STANDESPOLITIK

Gefesselte Hausarzte

Wiens Allgemeinmediziner fordern, dass Kassen
und Gesundbeitspolitik mit der lingst iiberfilligen
Aufwertung des Hausarztes Ernst machen.

eit 20 Jahren wird in Regicrungserkli-

rungen die Aufwertung der Hauséirzte

beschworen. Wir haben’s nur nic er-

lebt! Dr. Rolf Jens, Allgemeinmedi-
ziner in Wicn und Obmann der Sektion
Allgemeinmedizin; bringt gleich zu Anfang
einer Pressekonferenz der Wiener Arzee-
kammer vergangene Woche autf den Punkt,
was ihn und seine Kollegen store. Gemein-
sam mit seinen Stellvertretern Dr. Rudolf
Hainz und Dr. Norbert Jachimowicz ver-
langt er, dass den Lippenbekenntnissen der
Politik endlich Taten folgen,

Argernis Biirokrafie. Von ciner tarsich-
lichen Verbesserung der Situation konne
nimlich keine Rede scin. Die administra-
tive Belastung der niedergelassenen Arzre
steigt permanent, die Zeit, dic fiir die Be-
handlung der Patienten aufgewendet wer-
den kann, wird immer kiirzer, konstatieren
die Standesvertreter cinen ungchrochenen
Trend. ,Wie sollen stindig mehr vorarbei-
ten, verarbeiten, nacharbeiten fiir die GGe-
sundheitsbiirokratic®, klagt Jachimowier.
und forderr eine Qualititssicherung fiir
die Birokratic, Wer fragt denn dort nach,
welche Zahlen und Daten iiberhaupt not-
wendig sind? Hainz verweist auferdem
auf den stindigen Arger mit Arzneimitrel-
kodex und Chefarztbewilligungen.

Leitlinien, wie sie jerzr von der Gesund-
heirshiirokratie immer dfter diskutiert wer-
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den, siehen die Standesvermeter angesichts
dieser Enrwicklungen dnferst kritisch ge-
geniiber. Charakteristisch fir dic Arbeit des
Allgemeinmediziners sei schliefilich, dass
personen- und nichr krankheitsbezogen ge-
arbeiter werde. Der Allgemeinmediziner
ist wm Individualitdt und darnit Subjektivi-
tit, und nicht allein um Objekavitit be-
miihe®, sage Hainz, Leitlinien kénnten da-

o bleibt denn die
Qualitatssicherung
fiir die Biirokratie?

D Norbert fachimowics,

bei eince Rolle spielen, vor allem in der Aus-
bildung. Vorgegebene Bebandlungspfade
wiren hingegen eine unzulissige Fin-
schriinkung, vor allem wenn dann ,jedes
Abweichen auch noch dokumendert und
fiir die Kasse begriinder werden miisste®,
Beruf im Wandel, Statt zunchmender Bii-
rokratie winschen sich die Hausirzte von
der Gesundheispolitik und den Kassen,
dass der Wandel des Berufsbildes, der sich
in den letzten Jahren vollzogen hat, auch
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wpragmatsch und finanziell® nachvollzo-
gen wird, ineint Jens. Der Allgemeinimedi-
ziner als ,,Rund-um-die-Uhr-Bemrener® sei,
vor allem in den grofien Stidren, nicht
imehr zeitgemifl, Dafir gebe cs in Wien
beispielsweise den Arzrefunkdicnst. Als ers-
te Anlanfstelle im Gesundheitswesen bicte
der Hausarzt aber von der Behandlung aku-
ter und chronischer Erkrankungen iber
Hausbesuche, die geriatrische und palliati-
ve Medizin oder dic Beratung bet Stoff-
wechselerkrankungen oder in der Lebens-
stilmedizin eine breite Paletre an medizi-
nischen Leistungen.

»Und wir kénnten noch mchr, wenn man
uns nur liefe®, meint Hainz mit Blick auf
die Leistungskatalpge, die den geinderten
Bedingungen nichr mehr gerecht wiirden.
Die Zuwendungsmedizin werde immer
wichtiger, cbenso die Geriatrie. Damit sich
diese Leistungen in der Praxis auch darseel-
len liefen, miisse etwa das Limic fiir thera-
peutsche Aussprachen erhoht werden, so
Jens. Auch der Uinstand, dass Hausbesuche
nicht einfach im Voraus vercinbart werden
kénnten, sondern nur von Fall zu Fall auf
Anforderung statfinden diirfren, sei bei der
Betreuung von  geriatrischen  Patienten
chenso unsinnig wie das Honorar von 29
Euro ,unwirdig” niedrig, meint Jachi-
mowicz. All das werde man ber akmucllen
Vertragsverhandlungen mit der GKK zut
Diskussion stellen.

e-card mit Nebenwirkung. [Zbenfalls einc
Rolle bei den Vertragsverhandlungen spie-
len wird cine ,Nehenwirkung” der e-card.
Von einer Rolle als Garekeeper oder, wie
die drei Standesvertreter s lieber formu-
lieren, ,, Tirotmer® ihrer Patienten ins Ge-
sundbeitssvstem ist man seir Finfiibrung
des elektronischen Krankenscheins weiter
entfernt denn je. Vor allem jingere, mobile
Parienten wiirden nimlich vermehre direke
zum Facharzt gehen.

Abgesehen von den damit verbundenen
Fehlkonsultationen, kostet das diec Haus-
dvzte auch viel Geld. Trotz der Erhohung
unsercr Honorare im Vorjahr ist die Ho-
norarsimmme  bei der Allgemeinmedizin
gleich geblieben. Sidmtliche Zuwichse
spielen sich bet den Fachirzren ab®, klage
Jachimowicz. Dass Patienten dircke zum
Facharzt gchen kénnen, halten dic drei
Standesvertreter auch deshalb fiir cinen
Svstemfehler. Die Honorare miissten je-
denfalls kriftig erhéhr werden.

Fir dic Zukunft hat man konkrete
FForderungen. Sie reichen von Biirokratic-
abbau iiber die Abgeltung von Biirokrate-
kosten, die Ablchmung staadicher Leidi-
nien-Medizin und elektronischer Gesend-
heitsakte (,nur mit Zustimmung des Pau-
enten®) bis zu neuen Leistungskatalogen
und einer ncuen Honorarordnung, die cine
Verlagerung von Leistungen aus den Spiti-
lern berticksicheigt. ]
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