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Hausarzte miussen
gestarkt werden!

Sondergutachten pro Priméarversorgung

B PRIMARVERSORGUNG Ausfiihrlich wie nie zuvor hat der Sachverstindi-
genrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen in seinem Son-
dergutachten ,Koordination und Integration — Gesundheitsversorgung in einer
Gesellschaft des lingeren Lebens” empfohlen, wie die hausirztliche Versorgung
gestdrkt und verbessert werden kann. Neuer Gesetze bedarf es dabei meist nicht.

X
beralterung und Multimorbiditit
l | erfordern immer mehr Kompe-
tenz von Hausarzten, um Spezia-
listenmedizin zu koordinieren. Zugleich
zeichnet sich aber Hausdrztemangel v. a.
in landlichen Regionen und drmeren Be-
zirken von GrofBstddten ab. Nirgendwo in
Europa arbeiten niedergelassene Medizi-
ner, insbesondere Hausirzte, so hart wie
in Deutschland, erliutert Prof. Dr. med.
Ferdinand Gerlach, Allgemeinarzt und
Ratsmitglied. Mehr als 18 Stunden am Tag
wiirde ein Hausarzt bengtigen, wollte er
seine Patienten bei der derzeit Ublichen
Organisation evidenzgerecht versorgen.
Das ist nicht zu schaffen, konstatiert der
Gesundheits-Sachverstdndigenrat in sei-
nem Gutachten. Patienten sehen sich am
FlieBband abgefertigt, Arzte leiden unter
Frustration und Burn-out, der Nachwuchs
wird abgeschreckt. So verschwenderisch
kann nicht weiter mit Arzten umgegangen
werden, mahnt der Sachverstindigenrat.
In dem Gutachten wurden von der
Berufsentscheidung, der Gestaltung des
Studiums und der Weiterbildung, der
praktischen Tatigkeit und ihrer Organi-
sation bis hin zur Ubergabe an Praxis-
nachfolger alle Aspekte des Arztberufs
bedacht. Auch die Tatsache, dass heute
etwa 70% Frauen in den Arztberuf stre-
ben, wurde berticksichtigt.

Forderprogramm fiir
Allgemeinarzte

Der Rat empfiehlt ein umfassendes For-
derprogramm fiir Allgemeindrzte. Dies
beginnt bei einer Motivation der Studien-

anfanger fiir die Allgemein-
medizin. Die Reprisentanz
des Fachs Allgemeinmedi-
zin miisse in den zentralen
Priifungen erhtht werden.
Die  Einfuhrung eines
Pflichtquartals  Allgemein-
medizin im PJ wiirde gleich-
zeitig zu einer obligato-
rischen Staatsexamens-
prifung fihren und damit
die empfundene Relevanz
der Allgemeinmedizin fiir die Studenten
erhéhen.

In der Weiterbildung sollen angehende
Allgemeinirzte ein verbindliches Curri-
culum durchlaufen und einen sicheren
Arbeitsvertrag Uber die gesamte Weiter-
bildungslaufzeit bekommen. Der Rat kri-
tisierte, dass die Kammern es bisher ver-
sdumt hatten, die drztliche Weiterbildung
didaktisch zu gestalten.

Beim Vergiitungssystem schligt der
Rat einen Ubergang auf einen Mix von
prospektiven und qualittsorientierten
Pauschalen vor.

Neue Organisationsformen

Zugleich missen neue Organisations-
formen geschaffen werden: fiir angestellte
Arzte, Ubergangsmodelle fiir iltere Arzte,
die Nachwuchs fiir ihre Praxen suchen,
und fiir den landlichen Raum. Der gesetz-
liche Rahmen sei weitgehend vorhanden,
werde aber von den Akteuren nicht kon-
sequent ausgeschopft. Der Rat prisentiert
in seinem Gutachten bereits existierende
und funktionierende Modelle:

.Nirgendwo
in Europa arbeiten
Hausarzte
so hart wie in
Deutschland”
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=» Delegation und Aufgabenteilung
im Team: Der Arzt wird zum Koordinator
und Moderator mit Letztverantwortung.
Bei medizinischer Pravention und bei
Langzeitbetreuung chronisch Kranker
kdnne die MFA wichtige Aufgaben tiber-
nehmen. Der Arzt wird entlastet und
kann sich auf komplexe medizinische
Probleme konzentrieren.
=» Personliche Arzt-Patienten-Bezie-
hung: Fir Patienten ist dies essenziell,
sie fiirchten die Anonymitit groBerer Or-
ganisationen. Empfehlenswert seien da-
her Kleinteams mit einem Hausarzt an
der Spitze innerhalb einer gréReren
Primarversorgungspraxis.

Gerlach

Fiir landliche Versorgungsbereiche
schlagen die Sachverstindigen zwei L6-
sungsmoglichkeiten vor:
=» Dezentrale Versorgung auf dem Land:
In Gemeinden ohne Hausarzt soll die
Versorgung durch Kooperationspraxen
aufrecht erhalten werden, die in einem
,Grundzentrum” der Gemeinde stattfin-
det. Hausdrzte erhalten fiir diese Arbeit
einen Honorarzuschlag von etwa 25 %.
=» Die Zentrale Hausarztversorgung ist
in Mittelzentren angesiedelt. Fir Patien-
ten stehen Fahrdienste zur Verfigung. Fiir
den erhéhten Aufwand zahlen die Kom-
munen Beihilfen und leisten Investions-
kostenzuschiisse.

Grundstzlich spricht sich der Rat fur
breite Handlungsspielrdume der Akteure
aus. Krankenkassen und Leistungserbrin-
ger miissten ein Spektrum an Vertragsopti-
onen haben und selbst tber die Auswahl
der préferierten Varianten in einem Such-
prozess entscheiden. Derzeit existiere
noch keine iiberlegene Versorgungsvarian-
te, sodass auch keine Notwendigkeit fiir
eine bestimmte Versorgungsform vorliege.

Helmut Laschet, Arzte Zeitung
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