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Titel: Dringliche Uberweisung kontraproduktiv
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DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 lehnt die Einfiihrung einer dringlichen oder
"Expressuberweisung" als institutionalisierte Unterkategorie der vertragsarztlichen
Uberweisung zur Lésung der im Koalitionsvertrag benannten Wartezeitenproblematik ab.

Begrindung:

Im Zuge der im Koalitionsvertrag verankerten Plane fir eine Wartezeitenregelung wurden
in der arztlichen Offentlichkeit Vorschlage laut, der im Koalitionsvertrag beschriebenen
Wartezeitenproblematik bei ambulanten Facharztterminen alternativ zu den
Koalitionsplanen durch eine sogenannte Expressiberweisung zu begegnen. Dartber
hinaus traten verschiedene Kassenarztliche Vereinigungen (KV) mit bereits existierenden
ahnlichen Modellen oder @hnlichen Vorschlagen an die Offentlichkeit.

Die Einfuhrung derartiger Regelungen andert nichts an der Ursache des Problems, schafft
zusatzliche Burokratie und kann unter Umstanden zusétzlich neue Konflikte zwischen Arzt
und Patient bzw. zwischen den beteiligten Arzten auslosen. Dies zeigt sich zum

Teil schon bei bereits existierenden Modellen in einer Kategorisierung von Patienten in
dringende und weniger dringende Falle: Patienten fordern eine Einstufung als dringender
Fall und fuhlen sich bei Ablehnung benachteiligt.

Eine Verscharfung erfahrt diese Situation, wenn die Kategorisierung in normale und
dringende oder A- und B-Uberweisungen mit zuséatzlichen finanziellen Anreizen an
Uberweiser und/oder Uberweisungsempfanger verkniipft ist. Hier besteht die Gefahr, dass
O0konomische Grinde den Vorrang vor medizinischen gewinnen und das Grundproblem
der Diskrepanz zwischen der Nachfrage und dem Angebot bei facharztlichen Leistungen
— eingebettet in eine einseitig auf Mengenbegrenzung ausgerichtete vertragsarztliche
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Versorgung und Honorierung — nicht in Angriff genommen wird.
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