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Um zu verstehen, wie die Wirklichkeit in den oberésterreichischen Praxen aussieht, welche
Probleme es gibt und welche Ansatzmdglichkeiten Erfolg versprechen, spricht man am besten
mit den betreffenden Arzten. Deshalb haben wir zu diesem Thema eine Befragung der oberés-
terreichischen Kassendrzte und ergdnzend dazu eine Fokusgruppe mit Kassenarzten abgehalten.
Die Ergebnisse und Aussagen der Mediziner zeigen dabei eine klare Richtung: Was noch vor

20 Jahren villig absurd gewesen ware, scheint jetzt ein wichtiger Schritt zur Rettung der Kassen-
medizin zu sein, namlich die Integration von Privatpatienten in die éffentliche Versorgung auch im
niedergelassenen Bereich.
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1. Einleitung

Die Maglichkeit zur verstarkten Behandlung von Privatpatienten im kassenarztli-
chen Bereich ist eine Thematik, die erst durch den Mangel an Kassenarzten, bei
gleichzeitigem Anstieg der Wahlérzte, an Bedeutung gewonnen hat. Die Idee

ist neu, denn noch vor 20 Jahren ware eine derartige Regelung absolut absurd,
weil vollig unattraktiv, gewesen. Neue Herausforderungen bedurfen jedoch in-
novativer Losungen. Zu neuen Themen ist es besonders wichtig, die Einstellung
der Arzteschaft zu erheben und ihr damit eine Stimme zu verleihen. Dafir wurde
eine Befragung durchgefiihrt und erganzend eine Fokusgruppe mit ausgewahl-
ten Vertretern abgehalten. Die Ergebnisse und zentralen Aussagen sind im Fol-
genden dargestellt.

2. Befragung

2.1. Methodik

Im Zeitraum Juni bis Juli 2019 wurde unter den oberdsterreichischen Kassenéarz-
ten die Umfrage zum Thema ,, Als Privatpatient zum Kassenarzt” abgehalten. Die
Befragung wurde vom Linzer Institut fir Gesundheitssystem-Forschung in Zu-
sammenarbeit mit dem Arztlichen Qualitatszentrum durchgefihrt. Fir die tech-
nische Umsetzung kam das Online-Befragungstool questback zum Einsatz. Die
befragten Arzte bekamen den Einladungsbrief zur Befragung per Mail zugesandt
und konnten mit Hilfe eines Direktlinks zum Online-Fragebogen gelangen. Die
Befragung wurde anonym durchgefiihrt. Die Grundgesamtheit, an die der Frage-
bogen ausgesendet wurde, betrug N = 1.136 Kassenarztinnen und Kassenarzte.
Insgesamt nahmen 441 Personen (39 %) an der Erhebung teil.

Die antwortenden Personen sind zu 67 % mannlich und zu 33 % weiblich, was
der Verteilung in der Grundgesamtheit sehr gut entspricht (m = 68 %; w = 32
%). Unter den befragten Arztinnen und Arzten befinden sich 54 % Allgemein-
mediziner und 46 % Fachéarzte. Unter den Facharzten sind Gynakologen (n = 29),
Augenérzte (n = 27), Hautérzte (n = 16), Arzte fiir Innere Medizin (n = 16) und
Orthopaden (n = 15) am haufigsten vertreten.
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Fach Anzahl
ALLGEMEINMEDIZINER 237
FACHARZTE 203
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 29
Augenheilkunde und Optometrie 27
Haut- und Geschlechtskrankheiten 16
Innere Medizin 16
Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie 15
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 13
Lungenkrankheiten 11
Kinder- und Jugendheilkunde 11
Neurologie 11
Urologie 10
Psychiatrie 9
Radiologie 7
Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie 5
Kinder- und Jugendpsychiatrie 3
Unfallchirurgie 2
Sonstiges Fach 2
Medizinische und Chemische Labordiagnostik 1

Tabelle 1: Verteilung der befragten Arztinnen und Arzte nach Fachbereichen

Der (iberwiegende Anteil der befragten Arzte versorgt hauptséchlich Patienten
aus landlichen Regionen (44 %), nicht ganz ein Drittel kimmert sich Gberwie-
gend um Patienten aus dem Stadt-Umgebungsbereich (30 %) und 27 % behan-
deln grofitenteils Patienten aus der Stadt.

Die Altersstruktur der Arzte in der Befragung entspricht ebenfalls gut der Vertei-
lung in der Grundgesamtheit. Durch die reprasentative Verteilung der Merkmale
der Befragten und die hohe Riicklaufquote lassen die Ergebnisse der Befragung
gute Rickschlisse auf die gesamte Arzteschaft zu.
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31-40J. |41-60J. |51-60J. |>60J.
Grundgesamtheit 12,4 % 24,6 % 32,7 % 30,3 %

Befragte Arzte 12,0 % 28,9 % 35,0 % 24,2 %

Tabelle 2: Altersverteilung der Kassendrzte in Grundgesamtheit und Befragung

2.2. Kassenarzttatigkeit versus Wahlarzttatigkeit

MaRige Zufriedenheit bei Kassenarzten, hohe Zufriedenheit
bei Wahlarzten

Am Beginn der Befragung wurden die Zufriedenheit mit dem Beruf als Kassen-
arzt sowie die Vor- und Nachteile der Kassen- und Wahlarzttatigkeit im Vergleich
erfragt. Die Kassenarzte sind im Ergebnis maRig zufrieden mit ihrem Beruf. Uber
die Halfte der Befragten (54 %) ist sehr zufrieden oder eher zufrieden mit der
Selbstbestimmung bei der Arbeit, etwas weniger als die Halfte zeigt sich hin-
gegen mit der Gesamtsituation als Kassenarzt (47 %), den Einklinften aus der
Kassenarzttatigkeit (47 %) und der Vereinbarkeit von Beruf und Familie (46 %)
als sehr zufrieden bzw. eher zufrieden. Mit der Arbeitsbelastung ist hingegen nur
noch ein Viertel der Arzte zufrieden oder eher zufrieden, wohingegen 47 % an-
geben, in diesem Punkt eher unzufrieden bzw. sehr unzufrieden zu sein.

threr Situation als Kassenarzt insgesamt “ 28.8% 1 24.2%
der Selbstbestimmung bei Ihrer Arbeit 3% 22.9%

35.1% 29.3% 14.3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 50% 70% BO% 90% 100%
B sehr zufrieden eher zufmieden mittel eher unzufrieden Bl sehr unzufrieden [l keine Antwort

Abbildung 1: Wie zufrieden sind Sie mit ...

In allen diesen beruflichen Aspekten sind Allgemeinmediziner unzufriedener als
Fachéarzte, besonders eklatant ist der Unterschied aber bei der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, wo nur 39 % der Allgemeinmediziner angeben, sehr oder
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eher zufrieden zu sein, wahrend dies 55 % der Fachérzte von sich sagen. Alleine
aus der Tatsache, dass sich unter den Allgemeinmedizinern mehr Frauen befin-
den, lasst sich diese Differenz jedoch nicht erklaren. Kassenarztinnen sind mit
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie zwar etwas unzufriedener als ihre mann-
lichen Kollegen, der Unterschied zwischen Allgemeinmedizinern und Facharzten
ist jedoch deutlich gréfRer. Auch das Alter hat Einfluss auf die Zufriedenheit, élte-
re Arzte sind unzufriedener als jiingere.

Die Zufriedenheit von Kassenarzten, die vorwiegend Patienten aus der Stadt und
dem Stadt-Umgebungsbereich behandeln, ist in den Bereichen des Einkommens
und bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie hoher als bei Kassenarzten, die
vorwiegend Patienten aus landlichen Regionen betreuen. Mit der Arbeitsbelas-
tung zeigen sich hingegen Arzte mit eher landlicher Klientel zufriedener.
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Kassenarzte gesamt 2,7 2,6 3.4 2,7 2,7
Fach Allgemeinmediziner 2,8 2,7 35 2,9 2,8
Facharzte 2,6 2,4 3.2 2,4 2,6
Geschlecht | weiblich 2,8 2,7 3.4 2,8 29
mannlich 2,6 2,6 83 2,7 2,7
Patienten landlichen Regionen 2,7 2,6 3,3 2,8 2.8
kommen
dem Stadt-Umgebungs-
vorwiegend | o gebung 26 |26 |33 26 |28
aus...
der Stadt 2,7 2,6 3,5 2,7 2,6
Alter 31-40 Jahre 2,5 2,2 3,2 2,6 2,6
41-50 Jahre 2,6 2,6 3.3 2,8 2,7
51-60 Jahre 2,7 2,7 33 2,5 2,7
Uber 60 Jahre 2,8 2,7 3,6 2,9 2,8
Wahlarzte' gesamt 1,7 1.3 1.8 1.8 2,3

Tabelle 3: Durchschnittswerte der Zufriedenheit auf der s-teiligen Skala (1 = sehr zufrieden; 2 = cher

zufrieden; 3 = mittel; 4 = cher unzufrieden; 5 = schr unzufrieden) nach Arztgruppen

1 Aus der Wahlarztebefragung 2019 (selbe Fragestellung)
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In einer Wahlarztebefragung? wurde dieses Friihjahr analog dieselbe Frage ge-
stellt. Der Vergleich (siehe Tabelle 3, letzte Zeile) zeigt, dass Wahlarzte in allen
abgefragten Aspekten mit ihrem Beruf deutlich zufriedener sind als Kassenarzte.
Am wenigsten zufrieden sind Wahlarzte im Gegensatz zu den Kassenérzten
nicht mit der Arbeitsbelastung, sondern mit den Einkinften aus ihrer Tatigkeit.
Am zufriedensten zeigen sich Wahlérzte, wie auch die Kassendarzte, mit der
Selbstbestimmung bei ihrer Arbeit.

GroRe Bereitschaft zur Behandlung von Privatpatienten

Beinahe zwei Drittel der Kassenéarzte waren unter bestimmten Umstanden
bereit, in einem groReren Ausmald auch Privatpatienten zu betreuen, fiir ein
weiteres Funftel kime das eventuell in Frage. Lediglich 8 % sind in dieser Frage
unentschlossen und fir weitere 8 % kommt die verstarkte Behandlung von Pri-
vatpatienten nicht in Frage.

20.7% B.7%
10% 20% 30% 40% 50% 50% 70% BO% 90% 100%
M ja, unter bestimmten Umstanden | kidme eventuell in Frage unentschiossen [l nein, kiame nicht in Frage

Abbildung 2: Auch wenn Sie sich fiir eine Tétigkeit als Kassenarzt entschieden haben, kime es fiir Sie
unter gewissen Umstinden in Frage, in grofierem Ausmafl Privatpatienten zu behandeln?

Zwischen Facharzten und Allgemeinmedizinern gibt es in dieser Frage kaum Un-
terschiede, sehr wohl aber bei Arzten am Land bzw. in der Stadt. Arzte mit Pati-
enten aus landlichen Regionen zeigen eine hohere Bereitschaft zur Behandlung
von Privatpatienten (88 % ja, unter bestimmten Umsténden + kdme eventuell in
Frage) als Arzte mit Patienten aus der Stadt (79 % ja, unter bestimmten Umstan-
den + kdme eventuell in Frage).

2 Die Wahlarztebefragung wurde vom Arztlichen Qualitatszentrum im Zeitraum Marz bis April 2019
durchgefiihrt.
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Hauptvorteil der Wahlarzte ist die Zeit fiir die
Patientenbehandlung

In der nachsten Frage wurde den Kassenarzten eine Reihe von mdglichen Vor-
teilen der Wahlarzttatigkeit gegeniber der Kassenarzttatigkeit vorgelegt. Unter
.Sonstiges” konnten weitere Vorteile angeflhrt werden. Der groRRte Vorteil der
Wabhlarzttatigkeit wurde darin gesehen, dass diesen mehr Zeit fir die Behand-
lung ihrer Patienten zur Verfligung steht. 85 % der Kassenérzte stimmten hier
zu. Alle anderen moglichen Vorteile, wie ein anderes Patientenklientel, ein bes-
seres Einkommen, die Méglichkeit zum Einsatz von anderen (z.B. komplemen-
tarmedizinischen) Behandlungen, ein Weniger an Birokratie, flexiblere Offnungs-
zeiten, den Wegfall der Bereitschaftsdienste und eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Familie sehen nur noch unter der Hélfte der Kassenarzte als Vorteil an.
Unter Sonstiges wurde vor allem auf die Unabhangigkeit von den Kassen (Mel-
dungen, Honorarsummenlimits etc.) als Vorteil verwiesen und die Mdglichkeit
der Auslbung von zwei Fachern genannt.

o I I I ek I l -
:

Abbildung 3: Welche Vorteile sehen Sie in der Wahlarzttitigkeit gegeniiber der Titigkeit als Kassenarzt?

Allgemeinmediziner bewerten den Vorteil der fehlenden Bereitschaftsdienste
(74 %) viel haufiger als Vorteil als Facharzte (6 %), weil Facharzte natirlich von
diesem Thema nicht betroffen sind. Aber auch der geringere birokratische Auf-
wand (52 % bzw. 30 %), die bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie (49 %
bzw. 25 %) und die Mdglichkeit, andere (z.B. komplementadrmedizinische) Be-
handlungen einzusetzen (48 % bzw. 33 %), wird von Allgemeinmediziner héher
eingeschétzt als von Fachérzten. Facharzte schatzen dafir die anders zusam-
mengesetzte Patientenklientel der Wahlérzte 6fter als Vorteil ein als Allgemein-
mediziner (53 % bzw. 41 %).
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RegelmaRiges Einkommen ist Hauptvorteil des Kassenarztes,
soziale Aufgabe wird hervorgehoben

Analog zur vorherigen Frage wurde auch eine Liste mit moglichen Vorteilen der
Kassenarzttatigkeit gegeniber der Wahlarzttatigkeit erstellt und abgefragt. Unter
.Sonstiges” konnten wieder weitere Vorzlige genannt werden. Als Vorteil ihrer
Tatigkeit gegenlber der Wahlarzttatigkeit sehen Kassenarzte vor allem das regel-
méaRige Einkommen, 77 % stimmten hier zu. Weitere 65 % sehen es als Vortell,
sich nicht um die Zahlungsmoral der Patienten kimmern zu missen. \Weniger
als die Halfte der Arzte sehen die abwechslungsreichere Patientenstruktur (aus
allen sozialen Schichten und Altersgruppen) als Vorteil an. Wenig als Vorteile
gesehen werden ein eventuell geringeres Anspruchsdenken der Kassenpatien-
ten, der fehlende Wettbewerb als Kassenarzt und die Méglichkeit einer Hau-
sapotheke. Unter den sonstigen Vorteilen wurde als Hauptpunkt die Moglichkeit
genannt, allen Patienten eine gleich gute Behandlung zukommen lassen zu
konnen, eine wichtige soziale Aufgabe zu haben und eine ethisch wichtige Rolle
zu erflllen. Einige Kassenarzte merkten unter Sonstiges allerdings auch an, sie
wirden keinerlei Vorteile mehr in der Kassenarzttatigkeit sehen.

65.1%
27.9%
. —
=+

geringeres ik miriniciors oyl Moglichkei Sonstiges:
der

Patienten n (z.8. Inkass snf fle)

Abbildung 4: Welche Vorteile sehen Sie in der Kassenarzttitigkeit gegeniiber der Tatigkeit als
Wahlarzt?

Die Mdglichkeit einer Hauapotheke wird von Medizinern vom Land natdrlich viel
hoher eingeschétzt als von Arzten in der Stadt oder dem stadtischen Umland,
weil eine Hausapotheke nur fir Ordinationen erlaubt ist, in deren Einzugsgebiet
sich keine Apotheke befindet. 35 % der Arzte mit Patienten vom Land schatzen
die Hausapotheke als Vorteil ein, wahrend dies nur 6 bzw. 7 % der Arzte mit
Patienten aus der Stadt bzw. dem stadtischen Umland tun. Ahnlich hoch ist hier
der Unterschied zwischen Allgemeinmedizinern und Fachéarzten: Ein Drittel der
Hausarzte sieht die Hausapotheke als Vorteil, jedoch nur 1,5 % der Facharzte.
Unter Hauséarzten am Land wird die Hausapotheke sogar zu 51 % als Vorteil
betrachtet, weil diese ganz konkret davon betroffen sind.
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2.3. Interesse der Arzte an der Behandlung von
Privatpatienten

Hohes Interesse an unkomplizierter Moglichkeit zur
Behandlung von Privatpatienten

Flr 52 % der befragten Kassenarzte ware ein Modell, bei dem sie véllig unkom-
pliziert Privatpatienten behandeln kdnnen, auf jeden Fall interessant und weitere
28 % geben an, daran eher schon interessiert zu sein. Demgegeniber meint

nur etwa jeder Zehnte, an einer solchen Maglichkeit eher nicht oder sicher nicht

interessiert zu sein.
-
60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 70% BO% 90% 100%

M ja, auf jeden Fall [ ja, eher schon unentschlossen 'l nein, eher nicht [l nein, sicher nicht [l Keine Antwort

Abbildung s: Stellen Sie sich vor, Sie konnten neben Ihrer Titigkeit als Kassenarzt in Threr eigenen
Praxis zusitzlich vollig unkompliziert Privatpatienten behandeln. Wire diese Moglichkeit fiir Sie
grundsitzlich interessant?

Flr Fachérzte ist die erweiterte Méglichkeit zur Behandlung von Privatpatienten
interessanter als fir Allgemeinmediziner. Besonderen Anklang findet die Idee in
den Fachern Orthopédie und orthopadische Chirurgie, Lungenkrankheiten, Neu-
rologie, Augenheilkunde und Optometrie und Gynakologie. Zwischen Medizinern
in landlichen Regionen und Medizinern, die in der Stadt ordinierenm, gibt es
hingegen kaum Unterschiede in dieser Frage.
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unent- nein, nein,
ja, auf ja, eher | schlos- eher sicher
jeden Fall | schon sen nicht nicht
GESAMT 52,0 % 272 % 10,9 % 52 % 3,6 %
Allgemeinmediziner 49,2 % 28,0 % 1.4 % 7.2 % 4.2 %
Fachérzte 55,2 % 276 % |10,3% 3.9 % 3,0 %
'Rare‘gl"ocr:‘(fr:‘ 526% |271% |147% |60% |36%
fna;'r?r\}genrjvé O™ | dem Stadt-
Umgebungs- | 51,1 % 336% |[69% 6,1 % 2,3 %
gendialiss: bereich
der Stadt 51,7 % 224% | 147 % 52 % 52 %

Tabelle 4: Interesse an einer unkomplizierten Moglichkeit zur Behandlung von Privatpatienten nach
Arztgruppen

Der Kassenarzt soll sich aussuchen konnen, ob er Privatpatien-
ten in denselben oder separaten Raumlichkeiten behandelt

Auch zu den gewlnschten Voraussetzungen zur verstarkten Behandlung von Pri-
vatpatienten wurde den befragten Arzten eine Liste mit Vorschlagen vorgelegt.
Unter , weitere Voraussetzungen” konnten darliber hinausgehende Vorschlage
gemacht werden. 89 % der Arzte wiinschen sich, dass die Behandlung von
Privatpatienten in denselben Raumlichkeiten moglich sein muss, in denen auch
die Kassenpatienten behandelt werden. Gleichzeitig gaben jedoch Arzte unter
den weiteren Voraussetzungen an, es misse auch in getrennten Rdumlichkeiten
moglich sein. 81 % nannten auch Rechtssicherheit als Grundvoraussetzung,
indem sich der Arzt, zum Beispiel mit einem Formular, dahingehend absichern
kann, dass der Patient aus freien Stlicken eine Privatbehandlung wiinscht und
sich darlber im Klaren ist, dass er dadurch auf eine Behandlung auf Kassenkos-
ten verzichtet. 77 % der Kassenarzte sind der Meinung, dass der Riickersatz
durch die Kassen auch fir private Leistungen durch den Kassenarzt ein wesent-
licher Punkt ware. Nicht ganz ein Drittel ist der Meinung, dass die Behandlung
von Privatpatienten nur auRerhalb der Kassenéffnungszeiten stattfinden sollte.
In den sonstigen Voraussetzungen gaben Arzte etwa an, Privatpatienten sollen
auch wahrend der Kassenoffnungszeiten behandelt werden kdnnen und die
Kasse solle flr Privatpatienten nicht nur 80 % vom Kassentarif rlickerstatten,
sondern den gesamten Betrag.
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"verzichtserklarung des Kassenpraxis

Patienten auf
Kassenbehandlung")

Abbildung 6: Welche Voraussetzungen miissten Ihrer Meinung nach fiir eine erleichterte Behandlung
von Privatpatienten erfiillt sein?

Von den Kassen nicht bezahlte Spezialisierungen konnten
angewendet werden

Aus einer weiteren Liste konnten die Kassenarzte die Vorteile einer unkom-
plizierten Méglichkeit zur Behandlung von Privatpatienten auswéhlen und als
Freitext weitere Vorteile nennen. Die meiste Zustimmung erhielt die Méglichkeit
auch Spezialisierungen anzuwenden, die von den Kassen nicht bezahlt werden
(77 %). 70 % sehen auch eine zuséatzliche Einkommensquelle fir die Kassenpra-
xis als Vorteil an. Einer dadurch einfacheren Finanzierung der Praxisausstattung
stimmen hingegen nur 27 % zu. 69 % der Befragten schétzen die dadurch ent-
stehende Maglichkeit, Patienten auch ohne Zeitdruck behandeln zu kénnen. Im
Freitextbereich wurden unter anderem eine gréfiere Unabhéngigkeit von den
Kassen und eine erweiterte Konkurrenzfahigkeit beztglich Wahlarzten genannt.

die Magiichlet, ohe Zeitdrack zusarzliche einfachers lenziemnq der i ische Tatigkeit Sonstige Vm'(e{ie
Patienten behandeln zu kiinnen (z.6. Gerite, wird mugh\:h

die vor
Einrichtung, ..} Kassen nicht bezahik wevden

Abbildung 7: Welche Vorteile hitte eine unkomplizierte Moglichkeit zur Behandlung von Privatpatien-
ten fiir die Kassenpraxis aus IThrer Sicht?
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Fir Allgemeinmediziner wiegt die Mdglichkeit zur komplementarmedizinischen
Tatigkeit schwerer (49 % Zustimmung) als bei den Facharzten (27 % Zustim-
mung). Fachérzte sehen dafir die Mdglichkeit, ohne Zeitdruck zu arbeiten, éfter
als Vorteil (75 %) als Allgemeinmediziner (64 %). Die zusatzliche Einkommens-
maoglichkeit und die Mdéglichkeit zur komplementarmedizinischen Tatigkeit wer-
den von Arzten am Land mehr als Vorteil gesehen als bei Arzten in der Stadt,
umgekehrt sehen urbane Mediziner das Arbeiten ohne Zeitdruck haufiger als
Vorteil.

2.4. Einschatzung der Patienten

Zwei Fiinftel sehen Bedarf nach Wahlarzt gegeben

Rund ein Flinftel der befragten Kassenarzte sieht in ihrem Einzugsgebiet auf
jeden Fall den Bedarf nach einem Wabhlarzt ihres Fachgebietes und ein weiteres
Finftel sieht einen solchen Bedarf eher schon. Etwa gleich viele Arzte sehen
hingegen eher keinen oder sicher keinen Bedarf nach einem Wahlarzt ihres
Fachgebietes in ihrem Einzugsgebiet. Der Rest der Befragten ist unentschlossen
oder hat nicht auf die Frage geantwortet.

10% 20% 0% 40% 50% 60% T0% B0% 0% 100%
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Abbildung 8: Schen Sie in Threm Einzugsgebict den Bedarf nach einem Wahlarzt Thres Fachgebietes?

Facharzte sehen etwas haufiger einen Bedarf nach einem Wahlarzt ihres Faches
als Allgemeinmediziner. Besonders Orthopéden (73 %), Kinderérzte (64 %) und
Arzte fur Lungenkrankheiten (64 %) sehen (iberdurchschnittlich oft einen Bedarf,
Gynakologen (31 %), HNO-Arzte (31 %) und Urologen (33 %) hingegen unter-
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durchschnittlich oft. In der Stadt wird der Bedarf nach Wahlarzten ebenfalls ho-
her eingeschétzt als am Land (Patienten aus der Stadt: 42 %; Patienten aus dem
Stadt-Umgebungsbereich: 42 %; Patienten aus landlichen Regionen: 36 %).°

Kassenpatienten hatten Interesse an privatarztlichen
Leistungen ihres Kassenarztes

Zwei Drittel der Kassenarzte glauben, dass es flr ihre Kassenpatienten auf jeden
Fall bzw. eher schon interessant waére, ihre arztlichen Leistungen auch als Privat-
patient in Anspruch nehmen zu kénnen — etwa um spezifische Gesundheitsfra-
gen ohne Zeitdruck abhandeln zu kénnen. Nur 17 % meinen dies eher nicht und
lediglich 1,6 % sehen auf keinen Fall ein Interesse der Kassenpatienten.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% J0% BO% S0% 100%

M ja, auf jeden Fall [ ja, eher schon unentschlossen [ nein, eher nicht [l nein, auf keinen Fall [l keine Antwort

Abbildung 9: Glauben Sie, dass es fiir Thre Kassenpatienten interessant wire, Thre drztlichen Leistungen
auch als Privatpatient in Anspruch nehmen zu kénnen, um spezifische Gesundheitsfragen ohne Zeit-
druck abhandeln zu konnen?

Facharzte schatzen das Interesse der Patienten geringfligig hoher ein als ihre
Kollegen aus der Allgemeinmedizin. Jedoch gibt es auch hier immense Unter-
schiede zwischen den Fachbereichen. Orthopéaden geben etwa zu 100 % an,
ihre Patienten seien auf jeden Fall bzw. eher schon interessiert, Hautarzte zu 81
%, Lungenfacharzte zu 80 % und Augenirzte zu 78 %. HNO-Arzte (46 %) und
Arzte fur Innere Medizin (50 %) bewerten das Patienteninteresse hingegen im
Vergleich zu ihren Kollegen eher unterdurchschnittlich. Arzte mit vorwiegend
Patienten aus dem Stadt-Umgebungsbereich schétzen das Patienteninteresse
an privatarztlichen Leistungen beim Kassenarzt als hoher (76 %) ein als Arzte
mit vorwiegend Patienten aus landlichen Regionen (65 %) oder aus der Stadt
(60 %).

3 Jeweils die Summe der ersten beiden Kategorien ,ja, auf jeden Fall” und ,ja, eher schon”.
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Der Patient profitiert davon, dass der Kassenarzt seine
Krankengeschichte bereits kennt

Wenn der Kassenpatient Privatleistungen bei seinem Kassenarzt in Anspruch
nehmen kann, dann hat er den Vorteil, dass dieser seine Krankengeschichte
bereits kennt — dieser Aussage stimmen 84 % der befragten Arzte zu. 51 % der
Arzte stimmen auRerdem darin (iberein, dass der Kassenpatient, durch eine ver-
mehrte Behandlung von Privatpatienten beim Kassenarzt, von einer moderneren
Ausstattung der Ordination profitiert. Darunter fallen z.B. Apparate, aber auch ein
ansprechendes Ambiente. Eine einfachere Finanzierung von Zusatzausbildun-
gen, von denen auch die Kassenpatienten profitieren, sehen noch 49 %. 8 % der
Arzte nannten weitere Vorteile fiir Kassenpatienten, die sich aus der Moglichkeit
zur vermehrten Behandlung von Privatpatienten in der Kassenpraxis ergeben:
das Schliefsen von Versorgungslicken durch die leichtere Besetzbarkeit von Kas-
senarztstellen, das vermehrte Angebot an komplementarmedizinischen Ange-
boten, eine Erweiterung der Offnungszeiten und den Wegfall des Termindrucks
durch die Querfinanzierung der Ordination mit Privatpatienten. 10 von 408 Arz-
ten gaben an, es wiirden sich keine Vorteile flr Kassenpatienten ergeben.

51%
2%
bei einer Privatbehandlung kennt modernere Ausstattung der einfachere Finanzierung von Sonstiges
der Arzt die Krankengeschichte des Ordination durch héheres Zusatzausbildungen, von denen
Patienten bereits von der Einkommen einfacher finanzierbar auch die Kassenpatienten
Kassenarzttatigkeit her (z.B. Apparate, Ambiente,...) profitieren

Abbildung o: Welche Vorteile kénnten sich fiir Kassenpatienten durch eine vermehrte Behandlung
von Privatpatienten in der Kassenpraxis lhrer Meinung nach ergeben?
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2.5. Auswirkungen auf die vertragsarztliche
Versorgung

Die Bereitschaft zur Ubernahme eines Kassenvertrages bzw.
zur Fortfiihrung der Kassenarzttatigkeit wiirde sich erhohen

Die befragten Kassenérzte schatzen das Potenzial der MaRnahme zur Steigerung
des Interesses an den Kassenvertriagen als hoch ein, besonders bei jungen Arz-
ten. Bei dieser Gruppe misst beinahe die Hélfte der Befragten der Malinahme
ein sehr grofRes bzw. ein groldes Potenzial bei und ein weiteres Viertel rechnet
mit einem mittleren Potenzial. Aber auch die Fortflihrung der Kassenvertrage
durch die bisherigen Kassenarzte wiirde positiv beeinflusst: Auch hier sieht bei-
nahe die Hélfte ein sehr grolies bzw. grofies Potenzial und etwas Uber ein Viertel
ein mittleres Potenzial. Ahnlich sieht es auch bei der Selbsteinschitzung aus,
also der Bereitschaft, aufgrund der Mafinahme personlich den Kassenvertrag
fortzuflhren, was die Wirksamkeit der MaRnahme in dieser Hinsicht noch deut-
licher bestatigt.

Das Potenzial der Malinahme zur Gewinnung von Wahlarzten und angestellten
Arzten flr die Ubernahme eines Kassenvertrages wird nicht ganz so hoch einge-
schatzt.

unter jungen Arztinnen und Arzten
33.8%

bei Ihnen persénlich

a% 0% 20% 30% 0% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B sehr groRes i I grokes i mittlere: i i geringes i I kein 7 B keine Antwort

Abbildung r1: Einmal angenommen, es gibe eine unkomplizierte Moglichkeit fiir Kassendrztinnen und
-drzte zusitzlich Privatpatienten zu behandeln: Wiirde sich Threr Meinung nach die Bereitschaft der

Arztinnen und Arzte einen Kassenvertrag zu tibernechmen bzw. weiterzufiihren erhéhen?
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Auszug aus der Wahlarztebefragung®: lediglich 9 % der Wahlérzte
planen, sich in den nédchsten Jahren um einen Kassenvertrag zu bewerben - 8 %
davon nur, wenn in ihrer rdumlichen Umgebung eine Stelle ausgeschrieben wird.
39 % der befragten Wahlérzte stimmten zu, dass sie die stark eingeschréankte
M@glichkeit als Kassenarzt auch Privatpatienten zu behandeln, davon abhalte, ei-
nen Kassenvertrag anzunehmen. Vor allem Allgemeinmediziner (48 %) und junge
Arzte (50 %) stimmten diesem Hinderungsgrund verstarkt zu.

42 % der Wahlarzte kénnten sich vorstellen, unter gewissen Umstanden als
Kassenarzt tatig zu werden, besonders hoch ist hier das Potenzial unter jiingeren
Arzten (60 % unter den 31- bis 40-Jéhrigen). Die Rahmenbedingung, die laut den
befragten Wahlérzten hierflir am dringendsten verdndert werden musste, ist

der Wechsel zu einer Einzelleistungshonorierung (76 %ige Zustimmung). Gleich
dahinter rangiert eine einfache Mdglichkeit, sowohl als Wahlarzt als auch als
Kassenarzt tétig sein zu kénnen (67 %ige Zustimmung).

Bei den Angaben zur personlichen Bereitschaft, den Kassenvertrag fortzuflihren,
falls es eine unkomplizierte Méglichkeit zur Behandlung von Privatpatienten

fiir Kassenarzte geben wiirde, geben Arzte mit vorwiegend Patienten aus dem
Stadt-Umgebungsbereich ein etwas hoheres Potenzial an als ihre Kollegen mit
Uberwiegend Patienten aus der Stadt oder dem landlichen Bereich. Deutlicher
ist der Unterschied zwischen Fachéarzten und Allgemeinmedizinern: 54 % der
Fachéarzte sehen bei sich personlich ein sehr grol3es oder groRes Potenzial flr
die Fortfihrung ihrer Arbeit als Kassenarzt und ein weiteres Viertel ein mittleres
Potenzial (besonders hohe Werte bei Orthopaden, Urologen, Haut- und Auge-
narzten; niedrigere Werte bei Arzten fiir Innere Medizin und Kinderarzten). Unter
den Allgemeinmedizinern geben 42 % ein sehr groRRes bzw. ein grolies Potenzial
und weitere 22 % ein mittleres Potenzial an, durch die Malinahme den eigenen
Kassenvertrag fortzufihren.

Unterschiede lassen sich in dieser Frage auch bei einer Aufsplittung der Befrag-
ten nach Altersgruppen erkennen: Jiingere Kassenarzte lieRen sich durch die
Malinahme stéarker motivieren als ihre alteren Kollegen.

4 Die Wahlarztebefragung wurde vom Arztlichen Qualitatszentrum im Zeitraum Marz bis April 2019
durchgefiihrt.
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Abbildung 12: Einmal angenommen, es gibe eine unkomplizierte Moglichkeit fiir Kassenérztinnen
und -drzte zusitzlich Privatpatienten zu behandeln: Wiirde sich Threr Meinung nach die Bereitschaft
der Arztinnen und Arzte einen Kassenvertrag zu iibernchmen bzw. weiterzufithren erhShen? — Teilfra-

ge »bei Thnen personlich®; nach Alter.

Die Versorgungssituation der Bevolkerung mit Kassenarzten
wiirde sich nach Meinung der Kassenarzte eher verbessern

18 % der Befragten sind der Meinung, dass sich durch die Malinahme die
Versorgungssituation hinsichtlich Kassenarztdichte und Wartezeiten fir die
Kassenpatienten sicher verbessern wirde. Weitere 36 % glauben, dass sich
die Versorgungssituation eher verbessern wiirde, und ein Drittel gibt an, die
Versorgungssituation wiirde gleich bleiben. Lediglich 8 % glauben eher an eine
Verschlechterung und nur 2,5 % sehen eine Verschlechterung als sicher an.

2™
o% 0% 20% 30% A0% 50% 0% To% 50% 90% 100%
I sich sicher 5 sich eher gleich bleiben 10 sich eher verschiechtern [l sich sicher verschiechtern Il keine Antwort

Abbildung 13: Einmal angenommen, Kassendrzte konnten unkompliziert zusétzlich Privatpatienten
behandeln: Glauben Sie, dass sich dadurch die Versorgung der Bevolkerung mit Kassendrzten bzgl.
Kassenarztdichte und Wartezeiten verandern wiirde? Sie wiirde ...
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Die Kassenarzte glauben, dass es eher zu einer Bevorzugung
von Privatpatienten kommen konnte

Ein Zehntel der Kassenarzte glaubt, dass es durch die Malinahme auf jeden Fall
zu einer Bevorzugung von Privatpatienten kommen konnte und weitere 40 %
meinen das eher schon. Nicht ganz ein Drittel der Befragten sieht diese Gefahr
eher nicht oder auf keinen Fall.

16.6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Abbildung 14: Einmal angenommen, Kassenirzte konnten unkompliziert zusétzlich Privatpatienten
behandeln: Glauben Sie, dass eine derartige Regelung in Summe Anreize fiir die Kassendrzte setzt,
Privatpatienten zulasten von Kassenpatienten zu bevorzugen?

Allgemeinmediziner (54 % auf jeden Fall + eher schon) sehen die Gefahr der
Bevorzugung von Privatpatienten etwas haufiger als Fachérzte (47 %). Arzte mit
Patienten aus vorwiegend landlichen Regionen (47 %) sehen diesbezliglich eine
geringere Gefahr als Arzte mit Patienten aus dem Stadt-Umgebungsbereich (54
%) bzw. aus der Stadt (563 %).
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2.6. Zeitliche Kapazitaten

Zeitliche Ressourcen waren vorhanden - nur wenige wiirden
ihre Kassenarzttatigkeit einschranken

Ein Zehntel der Befragten gibt an, fir eine vermehrte Behandlung von Privatpa-
tienten auf jeden Fall zeitliche Kapazitaten Gbrig zu haben und etwa ein Drittel
hat daflir eher schon freie Kapazitaten zur Verfligung. 22 % haben eher keine
freien Kapazitaten Ubrig und 7 % meinen, auf keinen Fall daflr Zeit aufbringen
zu konnen. Lediglich 10 % der Befragten kiindigen an, im Falle einer vermehrten
Behandlung von Privatpatienten die Kassenarzttatigkeit einschranken zu wollen.

13.4% 22.0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M ja, auf jeden Fall | ja, eher schon unentschlossen nein, eher nicht | nein, auf keinen Fall

I ich wiirde dafiir die Kassenarzttatigkeit einschrianken I keine Antwort

Abbildung 15: Einmal angenommen, Sie wiirden sich dazu entschliefen, vermehrt Privatpatienten zu
behandeln: Hitten Sie dafiir zeitliche Kapazititen iibrig?

Facharzte (50 % auf jeden Fall + eher schon) geben haufiger an ber freie Kapa-
zitdten zu verfligen als Allgemeinmediziner (42 %), bei beiden Gruppen findet
sich jedoch der niedrige Anteil an Arzten, die fiir eine vermehrte Behandlung von
Privatpatienten ihre Kassenarzttatigkeit einschranken wiirden (10 %).
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3. Fokusgruppe

Im Juni 2018 wurde zur Vertiefung des Themas eine Fokusgruppe mit ausge-
wahlten Kassenarzten abgehalten. Der Unterschied zwischen einem Fragebogen
oder einem Interview und einer Fokusgruppe liegt darin, dass nicht nur explizite,
sondern auch implizite Antworten mit erfasst werden konnen. In der Diskussion
gegebene Fallbeispiele, Reaktionen auf Aussagen anderer Teilnehmer, Verweise
auf verwandte Themen sowie Stimmungen ergeben ein schérferes Bild. Zudem
kann bei Unklarheiten zu einzelnen Formulierungen nachgefragt werden.

Die Teilnehmer der Fokusgruppe setzten sich wie folgt zusammen:

B Dr. Kurt Adamer, MSc, Facharzt fiir Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie
mit Kassenpraxis in Steyr, Fachgruppenvertreter-Stv. Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie

B Dr. Johannes Fochterle, Facharzt fir Innere Medizin mit Kassenpraxis in Linz,
Fachgruppenvertreter Internistische Sonderfacher

B OMR Dr. Johannes Neuhofer, Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten
mit Kassenpraxis in Linz, Vizeprasident und Fachgruppenvertreter Haut- und
Geschlechtskrankheiten

B Dr. Paul Niederberger, Facharzt fir Augenheilkunde und Optometrie mit Kas-
senpraxis in Traun, Fachgruppenvertreter Augenheilkunde und Optometrie

B Dr. Erwin Rebhandl, Allgemeinmediziner mit Kassen-Gruppenpraxis in Has-
lach an der Muhl

B MR Dr. Wolfgang Ziegler, Allgemeinmediziner mit Kassenpraxis in
Kremsmdinster, Kurienobmann-Stv. Niedergelassene Arzte

In der Gruppe fanden sich somit zwei Vertreter der Allgemeinmedizin, drei Ver-
treter von Fachern mit eher hohem Privatpatientenaufkommen (Haut, Augen,
Allgemeinchirurgie) und ein Vertreter eines Faches mit typischerweise eher
geringen Privatpatientenfrequenzen (Innere Medizin, Gastroenterologie), da hier
viele multimorbide und chronisch kranke Patienten betreut werden, bei denen
die haufigen Besuche beim Wahlarzt schnell zu teuer werden.

Qie Moderation der Fokusgruppe Ubernahm Frau Mag. Weifsengruber-Auer vom
Arztlichen Qualitatszentrum und fiihrte mit Hilfe eines Perspektiven-Modells
durch den Abend.
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«

3.1. Blitzlicht

Zu Beginn der Veranstaltung wurde die Meinung der anwesenden Arzte zum
Thema in einem kurzen Blitzlicht erhoben, ohne zuvor dariiber gesprochen zu
haben. Die Teilnehmer sollten ihr starkstes Argument aufschreiben, das fur bzw.
gegen eine Regelung zur einfachen Behandlung von Privatpatienten beim Kas-
senarzt spricht. Das Ergebnis dieser Runde zeigte die klare Zustimmung aller
teilnehmenden Arzte zur Aufhebung der strikten Trennung zwischen Privat- und
Kassenmedizin. Man kénne sich dann auch einmal mehr Zeit fiir den Patienten
nehmen, sein Leistungsangebot optimieren und zusatzliche Einkiinfte erwirt-
schaften, so die Mediziner. Das diskutierte Modell sahen die Arzte als dreifache
Win-win-Situation, ohne das , die Kassenmedizin sterben wird”. Auch fir das
Gesundheitswesen wurden Vorteile aufgezeigt: Die Zahl der Wahlarzte nahm in
den letzten Jahren immer mehr zu, wohingegen sich die Zahl der Kassenarzte
ricklaufig entwickelte und es dadurch im vertragsarztlichen Bereich bereits jetzt
einen Mangel gibt — ein Problem, das sich durch den Vorschlag I16sen wirde. Als
Nachteil fihrten die Arzte hingegen an, dass die Privatmedizin natirlich nicht fiir
alle Patienten leistbar sei und die Gefahr bestehe, dass einzelne Arzte die ver-
tragsarztliche Tatigkeit hinter die privatarztliche anstellen, sollten keine dement-
sprechenden Regelungen getroffen werden.

Aus dieser Sorge heraus ergab sich in der Gruppe sofort eine ethische Diskus-
sion, die den Patienten und seine Bedlirfnisse in den Mittelpunkt riickte: ,Es
braucht klare Regeln, die missbrauchliches Verhalten von vornherein ausschlie-
Ren”, machte sich Dr. Rebhandl Gedanken um das Wohl des Kassenpatienten.
Einhellig stimmten die Teilnehmer zu, dass der Kassenpatient durch die Maglich-
keit zur verstarkten Behandlung von Privatpatienten auf keinen Fall schlechter
gestellt werden dirfe als bisher. Es wurde aber auch betont, dass wohl nur
wenige schwarze Schafe ihre Kassenpatienten zu Gunsten von Privatpatienten
benachteiligen wirden. Dr. Adamer stellte in der angeregten Diskussion um das
Wohl des Patienten fest: , Es ehrt Arzte doch wirklich ein bisschen, dass sie
sich auch bei einem solchen Thema zuerst und vor allen anderen Fragen um das
Wohl des Patienten sorgen, und es ist fiir mich auch bezeichnend fir unsere
Berufsgruppe. Allerdings sollten wir uns auch vor Augen halten, dass es absolut
legitim ist, auch das wirtschaftliche Uberleben der Praxis mitzudenken. Das ist
bei anderen Berufsgruppen, etwa bei Zahnarzten oder Rechtsanwalten, auch
nicht unmoralisch, sondern Ublich und allgemein akzeptiert.”

AnschlieRend wurden den Teilnehmern die fiinf Perspektiven prasentiert, aus
denen die Maglichkeit zur verstéarkten Versorgung von Privatpatienten in Kas-
senordinationen betrachtet werden sollte. Diese sind im Folgenden zusammen-
gefasst dargestellt.
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3.2. Patientenperspektive

Dr. Ziegler betonte zu Beginn, dass es in vielen Bereichen zwei Klassen gebe -
etwa auch in staatlichen Betrieben wie der OBB. Es ist jedem klar, dass man,
wenn man mehr Luxus beim Reisen haben mochte, daflir auch mehr bezahlen
muss. Die Fahrgaste der beiden Klassen reisen gleich sicher, nur eben unter-
schiedlich bequem. So ist das im Prinzip auch in der Medizin: gleiche Qualitat
mit unterschiedlichem Komfort. In der Sonderklasse im Spital ist das traditionell
so und es ist ein offenes Geheimnis, dass der Privatbereich in den 6ffentlichen
Krankenhadusern die allgemeine Klasse mitfinanziert. Nur so sind hochmoderne,
medizinische Gerate und topqualifizierte Arzte leistbar. Dr. Adamer stellte die
Frage in den Raum, warum es eigentlich keine Zwei-Klassen-Medizin im nie-
dergelassenen Bereich geben dirfe, wo wir sie doch bereits hatten. Denn der
Wabhlarztsektor wird bekanntlich immer gréf3er. Natlrlich muss der Kassenarzt
aber auch im vorgeschlagenen Modell immer seinen vertraglichen Verpflich-
tungen nachkommen. Dr. Niederberger betonte, dass ihm schon klar sei, dass
der Vertragsarzt eine heikle Schnittstelle zwischen privat finanzierter Medizin
und der von der Sozialversicherung finanzierten Medizin darstelle: ,Klar ist, wie
schon in der Eingangsdiskussion erwéhnt, dass durch die erweiterte Moglichkeit
zur Behandlung von Privatpatienten dem Kassenpatienten im Vergleich zur jet-
zigen Situation kein Nachteil erwachsen darf”, fligte der Augenarzt noch hinzu.
Zu diesem Zweck schlug er vor, dass wahrend der einzelvertraglich festgelegten
Offnungszeiten keine Privatpatienten behandelt werden diirfen. ,Im Einzelver-
trag zwischen dem Vertragsarzt und der OOGKK ist im §2 vereinbart, fir wen,
woflr, wo und wann die vertragsarztliche Tatigkeit erfolgt. Aber aulerhalb dieser
definierten Vereinbarung soll der Arzt nicht vertragséarztlich tatig werden kon-
nen”, meinte Dr. Niederberger. Man kann den Vertragsarzten nicht unterstellen,
sich mit dieser Maglichkeit nur einen finanziellen Vorteil verschaffen zu wollen.
Dann misste man den Wahlarzten dies generell vorwerfen.

Dr. Neuhofer sprach darauf an, dass dem Patienten auf jeden Fall genau vermit-
telt werden muss, welche Leistungen von der Krankenkasse bezahlt werden
und was privat zu zahlen ist. ,Der Patient muss dann selber entscheiden kon-
nen, was er haben méchte — den VW oder den Porsche”, meinte der Dermato-
loge. Dr. Fochterle erganzte, dass der Patient dringend auch Uber die Hohe der
Kosten einer privaten Behandlung informiert werde muss und es im Idealfall
auch unterschreiben soll. So kann man sich spater Streitigkeiten bei der Bezah-
lung sparen.

Die erweiterte Moglichkeit zur Behandlung von Privatpatienten hilft aulierdem
bei der klaren Trennung von Kassenleistungen und Privatleistungen gegentber
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dem Patienten. Der Graubereich wird dadurch verringert, denn der Patient weild
dann, dass auch in der Kassenordination nicht alle Leistungen kostenlos kon-
sumiert werden konnen. ,Es kann so einfacher vermittelt werden, dass medi-
zinisch unnotige Leistungen selber zu bezahlen sind. Als Beispiel ist hier etwa
die Erhebung von zuséatzlichen Blutwerten zu nennen, die vom Patienten z.B. fir
eine bestimmte Diat ausdriicklich gew(inscht werden”, erklérte Dr. Ziegler.

Die Arzte waren sich sicher, dass viele Patienten gerne privat zum Kassenarzt
gehen wiirden. ,Kassenarzte verfligen Uber einen hohen Erfahrungsschatz und
viel Routine, nur die Zeit fehlt ihnen”, meinte Dr. Neuhofer. Dr. Fochterle berich-
tete sogar Uber Falle, in denen ihn bereits in der Vergangenheit Kassenpatienten
aktiv angesprochen hatten, ob sie einen Privattermin haben kénnten. Vorteile fir
die Patienten waren z.B. ein Termin auRerhalb der normalen Offnungszeiten (z.B.
abends oder am Samstag), ein Wunschtermin oder ein friiherer Termin. Beim
langjahrigen Kassenarzt wahrgenommene Privattermine hatten auch den Vortell,
dass der Mediziner den Patienten, seine Krankengeschichte und sein soziales
Umfeld bereits kennt. Es muss dann nicht alles von vorne erzahlt werden und
durchgefihrte Untersuchungen, Medikationen und gestellte Diagnosen liegen
bereits vor. Wegen dieser Vorteile war Dr. Ziegler der Meinung, dass die Patien-
ten von selber auf die Kassenérzte zukommen werden, sobald die Méglichkeit
eines Privattermins besteht und bekannt wird. Im Falle einer Umsetzung der
Option werden Kassenérzte Privattermine wohl kaum progressiv anbieten oder
sogar bewerben missen, zeigte sich der Hausarzt (iberzeugt. Zudem werden
Zusatzversicherungen auch flr den niedergelassenen Bereich immer mehr zur
Normalitat und das Volumen an privat in Anspruch genommenen Leistungen
steigt daher an.

Ein weiteres Problem lief3e sich mit dem diskutierten Vorschlag abschwachen:
Dr. Ziegler schilderte, dass durch den wachsenden Wahlarztsektor die tagliche
Arbeit fir den Kassenarzt immer herausfordernder wird. Denn es bleiben immer
mehr ,,schwierige” Patienten (brig, die multimorbid oder chronisch krank sind,
also zu den komplexen Fallen zéhlen. Zudem kommen dann noch Patienten, die
sich mit der Verstandigung schwer tun, einen Migrationshintergrund aufweisen
oder sozial schwach sind. , Dieses zunehmend schwierige Arbeiten macht den
Beruf des Kassenarztes natlrlich nicht attraktiver”, sagte Dr. Ziegler.

Kassenpatienten kdnnen jedenfalls von den Privatpatienten in der Praxis profi-
tieren, denn das zusatzliche Einkommen ermdglicht eine moderne Einrichtung,
eine hochwertige Gerateausstattung und die Finanzierung von Zusatzausbil-
dungen, die vom Kassenpatient mitgenutzt werden konnten. Bei alledem diirfe
man aber nicht vergessen, dass das allgemeine Versorgungsniveau flr die
Kassenpatienten hoch bleiben muss, erinnerte Dr. Neuhofer. Allerdings muss es
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auch adaquat bezahlt werden. Es ist jedenfalls legitim und vertretbar, wenn sich
manche Patienten, trotz des hervorragenden Leistungsniveaus der Kassen, noch
etwas mehr wiinschen und diesen Zusatzservice dann privat bezahlen. , Patien-
ten wiinschen und fordern zunehmend mehr als die vertraglich verpflichtenden,
ausreichenden, zweckmal3igen und das Maf des Notwendigen nicht Uber-
schreitenden Leistungen und sind bereit, daflir bewusst und selbstbestimmt zu
zahlen. Dass die Krankenversicherungen diese Mehrleistungen nicht honorieren
konnen, wollen und drfen, ist unbestritten 6konomisch sinnvoll. Das gilt so-
wohl fur den stationaren als auch fir den niedergelassenen Bereich”, meinte Dr.
Niederberger.

3.3. Fachliche Perspektive

Die Option zur ausgedehnteren Behandlung von Privatpatienten bringt auch
einige fachliche Anreize fur Kassenarzte mit sich. Zum Beispiel wirden oft auch
Fachéarzte aus dem Spital gerne einen Kassenvertrag als Hausarzt Gbernehmen,
wenn sie die Kompetenzen aus ihrem Fachbereich auch weiterhin ausiiben
konnten. Dr. Adamer brachte dazu das Beispiel eines Lungenfacharztes: , Als
Hausarzt darf er seine zusatzlichen Kenntnisse als Lungenarzt derzeit nicht wirt-
schaftlich verwertbar anwenden, also speziell lungenfacharztlich zusétzlich ar-
beiten — auf privater Basis ginge das natlrlich schon. Das Modell zur Verschran-
kung von Kassen- und Privatmedizin wiirde hier also zu einer quantitativen und
qualitativen Ausweitung der Leistungen fihren.” Dr. Ziegler nannte zu diesem
Thema noch das Beispiel einer Kinderérztin, die jetzt als Allgemeinmedizinerin
arbeitet und deshalb keine padiatrischen Leistungen mehr erbringen darf. ,,Und
das, obwohl beides Mangelfacher sind”, erklarte der Hausarzt das Dilemma. Bei
der derzeitigen Regelung geht es um die Kontrolle der Konkurrenzsituation, da
die Auslbung eines Zusatzfaches durch einen Kassenarzt den Stellenplan durch-
einanderbringen wirde. Privat ist die Auslibung eines zweiten Faches natrlich
trotzdem méglich.

Zusatzliche Ausbildungen von Arzten werden in vielen Féllen von der Kasse
nicht bezahlt, wie etwa Ultraschalluntersuchungen beim Hausarzt. Gerade viele
junge Allgemeinmediziner wirden solche Leistungen aber gerne erbringen und
besitzen auch die dafir erforderliche Ausbildung. ,Das wiirde den Beruf inte-
ressanter machen und ihn auch fachlich aufwerten”, zeigte sich Dr. Rebhand|
Uberzeugt. Andere Zusatzausbildungen werden von den Kassen nicht angemes-
sen bezahlt. ,Da fallt meiner Meinung nach zum Beispiel die Psychosomatik
darunter, weil die Tarife flr besonders lange und ausfuhrliche Gesprache einfach
so derart bescheiden sind. In der Konsequenz wird diese spezielle Leistung ein-
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fach nicht angeboten, mitunter auch bei jenen Kollegen, die dazu befahigt und
berechtigt waren”, klarte Dr. Adamer auf. Privat konnten dann Gesprache zum
Thema Psychosomatik angeboten werden, wenn es jemand winscht. ,,Benach-
teiligt wird dadurch jedenfalls kein Kassenpatient, denn ob eine Position einfach
gar nicht angeboten wird oder nur privat, macht fiir den, der es sich nicht leis-
ten kann, leider priméar keinen Unterschied”, sagte der Chirurg. Wenn sich die
Krankenkasse diese Leistung dann auch fir ihre Versicherten wiinscht und im
notwendigen Umfang zur Verfigung stellen méchte, dann misse sie diese eben
adaquat abgelten, so der O-Ton.

3.4. Organisatorische Perspektive

Organisatorisch sahen die Arzte in der Fokusgruppe kein Problem mit der Be-
handlung von Kassenpatienten und Privatpatienten in derselben Ordination.

Die Behandlungszeiten der beiden Gruppen misse man natdrlich trennen, um
die vertraglich vereinbarten Kassendffnungszeiten sicher erbringen zu kdnnen.
,Anderenfalls kdnnte es zu einer Erweiterung der vertraglichen Offnungszeiten
durch die Kassen kommen”, betonte Dr. Niederberger. NatUrlich erbringen der-
zeit die meisten Kassenarzte viel mehr als die vertraglich vereinbarten Offnungs-
zeiten, um allen Kassenpatienten, die im Wartezimmer sitzen, auch noch eine
Behandlung zukommen zu lassen. Das bedeutet in vielen Féllen, dass die Ordi-
nation tatsachlich erst Stunden nach den offiziellen Praxiszeiten schliet.

Eventuell muss man flr die organisatorische Abwicklung der Terminvergabe

fUr Privatpatienten eine eigene Telefonnummer zur Verfugung stellen, denn das
Telefon sei jetzt schon dauernd besetzt. Der Internist Dr. Fochterle meinte, dass
es in seiner Praxis auf keinen Fall anders ginge, denn bereits jetzt misse er die
Maglichkeit zur Terminvereinbarung zeitlich stark einschrénken und die Leitung
sei dann standig besetzt. Zudem wurde auch tberlegt, ob ein vermehrtes Auf-
kommen von Privatpatienten zu einem erhohten Verrechnungsaufwand fihren
konnte. Dr. Neuhofer schatzte den zuséatzlichen Aufwand als eher gering ein, da
heute bereits einige Leistungen privat bezahlt werden und es auch eine getrenn-
te Abrechnung der verschiedenen Kassen gibt. Es lauft also auch derzeit nicht
alles Uber ein Abrechnungsschema und es muss administrativ ohnehin schon
zwischen verschiedenen Patientengruppen unterschieden werden.
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3.5. Wirtschaftliche Perspektive

Dr. Niederberger legte in Bezug auf die wirtschaftliche Perspektive seinen
Standpunkt sehr klar dar: ,, Kassenleistungen missen ausreichend und zweck-
maRig sein und durfen das Mal% des Notwendigen nicht Gberschreiten. So ist es
rechtlich festgelegt und ich verstehe auch, dass die Kassen fir dariiber hinaus-
gehende Leistungen nicht aufkommen wollen, denn es ist nicht ihr gesetzlicher
Auftrag. Uber dieses MaR hinaus muss der Patient selber bezahlen.”

Limitierungen, wenn auch indirekt Uber das Quartalssummenlimit, stellen ein
grol3es Problem in Kassenpraxen dar. In diesen Fallen finanziert die Kasse Leis-
tungen nur bis zum Erreichen des Honorarsummenlimits zu einem vertretbaren
und machbaren Tarif. ,,Habe ich als Arzt diese Punkte in der Vorausplanung ab-
sehbar erreicht, z.B. bestimmte Untersuchungen fir einen bestimmten Zeitraum
bereits an Patienten durch Terminvergabe verteilt, dann kann ich daf(r keine
weiteren Termine mehr vergeben. Eine Koloskopie etwa ist nach Erreichen des
Quartalssummenlimits schon aufgrund der Fixkosten, die bei jeder einzelnen
Untersuchung anfallen, nicht mehr verniinftig wirtschaftlich abzubilden. Daher
kommen auch die derart langen Wartezeiten in diesem Bereich”, erkléarte Dr.
Adamer. Alles andere ware wirtschaftlich nicht vertretbar. Privattermine kénnte
es dann naturlich trotzdem noch geben, wenn die Moglichkeit zur Behandlung
von Privatpatienten in Kassenpraxen kommt. Der Fall, dass der Patient einen
Kassentermin erst wieder in einem halben Jahr bekommt, einen Privattermin
hingegen friiher, ist de facto ja bereits jetzt eine direkte Folge dieser Limitie-
rungen. Das ethische Dilemma sah Dr. Rebhand! hier aber nicht bei den Arzten,
sondern bei der Kasse: ,Die Krankenkasse entscheidet, welche Mengen wel-
cher Leistungen sie einkaufen will. Sind das zu wenige, muss die Kasse eine
Mengensteigerung (iberlegen und nicht von den Arzten erwarten, dass sie die
fehlende Anzahl kostenlos erbringen.” Innerhalb der Fokusgruppe fand sich der
Konsens, dass es in diesem Fall durchaus ethisch vertretbar sei, Privattermine
zu vergeben, obwohl keine zeitnahen Kassentermine mehr verfligbar sind. Dr.
Adamer warf ergénzend ein, dass jene Patienten, die nicht so lange auf einen
Kassentermin warten wollen, ohnehin auch heute schon auf eigene Kosten ei-
nen Wahlarzt aufsuchen. ,\Warum also nicht gleich einen zusatzlich generierten
Privattermin beim gleichen Kassenarzt vereinbaren? Das wirde real zusatzliche
Kapazitaten ermoglichen — was macht das aus ethischer Sicht fir ein Problem?”,
fragte der Mediziner. Dr. Adamer wies aber gleichzeitig darauf hin, dass darlber
diskutiert werden sollte, limitierte Leistungen erst dann privat anzubieten, wenn
die Kapazitaten, die die Kasse durch ihren limitierten Tarifrahmen maéglich macht,
ausgeschopft sind.
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Auf jeden Fall wirde die erweiterte Moglichkeit zur Behandlung von Privatpati-
enten in den Kassenpraxen diese auf eine breitere finanzielle Basis stellen, wo-
von sicher auch die Kassenpatienten profitieren wiirden. Umgekehrt dufserten
die Mediziner aber auch Bedenken, dass die Kassen die verstarkte Behandlung
von Privatpatienten in Kassenpraxen dafir nutzen kénnten, um das derzeitige
Leistungsausmaf$ zu senken. ,Wir missen aufpassen, dass sich die Kassen
nicht sagen ,Wir kénnen die Honorare jetzt ruhig noch niedriger ansetzen, weil
die Kassenérzte das ja mit Privathonoraren wieder ausgleichen’”, warf Dr. Nie-
derberger ein. Dr. Ziegler sah daftir hingegen zumindest fir die kommenden Jah-
re keine Gefahr, denn solange es derart viele unbesetzte Stellen gebe, wiirden
die Verhandlungen mit den Kassen sicher nicht anders laufen als bisher.

3.6. Perspektive des Gesundheitssystems

Die Auswirkungen der einfachen Maglichkeit zur Behandlung von Privatpatien-
ten in Kassenpraxen auf die Versorgungssituation waren nach Einschatzung der
Arzte in der Fokusgruppe durchwegs positiv: , Ich sehe das sogar als dringend
notwendige MaRRnahme an, um das Kassensystem zu erhalten. Anderenfalls
wird es sterben!”, zeichnete Dr. Ziegler ein disteres Zukunftsbild. Und auch

Dr. Neuhofer sagte ganz klar, dass ohne eine Anpassung in diese Richtung viele
Kassenarzte ihren Vertrag zurlicklegen werden. In der Diskussion legte jeder
Teilnehmer dar, dass er personlich Kollegen kenne, die bereits ganz konkret Giber
eine Vertragskindigung nachdenken. Mit dem Modell der Versorgung von Pri-
vatpatienten im Kassenwesen bleiben nicht nur mehr Kassenérzte im System,
sondern es werden mehr junge Arzte zur Ubernahme einer Kassenarztstelle
motiviert und auch Wahlarzte in die 6ffentliche Versorgung inkludiert: ,Vor allem
Wabhlarztkollegen in ihren ersten Berufsjahren hatten sicher auch daran Interes-
se, zusatzlich einen Kassenvertrag abzuschlieRen.”, meinte Dr. Ziegler. Und auch
Dr. Niederberger war sich sicher, dass sich durch die Malinahme die Grofien-
verhaltnisse zwischen wahlarztlichem und kassenéarztlichem Sektor wieder zu
Gunsten der 6ffentlichen Versorgung verschieben wirden. , Wahlarzte bekdmen
dadurch eine echte Chance, sich an der Kassenmedizin zu beteiligen, ohne ihr
Wahlarztdasein ganzlich aufgeben zu missen”, sagt der Augenarzt.

Ein weiterer Vorteil fir das dsterreichische Gesundheitssystem, der sich nach
Einschatzung der Fokusgruppe ergeben wirde, ist eine Verschiebung von Leis-
tungen aus dem stationaren Sektor in den niedergelassenen Bereich. Denn
wenn die Kapazitadten der Niederlassungen wieder wachsen, dann gibt es eine
realistische Chance, dass Leistungen, die ambulant erbracht werden kdnnen,
auch dort in Anspruch genommen werden. Heute gehen bereits viele Patienten
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ins Krankenhaus, weil sie beim Kassenarzt lange Wartezeiten in Kauf nehmen
missen. Letzteres ist fur das Gesundheitswesen bekanntlich die teuerste Vari-
ante und die Ausweitung der kassenérztlichen Versorgung durch die Verschran-
kung von kassenarztlichem und wahlarztlichem Bereich birgt damit ein nicht zu
vernachlassigendes Einsparungspotential in sich.

4. Zusammenfassung

Die berufliche Zufriedenheit unter Kassenéarzten ist deutlich geringer als unter
Wahlarzten. Das Interesse an einer unkomplizierten Moglichkeit zur Behand-
lung von Privatpatienten ist unter Kassenarzten hoch, vor allem weil dann auch
Spezialisierungen eingesetzt werden konnten, die von der Kasse nicht bezahlt
werden. Die Bereitschaft zur Fortfilhrung des Kassenvertrages und zur Uber-
nahme eines Kassenvertrages durch andere Arztgruppen (vor allem durch junge
Arzte) wiirde sich dadurch erhdhen. Zeitliche Ressourcen und die Bereitschaft,
Privatpatienten zu behandeln, waren vorhanden und auch die Kassenpatienten
hatten nach Einschatzung der Kassenarzte Interesse, etwa bei spezifischen Ge-
sundheitsproblemen privatarztliche Leistungen bei ihrem Kassenarzt in Anspruch
zu nehmen. Der Hauptvorteil fur die Patienten ware, dass der Kassenarzt bei der
Privatkonsultation — im Gegensatz zum Wahlarzt — die Krankengeschichte bereits
kennt. Durch eine unkomplizierte Maglichkeit zur Behandlung von Privatpatien-
ten kénnte es nach Meinung der Kassenéarzte zwar zu einer Bevorzugung von
Privatpatienten kommen, die Versorgungssituation der Kassenpatienten wirde
sich aber hinsichtlich Kassenarztdichte und Wartezeiten eher verbessern.

Die Arzte in der Fokusgruppe waren sich einig: Die Zeit fiir eine engere Verkniip-
fung zwischen &ffentlich und privat im niedergelassenen Bereich ist Gberreif.
.Der Zugang kann entweder Uber die klare vertragliche Definition, wer wie wo
und wann vertragsarztlich und nicht vertragséarztlich tatig ist, oder Uber eine Ab-
anderung des Gesamtvertrags, z.B. § 10a, erfolgen” stellte Dr. Niederberger
fest. Dr. Fochterle warf die Frage in den Raum, wie lange es wohl noch dauern
wird, bis es zur Umsetzung eines solchen Modells kommt. Dr. Ziegler schatzte,
dass sich in den néachsten funf Jahren etwas in diese Richtung bewegen wird.
,Der Schuh driickt bereits gewaltig und es gibt schon jetzt einen eklatanten Arz-
temangel im Kassenwesen, da muss sich rasch etwas tun!”, zeigte er sich op-
timistisch. Das Modell der Verschréankung von Privatmedizin und Kassenmedizin
im niedergelassenen Bereich ware laut den Medizinern eine wichtige tragende
Saule zur Stabilisierung der allgemeinen ambulanten Gesundheitsversorgung.



