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Die facharztlichen und psychotherapeutischen Vorstande und Mandats-
trager in der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) fordern:

Der Facharzt-Experte vor Ort muss erhalten bleiben!

Viele niedergelassene Facharzte in Bayern sehen sich durch die auf
Bundesebene getroffenen gesundheitspolitischen Entscheidungen in
ihrer Existenz bedroht. Mit ihren Protesten wollen die Arzte daher die
Offentlichkeit auf ihre schwierige Situation aufmerksam machen, ihre
Protestaktionen sind als Hilferufe zu verstehen.

Schritt fir Schritt hat die Bundespolitik die niedergelassenen Arzte sys-
tematisch geschwacht: Sie hat die Bedingungen fiir eine Ubernahme
der ambulanten Versorgung durch Managementgesellschaften geschaf-
fen, durch die Offnung der Krankenhauser die Wettbewerbssituation im
Gesundheitswesen verzerrt und ein pauschaliertes, gleichmacherisches
Honorarsystem etabliert, das nur auf Kostendampfung statt an medizi-
nisch-ethischen Kriterien ausgerichtet ist. Die zum 01.01.2009 in Kraft
getretene Honorarreform bringt das Fass nun zum Uberlaufen! Denn
jetzt werden durch die Euro-Gebuhrenordnung erstmals die entwirdi-
gend niedrigen Preise fur fachéarztliche Spitzenleistungen offensichtlich.

Die facharztlichen und psychotherapeutischen Mandatstrager in der
KVB fuhlen sich wie ihre Kolleginnen und Kollegen an der Basis durch
die offenkundige Geringschatzung ihrer Arbeit gedemdutigt. Politik,
Krankenkassen und Offentlichkeit sollten nicht vergessen, dass die am-
bulant tatigen Fachéarzte ihre Patienten wohnortnah auf hochstem Ni-
veau versorgen, ohne ihnen langes Warten auf Krankenhausfluren zu-
zumuten.
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Wir Fachérzte und Psychotherapeuten in der KVB fordern:

1.

Einheit der Arzteschaft unter dem Dach der KVB!

Eine Zersplitterung der Arzteschaft wird nicht akzeptiert. Einzelne
Arzte, Psychotherapeuten oder Arztgruppen diirfen nicht gegenein-
ander ausgespielt werden.

Zurick zur Region!

Die Uber Jahrzehnte gewachsenen, regionalen Versorgungsstruktu-
ren zur nachhaltigen Verbesserung der medizinischen Versorgung
der Burger im Freistaat missen erhalten bleiben.

Das Geld der bayerischen Versicherten wird fir die Versorgung der
bayerischen Patienten und zur Honorierung der bayerischen Arzte
und Psychotherapeuten bendétigt und muss hier zur Verfigung ste-
hen.

Gesundheitspolitik fir die Menschen!

Die Rationierung durch Budgets nehmen wir nicht langer hin! Statt-
dessen brauchen wir mehr Vertrauen in die Verantwortung der Arzte
und Psychotherapeuten. Die Misstrauenskultur muss endlich ein
Ende haben! Im Vordergrund muss das Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Arzt und Patienten stehen.

Wir fordern daher dringend ein Ende der Programm-Medizin. Zudem
fordern wir die konsequente Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant
vor stationar”, damit unseren Patienten eine wohnortnahe Versor-
gung zuteil wird.

Spitzenleistung hat ihren Preis!

Wir protestieren gegen Dumpingpreise in der ambulanten Versor-
gung! Fur jede einzelne facharztliche Leistung fordern wir eine an-
gemessene Vergutung. Es ist unethisch, wie derzeit auf dem RU-
cken der Patienten ein Wettbewerb um die billigste Versorgung aus-
getragen wird.

Transparenz und Qualitat als MalRstab der Vergitung!

Das gesamte Verglutungssystem muss reformiert werden. Wir for-
dern: Weg mit den Bonsai-Regelleistungsvolumen! Weg mit den
leistungsfeindlichen Zwangspauschalen!

Stattdessen brauchen wir eine differenzierte Gebihrenordnung, die
die arztliche Leistung transparent abbildet. Dabei muss auch die Fi-
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Kassenarztliche
nanzierung der Ausgaben fiir die Bereitstellung der Praxisstrukturen — voreinigung Bayerms

gesichert sein.

6. Sicherheit der ambulanten Versorgung!
Wir stehen fir eine flachendeckende, wohnortnahe Versorgung im
Kollektivvertrag. Eine klare Absage erteilen wir Hedgefonds in der
ambulanten Versorgung und einem ruindsen (Dumping-)Wettbewerb
im Gesundheitswesen zu Lasten der Patienten, der Arzte und ihrer
Praxismitarbeiter.

Wir wehren uns gegen eine zentralisierte Gesundheitspolitik, die of-
fensichtlich darauf ausgelegt ist, die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen als Selbstverwaltung der Arzte abzuschaffen, um den Sicher-
stellungsauftrag und damit noch mehr Macht in die Hande der Kran-
kenkassen zu legen!

7. Begrenzung der ausufernden Burokratie!
Im Gesundheitswesen folgt eine Reform der anderen — und jede Re-
form brachte nur neue Burokratie und Unruhe. Wir fordern: Weniger
Burokratie — mehr Zeit fir unsere Patienten! Das Primat der Medizin
muss endlich zum bestimmenden Faktor in der Gesundheitspolitik
werden.

8. Schluss mit der Verschleierung der Finanzierungsliicken durch
ein sinnloses Reformkarussell!
Noch immer ist das Versprechen nicht eingelost, dass das Risiko
der Morbiditat der Versicherten auf die Krankenkassen ubergeht. Mit
immer neuen Rechenschritten und Modellen wird vielmehr vorge-
tauscht, dass die Reformen sinnvoll seien und die Finanzierungslu-
cken im Gesundheitssystem endlich geschlossen wiirden. Doch das
ist nur Augenwischerei!

Wir fordern, dass auch Arzte und Psychotherapeuten aus der Praxis
die Zukunft der Gesundheitsversorgung mitgestalten kénnen — und
nicht nur Schreibtischtater der Berliner Gesundheitsburokraten.




