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TOP 1  Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik

Betrifft: Versorgungsgesetz - ambulante spezialisierte facharztliche Versorgung

EntschlieBungsantrag

Von: Frau Dr. Christiane Dierkes als Delegierte der Bayerischen Landesarztekammer
Herrn Dr. Andreas Botzlar als Delegierter der Bayerischen Landesarztekammer
Herrn Rudolf Henke als Mitglied des Vorstandes der Bundesarztekammer
Herrn Dr. Christoph Emminger als Delegierter der Bayerischen
Landesarztekammer
Herrn Dr. Hans-Albert Gehle als Delegierter der Arztekammer Westfalen-Lippe
Herrn Dr. Frank J. Reuther als Delegierter der Landesarztekammer Baden-
Wirttemberg
Herrn PD Dr. Andreas Scholz als Delegierter der Landesarztekammer Hessen

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der 114. Deutsche Arztetag begriit die Absicht der Bundesregierung, im Rahmen des
geplanten Versorgungsgesetzes bei Erkrankungen und Leistungen mit besonderem
facharztlichen Versorgungsbedarf eine bessere, auch sektoreniibergreifende Verzahnung
der facharztlichen Leistungen anzustreben.

Um dieses Ziel zu erreichen, soll stufenweise fiir Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen, seltenen Erkrankungen, hoch spezialisierten Leistungen sowie
bestimmten ambulanten Operationen und stationsersetzenden Eingriffen eine
spezialisierte facharztliche Versorgung als eigenstandiger Bereich im Gesundheitssystem
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) mit gleichen Qualifikationsanforderungen ftr
niedergelassene Vertragsarzte und Krankenhauser verankert werden.

Der 114. Deutsche Arztetag begriiRt diese Uberlegungen im Prinzip und weist darauf hin,
dass das Leitprinzip fur die konkrete Ausgestaltung der gesetzlichen Regelungen die
Optimierung der Patientenversorgung bei freiem Arztwahlrecht ist. Dabei darf nicht eine
Konkurrenz zwischen den verschiedenen Organisationsformen die
Versorgungswirklichkeit pragen, sondern notwendig sind vor allem Integration und
Kooperation. Diesem Ziel muss auch die Gestaltung der Uberweisungswege folgen.

Darin liegt eine wesentliche Chance, die bisherigen Konflikte um den 8§ 116b SGB V und
um bestimmte ambulante Operationen nach § 115 SGB V zu entschéarfen.

Die Uberlegungen des Bundesministeriums fir Gesundheit nach einem grundsétzlich
freien Zugang fur alle Leistungserbringer bei Erfullung der jeweils festgelegten
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medizinisch-inhaltlichen Anforderungen sind zu begrtf3en.

In den zur Definition der Anforderungen auf Landesebene zu bildenden
Koordinierungsstellen miissen nach Ansicht des Deutschen Arztetages die jeweiligen
Landesarztekammern als Vertreter aller beteiligten Arztegruppen eine zentrale Rolle
spielen.
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