POLITIK

Hausarzt in Not

ZUR LAGE DER ALLGEMEINMEDIZINER: Besonders
in Wien sehen sie ihre Position gefdhrdet. Sie fordern eine
Aufwertung durch bessere Tarife und eine Ausweitung ihres

Leistungsspektrums.

ALLE REDEN von der Aufwertung der
Allgemeinmedizin — aber keiner tut es. In
den Regierungserklidrungen wird diese
Mafnahme seit vielen Jahren versprochen,
konkret hat sich an der Position der Allge-
meinmediziner aber wenig gedndert. Im
Gegenteil: Thre Arbeitsbedingungen haben
sich sogar verschlechtert. So sehen es
jedenfalls die Wiener Hausiirzte und sie
sind sich darin eins mit den Kollegen in den
anderen groflen Stiidten des Landes. Vor
wenigen Tagen haben sie thre Schau der
Probleme der Offentlichkeit prisentiert.

Seit die Patienten dank e-card direkt einen
Facharzt aufsuchen konnen, lassen die jiin-
geren und mobilen unter ihnen den Haus-
arzt immer Ofter links liegen und gehen
direkt zum Spezialisten. Vor allem in Wien
ist das dank geniigender Fachirzte hiufig
der Fall. Fiir das Gesundheitssystem bringt
das hohe Kosten, denn oft ist der von den
Patienten direkt aufgesuchte Facharzt gar
nicht der richtige Ansprechpartner fiir das
Problem. In Wien soll es nach Einfiihrung
der e-card im 1. Quartal 2006 in einzelnen
Allgemeinpraxen Riickginge von bis zu
10% gegeben haben. Bei den Fachiirzten
wurden dagegen im gleichen Zeitraum
Zuwiichse von bis zu 14% registriert.

Dem Allgemeinmediziner bleiben die
wschlechten Risken™, viele, oft multimor-
bide dltere Patienten, die intensive Betreu-
ung brauchen und erwarten. Dafiir gibt es
im System aber nicht die adiquate Hono-
rierung. ,,Wir kénnten mehr leisten, wenn
man uns nur liefe”, schildert Dr. Rolf
Jens, Obmann der Kurie der niedergelasse-
nen Arzte in Wien, die unbefriedigende
Lage seiner Berufskollegen. Mit , mehr"
meint er nicht unbedingt die Zahl der
Patienten, sondern das Leistungsspektrum,
das die Hausérzte anbieten konnen. Sie
wollen jedenfalls die Door-Opener im
Gesundheitssystem sein. Mit welcher Stra-
tegie konnen die Allgemeinmediziner die
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angestrebte Aufwertung endlich errei-
chen?

WIE WIRD MAN PRIMARER
ANSPRECHPARTNER?

Als Erstes setzten die Wiener Hausirzte
auf eine Art Leistungsschau vor der Pres-
se. Zweitens wollen sie in den bevorste-
henden Tarifverhandlungen entsprechende
Korrekturen und iiberhaupt mehr Unter-
stitzung vom Gesundheitssystem verlan-
gen. Zumindest wollen sie fiir jene Anfor-
derungen, die aktuell ihre Titigkeit pri-
gen, fair honoriert werden. Drittens wird
man definieren miissen, was die Hausérz-
te und das Gesundheitssystem beitragen
konnen, um den Allgemeinmediziner als
priméren Ansprechpartner fiir die Bevol-
kerung in den Ballungsriumen zu positio-
nieren.

wImmer mehr Mittel sind in die Spitdler
hineingeflossen, fiir den niedergelassenen
Bereich ist immer weniger iibrig geblie-
ben®, beschreibt Dr. Jens die Erfahrung
seiner Arztekollegen in den vergangenen
Jahren. Trotz dieser Probleme sind die All-
gemeinmediziner aber das Riickgrat der
Gesundheitsversorgung. 1,3 Millionen
Patienten wurden in Wien im Jahr 2006
von einem Allgemeinmediziner behandelt,
darunter waren 94.000 Kinder. Mehr als
die Hilfte aller Patienten, rund 750.000,
waren iltere, betagte und hochbetagte
Menschen. Die angeblich unter Patienten
weit verbreitete Annahme, dass viele All-
gemeinmediziner keine Hausbesuche
mehr machen wollen, kann
Jens nicht nachvollziehen.
Denn es wurden in Wien im
vergangenen Jahr rund 580.000
Hausbesuche gezihlt, Einsitze
des Arztefunkdienstes in den
Nachtstunden und am Wochen-
ende sind da nicht eingerech-
net.
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Das Tatigkeitsprofil der Allgemeinmedizi-
ner habe sich in den letzten Jahren trotz
Gegenwind erweitert, berichtet Jens unter-
stiitzt von seinen Kurienkollegen Dr.
Rudolf Hainz und Dr. Norbert Jachimo-
wicz weiter. Erkrankungen der Psyche und
die entsprechende therapeutische Bera-
tung sind eines dieser Gebiete. Jens: ,,Wir
betreuen in Wien den GroBteil der Drogen-
patienten. Von 5.000 Substitutionspatien-
ten werden 4.000 vom Allgemeinmedizi-
ner betreut.”

Dr. Rudolf Hainz, stellvertretender Kuri-
enobmann, stellt die unterschiedlichen
Profile Facharzt — Hausarzt heraus: ,,Unse-
re Titigkeit umfasst das gesamte Gebiet
der Medizin.“ Das Spektrum reicht von
der Akutversorgung bis zur chronischen
Versorgung. Im chronischen Bereich geht
es nicht nur um die Versorgung der alten
Menschen, sondern auch um die Palliativ-
medizin und die Betreuung der Krebspa-
tienten. Er zitiert weiter aus dem Leis-
tungsangebot der Allgemeinmedizin: Imp-
fungen, Vorsorgeuntersuchungen und, und,
und.

QUALITATSKONTROLLE FUR DIE
BUROKRATIE!

Kollege Dr. Norbert Jachimowicz fokus-
siert auf die Arbeitshemmnisse fiir die
Arzte: | Die Zeit, die wir den Patienten
widmen konnen, ist immer schwieriger zu
beschaffen.”” e-card und ABS hiitten neue
Biirokratie ohne zusétzliche Vorteile
gebracht. Er dreht den Spie um: , Wir

»Kein Wunder, dass etwa
30% der Wiener Hausarzt-
praxen wirtschaftlich
gefahrdet sind“

LAbg Ingrid Korosec
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miissen auch eine Qualititskontrolle der
Biirokratie fordern!* Denn ob die iiber-
haupt eine Verbesserung der Qualitét
gebracht habe, sei vollig offen. Wenn man
trotzdem darauf bestehe, miisse diese
zusitzliche Leistung den Arzten auch
abgegolten werden. Generell hilt es Jachi-
mowicz fir eine Illusion, in der Medizin
einsparen zu konnen: ,,Die Menschen
werden immer élter. Wie soll das mit Ein-
sparungen vereinbar sein?* Nur wenn die

»Wir konnten mehr

Dr. Rolf Jens, Obmann der Kurie der niedergelassenen Arzte in Wien

Leistungen fiir die Patienten einge-
schrinkt wiirden, warnt er. Was dann
geradewegs in eine Zweiklassenmedizin
fiihren wiirde.

Die OGAM setzt fiir die Positionierung
der Allgemeinmedizin auf eine Offensiv-
strategie. OGAM-Prisident Dr. Erwin
Rebhandl: ,,Das Leistungsangebot in der
allgemeinmedizinischen Grundversorgung
muss den Bediirfnissen der Bevdlkerung
entsprechen.” Werde das beriicksichtigt,
sicht er groBles Potenzial fiir die Allge-
meinmedizin. Rebhandl: ,,Der Unterschied
Stadt — Land ist nicht so gravierend wie oft
angenommen.” Auch am Land seien die
Menschen heutzutage mobil, auch dort sei
ein Facharzt meist in erreichbarer Nihe.
Um sich als Grundversorger und als Koor-
dinator in der Betreuung noch besser eta-
blieren zu konnen, miissten dem Allge-
meinmediziner allerdings in allen Bundes-
lindern die entsprechenden Leistungs-
angebote zugestanden werden. Konkret
nennt er dabei das EKG — jetzt in manchen
Bundesldndern nur in wenigen Fillen vom

leisten, wenn man uns

Hausarzt durchfiihrbar -, die Spi-
rometrie — ebenfalls nicht in allen
Bundesldndern im kassenirzt-
lichen Leistungsangebot von All-
gemeinmedizinern — und ein
Laborangebot, das den Bediirfnis-
sen des Praxisalltages entspricht
(z.B. Blutbild, CRP, D-Dimer).
Der OGAM-Prisident: ,,Das Sys-
tem miisste unseren Aufgabenbereich kla-
rer definieren, uns entsprechende Kompe-
tenz geben und dies auch der Bevilkerung
in geeigneter Weise kommunizieren.”
Dass sich danach auch die Bezahlung rich-
ten miisse, sei logisch.
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SINNVOLLE ROLLENVERTEILUNG

Neben der Primédrabklirung und Behand-
lung akuter Erkrankungen sowie der Koor-
dination und Beratung sind fiir die OGAM
die kontinuierliche Langzeitbetreuung
(z.B. bei Diabetes oder Hypertonie) und
die Betreuung der Patienten mit Multimor-
biditdt klare Doménen der Allge-
meinmedizin.

Dabei setzt die OGAM auf inte-
grierte Versorgung und Koopera-
tion aller Leistungserbringer. Ziel
miisse es sein, mit dem Gesund-
heitssystem eine sinnvolle Rol-
lenverteilung zwischen Allge-
meinmediziner, Facharzt und Spi-
tal zu erreichen. Der Weg iiber
den Hausarzt ist patientenfreundlich, gibt
Sicherheit und ist auch ékonomisch meist
der sinnvollste. Die OGAM spricht vom
wprimirmedizinischen Spezialisten und
Grundversorger®, Das wird ja auch — siehe
diverse Regierungserklidrungen — durchaus
anerkannt,

Schwieriger ist dann die konkrete Steue-
rung der Patienten. OGAM-Vision ist hier
ein Bonus fiir Patienten, die {ber den
Hausarzt in das Gesundheitssystem eintre-
ten. Gefordert werden dariiber hinaus eine
Vergiitung der Datenerfassung des Haus-
arztes im e-card-System und eine Verbes-
serung der Rahmenbedingungen fiir Grup-
penpraxen. Bei der Honorierung miissten
Qualitidt und entsprechende zeitintensive
Zuwendung zu den Patienten Vorrang vor
der Quantitiit haben.

DISPUT UM DIE HONORARE

Uber die finanzielle Situation der Haus-
drzte, speziell jener in Wien, entfacht sich
in der Folge prompt ein Disput. ,,Wir sind

,,yDas Leistungsangebot
muss den Bediirfnissen
der Bevolkerung

entsprechen*

OGAM-Prisident Dr. Erwin Rebhandl

derzeit unter unserem Wert geschlagen®,
stellt Kurienobmann Hainz zur ékonomi-
schen Situation seiner Kollegen fest. Die
Wiener Hausiirzte verlangen zum einen
ganz allgemein mehr Anerkennung und
damit auch mehr Geld. Zum anderen wol-
len sie erreichen, dass bestimmte Positio-
nen wie z.B. das therapeutische Gesprich
besser entlohnt werden. Andere Leistun-
gen wie die Operationsfreigabe miissten
tiberhaupt erst als eigene Position aner-
kannt werden. Zu den Honorarunterschie-
den zwischen Fachiirzten und Hausérzten
sagt Kurienobmann Hainz nur: ,Da sind
Welten dazwischen.*

Die Wiener OVP-Landtagsabgeordnete
Ingrid Korosec kommt den Wiener Haus-
drzten zu Hilfe und wirft der Gebietskran-
kenkasse vor, ihre Allgemeinmediziner
besonders schlecht zu behandeln: ,,Das
von der Wiener Gebietskrankenkasse
bezahlte Entgelt fiir Hausédrzte ist um 20%
geringer als in allen anderen Bundeslin-
dern. Kein Wunder, dass etwa 30% der
Wiener Hausarztpraxen damit wirtschaft-
lich gefdhrdet sind.” Sie unterstiitzt die
Forderung der Wiener Hausirzte, Zuwen-
dungs- und Gesprichspositionen besser
als bisher verrechnen zu kénnen.

Die Wiener Kasse weist alle diese Vorhal-
tungen zurtick: Das Honorar pro Fall, das
die Kasse den niedergelassenen Allge-
meinmedizinern bezahle, sei im Jahr 2006
gegeniiber dem Jahr zuvor um 8,1%
gestiegen. Zwar habe die Honorarsumme
nur um 4,5% zugenommen. Weil aber
gleichzeitig die Zahl der Behandlungsfille
und damit der Patienten um 3,3% gesun-
ken sei, werde eben fiir den einzelnen Fall
mehr bezahlt — damit bleibe ohnehin mehr
Zeit fiir Patientengespriche. Ob es nicht
gemeinsames Bemiihen sein sollte, genau
diesem Riickgang der Patienten bei den
Allgemeinmedizinern gegenzusteuern?

Dr. Irmgard Bayer

lhre Meinung an:-
i.bayer@medmedia.at
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