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Gesundheitsversorgung: Vorhandene ambulante
facharztliche Strukturen einfach mal nutzen!

&SpiFa

Spitzenverband Facharzte
Deutschlands e.V.

LEs ist generell richtig, dass wir eine grundlegende Neuausrichtung ftr die fachérztliche ambulante Versorgung brauchen®, so der Hauptgeschiftsfiihrer des
Spitzenverbandes Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa), Lars F. Lindemann. Allerdings mussten dafir keine neuen Versorgungsstrukturen entwickelt werden, denn diese
Strukturen wurde beispielsweise mit der ambulanten spezialfachirztlichen Versorgung (ASV), insbesondere fiir die sektorentibergreifende Versorgung, bereits
geschaffen. Sie misse lediglich endlich entbirokratisiert und angemessen genutzt werden. ,Und - das Geld muss der Leistung folgen®, so Lindemann weiter. Erste
Erfahrungen in der ASV zeigen deutlich, dass sowohl Arzte in Klinik als auch in Praxis sehr wohl hervorragende Patientenversorgung iiber die Sektorengrenzen hinweg
leisten. Dies gilt z.B. im Belegarztsystem. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen und Hurden sind hierbei aber zu hinterfragen.

JWer Patchwork in der Versorgung beseitigen will, muss den Mut haben, tiber Patientensteuerung und dabei insbesondere (iber den Einweisungsvorgang ins
Krankenhaus zu sprechen. Wenn von 18 Millionen im Krankenhaus behandelten Patienten, 3,7 Millionen Einweisungen vermieden werden konnen, dann zeigt dies das
Potenzial zur Verbesserung der Versorgung.“

,Die Sektorengrenzen miissen abgesenkt werden, nur darf dies nicht durch die schlichte Offnung der Krankenhiuser fiir die ambulante Versorgung erfolgen. Dem
behandelnden Facharzt muss ohne biirokratische Hemmnisse die Méglichkeit offen stehen, mit seinen Patienten gemeinsam die Sektorengrenzen zu tiberschreiten, um
fur ihn optimale Behandlungserfolge zu erreichen. Fiir das Handeln des Facharztes steht dabei die Freiberuflichkeit seiner drztlichen Tatigkeit im Vordergrund. Es kommt
zur Verbesserung der Versorgung gerade nicht darauf an, das Leitbild des angestellten Klinikarztes in die ambulante Welt zu iibertragen, sondern Vorteile des
selbststandig wirtschaftlich tatigen Arztes fiir beide Sektoren zu nutzen und sinnvoll zu verkniipfen. So zeigen einzelne Beispiele bereits heute, dass ambulant tatige
Arzte sehr wohl auch in der Lage sind, die Tragerschaft eines Krankenhauses zu iibernehmen, was am Ende viel schneller zur Uberwindung der Sektorengrenze fiihrt als

neue Vorschriften.
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