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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Zukunft der arztlichen Niederlassung sichern - freiberufliche fachérztliche
Versorgung als tragende Saule des ambulanten Systems erhalten

Beschlussantrag
Von: Dr. Christine Hidas als Abgeordnete der Landeséarztekammer Hessen

Prof. Dr. Hansjorg Heep als Abgeordneter der Arztekammer Nordrhein

Dr. Klaus J. Doubek als Abgeordneter der Landesérztekammer Hessen
Markus Haist als Abgeordneter der Landesarztekammer Baden-Wurttemberg
Dr. Hans-Otto Birger als Abgeordneter der Landesarztekammer Baden-
Wirttemberg

Carsten Mohrhardt als Abgeordneter der Landeséarztekammer Baden-
Wirttemberg

Dr. Julia Fritz als Abgeordnete der Sachsischen Landesarztekammer

Dr. Ellen Lundershausen als Mitglied des Vorstands der Bundesarztekammer
Prof. Dr. Bernhard Hemming, MPH als Abgeordneter der Arztekammer
Nordrhein

Dr. Dr. Eva See als Abgeordnete der Landeséarztekammer Hessen

Der 130. Deutsche Arztetag 2026 fordert die Bundesarztekammer und das
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) dazu auf, gemeinsam mit den zustandigen
Akteuren der Selbstverwaltung, den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und den
Landern die Rahmenbedingungen fur die &rztliche Niederlassung im Rahmen der
laufenden Umstrukturierung des ambulanten Sektors so zu Uberprifen und
weiterzuentwickeln, dass auch zukiinftige Generationen von Arztinnen und Arzten eine
realistische Perspektive haben, facharztliche Einzel- oder Gemeinschaftspraxen zu
grinden bzw. zu tbernehmen, wirtschaftlich tragféahig zu fihren und zur wohnortnahen
ambulanten Versorgung beizutragen.

Der 130. Deutsche Arztetag fordert insbesondere:

¢ die unverzigliche gesetzliche Regulierung investorenbetriebener medizinischer
Versorgungszentren (iMVZ), wie sie von den vorhergehenden Deutschen Arztetagen,
dem Bundesrat sowie der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) wiederholt gefordert
wurde - einschlieR3lich raumlicher und fachlicher Grindungsbeschrankungen, eines
verpflichtenden Tragerregisters und transparenter Inhaber- und Beteiligungsstrukturen;

e die strukturelle Starkung inhabergefihrter, freiberuflicher Praxen - auch in technisch,
interventionell und operativ gepragten Fachgebieten, wie zum Beispiel Radiologie,
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Urologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augenheilkunde, Orthopéadie und
Unfallchirurgie, Haut- und Geschlechtskrankheiten und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde -
durch eine angemessene Vergutungssystematik, eine verlassliche
Investitionsforderung und die Beseitigung arztlicher Niederlassungshemmnisse;

¢ die konsequente Berlcksichtigung der Niederlassung als tragende Saule der
ambulanten Versorgung in allen laufenden Reformvorhaben - insbesondere im
geplanten Primérversorgungssystem, in den Empfehlungen der Finanzkommission
Gesundheit und in der Umsetzung des Krankenhausreformanpassungsgesetzes
(KHAG);

¢ eine gezielte Nachwuchsférderung einschlief3lich der Starkung der Weiterbildung in der
Praxis sowie geeigneter Finanzierungs- und Ubergabeinstrumente (z. B.
Ubernahmefinanzierung, Burgschaften, Sicherstellungszuschlage) fir junge Arztinnen
und Arzte, die den Schritt in die Selbststandigkeit wagen wollen;

¢ die ausdriickliche Bekraftigung der Freiberuflichkeit als ordnungspolitisches Leitbild der
ambulanten arztlichen Versorgung in Deutschland, wie sie auch im aktuellen
Koalitionsvertrag hinterlegt ist.

Begrundung:

Die ambulante facharztliche Versorgung in Deutschland steht an einem Wendepunkt. Mit
dem geplanten Primarversorgungssystem, der Umsetzung der Krankenhausreform, den in
Aussicht gestellten Ergebnissen der FinanzKommission Gesundheit sowie den seit Jahren
verschleppten Regulierungsvorhaben zu iMVZ veréndern sich die ordnungspolitischen
Rahmenbedingungen der Niederlassung in einer Dichte, wie es sie seit dem
Gesundheitsreformgesetz (GRG) nicht mehr gegeben hat. In dieser Gemengelage droht
der entscheidende Faktor aus dem Blick zu geraten: die freiberuflich geflihrte Arztpraxis als
verlassliches Rickgrat der wohnortnahen, kontinuierlichen und patientenzentrierten
Versorgung.

1. Eindruck bei den Arztinnen und Arzten in Weiterbildung

Unter Arztinnen und Arzten in Weiterbildung verfestigt sich der Eindruck, dass die
Niederlassung in vielen facharztlichen Bereichen - insbesondere in technisch und operativ
und interventionell tatigen Fachern, wie zum Beispiel Radiologie, Urologie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augenheilkunde, Orthopadie und Unfallchirurgie oder
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - perspektivisch erschwert oder strukturell benachteiligt wird.
Die hohen Investitionskosten fir apparative Ausstattung, die zunehmende Pauschalierung
der Vergitung, die wachsende Burokratielast und die Konkurrenz kapitalstarker Ketten
fuhren dazu, dass junge Kolleginnen und Kollegen die klassische Praxisuibernahme
betriebswirtschaftlich haufig nicht mehr darstellen kénnen. Gleichzeitig bleibt das Interesse
an selbststandiger arztlicher Tatigkeit - wie alle Berufsmonitorings der Bundesarztekammer
in den letzten Jahren belegt haben - ungebrochen hoch. Zwischen diesem Wunsch und der
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realen Umsetzung klafft eine wachsende Lcke.
2. Wachsende Dominanz investorengetragener Strukturen

Parallel dazu nimmt der Einfluss fachfremder Finanzinvestoren auf das ambulante
Versorgungsgeschehen weiter zu. Die Bundesarztekammer hat wiederholt darauf
hingewiesen, dass international tatige Private-Equity-Gesellschaften ihr Engagement in
medizinischen Versorgungszentren mit Renditeerwartungen verknuipfen, die eine
Fokussierung auf lukrative Standorte und Leistungssegmente - die sogenannte
"Rosinenpickerei” - anreizen. Die damit verbundenen Risiken sind bekannt: eine
Schwachung zuwendungsorientierter, konservativer Versorgung, eine Verdrangung
inhabergefuhrter Praxen aus attraktiven Standorten und eine zunehmende
Kommerzialisierung arztlicher Entscheidungen. Der 128. Deutsche Arztetag 2024, der
Bundesrat sowie die Gesundheitsministerkonferenz der Lander haben hierzu klare
Forderungen formuliert; ein wirksames Gesetz liegt bis heute nicht vor. Das im
Koalitionsvertrag bekraftigte Vorhaben einer iMVZ-Regulierung muss daher mit Nachdruck
und ohne weitere Verzogerung umgesetzt werden.

3. Reformvorhaben mit Auswirkungen auf die Niederlassung

Die im Rahmen des Primarversorgungssystems diskutierte Patientensteuerung, die
absehbaren Verdnderungen des einheitlichen Bewertungsmalistabes (EBM) durch eine
Neuzuordnung der Behandlungsfalle sowie die in der politischen Debatte stehenden
Einsparuberlegungen im ambulanten Bereich werden sich unmittelbar auf die
wirtschaftliche Tragféahigkeit facharztlicher Praxen auswirken. Eine Reform, die
Facharztinnen und Fachéarzten bei unveréanderten Fallzahlen die "einfacheren” Féalle
entzieht, ohne die Kalkulationsgrundlagen der Pauschalvergtitung entsprechend
anzupassen, wirde die Existenzgrundlage gerade der inhabergefiihrten Einzel- und
Gemeinschaftspraxen untergraben. Die ambulante Versorgung darf nicht zum Sparposten
einer Reform werden, deren erklartes Ziel die Starkung der ambulanten Strukturen ist.

4. Freiberuflichkeit als ordnungspolitisches Leitbild

Die freiberufliche, personlich verantwortete arztliche Tatigkeit ist nicht nur ein historisch
gewachsenes Organisationsmodell, sondern Garant fir Therapiefreiheit, individuelle
Zuwendung und eine Versorgung, die sich am Patientenwohl und nicht an
Renditevorgaben orientiert. Das gesundheitspolitische Leitbild einer freiberuflich gepragten
ambulanten Versorgung ist im aktuellen Koalitionsvertrag ausdricklich festgehalten. Ein
Fortbestehen der gegenwartigen Entwicklung - wachsende Kapitalkonzentration,
strukturelle Benachteiligung der Einzel- und Kleinpraxis, ausbleibende Regulierung - steht
zu diesem Leitbild in offenem Widerspruch und hatte langfristig negative Auswirkungen auf
Versorgungsqualitat, arztliche Unabhangigkeit und die Sicherstellung einer
flachendeckenden Patientenversorgung.
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5. Handlungsbedarf des 130. Deutschen Arztetages

Der 130. Deutsche Arztetag sieht daher dringenden Handlungsbedarf. Die Mdglichkeit zur
inhabergefuhrten Niederlassung in allen Fachbereichen - insbesondere auch in den
technischen, interventionell und operativ tatigen Fachern - ist als tragende Saule der
ambulanten Versorgung nachhaltig zu sichern. Nur so lasst sich verhindern, dass die
nachwachsende Arztegeneration zwischen einer angestellten Tatigkeit in
investorengetragenen Strukturen und dem Ausstieg aus der vertragsarztlichen Versorgung
aufgerieben wird. Und nur so bleibt das Versprechen einer wohnortnahen, qualitativ
hochwertigen und freiberuflich getragenen ambulanten Versorgung fir die Patientinnen und
Patienten in Deutschland einlésbar.
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