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Y Skandalose Verarschung:
4 die Budgetierung wird bleiben

Dr. Glinter Gerhardt, Allgemeinarzt aus Wendelsheim

»Spiegel“ und meint damit

eine Sprache, die etwas anderes
meint als sie sagt. So heif3t Biirger-
versicherung eigentlich Abschaffung
der PKV. Und was heifdt ,modernes
Vergiitungssystem“? Eine Kommissi-
on wird Ende 2019 Vorschldge ma-
chen. Schwierige Sprache.

Spafs beiseite! Was jetzt bei den
Koalitionsgespriachen zwischen Uni-
on und SPD entschieden wurde, 1st
eine skandalose Verarschung.

Wihrend der GroKo-Sondierung
klangen vielversprechende Vorhaben

Sprechen Sie GroKo?" fragt der

Wissen Sie was das bedeutet? In
zwei Jahren wird ein fadenscheiniges
Papier veroffentlicht, das keiner ver-
steht. Es wird sich nichts @ndern, die
Budgetierung wird bleiben und der
Arztemangel wird zunehmen. Die
Politik verldsst sich auf eine apoli-
tische Arzteschaft, die in zwei Jahren
das GroKo-Verhandlungsergebnis
vergessen haben wird. Das zeitliche
Taktieren ist zudem ein Storfeuer fiir
die Reform der GOA, die eigentlich
auf dem diesjahrigen Arztetag ver-
abschiedet werden soll.

In der Zeitung der deutschen So-

ren? Verldngerte Anrufzeiten machen
aus diesen teuren KV-Callcentern
noch kein wirksames Instrument
zur Vermittlung von Arztterminen,
zumal vermittelte Termine von vielen
Patienten gar nicht wahrgenommen
werden. Zudem werden so die freie
Arztwahl eingeschrinkt und Mittel
gebunden, die in der Patientenver-
sorgung besser angelegt wiren.
Auch soll die Erhéhung der
Sprechstundenzeiten von 20 auf 25
Stunden fiir GKV-Patienten mehr
Gerechtigkeit bringen. Sorry, aber
das ist Bullshit. Zur Erklarung: Diese
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an, wie das Ende der Budgetierung
oder die Angleichung der Honorare,
also eine hohere GKV-Vergiitung.
Im Koalitionsvertrag liest sich das
leider anders: Eine wissenschaftliche
Kommission soll bis Ende 2019 die
medizinischen, rechtlichen und wirt-
schaftlichen Folgen von Reformen
oder eines Systemwechsels ausloten.
Damit kann die Arbeit des Bundes-
gesundheitsministeriums erst 2020
starten, dann schon fast im Wahl-
kampf, finden doch 2021 wieder
Bundestagswahlen statt.

Solidarische Finanzierung
der Kassenbeitrage hat
nichts mit der Zwei-
Klassen-Medizin zu tun

zialdemokratie, ,,vorwirts", schreibt
Prof. Dr. Karl Lauterbach zu den Er-
folgen der SPD im Bereich Gesund-
heit im Koalitionsvertrag:

® Die hilftige Bezahlung der Kas-
senbeitrige ist ein wichtiger Schritt
zum Abbau der Zwei-Klassen-Medi-
zin. Klingt gut, aber die solidarische
Finanzierung der Krankenkassen-
beitrage hat mit der Zwei-Klassen-
Medizin nichts zu tun.

® Eine Kommission wird die ge-
meinsame Honorarordnung vor-
bereiten. Von ,,Vorbereitung™ steht
allerdings nichts im Koalitionsver-
trag, sondern lediglich, dass eine
Kommission eingesetzt wird, die
Vorschldge unterbreitet.

®m Mit schnellerer Vermittlung von
Arztterminen durch die Terminser-
vicestellen wird fiir mehr Gerechtig-
keit gesorgt. Wie soll das funktionie-

Zahl steht in der Zulassungsverord-

Ein Storfeuer fir
die Reform der GOA

nung (Arzte-ZV). Sie bedeutet, dass
der Vertragsarzt mit vollem Versor-
gungsauftrag am Vertragsarztsitz
mindestens 20 Stunden wdéchent-
lich Sprechstunden anzubieten hat.
[n der Realitit malochen so gut wie
alle Haus- und Fachidrzte von mor-
gens bis abends, sie kennen diese
Zahl 20 gar nicht. Sie musste rein
in diese Arzte-ZV, weil es auch den
Vertrags-Arzt/Psychotherapeut mit
Teilversorgungsauftrag fiir zehn wo-
chentliche Sprechstunden gibt — eine
Raritdt, mit der sich der Zulassungs-
ausschuss gelegentlich beschiftigen

/@/

muss. Zu Ende gedacht kann das
aber bedeuten, dass kiinftig auf den
Praxisschildern die Sprechstunden-
zeit fiir GKV- und Privatpatienten
getrennt ausgewiesen wird.

Auf solche das Volk verdummende
Meldungen miissen wir, liebe Kolle-
ginnen und Kollegen, reagieren. Wir
haben es wiederholt erlebt: Zunichst
steht etwas harmlos Klingendes in
der Zeitung (,,niedergelassene Arzte
muissen kiinftig fiir Kassenpatienten
linger 6ffnen”), das Ganze wird in
den Medien diskutiert, die Scharfe
der Argumentation nimmt zu, bis
auch der Letzte im Land kapiert hat,
dass etwas geschehen muss, sprich

ein neues Gesetz muss her. Das An-
tikorruptionsgesetz lisst griifSen.
Was tun? Social media macht’s
moglich. Tun Sie sich JETZT mit
Haus- und Fachirzten zusammen
und starten Sie Thre eigene Offent-
lichkeitsarbeit. Bitte nicht vergessen:
Politische Themen erreichen lhre
Patienten nur iiber das Vehikel eines
medizinischen Themas wie Blut-
hochdruck, Arthrose oder Diabetes.
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