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Nachste Gesundheitsreform nur mit Beteiligung der Arzte

Dresden: Der Prasident der Sachsischen Landesérztekammer, Prof. Dr. med. habil. Jan
Schulze, hat auf dem 17. Sachsischen Arztetag die Politik aufgefordert, bei zukiinftigen
Gesundheitsreformen die Interessen der Patienten und Arzte starker zu beriicksichtigen
und der Differenz zwischen Ausgaben und Einnahmen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wirksam entgegen zu wirken.

Nach der Eréffnung der Kammerversammlung begriiBte Prof. Schulze die Mandatstrdger der neuen
Kammerversammlung fur die Wahlperiode 2007/2011 auf der konstituierenden Sitzung. Nun gelte es,
die personlichen Praferenzen hinter ein &rztliches Gesamtinteresse zu stellen. Die Selbstverwaltung béte
die Chance zur Beteiligung und Mitwirkung an staatlichen Entscheidungsprozessen. Und sie vermeide
die unmittelbare Staatsverwaltung. Dieses Privileg misse hoch eingeschatzt werden.

Rickblick 2003/2007

In seinem berufspolitischen Schwerpunkt ging er auf die Ergebnisse aus vier Jahren Vorstandstéatigkeit
und auf kommende Herausforderungen ein. Uber 1.000 ehrenamtlich tétige Arzte setzten sich jahrlich
fir die Belange der sdchsischen Arzteschaft ein. Ein Blick in den Tatigkeitsbericht fur das Jahr 2006
mache die Vielfalt an Aufgaben deutlich. Die Ausschisse, Arbeitsgruppen und Kommissionen haben
eine Fille schwieriger Themen bearbeitet, analysiert und Entscheidungen empfohlen. Prof. Schulze:
,Ohne diese Gremien ware eine funktionierende Berufs- und Standesvertretung nicht denkbar*.

Einige Eckdaten aus den Jahren 2003/2007:
- Es wurden 2.972 Prifungen fiir Gebiete und Schwerpunkte abgenommen sowie 1.708 Fortbil-

dungszertifikate erteilt.
- 1.072 Arzthelferinnen und Arzthelfer haben eine erfolgreiche Prifung bei der Sachsischen Lan-
desarztekammer abgelegt.

- Weit Gber 2.000 Veranstaltungen wurden im Hause durchgefihrt.

Prof. Schulze kam in einem Zwischenfazit zu dem Schluss, dass in den letzten vier Jahren die Worte
~Okonomisierung®, ,,Deprofessionalisierung®, ,Rationierung“ und ,Biirokratisierung* verstarkt den &rztli-
chen Berufsalltag dominierten. Denn in diesen vier Jahren wurden viele entscheidende Regelungen
getroffen, die sich maligeblich auf die arztliche Tatigkeit auswirken und oftmals ohne den Sachverstand
der Betroffenen zustande kamen.

Aber keines dieser Gesetze habe das Grundproblem des Gesundheitswesens, die Reform der gesetzli-
chen Krankenversicherung geldst. Immer noch kollidiere die heutige Zielsetzung:

- Chancengleicher Zugang fir af/le zu Gesundheitsleistungen,

- hohe Qualitat einer umfassenden Versorgung,

- Einfihrung modernster Diagnostik- und Behandlungsverfahren,
mit

- den steigenden Kosten bei sinkenden Einnahmen,



- Langlebigkeit, Multimorbiditat chronisch Kranker,
- Arbeitslosigkeit mit Verlust versicherungspflichtiger Arbeitsverhaltnisse und
- den Problemen des demografischen Wandels

Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer hatte 2003 ein Paket von MalRnahmen erarbeitet,
um starkeren politischen Einfluss zu erhalten. Die Gesetze konnten nicht verhindert werden. Aber es sei
gelungen, viele geplante Regelungen in den Entwirfen zu verandern oder zu erganzen. Als Beispiele
nannte Prof. Schulze das Gewebegesetz und das Gesetz zur Patientenverfigung. Bei beiden Gesetzent-
wiirfen hat eine Stellungnahme der Bundesarztekammer maRgeblich zu Anderungen gefiihrt.

Wer aber dachte, eine groRe Koalition kénne die Probleme l6sen, séhe sich enttduscht. ,Wir erleben
weiterhin einen dramatischen Wandel der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen. Der hohen Ar-
beitslosigkeit in Verbindung mit sinkenden Beitragseinnahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
begegnet die Politik vor allem mit Kostendampfungsmalinahmen zulasten der Leistungserbringer in
Praxen, Kliniken und dem Offentlichen Gesundheitsdienst.“

Die Patienten im Vogtland, im Erzgebirge oder in der Lausitz wiirden durch die Gesundheitsreform ga-
rantiert nicht besser versorgt, wie es die Bundespolitik immer noch behaupte. Sie wiirden gut versorgt,
weil die Arzte in Sachsen es sind, die sich tagtaglich fur diese im WeltmaRstab gute Versorgung einsetz-
ten. Oft auch auf Kosten der eigenen Gesundheit.

Weiterentwicklung des Gesundheitswesens

Angesichts groRBer Herausforderungen, insbesondere des demografischen Wandels und des medizinisch-
technischen Fortschritts, forderte Prof. Schulze, misse das Gesundheitswesen weiterentwickelt werden.
Paradoxerweise entwickele sich derzeit aber Entstaatlichung und Privatisierung im klinischen Versor-
gungsbereich. Demgegenuber stehe eine Vergesellschaftung bei den ambulanten Versorgungsstruktu-
ren. Das Ziel einer immer besseren Sektor Ubergreifenden Patientenversorgung durfe dabei nicht aus
den Augen verloren werden.

Weitere Baustellen der Gesundheitspolitik mit unklarem Ausgang flr Patienten seien die DMP, die Ra-
battvertrage und die Bonus-Malus-Regelung.

Eine flachendeckende Versorgung sei in einigen Regionen nicht mehr gewdhrleistet. Deshalb kampft
Prof. Schulze mit dem Vorstand der Sachsischen Landeséarztekammer um jeden Arzt. ,Wir wollen vor
allem die jingeren Kollegen zum Hierbleiben bewegen. Wir wollen aber auch bessere Arbeitsbedingun-
gen und eine bessere Vergiitung fiir alle Arzte in Sachsen“. Dazu hat sich die Séchsische Landesérzte-
kammer in die Tarifpolitik eingemischt. Es kénne nicht sein, dass es 17 Jahre nach der politischen Wen-
de im Osten immer noch weniger Geld bei mehr Leistung gibt. Ein Wermutstropfen dabei sei, dass aus-
gerechnet der Sachsische Finanzminister Horst Metz eine Angleichung der Gehélter in Ost und West
verhindert hat.

Arztemangel

Vor dem Hintergrund des Arztemangels missten auch Studienergebnisse zur Wiedereingliederung von
Arztinnen beriicksichtigt werden, die auf die Schwachstellen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie
hinwiesen. Und sachsische Férderprogramme zur Ubernahme bzw. Ansiedlung von Arzten in unterver-
sorgten Regionen griffen nur zogerlich. Diskussionen zur Entlastung von Arzten im Hausbesuchsdienst
durch Arzthelferinnen, unter dem Synonym ,Gemeindeschwester* bekannt, nehmen zwar konkrete For-
men an, l6sten das grundsatzliche Problem aber nicht.

Privatisierung von Kliniken

Die Séchsische Landesarztekammer ist auch bei neuen Projekten eine Vorreiterin und konstruktive
Begleiterin. Auf Initiative des Prasidenten hat die Bundesarztekammer die Privatisierungstendenzen von
Kliniken analysiert und dazu in einer Arbeitsgruppe ein wichtiges Positionspapier zu den Folgen erarbei-
tet. Arzte seien gefahrdet, in den privaten Strukturen nur als Erfullungsgehilfen der 6konomisch domi-
nierten Klinikleitungen zu funktionieren. ,Wollen wir das? Wo bleibt bei diesen Entwicklungen die wohn-
ortnahe Versorgung der Alten und chronisch Kranken, wo die medizinische Betreuung in strukturschwa-
chen Regionen? Wie verhdlt es sich mit der sozialen Funktion der Medizin als ,sékulare Seelsorge* der
Bevolkerung?*



Die Sachsische Landesarztekammer sei gegen eine Monopolbildung im Krankenhaussektor. Sie sei sich
auch mit dem Sé&chsischen Staatsministerium fiir Soziales Uber eine Drittel-Paritat (staatlich/kommunal,
frei gemeinnitzig, privat) einig.

Die soziale Funktion der Medizin besteht auch in einer ,sékularen Seelsorge” der Gesellschaft. Hinzu
kommt die Qualitatssicherung durch eine adaquate Weiter- und Fortbildung, ganz gleich, wer der Tra-
ger eines Krankenhauses ist. Und dies muss sich auch in den Arbeitsvertragen fiir Weiterbildungsassis-
tenten und einem guten Betriebsklima widerspiegeln.

Konstruktive Kritik durch Landesarztekammer

Die Sachsische Landesarztekammer sei auch eine sehr kritische Partnerin in vielen entscheidenden Vor-
haben der Bundes- und Landespolitik wie dem elektronischen Arztausweis oder dem Projekt Gemeinde-
schwester. Prof. Schulze: ,Fur einige Protagonisten dieser Projekte sind wir zu kritisch. Doch ich sehe
unsere Aufgabe gerade darin, die &rztlichen Interessen und die Interessen der Patienten wirksam ein-
zubringen, damit solche Projekte einen Nutzen haben und nicht nur Geld verbrauchen”.

Der Préasident rief dazu auf, die &rztlichen Interessen im Verbund mit den anderen Heilberuflern, der
Kammern und Verbande des Blndnisses Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen gemeinsam zu verteidi-
gen. Die Sachsische Landesarztekammer wirde sich auf allen Ebenen fiir die arztlichen Interessen ein-
setzen. Er dankte inshesondere den Ausschiissen, Arbeitsgruppen und Fachkommissionen. Oft im Hin-
tergrund, aber mit groRer Wirkung, wiirden diese wichtige Weichenstellungen in der Aus-, Weiter- und
Fortbildung vorbereiten. Sie klaren und regeln sachkompetent Widerspriiche, berufsrechtliche Fragen
sowie vermutete Behandlungsfehler.

Weitere Informationen unter 0351 / 82 67 160.
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