Urologie Kolumne

Flieht lhr Narren

Das rief Gandalf in den Minen von Moria seinen Gefdhrten zu und
wenn es so kommen sollte wie geplant, wird das die folgerichtige
Reaktion vieler Kollegen meiner Generation sein.

Karl Lauterbach schickt sich an, mit einer gro3en Doppelklin-
genaxt der ambulanten Medizin in freier niedergelassener Praxis
eine tiefe Wunde zuzufiigen, wenn er sie nicht damit mittelfristig
sogar zu Grabe tragt. Was ist der Plan?

KL will auf Grund der zunehmenden Fehlinanspruchnahme von
Krankenhausambulanzen und des Rettungsdienstes durch sog.
,Notfdlle”, die Notdienstversorgung in Deutschland reformieren.
Bei Schuldzuweisungen ist man wie immer schnell bei der Hand.
Neben der patientenseitigen Unkenntnis der Funktionalitdt unse-
res Gesundheitssystems, sind es vor allem wir Niedergelassenen.
Wir stellen weder ausreichend Behandlungskapazitaten zur Verfii-
gung noch halten wir, wohlgemerkt bei budgetierter Vergiitung,
ausreichend schnell Termine vor.

Die Errichtung von integrierten Notfallzentren (INZ), verortet an
Kliniken, und integrierten Leitstellen (ILS) ist KL's Antwort auf im-
mer mehr Patienten, die sich sehr wohl im System auskennen und
eben nicht wochenlang auf einen Termin zu warten bereit sind,
sondern kackfrech mit dem Zauberspruch,,Ich bin ein Notfall” Kli-
nikambulanzen und Notdienstpraxen fluten, um schnell und be-
quem maximal diagnostiziert und therapiert zu werden.

In erster Betrachtung klingen INZ und ILS verniinftig und char-
mant, allerdings war die Politik bei Begrifflichkeiten schon immer
kreativ, ich verweise hier nur auf den Terminus,Sondervermégen”
(Neusprech fiir Schulden). Der Blick hinter die schon anmutende
Fassade lasst allerdings die hassliche Wahrheit sichtbar werden.

Die INZ sind mit Klinikdrzten und niedergelassenen Arzten zu
besetzen, erwahnt werden die Facher Innere, Chirurgie, Allgemein-
medizin oder Anésthesie allerdings sind weitere grundversorgende
Disziplinen bereits angedacht, hierzu gehoren auch wir Urologen.

Klingt immer noch relativ harmlos, wir Arzte sind ja durchaus
leidensfahig, aber mit dem folgenden wird die Biichse der Pan-
dora gedffnet.

Die INZ sollen 24/7 betrieben werden und der aufsuchende Be-
reitschaftsdienst auf 24/7 ausgebaut werden, d. h. es wird eine pa-
rallele ambulante Versorgungsschiene aufgebaut, die in direkter
Konkurrenz zur etablierten Versorgung durch Freiberufler in eige-
ner Praxis steht, und einen Circulus vitiosus etabliert, aus dem es
irgendwann kein Entrinnen geben wird.

Niedergelassene Arzte sitzen zwangsweise (Sicherstellungsauf-
trag!), auch wahrend Ihrer tiblichen Praxissprechzeiten im INZ, dies
verknappt deren Behandlungsangebot in der Praxis, was wiederum
zur vermehrten Inanspruchnahme der INZ und einem Mehrbedarf
an dort ttigen Arzten fiihrt, was dann, man glaubt es kaum, eine
noch groBere Terminknappheit zur Folge hat.
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Schwarz-weif trifft es selten, in der Regel braucht es eine differen-
zierte Meinung, gerne auch eine Prise Humor und manchmal muss
der Daumen in die Wunde — auch in der Urologie. Deshalb spitzen

hier verschiedene Autoren aus der Urologie den Stift und nehmen

in dieser Rubrik regelmaBig aktuelle Themen ins Visier.

Hier werden schnell die ersten Praxen an ihre Rentabilitatsgrenze
stol3en, denn die sehr diirftige Bereitschaftsdienstvergiitung steht
in keinem Verhéltnis zu dem, was in der gleichen Zeit in der Praxis
zu erwirtschaften ware, mithin stellt sich die Frage wer die Patien-
ten der Praxis versorgt, wahrend der Inhaber Dienst im INZ schiebt.
Die Finanzierung dieses Wahnsinns ibernehmen fiir die Kliniksei-
te groBtenteils die Krankenkassen, der KV-INZ-Anteil wird aus KV-
Mitteln zu bestreiten sein, also aus einer Bereitschaftsdienstumla-
ge, die aus unseren Honoraren im Vorwegabzug entnommen wird.

Die Moglichkeit sich, gegen ein Schmerzensgeld, von einem Kol-
legen vertreten zu lassen, schwindet aktuell auch, denn die Renten-
versicherer gehen mittlerweile von einer sozialversicherungspflich-
tigen Tatigkeit des Vertreters aus, und nicht wie bisher von einer

selbstandigen Tatigkeit auf Honorarbasis. Es ist nur eine Fra-
ge von sehr kurzer Zeit, bis die ersten Sozialgerichte hier entspre-
chend urteilen werden. Es bleibt jedem unbenommen, wahrend
des Dienstes einen Vertreter in seiner Praxis zu beschéaftigen. Abge-
sehen davon, dass man bei einem derartigen Handeln sofort in die
Akutpsychiatrie eingewiesen werden misste, wird auch hier eine
angestellte und damit sozialversicherungspflichtige Tatigkeit des
Vertreters unterstellt — wir werden also zukiinftig, auch im Krank-
heitsfall, keine Vertretungen mehr finden.

Dieser ganze Nonsens ist in schone Worthiilsen gepackter, sinn-
freier Aktionismus, der nichtim Mindesten zu Ende gedacht wurde.
Wenn die Politik ernsthaft an einer verniinftigen Losung interes-
siert wdre, gabe es einen ganz simplen Weg, ndmlich den bislang
niederschwelligen Zugang zur Notdienstversorgung wegen jedes
quersitzenden Flatus, durch eine deftige Eigenbeteiligung zu er-
schweren- Riickvergiitung bei,echtem Notfall” inbegriffen. Fiir die-
se unpopuldre Mafnahme miisste die Politik aber Riickgrat haben.
Riickgrat?

Herzlichst, Ihr Holger Uhthoff
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