BERUFSPOLITIK

Medizin und Politik

Landesarztekammer im Gesprach mit Arztlichen Direktoren, Berufsverbidnden und Fachkommissionen

Wohnortnahe Versorgung

Es wird in Zukunft nicht mehr an jedem
Ort und zu jeder Zeit einen Arzt geben.
Diese Erwartung ist mit den finanziellen
wie personellen Ressourcen sowie dem
demografischen Wandel nicht zu erftl-
len. Es sei durchaus denkbar, dass ein
Patient zukUnftig nicht nur 20 Kilometer,
sondern auch wesentlich weiter zum
nachsten Facharzt fahren misse, so wie
das in anderen europdischen Landern
Alltag sei. Basis der Versorgung muss
eine qualitatsgesicherte hausarztliche
Primarversorgung sein. Darauf verstan-
digten sich die Vertreter der Berufsver-
bande und Fachkommissionen bei Ge-
sprachen in der Sachsischen Landesarz-
tekammer. Dazu hatte der Prasident
eingeladen, um aktuelle gesundheits-
politische Fragestellungen der Arztli-
chen Direktoren, Berufsverbande und
Fachkommissionen zu diskutieren.

Anspriiche der Patienten

Bei diesen Gesprachen machten die
Arzte auch deutlich, dass die Anspruchs-
haltung der Patienten ein wesentlicher
Faktor bei der Leistungs- und Kosten-
steigerung ist. Hier sei die Politik gefor-
dert, ihr Versprechen einer Vollkasko-
krankenversicherung nicht standig zu
wiederholen. Vielmehr misse sie offen
und ehrlich Gber Priorisierung und Ratio-
nierung im Gesundheitswesen disku-
tieren, denn dies ist keine Aufgabe der
Arzte. Und natiirlich diirften Arzte nur
Leistungen am Patienten erbringen, die
auch indiziert sind. Bei einer gut be-
grindeten Indikation bestiinden auch
keine rechtlichen Probleme.

Klinisches Basiswissen
Bezogen auf die arztliche Aus- und
Weiterbildung kritisierten die Gesprachs-
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Die arztlichen Direktoren diskutierten tber aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen.

teilnehmer die Ausrichtung auf Technik
statt auf Patientengesprache bereits
im Studium, die extrem frihe Speziali-
sierung in der Weiterbildung und das
daraus resultierende Defizit beim klini-
schen Basiswissen. ,Ein Blick unter die
Bettdecke fiihre manchmal schneller
zu einer Diagnose als ein MRT oder CT",
so ein Teilnehmer. Leider wirde aber
die sprechende Medizin schlechter ver-
glutet als eine technische Leistung, wie
zum Beispiel Ultraschall. Dadurch wiir-
den falsche Anreize gesetzt. Aber auch
ethische Grundhaltungen treten ofter
in den Hintergrund, wenn der 6konomi-
sche Druck aus der Verwaltung zu gro
wird.

Um die bestehenden Strukturen aufzu-
brechen, ware es vor allem notwendig,
die finanziellen wie strukturellen Sek-
toren aufzubrechen. Nur dann konnten
neue Versorgungsmodelle sinnvoll in-
stalliert werden.

KV- oder Notarzt

Als vollkommen absurd wurde das Leit-
stellenwirrwarr kritisiert. Durch eine
fehlende Schnittstelle beziehungswei-
se Abstimmung kame es vor, dass Not-

arzt und KV-Bereitschaftsarzt gleich-
zeitig vor Ort sind, da der Patient ,zur
Sicherheit” beide angerufen hat. Das
verursacht unnotige Kosten. Aber auch
die unterschiedlichen Telefonnummern
trigen nicht zu einer Verbesserung der
Lage bei, so die Gaste.

Fazit

Alle thematisierten Kritikpunkte wer-
den schon seit Jahren von den sachsi-
schen Arzten in verschiedenen Gre-
mien, wie Arztekammer, Verband oder
Fachgesellschaft, angesprochen. Ein
Resumee der Gesprache ist daher,
diese Punkte zu blindeln und mithilfe
des Strategiepapieres der Sachsischen
Landesarztekammer verstarkt an die
Adressaten zu vermitteln. Insbeson-
dere die Gesundheitspolitiker sind hier
gefordert, weil sie auf der einen Seite
die Flatrate-Mentalitat befordern und
auf der anderen Seite die Kostensteige-
rungen beklagen. m
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