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Sehr geehrter Herr Kollege Wodarg,

mit Erstaunen haben wir seitens des Deutschen Facharztverbandes (DFV) die Inhal-
te lhres Interviews zur Kenntnis genommen. Insbesondere betroffen gemacht hat uns
als niedergelassene Facharzte, dass Sie entgegen aller aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisse der letzten Jahre, noch immer behaupten, dass die Facharzte in der
niedergelassenen Praxis und im Krankenhaus — die falschlicherweise als sog. ,dop-
pelte Facharztschiene® bezeichnet wird —, wichtige (finanzielle) Ressourcen ver-
schlingen wirden und somit die niedergelassenen Fachéarzte tberflissig seien.

Unter Federfiihrung des Deutschen Facharztverbandes (DFV) haben zehn groR3e
fachéarztliche Berufsverbénde im Jahr 2007 das sog. IGES-Gutachten zu dieser
Thematik vorgelegt. Dieses war vom Berliner IGES-Institut in Zusammenarbeit mit
dem Wirtschaftweisen, Professor Dr. Dr. Rurup, erarbeitet worden. In diesem Gut-
achten konnte erstmals wissenschaftlich fundiert dargelegt werden, dass die Kosten
bzgl. der facharztlichen Versorgung in Deutschland im europaischen Durchschnitt
liegen und dass es keine Belege fir die stetig wiederkehrende Behauptung gibt,
dass durch diese besonders effiziente Struktur des deutschen Gesundheitswesens
Geldmittel verschwendet wirden. Das Gutachten liegt inzwischen im renommierten
Nomos-Verlag vor.

Gerade diese besondere Struktur im deutschen Gesundheitswesen, dass es nieder-
gelassene Arzte in selbstandiger Praxis gibt und Facharzte im Krankenhaus, von de-
nen die meisten sich allerdings erst in Weiterbildung zum Facharzt befinden, hat sich
fur Europa als beispielhaft herausgestellt. In den niedergelassenen Praxen werden
Uber 97 % der Krankheitsfélle in Deutschland behandelt und nur 2,8 % der Krank-
heitsfalle im Krankenhaus.

Wirden die vielen Patienten, wie von lhnen vorgeschlagen, nur noch durch Facharz-
te im Krankenhaus behandelt, wirden die Kosten im Gesundheitswesen tatsachlich
massiv ansteigen. Dazu ein Beispiel:
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Im Bereich der Kassenérztlichen Vereinigung (KV) Berlin behandeln die 305 nieder-
gelassenen Augenarzte ca. 430.000 Falle im Quartal. Jeder Patient wird im Durch-
schnitt 1,7mal behandelt.

Unterstellt, diese Augenarzte wirden an die Krankenhauser verlagert, missten die
neun Augenkliniken in Berlin an 62 Arbeitstagen im Quartal in jeder Klinik taglich
1.310 zusatzliche Patienten behandeln!

Und welcher o6ffentliche oder kirchliche Trager kann sich eine solch hohe Personal-
aufstockung leisten?

Facharzte in Klinik und Praxis kénnen sich nicht wechselseitig ersetzen, sondern er-
ganzen sich. Sorgen Sie bitte als Politiker daftir, dass diese beiden Ebenen effektiv
miteinander arbeiten konnen. Reil3en Sie die Sektorengrenzen ein — und dass bei
gleich langen Spiel3en, wie Prof. Rurup forderte: gleiches Geld fir gleiche Leistung.
Haben Sie dazu den Mut? Die Klinik wird im Gegensatz zu uns niedergelassenen
Facharzten immer noch — trotz immenser Verschuldung der 6ffentlichen Hand — sub-
ventioniert. Sie wollen den Ast abségen, auf dem der Patient derzeit noch sitzt: Es
sind die ambulant tatigen Fachéarzte, die der Politik, den Kommunen und Kirchen
nicht auf der Tasche liegen.

Deshalb ist Ihr Vorschlag, die Facharzte nur noch im Krankenhaus tatig werden zu
lassen, entschieden zuriickzuweisen. Oder sollten Sie zuriick zu den Polikliniken der
ehemaligen DDR mit unpersonlicher Massenabfertigung und langen Warteschlangen
wollen?

Wir waren Ihnen dankbar, wenn Sie mit uns in einen Dialog eintreten. Lassen Sie
uns gemeinsam die von Prof. Rirup festgestellte Effizienzreserve heben: Weg mit
der Sektorengrenze ambulant — stationar. Dies wirde Uberzeugende neue Perspek-
tiven fir unser Gesundheitssystem 6ffnen, um dessen Verbesserung wir uns alle
bemuhen.

In der Anlage senden wir Ihnen die lesenswerte IGES-Studie, die in ihrem Ergebnis
von allen viel fur eine bessere Zukunft unseres Gesundheitssystems fordert. Wir nie-
dergelassenen Fachéarzte, der Deutsche Facharztverband, sind bereit, unseren Telil
dazu beizutragen. Die Kurzfassung des Gutachtens finden Sie Ubrigens auf unserer
Homepage www.deutscher-facharztverband.de. Gerne steht Ihnen Deutsche Fach-
arztverband als Vertretung der Niedergelassenen Facharzte fur weitere Fragen zur
Verfuigung.

Mit freundlichen und kollegialen Griif3en
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http://www.deutscher-facharztverband.de/

	Offener Brief – Ihr Interview mit dem 
	änd (Ärztenachrichtendienst) vom 28.05.2008


