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aben Sie einmal darti-
ber nachgedacht, wa-
rum wir den neuen
Stuhltest (iFOBT) in
unseren Praxen nicht
mehr selbst auswerten diirfen, son-
dern ans Labor schicken miissen?
Mit einem immunologischen Stuhl-
test fiir die Praxis wire das doch kos-
tenneutral fiir die Kassen moglich.
Wir verzichten damit auf jahre-
lang praktizierte Kompetenz. Zudem
ist das neue Verfahren umstindlich
und patientenunfreundlich, da der
Patient linger als frither auf das
Ergebnis warten muss. Eine Darm-
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der Laborficher erstellt” auf sich
aufmerksam machen will.

Solche Nebenkriegsschauplitze
brauchen wir nicht. Es geht vielmehr
um die Zukunft der ambulanten
Medizin. Wir miissen uns gegen eine
Front von Politik, Krankenkassen,
Deutscher Krankenhausgesellschaft
(DKG) und Gemeinsamen Bundes-
ausschuss behaupten. Die Griindung
eines DVAD hilft uns nicht weiter.

In die gesundheitspolitische
Diskussion miissen sich alle Nie-
dergelassene einmischen, und wir
diirfen uns keinen Sand in die Au-
gen streuen lassen. Verinderungen

Jederzeit zur Versorgung
der Patienten bereit

DR. GUNTER GERHARDT

Zwei Aussagen charakterisieren
das neue Denken im KBV-Vorstand:

1. Es gibt keine haus- oder fach-
arztlichen Patienten.

2. Vorsicht, eine Systementschei-
dung steht an: inhabergefiihrte Pra-
xis oder zentralistische Steuerung
tiber das Krankenhaus?

Allerdings, liebe Kolleginnen
und Kollegen, wir miissen da auch
mitziehen. Wenn wir iiber eine
sektorentibergreifende Versorgung
reden, miissen wir zunichst die
Sektorengrenzen bei den ambulant
Tatigen, egal ob selbststindig oder
angestellt, iberwinden. Wir alle
sind Tag und Nacht zustindig fiir
die ambulante Versorgung der Be-
volkerung. Der KBV-Vorsitzende
Dr. Andreas Gassen hat das im Mai
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auch stimmen. Ein Verweis werktags | der Krankenkassen entgegenzutre-



krebsvorsorge ohne langes Warten
wiirde dagegen die Akzeptanz der
Maf3nahme erhohen.

Hiingt diese Bindung ans Labor
etwa mit dem Druck zusammen,
dem die deutschen Labore derzeit
ausgesetzt sind? Dazu wiirde die
Griindung des Dachverbandes Arzt-
liche Diagnostikficher (DVAD) pas-
sen, der mit der Feststellung ,,70 %
aller Diagnosen werden von Arzten

nVerlust des Sicher-

stellungsauftrags
ware das KV-Ende«
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im System wie der Arztemangel auf
dem Land oder die Feminisierung
in der Medizin werden zwar vor-
dergriindig erkannt und es werden
zu unserer Beruhigung Masterpline
und dhnliche Papiertiger erstellt. In
Wirklichkeit aber wird die ambu-
lante Medizin umgeplant. Hinter
schéonen Namen wie ,das ambu-
lante Krankenhaus™ oder ,Patient
First!™ (der Friedrich-Ebert-Stif-
tung) verbergen sich Versuche,
unser bewihrtes System auf den
Kopf zu stellen. Zum Gliick hat das
die neue KBV-Spitze erkannt und
zukunftstrichtige Konzepte ent-
wickelt, mit denen wir und unser
Nachwuchs (iiber-)leben kéonnen.
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| in seiner Rede vor der KBV-Vertre-

terversammlung deutlich zum Aus-
druck gebracht: ,Wir garantieren
die flichendeckende Versorgung
unserer Patienten bei hoher Qua-
litit in Deutschland, und zwar 24
Stunden am Tag und sieben Tage in
der Woche.”

Das Ganze nennt man Sicher-
stellungsauftrag. Fiir den sind die
KVen (also wir) verantwortlich. Er
wurde am 25. Mai 1955 in Stein ge-
meiflelt, als der Deutsche Bundestag
das Gesetz {iber das Kassenarztrecht
verabschiedete. Und dieser Sicher-
stellungsauftrag wird permanent an-
gegriffen, etwa von der DKG, wenn
sie behauptet: ,,Die KVen kénnen
ihren Sicherstellungsauftrag nicht
erfiillen.”

Ich ahne, was viele Leserinnen
und Leser jetzt denken, deshalb fol-
gende Klarstellung: Niemand kann
365 x 24 Stunden erreichbar sein.
Deshalb haben wir, die KVen, das
selbst geregelt, beispielsweise mit
kollegialen Vertretungsringen oder
Bereitschaftsdienstpraxen. Sicher-
stellen tun wir auch, wenn wir dem
anrufenden Patienten eine Vertre-
tung anbieten; allerdings muss der

| Text auf dem Anrufbeantworter

um zwolf Uhr auf die noch geschln;- ten. Bismarck hatte namlich in der

sene Bereitschaftspraxis geht nicht.
»Bitte wenden Sie

1883 gegriindeten gesetzlichen Sozi-
al- und Krankenver-

fich an Iélas I;ﬁa::lﬁstge(—‘ nVersuche, sdiche?ngd?fer;ptert,

egene Krankenhaus ass flir die Sicher-

geht auch nicht, weil ~ UILSEX SYStem stellung und die Ho-

die KVen die ambu-  guf den Kﬁpf norierung der Arzte

lante Versorgung si- die Krankenkassen
zu stellen«

cherstellen und die
Krankenhduser nicht
zur KV gehoren.
Der Verlust des Sicherstellungs-
auftrags wire das Ende der KV, die
wir dringend brauchen und bei Ver-
lust nie mehr wiederbekimen. Er-
innern wir uns: Letztendlich wurde
der Gedanke Selbstverwaltung 1900
von Dr. Hermann Hartmann geziin-
det, der seine Kollegen aufforderte,
sich zu organisieren, um der Macht

zustindig sind. Da-
hin will doch wohl
keiner von Thnen zuriick, oder? Also
miissen wir den Sicherstellungsauf-
trag gemeinsam verteidigen, aber
auch erfillen.

Dr. Robert Oberpeilsteiner,
Berchtesgaden
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