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Fachdrzte warnen vor der lllusion, dass Steuerungs-
instrumente allein mehr Termine schaffen

Berlin, 20. August 2025 - Der Spitzenverband Fachérztinnen und Fachérzte
Deutschlands e.V. (SpiFa) warnt vor der Annahme, dass allein eine starkere
Steuerung von Patientinnen und Patienten - etwa durch Uberweisungspflich-
ten, digitale Ersteinschdtzungen oder zentrale Terminvergabe - automatisch zu
einer besseren Terminverfigbarkeit in der fachdrztlichen Versorqung fUhren
wirde.

+Wer glaubt, allein durch die Umleitung von Patientenstrémen plétzlich mehr Termine
zu schaffen, verkennt die Realitdt in den Praxen. Denn das Problem sind nicht allein
falsche Wege der Patientinnen und Patienten, sondern insbesondere fehlende oder
strukturell kunstlich verknappte Kapazitdten. Man kann nicht mehr Wasser durch die-
selbe Leitung drUcken, nur weil man den Hahn an einer anderen Stelle 6ffnet,” erklart
Dr. Dirk Heinrich, Vorstandsvorsitzender des SpiFa.

So sieht die Facharzteschaft in den politischen Steuerungsvorschldgen eine VerkUrzung
der Ursachenanalyse:

- Der steigende Versorqungsbedarf durch demografische Entwicklung trifft auf
stagnierende oder rucklaufige arztliche Arbeitskapazitaten.

- Budgetierung, Burokratiebelastung, Fachkraftemangel und unzureichende Fi-
nanzierung der GKV-Versorqung schranken den Terminspielraum der Praxen ein.

- Mehr Koordinations- und Dokumentationspflichten binden &rztliche Zeit, anstatt
sie fUr die Behandlung von Patientinnen und Patienten freizusetzen.

Der SpiFa betont, dass jede Form von Patientensteuerung nur dann Effekte zeigen
kann, wenn gleichzeitig mehr medizinisches Personal in den Praxen tatig ist und 3arzt-
liche Leistungen nicht mehr durch Budgetierung reglementiert werden. Die finanziellen
Rahmenbedingungen zum Betrieb einer Praxis werden zunehmend schlechter und ma-
chen die eigentlich notwendige Sprechstundenzeit dauerhaft unfinanzierbar.

Der Verband fordert daher die Bundesregierung auf, kinftige Reformen der ambulanten
Versorgung nicht allein auf Steuerungsinstrumente zu verengen, sondern ihr Augen-
merk auf die - lange bekannten - strukturell bedingten Kapazitdtsprobleme zu werfen.

,Die lllusion, allein mit Steuerung mehr Termine zu schaffen, ist gefdhrlich - sie lenkt
von den echten Reformbaustellen ab. Wenn von Kassenseite gar behauptet wird, Steu-
erung wirde zu besserer Bezahlung der Facharztinnen und Facharzte und gleichzeitiqg
zu mehr Terminen fUhren, wird die Offentlichkeit getduscht,” so Heinrich weiter.

WUrden durch bessere Steuerung weniger Patientinnen und Patienten in Facharztpra-
xen behandelt, mindere dies zwar die Budgetierungseffekte, aber insgesamt flieRe
durch die weiter bestehende Budgetierung nicht mehr Geld in die facharztliche Versor-
gung. Eine Steigerung der VergUtung der einzelnen Leistungen kénne es nur dann
geben, wenn die durch die Reduzierung der Patientinnen und Patienten freiwerdenden
Termine nicht mehr besetzt wirden.

S Wir mUssen endlich ehrlich diskutieren. Nebelkerzen von Kassenseite helfen da nicht.
Was wir brauchen, sind Investitionen in die ambulante fachéarztliche Infrastruktur, mehr
medizinische Fachangestellte und den Abbau von BuUrokratie®, so Heinrich.
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Der SpiFa reprasentiert mit seinen Mitgliedsverbdnden Uber 150.000 Facharztinnen und Facharzte
in Klinik und Praxis. Ziel ist die Vertretung derer Ubergeordneten Interessen gegenUber Politik,
Selbstverwaltung und anderen Verbanden, sowie deren politische Durchsetzung auf Bundes- und
Landesebene.

www.sanakey.de
Die Sanakey GmbH ist Tragerin des gesellschafts- und gesundheitspolitischen Think-Tanks des
Spitzenverbandes Facharztinnen und Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa).

www.difa-vf.de

Das Deutsche Institut fUr Facharztliche Versorgungsforschung GmbH (DIFA) ist eine 100-prozentige
Tochter der Sanakey GmbH. Das DIFA-Institut versteht sich als Vorreiter fOr arztlich getriebene
Versorgungsforschung in Klinik und Praxis, bei der die Hoheit Uber die Verwendung der Daten bei
den Facharztinnen und Facharzten und freien Verbanden selbst liegt. Ziel ist eine facherUbergrei-
fende Anbindung an die Versorgungsforschung mit der Moéglichkeit, Fragen datenbasiert beantwor-
ten zu kénnen.
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