119. Deutscher
Arztetag in Hamburg

Er6ffnung

Die Eroffnung des 119. Deutschen
Arztetages fand am 24. Mai 2016 in
der historischen Laeiszhalle in Ham-
burg statt. Bereits vor 25 Jahren war
die Sachsische Landesarztekammer
erstmals als ostdeutsche Arztekam-
mer beim 96. Deutschen Arztetag in
Hamburg vertreten. In seinem GruB-
wort ging der erste Blrgermeister
der Freien und Hansestadt Hamburg,
Olaf Scholz, darauf ein, wie der Arzt-
beruf attraktiv gestaltet werden
kénnte. Er hob dabei die Bedeutung
des Gesundheitswesens der Freien
und Hansestadt Hamburg als wich-
tigsten Wirtschaftsfaktor hervor. Ins-
besondere Mitversorgungseffekte fur
das Hamburger Umland und ein
Bevolkerungswachstum fuhrten zu
einem Ausbau der Kapazitaten.

Der Prasident der Bundesarztekam-
mer, Prof. Dr. med. Frank Ulrich
Montgomery, ging in seinem Referat
auf die auf dem 119. Deutschen Arz-
tetag anstehenden Themen ein.
Neben kampferischen Aussagen
schlug er ebenso moderate Tone an.

Er bezog beispielhaft Stellung zu:

B den Grenzen okonomischer Zu-
mutbarkeiten im Rahmen von
Klinikprivatisierungen als Aus-
wiuchse eines gewinn- und markt-
orientierten Richtungswechsels,

B der Bereitstellung ausreichender
Investitionsmittel fur die Kran-
kenhauser,

B der Preisgestaltung bei Arznei-
mitteln,

M der Verabschiedung des Antikor-
ruptionsgesetzes fur das Gesund-
heitswesen,

M der aufopferungsvollen Hilfe vie-
ler tausend Arzte bei der Bewal-
tigung des Flichtlingsstromes
sowie

M den Arbeiten an der Novelle der
Gebihrenordnung ~ fir  Arzte
(GOAneu)

B und vielem mehr.

Der Bundesminister fir Gesundheit,
Hermann Grohe, MdB, berichtete
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Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe und Bundesarztekammerprasident

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery (r.)

tagesaktuell von einer Sitzung der
WHO in Genf, an der er teilgenom-
men hatte. Er nahm ausfihrlich zu
den von Prof. Montgomery ange-
schnittenen Themen Stellung und
ging kurz auf die Irritationen zur
GOAneu und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung ein. Dabei for-
derte er nachdricklich dazu auf,
dass die Arzteschaft in starkerem
MaBe als gemeinsam handelnde
~Mannschaft” auftreten solle.

Paracelsus-Medaille fiir

Prof. Schulze

Im Rahmen der Eréffnung wurde
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze mit
der Paracelsus-Medaille der deut-
schen Arzteschaft geehrt. In der Lau-
datio heiBt es: , Prof. Dr. Schulze hat
sich vier Jahrzehnte lang als Arzt,
Wissenschaftler und Berufspolitiker
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in auBergewdhnlicher Weise enga-
giert. Als einer der Grundervéater
der Sachsischen Landesarztekammer
wirkte er maBgeblich am Auf- und
Ausbau der arztlichen Selbstverwal-
tung nach dem Fall der Mauer 1989
mit. Jahrzehntelang setzte er sich
fur die Belange der deutschen Arzte-
schaft ein, ab 1999 Uber vier Wahl-
perioden als Prasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer. Er gilt als
einer der fuhrenden Diabetologen im
In- und Ausland und hat mit seiner
Forschung insbesondere zum Diabe-
tes mellitus Typ 2 entscheidend zum
heutigen Kenntnisstand bei Diagnos-
tik und Therapie der Krankheit sowie
zur Qualitat der Diabetikerbetreuung
beigetragen. Mit seinem vorbildli-
chen Wirken als Hochschullehrer am
Universitatsklinikum Dresden hat er
Medizinstudierende und junge Arzte

Paracelsus-Medaille fur Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze

© Christian Griebel, helliwood.com
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fur den Beruf begeistert und nach-
haltig gepragt. Fur sein erfolgreiches
Bemuhen um die deutsch-polnische
Verstandigung wurde ihm grenz-
Ubergreifend Hochachtung zuteil.
Mit seinem enormen wissenschaft-
lichen und gesundheitspolitischen
Engagement hat sich Prof. Dr.
Schulze um die medizinische Versor-
gung, die arztliche Selbstverwaltung
und um das Gemeinwohl in der Bun-
desrepublik Deutschland in hervorra-
gender Weise verdient gemacht.

Es kann rickblickend nicht hoch
genug eingeschatzt werden, dass in
den Zeiten des Umbruchs vor und
wahrend der deutschen Einigung
basisdemokratische Initiativen durch
ehrenamtlichen Einsatz entwickelt
wurden, bevor neue staatliche Struk-
turen existierten. Mut und Weitsicht
waren die treibenden Krafte von
Prof. Dr. Schulze bei der Entwicklung
der Verbandsarbeit, die 1989 zur
Grindung des Unabhdngigen Ver-
bandes der Arzte und Zahnarzte in
Sachsen unter seinem Vorsitz und
1990 zur Griindung der Sachsischen
Landesarztekammer fihrten. AuBer-
dem war er schon im Jahr des Mau-
erfalls im Unabhédngigen Dozenten-
rat der Medizinischen Fakultat aktiv.
Von 1991 bis 2000 leitete er die
Kreisarztekammer Dresden, und
schlieBlich war er 16 Jahre lang, von
1999 bis 2015, Prasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer und Vor-
standsmitglied der Bundesarztekam-
mer.

Prof. Dr. Jan Schulze kann auf ein
erfulltes Lebenswerk zurtickblicken —
und auf eine Karriere, die fur ihn als
Parteilosen trotz seiner fachlichen
Qualifikation zu DDR-Zeiten nicht
absehbar war.”

Neben seiner beeindruckenden wis-
senschaftlichen Karriere wurde damit
vor allem das Uber Jahrzehnte wah-
rende und auBerordentlich vielfaltige
berufs- und gesundheitspolitische
Engagement von Jan Schulze zu
Recht gewdrdigt.

Arbeitstagung

Nach den Eroffnungsfeierlichkeiten
entstand der Eindruck, dass der 119.
Deutsche Arztetag eher harmonisch
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Dipl.-Med. Petra Albrecht
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verlaufen wuirde. Vor Beginn der
Tagesordnung wurde jedoch ein
Beschlussantrag von verschiedenen
Delegierten einzelner Arztekammern
zur Abwahl des amtierenden Bun-
desdrztekammerprasidenten gestellt.
Seine Begrtndung fand der Antrag
in einem gestorten Vertrauen be-
sonders im Hinblick auf die Reform
der GOA. Nach ausfihrlicher und
sehr differenzierter Diskussion wurde
der Abwahlantrag mehrheitlich ab-
gelehnt.

Gesundheits-, Sozial- und

arztliche Berufspolitik

Zu der Problematik der Flichtlinge in
der medizinischen Versorgung refe-
rierte unter anderem Frau Dipl.-Med.
Petra Albrecht, Vizeprasidentin der
Sachsischen Landesarztekammer, und
stellte die Situation dar, in der sich
die Gesundheitsamter vor einem Jahr
befanden, als die groBe Anzahl an
Flichtlingen in Sachsen ankam. Die
groBte Herausforderung hatte an-
fangs das Gesundheitsamt in Chem-
nitz zu bewaltigen, da es urspriing-
lich zustandig war fur die Erstunter-
suchung der in Sachsen registrierten
Flichtlinge. Durch die erschopfte
Kapazitat der Unterbringungsmog-
lichkeiten in Chemnitz wurden auch
bald in den Landkreisen und den
anderen kreisfreien Stadten AuBen-
stellen fur die Erstaufnahme aufge-
baut. Das alles war mit gro3en Prob-
lemen verbunden, insbesondere
wenn es um die Einhaltung des
Infektionsschutzes ging. Durch eine

Prasident Erik Bodendieck
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sehr gute Zusammenarbeit mit den
Tragern der Unterbringungseinrich-
tungen, die eine hervorragende
Arbeit leisteten, und den Gesund-
heitsamtern, konnten groBere Infek-
tionsgeschehen vermieden werden.

Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA)
Dr. med. Klaus Reinhardt, Vorsitzen-
der des Ausschusses Gebuhrenord-
nung der Bundesarztekammer, refe-
rierte umfassend in seinem Tatig-
keitsbericht zum Sachstand ,GOA-
neu”. Er berichtete ausfuhrlich Gber
die Entwicklungen nach dem GOA-
Sonderarztetag 2016 in Berlin. In
dem Bericht waren die Forderungen
der arztlichen Spitzenverbande so-
wie die Ergebnisse der BAK-Vor-
standsitzungen und der Spitzenge-
sprache mit dem Privaten Kranken-
versicherungs-Verband enthalten.

Die zentralen Kernpunkte sind:

B Erhalt der uneingeschrankten
Freiberuflichkeit des Arztes in Kli-
nik und Praxis.

B Vermeidung ordnungspolitischer
Anlehnungen an Strukturen der
gesetzlichen Krankenversicherung.

B Keine Beeintrachtigung des indi-
viduellen Arzt-Patienten-Verhalt-
nisses.

B Keine Honorierung nichtérztlicher
Berufsgruppen nach der neuen
GOA.

B Keine Festlegung absoluter oder
prozentualer Ausgabenobergren-
zen im Rahmen des dreijahrigen
Monitorings.
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B Die auf Beratung beschrankte
Funktion der gemeinsamen Kom-
mission (GEKO).

Der vorgelegte Ablaufplan des wei-
teren Verhandlungsprozesses sieht
vor, dass zuerst eine nochmalige
Durchsicht aller Leistungslegenden
gemeinsam durch Bundesdrztekam-
mer mit den Fach- und Berufsver-
banden erfolgt, sodann eine Beprei-
sung nach betriebswirtschaftlicher
Kalkulation und dann schlieBlich
eine Konsentierung der ,GOAneu”
zwischen PKV/BAK/Verbénde sowie
ein eventueller Praxistest. Die Ver-
handlungen sollen noch in diesem
Jahr abgeschlossen sein. Ob dies so
einzuhalten ist, hangt von dem Fort-
gang der Gesprache ab. Ein Uberar-
beitetes Leistungsverzeichnis soll
nach der Einigung zwischen den
Verbanden, der BAK und dem
PKV-Verband sowie der Beihilfe dem
Bundesgesundheitsministerium Uber-
reicht werden.

Arzneimittelpreisbildung

Die Preisbildung im Spannungsfeld
zwischen Patientennutzen und markt-
wirtschaftlich orientierter Unterneh-
menskultur bei Arzneimitteln war
eines der Schwerpunkthemen des
119. Deutschen Arztetages. Dieser
Tagesordnungspunkt wurde von den
Delegierten und der Offentlichkeit
mit groBer Spannung erwartet.

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig,
Vorsitzender der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft,
warnte vor einer finanziellen Uber-
forderung des Gesundheitssystems
aufgrund der steigenden Arzneimit-
telpreise. So stiegen die Ausgaben
der gesetzlichen Krankenkassen fir
Arzneimittel jahrlich um vier bis funf
Prozent. Besonders die Onkologika
seien fur die Pharmaunternehmen
ein gewinnbringender Sektor. So lie-
gen die jahrlichen Therapiekosten
pro Patient bei teilweise Uber
100.000 Euro! Im Rahmen von Kos-
ten-Nutzen-Bewertungen ist zu fra-
gen, ob die erreichte kurze Lebens-
verlangerung, unter Berlcksichti-
gung der Lebensqualitdt, diese Prei-
se wirklich rechtfertigt. Prof. Dr. Lud-
wig sprach sich dafdr aus, mit dem
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Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig
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von der Pharmaindustrie haufig
zitierten Hinweis auf die groBe
LInnovationskraft” neuer Arzneimittel
vorsichtiger umzugehen. Er bevor-
zugt den Begriff ,therapeutischer
Fortschritt”. Im Rahmen des Arznei-
mittelmarkt-Neuordnungsgesetz
(AMNOG) sollte es zu einer deutli-
chen Begrenzung der hohen Preis-
vorstellungen kommen. Das Ziel der
Einsparungen wuirde aber noch in
weiter Ferne liegen. Der Wissensge-
winn aus dem AMNOG-Verfahren
wird in der Praxis noch zu wenig
genutzt.

Kritisch ging Prof. Dr. Ludwig auch
auf die beschleunigten Zulassungs-
verfahren ein. Er mahnte an, dass
die Pharmaunternehmen verpflichtet
werden mussen, die im Rahmen der

Berufspolitik

Zulassung eingereichten Daten auch
im Langzeitverlauf zu Uberprifen.
Falls keine neuen Daten vorgelegt
werden, sollte Uber entsprechende
Sanktionen nachgedacht werden.

Frau Birgit Fischer, Hauptgeschafts-
fuhrerin des , Verbandes forschender
Arzneimittelhersteller (vfa)”, versuch-
te, die kritischen Bemerkungen von
Prof. Dr. Ludwig mit ihren Ausfih-
rungen zu widerlegen, was ihr nach
Ansicht der Delegierten allerdings
nur sehr bedingt gelang. In ihrer Ein-
gangsfolie stand: ,,Mondpreise sind
ein totes Pferd.” 73 % der deut-
schen Preise lagen unter dem Mittel,
34 % sogar unter dem niedrigsten
europaischen Vergleichspreis. Arznei-
mittel seien ihrer Ansicht nach kein
Kostentreiber. Die durchschnittliche
jahrliche Steigerung der Arzneimit-
telausgaben liege nur bei 2,6 %.
Unter dem Abschnitt , Innovationen
haben ihren Preis, was darf Gesund-
heit kosten?, wie viel Geld ist
gerecht?” versuchte Frau Fischer zu
erkldren, dass nach der Patentierung
und der Markteinfhrung die hohen
Arzneimittelpreise durch den Ge-
sundheitsnutzen im Langzeitverlauf
zu vernachlassigen seien.

Das Arzteparlament war sich einig,
dass die derzeit freie, ausschlieBlich
am Markt orientierte Preisfestlegung
far Arzneimittel im ersten Jahr nach
der Markteinfihrung abgeschafft
werden sollte. AuBerdem mussen die

Dr. med. Steffen Liebscher, Dr. med. Dietrich Steiniger und Dr. med. Stefan Windau

bei der Abstimmung
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Ergebnisse der Nutzenbewertung
den Arzten schnell und nachvoll-
ziehbar zur Verfigung gestellt wer-
den, denn sie sind fur eine Indika-
tions- und 6konomisch vertretbare
Verordnung verantwortlich.

Sachstand der Novellierung der

(Muster-)Weiterbildungsordnung

Der Vorsitzende der Weiterbildungs-
gremien der Bundesarztekammer, Dr.
med. Franz Bartmann, gab in seinem
Einfihrungsvortrag einen Uberblick
zum aktuellen Sachstand der Novel-
lierung der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung. Ausgehend vom bisher
erreichten Stand der Novelle erldu-
terte er das weitere Vorgehen bis zur
moglichen Fertigstellung. Unmittel-
bar nach dem Deutschen Arztetag
werden die Berufs- und Fachver-
bande Uber die elektronische Platt-
form Wiki-BAK zum aktuellen Stand
informiert und in den Fortgang der
Bearbeitung wiederum mit einbe-
zogen. Im Anschluss an seinen Ein-
fuhrungsvortrag schloss sich eine
umfangreiche Diskussion mit zahlrei-
chen Wortmeldungen an. Im Ergeb-
nis der Aussprache wurden die aller-
meisten Antréage der Delegierten an
den Vorstand der Bundesarztekam-
mer und damit an die involvierten
Wei-terbildungsgremien zur weite-

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler
© SLAK

ren Bearbeitung verwiesen. In der
Gesamtschau handelte es sich um
eine sehr sachbezogene und ergeb-
nisorientierte Debatte. Der Zeithori-
zont bis zur endglltigen Fertigstel-
lung ist allerdings noch offen. Mitt-
lerweile hat sich auch auf Bundes-
ebene die Erkenntnis durchgesetzt,
dass Sorgfalt vor Schnelligkeit geht.

Leitende Krankenhausarzte im
Konflikt zwischen Medizin und
Okonomie

Zu diesem Thema referierte Prof. Dr.
med. Hans Fred Weiser, Prasident

Die sachsischen Vertreter beim 119. Deutschen Arztetag
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des , Verbandes der Leitenden Kran-
kenhauséarzte (VLK)”. Die leitenden
Krankenhausarzte weisen seit Jahren
mit groBer Sorge auf die negativen
Folgen der Okonomisierung respek-
tive Kommerzialisierung der Medizin
hin, woflr das der Guterwirtschaft
entliehene Vergutungssystem haupt-
sachlich  verantwortlich sei. Der
Tubinger Medizinethiker Urban Wie-
sing formulierte bereits 2013: ,So-
lange betriebswirtschaftliches Den-
ken dazu dient, eine indizierte MaB-
nahme moglichst wirtschaftlich und
effektiv umzusetzen, ist es geboten.
Der Rubikon ist Uberschritten, wenn
okonomisches Denken zur Erldsstei-
gerung die medizinische Indikations-
stellung beeinflusst.”

Selbstverstandlich sind sich alle daru-
ber einig, dass auch Arzte dkonomi-
schem Handeln verpflichtet sind. Es
gilt aber, den Arzt im Vergleich zu
den Verwaltungsberufen des Kran-
kenhauses zumindest auf eine glei-
che Ebene zu stellen. Ethisch verant-
wortungsbewusste Medizin stehe
nicht fur den Verkauf von Diagnose
und Therapie zur Prestigesteigerung
bzw.  Gewinnmaximierung  des
Unternehmens Krankenhaus. Prof.
Dr. Weiser betonte, dass , Arztinnen
und Arzte von keinem Tréger und
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von keiner Geschaftsfuhrung — quasi
als Key Account Manager — an sol-
chen Strategien beteiligt oder gar
per Dienstvertrag verpflichtet wer-
den durfen”.

Besonders bedenklich sei, dass der
Konflikt zwischen Medizin und Oko-
nomie in den letzten Jahren zuneh-
mend auf alle an der Krankenhaus-
versorgung beteiligten Arzte Ubertra-
gen wird. Der Referent forderte des-
halb, dass Vertrage mit variablen
VergUtungskomponenten und fest-
gelegten monetaren Anreizen, die in
den letzten Jahren an Zahl deutlich
zugenommen haben, von den Be-
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troffenen abgelehnt werden sollten,
da Arzte Angehdrige eines ,Freien
Berufes” sind und einer Berufsord-
nung unterliegen, die vorschreibt,
dass jede Entscheidung fur eine Pati-
entenbehandlung nicht nach 6kono-
mischen Vorgaben getroffen werden
darf.

Im Rahmen der 2013 gegrindeten
gemeinsamen Koordinierungsstelle
zu ,Zielvereinbarungen in Vertragen
zu leitenden Krankenhausarzten”
wurden Bewertungskriterien fur Ver-
tragsentwurfe festgelegt, die die
Bonusregelungen besonders kritisch
hinterfragen. Da zunehmend auch
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nicht leitende Krankenhausarzte be-
troffen seien, soll die Beratung auch
fur diese getffnet werden.

Die gemeinsame Koordinierungs-
stelle von BAK und VLK wird nun
prufen, inwieweit sich Krankenhaus-
geschaftsfihrungen an die neue
Gesetzeslage (§ 135c¢ SGB V) halten.

Die Referate des 119. Deutschen
Arztetages konnen unter:  www.
bundesaerztekammer.de nachgelesen
werden.

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
Vorsitzender des Redaktionskollegiums
,Arzeblatt Sachsen”

233





