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Geplantes Gesundheitsmodernisierungsstrukturgesetz (GMG)
Auswirkung auf die Situation niedergelassener Fachirzte

Sehr geehrte Damen und Herren Mitglieder des Gesundheitsausschusses,

wie Thnen sicherlich bekannt ist, soll von der jetzigen Bundesministerin fiir Gesundheit durch
das geplante GMG, in der jetzt vorliegenden Entwurfsform, u.a. die Situation verschiedener
niedergelassener Facharztgruppen und damit verbunden auch der Patienten massiv reduziert
werden.

Im Gegenzug sollen dann Klinik-Ambulanzen (Polikliniken), Gesundheits-Héuser oder —
Zentren (auch u.a. von Seiten der gesetz. Krankenkassen) mit angestellten Arzten neu
organisiert, gebaut, finanziert und verwaltet werden.

Hierdurch sollen finanzielle Einsparungen und eine bessere medizinische Versorgung der
Bevolkerung erreicht werden. Dieses wurde anscheinend auch anhand von verschiedenen
Gutachten in Expertengruppen ermittelt.



Die bisherige fachirztliche Situation ist neben der Mdglichkeit als Krankenhaus-Arzt

zu arbeiten bekanntlich iiberwiegend die einer selbststindig strukturierten, marktwirtschaft-
lich orientierten Arztpraxis, mit den jetzigen Vor- und Nachteilen des KV-Systems. Mittler-
weile sind dies auch oft Gemeinschaftspraxen, wie in meinem / unserem Fall (Fachérzte fiir
Neurologie, PD Dr. Stober, Dr. Husemann, Dr. Miiller, Dr. Klohe, Karlstrae 84, 76137
Karlsruhe).

Sicherlich sind durch den Zusammenschlul mehrerer fachdrztlicher Kollegen in groBeren
Praxen mehr Vorteile gegeben. Ahnliche bewihrte Projekte bestehen seit lingerem in vielen
Stidten (z.B. auch in Mannheim oder Stuttgart).

Nach unserer Auffassung wird durch die geplanten Einschnitte des GMG’ s die Situation der
davon betroffenen Patienten und der niedergelassenen Fachérzte einschneidend, drastisch und
unndtigerweise existentiell bedroht. Nach unserer eigenen Erfahrung, sowohl im Rahmen
der fritheren Krankenhaus-Tétigkeit, als auch jetzt im niedergelassenen Bereich in Zusam-
menarbeit mit den Kliniken bei der medizinischen Notfall- und Akutversorgung (die gut
funktioniert !) kann ein System mit angestellten Arzten, egal ob Poliklinik oder Krankenkas-
sen-Gesundheits-Zentrum fiir die fast gesamte fachérztliche Versorgung der Bevdlkerung
nicht funktionieren.

Das jetzige Prinzip niedergelassener freiberuflicher (!) , selbststindiger Fachérzte wird

diesem immer iiberlegen sein, u.a. aufgrund der groferen Eigeninitiative und des notwendigen
starkeren Engagements, welches als Selbststindiger einfach unabdingbar ist und eindeutig
mehr Vorteile insbesondere auch fiir die Patientenversorgung hat. Dieses wird jeder nieder-
gelassene Facharzt bestétigen.

Das wird man in einem staatlich notwendigerweise stirker zu verwaltenden Gesundheits-
System zwangsldufig leider nicht kompensieren kénnen. Aullerdem wéren die zu erwartenden
(Zusatz-) Ausgaben immens bzw. gar nicht liberschaubar. Letztendlich miissten dann doch
wieder mehr Arzte und Fachpersonal eingestellt werden. Die Planung, Organisation und Ver-
waltung wire in jedem Fall teurer, die Effizienz und das Engagement zwangslaufig geringer.
Das muB} einem GesundheitsausschuB mit 4 Arzten von iiber 40 Mitgliedern verschiedener
nicht-medizinischer Berufsrichtungen und den letztendlich maBigeblich entscheidenden Ge-
sundheits-Politikern nochmal gesagt werden, bevor eine uniiberschaubare, unkalkulierbare
und sehr weitreichende Entscheidung getroffen wird.

AuBerdem muB3 aus der Sicht der Fachérzte unbedingt bedacht werden, da3 gesamte Praxen
und Praxisanteile mit den jeweiligen KV-Sitzen, die der jeweilige Facharzt meistens ja selber
mittels laufender Kredite frei und in vollig eigener Verantwortung

und Risiko finanziert, sollte das GMG langfristig so durchgesetzt werden kénnen, dann spéter
nicht mehr an nachkommende Kollegen weitergegeben und verkauft werden koénnen, da die-
ses System quasi abgeschafft wurde. Was soll daraus werden (!).




Zu beachten ist hierbei auch : In den neuen Bundesldndern haben sich etliche Kollegen nach
SchlieBung der staatlichen Poli-Kliniken selbststdndig ( " freifinanziert’” ) mit dem entspre-
chenden Risiko gerade erst in neuen Praxen niedergelassen. In den alten Bundesldndern na-
tirlich kontinuierlich ebenfalls auf diese Weise.

Bitte setzen Sie sich Kraft Thres politischen Einflusses fiir die Erhaltung der Freiberuflichkeit
der betroffenen Fachérzte zur notwendigen Versorgung der Patienten und fiir das jetzige Sys-
tem ein, das natiirlich auch noch weiter optimiert und renoviert werden muf3, woran u.a. die
Berufsverbinde und die Kassenérztliche Bundes —vereinigung arbeiten.

Mit vielen Griilen aus Karlsruhe (im Auftrag der Kollegen)

gez. Dr. med. Ulrich Husemann
Facharzt fiir Neurologie



