96

Es ist nicht genug zu wissen,
man muss auch anwenden;
es ist nicht genug zu wollen,

man muss auch tun.

(Johann Wolfgang von Goethe,
Maximen und Reflexionen)
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Neue Ordinationsformen

Heribert Lischnig

Neue Ordinationsformen —
Trend oder Notwendigkeit

Ursachen fur die Notwendigkeit

Dass die medizinische Versorgung durch Allgemeinmediziner und Facharzte
diskutiert wird, hat viele Ursachen:

Politische Einflussnahme, Finanzprobleme der Sozialversicherung, Uberla-
stung von Ambulanzen, verandertes Konsumverhalten der Patienten, ver-
mehrte Begehrlichkeit, starre Strukturen, wirtschaftliche Uberlegungen, Frust
im Arztalltag Gber zunehmende Birokratie (die in keiner Weise abgegolten
wird), belastende Kontrollen etc.

Die Arzteschaft ist immer fur Dialoge und Veranderungen bereit. Sie vertritt
neben ihren Standpunkten auch immer die Interessen der Patienten (was
aber nicht immer verstanden wird). Flexibilitdt und Mut zum Umdenken
haben die Arzte oft genug bewiesen.

Forderungen an die Arzteschaft

Welche Forderungen werden an die Arzte herangetragen? Im neuen Regie-
rungsprogramm liest man unter anderem:

e Patientenfreundliche Offnungszeiten

e Erreichbarkeit in der Nacht

e Hausbesuche

e Verbesserung des Zuganges der Patienten zu Leistungen

e Im ambulanten Bereich sind unter Bedachtnahme auf qualitative und
o6konomische Gesichtspunkte bedarfsorientierte neue Versorgungs-
angebote zu schaffen.

e Ein Hausarztmodell ist auszuarbeiten und gegebenenfalls umzusetzen.

Ein Teil dieser Forderungen wird von den praktizierenden Arzten schon lange
erflllt. Der Rest kdonnte bei entsprechender Honorierung sofort umgesetzt
werden.

Die Sozialversicherungen fordern Sparmassnahmen und verdnderte Quali-
tatskontrollen.
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Die Patienten winschen sich Hausarzte, die fur sie immer erreichbar sind
und die sie langjahrig betreuen.

Forderungen der Arzte

Die Arzte, besonders jedoch die Arztinnen (die Medizin wird weiblich, laut
einer Statistik der dsterreichischen Arztekammer ist jede zweite Stelle in der
Allgemeinmedizin und jede dritte Stelle der Fachdisziplinen mit einer Frau
besetzt) werden in Zukunft gréBeren Wert auf eine ausgewogene , work—
life balance” legen, um auch vermehrte Burn-outs zu vermeiden.

Welche Ordinationsform?

Welche Ordinationsform nun auch immer gewahlt wird, hangt von mehre-
ren Faktoren und Uberlegungen ab (personliche, geografische, ékonomische,
finanzielle, steuer-, finanztechnische etc.).

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit mochte ich einige Méglichkeiten anfih-
ren:

e Arztegesellschaften

e Gruppenpraxen

e Apparategemeinschaften

e Regionale Praxisverbande (ein Modell der Steirischen Arztekammer und
einiger engagierter Arzte)

e Jobsharing

e Erweiterte Vertretungsmaglichkeiten

e Anstellung von Arzten

e Auch Uber geordnete Praxisibergaben und geregelte Nachfolgepraxen
misste gesprochen werden.

Fir einige dieser neuen Praxisformen sind aber gesetzliche Anderungen not-
wendig (z.B. beim Arztegesetz). Die Politiker reden zwar von neuen Praxis-
formen, schaffen aber nicht die notwendigen Gesetzesanderungen.

Meine Erfahrungen als Teil einer Gruppenpraxis waren folgende: Der Beginn
war muhevoll, die Unterstltzung von Seiten der Kassen faktisch nicht vor-
handen, die Hilfe der Kammer nicht effizient (wobei aber die Angestellten
auf beiden Seiten sehr kooperativ waren). Gesellschafts-, Miet-, Abtretungs-
vertrdge mussen sehr genau bis ins Detail verhandelt und schriftlich festge-
halten werden. Denn es kann schnell zu Misstébnen kommen, wenn Ver-
handlungspunkte nicht sehr genau definiert sind.
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Positiv wirkt sich die Gruppenpraxis fir die Patienten aus: Langere Off-
nungszeiten, mehr Zeit fir Patienten, verbessertes Angebot (jeder Arzt, jede
Arztin hat spezielle Schwerpunkte), besseres Management fir Nacht- und
Wochenenddienste, die Arzt-Patientenbeziehung wird intensiviert. Aber auch
die Arztefortbildung kann besser organisiert werden und die Lebensqualitat
der Praxisinhaber wird gehoben, was wiederum den Patienten zugute
kommt. Es ist sinnvoll vor Anderung der Praxisform schon vorhandene Struk-
turen genau zu analysieren.

Dass jedoch Anderungen notwendig sind, damit der Arztestand ein freier
Beruf bleiben kann, muss allen klar sein. Die Arzte brauchen davor keine
Angst zu haben, sie durfen aber nicht passiv bleiben, sondern mussen sehr
flexibel sein, damit sie aktiv die Gesundheitsreform mitgestalten kénnen.

Die WHO veroffentlichte am 14. Oktober 2008 den World Health Report. In
diesem Bericht wird die Notwendigkeit einer starken Primarversorgung unter
anderem mit der Herausforderung durch eine zunehmend alter werdende
Bevolkerung und die Zunahme chronischer Erkrankungen begriindet.

In Zukunft muss sich der Arzt fur Allgemeinmedizin noch mehr Spezialwis-
sen aneignen. FUr einige Krankheiten gibt es schon Diplome und standardi-
sierte Methoden (z.B. Diabetes mellitus, Hypertonie), weitere werden folgen.
Schafft dies ein Arzt allein oder ist die Zusammenarbeit mehr denn je not-
wendig? Sehr viele Fragen sind noch offen. Wir Arzte sollten diese beant-
worten, bevor sie fir uns beantwortet werden. Neue Praxisformen sind ein
notwendiger Trend.
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