Probleme der
landarztlichen Versorgung

aus Sicht eines Landarztes

und was die Politik fur uns tun
kann...
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1.Hauptproblem: Arztemangel

L1 Verwirrung der Patienten:
Presse schreibt von Arzteflut

L1 ...aber lange Wartezeiten bel Haus- und
Gebietsfacharzten

[0 Grund: statistisch mehr Arzte als friiher,
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Arztemangel:

[ Teilzeitarbeit, heutzutage wird oft die
Arbeit von einem Arzt auf 2-3 Arzte
aufgeteilt

[1 Ungleiche Verteilung Stadt >>Land
[0 Mehr éltere Arzte




Arztemangel:
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. Arzie der hausdrztichen Versorgung die das Obliche Rentenaiter erreicht bzw. in den nachsten 10 Jahren emeicht haben




2. Das Gesundheitssystem: Ein
Totalschaden

L1 Wir brauchen ein neues Auto, also eine grundlegende
Reform,

1 In der Realitat nur kleine Reparaturen,
Bsp. Studenten an der Uni verpflichten




2.Gesundheitssystem: Abrechnung
(Bezahlung) und Budgetierung

Planwirtschaft =
alles begrenzt:
Patientenanzahl, Untersuchungen, Zeit

bei Uberschreiten zahlen die Arzte sogar
drauf, well die Ausgaben bleiben.

Bessere Ausweichmoglichkeiten far
Stadtarzte.




2.Gesundheitssystem: Abrechnung
(Bezahlung) und Budgetierung

[1Losungsansatz flr die Politik:
Leistungsbezogene Abrechnung

Aufhebung der Budgetierungen




2. Gesundheitssystem:
Verordnungsbegrenzungen fur Medikamente
und Heilmittel

Ca.150 € fur Medikamente in 3 Monaten fur
Rentner (Unabhangig von der Schwere und
Art der Erkrankungen)

Benachteiligung fur Landarzte mit vielen
chronisch kranken Patienten

Bei Uberschreitung ,Regress®
(Strafzahlung)




2. Gesundheitssystem:
Verordnungsbegrenzungen fur Medikamente
und Heilmittel

[1Losungsansatz flr die Politik:

andere Kontrollmechanismen, auch
abhangig von den Erkrankungen
der Patienten.




3. Zusatzliche Benachteiligung
der Landarzt
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3. Benachteiliqung der Landarzte: mangelnde
Kooperationsmoglichkeiten auf dem Land

[1Zu wenig Vertretungs- und Gebiets-
Facharzte

[l Interessante Modelle von KVBW
(RegioPraxis) und ahnliche von
GKYV, aber keine gemeinsamen.




3. Benachteiliqung der Landarzte: mangelnde
Kooperationsmoglichkeiten auf dem Land

[1Losungsansatz flr die Politik:

Vermittlung zwischen Kassen und
Arzten und Unterstutzung der
Modelle.




3. Benachteiligung der Landarzte:
Hausarztlicher Notdienst

Zu hohe Dienstbelastung fur
Landarzte

Losungsversuch der KVBW:
Zusammenlegung der Dienstgebiete
Stadt und Land.




Vom Aussterben bedroht:
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