Hausarzt-Modell

+vorteile fur alle Beteiligten"

0GAM-Président Dr. Erwin Rebhandl
ist dafiir. Der Prasident des Oster-
reichischen Hausdrzteverbandes,
Dr. Christian Euler, will keinesfalls
den Sparstift hinter solchen
Projekten sehen.

as nun in Planung befindliche
osterreichische  Hausarze-Modell:
Was sagen federfiihrende Experten?
DER KASSENARZT mit den Stellung-
nahmen.
wDas kinnte ein richtiger Weg fiir das
dasterveichische  Gesundbeitswesen in - Rich-

tung  Versorgungsqualitit - und  Okonomie

sein. Wo innner méglich, soll die Priméirver-
sorgung beim Hausarvzt bzw. beim Arvzt des
Vertranens stattfinden”, sagte Dr. Erwin
Rebhandl.

Mit Gewale sei niches zu erreichen,
Der Allgemeinmediziner: ,Von Zwang
halte ich eher wenig. Man sollte Anreize fiir
eine freiwillige Beteiligung der Patienten
tiberlegen.”

Niemand wiirde — so Rebhandl — bei
cinem solchen System zu kurz kommen:
WDie Spitalsambulanzen kénnten Aufgaben
nach aufien zu den Fachirzten verlagern.

Okonomie sein."

Der OGAM-
Prisident: ,Etwa 80 Prozent der Bera-
tungsursachen kénnen schon beim Hausarzt

im  Gesundheitswesen.

einer adiquaten Lisung zugefiihrt werden.
Und Mebhrfacherkrankte kinnen durch die
Zusammenarbeit von Generalisten wnd Spe-
zialisten zjﬁzh-mm' betrent werden. "

Eingetragene Patienten bringen Geld

Dazu sei aber natiirlich auch eine verbes-
serte Planung notwendig. Man benérige
definicrte  Leistungsbereiche.  Rebhandl:
wWas ist Grundversorgung, was macht der
Facharzt, was der Ambulanzbereich? Das
darf aber nicht fiir Rationierungsmafsnah-
men verwendet werden.”

Die Vorstellungen der OGAM fiir die
Vergiitung an den Arzt des Vertrauens™:
wlntsprechend der Zabl der eingetragenen
Versicherten wird ein Betrag fiir die Stridetur-
vorhaltung an die Praxis gezablt. Zusirzlich

al

Wenn man das tut, brawcht man anch

bei den niedergelassenen Fachirzten mebr
Kapazitit. Und die Fachirzte kinnten
voir den Griundversorgungsleistungen ent-
lastet werelen, die sie jetzt oft tibernelmen,
Gleichzeitie hat der Patient cine bibere
Sicherbeit, auch dovthin zu konnmen, wo er
hinkommen soll."

Als primiire Kontakestelle wiire der
Hausarze cben cin zentraler Angelpunkt

.Wenn die Reformer eine Aufwertung des Hausarztes
durchfiihren, ist das gut. Aber wenn es wieder nur darum geht,
wie viel Geld wir damit einsparen konnen, ist es nichts."

Dr. Christian Euler, Prisident des Osterreichischen Hausérzteverbandes

werden Einzelleistungen (Visiten, VU) hono-
riert. Die Praxis verpflichter sich im Gegenzug
zut einem definierten, von jedem Kassenarzt zu
erbringenden Leistungsspekerrum.

Ein Clou, den Rebhandl aus Statistiken
herausgeholt hat:  Die Eimweisungsquoten
ins Krankenhaus nach einem Kontakt mit
einem Hansarzt sind seit 1985 mit ca. sechs
Prozent stabil geblichen — trotz gesticgener
Aufirabmezablen.” Natiirlich sollten auch

».Das konnte ein richtiger Weq fiir das dsterreichische
Gesundheitswesen in Richtung Versorgungsqualitat und

]
/A Dr. Erwin Rebhandl, 0GAM-Prisident

Fachiirzte als ,Arzte des Vertrauens® agie-
ren kénnen. Der OGAM-Chef: , Auch sie
sollten zwm Allgemeinmediziner fiberwei-
sen kémnen.” Den Informatdionsfluss im
System sollte cine Berichts- und Riick-
iiberweisungspflichr sicherstellen.

Nicht als Sparmodell missbrauchen

Der Prisident des Osterreichischen Haus-
drzteverbandes, Dr.  Christian  Euler,
dublerte sich differenziert zu den Plinen.
Seine Bedenken: , Wenn die Reformer eine
Aufwertung des Hausarztes durchfiibren, ist
({H.f .({Hf. x“lbi'f' e es H'flt'(l’f'.?' nur (!’l”‘f!'nf

ageht, wie viel Geld wir damit einsparen

kénnen, ist es nichts. ™

Euler weiter: , Wenn wir von Aufwer-
tung des Hausarztes sprechen, dann heifie
das aber auch, dass wir nicht wegen eines
Lilzmirtels' jedes Mal beim Chefarzt um
eine Bewilligung einveichen miissen. "

Dafiir kénne das Gesundheitssystem
vom Hausarze profitieren: /leh kann zu

Jemandent mit einer Obstipation geben und

mit einem Einlauf das Problenr binnen 20
Minuten beseitigen. Das kostet 40 Euro. lch
kann den Patienten aber auch ins Spital
bringen lassen. Das kostet dann 600 Euro.”

Insgesamt gehe es in der hausiradi-
chen Betreuung immer mehr darum, chen
gerade niche sofor alle Register zu zichen.
Euler: ,, Wir miissen die Kunst der ereinf-
chung beherrsehen.” Das bedeute viel mehr
als standardisierte Betreuungsabliufe und
Flielkbandarbeit.

Der Chef des Hausirzteverbandes:
wDas kann kein ELGA. Die Kunst ist es,
aus der Medizin das Sinnvolle, Machbare
und Argumentierbare fiir den  Patienten

auszivihlen. (ww) B
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