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Gesundheitssystem verbessern — Facharztliche Zukunft gestalten

17. Februar 2009: Fortbildungs- und Informationstag aller niedergelassenen Facharzte in
Bayern

Die ,,Agenda 1702“ der niedergelassenen Facharzte
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

fur den kommenden Dienstag, den 17.02., gilt es, zentrale und vor allem gemeinsame Botschaf-
ten der niedergelassenen Facharzte in Bayern in die Offentlichkeit zu tragen. Diese sollen sich
bewusst nicht auf die gefuhrte und weiterhin auch zu fiihrende Honorardiskussion beziehen. Wir
mussen die Offentlichkeit fir den Erhalt der ambulanten Facharztmedizin gewinnen — dazu soll
hier eine zweite Argumentationslinie aufgebaut werden. Uber das Honorar missen wir mit Kas-
sen und KVen streiten — aber wir missen auch die Patienten mit Botschaften gewinnen, die sie
unmittelbar berthren. Und ihre Versorgungssicherheit — und Versorgungsgewohnheit (!) betref-
fen.

Die Botschaft unserer ,Agenda 1702 der niedergelassenen Facharzte® lautet: Unser Gesund-
heitssystem darf nicht weiter abgewrackt werden. Unser Appell an die Politiker: Stoppt den Ver-
fall — Abkehr vom Weg in die Staatsmedizin.

.Kehret um!“ wollen wir den Politikern am kommenden Dienstag zurufen: In breit angelegten
Offentlichkeitskampagnen, die von Pressekonferenzen, Podiumsdiskussionen und Informati-
onsmarschen reichen — vielfach unter Einbindung unserer Patienten.

Daher unsere zentralen Aussagen unserer ,Agenda 1702 der niedergelassenen Facharzte* —
Wir niedergelassenen Facharzte fordern von den Politikern:
1. Ein Bekenntnis: Gesetzliche Verankerung der ambulanten Facharztmedizin im Sozial-
gesetzbuch V!
2. Ein Gestandnis: Rationierung der ambulanten Facharztmedizin ist keine Fata Morgana —
sie ist eine reale Bedrohung!
3. Eine Erkenntnis: Der freie Zugang zu unserer qualifizierten ambulanten Facharztmedizin
muss erhalten bleiben!
4. Eine Einsicht: Ohne uns niedergelassene Facharzte ist die flachendeckende, wohnort-
nahe, wartelistenfreie ambulante Medizin schlicht ,klinisch tot’!

Diese ,Agenda 1702 Botschaften miissen wir in die Offentlichkeit, an die Politiker, herantragen.
Und wir mussen im Vorfeld der Wahlen von Politikern aller Parteien fordern, konkrete Antworten
auf unsere deutlichen Botschaften zu finden.

Im Folgenden sollen die vier Kernbotschaften inhaltlich naher erlautert werden:

1. Gesetzliche Verankerung der ambulanten Facharztmedizin im Sozialgesetzbuch V!
Die ambulante Facharztmedizin kommt im Sozialgesetzbuch V nicht vor — von uns ist dort nicht
die Rede. Warum soll sich das andern - was hat eine Facharztpraxis im Bayerischen Wald da-
von? Umgekehrt: Was interessiert das Bundesgesundheitsministerium die Facharztpraxis im
Bayerischen Wald? Genau das ist das Problem: In Berlin wird die grof3e Linie festgezurrt — in
Form von Gesetzen. Und die sind von einer ,Facharztvergessenheit® sondergleich gepragt. Das
bekommen wir gerade zu spuren — das bekommt auch die Facharztpraxis im Bayerischen Wald
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zu splren. Das kénnen wir nur andern, in dem wir den §73e fordern — ,§73e — Facharztbasierte
ambulante Versorgung®. Wir sind in vielen Krankheitsbildern Versorgerfacharzte, und auch in
fernen Regionen gerade deshalb umso wichtiger — und missen als solche wahrgenommen
werden. Wir missen den Politikern in Berlin die Brille aufsetzen!

2. Rationierung ambulanter Facharztmedizin ist keine Fata Morgana — sie ist eine reale
Bedrohung!

Der drohenden Rationierung ambulanter facharztlicher Leistungen missen wir Einhalt gebieten,
sofern sie verdeckt erfolgt: Denn mit dem ,unter-den-T eppich-kehren’ verschwinden auch wir
aus der Versorgungslandschaft. Und es verschwindet auch Versorgungssicherheit fir den Pati-
enten. Die Rationierungsdiskussion muss ehrlich gefuihrt werden! Eine schleichende Rationie-
rung bedeutet den Wegfall von Leistungen auf Nimmerwiedersehen; eine offene Rationierungs-
debatte wird dagegen Uber notwendige Leistungen einerseits und freie Leistungen anderseits
gefuhrt. Diese ruttelt am System — und das wollen die Politiker nicht. Wir mussen sie aber dazu
bringen.

3. Der freie Zugang zu unserer qualifizierten ambulanten Facharztmedizin muss erhalten
bleiben!

Der freie Zugang ist Patientenrecht — auch hier kdmpfen wir flr unsere Patienten. Zugangsbar-
rieren vor unseren Praxistiren sind kein neuer Heilsweg. Dies ware der klare Weg in ein Klinik
zentriertes System mit vor gelagerten Gatekeepern und die Dirigenten sind die Krankenkassen.
In diesem System spielen wir nur noch die Rolle von umkreisenden Satelliten der Kliniken. Wir
fordern den klaren Zuweisungsweg, der — im Groben — so aussehen kdnnte: Diagnosestellung
und Festlegung der Therapiestrategie durch den niedergelassenen Facharzt — Therapiebetreu-
ung durch den Hausarzt — Zuweisung in die Klinik im Bedarfsfall vorzugsweise Uber den nieder-
gelassenen Facharzt.

4. Ohne uns niedergelassene Facharzte ist die flaichendeckende, wohnortnahe, wartelis-
tenfreie ambulante Medizin schlicht ,klinisch tot’!

Ohne die niedergelassenen Facharzte safllen die Patienten, auf lange Wartelisten gesetzt, auf
den Fluren der Kliniken, hatten weite Wege hinter sich und immer ein neues Arztgesicht vor
sich. Das wollen unsere Patienten nicht — und das wissen unsere Politiker nicht. Wir erreichen
jetzt schon im Zusammenspiel mit den Hausarzten ein hohes Einsparpotenzial fur die Kranken-
kassen — nur das geben diese nicht zu.

Die klare Botschaft der bayerischen niedergelassenen Facharzte an diesem 17. Februar lautet:
»Ohne uns ambulante Facharzte wird’s so richtig teuer und fiir den Patienten so richtig
unbequem.“

Exkurs: Zur Erinnerung — und fur Nachfragen zum Thema Honoraranderungen:

Honorarpolitisch fordern die bayerischen Facharzte (GFB Bayern Forderungskatalog):
- Weg mit jeglicher Budgetierung wie RLV und Fallzahlbegrenzungen!
- Umfassende Absicherung der facharztlichen Basisvergitung und der hoch spezialisier-
ten Leistungserbringung!
- Ehrliche Gebihrenordnung in Euro und Cent!
- Struktur- und Sondervertrage — fir gute Leistung angemessenes Honorar!
- Dafur neues Geld — entsprechend den Hausarztvertragen!
- Planungssicherheit, Transparenz und Existenzsicherung flr freie Facharzte!

Mit freundlichen GrifRRen
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Dr. Thomas Scharmann
Vorsitzender GFB Bayern
Bundesvorsitzender Deutscher Facharztverband (DFV)




