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Zu TOP VII. Tatigkeitsbericht der Bundeséarztekammer

Betrifft: Struktur der arztlichen Versorgung (ambulant/station&r)

ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

Von: Dr. Munte
als Delegierter der Bayerischen Landesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der Deutsche Arztetag bekennt sich zu einer kostensparenden synergistischen geglieder-
ten Versorgung ambulant / stationar.

Er fordert die zustandigen Selbstverwaltungsgremien auf, zur Optimierung dieses Spezifi-
kums des deutschen Gesundheitswesens Regelungen zur Losung der Schnittstellenprob-
lematik zu schaffen. Insbesondere muss die Schnittstelle zwischen den niedergelassenen
Hausarzten und den ,Versorgungsfachérzten“, die eine flachendeckende fachéarztliche
Versorgung anbieten, geklart werden. Ebenso ist die Schnittstelle zwischen den hochspe-
zialisierten ambulant tatigen Facharzten und den Facharzten am Krankenhaus klar zu de-
finieren.

Begriindung:

Die versorgungsbereichs- und sektorenibergreifende Zusammenarbeit der unterschiedli-
chen Arztgruppen erfordert eine klare Definition der Aufgabenstellungen und Schnittstel-
len. Zur Gewahrleistung einer optimalen Patientenversorgung ist sowohl eine flachende-
ckende hausarztliche Versorgung als auch eine wohnortnahe ambulante facharztliche und
daneben eine stationéare facharztliche Versorgung erforderlich.

Nachdem diese an sich sinnvolle Gliederung aufgrund unscharfer Trennscharfe an den
Schnittstellen immer wieder Kritik erfahrt, ist eine klare Definition der Aufgabenstellung er-
forderlich.
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