,Unsere Praxen bleiben gedffnet!”

Das Qualititsnetz Oberhausener Arzte will nicht die Patienten bestrafen

Mit grof? angelegten Aktionen
bis hin zu Streikmafinahmen
mit Praxis-SchlieBungen pro-
testieren in dieser Woche bun-
desweit die niedergelassenen
Haus- und Fachirzte gegen die
ihrer Ansicht nach nicht mehr
linger hinnehmbaren Auswir-
kungen der zu Jahresbeginn in
Kraft getreten Gesundheitsre-
form. ,Im Rahmen unserer
jungsten  Vollversammlung
und Vorstandssitzung haben
wir beschlossen, unsere Praxen
nicht zu schliefen. Die Patien-
ten sollen nicht das ausbaden
miissen, was die Politik verbro-
chen hat”, betonte jetzt Dr. Til-
mann Kornadt, fachdrztlicher
Vorstands-Vorsitzender  des
»Quali-Net O.”, dem 2005 ge-
griindeten Qualitatsnetz Ober-
hausener Arzte. ,Unsere Mit-
glieder werden ihre Patienten
liber die ndheren Hintergriin-
de des Protestes in Form von
Handzetteln informieren, fer-
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ner wollen wir die zahlreichen
kiinftigen Wahlkampfverans-
taltungen der Parteien dazu
nutzen, um sowohl mit den
Politikern als auch den Wih-
lern personlich ins Gesprach
zu kommen.”

Keinen Zweifel lisst Dr.
Kornadt daran, dass die neuen
Krankenkassen-Honorare
auch Oberhausener Mediziner
in ihrer Existenz bedrohen.
»Ein Hausarzt bekommt je Kas-
senpatient monatlich 12,52
Euro, ein Urologe 8,61 Euro —
auch, wenn der Erkrankte hiu-
fige oder aufwandige Behand-
lungen in der Praxis benotigt.
Davon lassen sich die Betriebs-
kosten, zu denen vorrangig die
Miete der Raumlichkeiten und
die Personalgehilter zdhlen,
nicht bestreiten.”

Diese Pauschalitit beein-
trachtige die Qualitat der me-
dizinischen Versorgung mas-
siv, weil eine intensive Betreu-
ung zum Beispiel chronisch Er-
krankter nicht mehr moglich
sei. In allgemein wirtschaftlich
schwierigen Zeiten gehe es den
Arzten sicher nicht darum,
Mitleid fiir einen Berufsstand

zu wecken, der verglichen mit
anderen immer noch gut da-
stehe. ,Aber: Wenn es hier
nicht generell, und zwar in
kurzer Zeit, zu Korrekturen sei-
tens des Gesetzgebers und da-
mit einer Aufstockung der ver-
bindlichen Honorare durch
die Krankenkassen kommt,
droht ein Flichenbrand”, so
Dr. Ulrich Kroll, Votstandsmit-
glied im , Quali-Net O.” Und
dies sei buchstiblich zu neh-
men: ,Die wohnortnahe medi-
zinische Versorgung ist gefahr-
det, wenn fiir frei werdende
Praxen aufgrund der widrigen
Rahmenbedingungen Kkeine
Nachfolger zu finden sind.”

Verschlechterung
der Versorgung

Auch volkswirtschaftlich be-
trachtet ist nach Ansicht von
Dr. Kornadt Gefahr im Verzug:
Die durchschnittliche Warte-
zeit fir einen Arzttermin — von
dringenden Fillen abgesehen —
betrage bereits drei Monate.
yAufgrund dieser Terminver-
zogerungen beziiglich der Di-
agnostik und Behandlung bei

Fachdrzten kommt es immer
héufiger zu lingerfristigen, oft-
mals unnotigen Krankschrei-
bungen.” Die Mediziner miiss-
ten sich bei ihren Planungen
aber verstarkt um ihre Privat-
patienten kiimmern, ,denn
wiirden wir dies nicht tun, wa-
ren viele Arzte schon langst in-

solvent”. Die Folgen seien die’

bereits angesprochene Ver-
schlechterung der lokalen drzt-
lichen Versorgung fiir die Pati-
enten sowie der Verlust von Ar-
beitspliatzen (Sprechstunden-
hilfen etc.).

Um diesem Trend entgegen
zu steuern, hdtten in einigen
Bundeslindern  gesetzliche
Krankenkassen spezielle Rah-
menabkommen mit den Haus-
und Facharzten zu lukrative-
ren Konditionen abgeschlos-
sen. ,,Diese Mehrklassen-Medi-
zin lehnen wir ab. Es darf nicht
sein, dass in einem Sozialstaat
wie der  Bundesrepublik
Deutschland Privatversicherte
Patienten erster Klasse und ge-
setzlich  Krankenversicherte
ausgesuchter Krankenkassen
zweiter Klasse sind — und alle
tbrigen zu Patienten dritter

Klasse degradiert werden”, so
der ,Quali-Net O.”-Vorstands-
vorsitzende.

Die konkreten Forderungen
lauten: ;
e Schluss mit der aktuellen pa-
tienten- und drztefeindlichen
Gesundheitspolitik.
e Schluss mit der Uberbiirokra-
tisierung und mehr Zeit fir die
Patientenversorgung.
¢ Schluss mit der Budgetierung
im Gesundheitswesen — die Pa-

tienten haben Anspruch auf ei-
ne moderne, bestmdgliche
Versorgung.

e Schluss mit der Entmiindi-
gung der Biirger, die stattdes-
sen tiber Art und Umfang ihrer
Gesundheitsversorgung selbst
entscheiden sollen.
e Schluss mit der inzwischen
30-prozentigen Unterfinanzie-
rung arztlicher Tatigkeiten.
Dr. Kornadt abschliefend:
,Wir fordern die Bundeskanz-
lerin Dr. Angela Merkel auf,
auch im Bereich der Gesund-
heitspolitik von ihrer Richtli-
nienkompetenz Gebrauch zu
machen und die dringend er-
forderlichen Korrekturen ein-
zuleiten!”
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