Wenn der Versicherte wieder zum
Patienten wird und Arzte wieder
Arzte sein kinnen, dann ist der
richtige Kurs eingeschlagen.

Foto: dpa

Rheinisches Arzteblatt 1/2010

Rheinisches Arzteblatt im Januar 2010

Arztlichen Sachverstand zur Geltung bringen

Zum Jahreswechsel diirfen wir von einem
Stimmungswandel in der Bundesgesundheits-
politik ausgehen, der die Chance eréffnet, eine
neue Gesundheitskultur zu entwickeln. Sicher-
lich wird die keineswegs iiberwundene Wirt-
schafts- und Finanzkrise auch in der Kranken-
versicherung ihre Spuren hinterlassen. Doch
der Koalitionsvertrag verspricht, die medizini-
schen Versorgungsstrukturen auf eine Gesell-
schaft des langen Lebens hin auszurichten.

Dies ldsst hoffen, dass Gesundheitspolitik
nicht ldnger vor allem als Einsparpolitik medizi-
nischer Leistungen betrachtet wird, sondern dass
medizinischer Fortschritt und demographische
Entwicklung als Realititen anerkannt werden.
Das Gesundheitssystem soll freiheitlicher gestal-
tet werden, Patienten sollen mehr Wahlmaéglich-
keiten erhalten und die Freiberuflichkeit der
Arzte soll endlich wieder gefestigt werden.

Daran werden wir — mit anderen Kammern
gemeinsam - nach Kriften mitwirken. Wenn
der Versicherte wieder zum Patienten wird und
Arzte wieder Arzte sein konnen, dann ist der
richtige Kurs eingeschlagen. Noch aber befindet
sich die Qualitit der medizinischen Versorgung
im ambulanten und im stationiren Sektor in ei-
ner Abwirtsspirale, die gestoppt werden muss.

Seit dem Jahr 2008 sind wir als Arztekammer
Nordrhein unmittelbar an der Krankenhauspla-
nung des Landes Nordrhein-Westfalen beteiligt.
Unsere Moglichkeiten, den &rztlichen Sachver-
stand zur Geltung zu bringen, haben sich damit
deutlich verbessert.

Beim nordrhein-westfélischen Krankenhaus-
tag Anfang Dezember in Neuss wurde deutlich,
dass die Krankenkassen trotz deutlich sinkender
Verweildauern bei zunehmenden Fallzahlen
noch immer weitere Rationalisierung fordern
(siehe auch ,Thema* Seite 12). Dagegen sind wir

der Auffassung, dass die Leistungsverdichtung

in den Krankenhiusern fiir die Arzte und das
Pflegepersonal nicht unbegrenzt weitergehen
kann. Heute bereits leidet die Patientenversor-
gung unter allzu knappen Ressourcen.

Wenn die Verhandlungen iiber die Landes-
krankenhauspolitik - vermutlich nach der
Landtagswahl am 9. Mai 2010 - Fahrt aufneh-
men, werden wir uns einsetzen fiir eine
flichendeckende und qualitativ hochstehende
Versorgung auch in den Zeiten des Wettbe-
werbs. Das entscheidende Qualitdtsmerkmal
fiir die Krankenhausbehandlung ist und bleibt
die Zahl und die Qualifikation der im Kranken-
haus titigen Arztinnen und Arzte.

Die drztliche Selbstverwaltung ihrerseits be-
zieht ihre Kraft aus der Kompetenz und dem
Engagement ehrenamtlich titiger Arztinnen
und Arzte. Ich freue mich dariiber, dass die
Kammerwahlen 2009 zu einem Ergebnis ge-
fiihrt haben, das eine Kontinuitit unserer fach-
lichen und politischen Arbeit ebenso erméglicht
wie inhaltliche und personelle Erneuerung.

Einiges wird bei uns allerdings auch bleiben
wie gehabt: Die Arztekammer Nordrhein wird
weiter dafiir arbeiten, dass die Qualitdt der
Krankenbehandlung nicht dem Diktat der Oko-
nomie geopfert wird. Gleichzeitig stehen wir fiir
die Vertretung der beruflichen Interessen aller
Arztinnen und Arzte.

Das Vertrauen in unseren Berufsstand und
unsere Selbstverwaltung miissen wir uns Tag
fiir Tag neu erarbeiten. Ich danke allen Kolle-
ginnen und Kollegen, die hieran in diesem Jahr
mitgewirkt haben, recht herzlich.

Allen Arztinnen und Arzten wiinsche ich ein
gesegnetes Weihnachtsfest und ein personlich

wie beruflich erfolgreiches Jahr 2010.
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