FORUM

Gruppenpraxis, Managed Care
und andere Schlagworter

«Gruppenpraxis» und «Managed Carey sind
die neuen Zauberworter in der ambulanten
Medizin. Das durfte ich auch am Kongress
fur Hausarzt-Medizin Ende Juni in Luzern
erfahren.

Einzelpraxis: Erschrocken musste ich er-
leben, wie anscheinend niemand bereit ist,
die gute alte Einzelpraxis zu verteidigen.
Kann mir jemand mit harten Fakten bewei-
sen, dass die Einzelpraxis schlechter und
teurer ist? Ich glaube nicht. In der Einzel-
praxis ist man fur alles verantwortlich,
immer der Ansprechpartner des Patienten,
und jeder Franken, den man einspart, geht
zu 60 Prozent in die eigene Tasche.
Gruppenpraxis: Eine qute Idee, wenns
klappt. Aber was ist, wenn die eine Arztin bei
Patienten und MPA viel beliebter ist, ein an-
derer Arzt lieber Tennis spielt als arbeitet
und der dritte fir sich ein neues Auto und
nicht den Ersatz des Chemiegerats budge-
tiert?

Vor Jahren hat mir ein Praxisberater gesagt,
er habe in den letzten Jahren Uber 40 Grup-
penpraxen einrichten helfen, von denen
gebe es jetzt nur noch zwei.

Ein Verwalter, wahrscheinlich noch von den
Krankenkassen eingesetzt, kdnnte viele die-
ser Probleme abschwdchen. Nur wiirde sein
Lohn alle Einsparnisse mehr als nur auf-
fressen.

Managed Care: Das hat jeder Hausarzt effi-
zient und kostenlos seit den ersten Monaten
seiner Praxistatigkeit. Man hat seinen Pneu-
mologen, Kardiologen et cetera. Das sind die
Kollegen, die gut sind, die ahnlich denken
und da sind, wenn man sie braucht. Und
wenn es zusammen nicht mehr geigt, wird
ohne grosses Aufheben auf Distanz ge-
gangen.

Wirds modern, wirds schwierig. Vermehrt
unproduktive Administration, was dem Pa-
tienten und Portemonnaie abgeht. Wenn es
mit einem Kollegen nicht mehr klappt, wie
begriinde ich dann den Spezialistenwechsel
bei der Krankenkasse?
Budgetmitverantwortung: Ein Hohn fir je-
den Hausarzt. In den ersten Jahren meiner

Praxistatigkeit war ich stolz, glicklich und
wie die meisten von uns Hausdarzten geistig
etwas weichgespilt. Ich habe auf manchen
Franken verzichtet und gedacht, ich misse
diesem Land etwas von dem zuriickgeben,
was es mir ermdglicht hat. Budgetmitver-
antwortung heisst im Klartext: Je weniger
ich arbeite, um so mehr verdiene ich. Eben-
falls weiss ein jeder von uns, dass dieses
Budget jedes Jahr kleiner werden wird.
Qualitdtskontrolle: Ein Machtinstrument zur
Aushebelung unserer letzten Autonomie.
Fir mich seit der Torpedierung des Praxis-
labors nur noch Makulatur.

DRG: Die Spitdler werden ihre Patienten so
schnell wie méglich in die Ambulanz, am
besten noch in die eigene, schicken. Uns
wird man diese Notfallibungen dann noch
als Mengenausweitung ankreiden. In einer
Politsendung des deutschen Fernsehens
haben Hausérzte erzahlt, dass sie wochent-
lich mehrere, gelegentlich sogar ein, zwei
potenziell lebensgefdhrliche Posthospitali-
sations-Falle abfedern missen.
Nachwuchsférderung: Wir haben kaum
Nachwuchs. In unserer Region, wie in vielen
anderen, werden in den nachsten 5 bis
7 Jahren ohne Nachwuchs 50 Prozent der
Hausdrzte altershalber ihre Praxen schlies-
sen. Eine Katastrophe.

Gruppenpraxen kénnen helfen, [6sen aber
bei weitem das Problem nicht. Junge Arzte
wollen weniger arbeiten, was in einer Grup-
penpraxis sicherlich besser mdglich ist.
Trotzdem missen die Rahmenbedingungen
stimmen. Was sie heute aber nicht mehr tun.
Viele setzen deshalb auf junge Arztinnen
mit Kindern, die zu 30 Prozent in Gruppen-
praxen arbeiten sollen.

Das heisst, in der Woche wird 17/2 Tage von
7 Tagen als Hausarzt gearbeitet. Wo bleiben
da Erfahrung, Kénnen, Patientenbezug und
Verlaufskontrolle?

Studium: Der Numerus clausus muss disku-
tiert werden. Wer studiert, muss nach dem
Staatsexamen fir mindestens 3 Jahre als
Arzt in Spitdlern oder Praxen arbeiten,
sonst gibt es eine empfindliche Geldbusse.
Weiterbildung: Es braucht bereits fir Ein-

steiger einen guten Lohn. Die Funktion des
Oberarztes sollte abgeschafft werden; Kolle-
gen bilden Kollegen aus. Mit dem Kénnen
wachsen Kompetenz und Selbsténdigkeit.
Jeder wird sein eigener Oberarzt. Der Arzt
arbeitet als Arzt und weniger als «hol mir,
[dng mir, bring miry.

Fortbildung: Das (entwirdigende) Punkte-
sammeln wird wieder freiwillig oder staat-
lich entgeltet.

Hausarzt: Gute Entlohnung. Berufliche Frei-
heit. Wahl zwischen verschiedenen Arbeits-
modellen, die von einer «unabhangigen»
Instanz beziglich Leistung und Kosten be-
urteilt werden.

Politisch: Es braucht eine basisdemokrati-
sche Standesvertretung; tUber wichtige Fra-
gen wird brieflich abgestimmt. Uns fehit
eine professionelle und dynamische Vertre-
tung (juristisch und kommunikativ) nach
innen und aussen mit kompetentem Lobby-
ing. Wir brauchen keine Trennung zwischen
im Spital und ambulant tatigen Arzten, keine
Trennung zwischen Spezialisten und Haus-
arzten (divide et impera).

Jeder Mensch strebt nach Freiheit und
Wohlstand. Wenn wir das unserem Nach-
wuchs nicht garantieren kdnnen, werden wir
auch keinen (guten) Nachwuchs haben.

Wir Hausdrzte haben Uber viele Jahre un-
sere Patientenin ihren gesundheitlichen Be-
langen gegeniiber Arbeitgebern, Kranken-
kassen und Staat vertreten. Mit all diesen
Veranderungen, die man uns aufoktroyieren
will, werden wir zu Angestellten und damit
zu Vertretern dieser Mdchte, die uns zwin-
gen werden, unsere Patienten zu verraten.
Wir kdnnen noch nein sagen. Die Patienten
haben wir auf unserer Seite. [ |
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