101. Deutscher Arztetag

wDer Konsens ist zerbrochen*

Arztetagseréffnung im Zeichen des Bundestagswahlkampfes: Bundesgesundheitsminister
Horst Seehofer hilt die ,, Sparzitrone* Gesundheitswesen fiir ,,ausgequetscht®, dagegen
sieht die NRW-Landesregierung Rationalisierung als gesundheitspolitische Daueraufgabe

er Minister war zum sech-
sten Mal nacheinander der-
selbe, und die inhaltliche

Botschaft hatte vor einem Jahr be-
reits dhnlich geklungen: ,,Die Spar-
zitrone ist ausgequetscht”, sagte
Horst Seehofer bei der Eroffnung
des 101. Deutschen Arztetages im
Kélner Giirzenich. Es sei notwendig
gewesen, die ,fiskalisch orientierte
Kostendampfungspolitik der letzten
20 Jahre* aufzugeben und — mit den
GKV-Neuordnungsgesetzen — einen
,Paradigmenwechsel in der medizi-
nischen Versorgung“ einzuleiten, so
der Bundesgesundheitsminister. Die
globalen Wirtschaftlichkeitsreser-
ven im Gesundheitswesen seien aus-
geschopft, weitere pauschale Spar-
maflnahmen nicht mehr mdoglich.
Ein Jahr zuvor, bei der Arztetags-
eroffnung in Eisenach, hatte Seeho-
fer schon erklart: ,,Die Politik hat
das Dogma der absoluten Beitrags-
satzstabilitit aufgegeben.*

Weitere Rationalisierung méglich?

DaB dies auf Bundesebene nach
der Bundestagswahl wieder vollig
anders aussehen konnte, wurde den
Besuchern der Eroffnungsveranstal-
tung zum 101. Deutschen Arztetag
vor Augen gefiihrt. Aktuelle Brisanz
erhielt die Veranstaltung im Wahl-
jahr ndmlich dadurch, dal} fiir die
nordrhein-westfilische Landesregie-
rung Ministerialdirigent Dr. Hans
Sendler — in Vertretung des verhin-
derten damaligen Gesundheitsmini-
sters Dr. Axel Horstmann — Kontra-
punkte zur derzeitigen Bundesge-
sundheitspolitik setzte.

Nach Sendlers Worten miissen
strukturelle Reformen auch ,auf
der Ausgabenseite ansetzen“. Er
sieht ,,die Erschliefung von Ratio-
nalisierungspotentialen keineswegs
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als beendet, sondern vielmehr als
Daueraufgabe aller Verantwortli-
chen in unserem Gesundheitswesen
an. Durch verbesserte Selbststeue-
rung und stirkere Vernetzung miis-
sen und konnen die vorhandenen
Ressourcen effizienter genutzt wer-
den.“

Der Bundesregierung warf Send-
ler vor, ,,das Fundament einer soli-
darischen Krankenversicherung zu-
nehmend zu unterspiilen®. Er nann-
te in diesem Zusammenhang die er-
hohten Eigenbeteiligungen und
,die Einbeziehung von Privatversi-
cherungselementen in die GKV*.
Dem Festzuschull beim Zahnersatz
komme hier Pilotfunktion zu: ,,Der
Patient wird zum Kunden, der Arzt
zum Verkéufer einer Ware, die Pra-
xis wird zum Markt, auf dem um
Preise gefeilscht werden kann.*
Nach Sendlers Worten ist ,,der Kon-
sens iiber die Zukunft des deut-
schen Gesundheitswesens, der sich
jahrelang so positiv ausgewirkt hat,
inzwischen  weitgehend zerbro-
chen®.

Eroffnungsveranstaltung im Kolner Giirzenich: Prof. Dr. Jorg Hoppe, Vizepri-

Seehofer fordert medizinische
Orientierung

Seehofer dagegen betonte, daf3
auch nach dem Willen der Bundes-
regierung ,unsere erstklassige Me-
dizin der gesamten Bevolkerung zur
Verfiigung stehen soll“. Jedoch kon-
ne die hohe Leistungsfahigkeit des
deutschen Gesundheitswesens bei
einer einnahmeorientierten Ge-
sundheitspolitik mit einer Budgetie-
rung von Ausgaben nicht aufrecht-
erhalten werden. Er forderte eine
,~medizinische und pflegerische Ver-
sorgung, die sich nach medizini-
schen Orientierungen ausrichtet®
und nicht in erster Linie 6kono-
misch: ,,Versicherte und Patienten
erwarten von unserem Gesund-
heitssystem eine an ihrem notwen-
digen medizinischen Bedarf orien-
tierte humane Versorgung, nicht ei-
ne zweitklassige, von 6konomischen
Zwiéngen geprigte Sparmedizin.®

Dementsprechend konne der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitét
—1im Sinne einer strikten Anbindung

sident der Bundesiirztekammer und Priisident der Arztekammer Nordrhein (r.),
im Gesprdich mit Horst Seehofer. Foto: uma
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Kontrastprogramm: Bundesgesund-
heitsminister Horst Seehofer (links)
und Ministerialdirigent Dr. Hans
Sendler, der den NRW-Gesundheits-
minister vertrat. Fotos: aev/uma

der Ausgaben an die Entwicklung
der Einnahmen — nicht zur MeBlatte
fiir mogliche Zuwichse im Gesund-
heitswesen gemacht werden. Seeho-
fer:,,Wenn fiir den notwendigen me-
dizinischen Bedarf der Bevolkerung
mehr Mittel erforderlich sind, miis-
sen sie zur Verfligung gestellt wer-
den. Anderenfalls miiten wir Lei-
stungskiirzungen und eine schlech-
tere Qualitédt der medizinischen Ver-
sorgung in Kauf nehmen.” Aller-
dings schrinkte der Minister ein: die
Stabilisierung des gegenwirtigen
Beitragssatzniveaus von 13,6 Pro-
zent bleibe ,,auf absehbare Zeit ein
wichtiges und ehrgeiziges Ziel“.

Der Arzteschaft machte Seeho-
fer ganz konkret vier Versprechun-
gen:
U] Priifung, ob fiir bestimmte Arzt-
gruppen und Behandlungsfelder
die Kostenerstattung ausgeweitet
werden kann,
keine Realisierung der Bedarfs-
zulassung ab 1999,
Erhaltung der Freiberuflichkeit
des Arztes (keine Offnung der
Krankenhiuser fiir generelle am-
bulante Versorgung, keine Ein-
kaufsmodelle der Krankenkas-
sen) und
Diagnose- und Therapiefreiheit
und keine Listenmedizin.
Skeptische Arztetagsdelegierte
zweifelten daran, daf3 Sechofer hier-
fiir nach dem 27. September noch
als Bundesgesundheitsminister wird
eintreten kénnen.

Der Priisident der Arztekammer
Nordrhein und Vizeprisident der
Bundesarztekammer, Prof. Dr. Jorg

O
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Grofde Mehrheit fiir das Initiativprogramm Weiterbildung
Allgemeinmedizin = —

Mit groRer Mehrheit hat der 101. Deutsche Arztetag nach ausfiihrlicher Diskussion das
von der Gesundheitsministerkonferenz initiierte Programm zur Sicherstellung der Wei-
terbildung in Allgemeinmedizin begriiit. Der Arztetag sieht das Programm ,als Unter-
stiitzung der Bemiihungen der Arzteschaft an, eine qualifizierte hausarztliche Versorgung
durch Arzte fir Allgemeinmedizin zu gewahrleisten“. Der Arztetag halt das zweistufige
Verfahren, das heifdt ein zweijahriges Sofortprogramm, gefolgt von AnschlufSregelungen,
fir erfolgversprechend.

Wie es in dem vom Vorstand der Bundesarztekammer vorgelegten und vom Deutschen
Arztetag verabschiedeten EntschlieBungsantrag heifit, sieht der Arztetag in dem Pro-
gramm einen Weg zur Realisierung des vom 99. bzw. 100. Deutschen Arztetag be-
schlossenen fiinfjahrigen Weiterbildungsganges in Allgemeinmedizin. Der Arztetag hat
den Landesarztekammern empfohlen, diesen in ihre Weiterbildungsordnungen aufzu-
nehmen. Zur Grundlage seines Beschlusses machte der Arztetag die im Initiativpro-
gramm enthaltenen und noch zu schaffenden gesetzgeberischen Voraussetzungen zur
dauerhaften Absicherung der fiinfjahrigen Weiterbildung in der Aligemeinmedizin.

Dagegen lehnt der Arztetag ausdriicklich strukturelle Veranderungen ab, welche die Wei-
terbildung fiir Allgemeinmedizin nicht fordern und zum Beispiel das Recht der Arzte-
kammern auf die Regelung der arztlichen Weiterbildung beschneiden oder den Einstieg
in ein Primararztsystem erméglichen.

Das Initiativprogramm ist Ergebnis einer Gemeinschaftsaktion von Arzteschaft, Kran-
kenkassen, Krankenhaustragern und Gesundheitsministern. Es sieht vor, daf} die Kran-
kenkassen - zunachst fiir zwei Jahre als Anschubfinanzierung - pro Stelle, die mit einem
in der Weiterbildung zum Allgemeinmediziner befindlichen Arzt besetzt ist, monatlich
2.000 DM Zuschuf fiir die Weiterbildungszeit im Krankenhaus zahlen. Im ambulanten
Bereich sollen die Aligemeinmediziner in Weiterbildung durch einen paritatisch von Kas-
senarztlichen Vereinigungen (KV) und Gesetzlicher Krankenversicherung aufzubringen-
den Betrag abgesichert werden. Wo die KV eine Regelung fiir die Vergiitung von Weiter-
bildungsassistenten in der Aligemeinmedizin getroffen hat, beteiligen sich die Kassen
mit dem gleichen Betrag bis zur Obergrenze von 2.000 DM.

Im ersten Jahr werden maximal je 1.500 Stellen im ambulanten und stationaren Bereich
finanziert, im zweiten Jahr maximal insgesamt weitere 3.000 Stellen je zur Halfte im am-
bulanten und stationéren Bereich. Das Programm greift mit dem Inkrafttreten des neu-
en Weiterbildungsganges, frilhestens ab dem 1. Januar 1999.

Prof. Dr. Jorg Hoppe, der sich als Vizeprasident der Bundesarztekammer an den Ver-
handlungen uber das Initiativprogramm beteiligt hatte, begriifite die Bereitschaft der
Krankenkassen, erstmals finanzielle Verantwortung fiir die Weiterbildung Allgemeinme-
dizin zu iUbernehmen. uma

Hoppe, forderte eine verbesserte
Medizinerausbildung durch eine
Novellierung der Approbationsord-
nung. Hinzukommen miisse eine
realitdtsbezogene und qualititsori-
entierte Ausrichtung der Zahl der
Medizinstudenten in Deutschland.
Hoppe: ,.Es ist doch sehr die Frage,
ob wirklich auf 290 Menschen in un-
serem Land ein berufstitiger Arzt
oder eine berufstitige Arztin kom-
men muf}. Verminderung der Quan-
titdt zur Hebung der Qualitédt bei
der adrztlichen Ausbildung — dafiir
pladiere ich.*

Der Priasident der Bundesérzte-
kammer, Dr. Karsten Vilmar, setzte
sich kritisch mit dem Papier ,,Per-
spektiven sozialdemokratischer
GKV-Politik“ der SPD-Gesund-
heitsminister und -Senatoren sowie
der Sprecher der SPD-Bundestags-
fraktion fiir Gesundheit auseinan-

der. Darin finde sich kein Gedanke
zum medizinisch-technischen Fort-
schritt und zu den demographischen
Verdnderungen mit der Zunahme
der Zahl dlterer Menschen und de-
ren Multimorbiditét. Dasselbe gelte
fiir die Bedeutung des Gesundheits-
wesens als Arbeitsmarkt- und Wirt-
schaftsfaktor.

Vilmar weiter: ,,Die Arzteschaft
ist gut beraten, wenn sie die Vorstel-
lungen der Parteien zur Gestaltung
der Gesundheits- und Sozialpolitik
genau mit den jeweils mit grofler
Mehrheit von deutschen Arzteta-
gen verabschiedeten gesundheits-
und sozialpolitischen Forderungen
und Vorschlidgen der Arzteschaft
vergleicht, um eine den Notwendig-
keiten der Patientenversorgung ent-
sprechende Richtungsentscheidung
treffen zu konnen.*

Horst Schumacher
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