Dauerbaustelle GOA: Verbande
stellen Forderungskatalog auf

Die Allianz der Arzteverbands
positioniert sich in

Sachen GOA-Novelle.

Tnter anderem wird ite
Anderung des Paragrafenteils
der Gebithrenordnung
abgelehnt

VON HAUKE GERLOF

MELUHSENBURG. Die inneviretlichs
iskussion iber die Movelle der Ge-
biithrenordnung fir Arste (GOA) geht
in die nachste Runde. Die Allianz
Deutscher Arzteverbdinde, der unter
amderem der Spitzemverhand Fach-
arzte Deutschlands (SpiFa), der Hart-
maennbund, der MAV-Virchowbund,
Medi Geno Deutschland und der Be-
rufsverband  Deulscher  Tnlernislen
(B0 amgehiren, kol jel:d ein Zwill-
Punlkte Papier vorgelest, dos Grund-
lage fiir einen Meustart bei der GOA-
MNowelle sein kfnmnte.

[Me GOA misse in der Bundesive-
telaymmer &0 ror Cheleache werdon,
Wduss der Prisident die Fihrung und
die Verantwortung Gbernimmt”, heifit
&g in dem Papier. Vor allem aber sei es
wichlig, die Areteverbiinde und Fach-
gesellschaften in den Reformprosess
ecinzubezichen. Dicse milssten daher
Wiber die Vorlage vollstindig infor-
miert werden, die zur Ablehnung
durch den vYorstand der Bk |.|;|1|'|;i'|'||'l
hat™, heilft s weiter, Dos sei immer
naoch mnicht geschehen, betonte Dr
Werner Baumgirtner, Sprecher der
Alliang  und  Vorstandsvorsilzender
won Medi Geno IIln,-;|:|I.:,'|_"|'|'|;‘|m,'|> im Gre-
sprach mit der Arzte Zeitung”.

WIn der GO muss abgebildet wer-
den, was in den Praxen passiert”, so
Baumgiirtner, Der Sachverstand dafiie
zei in den Verbiinden und Fachgesell
schatten zu finden, nicht bei Unter-
nehmensheratungage sellachaften.
Weitere Forderungen der Allianz in
ihrem 2will-Punkle- Papier:

Bisher werden [Gel,
haufig nach dam 10-
fachen Hatz abperech-
net Der robuste Ein-
fachsatz der neuen
GO entspricht aber
dem 23-fachen Satz,
wias viele Patienten
bherfordert

Dr. Werrner Baumgsiriner, Sprecier
der Alianz Deutachar Arzbevarbinde i

& Die Alteilung der BAK, die sicl mit
der Gebithrenordnung  beschiiltigl,
muss personell und materiell so aus-
gestattet werden, dass sie awch Im
Verhiltnia zum Verhandlungspartner
dieser Aufgabe gewachsen isl,

® Dor Paragrafenteil der GOA sowie
die Bundesfrzteordnung muss nicht
geandert werden. Die Weiterentwick-
Tung der GOA soll in ainer Gebithren-
(:IFI.IHIJI'IE.'H'I':HI'I'IHI:KH:I:)I‘I “€n |.'||:-:r Hn‘:'-K 'er-
folgen, dic dezo auch Vertreter der
PEV und der Beihiltfe zur Beratung
hinzuziehen kann,

m Leistungslegenden und Bewertun-
#Hen milssen wissenschaltlichen wml
tachlichen Erkenntnissen des Jahres
2016 entsprechen. Hierfir ist ein ge-
eignetes Anhdrungsverfahren mit den
Fachgesellschaflen  und  Berulsver-
biinden zu ctablicren. Die Bewertun-
dgen milssen zudem  betricbswirt-
sehaftlich kalluliert sain.

® Steigerongssdilne  missen  gund-
silzlich zur VerMgung slehen, um

Meech st nichl absehbar, wann dis Bao-
arbreiten an der Novelle der Gebith ren-
ardnung fir Arzte hoendet sein werden,
Zurzeit suchen die Arzte nach einer ge-
meinsamen Linbe. € Exsrotouacod

Rechnungen individuell anpassen o
kimnen.

® Huuslirztliche Leistungen sollen in
der nenen GOA zudem besser abgebil-
det werden als hisher.

® Wichl zulelzl sollen sich in der nea-
en GOA auch Individuelle Gesund-
heitsleistungen  wiederfinden. Und
das Angebot von IGeL dart durch die
naue GOA nicht behindart warden,

Bisher wirden 1Gel hiofig nach
dem LO-fachen Satz ahgerechnet. Der
robuste Einfachsatz der neuen GOA
entapreche jetzt aber dem 2,5-Tachen
Sale, wiss viele Palienten iiberfonderes,
erliuterte Baumgiirtner. Wir brau-
chen deshalb Flexibilitét bei den Stei-
perungafaktoren® Um Patienten zu
sthiilzen, mivssten hier GOA-kunfor-
me  Lisungen  gefunden  werden
Baumgirmer erwartet jetzt, dass die-
BAK _ein klares Konzept und einen
Aedtplan worlegt®, damit zigig an der
GOA weiler gearheilel werden kann,



