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AUS DER PRAXIS

Endlich! Hausarztliche Budgets fallen weg

Ambulante Versorgung steht vor grofstem Umbruch seit Jahrzehnten

Auf einem ,Krisengipfel” mit drztlichen Vertretern hat Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach ein
MaRBnahmenpaket vorgestellt. GrofSe Gewinner sind die Hausdrztinnen und Hausdrzte: Sie werden
entbudgetiert und bekommen zwei neue Jahrespauschalen. Regresse sollen deutlich seltener werden.

Lauterbach will
als ,Minister
der Hausarzte”
in die Annalen
der Gesund-
heitspolitik
eingehen.

Verbiindete: Minister Lauterbach, hausarztliche Funktionare.

Noch im Januar soll ein Versorgungsgesetz vorgelegt
werden, in dem ein zentrales Versprechen des Koa-
litionsvertrags von 2021 umgesetzt wird: Die Ent-
budgetierung der Hausarztmedizin. Das bedeutet:
Jede erbrachte Leistung soll voll ausbezahlt werden,
ohne Abstaffelung, Hochstgrenzen oder Regelleis-
tungsvolumina. Dies wiirde einen gewaltigen
»Schluck aus Pulle” fiir die Hausdrztinnen und
Hausirzte bedeuten: Lauterbach erklirte, dass er mit
einem Honorarzuwachs im dreistelligen Millionen-
bereich fiir die Arztgruppe rechne.

Zugleich soll ein Ausstieg aus der Quartalslogik ein-
geleitet werden. Die aktuellen Honorarregeln for-
dern bei jedem chronisch Erkrankten in mindestens
zwei Quartalen im Jahr einen personlichen und in
einem weiteren Quartal einen anderen Arzt-Patien-
ten-Kontakt. Nun soll eine Jahrespauschale einge-
fithrt werden, die beim ersten Kontakt abgerechnet
wird. Medizinisch eigentlich nicht nétige Quartals-
besuche sollen so reduziert werden.

Ferner soll es eine Vorhaltepauschale fiir ,,echte Ver-
sorgerpraxen” geben, fiir die man Kriterien erfiillen
muss - etwa Hausbesuche oder eine Mindestpatien-
tenzahl. Das erinnert an die in manchen Regionen
bereits existierenden Strukturpauschalen.

Technisch soll das grof3e Kunststiick mit der Einfiih-
rung einer speziell fiir Hausarzte abgeteilten morbi-
ditatsorientierten Gesamtvergiitung (MGV) bewerk-
stelligt werden. Diese miissten die Krankenkassen
beliebig auftiillen, wenn sie tiberschritten wird. An
dieser Stelle wird auch deutlich: Hausarztlicher und
fachirztlicher Bereich der ambulanten Versorgung
wiirden radikal getrennt; die neuen Vorteile kom-
men ausschliefllich den Hausdrzten zugute. Entspre-
chend schlecht kommt die Reform bei Standesver-
tretern der Fachdrzte an.

Weitere Wohltaten fiir Hausirzte

Doch damit nicht genug: Lauterbach, der seit vielen
Jahren fiir eine Stirkung der Hausarztmedizin wirbt
(auch wenn das bisher nicht zu {iberméfliger Beliebt-
heit in der Arztgruppe gefithrt hat), machte noch
weitere Ankiindigungen, die nach seinen Worten seit
dem Frithsommer 2023 in seinem Haus ausgearbei-
tet wiirden und ebenfalls bald in einem Gesetzesent-
wurf miinden wiirden:

—eine jahrliche Vergiitung fiir eine qualifizierte
Hitzeberatung vulnerabler Menschen,

—ein spiirbarer Biirokratieabbau auch bei den ,,aus-
ufernden Kontrollmechanismen® der Kassen,

—Patientenboni fiir die Teilnahme an Vertragen zur
Hausarztzentrierten Versorgung (HZV),

—telefonische Krankschreibungen und Rezepte fiir
die der Praxis bekannten Patienten,

—eine wirkungsvolle Bagatellgrenze bei Wirtschaft-
lichkeitspriifungen mit dem Ziel, diese Priifungen
deutlich zuriickzufahren.

Speziell der letzte Punkt lisst noch einmal aufhor-

chen: Konnte es sich dabei um einen Einstieg in den

Ausstieg aus dem Regresswesen handeln? Lauter-

bach hat 6ffentlich bekundet, dass er Arznei- und

Heilmittelregresse allenfalls in Extremfallen fiir be-

rechtigt hélt. So oder so: Wenn er das Paket durch

Bundestag und Bundesrat bekommt, wird Lauter-

bach als ,,Minister der Hausérzte® in die Geschichte

eingehen .
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