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Pressemitteilung

IGES/Riirup-Gutachten zur facharztlichen ambulanten Versorgung

Die strukturierte Facharztversorgung hat Zukunft

Berlin, 18.04.2007 - Die ambuilante facharztiiche Versorgung ist kein Kostentreiber im
deutschen Gesundheitswesen, stelit der Deutsche Facharztverband (DFV) auf der
Basis des Gutachtens ,Effiziente Strukturen drztlicher Versorgung — Gutachten zur
Entwicklung facharztlicher Versorgung im deutschen Gesundheitssystem® fest,
welches vom Berliner Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung (IGES) in
Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Dr. Bert Riirup (Darmstadt) erstellt wurde. Das deutsche
Gesundheitssystem ist trotz seines hohen Anteils niedergelassener Fachérzte im
internationalen Vergleich nicht tiberteuert und in der Versorgung effizient.

.Das Argument, wer im Gesundheitssystem sparen wolle, miisse nur die niedergelassenen
Fachéarzte einsparen, hat ausgedient”, fasst Dr. Michael P. Jaumann, 1. Vorsitzender des
Deutschen Berufsverbandes der Hals-Nasen-Ohrenérzte, zusammen. ,Mit dem Gutachten
lassen sich Fachérzte in Praxis und Klinik nicht mehr gegeneinander ausspielen®,
unterstreicht  Dr.  Thomas  Scharmann, Bundesvorsitzender des  Deutschen
Facharztverbandes (DFV).

Nicht Praxis oder Klinik — sondern Praxis und Klinik!

.Eine Gesundheitspolitik, die einseitig das Krankenhaus bevorzugt, riskiert ineffizient zu
werden. Die Politk muss das kostenginstige Gleichgewicht aus ambulantem Haus- und
Facharzt einerseits wie der Klinik andererseits bewahren®, zieht Thomas Scharmann als
politischen Schluss.

»Strukturierte Facharzt-Versorgung" hat Zukunft

Das Gutachten findet keine Belege flr haufig gegeniiber den niedergelassenen Facharzien
erhobene Vorwiirfe, wie etwa der siner ,Doppelten Facharztschiene'. Die Zeiten sind vorbei,
in denen Facharzte in Praxen und Kliniken paolitisch motiviert als ,Luxus” bezeichnet wurden.
Auch wurde immer wieder behauptet, dass u. a. unnotige Doppeluntersuchungen zur
Verteuerung der medizinischen Versorgung in Deutschland fihren.

.Die Unierstellung einer ,Doppelten Facharztschiene’ hat den niedergelassenen Fachérzten
das politische Leben sehr erschwert. Mit den Ergebnissen des Gutachtens entpuppt sich
dieser Verschwendungsvorwurf als nicht belegbares Vorurteil, hebt Thomas Scharmann
hervor. ,Das Gutachten legt es nahe, den Begriff der ,Doppelten Facharzischiene’, der eine
Abwertung der ambulanten Facharzte beinhaltete, aus dem Wortschatz der deutschen
Gesundheitspolitik zu streichen — ein fiir allemal”, unterstreicht Michal P. Jaumann.

Kein Wackelpudding mehr
Das Gutachten auf Anregung von zehn facharzilichen Berufsverbidnden und des DFV war
ein sehr grofies Wagnis. Ein Wagnis, weil weder die Kritiker der ambulanten fachérztlichen
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Versorgung noch die Fachérzte bislang ihre jewellige Argumentation einem seriésen
systematisch-wissenschaftlichen Belastungstest ausgesetzt haben. Bislang gab es keine
systematische, wissenschaftlich fundierte Arbeit speziell zur fachérztlichen Versorgung in
Deutschland und Europa. ,Umso trefflicher lie® sich bisher mit den Wackelpudding-
Argumenten streiten ~ wahrscheinlich wére das endlos so weitergegangen. Doch damit ist
jetzt Schluss — mit dem gliicklicheren Ende fiir die niedergelassenen Fachérzte", hob
Michael P. Jaumann hervor.

,Das Rirup/IGES-Gutachien trégt zur Versachlichung der Diskussion iiber die ambulante
fachérztliche Versorgung bei*, unterstreicht Thomas Scharmann als Fazit.

Die zehn fachérztlichen Berufsverbinde: Berufsverband der Augendrzte (BVA),
Berufsverband der Deutschen Dermatologen (BVDD), Berufsverband der Frauendrzte
(BVF), Deuischer Berufsverband der Hals-Nasen-Ohren Arzte (HNO), Berufsverband
Deutscher Nervendrzte (BVDN), Berufsverband der niedergelassenen Chirurgen (BNC),
Beruisverband der niedergelassenen, facharztlich tatigen Internisten (BNF!), Berufsverband
der Facharzte fir Orthopéddie (BVO), Berufsverband der Pneumologen (BdP),
Berufsverband der Deutschen Urologen (BDU).
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im deutschen Gesundheitssystem vorgelegt

Berlin, 18. April 2007 - In der gesundheitspolitischen Diskussion in
Deutschland wird h&ufig die Vermutung aufgestellt, dass die "doppelte
Facharztschiene" ein wichtiger Grund fir Ressourcenvergeudung und
Unwirtschaftlichkeit sei. Die doppelte Vorhaltung von Fachérzten im
ambulanten und im stationaren Sektor filhre dazu, dass in Deutschland zu
viele Fachérzte praktizieren, insbesondere im ambulanten Bereich.

Das IGES Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung (Berlin) hat in
Kooperation mit Prof. Dr. Dr. h.c. Bert Riirup (Darmstadt) im Auftrag des
Deutschen Facharztverbands (DVF) ein Gutachten erstellt, das die Frage
beantworten soll, ob und ggf. in welchem Umfang sich die These der
.doppelten Facharztschiene" untermauern lasst,

Facharztdichte im internationalen Vergleich moderat

Von den insgesamt 308.000 berufstitigen Arzten arbeiteten zuletzt (2005)
rund 154.000 (50 %) als weitergebildete Fach&rzte auBerhalb der allgemein-
medizinischen Versorgung, davon 56.000 in Arztpraxen, 69.000 im
Krankenhaus, 8.000 in Vorsorge- und Rehakiiniken und 21.000 in anderen
Einrichtungen (meist nicht therapeutisch tatig). Wéhrend die gesamte
Arztdichte in Deutschland im internationalen Vergleich mit 3,7 je 1.000
Einwohner relativ hoch ist, bewegt sich die Dichte an Fachérzten (ambulant
und stationar) mit 1,6 je 1.000 Einwohner im internationalen Mittelfeld.
Wirde man auf die Fachérzte im ambulanten Sektor komplett verzichten,
ergdbe sich mit 0,9 eine weit unterdurchschnittiche Facharztdichie.
Deutschland fallt im internationalen Vergleich also nicht durch eine
besonders hohe Facharztdichte auf, auch nicht im ambulanten Bereich.

Riickgang der Fachirzte in Praxen

Dies zeigt auch die Entwicklung der Zahl der Arzte (gemessen in
Vollzeitaquivalenten) in den letzten Jahren (2002 bis 2005): In den
Krankenh&usern hat sie mit 8,0 % stark zugenommen, wahrend sie in den
Arzipraxen um 0,8 % =zurlickgegangen ist. Bei den niedergelassenen
Fachérzten betrug der Rickgang sogar 2,0 %. Wenn also unterstellt wird,
dass die "doppelte Facharztschiene" zu Uberkapazitaten fiihrt, dann scheint
dies eher auf den stationdren Sektor zuzutreffen.



Fir die ambulante &rztliche Versorgung wird in Deutschland im
internationalen Vergleich pro Einwohner mit 307 US$ (2003, kaufkraft-
bereinigt) deutlich weniger ausgegeben als in anderen Landern (z.B.
Schweiz: 520 US§). Im stationdren Bereich bewegen sich die Pro-Kopf-
Ausgaben mit 804 US$ auch nur im internationalen Mittelfeld. Die von
Kritikern der "doppelten Facharztschiene” hiufig unterstelite Verteuerung
der Versorgung lasst sich somit empirisch im internationalen Vergleich nicht
nachweisen.

Einsparpotenziale bei Mehrfachuntersuchungen Gberschitzt

Die "doppelte Facharzischiene" wird héufig als Ursache fiir eine angebots-
induzierte Leistungsausweitung genannt, die sich haufig in medizinisch
unnétigen Doppel- und Mehrfachuntersuchungen &ulerte. Es wird dabei
unterstellt, dass Patienten mehrere ambulante Fachérzte in Anspruch
nehmen, die ohne Koordination dieselbe Diagnostik betreiben. Darin wird
haufig eine der Hauptursachen fiir Ineffizienz in der &rztlichen Versorgung
gesehen.

Empirische Belege flr diese These sind jedoch aulerordentlich spérlich. Im
Rahmen des vorliegenden Gutachtens wurde die Frage, wie haufig unndtige
Wiederholungsuntersuchungen durch niedergelassene Arzte durchgefiihrt
werden, auf Basis von Abrechnungsdaten einer GKV-Stichprobe empirisch
untersucht.

Die Analyse bezog sich auf die haufig in der Kritik stehenden bildgebenden
Verfahren und zeigt, dass Wiederholungsuntersuchungen ein seltenes bis
sehr seltenes Ereignis darstellen:

0 Wiederholte Roéntgenuntersuchungen wurden innerhalb von 360
Tagen in einer Haufigkeit zwischen einem (Schulter oder Becken)
und funf (Hand bzw. Full) Versicherten pro Tausend Versicherten
beobachtet.

0 Wiederholte computer- oder magnetresonanztomographische
{CT/MRT) Untersuchungen wurden in einer Haufigkeit zwischen zwei
und zehn Versicherten pro Zehntausend Versicherten beobachtet.

Anhand der von den niedergelassenen Arzten gestellten Diagnosen wird
deutlich, dass Wiederholungsuntersuchungen darliber hinaus auch héufig
medizinisch indiziert sein konnen: Zwei Drittel (67,8 %) der Réntgen-
untersuchungen von Hand oder Fuf stehen im Kontext einer Verletzung.
Die Wiederholung der Untersuchung hat die Aufgabe, den Prozess der
Frakturheilung zu kontrollieren. In anderen Konstellationen konnten aus den
Daten jedoch keine Hinweise auf eine medizinisch gerechtfertigte
Wiederholung abgelesen werden.




Eine Schétzung der Einsparpotenziale durch eine Reduktion von Wieder-
holungsuntersuchungen wurde in Farm einer Sensitivitdtsanalyse durch-
geflhrt. Dabei wurden variable Annahmen fiir den tatsdchlichen Punktwert
fir ambulante Leistungen getroffen (2 / 4 / 5,11 Cent) sowie fiir den Anteil
von Wiederholungsuntersuchungen, die medizinisch nicht begriindet sind
(33,3 % /50,0 % /66,7 %).

Auf dieser Grundlage errechnen sich fir die gesamte GKV jahrliche
Einsparungen zwischen 63,7 Mio. und 325,4 Mio. Euro. Bezogen auf die
Gesamtausgaben der GKV (140,2 Mrd. Euro in 2004) ergeben sich daraus
Einsparpotenziale zwischen 0,05 % und 0,23 %. Dies entspricht einer
Spannweite zwischen 0,01 und 0,03 Beitragssatzpunkten. Diese Ergebnisse
sprechen daflir, dass es Einsparpotenziale durch Vermeidung von Mehr-
fachuntersuchungen gibt, diese Einsparpotenziale aber stark (berschétzt
werden.

Gesundheitspolitische Konsequenzen notwendig

Zumindest solange die Evidenzlage zu Existenz und Ausmal méglicher
Ineffizienzen in der arztlichen Versorgung, insbesondere im Hinblick auf die
~doppelte Facharztschiene", so unzureichend ist, wie sie sich gegenwirtig
darstellt, ist von der Gesundheitspolitik eine strikie Versorgungsform-
Neutralitdt zu fordern. Fir die &rztliche bzw. fachérziliche Versorgung
werden zum Teil tief greifende strukturelle Verénderungsprozesse ebenso
unvermeidlich wie erforderlich sein, um Effizienz und Leistungsfahigkeit des
Gesundheitssystems zu erhalten und zu verbessern. Ein effizienter
Wettbewerb, der den Suchprozess nach optimalen Versorgungsformen fiir
die Zukunft stérkt, erfordert gleiche Chancen fiir alle Leistungserbringer.

Die jlingsten gesetzgeberischen Maflnahmen in Form des GKV-Wett-
bewerbsstérkungsgesetzes geniigen dieser Forderung in Teilen nicht. Dies
betrifft vor allem die gezielte Férderung von hausarztzentrierten Versor-
gungsformen, aber auch die gezielte Férderung von ambulanten Behand-
lungen im Krankenhaus angesichts der dortigen Quersubventionierungs-
maoglichkeiten und der bestehenden Vergiitungsunterschiede im Vergleich
zur vertragsérztlichen Versorgung.

Die Gesundheitspolitik muss die Voraussetzungen dafiir verbessern, dass
die Vorteile der fortschrittsinduziert zunehmenden Arbeitsteilung im
Gesundheitswesen Uberwiegen und thre unerwlinschten Effekte minimiert
warden. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es unabdingbar, die bestehende
Sektoralisierung des deutschen Gesundheitssystems zu (iberwinden. Diese
flhrt dazu, dass sich die medizinische Versorgung weniger als méglich an
den Patienteninteressen ausrichtet, sondern immer noch stark durch eine
intrasektorale Optimierung nach Maflgabe der Interessen der Leistungs-
erbringer geprégt ist.




Sowohl die Offnung der Krankenhauser fiir die ambulante Behandlung als
auch das jingst in Kraft getretene Vertragsarzirechtsanderungsgesetz sind
als Schritte zur Flexibilisierung der Strukturen arztlicher Versorgung zu
begriiien. Damit die Uberwindung der Sektoralisierung letztlich gelingen
kann, muss es aber zusaizlich zu einer Harmonisierung der gegenwartig
unterschiedlichen Finanzierungs- und VergGtungssysteme kommen.

Solange vergleichbare Leistungen, die sowohl im niedergelassenen Bereich
als auch im Krankenhaus erbracht werden kodnnen, teilweise ganz
unterschiedlich vergiitet werden, kommt es weiter zu Allokations-
verzerrungen und ineffizienter Lelstungsersteliung.
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