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Leitartikel

Lasst den Worten Taten folgen

Nach einem regelrechten Verhandlungsmarathon haben sich
CDU/CSU und SPD am 7. Februar auf einen Koalitionsvertrag
geeinigt. Die Verhandler der GrolRen Koalition (GroKo) setzten
beim Thema Gesundheit an vielen Stellen durchaus richtige
Impulse. Nur beispielhaft genannt seien hier die vorgesehenen
MaBnahmen gegen den Arztemangel, wie die Férderungen von
Landéarzten und den Ausbau der Strukturfonds. Mit der Férde-
rung der sektorenverbindenden Versorgung, Neuregelungen
bei der Notfallversorgung und der Reform des Medizinstudiums
sind wichtige Zukunftsthemen angesprochen.

Medizinstudienplatze

Ich begriiBe insbesondere die im Koalitionsvertrag angedachte
Erhéhung der Zahl der Medizinstudienplétze. Hier darf es nicht
bei einem bloBen Lippenbekenntnis bleiben und wieder lediglich
auf den ,Masterplan Medizinstudium 2020“ verwiesen werden.
Unstrittig diirfte es sein, dass wir hierzulande mehr Arztinnen und
Arzte, insbesondere in der hausérztlichen und demnéchst auch
in der fachérztlichen Versorgung brauchen. Dafiir miissen mehr
universitdre Studienplatze fiir Medizin in Deutschland geschaf-
fen werden. Die Zugangsberechtigungen sind geméaR einer Ent-
scheidung des Bundesverfassungsgerichtes neu zu formulieren.
Nachdem es originére Aufgabe der Arztekammer ist, den Staat
in Fragen der Gesundheitspolitik und der medizinischen Versor-
gung zu beraten und zu unterstiitzen, drénge ich hier auf unsere
Mitwirkung auf Ldnderebene.

Vergiitung

Positiv zu werten sind die vorgesehene weitere Stdrkung der
Hospiz- und Palliativversorgung, die geplante Weiterentwick-
lung des Préventionsgesetzes und der Ausbau des Offentlichen
Gesundheitsdienstes. Es ist verniinftig, dass die GroKo-Ver-
handler das zuletzt heftig diskutierte Thema der Arzte-Vergii-
tung nicht unter Zeitdruck entscheiden wollten. Eine von der
Bundesregierung eingesetzte wissenschaftliche Kommission
soll die medizinischen, rechtlichen und wirtschaftlichen Fragen
flir eine moderne Arzt-Vergiitung erértern. Eine Reformierung
sowohl des Einheitlichen Bewertungsmal3stabes (EBM) als
auch der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) ist erforderlich,
um dem Versorgungsbedarf wie auch dem medizinischen Fort-
schritt Rechnung zu tragen. Dennoch kénnen und dlirfen beide
nicht einfach in ein einheitliches Vergiitungssystem (berfiihrt
werden. Zum einen, weil es sich um unterschiedliche Rechts-
kreise handelt und zum anderen, weil dazu aus meiner Sicht
keine Notwendigkeit besteht.

Fernbehandlung

Noch ein Wort zum Regierungsvorhaben, die einschrénkenden
Regelungen zur Fernbehandlung auf den Priifstand stellen zu
wollen. Cave: Mehr Arzte und weniger Fernbehandlung lautet
hier mein Credo. Die sogenannte Fernbehandlung ist nur als
Erstbehandlung bzw. einleitende Therapie bei akuten Erkrankun-
gen gedacht, sofern die Patienten ihre behandelnde Arztin bzw.
Arzt nicht erreichen. Keinesfalls ist sie Ersatz flir das persénli-
che Arzt-Patient-Verhéltnis. Fernbehandlungen werden weder
den Arztemangel beseitigen, noch die Situation — etwa von Kli-
nikambulanzen — wesentlich entlasten oder das grundsétzliche
Problem der Unterfinanzierung im Gesundheitswesen lI6sen. Der
kommende Deutsche Arztetag im Mai in Erfurt wird voraussicht-
lich eine entsprechende Regelung der (Muster-)Berufsordnung
verabschieden, die der ndchste Bayerische Arztetag dann im Ok-
tober fiir Bayern beschlieBen kénnte. Damit wére der Weg frei,
dass kiinftig auch hier der ,Fern-Arzt“ Diagnosen stellt und Be-
handlungsempfehlungen gibt.

Mindestsprechstundenangebot

Das Mindestsprechstundenangebot der Vertragsérzte fiir die Ver-
sorgung von gesetzlich versicherten Patienten soll von 20 auf 25
Stunden erhéht werden. Im Koalitionsvertrag wird allerdings nicht
erldutert, wie die Gegenfinanzierung erfolgen soll. Schlief3lich
steigen durch eine Ausweitung der Praxiszeiten ja auch die Perso-
nal- und Betriebskosten. Das ist aber nur eine Facette dieser For-
derung. Wesentlich ist hierbei, dass der Gesetzgeber versucht, in
bestehende Vertrége zwischen Arzten und Krankenkassen, in die-
sem Fall den Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A), einzugreifen.

Sicherstellung der Notfallversorgung

BegriiBenswert ist die Absicht, eine gemeinsame Sicherstellung
der Notfallversorgung durch die Kassendérztlichen Vereinigun-
gen und die Landeskrankenhausgesellschaften zu gewéhrleis-
ten. Geplant ist unter anderem, Notfallleitstellen und integrierte
Notfallzentren aufzubauen. Auch hier fehlen konkrete Festlegun-
gen zur Refinanzierung. In Bayern wurde mit der Neuorganisa-
tion des érztlichen Bereitschaftsdienstes und der Einrichtung
von Bereitschaftspraxen an Krankenhdusern gute Erfahrungen
gemacht. Dieses Modell kénnte damit als Vorbild fiir die Notfall-
versorgung dienen.

Wir brauchen hier verniinftige Lésungen. Bayerns Arzteschaft

ist bereit, sich in die anstehenden Beratungen konstruktiv ein-
zubringen.
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