Patienteninformation

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

diese Praxis bleibt ab Dezember mittwochs geschlossen, wie viele
andere Praxen in Deutschland auch.

Dieser Schritt fallt uns nicht leicht, erscheint uns aber notwendig, um auf die zunehmend
unsinnigen und existenzgefahrdenden Vorgaben des Bundesministeriums flir Gesundheit
zu reagieren und auf die Folgen dieser Entwicklung, ndmlich die Vernichtung der
Arztpraxen vor Ort, hinzuweisen. Die Unannehmlichkeiten, welche die SchlieBung unserer
Praxis jetzt mittwochs flr Sie méglicherweise mit sich bringt, werden nach den Planen
von Ulla Schmidt sonst schon bald an jedem Tag und flachendeckend in ganz
Deutschland unumkehrbare Realitét sein, sobald es keine niedergelassenen Arzte mehr
gibt.

Daher kdmpfen wir um den Erhalt unserer Praxen, den Erhalt der Arbeitsplatze unserer
Mitarbeiterinnen und den Erhalt Ihrer wohnortnahen kompetenten und qualitativ
hochwertigen arztlichen Versorgung. Bitte helfen Sie uns durch Ihre Unterstlitzung und
Ihr Verstandnis!

Wie konnte es so weit kommen?

Seit ca. 10 Jahren ist die Bezahlung von Leistungen der Kassenmedizin ,budgetiert", also
nach oben begrenzt. Die Bezahlung der Arzte erfolgt nicht in Euro, sondern in ,Punkten®.
Da die Inanspruchnahme arztlicher Leistungen nicht begrenzt ist, Sie als Patient also
jeden Arzt so oft sie wollen aufsuchen kénnen, wird die arztliche Wahrung ,,Punkt" um so
weniger wert, je mehr Patienten sich insgesamt in arztliche Behandlung begeben.

o Auf diese Weise haben die niedergelassenen Arzte allein im Jahr 2004 ca.
8 Milliarden Euro an unbezahlten Leistungen fiir Sie erbracht!

e Jedem einzelnen Arzt fehlen damit im Durchschnitt allein flir das Jahr 2004
Einnahmen in Hohe von ca. 64.000 Euro, welche nicht zur Verfligung stehen flr
Gehalter, Investitionen, Miete, Strom, Zinsen usw.

e Im April 2005 wurde ein vollstandig neues Abrechnungssystem eingesetzt. Die
nun vorliegenden ersten Erfahrungen zeigen einen weiteren Rickgang der
Einnahmen in Hohe von durchschnittlich mehr als 13%.

o Damit ist die Kassenmedizin nicht mehr kostendeckend. Gewinne, welche
auch fir notwendige Neuanschaffungen und Innovationen benétigt werden,
kdénnen nicht mehr erwirtschaftet werden.

Neuerdings schirt Ulla Schmidt in den Medien eine Neiddiskussion um das Thema
Zweiklassenmedizin. Fakt ist, daB es in Deutschland seit 60 Jahren ein gut
funktionierendes duales System gibt:

Das System der gesetzlichen Krankenkassen ist ein einfaches solidarisches
Umlagesystem. Die von Ihnen eingezahlten Gelder werden nicht zweckgebunden nur fir
Sie personlich eingesetzt, sondern wandern in einen groBen Topf, aus welchem dann alle
Kassenmitglieder versorgt werden, auch Kinder und mitversicherte Ehepartner, welche
selbst keine Beitrdge einbezahlen. Dieses System funktioniert durch die Uberalterung
unserer Gesellschaft und den medizinischen Fortschritt schon seit Jahren nicht mehr. Nur
durch das oben genannte milliardenschwere ,Sponsoring" durch die Arzteschaft sind
bislang keine flr Sie splrbaren Versorgungsengpasse entstanden.

e Einige Zahlen: im Schnitt zahlen die Krankenkassen pro Mitglied ca. 26 Euro pro
Monat fur ambulante arztliche Behandlungen ins Gesundheitssystem. Dies
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entspricht ca. 100 Euro pro Quartal (=Vierteljahr), womit alle Kosten flr arztliche
Leistungen, ambulante Operationen, Réntgenbilder usw. bezahlt werden sollen.

e Augenarzte z.B. erhalten fir eine umfassende Untersuchung pro Quartal ca.
12,50 Euro. Suchen Sie uns erneut im selben Quartal auf, bekommen wir daftr
nur noch ca. 1,50 Euro. Davon kdnnen wir unsere Mitarbeiterinnen und Mieten
nicht bezahlen!

e Die arztlichen Honorare betragen nur insgesamt ca. 15% der Gesamt-
ausgaben der Krankenkassen. Allein die Verwaltungsausgaben der Kassen
werden mit 7% angegeben, liegen nach seriésen Schatzungen aber noch hoéher.

e Flr die Behandlung von Kassenpatienten sind gesetzliche Einschrankungen
vorgeschrieben. Gratisleistungen, die unser Kassenbudget Uberschreiten, wollen
wir nicht mehr in bisherigem AusmaB erbringen.

Die private Krankenversicherung versichert jedes einzelne Mitglied entsprechend seinem
personlichen Risikoprofil. Die eingezahlten Beitrage werden zweckgebunden nur fir den
Versicherungsnehmer eingesetzt. Dieses System funktioniert und hat es sogar geschafft,
betrachtliche Ricklagen fir die Versorgung auch im Alter zu schaffen. Es gibt keinerlei
Beschrankungen oder Zeitprofile. Nur durch die angemessene Bezahlung unserer
privatarztlichen Leistungen sind wir iiberhaupt noch finanziell in der Lage, auch
unsere Patienten der gesetzlichen Krankenkassen medizinisch zu versorgen.

e In der Qualitat unserer arztlichen Leistungen machen wir keinen Unterschied
zwischen ,Kasse" und ,Privat®. Auch hier irrt Ulla Schmidt.

e Die Wartezeiten bei der Behandlung von Kassenpatienten sind nicht unser
Wunsch oder Wille, sondern staatlich erzeugt durch Zeitprofile und die
unwirtschaftliche Vergiitung. Es ist eine Frechheit von Ulla Schmidt, diese
Tatsache jetzt als ungerecht anzuprangern und fir die geplante Einfihrung einer
Einheitskasse zu miBbrauchen.

e Eine Einheitskasse mit Vernichtung der privaten Krankenversicherungen wird die
schon jetzt bedrohte Versorgung nicht verbessern, sondern im Gegenteil durch
den Wegfall der angemessenen Vergiitung der privatarztlichen Leistungen
alle niedergelassenen Arzte wirtschaftlich sehr schnell vollstindig
ruinieren. Eine Versorgung von Kassenpatienten wird dann auch nicht mehr
maoglich sein.

Nehmen Sie unseren Mittwochsprotest als das, was er ist: eine Mahnung, daB3 es so nicht
weitergehen kann. Wir sind am Ende unserer Leistungsfahigkeit angelangt, weitere
wirtschaftliche EinbuBen sind nicht mehr tragbar. Sollten diese eintreten, werden wir
zunachst Mitarbeiterinnen entlassen und in absehbarer Zeit unsere Praxen komplett
schlieBen missen.

Damit stiinden wir auch Ihnen dann fiir eine wohnortnahe und qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung unwiderruflich nicht mehr zur Verfiigung.
Nicht nur mittwochs, sondern an jedem einzelnen Taqg!

Die Alternative sieht Ulla Schmidt in staatlichen Versorgungszentren, in welchen dann
angestellte Arzte aus dem Osten rationierte Staatsmedizin betreiben. Die Folgen kennen
wir aus England: eine neue Hifte mit 62? Pech gehabt...

Helfen Sie sich und uns, damit es nicht so kommt. Begegnen Sie den
Versprechungen von Ulla Schmidt und Karl Lauterbach mit der gebotenen Vorsicht. Die
~gerechte"™ und zugleich umfassende Staatsmedizin, welche diese beiden Ihnen
vollmundig versprechen, wird es aus oben genannten Griinden so niemals geben kdnnen!



