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TOP 30 Flachendeckende hausarztliche Versorgung sicherstellen

Drs. 17/261

Die Er6ffnung einer neuen Praxis durch einen jungen Hausarzt oder eine junge
Hausarztin wird immer seltener. Die Kerze brennt von beiden Seiten: das
Durchschnittsalter der Hausarzte sinkt, die Versorgungsdichte nimmt ab, viele junge
Mediziner wandern aus und gleichzeitig wachst der Anteil betagter und hoch-betagter

Patienten, die sehr viel medizinischer Hilfe bediirfen.

Noch ist die Versorgung, auch im landlichen Raum, gewahrleistet. Zwar ist in
abgelegenen Dorfern inzwischen ein eigenes Fahrzeug unumganglich, um zum Hausarzt
oder zur Apotheke zu gelangen, doch das ist nicht gleichbedeutend mit
Versorgungsengpassen. Mit denen werden wir es in drei Jahren zu tun haben; und zwar

massiv. In Nordfriesland wird dann fast jeder zweite Hausarzt in Rente gehen.
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Nachfolger sind in dieser GroRenordnung uberhaupt nicht in Sicht. Zwanglaufig wird die

Zahl stationarer Patienten weiter steigen.

Das Gesundheitswesen ist ein sehr komplexes System, das im Laufe der Jahre
unglaubliche Fehlanreize produziert hat. Wir wissen inzwischen, dass die Praxisgebuhr
die Zahl der Arztkontakte nicht gesenkt, sondern dazu gefuhrt hat, dass die
Behandlungsfrequenz laut Arztreport der Barmer Ersatzkasse inzwischen doppelt so
hoch ist wie im Ausland. Das Honorarsystem bevorzugt Apparatemedizin, was extreme
Kostensteigerungen bei Labormedizin und der Ausstattung mit teuren

Hochleistungsgeraten Vorschub geleistet hat.

Das sind nur einige Beispiele fiir ein komplexes System, das darlber hinaus noch von
kompakt organisierten Lobby-Interessen dominiert wird. Die haben auf die
Landesregierung Schleswig-Holstein gerade gewartet. Sie ist nicht Akteur, der die
Hausarztversorgung sicherstellen kann. Die Landesregierung kann zwar Modellvorhaben
finanzieren und die Anerkennung der Ausbildungsabschlisse auslandischer Fachkrafte
beschleunigen; sie kann auch als Hausherr der Kliniken einiges in Gang setzen —
Hausarzte einstellen, bezahlen oder deren Praxis finanzieren kann sie nicht. Da sind
andere Akteure gefragt und die tun bereits einiges. Die Aufstockung der Forderung fiir
Allgemeinmediziner im zweijahrigen Ausbildungsabschnitt haben Krankenkassen und
Arztekammer aufgebracht: von 2.040 auf 3.500 Euro im Monat, damit junge Arzte bei

der Stange bleiben.

Allerdings werden auch Kammern und Kassen das gewohnte Versorgungsangebot nicht

aufrecht halten konnen, ohne weiter an der Beitragsschraube zu drehen; aber bei
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entsprechenden Neuorientierung kann das derzeitige Versorgungsniveau erhalten
bleiben, auch beim ansteigenden Zahlen multimorbider, dlterer Patienten. Der Arzt als
Unternehmer wird sicherlich durch den angestellten Arzt in einem Versorgungszentrum
abgelost werden. Die Arbeitsteilung im Gesundheitswesen wird sich verandern; sowohl
zwischen ambulanten und stationaren Sektor wie auch zwischen den Berufsgruppen. Ob
allerdings der Einsatz von Arzthelferinnen in der ambulanten Versorgung, wie derzeit im

Modellvorhaben HelVer gepruft wird, der richtige Weg ist, wage ich stark zu bezweifeln.

Was also ist tun? Es ist allerh6chste Zeit, die Situation griindlich zu analysieren und tber
alle Denkverbote hinweg Losungen zu benennen. Jetzt sind Regierung und Parlament
gefordert, zur Sicherung des Versorgungsniveaus einzugreifen. Dabei kommt der
Landesregierung nicht um klare Regelungen herum. Uberlasst man Planung und
Durchfiihrung ausschliellich den Marktkraften, werden wir schon bald erleben, dass es

abseits der Ballungsraume zu massiven Engpdssen kommen wird.
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