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10-Punkte-Programm

. Der SpiFa setzt sich dafir ein, die arztliche Freiberuflichkeit als Garant fur Patienten-
schutz und die eigenverantwortliche, am Patientenwohl wie auch dem Gemeinwohl
orientierte arztliche Berufsausibung zu schUtzen und zu starken.

. Der SpiFa setzt sich dafur ein, dass angestellte Arztinnen und Arzte in Praxen, MVZ und
Kliniken ebenso ihren Beruf in freiberuflich-selbstverantwortlicher Tatigkeit und bei
medizinischen Entscheidungen in wirtschaftlicher Unabhangigkeit ausiben.

. Der SpiFa setzt sich dafUr ein, dass Facharztinnen und Facharzte in Klinik und Praxis
zusammenwachsen und ihre Patienten Hand in Hand versorgen.

. Der SpiFa fordert die Abschaffung der ambulant-stationdren Sektorengrenze und
gleichzeitig die Starkung der auf Selektivvertrage gestiUtzten Versorgung neben dem
Kollektivsystem in der Gesundheitsversorgung.

. Der SpiFa setzt sich dafUr ein, dass die Digitalisierung des Gesundheitswesens den
Patienten und der Arzteschaft nUtzt.

. Der SpiFa setzt sich dafur ein, dass die am Patientenwohl orientierte VergUtung
arztlicher Tatigkeit vollstdndig entbudgetiert wird.

. Der SpiFa setzt sich fUr eine - untrennbar mit dem freien Beruf Arzt verbundene -
moderne GOA ein.

. Der SpiFa setzt sich dafur ein, dass facharztliche Weiterbildung in Klinik und Praxis
gemeinsam, umfassend und vollstandig erfolgt.

. Der SpiFa setzt sich dafur ein, dass der arztliche Nachwuchs durch Starkung des freien
Berufes gefdrdert wird. Dies soll insbesondere durch innovative Arbeitsmodelle und die
Niederlassungsfreiheit erfolgen.

. Der SpiFa soll fUr die Facharztinnen und Facharzte in Deutschland der Garant fUr eine
von der Selbstverwaltung und ihren Zwadngen unabhangige gemeinsame facharztliche
Interessenvertretung sein. Der weitere Ausbau und die Starkung des SpiFa ist der
ausdruckliche Wille aller seiner Mitgliedsverbande.

*Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und ménnlicher Sprachformen verzichtet und das generische Maskulinum verwen-
det. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fur beide Geschlechter.



Der Spitzenverband Facharzte Deutschlands
e. V. (SpiFa) ist der Dachverband facharztli-
cher Berufsverbdnde in Deutschland. Das Ziel
des SpiFa ist die Darstellung der Ubergeord-
neten Interessen der Facharztinnen und
Fachérzte in Klinik und Praxis sowie deren
politische Durchsetzung auf Bundes- und
Landesebene. Der SpiFa bUndelt dafur die
facharztlichen Interessen und vertritt diese
gegenuber Politik, Behorden, Selbstverwal-
tung und Verbanden. Er vertritt Facharztinnen
und Facharzte in Klinik und Praxis gleicher-
maBen und richtet sich mit seinen program-
matischen Ansdtzen an alle Facharztinnen
und Facharzte.”

Das deutsche Gesundheitswesen gilt als eines
der besten der Welt. Dazu tragen besonders
zwei Faktoren wesentlich bei: Zum einen ist
dies die Philosophie des freien Berufes mit
seiner Verpflichtung gegenUber den Patienten
und der Allgemeinheit. Zum anderen fUhrt die
hohe Verfigbarkeit facharztlicher Medizin in
Klinik und Praxis zu der enormen Leistungsfa-
higkeit, die unser Gesundheitswesen aus-
zeichnet. Dabei ergdnzen sich Facharztinnen
und Facharzte in Klinik und Praxis in allen
Aspekten medizinischer Tatigkeit, wie
Pravention, Diagnostik und Therapie.

Der SpiFa steht fur den freien Beruf Arzt und
die freiberufliche arztliche Tatigkeit. Beides
schitzt Patientinnen und Patienten. Facharz-
tinnen und Facharzte in Klinik und Praxis
stellen das Patientenwohl Uber das politische
Interesse einer einnahmeorientierten Ausga-
benpolitik oder jede andere Form rein
6konomischer Anreize. Wenn Offentlichkeit,
Politik, Gesetzgeber und die verfassten
Organe der Arzteschaft dieses Primat in Frage
stellen, wird der SpiFa dies anprangern und
aktiv dagegen vorgehen.

Die Strukturvielfalt in der medizinischen
Versorgung in Deutschland ist Garant for
Qualitadt und Effizienz - gerade auch in
Krisenzeiten: Wichtig ist dabei die facharztli-
che Kompetenz, unabhangig davon, wo und
in welcher organisatorischen Struktur sie
wirkt. Die diagnostische und therapeutische
Freiheit ist dafUr unabdingbar notwendig. Dies
gilt fUr alle Facharztinnen und Facharzte in
Klinik und Praxis.

Auch die Auswirkung der haus- und facharzt-
lichen Trennung zeigen ein Auseinanderdrif-

ten von VergUtung und tatsachlich erbrachter
Versorqungleistung in so ausgepragter Form,

dass die zugrundeliegende Budgetierung in

Frage gestellt werden muss.

Gerade die zunehmende Ambulantisierung
der facharztlichen Medizin macht es notwen-
dig, zu hinterfragen, ob alle medizinischen
Leistungen einférmig im Kollektivvertrag
abgebildet werden mussen oder ob es nicht
neben der im Kollektivvertrag gemeinsam von
Haus- und Facharzten getragenen Primarver-
sorgung einer zunehmenden wettbewerblich
orientierten intersektoralen Vertragssituation
bedarf. Kollektivvertrdge bilden den begrenz-
ten Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ab. Dieser stellt aber nur
eine Teilmenge der wissenschaftlich gesicher-
ten und medizinisch sinnvollen Leistungen
dar. Dies erzwingt geradezu vom Kollektivver-
trag unabhadngige eigenstdndige Versorgungs-
konzepte, um Defizite des Kollektivvertrages
in Struktur und Leistungsangebot auszuglei-
chen.

Der SpiFa steht fUr eine Versorgungsstruktur
ein, die das Zusammenwirken von Facharztin-
nen und Facharzten in Klinik und Praxis
besser ermoglicht und die Sektorengrenze
auflost. Dies schliet auch und gerade ein
neuves Zusammenwirken mit den nichtarztli-
chen Heil- und Gesundheitsfachberufen ein.
Dabei bleibt das Primat, dass arztliche
Verantwortung weder rechtlich noch medizi-
nisch teilbar ist, erhalten.

Das Denken in Sektoreninteressen und
Sektorengrenzen ist nicht mehr zeitgeman.
Die Trennung ist medizinisch nicht mehr
sachgerecht. Denn der medizinische Fort-
schritt hat es moglich gemacht, dass heute
eine Vielzahl von Eingriffen sowohl ambulant
als auch stationadr erbracht werden kénnen.
Die im SGB V vorgezeichnete Trennung der
Versorgungsbereiche dient heute nur noch der
6konomischen Steuerung und verhindert zu
oft eine Patientenorientierung. Dies qilt
gerade auch vor dem Hintergrund der zuneh-
menden Digitalisierung des Berufsstandes, im
Zuge derer die Sektorengrenzen keine Rolle
mehr spielen sollen. Die ambulant-stationare
Sektorengrenze wird, auch wegen deren
innovationshemmender Wirkung, nicht mehr
akzeptiert. In der Auflésung der Sektoren-
grenzen liegen viele Chancen im Sinne einer
patientenzentrierten und patientengerechte-
ren Versorgung.

Der SpiFa setzt sich dafUr ein, dass die
Krankenhausfinanzierung und Krankenhaus-
planung grundlegend reformiert wird.

Die Sektorenabschottung hat die notwendige
Kommunikation zwischen Krankenhausarzten
und niedergelassenen Arzten in den letzten
Jahrzehnten zunehmend verschlechtert.



Dieser Prozess kann allein durch eine digitale
Transformation nicht behoben werden,
sondern nur durch eine echte rechtliche und
strukturelle Uberwindung der Sektorentren-
nung.

Deshalb muss auch die Zuordnung der
handelnden Strukturen in Gesetzgebung und
Selbstverwaltung so lange Uberdacht werden,
wie diese einer guten Patientenversorgung
und einer effizienten Facharztvertretung mit
ihrem Macht- und Datenmonopol entgegen-
stehen. Der SpiFa wird unmittelbar seine
Organisation auf eine VerantwortungsUber-
nahme in einer modernen facharztlichen
Versorgung vorbereiten. Er vertritt nicht nur
eigenstandig die facharztlichen Interessen in
Klinik und Praxis, sondern stellt auch notwen-
dige administrative Strukturen als Angebot zur
Verfogung.

Die Gesetzgebung der letzten 20 Jahre hat zu
einer Wandlung der arztlichen Selbstverwal-
tung hin zu einer behdrdendhnlichen Funktion
und Struktur gefuhrt, die Gesetze und Verord-
nungen umzusetzen hat. Demgegenuber
sehen der SpiFa und die ihm angeschlossenen
Berufsverbdnde den Erhalt der arztlichen
Unabhangigkeit als ihr Hauptziel an. Dabei
wird der SpiFa darauf achten, dass die wissen-
schaftlich gesicherte und medizinisch gebote-
ne Diagnostik und Therapie Richtschnur des
Handelns bleibt und administrative Eingriffe
mit dem Ziel, diese zu beenden, angeprangert
werden. Es ist von entscheidender Bedeutung
fur die facharztliche Versorgung in Klinik und
Praxis, mit medizinischer Evidenz und gesi-
cherten Versorgungsdaten zu argumentieren.
Auch hierfUr trifft der SpiFa Vorbereitungen.

Digitalisierung hat das Potenzial, die medizini-
sche Versorgung in Deutschland nachhaltig zu
verbessern. Der SpiFa setzt sich fUr eine
Digitalisierung ein, die dem Patientenwohl
dient und den Facharztinnen und Facharzten
in Klinik und Praxis den Arbeitsalltag erleich-
tert.

Mit Sorge beobachtet der SpiFa den zuneh-
menden 6konomischen Druck auf die arztliche
Entscheidung im Krankenhausbereich, dessen
VergUtungssystem nicht auf arztliche Entschei-
dungen im Interesse des Patienten orientiert.

Das alleinig nur noch mdgliche Arbeitnehmer-
Arbeitgeber-Verhaltnis zum Krankenhaustrager
verscharft diese Situation und macht den

Krankenhausarzt auch bei seinen medizini-
schen Entscheidungen abhangig. Dies wider-
spricht elementar den Prinzipien des freien
Berufes Arzt, die zu Recht auch im Kranken-
haus GUltigkeit beanspruchen und durch den
Berufsstand durchgesetzt werden mussen.

Gerade in der stationdren Versorgung muss
zumindest teilweise eine arztliche Verqu-
tungssystematik implementiert werden, die
den Facharzt im Krankenhaus unabhangiger
vom reinen Angestelltenverhdltnis werden
|8sst. Dazu bendtigt man eine GOA, die den
Namen auch verdient und unabhdngig vom
Einfluss von Arbeitgeber und Kostentragern
an den Prinzipien des freien Berufes Arzt
orientiert gestaltet werden muss.

Der freie Beruf des Arztes hat Anspruch auf
eine eigenstdndige GebUhrenordnung, die die
Verantwortung und Leistungsfahigkeit des
Berufsstandes widerspiegelt. Sie dient dem
Schutz des Patienten und der Allgemeinheit.
Sie wird nicht mit Kostentragern abgestimmt
und ist kein Leistungskatalog.

Auch die Férderung und Motivierung des
arztlichen Nachwuchses steht im Fokus des
SpiFa. Facharztliche Weiterbildung 13sst sich
heute nur noch gemeinsam in Klinik und
Praxis vollstdndig abbilden. Die notwendige
Foérderung des facharztlichen Nachwuchses ist
am besten durch eine vollstdndige, tatsadchlich
umfassende Weiterbildung im stationdren
sowie ambulanten Bereich, eine sachgerechte
VergUtung und innovative Arbeitsmodelle
darzustellen. Das System der Fallpauschalen
und die duale Krankenhausfinanzierung
insgesamt muss auf den PriUfstand gestellt
werden. Zudem sind vorrangig die wichtigsten
Niederlassungshemmnisse zu beseitigen, die
durch gesetzliche Regelungen selbst hervor-
gerufen werden. Die Budgetierung in der
ambulanten Versorgung hat sich dabei als
zunehmendes Problem herausgestellt. Auch
deshalb muss die Budgetierung beendet
werden. Gleiches qilt fUr Regresse, die auf
Durchschnitten und 3hnlich groben Berech-
nungsmethoden beruhen. Unter der Voraus-
setzung einer ausreichenden Anzahl an
Medizinstudienpldtzen und einer Beendigung
der Budgetierung im GKV-Bereich setzt sich
der SpiFa fUr Niederlassungsfreiheit ein.



Mein Facharzt. Meine Wahl.

www.meinfacharztmeinewahl.de
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Uber uns:

Der Spitzenverband Facharzte Deutschlands e.V.

(SpiFa) ist als Facharztverband ein Dachverband, in

dessen Rahmen sich die angeschlossenen

Berufsverbande Uber die Anliegen der Facharzte
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