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Eine funktionierende intersektorale Versorgung braucht
niedergelassene Haus- und Fachérzte

Zur 10. Empfehlung der Regierungskommission fir eine
moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Minchen, 16.05.2024: Die am 3. Mai veroffentlichte 10. Stellungnahme der
Regierungskommission fur eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung ist in Teilen ein Frontalangriff auf die niedergelassenen Haus- und
Facharzte. Mit der ,Uberwindung der Sektorengrenzen des deutschen Ge-
sundheitssystems®, so der Titel der neuesten Stellungnahme, meint die Kom-
mission ganz offensichtlich die Auflésung des facharztlichen ambulanten Sek-
tors.

Dazu hat sie den Abbau der ,doppelten Facharztschiene® wieder aus der Mot-
tenkiste geholt. Demnach sollen Facharzte perspektivisch nur noch an Kran-
kenhduser angegliedert werden, inklusive an die neuen Level-1i-Kliniken, die
gemal den Vorstellungen der Kommission und von Herrn Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach der Heilsbringer fur alle Versorgungsprobleme
sein sollen. Zudem ermachtigt sie die Krankenhduser, hausérztliche Versor-
gung an den Kliniken anzubieten. Zukunftig sollen diese Gesundheitszentren
die Primarversorgung der Bevolkerung tibernehmen.

Dies zeigt die einseitige Denke eines einseitig besetzen Gremiums. Aus der
urspriinglich gut gemeinten Idee einer wissenschaftlichen Beratungskommis-
sion wurde eine Lobbyistengruppe der Kliniklandschatft, der jegliches Gespur
fur die ambulante Versorgung zu fehlen scheint.

Dass Teile der hausarztlichen und die komplette facharztliche Versorgung
kunftig Gber stationdare Strukturen laufen sollen, 16st insbesondere in landli-
chen Regionen keine Versorgungsprobleme. Ganz im Gegenteil: Die bishe-
rige Struktur aus niedergelassenen Haus- und Facharzten sowie im Kranken-
haus tatigen Facharzten hat stets als komplementares System funktioniert —
und zwar im Sinne einer an den jeweiligen Bedarf der Patientinnen und Pati-
enten angepassten Versorgungsrealitat. Betrachtet man beispielsweise den
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Fakt, dass Krankenhauser, vor allem im l&andlichen Raum, die Breite der fach-
arztlichen Versorgung gar nicht vorhalten, kann von einer doppelten Vorhal-
tung nicht die Rede sein. Dabei muss man sich auch fragen, wo es denn in
Zukunft Gberall noch Kliniken geben wird, wenn die von Karl Lauterbach der-
zeit forcierte Krankenhausreform greift.

Von der geplanten Abschaffung betroffen waren demnach vor allem die Pati-
entinnen und Patienten, die ihren vertrauten niedergelassenen Haus- und
Facharzt verlieren wirden und sich in ein staatlich organsiertes, stationéres
Gesundheitswesen begeben missten.

Dazu erklarte der Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) Dr. Christian Pfeiffer, Dr. Peter Heinz und Dr. Claudia Ritter-Rupp:
.Klar ist: ein ,Weiter so“ kann es nicht geben. Bislang etablierten sektoren-
Ubergreifenden Versorgungsstrukturen der Vertragsarzteschaft setzt die Kom-
mission mit dem Abbau der ,doppelten Facharztschiene“ aber nicht mehr als
die vage Idee ,Ausgang ungewiss“ entgegen. Eine funktionierende intersek-
torale Versorgung braucht niedergelassene Facharzte. Deshalb miissen die
jetzigen haus- und fachéarztlichen sowie psychotherapeutischen Strukturen im
Sinne einer effizienten Patientensteuerung besser verzahnt werden. Eine sol-
che Versorgungssteuerung definiert Gesundheitsversorgung Uber eine enge
Vernetzung zwischen der haus- und der facharztlichen Versorgung nieder-
schwellig und wohnortnah. Wirde man jedoch, wie von der Kommission an-
gedacht, weite Teile des ambulanten Sektors in den stationdren Bereich ver-
schieben, kdme dies einer weiteren Versorgungsbarriere gleich. Dies setzt die
gesundheitliche Versorgung der Burgerinnen und Burger aufs Spiel.”

Dr. Wolfgang Ritter (Landesvorsitzender des Bayerischen Hausarzteverban-
des) erklart: ,Eine Intersektorale Versorgung zwischen dem ambulanten und
dem stationaren Bereich wird die zukulinftige medizinische Versorgung der Be-
volkerung nur sowohl sichern als auch auf dem jetzigen qualitativen Niveau
halten kdnnen, wenn eine Steuerung des Patienten am medizinischen Bedarf
durch die hausarztliche Versorgungsebene implementiert wird.”

Dr. Gerald Quitterer (Prasident der Bayerischen Landesarztekammer) er-
klart: ,Uberlegungen, die doppelte Facharztschiene abzubauen, sind brand-
geféahrlich — sowohl fur das funktionierende System der ambulanten fachéarzt-
lichen Versorgung, fur die Weiterbildung, die im niedergelassenen Bereich in
Bayern durch rund 8.300 Fachéarztinnen und -arzte erfolgt, sowie fur die Aus-
bildung der Medizinischen Fachangestellten. Damit wiirde nicht nur die Pati-
entenversorgung geschwacht, sondern auch ein bedeutender Wirtschaftsfak-
tor im Gesundheitswesen gefahrdet. Die hochwertige und flachendeckende
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facharztliche Versorgung sowohl in den Krankenhausern als auch in den Pra-
xen ist ein Qualitatsmerkmal des deutschen Gesundheitswesens. Facharztin-
nen und Fachéarzte in den Kliniken und in den Praxen nehmen in unterschied-
licher Weise Aufgaben fir ihre Patientinnen und Patienten wahr, die gleicher-
mafen wichtig sind. Die jeweiligen fachéarztlichen Versorgungsebenen stellen
somit keine Doppelstrukturen dar, sondern sind Ausweis und Garant einer
qualitativ hochwertigen, bedarfsgerechten und patientenorientierten Gesund-
heitsversorgung. Die Forderung der Regierungskommission verunsichert dar-
uber hinaus insbesondere junge, niederlassungswillige Arztinnen und Arzte,
die den Schritt in die wirtschaftliche Selbststandigkeit gehen wollen.*

Dr. Richard Hausler (1. Stellv. Vorsitzender der Allianz facharztlicher Berufs-
verbande) erklart: ,Die doppelte Facharztschiene gibt es nicht, denn 90 Pro-
zent der Leistungen im ambulanten Bereich werden in der Klinik gar nicht er-
bracht. Die Intention der Politik besteht darin, mdglichst viele Leistungen aus
dem Krankenhaus in die ambulante Medizin zu verlagern. Fihrend in der am-
bulanten fachéarztlichen Leistungstiefe in Deutschland ist Bayern. In den fach-
arztlichen Praxen kommt es zu einer immer grof3eren Leistungserbringung
von bisher ausschlief3lich in Krankenh&usern vorgehaltenen Leistungen (am-
bulante Operationen, gastroenterologische und kardiologische Leistungen
sind nur ein kleiner Teilbereich des Ganzen). Geradezu sinngebend ist die
hoch spezialisierte ambulante facharztliche Medizin, sodass auf zahlreiche
Krankenhauser verzichtet werden kann.*



