B YL RO 2~ TR o
| j:". —T o e E —n

issen wenigstens wir
Arzte, was wir verdienen?
Mitnichten! Die in den

letzten Wochen gefuhrte mediale
Honorardiskussion hat mich ver-
anlasst, dieses Thema aufrugreifen.

Zu unseremn Selbstschutz machte
ich mit einer To-do-Liste beginnen:

Jede Arztin/ jeder Arzt in frei-
er Praxis muss die betriebs-
wirtschaftliche Lage der eigenen
Praxis kennen — fur ein eigenes Risi-
komanagement (s.1.) und um fun-
diert Fragen zum Arzteinkommen
beantworten #u konnen. Das gilt
auch fiur Arztefunktionare. Ansons-
ten sollte man bitteschon daraber
schweigen.
2 Wir brauchen Arrtinnen und
Arzte, die das Wissen uber die-
se schwierige Materie haben und die
fur mediale Auftritte geschult sind.
Wir mussen uns kanftig mit
eigenen Medien schnell infor-
mieren und wehren konnen.

Ad 1: Gehtiren auch Sie m denje-
nigen, die einen vom Steuerberater
berechneten Einnahmentberschuss
mit echtem Gewinn gleichsetzen?
Sie befinden sich in pguter Gesell-
schaft: Auch das Statistische Bun-
desamt verwendet diese steuerliche
Ergebnisrechnung fiir seine Charch-
schnittszahlen zu Arstecinkommen.
Klar, das ist dann hoch gemug, um
ein Jammern auf hohem Nivean
naherulegen. Ich vermute, dass sich
auch der erweiterte Bewertungsans-
schuss von diesem Argument bei
seinem aktuellen Schiedsspruch,
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den die KBV als .Notoperation® be-
zeichnet, hat leiten lassen.

Fur eine betriebswirtschaftlich
korrekte Analyse von Umsitzen,
Kosten und Ergebnissen (Gewinn
oder Verlust) ist die Einnahmen-
berschussrechnung jedoch unge-
eignet. Sie spiegelt nicht vollstin-
dig die reale Situation einer Praxis
wider. Die aber brauchen wir, um
eine unangreifbare Datenbasis w
schaffen, und um eine transparente

nKalkulatorische
Kosten der Praxis
beriicksichtigen«

Stenemngsmoglichkeit zu bekom-
men. Mit dieser betriebswirtschaft-
lichen Ergebnisrechnung analysieren
wir die Rentabilit:it unserer Praxis.
Ohne sie landen wir schlimmsten-
falls in der Insolvenz. Wir brauchen
sie auch fitr ein zeitgemafes Praxis-

Risikomanagement. Daran anschlie-
fen muss sich die Liquiditatsanalyse
und die Kosten-Leistungsanalyse.

Zur betriebswirtschaftlichen
Ergebnisrechnung und Kosten-
Leistungsanalyse gehoren auch die
kalkulatorischen Kosten, also die
Selbstkostenkalkulation aller in ei-
ner Praxis anfallenden arztlichen
und sonstigen Leistungen, wie z.B.
das kalkulatorische Arztgehalt, das
Gehalt der mitarbeitenden Ehe-
frau sowie Investitions- und Per-
sonalkosten, die zum Risikofaktor
werden konnen. Diese Kosten sind
den Honoraren pro Leistung gegen-
tberzustellen. Dabei gewinnt man
spannende Erkenntnisse, namlich ob
mit Leistungen schwarze oder rote
Zahlen geschrieben werden.

Dass ein Grofiteil der GEV-Leis-
tungen nicht kostendeckend vergn-
tet wird, hat bereits in den 1990er-
Jahren der Dipl.-Kfm. Otto Henker
aus Reutlingen nachgewiesen. Und

wenn heute ein Vertragsarzt wissen
will, inwieweit er in der GKV-5parte
im Plus- oder Minus-Bereich arbei-
tet, dann kann diese Frage nur mit
einer Kosten-Leistungsanalyse be-
antwortet werden.

Meines Erachtens wire es eine
der vornehmsten Aufgaben unserer
KVen und der KBV, ihre Mitglieder
bei der Erstellung solcher Kosten-
Leistungsanalysen zu unterstiitzen
— auch um bei kommenden Ho-
norarverhandlungen mit Zahlen
aufwarten zu konnen, die das be-
triebswirtschaftliche Ergebnis aus
GEV-Leistungen widerspiegeln.

Ad 2: Nicht jeder Funktionir, ob
KV-Vorsitzender oder Vorsitzender
eines Berufsverbandes, ist in der
Lage, offensiv und empathisch in
den Medien zu argumentieren. Wir
konnen es uns nicht linger leisten,
Arzte ohne Medientraining z.B.
in Talkshows zu schicken, die dort

»hart aber fair® anf drztefeindliche
lournalisten sowie geschulte Vertre-
ter der Kassen und Politik treffen.
Und wenn es einer auch nach ei-
ner Schulung partout nicht schafft,
kompetent und empathisch ruber
1 kommen, dann sollte jemand an-
deres fur ihn einspringen. Wenn ein
Sender Experten fiir eine Sendung
sucht, mussen wir auf einen Pool
geeigneter Kolleginnen und Kolle-
gen rurtickgreifen kinnen. Fur die
Sache muss man die Eitelkeit hinten
anstellen. Die Hame nach einem
missgltickten Auftritt ist jedenfalls
nachhaltig belastender als das kurze
Glocksgefithl im Fernsehen gewesen
#u sein.

Ad 3: Die Ereignisse der letzten
‘Wochen haben wieder einmal aunf-
gedeckt, dass wir ein eigenes Instru-
ment brauchen, um m informieren
und uns zu wehren. Es kann nicht
sein, dass wir mehr oder weniger
auf wohlwollende Journalisten an-
gewiesen sind, die versuchen, unse-

»Erst nach einem
Medientraining in
die Talk-Show«

re Situation so darrustellen, wie sie
wirklich ist. Wir sind nie die Agie-
renden, sondern immer nur die Rea-
gierenden. Vor allem, wenn wir noch
von sog. Kollegen an den Pranger
gestellt werden. Was wir brauchen,
sind eigene Medien. Uberlegen Sie
mal: Keine andere Berufsgruppe
erreicht taglich so viele Menschen
wie wir mit unseren Wartezimmern.
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