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Medical Tribune -

Die Tranen
des GroKo-Deals

Was Union und SPD den Arzten verspricht

M Von Michael Reischmann

WIESBADEN. Die Gesundheitspolitik war einer der Knackpunkte, der erst
am Ende der Koalitionsverhandlungen von CDU, CSU und SPD ausformuliert
wurde. Beim Streitpunkt ,Einheitliche Gebiihrenordnung!” (SPD) versus
~Keine Biirgerversicherung!” (Union) verstiandigte man sich auf den bewéahrten
Kompromiss ,Wenn ich nicht mehr weiter weil3, griinde ich einen Arbeitskreis”.

So geht’s auch. Was vom schwarz-roten Kooperationsentwurf aus Vertragsarztsicht
zu halten ist? Hier ein paar bittere, aber auch Lachtranen zum GroKo-Deal.

Eine Gebuhrenordnungs-Kommission wird Vorschlage machen

EEM und GOA miissen reformiert
werden - ein ,modernes Vergii-
tungssystem” soll den Versor-
gungsbedarf und den 5tand des
medizinischen Fortschritts abbil-

den. Die Bundesregierung setzt auf Vor-

schlag des Bundesgesundheitsministeri-
ums eine wissenschaftliche Kommission
ein. Die soll bis Ende 2019 Vorschlage
machen - unter Berlicksichtigung aller
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hiermit zusammenhangenden medizini-
schen, rechtlichen und wirtschaftlichen
Fragen. ,Ob diese Vorschlage umgesetzt

werden, wird danach entschieden.” Vor-
schlage zur Honorierung, Kodierung,
Dokumentation und vieles andere mehr
in der sektoribergreifenden Versorgung
liefert auch noch eine Bund-Lander-
Arbeitsgruppe bis 2020.

Wann wird dieses moderne Verglitungssys-
tem Realitat werden — im Jahr der Erff-
nung des BER oder von Stuttgart 20pius,

Gro-
Ko-Deal,
Krokodil -
ja, das Wort-
spiel entstand
in den Karnevals-
tagen. Dem einen
oder andern ist
aber echt zum
Weinen.

beim Erreichen der Klimaziele, unter ei-
ner Regierung Nahles? Der Prdsident der
Bundesdrztekammer, Professor Dr. Frank
Ulrich Montgomery, findet es jedenfalls
Lwerntinftig, dass in den Koalitionsver-
handlungen das hichst strittige Thema
des Verglitungssystems nicht mehr un-
ter Zeitdruck entschieden worden ist”.,
Zeitdruck bringt nichts, das wissen BAK
und PKV-Verband von ihren eigenen Re-
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formbemihungen zur GOA. Mit ihrem
gemeinsam beauftragten ,Memoran-
dum zur Diskussion einer Einheitlichen
Gebiihrenordnung fiir Arzte haben sie
bereits eine Menge Argumente geliefert,
warum eine Vereinheitlichung von EBM-
und GOA-System rechtlich zweifelhaft ist,
nur mit Opfern durchgesetzt werden kann
und dem ,Ideal der Gleichheit” auch nicht
ndher kommt.
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Langere Offnungszeiten bei Arzten und Terminservicestellen

Die Terminservicestellen der KVen ha-
ben unter einer bundesweit einheitli-
chen Telefonnummer von 8 bis 18 Uhr
erreichbar zu sein und auch haus- und
kinderdrztliche Termine zu vermitteln.
Das Mindestsprechstundenangebot der
Vertragsarzte fur die Versorgung von
gesetzlich versicherten Patienten wird

von 20 auf 25 Stunden erhoht. Koor-
dinierende Leistungen, inklusive der
Terminvermittlung zum Facharzt, sol-
len Hausdrzten besser vergitet werden.

Die Terminservicestellen losen ein Problem,

das es gar nicht gibt, haben die KV-Funk-
tionare zur Einfuhrung der Vermittlungs-

dienste wiederholt gesagt. Kiinftig
missen sie noch mehr dafiir tun.

Als einen ,.5chlag ins Gesicht der
niedergelassenen Arzte” empfindet

Dr. Dirk Heinrich, Chef des Spitzenver-
bandes Fachdrzte, dass die Sprechzeiten
flir Kassenpatienten ,um 25 % pro Woche*
erhoht werden sollen. Schlief8lich behan-

Bessere Verglitung fiir die Hausarzte klingt super

In wirtschaftlich schwachen und un-
terversorgten landlichen Gebieten er-
halten Arzte Zuschlage. ,Dazu werden
die hausarztliche Versorgung und die
sprechende Medizin’ besser vergiitet.
Der Masterplan Medizinstudium 2020
mit der Neuregelung des Studienzu-
gangs, der Starkung der Allgemeinme-
dizin sowie einer Landarztquote soll

ziigig Anwendung finden. Es werden
Anreize furs Qualifizieren von Weiter-
bildungsbefugten durch die regionalen
Kompetenzzentren fiar Allgemeinme-
dizin in Aussicht gestellt. Gesundheits-
fachberufen ist mehr Verantwortung zu
ubertragen. Die DMP fir Rickenschmerz
und Depressionen sind umzusetzen. Die
nationale Diabetesstrategie wird betont.

Bessere Verglitung der hausdrztlichen
Versorgung und der sprechenden Me-
dizin sowie Stdrkung der ambulanten
Versorgung in strukturschwachen bzw.
ldndlichen Regionen - das ist .ein richtiges
und wichtiges Signal”, findet der Deutsche
Hausdrzteverband. Bei der .konkreten Aus-
gestaltung dieser wichtigen MalBnahmen”
will er der Regierung gerne behilflich sein.

delt schon heute jeder Fraxisinhaber

laut Zentralinstitut der KBV in uber

38 Stunden pro Woche Kassen-

patienten - also weit ldnger als das

Praxisschild suggeriert. Oder soll es

fiir die Arzte statt der jetzigen 50- eine

62-Stunden-Woche geben, fragt der SpiFa.
Und das gar ohne Honorarausgleich?!
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Gut findet der Verbandschef Ulrich Wei-
geldt auch den ,Weckruf an die Lédnder
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und Universitdten®, den Masterplan
schnell und vollstdndig umzusetzen.

Seit dem Beschluss zur Reform des
Medizinstudiums im Mdrz 2017 sei

wenig passiert. Ein auf 25 Stunden
erhihtes Mindestsprechstundenangebot
wdre dagegen ein negatives Signal flr
den hausdrztlichen Nachwuchs. Bitte an
die Work-Life-Balance der Jungen denken!



Mehr Telematik, mehr Telemedizin
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Mir werden die Telematikinfrastruktur
weiter ausbauen und eine elektronische

Patientenakte fir alle Versicherten

in dieser Legislaturperiode ein-
fihren.” Neue Zulassungswege

fur digitale Anwendungen sollen
geschaffen, Interoperabilitat her-
gestellt und die digitale Sicherheit im
Gesundheitswesen gestarkt werden.
Die ,einschrankenden Regelungen zur
Fernbehandlung” kommen auf den Priif-

stand. Mehr Telemedizin ist erwlinscht.
Mit Ausnahme des Versandhandels
mit verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln, der soll zugunsten der
Apotheken vor Ort verboten werden.

Jetzt geht's looos! Mit ganz grofien Schrit-
ten, Oder doch nicht? Wieland Dietrich,
Viorsitzender der Freien Arzteschaft, stellt

Neue Moglichkeiten zur Sicherstellung der Versorgung

Die Bedarfsplanung wird .kleinrdu-
miger, bedarfsgerechter und flexi-

bler gestaltet”. In landlichen oder
strukturschwachen Gebieten ent-
fallen Zulassungssperren fir Neu-
niederlassungen. Die Lander erhalten
ein Mitberatungs- und Antragsrecht in
den Zulassungsausschiissen. Der Struk-
turfonds der KV wird erhéht und dessen

Mittelverwendung flexibler. Die KVen
bekommen auch mehr Spielraum,
die vertragsarztliche Versorgung
durch Eigeneinrichtungen sicher-
zustellen.
Landeskrankenhausgesellschaften und
KVen haben in gemeinsamer Finanzie-
rungsverantwortung die Notfallversor-
gung sicherzustellen. ,Dazu sind Notfall-
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leitstellen und integrierte Notfallzentren
aufzubauen”,

fest:,,Der neue Medikationsplan wird fast
nirgendwo genutzt. Die Tests fiir den auf-
wendigen Notfalldatensatz werden abge-
speckt. Die geplante zentrale elektronische
Patientenakte kann nicht wirklich ge-
schiitzt werden. Ein einziger Flop ist auch
die Videosprechstunde.” Allerdings: Die
Digitalisierung Idsst sich nicht aufhalten,
Auch bei der Fernbehandlung ohne vor-

Die KBV kauert im Startblock. ,Wenn sich
jetzt eine Bundesregierung bildet, stehen
wir mit unserem Konzept KBV 2020 bereit,
die kiinftigen Herausforderungen im Ge-
sundheitswesen konstruktiv zu begleiten”,
sagt der oberste aller Vertragsdrzte, Dr.
Andreas Gassen. Er meint: Uber 25 Mrd.
Euro GKV-Finanzpolster lassen Verbesse-
rungen zu, ohne dass der ab 2019 wieder

herigen Arzt-Patienten-Kontakt wird 2018
wegweisend werden. Die Blicke richten
sich insbesondere auf die Modeliprojekte
in Baden-Wiirttemberg — das Bundesland,
aus dem auch die vermeintlich ndchste
Bundesgesundheitsministerin stammt.
Annette Widmann-Mauz, z.Zt. Parlamen-
tarische Staatssekretdrin im BMG, ist den
Standesvertretern bestens bekannt.

paritdtisch zu finanzierende Kassenbeitrag
erhoht werden muss.

Die Krankenhaustrédger freut es, dass die
Kliniken ,gleichberechtigt in die Orga-
nisation des ambulanten Notfalldiensts
einbezogen werden”. Die Notfallleistungen
sollten aber nicht liber ein neues Budget,
sondern extrabudgetdr und kostende-
ckend von den Kassen bezahlt werden.
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