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Krankenkassen fir Arzt-Zul assung als Lizenz auf Zeit
Cesprach: Basil Wgener, dpa

Berlin (dpa) - Angesichts des Arztemangels in |andlichen Regionen sollen
Zul assungen far Medi zi ner nach dem W1 | en der Krankenkassen nicht nehr
unbeschr ankt giltig sein. «Wr missen uns dartber unterhalten, ob eine
Zul assung nicht eine Lizenz auf Zeit sein sollte», sagte die Vorsitzende des
Kassen- Spi t zenver bands, Doris Pfeiffer, der Nachrichtenagentur dpa in Berlin
vor den Ver handl ungen Uber ein neues Versorgungsgesetz. «Es ist ein Problem
dass ein Arztsitz inmer, das hei 3t auch in Uberversorgten Cebieten,
wei terverkauft werden kann.» So werde teure und unnétige Uberversorgung auf
Kosten der Beitragszahl er festgeschrieben.

Bundesgesundhei tsm nister Philipp Rosler (FDP) will zu Begi nn des neuen
Jahres mit Landern und Verbanden ausloten, wie die &arztliche Versorgung per
Geset z verbessert werden kann. «lch bin froh, dass wir jetzt Uber die
Versorgung der Patienten reden und nicht nur Gber nehr Geld fur Arzte und
Krankenhauser », sagte Pfeiffer. Sie warnte vor Mhrbel astungen der
Beitragszahler. «Die Problene, die es in |&andlichen Regi onen gibt, |assen sich
ni cht Gber die Finanzen der Kassen | dsen. »

Konkret forderte Pfeiffer, die Zul assungen fir niedergel assene Arzte am
Bedar f auszurichten. «Verstandlicherweise wollen Arzte eine stabile
Pl anungsgrundl age haben, das kann jedenfalls nicht nehr Gber die
Lebensar bei tszeit hi nausgehen. »

Mt rund 140 000 ni eder gel assenen Medi zi nern und etwa noch nmal so vielen in
Kl i ni ken gebe es so viele Arzte wie noch nie in Deutschland. «Wr haben in
uberversorgten Gebieten 25 000 Arzte zu viel und in Mangel regi onen | ediglich
800 Arzte zu weni g», sagte Pfeiffer. «Offensichtlich haben wir ein
Verteilungs- und kei n Mengenprobl em » Zwar seien auch Anrei ze fir Hausbesuche
i n dinn besi edel ten Gebi eten winschenswert, doch Zuschl &ge niissten mit
Abschl &gen in Gebieten mt zu vielen Arzten einhergehen.

Pfeiffer forderte ein Gesantpaket. «So sind auch die Kommunen gefragt, die
Standorte attraktiv fir Arzte zu machen.» Chne Kindergarten oder
Frei zei tangebote fiir Ki nder konnten junge Arzte auch nmit hohen Ei nkommen nicht
i n Mangel regi onen gel ockt werden.

«Die starre Grenze zw schen der Versorgung durch niedergel assene Arzte und
Kr ankenhauser nuss Uberwunden werden», verlangte Pfeiffer zudem |nmrer nehr
Kl i ni k- Behandl ungen dauerten nur ei nen Tag oder wenige Stunden. «Wr niissen
uns fragen, ob es Sinn macht, auch in der Fl &che eine hoch spezialisierte
Versorgung etwa mt niedergel assenen Pneunol ogen oder chirurgi sch tatigen
Augenéar zten vorzusehen. » Di e Kooperati on zw schen Hausérzten, all geneinen und
hoch spezialisierten Facharzten sowi e Kl ini ken misse besser funktionieren. Sie
erwartet schw eri ge Verhandl ungen: «Dass wir hier ein dickes Brett bohren
nmissen, |iegt auf der Hand.»



