Deutsche haufiger beim Facharzt

BERLIN - Die hausérztliche Versorgung in
Deutschland muss sich-&ndern. Zu diesem
Ergebnis kommt der Sachverstdndigenrat
zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen.

In seinem Gutachten stellte der Rat fest,
dass in Deutschland jeder Birger im Durch-
schnitt 17,9 Arztkontakte im Jahr hat, davon
7.1 Kontakte mit Allgemeinmedizinern. Im
europdischen Vergleich liegt der Durch-
schnitt bei rund sieben Kontakten und in
Schweden sind es beispielsweise nur 2,8
Kontakte. ,Das hangt auch damit zusammen,
dass Arzte und Kliniken bei uns nur dann et-
was verdienen, wenn die Versicherten krank
sind. Weil der Arzt nur einzelne Leistungen
bei Kranken honoriert bekommt, werden
immer weiter viele Diagnosen gesammelt,
und es wird immer weiter diagnostiziert und
therapiert. In ginem solchen System kann

Bayern sucht

Arztenachwuchs

INGOLSTADT - Besorgniserregende Ent-
wicklung beim Hausarztenachwuchs in Bay-
ern. ,Auf den ersten Blick zeigt die Statistik
gin gutes Versorgungsbild, problematisch ist
jedoch die Entwicklung beim hausarztlichen
Nachwuchs”, sagte Dr. Max Kaplan, Vize-
président der Bayerischen Landesarztekam-
mer. Vor allem bei den jungen Hausérzten
unter 40 Jahren sei seit dem Jahr 2000 ein
Riickgang von 64 Prozent zu verzeichnen.
.Insgesamt muss der Beruf des Hausarztes
fir Jingere wieder attraktiver werden”, so
Kaplan. Demgegeniiber stieg die Zahl der
iiber 60-jahrigen Hausérzte seit 2000 um
fast 150 Prozent an, betonte Kaplan. ,Diese
Zahlen zeigen deutlich die Sprengkraft der
demografischen Entwicklung innerhalb der
Hauséarzteschaft.” Wenn diese Entwicklung
so weitergehe, dann kénne das dramatische
Folgen fUr die Patientenversorgung in Bay-
ern haben. Das werde sich laut Kaplan zu-
erst auf dem Land bemerkbar machen.

Auch bei den Versorgungsformen seien neue
Modelle gefragt. Gerade junge Kollegen
interessierten sich verstarkt fiir ein Ange-
stelltenverhaltnis mit neuen Arbeitszeitmo-
dellen. Praxisgemeinschaften und &rztlich
gefiihrte Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) wirden kiinftig an Attraktivitat ge-
winnen, ist sich Kaplan sicher. &
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keiner, weder der Patient noch der Arzt,
noch der Kostentréger glicklich werden”,
sagte Dr. Ferdinand M. Gerlach, einer der
funf Gutachter.

Auch brauchen die Arzte mehr Zeit fiir ihre
Patienten. In der Studie zeigte sich, dass
die &rztliche Konsultationszeit in Deutsch-
land pro Patient um 30 Prozent kiirzer als
im européischen Durchschnitt und somit die
kirzeste in Europa ist. Trotz allem haben
deutsche Arzte langere Arbeitszeiten. Au-
Rerdem zeigte eine Studie in zehn europa-
ischen Landern (inkl. Deutschland), dass Pa-
tienten sich in kleineren Praxen signifikant
besser betreut fihlen als in gréReren Praxen
mit mehreren Ansprechpartnern.

Der Rat kommt zu dem Ergebnis, dass eine
gute Primarversorgung gesundheitliche und
tkonomische Vorteile fir Patienten und das
Gesundheitssystem bringt. B

Erster 8 73 ¢-
Vertrag startet

BADEN-WOURTTEMBERG - Die AOK
Baden-Wirttemberg hat gemeinsam mit
MEDI Baden-Wiirttemberg und dem Bun-
desverband niedergelassener Kardiologen
{BNK) unter Einbeziehung des Berufsver-
bands niedergelassener Fachinternisten
ohne Schwerpunkt (BNFI) den bundesweit
ersten Facharztvertrag flr eine kardiolo-
gische Vollversorgung nach §73¢ SGBV
vereinbart.

Nach Vertragsunterzeichnung werden sich
dann alle niedergelassenen Kardiologen im
Stdwesten, die die Teilnahmevorausset-
zungen erfillen, unmittelbar in die neue
Versorgung einschreiben konnen. Fiir die
Patienten beginnt die Einschreibung zum
1. Januar 2010.

Ziel des neuen Vertrages sei eine verbes-
serte ambulante Versorgung der Patienten
und der Erhalt der niedergelassenen kar-
diologischen Praxen, teilten die Vertrags-
partner mit. Um das zu erreichen, seien
gemeinsam klare krankheitsabh&ngige Be-
handiungspfade vereinbart und mit einer
darauf aufhauenden vdllig neuen Vergii-
tungsstruktur verkniipft worden.
Teilnehmen kénnten alle Versicherten,
die sich im AOK HausarztProgramm ein-
geschrieben haben. Der Vorsitzende von
MED! Baden-Wirttemberg, Dr. Werner
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Baumgértner, sieht in der neuen Koopera-
tion auch den Willen der AOK Baden-Wiirt-
temberg, die fachiibergreifende ambulante
Versorgung zu starken: ,Wir werden eine
engere Zusammenarbeit zwischen den
Haus- und den Facharzten haben, und je-
der teilnehmende Arzt wird nun wissen,
welches Honorar er bei der Behandlung
seiner Patienten bekommt.”

.Da der Vertrag eine enge Zusammenarbeit
zwischen den Haus- und Fachérzten in den
Praxen vorsieht, gehen wir zuklinftig von
weniger Krankenhauseinweisungen aus”,
sagte Dr. Rolf Hoberg, Vorstandsvorsitzen-
der der AOK Baden-Wiirttemberg. #

Der Kassenarzt




