SchwarzweiBfoto: privat

Fotos: Visum/Sven Doering; W&B/Stockbyte; F1 Online/Paul; Mauritius/imagebroker; Corbis/Michael A. Keller

HAUSARZTEVERBAND BADEN-WURTTEMBERG

Hausarztvertrage — um was es in Wirklichkeit geht

Liebe Patientinnen und Patienten,

mal wieder soll eine Reform die Pro-
bleme unseres Gesundheitswesens 16-
sen und die Belastungen ,,gerecht” ver-
teilen. Der Gesundheitsminister setzt
auf Altbewahrtes:
steigende Kran-
kenversiche-
rungsbeitrige
(von 14,9 auf 15,5
Prozent), Zusatz-
beitrage, die die
Versicherten ohne
Arbeitgeberanteil
alleine zahlen
miussen, und den
Verzicht auf Ho-
norarerh6hungen
der Arzte.

Dariiber hinaus
hat der Minister
die Hausarztzentrierte Versorgung
(HzV) als Bosewicht ausgemacht. Die-
se Hausarztvertridge wurden von der
vorherigen Bundesregierung mit Mi-
nisterin Ulla Schmidt verpflichtend fiir
alle Kassen eingefiihrt. Das Ziel: Durch
eine qualitativ hochwertige hausarzt-
liche Versorgung sollen unnétige Kos-
ten im Gesundheitswesen vermieden
und den Patienten Belastungen durch
tiberfliissige Untersuchungen und Be-
handlungen erspart werden.

Im Prinzip funktioniert es denkbar
einfach: Die Kassen schlieffen mit dem
Hausérzteverband auf freiwilliger Ba-
sis Vollversorgungsvertrage ab, die ein
verbessertes Leistungsspektrum und
eine einfache Gebiihrenordnung vor-
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sehen. Bereits 2008 haben Hausarzte-
verband und AOK Baden-Wiirttem-
berg einen solchen Vertrag ins Leben
gerufen: An ihm nehmen heute rund
3.500 Hausdrzte und knapp eine Milli-
on Versicherte freiwillig teil. Nicht nur
Patienten und Hausérzte sind zufrie-
den, sondern auch die AOK.

Teilnehmende Praxen verpflichten
sich zu ausgeweiteten Sprechstunden,
zur Hilfe beim Organisieren von néti-
gen Facharztterminen. Sie verpflichten
sich zu einer besonderen struktu-
rierten Fortbildung und miissen eine
neue EDV-Infrastruktur nutzen, die
die Abldufe verbessert. Dafiir bekom-
men die Hausarzte ein faires Honorar,
das den iiblichen Satz pro Patient und
Quartal tibersteigt.

Opfer der Parteipolitik

Nun aber gibt es Krankenkassen, die
keine HzV wollen. Zu teuer, behaup-
ten sie und fordern, man solle die Ver-
trage abschaffen oder das Honorar auf
den tiblichen Satz im alten Honorie-
rungssystem einfrieren. In Baden-
Wiirttemberg sind das gerade einmal
40 Euro pro Patient und Quartal. Zum
Teil sind es sehr grof3e Krankenkassen,
die das fordern, weshalb Gesundheits-
minister Rosler und seine Berater aus
CDU und FDP ihrem Ansinnen nach-
geben wollen.

So konnte unsere neue, hochwertige
Form der Patientenversorgung bald
der Parteipolitik zum Opfer fallen.
Denn bei gleichem Honorar kann kein
Hausarzt die erwahnten Mehrleis-
tungen auf sich nehmen. Sind doch

mit 40 Euro pro Quartal schon die Re-
gelleistungen kaum zu erbringen.

Mittel gegen Hausarztemangel

Besorgniserregend ist auch der sich an-
bahnende Hausérztemangel. Die meis-
ten der baden-wiirttembergischen Kol-
legen gehen in den nachsten zehn Jah-
ren in den Ruhestand, doch derzeit
stehen nicht genug junge Arzte als
Nachfolger zur Verfiigung. Mit Haus-
arztvertrdgen haben wir die Chance,
die Patientenversorgung besser zu ge-
stalten und gleichzeitig die Arbeit fiir
Hausirzte so attraktiv zu machen, dass
sich junge Kolleginnen und Kollegen
fir den Beruf entscheiden. Denn ohne
geniigend Hausérzte werden wir die
Gesundheitsprobleme unserer élter
werdenden Gesellschaft nicht 19sen
kénnen. Mit den sich wiederholenden
Gesundheitsreformen a la Rosler wird
das genauso wenig gelingen.

Sprechen Sie mit Threr Hausérztin/
Threm Hausarzt - wir informieren Sie
gerne.

Ihr Dr. Frank-Dieter Braun
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