Strukturen
der Zukunft

Arztinnen und Arzte werden
an der Vernetzung der
Versorgungslandschaft

mitwirken, jedoch muf}
der Kern der Freiberuflichkeit
unangetastet bleiben.
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MEINUNG

Die kiinftigen Strukturen der &rzt-
lichen Versorgung werden — unab-
héingig vom Ausgang der Bundes-
tagswahl — ein zentraler Punkt auf
der gesundheitspolitischen Tages-
ordnung bleiben. Seit geraumer Zeit
sind die nach dem Kriege gewachse-
nen Versorgungsstrukturen in Fra-
ge gestellt. Ich erinnere an die Haus-
arzt-Facharzt-Problematik oder die
permanente Diskussion um eine bes-
sere Verbindung zwischen ambu-
lantem und stationdrem Bereich.

Im politischen Raum wird nahezu
wochentlich die Frage diskutiert, ob
die unverbundene Einzelpraxis noch
Zukunft hat, wie die Sektorentren-
nung iiberwunden werden kann, wel-
che Entscheidungswege und Ent-
scheidungshilfen der Patient im Ge-
sundheitswesen vorfinden soll, und
warum die Leitungsstrukturen in un-
seren Krankenhéusern auch nach ei-
ner nunmehr fast 30jahrigen Diskus-
sion in nahezu unveridnderter Form
existieren (zur gesundheitspolitischen
Situation in Nordrhein-Westfalen sie-
he auch ,, Thema“ Seite 10).

Bekanntlich soll die &rztliche Brei-
tenversorgung nach den Vorstellun-
gen der deutschen Arzteschaft mit-
telfristig folgendermafen gegliedert
sein: Arztinnen und Arzte fiir All-
gemeinmedizin, Kinderéarzte, Frau-
endrzte und einstweilen Internisten
sowie bei speziellen Problemen die
Fachirzte stellen die ambulante Ver-
sorgung sicher. Der unmittelbare Zu-
gang der Patienten zu den Fachérz-
ten bleibt dabei erhalten, der
MiB3brauch dieser Freiheit wird je-
doch eingeddmmt. Dagegen hat die
hochspezialisierte und mittelbare
arztliche Betreuung durch gemein-
sam ambulant und stationir arbei-
tende subspezialistische Fachérzte
zu erfolgen. Ferner kénnten sich im
nicht vertragsirztlichen Bereich Arz-
tinnen und Arzte mit besonderen
Angeboten etablieren und — warum
nicht? — damit in Konkurrenz zu den
inzwischen rund 12.000 Heilprakti-
kern treten.

Gerade auch in der ambulanten
Versorgung wichst durch die fort-
schreitende Spezialisierung der Me-
dizin die Notwendigkeit der Koor-
dination und Integration. Patienten-

bezogene Teamarbeit und Koordi-
nation durch den Hausarzt sind Ge-
bote der Stunde.

Bewuflt oder unbewuft bereiten
die unterschiedlich ausgelegten Ver-
netzungen von Einzelpraxen und Ge-
meinschaftspraxen vor auf diese Ent-
wicklung. Wir sollten diese verschie-
denen, sich vielfach noch im Experi-
mentierstadium befindenden Model-
le begriiBen und positiv begleiten.

Allerdings ist dabei schon zu fra-
gen, warum in einigen Féllen die Kran-
kenhiuser und insbesondere die Kran-
kenhausirztinnen und Kranken-
hausérzte nicht miteinbezogen wer-
den. Dies erzeugt Mifltrauen und ver-
hindert die Integration ambulant und
stationdr arbeitender Kolleginnen und
Kollegen. Der niedersdchsische Mini-
sterialrat Bruckenberger im dort fiir die
Gesundheit zustidndigen Ministerium
sagt: Wer Netze wirft, will Beute ma-
chen. Genau dieses Gefiihl diirfen wir
uns nicht gegenseitig vermitteln.

Vernetzung in unserem Sinne
meint Zusammenschluf3 und ge-
meinsame Koordination. Einseitige
Vernetzung trigt genauso wenig zum
Gelingen bei wie die einseitige For-
derung, die Krankenhéuser zu inte-
grierten Gesundheits-Dienstlei-
stungszentren zu entwickeln.

DaB in jedweder Versorgungs-
struktur die Funktion von Arztinnen
und Arzten als Erfiillungsgehilfen
Dritter, die wiederum als Vertrags-
partner von Patienten auftreten, dem
arztlichen Selbstverstandnis nicht ent-
sprechen kann, ergibt sich von selbst.
Denken wir nicht so, 6ffnen wir weit
die Tore fiir gewinnorientierte Un-
ternehmen 4 la USA, die arztliche
Dienstleistungen verkaufen, dabei
aber ausschlieBlich an die Verzinsung
des eigenen Kapitals denken.

Solche Modelle vertragen sich
nicht mit unserer Auffassung von
Freiberuflichkeit. Deren Kern ist,
daB Arztinnen und Arzte selbstver-
antwortlich iiber Diagnostik und The-
rapie entscheiden konnen und es
strikt ablehnen, sich auf die Rolle
von Kommandoempfingern redu-
zieren zu lassen.
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