Das Hausarztsystem der Zukunft?

$ Hartmannbund

Verband der Arzte Deutschlands

Der Hartmannbund hat sich schon in der Ver-
gangenheit mehrfach gegen das Primirarzt-
system ausgesprochen. Die Beweggriinde fiir
die Ablehnung waren und sind die Erfahrun-
gen der Nachbarldnder (zum Beispiel Grof3-
britannien, Niederlande). Die Gefahren und
Nachteile der Versorgung im Rahmen eines
Gate-Keeper-Systems sind hinreichend eva-
luiert und bekannt. Der Hartmannbund weist
insbesondere auf folgende Aspekte hin:

e Der Hausarzt degradiert zum ,,Patienten-
verteiler und zum ,,Dokumentationsassis-
tenten. Die Erbringung eigentlicher medizi-
nischer Leistungen am Patienten tritt in den
Hintergrund und wird mehr und mehr auf an-
dere Versorgungsstufen verlagert.

e Die Zugangsbeschrinkungen zur Fach-
arztschiene fiihren nicht nur zu vermehrten
Wartezeiten, sondern bergen dariiber hinaus
auch die Gefahr der Verzogerung oder gar

Verhinderung notwendiger Diagnostik und
Therapie.

e Die Aufgabenstellung als ,,Gate-Keeper*
fiihrt zu einer Erhohung des Haftungsrisikos
des Hausarztes.

e Das Hausarztsystem fiihrt nicht zwangs-
laufig zur Kostenersparnis im System. Soll
vor jedem Facharztbesuch zusitzlich der
Hausarzt aufgesucht werden, fallen allein
schon vor der Ausstellung einer qualifizierten
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Berufspolitik

Uberweisung zusitzliche Honorare an, die
mindestens als Gebiihren fiir Untersuchungs-
und Beratungsleistungen in Rechnung ge-
stellt wiirden.

e Die Zugangskontrolle durch den Haus-
arzt fiihrt zur Einschriankung der freien Arzt-
wabhl fiir den Patienten und zu einer Abhin-
gigkeit der fachérztlichen Versorgungsschiene
von der Zugangsregelung der Primérérzte.

¢ Die Zugangskontrolle im Rahmen eines
Hausarztsystems kollidiert mit den gesetzli-
chen Vorgaben in § 7 Absatz 2 der (Muster-)
Berufsordnung fiir die deutschen Arztinnen
und Arzte (MBO), in dem es heifBt, ,,Der Arzt
achtet das Recht seiner Patienten, den Arzt
frei zu wihlen oder zu wechseln. [...] Den
begriindeten Wunsch des Patienten, einen wei-
teren Arzt zuzuziehen oder einem anderen
Arzt iiberwiesen zu werden, soll der behan-
delnde Arzt in der Regel nicht ablehnen.*

Der Allgemeinarzt sollte grundsitzlich durch-
aus erster Ansprechpartner der Patienten sein.
Dies entspricht auch dem tatsédchlichen Inan-
spruchnahmeverhalten der tiberwiegenden Zahl
der Patienten. Aus einer reprisentativen Be-
volkerungsumfrage des Instituts fiir Sozial-
forschung und Kommunikation (Soko), die
im Auftrag der Kassenirztlichen Bundesver-
einigung im Zeitraum von Ende Dezember
2002 bis Mitte Januar 2003 durchgefiihrt
wurde, geht hervor, dass 87 % der Patienten
bei allgemeinen gesundheitlichen Problemen
zunichst ihren Hausarzt aufsuchen — und das
auch ohne Bonusleistungen oder Pridmien.
Dieses Ergebnis zeigt, dass eine zwangsweise
Bindung an einen Allgemeinarzt vollig liber-
fliissig ist, da ein Grofteil der Patienten so-
wieso ihren Hausarzt des Vertrauens als ers-
ten Ansprechpartner konsultiert.

Der Hartmannbund lehnt eine zwangsweise
Bindung des Patienten an einen Primérarzt
grundsitzlich ab, weil Zwang nicht zu dem
erforderlichen Vertrauen zwischen Patient
und Arzt fiihrt. Eine zusitzliche Regulierung
und Reglementierung des Patienten-Arzt-
Verhiltnisses verursacht nur unndtigen zu-
sdtzlichen Verwaltungsaufwand und zusétzli-
che Kosten.

Aus unserer Sicht sollte der Hausarzt neben
seiner drztlichen Titigkeit verstirkt als Ko-
ordinator, Kommunikator und Berater/Lotse
— nicht als Gate-Keeper — titig werden. Der
Hausarzt sollte in dieser Funktion vor allem:

e eine patientenbezogene Dokumentation
zusammenfiihren und auswerten,

e den Patienten in Bezug auf Priventions-
und Rehabilitationsleistungen beraten und
diese durchfiihren; dass heifit Krankheitsfriih-
erkennungs-/-vorsorgeuntersuchungen anre-
gen und durchfiihren, auf gesunde Lebens-
fiilhrung hinweisen und den Patienten zur
Compliance motivieren,

e eine Arzneimittelberatung durchfiihren
und die Kombination der verordneten und ein-
genommenen Arzneimittel (inklusive Selbst-
medikation des Patienten) iiberwachen,

e eine personliche, zeitnahe, wohnortnahe
Betreuung des Patienten in seinem hiusli-
chen Umfeld sicherstellen.

Diese umfassende Aufgabenstellung erfordert
eine spezielle Qualifikation des Hausarztes
unter anderem in psychologischer und sozio-
logischer Hinsicht, zumal die Beratung nicht
nur die Inanspruchnahme medizinischer, son-
dern auch nicht-medizinischer Leistungen
umfassen muss. Aus diesen Griinden kann
der Hartmannbund nur einer freiwilligen Bin-
dung des Patienten an einen Hausarzt ohne
Zwang zur Einschreibung zustimmen. Dem
Patienten muss in begriindeten Fillen jeder-
zeit die Moglichkeit zum Wechsel des ge-
wihlten Hausarztes und grundsitzlich der di-
rekte Zugang zum Facharzt erhalten bleiben.

Durch eine prozentuale sozialvertriglich aus-
gestaltete Selbstbeteiligung der Patienten an
allen ambulanten &rztlichen Leistungen wird
die Figenverantwortung der Patienten ge-
stirkt. Dieser Steuerungsmechanismus fiihrt
automatisch zu einem tiberlegten Inanspruch-
nahmeverhalten der Versicherten und macht
eine Regulierung durch hohen Biirokratie-
und Verwaltungsaufwand, der dariiber hinaus
noch zusitzliche Kosten verursacht, obsolet.
Ein an eine Bonusregelung gekoppeltes
Hausarztmodell ist daher nicht erforderlich.
Dariiber hinaus konterkariert ein Bonussys-
tem das Solidarprinzip der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Zudem bleibt das von den
Patienten sehr geschitzte und entsprechend
hoch eingestufte Recht auf freie Arztwahl un-
eingeschrinkt erhalten und damit auch die
Zufriedenheit der Patienten mit dem Versor-
gungssystem. Das Steuerungsinstrument der
Selbstbeteiligung wird auch von der Mehr-
heit der deutschen Versicherten bevorzugt.
Wie eine reprisentative Befragung der Unter-
nehmensberatung BBDO Consulting in Zu-

sammenarbeit mit dem Meinungsforschungs-
institut EMNID im Februar 2003 ergab,
wiren 82 % der deutschen Versicherten dazu
bereit, mehr Eigenverantwortung bei der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen zu tragen und eine hohere Eigenbeteili-
gung in Kauf zu nehmen.

Fazit:
Hausirzte

... betrachten sich als Teil der drztlichen Ge-
meinschaft.

... sehen ihre Interessen in den Korperschaf-
ten der drztlichen Selbstverwaltung besser
gewahrt als bei staatlichen Institutionen.

... sind fiir eine Stirkung der Rolle des Haus-
arztes bei der integrierten Versorgung.

... sind fiir eine faire innerarztliche Honorar-
verteilung.

... sind Arzte, wollen als solche arbeiten und
nicht mittelfristig zum ,,Billiglotsen* unseres
Gesundheitswesens werden.

... sehen in den Fachirzten Kollegen mit de-
nen sie gut zusammenarbeiten und kooperieren.

.. sind fiir ein System, bei dem der Patient
die Moglichkeit hat freiwillig, den Hausarzt
seines Vertrauens mit der liangerfristigen Be-
treuung und Koordination ihrer medizini-
schen Versorgung zu betrauen und iiber einen
entsprechenden Wahltarif der Krankenkasse
abzusichern.

... sind gegen die Einfiihrung eines Eintritts-
geldes beim Arztbesuch und gegen die Ein-
fiihrung von Malus-Systemen.

. sehen Sicherstellungsauftrag und Quali-
titssicherung als ureigene Aufgaben der érzt-
lichen Selbstverwaltung.

.. sind fiir ein europataugliches Modell des
Facharztes fiir Allgemeine und Innere Medi-
zin.

Hartmannbund — Landesverband Sachsen
Prof. Dr. med. habil. Peter Leonhardt,
Dr. med. Thomas Lipp
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