Editorial

Die Allianz der Arzteverbinde zwingt
den Spitzenverband der Krankenkassen

zur Verhandlung

Es bleibt die Frage:

Sicherstellungsauftrag Ja oder Nein?

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

am 9. Oktober scheiterte in Ber-
lin der Versuch, im Erweiter-
ten Bewertungsausschuss ein

fiir uns Vertragsarzte akzeptab-
les Resultat in Sachen EBM zu
erreichen. Die Anhebung des
Orientierungspunktwertes geht
nicht tiber das Angebot der Kas-
sen von 0,9% hinaus!

Eine Kernforderung, die Ho-
norierung der Psychotherapie
aus der MGV herauszunehmen,
ist zwar teilweise erfiillt ( fiir vier
Jahre ), dieses Morbiditatsrisiko
gehort aber unumkehrbar in die
Verantwortung der Krankenkas-
sen. 250 Millionen Euro EBM-
wirksam mehr sollen die haus-
und fachidrztliche Grundversor-
gung stiarken. Doch es muss sich
erst noch zeigen, beim wem und



wann dieses Geld ankommt, ins-

besondere, wenn der regionalen

Morbidititslast Rechnung getra-

gen wird: wohl dem, der Morbi-

ditat abbildet und kodiert!

Alles in allem ein Teilerfolg,
der moglich war, weil wir mit
einer geschlossenen Allianz der
Arzteschaft, mit einheitlichen
Positionen und Protestwillen die
Verhandlungen von Herrn Koh-
ler unterstiitzt haben, mit dem
Ziel, eine qualifizierte, wohn-
ortnahe Patientenversorgung
aufrechtzuerhalten.

Deshalb halten wir an unse-
rer Protestbereitschaft konse-
quent fest, bis Kassen und Politik
merken, dass es uns um eine gu-
te Gesundheitsversorgung unse-
rer Biirger geht. Der Riickhalt
der Arzteschaft in unserer Ge-
sellschaft, insbesondere in den
Medien, hat deutlich zugenom-
men, gerade auch unter dem As-
pekt der offentlichen Diskussion
der Politikerhonorare.

Der Protesttag am 10.Okto-
ber mit Tausenden von Teilneh-
mern hat dies bestatigt.

Die Protestbereitschaft ist
grof3, denn der Honorarkonflikt
mit dem GKV-Spitzenverband
wird in diesen Tagen noch nicht
beigelegt.

Der BDU e.V. fordert von
den Kassen eine Korrektur der
Honorarpolitik. Es geht um
mehr als nur eine Anhebung
des Orientierungspunktwertes
in Praxen und Kliniken. Es geht
vielmehr um:

- diagnostische und therapeuti-
sche Freiheit zum Wohle der
Patienten

- eine EBM-Reform mit festen,
kostendeckenden Preisen und
dem Ausgleich von Kosten-
steigerungen

- Abbau von iiberbordender
Biirokratie

- Abschaffung der Regresse

-Starkung der vertragsarzt-

lichen Versorgung im Kollek-
tivvertrag und innovativen
Versorgungsformen.

Andernfalls bleibt der Sicherstel-
lungsauftrag nur Makulatur, auf
den man dann auch verzichten
kann!

Die Vertreterversammlung
der KBV hat in Berlin beschlos-
sen, allen Niedergelassenen die
Systemfrage zu stellen: eine
Prinzipienfrage, sich nach 8o
Jahren vom Sicherstellungsauf-
trag zu verabschieden.

Damit riicken die aktuellen
Verhandlungen und Ergebnis-
se im Bewertungsausschuss bzw.
im erweiterten Bewertungsaus-
schuss in diesen Tagen eigent-
lich in den Hintergrund und re-
duzieren sich auf eine Art Ret-
tungsschirm der ambulanten
Versorgung.

Der BDU e.V. unterstiitzt
die KBV dabei, in den nachsten
Jahren fiir eine strukturell und
finanziell bessere Ausstattung
des Sicherstellungsauftrages zu
kampfen.

Dafiir werden wir umden-
ken miissen und Bewiahrtes hin-
terfragen! Denkverbote sind
hier nicht angebracht, wenn es
um Veranderungen der Struktu-
ren und finanziellen Mittel geht.
Unseren Kassenirztlichen Ver-
einigungen bei der Umsetzung
des uns iibertragenen Sicher-
stellungsauftrages die entspre-
chenden Finanzmittel vorzuent-
halten, kann nicht mehr funk-
tionieren, insbesondere wenn
Krankenkassen als Partner der
Sicherstellung zu ,Sparkassen’
mutieren und sich als Gegner
der Arzte in Praxis und Klinik
aufstellen. Anders kann man die
Attacken und unverschimten
Angebote des Spitzenverbandes
der Krankenkassen nicht mehr
verstehen.

Deshalb muss sich der Pro-
test der Arzteschaft auf kurz-
und langfristige Ziele ausrich-
ten — mit einem konsequenten
Willen zum nachhaltigen Pro-
test. Hier ist eine neue Strategie
gefragt.

Die Versorgung unserer Pa-
tienten in Klinik und Praxis auf-
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rechtzuerhalten, Versorgungs-
defizite auch mal ausgleichen
zu konnen, ist Eines, die Wert-
schitzung unserer Arbeit und
das vertrauensvolle Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis in Freiberuflich-
keit ist das Andere.

Bei all diesen Uberlegungen
spielen Sie und Thr Berufsver-
band, der BDU e.V,, eine nicht
unerhebliche Rolle, doch nur
mit einem groflen, auf breiter
Basis aufgestellten Berufsver-
band haben wir die Stirke, um
die notwendigen Verdnderun-
gen umsetzen zu kénnen.

Deshalb mein dringen-
der Appell: Engagieren Sie sich,
bringen Sie sich ein - und wenn

es nur mit Threr E-Mail-Adresse
ist, mit deren Hilfe wir Sie iiber
das aktuelle Geschehen im Ho-
norarkonflikt auf dem Laufen-
den halten und Mitgliederbe-
fragungen durchfithren kén-
nen. Schnelle Kommunikation
ist eine Voraussetzung fiir Ge-
schlossenheit und Solidaritat.
Beides brauchen wir in Zukunft
mehr denn je.

Nur gemeinsam sind wir stark!

Thr

Axel Schroeder
BDU-Prasident

Neumiinster, im Oktober 2012
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