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ARBEITEN & GESTALTEN

DISKUSSION

HAUSARZTMANGEL ZWINGT
KOMMUNEN ZUM HANDELN

Bis zum Jahr 2030 scheiden voraussichtlich etwa die Hdlfte der Hausdrzte aus dem
Berufsleben aus. Eine notwendige Antwort konnte sein, dass Stadte und Gemeinden
selbst Arzte anstellen. Adrian Dostal gibt im Gastbeitrag Praxistipps aus seinem Alltag.

eht der Trend ,,Hin zur Stadt und nicht

auf’s Land“ weiter, bedeutet das fiir das

Land: Mindestens jeder zweite Arztsitz

kann kiinftig nicht mehr gedeckt wer-

den. Die Ressource ,Hausarzt“ muss
also anders als bisher, sprich effizienter, genutzt
werden. Die Einzelpraxis wird damit zum Auslauf-
modell. Das deckt sich auch mit den Wiinschen
der Generation Y: Diese will liberwiegend ange-
stellt sein, in Teilzeit arbeiten, bevorzugt Work Life
Balance und braucht ,entdngstigende* Strukturen
— um nur vier Charakteristika anzufiihren.

Im Ergebnis wird in gut zehn Jahren bundesweit
fast jede zweite Kommune vom Hausarztmangel
betroffen sein. Durch die Arzteknappheit kann
dabei nur bei einem Drittel der betroffenen Kom-
munen eine modern strukturierte und verstdarkt IT-
basierte Praxis aufrechterhalten oder ,,auf den Weg
gebracht werden®. In einer ,,ersten Welle“ werden
Kommunen mit weniger als etwa 8.000 bis 9.000
Einwohnern betroffen sein. Je nach Verwaltungs-
gliederung in einzelnen Bundesldndern kann sich
die Grenze auch verdoppeln. Gleichzeitig stehen
die Gemeinden im Wettbewerb untereinander.

Es muss also darum gehen, mit den Haus- und
gegebenenfalls auch Fachdrzten so ins Gesprdch
zu kommen, dass die tatsdchliche Situation auf
der Zeitachse einigermafien transparent wird. Von
Aussagen, dass es mit der Nachfolge schon klap-
pen wird, sollte man sich nicht irritieren lassen.
Dies kann unter anderem der Unkenntnis der
Marktsituation, der Wettbewerbssituation als Arzt
und kiinftiger Praxis-Abgeber oder dem Verdran-
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gen des Berufsendes geschuldet sein: Der Abgeber
ist in dieser Rolle kein Profi.

Zur Lagebeurteilung gehoren auch die Abkldrung
des Versorgungsgrades, das Engagement relevan-
ter Kliniken, das Vorhandensein von tiberregional
agierenden Filialpraxen sowie von Unternehmer-
Arzten oder -Apothekern, sonstigen Investoren
und vorhandenen Locations fiir eine groflere Ein-
heit, denn: 80 Prozent der tradierten Landarzt-Ein-
zelpraxen sind nicht zukunftstauglich.

Spatestens da taucht die Kernfrage auf: Wer
kiimmert sich vor Ort darum? Schnell heifdt es
da in manchen Kommunen in Richtung Biirger-
meister: ,,Du bist doch der Hauptamtliche, also
erledige das.” Verdrangt wird dabei, dass das The-
ma hochkomplex ist und bislang meistens nur
sporadisch ,mitlief*. Die Ressource ,Hausarzt*
besser nutzen bedeutet, die tradierte Einzelpra-
xis auflen vor zu lassen. Was nicht ausschlief3t
»zuzugreifen“, wenn sich per Zufall eine Nachfolge
ergibt. Man muss sich aber bewusst machen, dass
dann ein Puzzle-Stein fiir eine gréfiere, nachhal-
tig zukunftstaugliche Praxiseinheit wie eine Pra-
xisgemeinschaft fiir meist viele Jahre , weggebro-
chen“ sein kann.

Effizienter und aus Sicht der Nachfolgedrzte
attraktiver sind Gemeinschaftspraxen mit Wei-
terbildungsbefugnis und angestellten Arzten
oder tberortliche Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten. Angesagt sind delegative Praxisstrukturen
mit Hilfe eines Einsatzes von nichtmedizinischen
Fachkriften mit dem Ziel, die medizinische Kapa-
zitat der Hausdrzte schlichtweg zu verdoppeln.
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Als Akteure vor Ort sind in Erwagung zu ziehen:
Vereinzelt Hausdrzte, Unternehmerdrzte und
sonstige Gesundheitsunternehmer, einstrahlen-
de Kliniken sowie die Kommune selbst. Niichtern
betrachtet bleibt aber die Kommune als letztendlich
alleine betroffen {ibrig. Dabei gibt es im Wesentli-
chen drei kommunale Rollen. Am haufigsten fin-
det sich die Gemeinde als Moderator und Unter-
stutzer wieder, um Einzellésungen zu unterstiitzen,
moderne delegative Praxisstrukturen zu initiieren
und im Sinne des Gemeinwohles voranzutreiben.
Die hierdurch auf den Weg gebrachte hohere Ver-
sorgungseffizienz setzt einen Meilenstein zur nach-
haltigen arztlichen Versorgung vor Ort.
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Adrian Dostal
Geschaftsfuhrer
dostal & partner manage-
ment-beratung, Vilsbiburg
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Die Gemeinde als Investor und/oder Vermieter
einer geeigneten Immobilie ist dabei eher noch dem
klassischen Handeln einer Gemeinde zuzuordnen.
Neu ist hier allenfalls, dass eine vorgeschaltete
schnell umsetzbare raumliche ,Zwischenlésung*
mit Unterstiitzung der Kommune notwendig sein
kann. Denn: Der ndchste Arztsitz kann binnen
eines Jahres wegfallen. Neuland ist dagegen die
Rolle als Gesellschafter einer Betreibergesellschaft
einer entsprechenden Mehrbehandlerpraxis. Wird
dieses in Form einer GmbH gefiihrt, konnen sich
Kommunen als Gesellschafter beteiligen.

Um die Rollen zu bewerten: Wdahrend sich die
Gemeinden bei einigen Aktivititen noch eher im
Alltagsgeschift bewegen, erfordern die anderen
spezielles Markt- und Umsetzungs-Know-how.
Solche Projekte sollten immer von externen Spezi-
alisten begleitet werden. Das getriebene Alltagsge-
schaft lenkt ab und ausreichend Zeit steht regelma-
Rignur bedingt zur Verfiigung: ,,Der frithe Vogel ...“ ®
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