SYMPOSIUM

Hausarztvertrag ist ein Gewinn

Experten waren sich auf einer Tagung der AOK Baden-Wiirtiemberg einig: Patienten
und Arzte profitieren von der hausarzizentrierien Versorgung. Verbessert werden unter
anderem Pharmakotherapie und Planungssicherheit. Von Jiirgen Becker

Eine positive Zwischenbilanz des zwischen
der AOK Baden-Wiirttemberg, dem
Deutschen Hausirzteverband und dem
Arzteverbund MEDI geschlossenen Ver-
trages zur hausarztzentrierten Versorgung
hat Dr. Rolf Hoberg, Vorstandsvorsitzen-
der der Gesundheitskasse, kiirzlich auf
einer gemeinsame'n Veranstaltung von
AOK, Deutschem Hausirzteverband
und der Deutschen Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin in Berlin gezogen. In-
zwischen hitten sich rund 3.100 Haus-
drzte und iiber 650.000 Versicherte in
das Programm eingeschrieben. Erste
Erfahrungen zeigten, dass die AOK die
am Vertrag teilnehmenden Arzte in
thren Qualititsanspriichen wirkungs-
voll unterstiitze und durch eine ange-
messene Bezahlung die wirtschafiliche
Basis der Praxen festige.

-Hoberg zeigte sich iiberzeugt davon,
dass es der AOK Baden-Wiirttemberg

gelungen sei, mit diesem Selektivvertrag

T

Die hdufigsten Verordnungen von Medikamenten zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung werden
von Hausarzten vorgenommen. thnen soll das neue
wArzt-Handbuch zur Rationalen Pharmakotherapie*
des Med.Komm-Verlags Orientierungshilfe leisten.
Das Nachschlagewerk ist in Ko-
operation mit der AOK Baden-
Wiirttemberg erschienen. Es
vermittelt (Haus-)Arzten einen
Uberblick iiber eine rationale
Pharmakotherapie in den wich-
tigsten Verordnungsbereichen
der allgemeindrztlichen Praxis.
Weitere Kapitel beschéftigen sich unter anderem mit
der Patientenberatung, der Arbeit von Qualitats-
zirkeln, der Rolle von Generika und dem Arznei-
management.

Das Buch kostet 49,80 Euro und kann im Internet
unter www.medkomm.de/handbuch/pharmaketherapie
bestellt werden.
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nach Paragraf 73b Sozialgesetzbuch V
ein Versorgungssystem mit Entwick-
lungsméglichkeiten zu schaffen, das weit
iiber das hinausgehe, was im Kollektiv-
system realistisch sei. In diesem Vertrags-
typ liege die Zukunft der hausirztlichen
Versorgung.

Professor Dr. Ferdinand M. Gerlach,
Mitglied des Sachverstindigenrats zur

Qualitatszirkel flir
gute Medizin sind ein
wichtiger Baustein der
Vertragsvereinbarung.

Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen und Direkror des Insti-
tuts fiir Allgemeinmedizin an der Uni-
versitit Frankfurt am Main, betonte,
aus Sicht der Wissenschaft weise dieser
Hausarztvertrag in die Zukunft. Eine
sektoreniibergreifende Koordination der
medizinischen Versorgung sei ,das Ge-

bot der Stunde®.

Arzte kénnen sicherer planen. Fiir den
Deutschen Hausirzteverband (DHV)
hob Verbands-Chef Ulrich Weigeldt
die wirtschaftlichen Vorteile des Vertra-
ges fiir die teilnehmenden Mediziner
hervor. Die hhere Versorgungsqualitit
schlage sich natiirlich auch in der Ho-
norarordnung nieder. Dadurch erhiel-
ten die eingeschriebenen Hausirzte
endlich wieder Planungssicherheit —
yund die ist fiir eine gute Medizin un-
entbehrlich®.

Ausdriicklich wiirdigte der DHV-Vor-
sitzende den AOK-Vertrag zur hausarze-
zentrierten Versorgung als einen ,Riesen-
schrict in die richtige Richtung®. Er
biete den beteiligten Arzten die Chance,
sich wieder ungestért durch biirokrati-

sche Hemmnisse und Abrechnungsregu-
larien auf die Versorgung ihrer Parien-
ten zu konzentrieren.

Mehr Qualitdt in der Arzneitherapie. Eine
bessere Organisation in der Hausarzt-
praxis hielt Dr. Petra Kaufmann-Kolle
vom AQUA-Institut fiir angewandte
Qualititsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen fiir notwendig. In-
ternes Qualititsmanagement sei hier
das Stichwort. Als positives Beispiel
nannte die Arztin und Pharmakologin
die Qualititszirkel zur Pharmakothera-
pie, die im Rahmen des AOK-Haus-
arztvertrages eine grofle Rolle spielten.
Hier erhielten die Hausirzte regelmiflig
eine Riickmeldung zu den von ihnen
verordneten Medikamenten. Zugleich
werde auf der Basis evidenzbasierter
Empfehlungen diskudert, was fiir be-
stimmte Patienten in einer bestimmten
Situation angemessen sei.

Versorgung gut gestalten. Fiir die Ge-
sundheitskasse betonte Dr. Christopher
Hermann, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der AOK Baden-Wiirttem-
berg, den Anspruch, die Versorgung ihrer
Versicherten aktiv mit zu gestalten. An
gezielte Vertrige mit Leistungsanbietern
kniipfe die AOK mit eigenen qualitits-
gesicherten Angeboten an. So entstehe
eine nicht zuletzt auch vom Sachverstin-
digenrat in seinem jiingsten Gutachten
geforderte neue populationsbezogene
Versorgungsqualitit. B

MEHR INFOS:

Der Sammelband und weitere infor-
mationen zum Symposium ,Hausdrzt-
liche Versorgung — Bestandsaufnahmen
und Perspektiven” kénnen unter
www.aok-bw-presse.de heruntergeladen
werden.
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