Facharzte in Oberfranken fordern Modellregion finskenerstattung

Damit sich die Offentlichkeit davon (iberzeugen kathass die Kostenerstattung Vorteile
bringt, muss sie zunachst einmal in einer Testregimgesetzt werden - diese Meinung
vertritt die Arbeitsgemeinschaft Oberfrankischeclidzte (AGOF). "Wir kampfen um den
Erhalt der flachendeckenden Versorgung aller Peireim Oberfranken durch Fachérzte in
freier Niederlassung und fur die Umstellung des ¢tarsystems auf eine Direktabrechnung
nach GOA mit allen Patienten. Fir diese Anderunghten wir Oberfranken als
Modellregion auswéhlen”, heil3t es in einer Mitteduler AG.

Das komplette Schreiben dokumentieren wir im Fadigen
Anzeige

Forderungen der Arbeitsgemeinschaft OberfrankisElaeharzte als Dachverband aller
Facharztvereine in Oberfranken

Die oberfrankischen niedergelassenen Facharztinnérrachéarzte stehen an einem
Scheideweg. Noch nie in der Nachkriegsgeschichtederen Existenz wirtschaftlich
bedrohter als in diesen ersten Monaten des JaBf&s Rlehr als 15 Jahre Jahre verfehlte
Reformpolitik im deutschen Gesundheitswesen habiéckSir Stiick dem Arzt in freier
Niederlassung die wirtschaftliche Basis entzoglen dafir aber in ein kafkaeskes Kontroll-
und Regulierungssystem gepresst. Das bindet seitevéiederum viele Ressourcen, die der
eigentlichen Krankenversorgung nicht mehr zur Vigufig stehen.

Oberfrankische Situationen

Durch die geringe Facharztdichte und die grol3efeEningen zu facharztlichen Zentren
trifft der erneute Versuch einer GesundheitsrefdienFachérzte in Oberfranken besonders
hart.

Die oberfrankischen Facharzte versorgen etwa lidviiEinwohner in Bayern. Die
Untersuchungsinhalte waren umfangreicher und ae$gedr als anderswo, um dem
Patienten weite Fahrwege ijn Kliniken zu erspalémsere Praxen haben wir in den
vergangenen Jahrzehnten hochmodern eingerichtedjaimeisten diagnostischen und
therapeutischen Malinahmen ambulant durchfiihre®zoeh. .

Durch die Einfihrung der Gesundheitsfonds mit demitlverbundenen
Regelleistungsvolumina werden diese historisch ghs@nen Gegebenheiten zerstért. Uns
wird die wirtschaftliche Grundlage genommen, umtergiin die Patienten in Oberfranken
facharztlich in gleicher Qualitat wie bisher behalndzu kbnnen. Es droht eine dramatische
Veréanderung in der Infrastruktur Oberfrankens dwgicie Reduzierung der Zahl
niedergelassener Facharzte, die fur die Versorgenyersicherten gesetzlicher
Krankenkassen zur Verfligung stehen.



Oberfrankische Reaktionen

In fast allen oberfrankischen Landkreisen habeh die Fachérzte aller Fachrichtungen
zusammengeschlossen und griindeten regionale Faararae um ihre gemeinsamen Ziele
zu formulieren. Diese Facharztvereine in Oberfraskait der Arbeitsgemeinschaft
oberfrankischer Facharzte an der Spitze fordera eidikale Anderung der aktuellen
Gesundheitspolitik.

Modellregion Oberfranken

Wir kdmpfen um den Erhalt der flachendeckenden afgusg aller Patienten in Oberfranken
durch Facharzte in freier Niederlassung und furldfiestellung des Honorarsystems auf eine
Direktabrechnung nach GOA mit allen Patienten.dié&se Anderung mochten wir
Oberfranken als Modellregion auswahlen.

Wir wollen eine schnelle und nachhaltige Vereinfawpder Strukturen in der Versorgung
von Patienten der gesetzlichen Krankenkassen. Wlewall den birokratischen Ballast tber
Bord werfen, der uns von einer qualitativ hochvggi Versorgung aller kranken Patienten
abhalt. Wir wollen keine Billigmedizin nach austeaden, wirtschaftlichen, notwendigen
und zweckmaRigen Gesichtspunkten!

Der Schlussel fiir das Erreichen dieser Ziele hdiidtektabrechnung.

Ceterum censeo

Nur durch die Direktabrechnung wird die Arzt-Patebeziehung wieder in den Mittelpunkt
gestellt. Nicht die Krankenversicherung des Pagietestimmt den Grad der Versorgung -
sondern der Patient zusammen mit dem Arzt seingsaiens. Es wird nicht mehr
pauschaliert, nicht budgetiert und nicht gemodaéit Patient erhélt nach Beendigung der
Behandlung vom Facharzt eine Rechnung, die alieidie notwendige Transparenz sorgt.
Der Patient erkennt den Wert der jeweiligen aradit Leistung, er kann Uberprifen, ob der
Arzt das geleistet hat, was er abrechnet. Der itatécht diese Rechnung bei seiner
Krankenkasse ein. Diese wiederum erstattet dererRati je nach Tarif mit einem
Selbstbehalt — den der Patient vorher gewahlt ki Rechnung innerhalb von 3 Wochen.
Damit ist auch eine einfache Steuerungsfunktiordi@innanspruchnahme medizinischer
Leistungen durch den Patienten implementiert. EjA#+inclusive” Mentalitat wird auf
einfacher Weise entgegengewirkt, beim Patiented Wostenbewusstsein geschaffen. In
vielen europaischen Landern findet diese Direkigiimang seit Jahren statt.

Auffangstrukturen fur soziale Notfélle werden nétilir von den Krankenkassen, vom Arzt
und vom Staat vorgehalten. Grundlage der Direktdimeng soll zunachst die GOA sein, in
einem 2.Schritt muss eine Gebuhrenordnung zwisdbarFacharztvereinen und den
Kostentragern ausgehandelt werden.

Wir brauchen eine Reform und nicht weitere ,,Geswiidheformen”

Durch diese radikale Vereinfachung der Honorar- Abcechnungsstrukturen werden viele
Milliarden Euro bei den Krankenkassen und Kassghénen Vereinigungen freigesetzt.
Gelder, die endlich wieder in die Verbesserungagetlichen Versorgung der Patienten
flieBen. Allein dadurch lasst sich der leistungeghte Mehrbedarf an Honoraren finanzieren,
ohne die Beitrdge der Versicherten anzuheben. &3 #an Versicherten der gesetzlichen
Krankenkassen auf Dauer nicht zugemutet werdenhneih Zwangsbeitragen einen unnotig



grol3en Verwaltungsapparat zu unterhalten, aberhgleitig auf moderne medizinische
Leistungen verzichten zu mussen.
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