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Hausarztliche Versorgung

Ob im Alleingang oder mit der KV ist fiir
die Hausdrzte eine von vielen Fragen.
Thnen bricht der Nachwuchs weg. Und das
ist nicht nur eine Frage des Geldes.

Walter Plassmann
Stellvertretender Vorsitzender
der KV Hamburg

Von Walter Plassmann

ausarzt am Scheideweg
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Dr. Gerhard Lange-Manchot platzte der Kragen. Seit
einer Stunde diskutierten die im grofen Saal des Arz-
tehauses versammelten Hausérztinnen und Hausérzte
die Vor- und Nachteile einer Pauschale als Honorierung
hausarztlicher Leistungen: ,Wenn ich 80 Euro im Quartal
dafiir bekomme, dass ich mich tagtdglich um eine Pati-
entin kiitmmere, die zu Hause stirbt, dann fiihle ich mich
verhohnt, schleuderte der in Hohenfelde praktizierende
Allgemeinarzt wiitend in den Saal, ,aber wenn ich 80
Euro dafiir bekomme, dass ich den Bienenstich bei einem
Kind behandele, dann schédme ich mich!“
Lange-Manchots Analyse bringt das aktuelle Dilemma
der hausdrztlichen Medizin auf den Punkt. Unbestreitbar
gibt es Probleme in der hausirztlichen Versorgung - die
in der Zukunft auch noch wachsen diirften. Aber die ak-
tuelle politische Diskussion wird ausschliefSlich von der
Frage beherrscht, ob der vom Hausérzteverband einge-
schlagene Separat-Weg mit einer alles umfassenden Pau-
schalhonorierung der Konigsweg ist. Dabei spricht vieles
dafiir, dass die Pauschale alles andere als eine Losung ist,
sondern vielmehr eine Schimadre, die einer eigenstandi-
gen hausirztlichen Versorgung endgiiltig den Garaus
machen kann.

Falle von Problemen

Die hausérztliche Versorgung steht vor einer Fiille von
Problemen:

» Noch immer fithlen sich die meisten Hausdrzte unter-
bezahlt — wobei dies nach Jahren des iiberdurchschnitt-
lich groflen Honorarzuwachses (auch in Hamburg) der-
zeit eher in Relation zum Arbeitsaufwand gesetzt wird als
in Relation zu anderen Arztgruppen.

« Die Hausérzte fiihlen sich in einem Strudel unterschied-
lichster Dokumentations- und Formularpflichten, die ih-
nen mehr als andere Arztgruppen Zeit fiir die Patienten
und Nerven rauben.

o Im Gefiige der Arztgruppen fiihlen sich die Hausérzte
héufig noch immer zuriickgesetzt. Das bose Wort vom
»Ireppenterrier” ist noch nicht aus der Welt.

o Auf der anderen Seite prasselt vergiftetes Lob auf die
Hausérzte herab, wenn ihre ,, Lotsenfunktion® im Gesund-
heitswesen allenthalben propagiert, im selben Atemzug
aber darauf hingewiesen wird, dass die aktuelle Weiter-
bildung hierauf aber leider noch zu wenig eingehe — will
sagen, dass die aktuell titigen Hausérzte diese Arbeit gar
nicht suffizient wahrnehmen kénnten.

« Den Hausérzten bricht der Nachwuchs weg. In vielen
Landstrichen Deutschlands lassen sich vakante Hausarzt-
praxen noch nicht einmal mit viel Geld nachbesetzen.
Selbst in einer Metropole wie Hamburg zeigen sich erste
Verdiinnungs-Effekte.

« Nichtdrztliche Berufe dringen massiv darauf, Teilbe-
reiche aus dem Vertragsarzt-Vorbehalt herauszubrechen.
Ob das weiterqualifizierte Arzthelferinnen sind (VER-
AH, Agnes) oder die Palliativ-Care-Teams oder Diit-As-
sistenten — von allen Seiten iibernehmen nichtérztliche
Berufe unter dem Deckmintelchen der Entlastung ehe-
dem den Arzten vorbehaltene Arbeiten. Doch dies birgt
- zusammen mit dem drohenden Hausarztmangel - die
grofie Gefahr, dass solche Aufgaben dauerhaft den Arzten
entzogen werden.

Erste fihlbare Schaden

Schon diese Aufzihlung - die keinen Anspruch auf Voll-
zéhligkeit erhebt — zeigt, wie vielfiltig die Probleme sind
und dass die blole Anderung des Honorarsystems vie-
le Probleme gar nicht tangiert. Die Gefahren einer aus-
schliefSlich auf das Honorar abzielenden Politik sind gro-
Ber als der mogliche Nutzen - und die ersten fithlbaren
Schéden stehen unmittelbar vor der Tiir.

Das fangt damit an, dass die aktuell als Richtgrofle gel-
tenden 80 Euro Quartalspauschale einen Abstand zur
KV-Honorierung vorgaukeln, der so grof3 gar nicht ist.
Rechnet man den gleichen Leistungsumfang, liegen vie-
le KV-Fallwerte nur wenig unter 80 Euro. Zudem miis-
sen aus der Pauschale auch alle Kosten bedient werden.
Es gibt also beispielsweise keine Wegepauschale fiir die
Hausbesuchsfahrten, keine Portoerstattung und es gibt
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vor allem auch keine Erstattung fiir veranlasste Labor-
leistungen. Je nach Fallgestaltung belasten diese Faktoren
die Pauschale ganz erheblich.

Zusatzpauschalen, die rechnerisch in die ,,80 Euro“ ein-
gerechnet sind, wurden von den teilnehmenden Haus-
arzten offenbar auch haufig falsch verstanden. So musste
der Bayerische Hausarztverband im AOK-Vertrag die
»besondere Betreuungspauschale® bereits quotieren — auf
50 Prozent. Die Hausérzte hatten sie gleichgesetzt mit der
»Chroniker-Pauschale“ des EBM, doch der Leistungsin-
halt der ,,Besonderen Betreuungspauschale® ist deutlich
anspruchsvoller und muss in jedem Quartal neu erbracht
werden.

Gleichzeitig bemerkte die KV Bayerns, dass die aus der
hausarztzentrierten Versorgung heraus ausgelosten
Leistungen dramatisch zugenommen haben. So wurden
Versicherte, die an diesem Vertrag teilnehmen, um elf
Prozent hiufiger zum Facharzt iiberwiesen als ,,normale®
Patienten; der KV-Notdienst wurde gar um 20 Prozent
héufiger in Anspruch genommen. Hieraus resultiert ein
Ersatzanspruch der KV gegeniiber der AOK von rund 16
Millionen Euro - in nur einem Quartal.

Fixierung auf Honorarthemen

Die blofle Fixierung auf Honorarthemen schlagt auch
an anderer Stelle auf die Hausérzte zuriick. So gehort es
zum Standard-Repertoire der berufspolitischen Klagen
des Hausérzteverbandes, dass der wesentliche Grund fiir
die beklagten Honorardefizite darin liege, dass die Ho-
norare von Haus- und Fachdrzten nicht strikt getrennt
seien. Eine solche Trennung war bis Ende 2008 gesetzlich
vorgeschrieben, seit diesem Jahr wird sie iiber einen (ver-
bindlichen) Beschluss des Bewertungsausschusses sicher
gestellt.

Doch der Druck auf die KBV lie8 nicht nach, so dass
KBV und KVen nun beschlossen haben, eine endgiilti-
ge, feste und irreversible Trennung vorzunehmen. Der
Haken bei diesem Vorgehen ist, dass auch die Zahlun-
gen im Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ) getrennt
werden miissen. Solche Zahlungen entstehen, wenn ein
Arzt einen Patienten behandelt, der in einem anderen
KV-Bereich wohnt. Die dabei entstandenen Kosten holt
sich die ,,Arzt-KV*“ von der KV, in der der Patient wohnt.
In der KV Hamburg sind die FKZ-Anteile am Honorar
mit mehr als 20 Prozent bundesweit am hochsten — was
an der Metropolfunktion der Hansestadt liegt.

Bislang werden diese Gelder in die Verteilung eingestellt,
bevor die Vergiitung getrennt wird - damit werden sie
im Verhéltnis der Trennung aufgeteilt, in Hamburg also
ca. 35 Prozent fiir den haus- und ca. 65 Prozent fiir den
facharztlichen Teil. Tatsdchlich werden aber die Leistun-
gen im FKZ zu rund 20 Prozent von Haus- und rund 80
Prozent von Fachirzten erbracht. Ubertrigt man diese
Anteile auf die haus- und fachirztlichen Vergiitungen,
resultiert daraus in Hamburg ein deutlicher Honorarfluss
von den Haus- zu den Fachirzten.

In der Vertreterversammlung der KBV hat sich der Ham-
burger KV-Vorstand dafiir eingesetzt, diesen Honorar-
fluss in mehreren Schritten vornehmen zu kénnen, um
den Umstieg zu erleichtern. Doch ausgerechnet Hausarz-
te aus anderen KVen versuchten, diesen Antrag zu torpe-
dieren. Er wurde schlieSlich an den Vorstand der KBV
iiberwiesen, die nun versuchen will, eine entsprechen-
de ,Konvergenz“ in die Beschliisse zu verhandeln. Die

Debatte zeigte aber, wie absurd die Diskussion aus den
Schiitzengraben mittlerweile geworden ist.

Und sie zeigt, dass kein hausirztliches Problem gel6st
wird, wenn man ausschliellich das Honorar im Blick hat.
Inzwischen sind die Hausérzte bundesweit vom letzten
Platz der (fragwiirdigen) Honorar-Rangliste der Arzt-
gruppen weggekommen und haben in den vergangenen
Jahren deutlich hohere Zuwiéchse erzielt als der facharzt-
liche Durchschnitt.

Hohere Attraktivitat fur den
Nachwuchs

Mehr Zufriedenheit im Hausarzt-Beruf und eine hohere
Attraktivitat fiir den Nachwuchs muss mit anderen Me-
thoden erzielt werden:

« Da ist zunéchst die Pauschale. Sie ist leistungsfeindlich,
bildet das Tun des Arztes nicht ab und ebnet bestehende
Unterschiede ein. Leistungsgerechter und zufriedenstel-
lender wire ein System mit einer Art Vorhaltepauschale
fir die Praxiskosten und Einzelleistungen fiir das, was
der Arzt tatsichlich getan hat. Hierbei miissen allerdings
viele Leistungen, die er derzeit ohne Honorar erbringt,
weil sie vom EBM gar nicht erfasst werden, bewertet wer-
den: Teilnahme an Konsilen, Schnittstellen-Management
bei Klinik-Entlassung und viele Koordinationsleistungen
zdhlen unter anderem hierzu.

« Die Rolle des Hausarztes in der Versorgungskette muss
klar definiert sein. Es ist kontraproduktiv, sich in die Wa-
genburg einer hausarztzentrierten Versorgung zuriickzu-
ziehen. Wagenburgen werden iiber kurz oder lang immer
geschleift. Zukunftssicherer wire es dagegen, die Auftra-
ge der Versorgungsebenen festzulegen — wie es in den
DMP erfolgreich funktioniert. Das ,Versorgungsebenen-
Konzept“ der KBV bietet hierzu viele gute Ansitze.

« Die Hausarztmedizin muss noch sehr viel stirker in die
arztliche Aus- und Weiterbildung einbezogen werden.
Es ist ein himmelweiter Unterschied, ob man mit Medi-
zinstudenten arbeitet bevor sie ihr Hausarztpraktikum
gemacht haben oder hinterher. Erst ,vor Ort“ haben sie
verstanden, wie spannend Hausarztmedizin ist. Diese
Erfahrungen miissen sie immer wieder machen, um das
Interesse an der Hausarztweiterbildung zu wecken und
wach zu halten.

o In Weiterbildungsverbiinden muss angehenden Haus-
arzten eine effiziente und sichere Weiterbildung or-
ganisiert werden. In Hamburg haben sich die Partner
- Kammer, KV, Krankenhduser - hierzu gerade zusam-
mengeschlossen.

o Besonders die Hausarztpraxis muss von Biirokratie
entlastet werden. Da entgegen einem unausrottbaren
Vorurteil der wesentliche Teil der Biirokratie nicht vom
KV-System verursacht wurde, sondern vom Gesetzge-
ber, kann ein erfolgversprechender Ansatz nur darin
liegen, die Biirokratie zu vereinfachen. Notwendiges
Instrument hierzu ist ein elektronisches Kommunikati-
onssystem mit der KV. Auch dies wird derzeit mit Hoch-
druck aufgebaut.

Diese Mafinahmen werden jedoch nicht in wenigen Wo-
chen Wirkung entfalten. Es war ein jahrelanger Prozess,
in dem die Hausarztmedizin an Ansehen verlor und es
wird wieder Jahre dauern, bis sich das Image gewandelt
hat. Aber wir miissen heute mit dieser Arbeit beginnen.
Grabenkdampfe waren gestern, im Zentrum des Morgen
steht die geordnete Kooperation.
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