche Kompromisslinie zwischen Finanzreform einerseits
und Kostendampfung andererseits die groBe Koalition bei der anstehenden
Gesundheitsreform nun findet - die nachsten Jahre werden bei den Patienten
das Bewusstsein dafiir fordern, dass die Gesetzliche Krankenversicherung kein

Rundumsorglospaket (mehr) ist.

ie Aufgabe der GKV kann sich kiinftig
D,,nur noch” auf die Absicherung grund-

legender Risiken im Sinne einer Basis-
versorgung beschranken. Schritt um Schritt
wird der Leistungsumfang fir die GKV-Ver-
sicherten eingefroren und das verfiigbare Geld
in die Versorgung grundlegender, haufig chro-
nischer Krankheitsbilder mit volkswirtschaft-
lichem Schaden gelenkt.

- aber

Klar ware es schon, wenn Medizin unabhangig
von den finanziellen Méglichkeiten des einzel-
nen Patienten ware — aber mindestens eben-
so winschen wir uns Frieden auf Erden und
ein Leben ohne Umweltprobleme. Und selbst-
verstandlich gibt es fiir die Ubervorteilung von
IGel-Patienten durch uberfliissige Leistungen
zu Uberhohten Kosten keine Entschuldigung
stellt die Versicherungswirtschaft

Nicht nur fir die Teilhabe am medizinischen Fortschritt, sondern auch
fur die Zuwendungs-Medizin, die Behandlung von so genannten Bagatell-
erkrankungen, die Gesundheitspflege und die Pravention wird der Raum
unter dem Dach der GKV systematisch enger.

Nicht nur fiir die Teilhabe am medizinischen
Fortschritt, sondern auch fiir die Zuwendungs-
Medizin, die Behandlung von so genannten
Bagatellerkrankungen, die Gesundheitspflege
und Pravention wird der Raum unter dem Dach
der GKV also systematisch enger. Wer sol-
che Angebote nutzen mochte, wer seinen Arzt
auch als Gesunder konsultiert, wer alternati-
ve Heilmethoden, erganzende Diagnostik und
Beratung in Anspruch nehmen mdochte, der
wird dafiir in Zukunft zusatzlich bezahlen (miis-
sen). Und er wird dies genau dort tun, wo er
diese Leistungen bekommt: Beim Arzt seines
Vertrauens.

Richten Sie sich nach den
Anspriichen lhrer Patienten

Die meisten der heute zum Thema ,IGel"
geflihrten Debatten erweisen sich vor diesem
Hintergrund als reine Phantomdiskussionen.

ihr Angebot ein, nur weil einzelne gewissen-

lose Vertreter sinnlose Vertrage vermitteln?
Auf Dauer setzen sich am Markt immer (nur)
Qualitat und seriose Angebote durch!

Die entscheidende Frage, die sich heute wohl
jeder Arzt stellen muss, lautet vielmehr, wie er
die Anspriiche der Patienten ganz praktisch

bedienen will. Denn in der Tat gibt es hier, an-
ders als bisher, zukiinftig echte Entscheidungs-

alternativen. Das fangt damit an, dass der Arzt
genauso wenig Leistungen jenseits des GKV
Katalogs Uberhaupt anbieten muss, wie der
Patient gezwungen ist, solche Leistungen zu
Jkaufen”. Jenseits seiner arztlichen Hilfspflicht

bei akuten oder ernsthaften Krankheiten han-

delterals ,freier“ Dienstleister, der —im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen und Vorgaben

— sowohl den Umfang als auch den Preis sei-

nes Angebots selbst bestimmt Und das kann

im Einzelfall eben auch den Verzicht auf jegli-

ches ,freies” Angebot und die Reduzierung auf
die reine Vertragsarzt-Tatigkeit bedeuten.
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PICTURE ALLIANCE

Patient oder Gesundheitskunde — Chance oder Risiko?

Dariiber hinaus wird sich der Normalfall al-
lerdings viel eher als Mischung von spezialisier-
ter, vertrags- und kundenorientierter privatarzt-

licher Tatigkeit darstellen. Insofern kann sich
der Blick der meisten Praxen heute nur darauf

richten, die entsprechenden Anderungen im ei-

genen Angebot, in der Organisation, im Auftritt
usw. gezielt und optimal vorzubereiten. Leider

ist das besonders am Anfang ein ausgespro-

chen schwieriges Unterfangen, weil gleich zwei

Geld spielte in der Praxis eine eher unterge-
ordnete Rolle. Dieses groBe Vertrauen auch zu-
kiinftig nicht zu beschadigen, ist zweifelsfrei
eine echte Herausforderung fiir den arztlichen
Berufsstand.

Doch sie ist zu bewaltigen — gerade in einer
Situation, in der die neue Rolle des Patienten
als (zahlender) Kunde Teil eines politisch ge-
wollten Veranderungsprozesses ist. Denn hier
verkniipft sich derzeit die medizinisch-fach-

Jenseits seiner arztlichen Hilfspflicht bei akuten oder ernsthaften
Krankheiten handelt der Arzt als ,freier” Dienstleister, der — im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen und Vorgaben - sowohl den Umfang als
auch den Preis seines Angebots selbst bestimmt.

Haufig nachgefragt: Vorsorge in der Reisemedizin.

meist ganzlich unbekannte, neue Welten zu er-

obern sind: Auf der einen Seite die Balance von
Berufsethik und Profit. Auf der anderen Seite

die Planung und Durchfiihrung einer strate-

gischen Praxis-Entwicklung. Doch keine Angst:
Je friher Sie starten, umso groBer sind lhre
Erfolgschancen.

Bauen Sie auf das Vertrauen lhrer
Patienten

Mut machen sollte Ihnen zunachst, dass der
Arztberuf noch immer das hochste Ansehen
und das hochste Vertrauen in der Bevélkerung
genieBt. Vertrauen, das andere Berufsgruppen

verspielt haben, denen man nicht mehr ab-

nimmt, dass sie das Wohl des Kunden (ber die
eigenen wirtschaftlichen Interessen stellen. Fir
den Arzt war dies bisher kein Problem, denn

liche Berateraufgabe des
Arztes mit der solidarischen
Aufklarungspflicht (ber die
wirtschaftlichen Struktur-
grenzen der GKV. Solange da-
bei kein Junktim aufgebaut
wird, das dem Patienten 1GeL
einfach Uberstilpt (Motto:
»Eigentlich brauchen Sie das
medizinisch, aber die Kasse
zahlt nicht“), nutzt eine solche
Doppelfunktion als Berater
und Aufklarer dem Arzt mehr,
als dass sie schadet.

Der erste und wichtigste
Schritt,dasVertrauenzubewah-
ren, ist deshalb ganz einfach:
Nehmen Sie die unterschiedlichen Anspriiche
Ihrer Patienten im Bereich der Befindlichkeits-
storungen und der Gesundheitspflege wirklich
ernst. So richtig wie der Grundsatz der Gleich-
behandlung bei der Durchfiilhrung medizinisch
notwendiger MaBnahmen ist, so falsch ist er
fur das Angebot freiwilliger Zusatzleistungen
an den ,Patienten als Kunden“. Bereitschaft
zur Selbstzahlung und Zufriedenheit mit der
erbrachten Leistung geht immer einher mit in-
dividueller Ansprache und Beratung. Erst die
freie personliche Entscheidungsfindung be-
freit die erganzenden medizinischen Angebote
vom Geruch der Leistungseinschrankung bzw.
Zwangsabgabe, wie er der Praxisgebiihr bis
heute — im Ubrigen zu Recht — anhangt.

Daher gilt: Es ist nicht verwerflich, wenn Sie
von |hrem nutzenstiftenden therapeutischen
Tun personlich und wirtschaftlich profitieren.
Auch Steuerberater, Handwerker, Architekten



und andere Freiberufler bieten potenziellen
Kunden ihre Dienstleistungen ganz selbstver-
standlich gegen Entgelt an — seit vielen Jahren
ohne jeden Vertrauensverlust.

Nehmen Sie sich Zeit fiir einen
Lernprozess

Natirlich stellen sich jedem Arzt bei
der Einfiihrung erganzender medizinischer
Angebote vollig neue Aufgaben. Er begibt
sich in Konkurrenz mit Kollegen, muss recht-
liche Vorgaben beachten, den Nutzen seiner
Angebote erlautern und mit seinem ,Kunden”
liber Geld sprechen. Dazu gehort ein funktio-
nierender Praxisablauf und ein angenehmes
Ambiente. Dies alles ist — bei Licht besehen
und salopp formuliert — aber halb so wild und
weniger schwierig, als es zunachst vielleicht
klingt. Auch muss nichts Gberstiirzt werden.
Erforderlich ist vielmehr eine kontinuierliche,
schrittweise und auf ein gut abgewogenes Ziel
ausgerichtete Praxis-Entwicklung.

Grundsatzlich gilt: Beiallem Tun sind betriebs-
wirtschaftliche Zusammenhange zu beachten,
wofir Oliver Frielingsdorf, Geschaftsfiihrender
Gesellschafter der Kélner Unternehmensbera-
tung Frielingsdorf Consult, beispielhaft zwei un-
terschiedliche Verglitungsprozesse in der An-
wendung individueller Gesundheitsleitungen
benennt: ,Tendenziell wei-
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Nutzen Sie die Gelegenheit!
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i FRIELINGSDORFCONSULT oo i
IGeL-Studie schlieBt zum 15. Mai!

Mochten Sie wissen, wie es um die Entwicklung in Sachen
IGelL de facto bestellt ist? Was und in welchem Umfang in
deutschen Praxen angeboten und tatsachlich von Patienten in
Anspruch genommen wird?

Dann nutzen Sie die Gelegenheit, sich kurzfristig noch an unserer 1Gel-
Studie zu beteiligen; ausschlieBlich bis zum 15. Mai bleibt der Online-
Zugang zum Studien-Fragebogen unter www.igel-studie.de noch ge-
offnet, denn die Auswertung der bisher eingegangenen Antworten hat
schon begonnen. In der nachsten Ausgabe der Arztepost werden wir
lhnen die Ergebnisse dann kommentierend vorstellen.

lhr Zugang als Leser der Arztepost:
Login: aerztepost
Password: igel

liche Praxis-Strategie. Wer realistische be-
triebswirtschaftliche Kalkulationen vornimmt,
erkennt die ,lohnenden” Praxisprozesse und ihr
Chancen-Risiko-Verhaltnis genau. Und genau
dieses Wissen ist in Zeiten von Bonus-Malus-
Regelung und EBM-Punktevergiitung sicher
eine der besten Erfolgsgarantien, die es gibt.

sen gerategestiitzte Leistun- Bereitschaft zur Selbstzahlung und Zufriedenheit

gen in der Regel einen hohe-
ren Deckungsbeitrag auf als

mit der erbrachten Leistung geht immer einher

arztliche Beratungsleistungen.  mit individueller Ansprache und Beratung.

Das bedeutet, dass bei guter

Auslastung der Gewinn mit gerategestiitzten
Leistungen sehr rasch wachsen kann. Wird die
Mindestauslastung dieser Gerate, die sich iiber
den ,break-even-Punkt” ablesen lasst, nicht
erreicht, fallt allerdings ein Verlust an. Der
Chance steht also auch ein Risiko gegeniiber.
Anders ist die Situation bei Fixaufwand-freien
IGel-Leistungen wie beispielsweise einer Impf-
beratung: Hier existiert kaum ein Verlustrisiko,
da die Leistung vom ersten Patienten an renta-
bel ist. Andererseits ist der anteilige Deckungs-
beitrag haufig gering, die Chance auf attraktive
Ertrage durch solche IGel:Leistungen daher
maBig.”

In dem MaBe, wie diese Betrachtungen hin-
sichtlich der einzelnen Leistung und der jewei-
ligen Praxisvoraussetzungen detailliert werden,
wachst die Planungssicherheit fiir die person-

Fazit

Ein leistungsstarkes Gesundheitssystem
lasst sich zukilinftig ohne wachsende wirt-
schaftliche Eigenverantwortung der Patienten
nicht mehr betreiben. Damit unterwirft
sich aber auch ein zunehmender Anteil al-
ler Gesundheitsleistungen automatisch ge-
wissen marktwirtschaftlichen Regeln. Fiir
Patienten wie Arzte bedeutet das: Nicht die
Frage ob, sondern wie sie an diesen neuen

LSelbstzahlermarkten® teilhaben wollen, steht

noch offen. Die Erfahrungen rund um den aktu-
ellen Selbstzahler-Vorlaufer ,|Gel* werden den
Erfolg dieses Prozesses auf jeden Fall maBgeb-
lich beeinflussen.m
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