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ZUSAMMENFASSUNG

Die Allgemeinmedizin hat als Schliisselelernent der prirméren
Gesundheitsversorgung bei  der  Verwirklichung  der
»Gesundheit fiir alle”" eine anerkanntermaBen wesentliche Rolle
zu spielen. Noch aber ist sie den anderen medizinischen Fach-
gebicten nicht gleichgestellt. Bei der Tagung einer WHO-Ar-
beitsgruppe wurde der Entwicklumgsstand der Allgemeinmedi-
zin, vor allem in den mittel- und osteuropiischen Lindern,
evaluiert. Die Teilnehmer definierten Rolle und Profil des All-
gemeinmediziners wnd stellten fest, wie die qualifizierende
Aus- und Weiterbildung sowie Finanzierung, Struktur und Or-
ganisation der Allgemeinmedizin geandert werden miiften, um
eine solche Gesundheitsfachkraft hervorzubringen. AuBerdem
empfahlen sie, dal} akademische und intemationale Gremien in
Westeuropa ihre Erfahrungen bei der Entwicklung der Allge-
meinmedizin an die mittel- vnd ostewropdischen Linder weiter-
geben sollten, damit dort auf den sich bereits vollziehenden
Veranderungen weiter anfgebaut werden kdnnte.

Schliisselworter
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ZWECK

Zweck der Arbeitsgruppentagung war es, den Entwicklungsstand der
Allgemeinmedizin und ihrer &rtlichen Entsprechungen in den unter-
schiedlichen europdischen Lindern unter besonderer Beriicksichti-
gung der Lage in den mittel- und osteuropéischen Landemn zu evalu-
ieren. Die Gruppe war gebeten, ausgehend von dieser Evaluierung
die potentielle Rolle und die Aufgaben des Allgemeinarztes in die-
sen Lindern abzukliren, mégliche Entwicklungen zu diskutieren
und zu iiberlegen, wie diese Aufgaben zu verwirklichen wiren, so-
wie Empfehlungen zur kiinftizen Entwicklung der Allgemeinmedi-
zin in den mittel- und osteuropdischen Lindern abzugeben. Diese
Empfehlmgen sollten so abgefaBt sein, daf sie fiir die verschiede-
nen Aktivitaten auf dem Gebiet der Allgemeinmedizin in ausgewihl-
ten Liandemn als Anleitung und als Einfallswinkel fiir die intensi-
vierte internationale Zusammenarbeit in dieser Frage dienen kinnen.

TEILNEHMER

Anhang 1 enthiflt eine vollstindige Teilnehmerliste. Angesichts des
Tagungszwecks schien es angemessen, die meisten Teilnehmer aus
den mittel- und osteuropiischen Landern, einschlieBlich dem Gast-
geberland, Tschechoslowakei, kommen zu lassen. Zu dieser Kem-
gruppe gesellten sich Teilnehmer aus Dinemark, Finnland, den Nie-
derlanden, Osterreich, Portugal und dem Vereinigten Konigreich.
Zwei dieser Teilnehmer vertraten zudem internationale Organisatio-
nen fiir die Entwicklung der Allgemeinmedizin, némlich die Euro-
piische Vereinigung der Aligermeindrzte (UEMO) und die Interna-
tionale Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin JGAM). Dr. Vaclav Be-
nes, ein Vertreter des Gastlandes, wurde zum Vorsitzenden der Ta-
gung, Prof. Zelimir Jaksic zum stellveriretenden Vorsitzenden ge-
wiihlt. Berichterstatter war Dr. David Wilkin.



HINTERGRUND

Nach der BegriiBung durch einen Vertreter des Tschechischen Mi-
nisteriums fiir Gesundheit eréffnete Dr. Waiter Hubrich die Tagung
im Namen des WHO-Regionaldirektors fiir Europa, Dr. Jo Asvall,
Die Tatsache, daf sich die mittel- und osteuropéischen Linder all-
gemein auf eine Demokratisierung zubewegen, daB sich marktwirt-
schaftliche Strukturen entwickeln, wirtschaftliche und nationale
Grenzen neu definiert werden und gréBere Bevolkerungsbewegun-
gen stattfinden, verindert das Umfeld der Gesundheitsversorgungs-
systeme radikal und stellt sie damit auch vor grundlegend neue
Sachzwiinge. Mittierweile hat es sich zu einer wichtigen Grundsatz-
frage entwickelt, wie die Gesundheitsversorgungssysteme so refor-
miert werden kénnten, daB sie diesen Herausforderungen gewachsen
sind. Dabei sehen sich die europiischen Gesundheitssysteme einigen
gemeinsamen Problemen gegeniiber, und nach Auffassung der WHO
sollte der primiren Gesundheitsversorgung bei der Lésung dieser
Probleme eine strategische Rolle zukommen. Bereits jetzt gilt die
Allgemeinmedizin, vor allem in der Krankheitsbehandlung, weitge-
hend als wichtigstes Element der primiren Gesundheitsversorgung,
doch ibr Arbeitsrahmen muf so erweitert werden, daB er auch die
Krankheitsprivention, die Gesundheitsférderung sowie die psycho-
soziale Unterstiitzung umfaBt. Den Allgemeindrzten als Teil des
Teams der priméren Gesundheitsversorgung fallt bei der Verwirkli-
chung der ,,Gesundheit fiir alle” eine wesentliche Rolle iz, doch
wenn sie diese Funktion wirklich wahmehmen sollen, miissen in
vielen mittel- und osteuropiiischen Lindern Finanzierung, Struktur
und Organisation der Dienste neu gestaltet werden. Diese Verinde-
rongen sind jedoch nur méglich, wenn sich auch in Aus- und Fort-
bildung grundlegende Entwicklungen vollziehen.

Die Europdische Vereinigung der Allgemeinirzte bietet ein
Modell fiir die Hausarztpraxis an, das sich fiir alle europ#ischen
Linder eigen kinnte. Trotz der sich in allen evropiischen Landern,
vor allem aber in Mittel- und Osteuropa, vollzishenden
wirtschaftlichen, sozialen und politischen Verinderungen bietet die
Familienmedizin  ein  sachgerechtes Modell fiir  die
Weiterentwicklung  des  drztlichen Elements der priméren



Gesondheitsversorgung in allen Lindern, da die Familie auch
weiterhin die Grundeinbeit der Gesellschaftsstruktur bleibt.

VERANDERUNGEN IN DER ALLGEMEIN-
MEDIZIN/PRIMAREN GESUNDHEITS-
VERSORGUNG DER MITTEL- UND
OSTEUROPAISCHEN LANDER

Die Diskussionen der Arbeitsgruppe wurden durch eine Reihe kur-
zer Sachstandsberichte und Uberblicke iiber die Aussichten der ein-
zelnen auf der Tagung vertretenen Linder erleichtert. Diese kurzen
Ubersichten verdeutlichten zwar die Untexschiede in der Organisa-
tion und Entwicklung der primiren Gesundheitsversorgung in ver-
schiedenen Lindern, hoben jedoch auch viele der wichtigen Ahn-
lichkeiten hervor. Entscheidend ist vor allem, daB sich alle mittel-
und osteuropdischen Linder von Systemen einer sogar auf der Pri-
miirversorgungsebene stark spezialisierten Medizin wegbewegen
und als Kemn des Systems der primidren Gesundheitsversorgung ir-
gendeine Form der Allgemeinmedizin/Familienmedizin entwickeln.
Zweitens erwigen alle, die staatlich finanziente Gesundheitsversor-
gung durch verschiedene Formen der versicherungsfinanzierten Ver-
sorgung zu ersetzen. Drittens ist in allen Lindern die Privatpraxis
mittlerweile in irgendeiner Form zugelassen, was bei den Arzten
voraussichtlich zu einer Einkommenssteigerung fiihren wird. Vier-
tens vollziehen sich in allen mittel- und osteuropiischen Léndern
diese Veriinderungen der Gesundheitsversorgungssysteme vor dem
Hintergrund schwerwiegender Wirtschaftsprobleme und einer politi-
schen Instabilitit unterschiedlichen AusmaBes. Die einzelnen Lén-
deriiberblicke bildeten die Grundlage fiir die Diskussion der Teil-
gruppen. Diese Untergruppen beschaftigten sich mit der Rolle der
Allgemeinmedizin in der priméren Gesundbeitsversorgung der mit-
tel- und osteuropdischen Linder unter drei breiten Uberschriften.




Unter der ersten Uberschrift, Profil und Aufgaben der Allge-
meinmedizin, wurden folgende Fragen aufgegriffen: Inwieweit ist es
2weckgerecht, fir alle diese Linder eine gemeinsame Defimition fiir
die Rolle der Allgemeinmedizin zu finden? Wie sollte die Bezie-
hung zwischen Allgemeindrzten und anderen Gebietsdrzten aus-
sehen? Inwieweit nehmen die vorhandenen Arzte die Rolle eines
niedergelassenen Allgemeinarztes wahr, und welche Verinderungen
kdnnten notwendig sein?

Unter der zweiten Uberschrift, Aus- und Fortbildung fiir die
Allgemeinmedizin, wurden folgende Fragen gestellt: Wie muB das
System der drztlichen Grundausbildung und postgradualen Weiter-
bildung umgestaltat werden? Was sollte kennzeichnend sein fiir
drztliche Weiterbildungsprogramme, die zur Qualifikation des All-
gemeinmediziners fithren, und welche Systeme der Fort- und Wei-
terbildung sind dafiir erforderlich? Welche Voraussetzungen fiir ein
verindertes System der Medizinerausbildung miissen erfiillt sein?

Unter der dritten Uberschrift, strukturelle und organisatorische
Bedingungen fiir die Weiterentwicklung der Aligemeinmedizin,
fragte man: Welche grundsétzlichen Optionen fiir die Finanzierung
der Allgemeinmedizin und die Vergiitung der niedergelassenen All-
gemeindrzte pgibt es, und wie sehen die wahrscheinlichen Konse-
guenzen der unterschiedlichen Systeme aus? Welche organisatori-
schen Methoden zum Aufbau der primiren Gesundheitsversorgung
sind fiir die Weiterentwicklung der Allgemeinmedizin am férder-
lichsten? Wie konnte man Systeme der Qualititssicherung schaffen?
Welche Funktion kommt den berufsstandischen Organisationen zu?

DISKUSSION

Profil und Aufgaben des Allgemeinarztes

Die Gegebenheiten der einzelnen Lander unterscheiden sich zwar
erheblich, dennoch aber waren sich die Teilnehmer iiber die Grund-
elemente der Rolle des Allgemeinarztes einig. Die von der Leeu-
wenhorster Gruppe erarbeitete Definition beschreibt sie in prégnan-
ter Form.
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Der Allgemeinarzt ist ein approbierier graduierter Mediziner, der fiir
die persdnliche primirc und kontinvierliche Versorgung von Einzel-
personen, Familien und einer Praxispopulation zustdndig ist, und zwar
unabhéingig von Alter, Geschlecht und Krankheit. Die Synthese dieser
Funktionen ist einzigartig.

Er kiimmert sich um seine Patienten in der Praxis und in der hius-
lichen Umgebung der Patienten, zuweilen auch in einer Klinik oder in
einem Krankenhaus. Sein Ziel ist die Frihdiagnose. In seine Uberle-
gungen iiber Gesundheit und Krankheit flieBen physische, psychologi-
sche und soziale Faktoren ein. Das kommt in der Betrenung seiner Pa-
tienten zum Ausdruck. Zu jedem, ihm als Arzt vorgelegten Froblem
trifft er eine Erstentscheidung, Er tibernimmt die kontinuierliche Ver-
sorgung seiner Pattenten mit chronischen, wiederkehrenden oder ter-
minalen Krankheiten, Der ausgedehnte Kontakt bietet thm wiederholte
Maglichkeiten, in dem jedem Patienten angemessenen Tempo Infor-
mationen zu sammeln und ein Vertrauensverhiltnis herzustellen, das er
professionell nutzen kann. Er praktiziert zosammen mit anderen Kol-
legen mit Arztlicher und nichtirztlicher Ausbildung. Er weiB, wie und
wann er durch Behandlung, Privention und Aufkldring intervenieren
muB, um die Gesundheit seiner Patienten und ihrer Familien zu for-
dern. Er erkennt, daB er professionell auch gegeniber der Gemein-
schaft verantwortlich ist.

Nach Ansicht der Gruppe handelte es sich dabei nicht um die
einzige angemessene Definition, weshalb sie auch die von der Euro-
piischen Vereinigung der Allgemeiniirzte ausgearbeitete Alternative
als zweckdienlichen Rahmen anerkannte. In der Lage, in der sich
viele Linder gegenwiirtig befinden, lassen sich die in diesen Defini-
tionen niedergelegten Ideale natiirlich nicht kurzfristig verwirkli-
chen, Dennoch bieten sie ein Modell, das Handlungskonzepte, Or-
ganisation, Struktur und Ausbildung leiten sollte. Vielleicht legen
die vorliegenden Definitionen nicht geniigend Gewicht auf die Rolle
des Allgemeinarztes als Mitglied im Team der priméren Gesund-
heitsversorgung sowie auf die Funktion von Privention, Gesund-
heitserziehung und Gesundheitsforderung.

Ein grundlegendes Problem besteht in den mitiel- und osteuro-
piischen Landern darin, daf die Entwicklung einer Allgemeinarzt-
rolle im oben skizzierten Sinne eine grundlegende Abwendung von
der relativ hohen Spezialisiecrning voranssetzt. Selbst dort, wo es Ge-
neralisten gibt, nehmen sie oft nur duflerst begrenzte Funkiionen
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wahr und iiberweisen sehr viele Fille, zuweilen {iber 50%, an Ge-
bietsdrzte. AuBerdem dienen bestimmte Facharztkategorien (wie
Kinderirzie und Gynidkologen) fiir spezielle Patientengruppen als
Primirversorgungsgeneralisten. Man erérterte eingehend, ob diese
Gebietsdrate als Allgemeiniirste angesehen werden kbnnten. Die
Teilnehmer gelangten zu dem Konsens, dall wihrend einer notwen-
digerweise linger dauernden Ubergangszeit, in der sich die eigentli-
che Allgemeinmedizin entwickeln kann, drtliche Gegebenheiten die
unterschiedlichsten Ubergangsrollen zulassen werden, wozu
moglicherweise auch gehdrt, dal diese Gebietsiirzte quasi als All-
gemeindrzte weiterarbeiten. Man sollte jedoch deutlich klarmachen,
daB es sich dabei eher um eine Ubergangsphase als um eine ak-
zeptable Danerlésung handelt. In einigen Lindern konnte es jedoch
sein, daf sich diese Fachérzte kiinftig zu Allgemeinmedizinern wei-
terbilden wollen.

Eine Praxiszulassung als Allgemeinarzt muB sich auf die durch
die entsprechende Aus- und Weiterbildung erworbenen Qualifika-
tionen griinden (vgl. unten). In einer iThergangsphase miifite man
jedoch kurzfristig unter Umstiinden auch den bereits arbeitenden
Arzten erlauben, ohne formale Ausbildung oder Qualifikationen in
die Allgemeinmedizin zu gehen. Dabei sollte man jedoch die Kate-
gorien der Arzte, denen die Praxis als Allgemeinarzt ohne formale
Ausbildung erlaubt wird, sowie den Geltungszeitraum dieser Be-
stimmungen eindeutig begrenzen. Nach dieser Zeit miissen alle
neuen Allgemeinmediziner die Qualifikation und Approbation als
Allgemeinarzt besitzen. Ohne entsprechende Approbationsverfahren
lassen sich die Qualititsstandards nur duflerst schwer aufrechterhai-
ten, und die Patienten haben mdglicherweise kein Vertrauen in die
niedergelassenen Allgemeindrzte,

Doch die groBen Unterschiede im Hinblick auf die Rolle und
die Profile der Primdrversorgungsirzte bestehen zur Zeit nicht nur
zwischen den Lindern, sondern sogar innerhalb der Linder. Unge-
heure Unterschiede gibt es vor allem oft zwischen Stadt- und Land-
gebieten, In Mindlichen Gebieten fungieren die Arzte bereits jetzt
hanfig als niedergelassene Allgemeiniirzte, obwohl sie oftmals nicht
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entsprechend ausgebildet sind und die strukturellen sowie organisa-
torischen Voraussetzungen fiir eine wirksame Erfiillung dieser Auf-
gabe fehlen.

Die bereits in der Pomiérversorgung arbeitenden Generalisten
sind oft auBerstande, mehr als nur einen Bruchteil der ihnen vorge-
legten Probleme zu diagnostizieren und zu behandeln. Dabei hat
man es nicht nur mit einer duferst ineffizienten Ressourcennutzung
zu tun, sondern diese Tatsache wirkt sich auch negativ auf das Be-
rufsethos aus. Das Ziel fiir kiinftige Allgemeinidrzte sollte lauten,
daB sie imstande sind, bis zu 90% der ihnen vorgelegten Probleme
zu diagnostizieren und zu behandeln, ohne auf die Intervention eines
Gebietsarztes zuriickgreifen zu miissen, doch ob sich dieses Ziel tat-
sichlich verwirklichen }Bt, wird von vielen Faktoren abhingen. Auf
jeden Fall wird es nur moglich sein, wenn bedarfsgerecht ausgebil-
dete Allsemeinmediziner ihre berufliche Arbeit aufnehmen. Der Be-
reich der psychischen Krankheiten kinnte besondere Probleme be-
reiten, da man in einigen Lindern der Auffassung ist, da8 sie aus der
Zustandigkeit der Primirversorgungsirzte heravsfaller. Dennoch
miiBten die kinftigen Allgemeinirzte imstande sein, kleinere
psychische Storungen zu behandeln.

Damit die Allgemeiniirzte imstande sind, mit einem hohen Pro-
zentsatz der ihnen vorgelegten Probleme umgehen zu kbnnen, miis-
sen die Beziehungen zwischen Allgemeinirzten und anderen Ge-
bietsirzten definiert werden. Die Patienten sollten zwar idealerweise
von einemn niedergelassenen Allgemeinarzt an einen Gebietsarzt
iiberwiesen werden, doch die Wahrnehmung einer solchen
,» Tirhiiterfunktion” wird auf viele Widerstinde stoflen. Dazu ziiht
nicht zuletzt die Erwartung der Patienten, daB sie das Recht haben,
einen Arzt ihrer Wahl aufzusuchen, Das Recht der freien Arztwahl
ist eindeutig eng mit den sich in den mittel- und osteuropiischen
Landern vollziechenden politischen und wirtschaftlichen Verénde-
rungen verbunden, Deshalb kann der Allgemeinarzt diese Tiirhiiter-
funktion auf die Dauer nur dann erfolgreich wahmehmen, wenn die
Patienten darauf vertrauen, daB ihr Hausarzt sie bedarfsgerecht
iiberweist. Ein MiBerfolg kénnte es werden, wenn diese Funktion
nur als administrative Einschrinkung des Patientenrechts auf freie
Arztwahl gesehen wird.




Zur priméren drztlichen Versorgung gehoren notwendigerweise
auch einige administrative Funktionen, vor allem, wenn es darum
geht, zu bescheinigen, daB ein Patient aufgrund von Krankheit nicht
arbeitsfahig ist. Der Hausarzt ist der Arzt, der den Patienten am be-
sten kennt, und sollte deshalb diese Aufgabe auch weiterhin wahr-
nehmen, die jedoch eher dem Interesse des Patienten dienen als eine
Administrationsfunktion fiir den Staat erfiillen solite. In vielen Lan-
dern ist aufgrund der Verwaltungsbestimmungen fir die krankheits-
bedingte Abwesenheit vom Arbeitsplatz zur Zeit fiir die gesamte
Abwesenheitsdaver ein drztliches Attest beizubringen, weshalb der
Patient den Arzt iiberfliissigerweise auch wegen geringfiigiger Un-
péBlichkeiten aufsuchen muB. Das ist nicht nur ineffizient, sondern
triigt auch nicht zur Verbesserung der Rolle und des Status der Arzte
in der drztlichen Primirversorgung bei.

Die Arbeit des Allgemeinmediziners im Team der primiren
Gesundheitsversorgung ist duBerst wichtig, und dasselbe gilt fiir die
Funktion der Pflegenden. In der Primidrversorgung arbeiten zwar
zahlreiche Pflegende, doch ihre Aufgaben sind zur Zeit normaler-
weise duBerst begrenzt. Die Rollen und Zustindigkeiten aller Mit-
glieder des Primirversorgungsteams miibten ausgebaut werden,
wenn die Allgemeindrzte als Teammitglied fungieren sollen.

Berufsstindischen Organisationen kommt bei der Weiterent-
wicklung der Allgemeinmedizin eine wichtige Funktion zu. In eini-
gen mittel- und osteuropiischen Lindern gibt es solche Organisatio-
nen zwar bereits, sie sind allerdings noch klein. Soll das Fachgebiet
Allgemeinmedizin innerhalb wie auBerhalb des Berufsstandes all-
gemeine Anerkennung erfahren, sind starke und unabhingige Be-
rufsverbinde unabdingbar.

Aus- und Fortbildung

Eine Umgestaltung der Aus- und Fortbildungssysteme ist fiir die
kiinfrige Weiterentwicklung der Allgemeinmedizin grundlegend
wichtig. Zor Zeit wird in keinem mittel- und osteuropiischen Land
die Allgemeinmedizin allgemein als Fachgebiet anerkannt und des-
halb auch weder im Vordiplomstudium noch in der postgradualen
Weiterbildung gelehrt. Das Fachgebiet kann jedoch nur gedeihen,
wenn es auf allen Ebenen der Aus- und Weiterbildung Anerkennung
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erfahrt. Dazu gehért die Einrichtung von Abteilungen fiir Alige-
meinmedizin an den medizinischen Fakultiten. In den westeuropii-
schen Lindem hat es jedoch zwei bis drei Jahrzehnte gedavert, bis
diese Hochschulabteilungen ihre jetzige GriBe erreicht hatten, und
in einigen Lindern bilden solche Abteilungen noch immer die Aus-
nahme. Die in den mittel- und osteuropiischen Lindern erforderli-
che rasche Entwicklung setzt voraus, daB die akademische Grund-
lage innerhalb einer duBerst kurzen Zeitspanne geschaffen wird. Die
Ministerien fiir Gesundheit und Bildung miissen zusammenarbeiten
und gemeinsam mit dem Berufsstand die Ressourcen fiir die
Einrichtung von Hochschulabteilungen fiir Allgemeinmedizin ver-
fiigbar machen. Wichtiger ist noch, daB innerhalb kiirzester Zeit eine
erste Generation von Lehrenden fiir Allgemeinmedizin rekrutiert
und ausgebildet werden muB. Das 1Bt sich wahrscheinlich nur
durch Zusarmmenarbeit mit westeuropdischen Lindern erreichen, wo
bereits etablierte Abteilungen umgehend Hochschulausbildungs-
giinge in diesem Fachgebiet und Beistand fiir die Entwicklung von
Vordiplomstudiengingen und postgradualen Curricula anbieten
konnen. AuBerdem gibt es bereits zahlreiche internationale Kurse,
und einige Abteilungen arbeiten gemeinsam an der Einrichtung von
Kurzlehrgingen, die sich spezifisch an die erste Generation von
Lehrenden und Ausbildern richten. Beistand von seiten der Allge-
meinmedizin an den Hochschulen anderer Lander ist eine Moglich-
keit, eine zweite wire es, dal andere medizinische Fachgebiete beim
Aufbau der Allgemeinmedizineraushildung eine Fiihrungsrolle
iibernehmen. Das ist allerdings nicht erstrebenswert, da von Anfang
an das Prinzip gelten sollte, daB die Aus- und Weiterbildung der
Allgemeinirzte in den Hinden von Allgemeinmedizinern liegen und
keinem anderen Pachgebiet untergeordnet sein sollte.

Wenn das System der postgradualen Aus- und Weiterbildung
fiir Allgemeinmedizin erst einmal existiert, sollte dieses Studium die
einzige Approbationsméoglichkeit fiir dieses Fachgebiet sein. Doch
wie in anderen Fachgebieten, sollte auch hier der Fortbildungspro-
zeB die gesamte berufliche Laufbahn eines Allgemeinarztes beglei-
ten. Fine wirksame Portbildung wird in den mittel- und osteuropéi-
schen Lindemn dafiir besonders wichtig sein, da viele der niederge-
lassenen Allgemeinirzte der ersten Stunde ihre Berufsausbildung in
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der Allgemeinmedizin nicht abgeschlossen haben werden. Durch ein
Fortbildungssystem muB deshalb gewihrleistet sein, daB sie die
Méglichkeit haben, ihr Wissen und Kénnen weiter zu entwickeln.
Auch hier gilt, daBl viele westeuropiische Linder erhebliche Fortbil-
dungserfabrungen haben, die fiir die mittel- und osteuropiischen
Lénder bei der Planung von ihren jeweiligen Bediirfnissen angemes-
senen Systemen hilfreich sein kinnen,

Bei der Tagung ging es inhaltlich zwar hauptsiichlich um die
sich entwickelnde Rolle der Allgemeinmedizin in den mittel- und
osteuropiischen Lindern, die Teilnehmer stellten jedoch fest, daB es
auch wichtig sei, fiir die tibrigen Mitglieder des Prmirversor-
gungsteams, und hier vor allem fiir die Pflegenden, entsprechende
Ausbildungsprogramme zu entwickeln und dafiir zv sorgen, daB die
Allgemeinirzte dazu geschult werden, in einem multidisziplindren
Primédrversorgungsteam zu arbeiten.

Sowohl die inhaltliche Ausgestaltung der Allgemeinmediziner-
ausbildung als auch ihr Umfang im Vergleich zu anderen Fachgebie-
ten werden davon abhiéingen, inwieweit es 1hr gelingt, eine tragfihige
Forschungsgrundlage zn schaffen. Zwar wird sich nur ein geringer
Teil der Allgemeindrzte tatsiachlich mit Forschungsaufgaben befas-
sen, doch Forschung ist ein unabdingbares Element eines starken
Fachgebiets. Klinische Forschung, Bildungs- und Gesundheitssy-
stemforschung sollten zur inhaltlichen Gestaltung der Aus- und
Fortbildung beitragen und die Grundlage der Gesundheitspolitik-
und -praxis abgeben. Das setzt voraus, dafl auch andere Disziplinen,
wie Sozialwissenschafien, Epidemiologie sowie die Allgemeinme-
dizin selbst, dazu beitragen.

Finanzierung, Struktur und Organisation

Die Entwicklung der Allgemeinmedizin, ihre Rolle in der primiren
Gesundheitsversorgung und ihr Stellenwert im Gesundheitsversor-
gungssystem insgesamt werden stark durch die sich gegenwirtig in
allen mittel- und osteuropdischen Lindern vollziehenden grundle-
genden Veranderungen in der Finanzierung und Organisation der
Gesundheijtsversorgung beeinflufit werden. Die Allgemeinmedizin
entwickelt sich nicht getrennt von den breiteren politischen, wirt-
schaftlichen und sozialen Veriinderungen in allen diesen Léndern.
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Die wirtschaftlichen und politischen Sachzwinge, die zur Einfith-
rung von Marktmechanismen sowie dazu filhren, daB die Gesund-
heitsversorgung aus der Zustindigkeit des Staates herausgenommen
wird, haben wichtige Konsequenzen fiir die Organisation der primi-
ren Gesundheitsversorgung und die Entwicklung der Allgemeinmme-
dizin. Die Notwendigkeit, bet der Weiterentwicklung der Gesund-
heitsversorgung nach kostenarmen Ldsungen zu suchen, stebt po-
tentiell im Widerspruch zu der Notwendigkeit einer Einfithrung
marktwirtschaftlicher Kriifte, die die Kosten unweigerlich nach oben
treiben werden. Doch wie immer man sich politisch im Hinblick auf
die Finanzierung und Organisation der Gesundheitsversorfung ent-
scheidet, diese Entscheidungen sollten sich im Rahmen einer iiber-
seordneten Gesundheitspolitik bewegen, die auch fiir die Allge-
meinmedizin eine eindeutige Rolle vorsieht.

Die Wahl der Methode fiir die Finanzierung und Leistungsver-
giitung der Arzte gilt zuweilen als einfache Dichotomie zwischen
dem staatlichen und dem privaten Sektor, wobei von politischer
Seite starke Kriifte fiir die Privatisierung der bestehenden staatlichen
Systerne arbeiten. Doch die Wahlmdglichkeiten sind eigentlich sehr
viel komplexer, und die Finanzierungsmethoden sollien von den
Methoden fiir frztliche Vergiitungssysteme getrennt gesehen wer-
den. In allen westeuropiischen Lindern existieren unterschiedliche
Finanzierung- und Zahlungssysteme. In den meisten Fillen wird die
Gesundheitsversorgung aus den unterschiedlichsten Quellen finan-
ziert, u. a. iiber Versicherungen, Steuereinnahmen und direkte Pati-
entenbeteiligung. Ebenso gehdren zur Bezahlung der niedergelasse-
nen Allgemeindrzte Elemente von Besoldung, Pro-Kopf-Pauschale
und Einzelleistungsvergiitung. Die mitte]- und osteuropdischen Lin-
der wiren gut beraten, wenn sie sich genauestens mit unterschiedli-
chen Ansitzen und den unterschiedlich zusammengesetzten Elemen-
ten der westenropischen Lander beschiftigen wiirden, bevor sie
dariiber entscheiden, welche Zusammensetzung sie fiir ihre eigene
Situation am geeignetsten halten. Wahrscheinlich wird die zweck-
miBigste Zusammensetzung in jedem Land anders aussehen und
kein westeuropdisches System als unmittelbar nachahmbares Modell
dienen konnen.
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Jedes Land wird fir die Probleme der Finanzierung der Ge-
sundheitsversorgung und fiir die Schaffung neuer Zahlungssysteme
seine eigenen Losungen entwickeln. Die meisten Regierungen erwi-
gen die Einfilhrung von versicherungsbasierten Finanzierungssyste-
men und lassen irztliche Privatpraxen zu. Das schafft tendenziell
das Potential fiir ein gemischtes System, das neben einem gesetzlich
verankerten Grundleistungssystem die Privatpraxis zuldBt. Fiir die
Motivation der Arzte und die Qualitit der erbrachten Leistungen ist
wichtig, daf die Vergiitung der in die Allgemeinpraxis gehenden
Arzte erheblich angehoben wird. Das bedeutet mit ziemlicher S$i-
cherheit, daB Gehiilter als die wichtigste Bezahlungsmethode anfge-
geben werden miissen, wobei jedoch zu bedenken ist, daB sich auf
die Einzelleistungsvergiitung griindende Systeme wahrscheinlich
teuer sind und eine EinfluBnahme auf die Quantitit und Qualitit der
geleisteten Versorgung erschweren, Systeme mit Pro-Kopf-Pauscha-
len, in denen den niedergelassenen Allgemeindrzten fiir jeden bei
thnen gemeldeten Patienten ein Festbetrag gezahlt wird, ermoghi-
chen eine bessere Kostenkontrolle und fordern die Kontinuitit der
Versorgung sowie die Teamarbeit. Die beste Moglichkeit fiir die
meisten Linder sind unter Umstinden verschiedene Kombinationen
von Pro-Kopf-Pauschalen und Einzelleistungsvergiitung, da damit
anerkannt wird, dafi man direkte Anreize fiir die niedergelassenen
Allgemeindrzte schaffen, zugleich aber die Kosten im Griff haben
rouB.

Die freie Arztwahl des Patienten ist unabdingbar fiir den Wett-
bewerb und eine verbesserte Qualitit, zugleich aber auch ein politi-
scher Sachzwang. Es braucht sich dabei allerdings nicht wm cine ab-
solute Wahlfreiheit zu handeln, und die Patientan miissen mogli-
cherweise akzeptieren, daB die Facharztwahl nicht ganz frei ist. In
den Fillen, in denen Systeme mit Pro-Kopf-Pauschalen eingefiihrt
werden, beschriinkt sich die Wahlfreiheit unweigerlich, da die Pati-
enten fiir einen festgelegten Zeitraum bei demselben Allgemeinarzt
bleiben miissen. Doch auch in diesen Systernen 1Bt sich ein erhebli-
ches Element an Wahlfreiheit fiir die Patienten beibehalten. Erértert
wurde auch die Frage, ob es den niedergelassenen Allgemeinirzten
freistehen sollte, sich ihre Patienten aussuchen zu konnen. Einige
Teilnehmer waren der Ansicht, daB die Allgemeinirzte das Recht
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haben sollten, Patienten abzuweisen, wihrend andere die Ansicht
vertraten, daB das unangemessen sei.

In den meisten mittel- und osteuropidischen Landern lauft die
arztliche Grundversorgung iiber die Poliklinik oder das Gesund-
heitszentrum, was vor allem fiir Stadtgebiete gilt. In den Fillen, in
denen sie Bevélkerungen von mehr als 100 000 oder sogar 200 000
Einwohnemn versorgen, sind sie moglicherweise zn grob, um der
Entwicklung einer guten Allgemeinmedizin firderlich sein zu kén-
nen. Das Schwergewicht sollte deshalb auf der Entwicklung von
kleineren Gruppenpraxen von zwei bis vier Allgemeinirzten liegen,
die am Ort wohnen. Das erleichtert die multidisziplindre Team-
arbeit. In einigen Lindern besteht allerdings die Gefahr, daB die
Tendenz zur Privatpraxis viele Arzte dazu ermutigt, Ein-Mann-Pra-
xen mit schlechter Einrichtung einzurichten oder unzuldngliche
Teams fiir die primire Gesundheltsversorgung zu bilden.

Gebraucht werden Systeme zur Sicherung der Versorgungs-
qualitat, wenngleich sich diese anf die unterschiedlichste Art und
Weise erreichen lifit. Das Schwergewicht auf der Finanzierung und
der Einfiihrung von Marktmechanismen sollte die Aufmerksamkeit
nicht von den iibergeordneten Zielsetzungen des Gesundheitsversor-
gungssystems ablenken, ndmlich die Gesundheit der Bevilkerang zu
schiitzen und zu verbessern. Die Qualititssicherung sollte sich, so-
weit méglich, auf die mit den Patienten erzielten Resultate griinden,
und auf der primiren Versorgungsebene sollten Informationssyste-
me geschaffen werden, die u. a. auch durch den Einsatz von Compu-
tern Daten produzieren, die eine begleitende Uberwachung der Ver-
sorgung ermoglichen. Die niedergelassenen Allgemeinirzte kinnen
bei der Festlegung und Umsetzung von Gesundheitszielen fiir die
Bevolkerung eine wichtige Rolle spielen und sollten durch finan-
zielle Anreize dazu ermutigt werden.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Rolle und Profil des Allgemeinmediziners

1. Die Allgemeinmedizin und der Allgemeinmediziner, so wie sie
in der Leeuwenhorster Erklirung und in anderen, dhnlichen definiert
sind, sollten in der Praxis der primiren Gesundheitsversorgung aller
européischen Linder eine Schliisseirolle spielen. Die WHO sollte
sich mit Unterstiitzung der Regierongen und berufsstindischen Or-
ganisationen durch die Ausarbeitung und Bekanntmachung einer
Charta fiir Allgereinmedizin eindeutig auf diese Rolle verpflichten,

2. Die genaue Rolle des Allgemeinarztes wird sich an den histori-
schen Tatsachen und den besonderen demographischen, wirtschafi-
lichen und sozialen Gegebenheiten eines jeden Landes ausrichten.

3. Der Allgemeinarzt sollte als erster arztlicher Kontakt imstande
sein, mit den meisten ihm vorgetragenen gesundheitlichen Proble-
men fertig zu werden, ohne auf einen anderen Facharzt zuriickgrei-
fen zu miissen. Trotzdem aber miissen Allgemeinarzt und Gebiets-
arzte wirksame Wege der Kommunikation und Zusammenarbeit fin-
den.

4, Wenn eine Gebietsarztintervention notwendig ist, sollte sie
idealerweise durch die Uberweisung des Allgemeinarztes und nicht
durch den direkten Patientenzugang zu den Gebietsirzien erfolgen.
Das liegt im Interesse der Kostendimpfung in der Gesundheitsver-
sorgung, doch inwieweit sich der Allgemeinarzt dieser Tiirhiiterrolle
erfolgreich stellen kann, hiingt von dem Vertrauen ab, das die Pati-
enten zu ihrem Hausarzt haben.

5. Die Allgemeinmedizin erreicht ihre maximale Effektivitit und
Effizienz nur, wenn sich der Allgemeinarzt am Team der primiren
Gesundheitsversorgung beteiligt. Vor allem muB der Allgemeinarzt
mit den Pflegefachkrifien zusammenarbeiten. In vielen mittel- und
osteuropiischen Landern ist dazu allerdings eine Neudefinition der
derzeitigen Funktionen der Pflegenden in der Primér- und Gemein-
deversorgung erforderlich.
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6. Der Allgemeinarzt sollte in Zusammenarbeit mit anderen Mit-
gliedern des Primiirversorgungsteams in den Gebieten, in denen In-
terventionen nachweislich wirksam gewesen sind, Vorsorge und Ge-
sundheitsférderung betreiben,

7. Die administrative Funktion des Allgemeinarztes im Hinblick
auf die Attestation von krankheitsbedingtem Arbeitsausfall sollte
sich stirker beschrinken, so dab ein GroBteil geringfiigiger Krank-
heiten von kurzer Dauer, bei denen die #rztliche Versorgung keine
erhebliche Rolle spielt, davon ausgeschlossen werden.

8. In allen mittel- und osteuropiischen Lindern, vor allem in
Landgebieten, arbeiten Arzte als niedergelassene Allgemeindrzte.
Hinsichtlich ihrer Qualifikationen bestehen allerdings groBie Unter-
schieda. Zahlreiche Gebietsirzte {wie Kinderdrzte und Gynikolo-
gen) praktizieren in der ambulanten Versorgung auch als Generali-
sten.

9. Kiinftige niedergelassene Allgemeinirzte werden vermutlich
mit dem unterschiedlichsten Hintergrund kommen, und auch die be-
reits jetzt arbeitenden Generalisten, die Gebietsiirzte, die zur Zeit
ambulant praktizieren sowie neu ausgebildete Allgerneinmediziner
umfassen.

Qualifikationen und Weiterbildung

10. Alle Allgemeinmediziner sollten ungeachtet ihres bisherigen
Ausbildungshintergrunds oder ihrer Gebietsqualifikationen zu gege-
bener Zeit eine Approbation als praktizierender Allgemeinarzt ha-
ben, die sich auf eine einheitliche Priifung der Gebietsqualifikatio-
nen stiitzt. Die Regienmgen sollten sicherstellen, daB der gesstzliche
Rahmen der Gesundheitsversorgung eine solche Approbation vor-
schreibt. Die berufsstindischen Organisationen sollten zu gewdhr-
leisten suchen, daB alle praktizierenden Allgemeinirzte diese Ap-
probation haben.

11. In allen Li#ndern sollte es ein System der postgradualen
Weiterbildung in Allgemeinmedizin geben, die dann letztlich den
einzigen Zugang zu diesemn Pachgebiet bilden wird. Die
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berufsstdndischen Organisationen sollten beim Aufbau und der
Weiterentwicklung solcher Systeme der postgradualen beruflichen
Weiterbildung eine entscheidende Rolle spielen.

12. In allen Lindern sollte es gut ausgebaute Fortbildungssysteme
geben, die dem Bedarf der Allgemeinmediziner an Weiterentwick-
lung und Aktualisierung ihres beruflichen Wissens und Kdnnens
wihrend ihrer gesamten beruflichen Laufbahn gerecht werden. Die
berufsstindischen Organisationen sollten beirn Aufbau und der
Weiterentwicklung dieser Systeme eine entscheidende Rolle spielen.

13. Die berufsstindischen Organisationen sollten dafiir eintreten,
daB Allgemeinmedizin als wichtiger Teil der Grundausbildung aller
Arzte gelehrt wird. Alle Zweige der Arzteschaft sollten die Atlige-
meinmedizin als unabhingipges Spezialgebiet anerkennen, dem der
gleiche Status und die gleichen Rechte gebithren wie anderen medi-
zinischen Fachgebieten.

14. Neben der beruflichen Fortbildung miissen die Arzte auch Ge-
legenheit haben, Forschungsmethodik zo lernen.

15. Die Aus- und Fortbildung in Allgemeinmedizin sollte auf allen
Ebenen hauptsichlich von Gebietsdrzten fir Allgemeinmedizin
iibernommen und kontrolliert werden, obwaohl sie dabei von den
unterschiedlichsten anderen Disziplinen unterstiitzt werden miissen,

16. Die Gesundheitsministerien miissen eng mit den Bildungsmi-
nisterien, mit berufsstiindischen Organisationen und Ausbildungs-
stdtten zusammenarbeiten, damit die fiir die Ausbildung ciner aus-
reichenden Zahl von bedarfsgerecht ausgebildeten Allgemeinmedi-
zinern erforderlichen Verénderungen in der Grundausbildung und
postgradualen Weiter- und Fortbildung eingefithrt werden konnen.
Bei der Weiterentwicklung der Aus- und Fortbildung in Allgemein-
medizin sollte man sich auch um intemationale Zusammenarbeit
bemiihen.

17. Die Entwicklung hoher Standards fiir die Aus- und Fortbildung
setzt voraus, daB diese Systeme formal etabliert werden und unter
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die eindeutige Zustandigkeit eines kompetenten Gremiums fallen,
das auch fiir die Festlegung und Aufrechterhaltung der Standards
verantwortlich ist.

Finanzierung, Struktur und Organisation

18. Die bedarfsgerechte Finanzierung, Strukturierung und Organi-
sation der Allgemeinmedizin werden von Land zu Land unter-
schiedlich ausfallen. Doch ungeachtet dessen sollten die Systeme
alle imstande sein, allen Patienten bei Bedarf den gleichberechtigten
Zugang zu einer qualitativ hochwertigen priméren medizinischen
Versorgung zu bieten und zu gewihrleisten, daf sie die weitestge-
hende Méglichkeit haben, sich ihren eigenen Hausarzt auszusuchen
und den Arzt auch zu wechseln.

19, Angesichts der wirtschaftlichen Umstiinde in den mittel- und
osteuropiischen Lindemn sollte man bei den Methoden fiir die Fi-
nanzierung und Vergiitung der Allgemeindrzte auch die
vermutlichen Auswirkungen auf die Kosten der
Gesundheitsversorgung bericksichtigen und deshalb in Betracht
ziehen, inwieweit die Wirtschaft fdhig ist, eine qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung fiir die gesamte Bevilkerung
aufrechtzuerhalien.

20. Eine Mischung aus Pro-Kopf-Pauschalen, Einzelleistungsver-
giitung und finanziellen Anreizen stellt wahrscheinlich das kosten-
wirksamste Vergiitungssystem fiir die niedergelassenen Allgemein-
drzie dar.

21. Die Finanzierungs- und Vergiitungsmethoden fir die niederge-
lassenen Allgemeinirzte werden sich zwar von Land zu Land unter-
scheiden, doch die Regierungen sollten zn gewihrleisten suchen,
daB die gewshlten Systeme nicht nur eine ausreichende Kosten-
démpfung sichem, sondern es auch moglich machen, BinfluB aunf In-
halt und Qualitit der Versorgung zu nehmen und die Arzte ausrei-
chend dazu zu motivieren, in die Allgemeinmedizin zu gehen.

22_ Finanzielle Anreize (2. B. fiir besondere Dienste, fiir besondere
Organisationsformen oder zusitzliche Fortbildung) sollten bei der
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Forderung der wiinschenswerten Charakteristika und Aktivitdten
¢ine wichtige Rolle spielen.

23, Das gegenwiirtige Einkommensniveau der Allgemeindrzte mufl
erheblich angehoben werden, wenn man die besten Arzte anziehen,
die Motivation verbessern und das Prestige der Allgemeindrzte in
der Medizin selbst und in der Bevilkerung insgesamt stirken will.
Eine solche Finkommensanhebung sollte jedoch mit klaren Quali-
tétsstandards und einer verbesserten Dienstleistungspraxis verkniipfi
werden.

24. Die organisatorische Gestaltung wird sowohl in den einzelnen
Lindern als auch innerhalb der Linder (beispielsweise in Stadt- und
Landgebieten) notwendigerweise unterschiedlich ausfallen, man
sollte jedoch unter allen Umstéinden fiir eine stark ortlich orientierte
Gesundheitsversorgung eintreten, durch die gewihrleistet ist, daB
die Patienten fiir die bedarfsgerechte Versorgung keinen weiten An-
fahrtsweg haben.

25. Die Allgemeinirzte sollten aufgefordert werden, mit anderen
Allgemeiniirzten zusammen zu praktizieren (z. B. in partnerschaftli-
cher Zusammenarbeit mit drei oder vier anderen Arzten) und dar-
iiber hinaus auch mit anderen Fachkriften zusammenzuacbeiten,
statt sich isoliert als Allgemeinarzt niederzulassen.

26. Die einzelne Managementeinheit sollte relativ klein gehalten
werden und die gréBtmégliche Einbeziehung aller gesundheitlichen
Leistungserbringer fordern.

Qualititssicherung und gesundheitliche Resultate

27. Alle Linder miissen Systeme der Qualititssicherung ent-
wickeln, die imstande sind, auf der Grundlage der fiir die Patienten
erzielien Ergebnisse einen hohen Versorgungsstandard zu gewihr-
leisten. Die berufsstindischen Organisationen sollten sich &ffentlich
auf die Qualititssicherung verpflichten. Bei der Entwicklung solcher
Systeme zur Qualitatssicherung sollte man sich um internationale
Zusammenarbeit bemiihen.
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28. Zur Verbesserung der klinischen Praxis und zur Durchfiihrng
von Forschungsarbeiten sollte die Datensammlung iiber die gesund-
heitlichen Resultate der Allgemeinmedizin besondere Aufmerksam-
keit erhalten. Diese Daten sollten fiir die Allgemneinmediziner in der
klinischen Praxis und im medizinischen Audit zuginglich und
brauchbar sein.

29. Alle Regierungen sollten ausgehend von griindlichen Analysen
der bestehenden Gesundheitsprobleme und der Methoden zur Ver-
besserung der Gesundheit ihrer Bevolkerungen Strategien fur die
Verbesserung der Gesundheit ausarbeiten. Diese Strategien sollten
eindeutige, meBbare Ziele urnfassen, die sich innerhalb festgelegter
Zeitraume verwirklichen lassen. Bei der Festlegung und Verwirkli-
chung dieser Ziele kommt dem Fachgebiet Allgemeinmedizin eine
wichtige Rolle zu.

Institutionalisierung der Allgemeinmedizin

30. Die Gesundheitsministerien sollten dazu angeregt werden, eine
eindeutige Grundsatzerklirung zur Rolle der Allgemeinmedizin in
ithren eigenen Gesundheitsversorgungssystemen abzugeben, in der
der wichtige Stellenwert einer starken Allgemeinmedizin sowie ihr
verpflichtendes Eintreten fiir die Weiterentwicklung der Disziplin
unterstrichen wird.

31. Starke berufsstindische Organisationen fiir Allgemeinmedizi-
ner kénnen bei der Weiterentwicklung der Fachdisziplin wichtige
Arbeit leisten, wobei diese Verbinde jedoch nicht mit Gewerkschaf-
tent verwechselt werden sollten.

32. Der Stellenwert der Allgemeinmedizin als medizinisches Fach-
gebiet macht die Schaffung von Universititsabteilungen und Lehr-
stiihlen fiir Allgemeinmedizin erforderlich, und diese Entwicklungen
soflten von den berufsstindischen Organisationen gefordert werden.

33. Der allgemeinmedizinischen Forschung fallt die Schlisselrolle
zu, entscheidend zur verbesserten Effektivitit und Effizienz der ge-
leisteten Versorgung beizutragen vnd den Rang der Disziplin neben
anderen medizinischen Fachgebieten zu stirken. In diese For-
schungsarbeiten sollten Allgemeinmediziner einbezogen werden.
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34. Durch ihr interpationales Beraternetz sollte die WHO den Lin-
dern, die die Allgemeinmedizin auszubauen oder zn stirken suchen,
Rat und Unterstiitzung anbieten. Am besten lieBe sich das vielleicht
durch stiindige Expertenteams erreichen, die den Lindern iiber ldn-
gere Zeitriiume eine kontinuierliche Unterstiitzing anbieten kénnen,

35. Die WHO kann durch die Zusammenarbeit mit zahlreichen in-
ternationalen Gremien (wie der Europiischen Union, der Weltbank
und Verbédnden fiir Allgemeinmedizin) eine duBerst niitzliche Rolle
spielen; diese Organisationen kénnten die Entwicklung der Allge-
meinmedizin in den mittel- und ostevropiischen Lindern unterstiit-
zen.

ﬁhergangsmaﬂnahmen

36. In allen mittel- und osteuropiischen Lindern muB eine zur
Durchsetzung der in diesem Bericht skizzierten Veranderungen er-
forderliche mittel- bis langfristige Strategie entwickelt werden. Das
setzt eine Ubergangszeit voraus, in der Elemente der alten und
neuen Systeme nebeneinander bestehen. Die Gesundheitsministerien
sollten detaillierte Ubergangspline ausarbeiten, in denen anzugeben
ist, welche Veridnderungen innerhalb welcher Zeitspannen umzuset-
zen sind. Diese Plane sollten auch zeitlich begrenzte MaBnahmen
enthalten, die notwendig sein mogen, damit fiir die Umgestaltung
der Aus- und Fortbildung sowie der Struktur und Organisation der
Gesundheitsversorgung ausreichend Zeit bleibt.

37. Hochste Prioritit sollte die Weiterbildung der Allgemeinmedi-
ziner haben, die fiir die Entwicklung der Grundausbildung und be-
ruflichen Weiterbildung in Allgemeinmedizin verantwortlich zeich-
nen.

38. Fiir eine Ubergangszeit wird man Umschulungsprogramme
brauchen. In dieser Zeit kénnen sich die bereits thtigen Arzte for ei-
ne Umschulung zur Allgemeinmedizin entscheiden. Das Weiterbil-
dungsangebot muB auf die Bediirfnisse der speziellen Arztekategori-
en (wie Generalisten, Kinderdrzte oder Gynikologen) zugeschnitten
werden.
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39. In vielen Fillen wird man auf vorhandene Gebinde und Ein-
richtungen (wie Polikliniken und Gesundheitszentren} zurtickgreifen
miissen, auch wenn sie nicht den idealen Rahmen bieten. Sie stellen
jedoch im Gesundheitsversorgungssystem ein erhebliches Anlage-
vermgen dar. Man sollte deshalb versuchen, im Rahmen eines
Ubergangsplans die vorhandenen Gebéude und Einrichtungen best-
maglich zu nutzen.

40. Wiihrend einer Ubergangszeit wire es unter Umstinden sinn-
voll, weiterhin sowohl Allgemeinmediziner als auch Gebietsirzte in
der ambulanten Versorgung atbeiten zu lassen. Unter diesen Gege-
benheiten sollten die Patienten moglicherweise den direkten Zugang
zu den Gebietsiirzten behalten. Wenn die Gebietséirzte allmihlich
aus der ambulanten Versorgung verschwinden, kinnte man die
Uberweisung durch einen Allgemeinarzt zur Bedingung fur die ge-
bietsirztliche Versorgung machen.
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