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Qualität sucht Hausarzt:

Angeregte Diskussion beim „Rosenthaler Gespräch“ im AOK-Bundesverband

Anmoderation:

Wie kann die Behandlungsqualität bei Hausärzten verbessert werden? Was erwarten Patienten? Welche Rahmenbedingungen wünschen sich Hausärzte? Und welche Vorschläge gibt es, um bestehende Defizite zu beseitigen? Darum ging es am Mittwoch, dem 25. Mai 2011, beim Rosenthaler Gespräch im AOK-Bundesverband in Berlin. André Tonn berichtet.

Länge: 5.30 Minuten

------------------------------------------------------------------------------------------     

Text:  
Geht es um die Hausarztversorgung, wird oft hochemotional diskutiert. Viele haben persönliche Erfahrungen und berichten darüber. Das große Interesse von Ärzten, Wissenschaftlern, Politikern und Vertretern von Krankenkassen im Atrium des AOK- Bundesverbandes war denn auch das angemessene Forum, sich fair über  mögliche Perspektiven der Hausarztversorgung in Deutschland auszutauschen. Unbestritten ist: Eine immer höhere Zahl von mehrfach geschädigten Patienten trifft auf immer weniger Hausärzte. Rolf Koschorrek, stellvertretender gesundheitspolitischer Sprecher der Unions-Fraktion im Bundestag, stellt unumwunden fest:
Ralf Koschorrek:

Wir haben eben in Deutschland ein System, was zu diesem Patientenmodell nicht passt. Das fängt an mit unzureichender Kompetenz vielleicht als Lotse bei den Hausärzten. Und es geht weiter mit der tradierten Organisation im niedergelassenen Bereich über diese Fachärzte. Und die Zusammenarbeit zwischen diesen Fachgruppen ist aus meiner, aus unserer Sicht eben deutlich unzureichend.

Text: 
Ebenfalls unumstritten ist: Wir Deutschen gehen immer häufiger zum Hausarzt. Wir sind in die dieser Disziplin sogar Europameister. Da aber die Zahl der Hausärzte sinkt, hat der für uns immer weniger Zeit. „Wie ist da aber die Qualität einer Behandlung zu bemessen?“, fragt sich der Bremer Hausarzt Dr. Günther Egidi. Der Mediziner, der 2004 mit dem Berliner Gesundheitspreis geehrt wurde, überlegt, ob man Behandlungsqualität vielleicht so bewerten sollte, wie es die Ärzte in Kanada machen:
Günther Egidi:

..., dass die nicht sagen, wir sammeln irgendwie Fortbildungspunkte und wir müssen die Prüfung machen, sondern die sagen, man stellt sich dem Gespräch, man ist in Qualitätszirkeln: Dass dieser Prozess eigentlich das Salz in der Suppe ist und nicht das was man sozusagen von außen meint messen und steuern zu können.

Text: 
Manches kann sicher der Arzt steuern, in dem er den Patienten noch zielgerichteter zu seinem Gesundheitszustand befragt. Doch damit allein ist es nicht getan. Der Arzt braucht mehr Zeit. Daher  sind im Land Brandenburg so wie früher wieder Landschwestern unterwegs, übernehmen beispielsweise die Kontrolle von Medikamenten. Dem Patienten erspart das einen zusätzlichen Arztbesuch. Der Mediziner hat mehr Zeit für die Behandlung anderer Patienten. Das hat Einfluss auf die Behandlungsqualität des Arztes und auf die Zufriedenheit der Patienten, resümiert Wolfgang Metschurat. Er ist Vorsitzender des Gesundheitsausschusses im AOK-Bundesverband und vertritt dort die Seite der Versicherten.
Wolfgang Metschurrat:

Wir versuchen im Endeffekt gemeinsam einen Weg zu beschreiten, den Hausarzt zu entlasten von Dingen, wo im Endeffekt der Arzt nicht unmittelbar eigentlich gefordert ist. Über den Weg mit dem qualitativ hochausgebildeten und auch fortgebildeten Personal über den Weg den Arzt im Endeffekt zu entlasten, damit er auch wirklich die Zeit hat mit dem Patienten ins Gespräch zu kommen und den Patienten entsprechend zu betreuen.

Text: 
Einen anderen Punkt spricht Dr. Christian Klepzig, Allgemeinmediziner aus Offenbach, an. Hausärzte und Fachmediziner müssten enger zusammenarbeiten. Manchem Patienten sei bereits geholfen, wenn der Hausarzt zügiger zum Spezialisten überweisen würde. Das setzt allumfassende Kenntnisse voraus, attestiert Prof. Antje Bergmann ihren Kollegen. Die Ärztin lehrt an der TU Dresden und fordert mehr Möglichkeiten für eine interdisziplinäre Weiterbildung.
Prof. Antje Bergmann:

Natürlich müssen wir flächendeckend Weiterbildungsverbünde etablieren und wir müssen die Weiterbilder aktiv unterstützen, auch in einem Bonussystem, wo Weiterbildung einfach aktiv gefördert wird.

Text: 
Nicht nur bei den Boni, sondern vor allem beim Honorarrahmen haben Ulrich Weigeldt und seine Kollegen so ihre eigenen Erfahrungen. Der Vorsitzende des Hausärzteverbandes beklagt, dass selbst die von den Medizinern unterstützten Veränderungen im Gesundheitssystem oft zu ihren Lasten gehen würden.
Ulrich Weigeldt:

Immer sofort wird die Einsparung gefordert. Wenn Sie die Molekularbiologen in die Versorgung lassen, nirgendwo wird gesagt da muss eingespart werden. Aber wenn beim Hausarzt etwas passieren soll, das muss sofort durch Einsparung am Besten im selben Quartal refinanziert sein.

Text: 
Neben den vielen guten Vorschlägen, die beim Rosenthaler Gespräch angesprochen wurden, war doch eines sehr deutlich. Der gegenwärtige gesetzliche Rahmen reicht nicht aus, um die Qualität der Hausarztversorgung zu verbessern und künftig überhaupt zu gewährleisten. Vorteile und Risiken von „mehr Markt“ wurden von den Vertretern der AOK-Versicherten abgewogen. Dr. Volker Hansen ist Aufsichtsratsvorsitzender im AOK-Bundesverband. Dort vertritt er die Arbeitgeber. Hansen warnte vor einer gesetzlichen Überregulierung.
Volker Hansen:

Aber welche Versorgungsform, welche Mischung von Versorgungsformen,  im Nachhinein die Beste ist, ja das weiß nicht die Politik: Letztendlich muss sich das in einem Prozess am Markt ergeben.

Text: 
Nach Ansicht von Fritz Schösser kommt es auf ein vernünftiges Maß der Regulierung an. Darauf möchte der Aufsichtsratsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes nicht verzichten. Schösser vertritt die Interessen der Versicherten.

Fritz Schösser:

Ich sehe deutlich, wenn ich den Patient ungeregelt in diesem Gesundheitswesen wandern lasse, kommt im Grunde ein Ergebnis dabei raus, das dem Patienten nicht gut tut, das Geld verschwendet und das Geld eben nicht an die richtige Stelle transportiert, mit hoher Gewährleistung und hoher Qualität ärztliche Leistung erbringen zu können und Hilfe leisten zu können.

Text: 
Das Fazit dieses Rosenthaler Gesprächs ist: Die Debatte um die Qualität der Hausarztversorgung ist im Gang. Nun muss sie zügig fortgeführt werden und zu Ergebnissen führen. Das ist dringend nötig bei einer älter werdenden Gesellschaft, die künftig mehr als bisher den Hausarzt braucht.


