»Mia san mia“

BuAK-Prasident Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe:
,Reform des Gesundheitswesens ist eine
Herkules-Aufgabe®“.

Der 55. Bayerische Arztetag findet in einer
Zeit statt, in der das Gesundheitswesen
plétzlich neben dem Arbeitsmarkt zum
Top-Thema der nichsten Legislaturperiode
erkoren worden ist. Vom ,schwierigsten Re-
formvorhaben® der Regierung ist schon die
Rede und manche Kommentatoren sehen in
der Reform des Gesundheitswesens sogar ei-
ne kaum zu bewiltigende Herkules-Aufgabe,
fiir die in der Tat ibermenschliche Krifte
vonnéten seien. So verwundert es nicht, dass
sogar eine neue Hartz-Kommission gefordert
wird, diesmal fiir das Gesundheitswesen.

»Vverschiebebahnhdfe und ,,Peanuts*

Wir hitten uns gewiinscht, Gesundheitspoli-
tik hitte schon vor der Wahl den Stellenwert
gehabt, der ihr jetzt offensichtlich zukommt.
Vielleicht hitte dann mehr Klarheit bestan-
den iiber den Weg, den unser Gesundheits-
wesen in den kommenden vier Jahren ein-
schlagen soll. Vor allem aber hiitten wir uns
gewiinscht, dass die Politiker offen und ehr-
lich die Probleme benennen, die aus der Ein-
nahmekrise der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) entstehen. Denn ohne eine
stabile Finanzierungsgrundlage wird es kaum
méglich sein, den wachsenden Bedarf an me-
dizinischen und pflegerischen Leistungen zu
decken. Und gerade deshalb ist es ein Skandal
erster Giite, dass der GKV fortwihrend
Milliardensummen entzogen werden, um
Fehler und Versiumnisse in anderen Berei-
chen auszugleichen.

Das Phinomen des ,, Verschiebebahnhofs® ist
der Politik durchaus bekannt, doch bislang
hat noch keine Regierung den Mut gehabt,
diese manipulative Praxis zu Lasten der Bei-
tragszahler zu beenden.

Wir sprechen hier nicht von ,Peanuts®. Etwa
30 Milliarden Euro sind in der GKV in den
letzten acht Jahren bis 2003 verloren gegan-
gen, um andere Bereiche wie die Renten und
Arbeitslosenversicherung zu entlasten und
den Bundeshaushalt zu schonen. Die ohnehin
schon dramatische Finanzlage der gesetz-
lichen Krankenkassen wird durch solche Ma-
nover noch weiter verschirft und eine Defi-
zitentwicklung offenkundig bewusst in Kauf
genommen. Sobald dann aber Beitragssatzer-
hshungen drohen, schreien die gleichen Poli-
tiker, die fiir den milliardenschweren finan-
ziellen Missbrauch der GKV verantwortlich
sind, laut auf und fordern ein Ende der ,,Kos-
tenexplosion®.

Das ist ein hinterhiltiges Spiel, mit dem ganz
offensichtlich von den politischen Versium-
nissen und Fehlentscheidungen abgelenkt
werden soll. Doch diese Manéver haben fiir
die medizinische Versorgung eine zum Teil
verheerende Wirkung. Denn nicht die Aus-
zehrung der GKV bestimmt die gesundheits-
politische Diskussion, sondern leider allein
die Ausgabensteigerungen in einzelnen Ver-
sorgungsbereichen.

Deshalb fordern wir Arzte mit allem Nach-
druck, auch und gerade von der neuen
Bundesregierung: Verwenden Sie die Beitriige
der Versicherten ausschlieflich fir medizini-
sche Leistungen und nicht weiter zur Sub-
vention anderer Zweige der Sozialversiche-
rung. Stoppen Sie diesen Missbrauch und
sorgen Sie endlich fiir eine saubere Finanzie-
rung der Krankenversicherung.
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Politische Frauen-Power:
Anne Hirschmann MdL
(SPD), Theresa Schopper
MdL (Biindnis 90/Die Grii-
nen) und Gesundheits-
Staatssekretarin Erika
Gorlitz MdL (CSU) v. li.

,,Bruchbuden-Medizin*

Aber auch die Linder miissen endlich han-
deln und ihre Investitionen deutlich erhohen.
Viele Krankenhiuser und ihre Einrichtungen
verkommen mehr und mehr zu maroden
Bauten. Zusitzliche Investitionen sind vor al-
lem deshalb dringend erforderlich, weil die
Zahl der Patienten, die im Krankenhaus be-
handelt werden, stetig zunimmt. Die Investi-
tionsausgaben der Linder fir den Kranken-
hausbereich sind aber in den letzten Jahren
dramatisch zuriickgegangen. Durch die tiber-
eilte Einfiithrung der Diagnosis Related
Groups (DRG) mit ihren véllig indiskutablen
Kalkulationsgrundlagen wird sich das Pro-
blem noch weiter verschirfen.

Wenn wir hier nicht rechtzeitig gegensteuem,
kommt es zu so dramatischen Qualititsein-
buflen, dass wir in einigen Bereichen nur
noch eine ,Bruchbuden-Medizin“ werden an-
bieten kénnen.

Das sind die wahren Probleme, vor denen wir
stehen. Doch problematisiert werden in bes-
ter Soziologen-Diktion , Effizienzsteigerun-
gen“ und ,Wirtschaftlichkeitsreserven® — vom
Patienten ist da kaum mehr die Rede.

»Expertokraten*

Gesundheitspolitik ist gegenwiirtig nur noch
Gesundheitsskonomie. Und statt uns zu-
kunftssichernd fiir eine , Gesellschaft des lan-
gen Lebens® einzusetzen und deren Probleme
zu bewiltigen, miissen wir uns mit tiglich
neuen Tatsachenbehauptungen penetranter
Expertokraten auseinandersetzen, die nichts
anders zum Ziel haben, als mit vermeind-
lichen Defizitanalysen den nichsten Gutach-
ten-Auftrag anzusteuern.
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Herzlich willkommen in Bayern: Professor Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe.

Dabei werden die Herausforderungen, vor
denen wir stehen, die Gesellschaft in ihrer
Sozialverpflichtung vor eine ernste Bewith-
rungsprobe stellen. Aufgrund der riickldufi-
gen Alterssterblichkeit wird insbesondere die
Zahl der iiber 80-Jdhrigen stirker steigen.
Dass diese Entwicklung zwangsliufig héhere
Kosten verursacht, wird kaum noch ernsthaft
bezweifelt. Es ist aber bisher zu wenig ins 6f-
fentliche Bewusstsein geriickt, dass gerade die
Fortschritte in der Behandlung, Betreuung
und Pflege ilterer Menschen das Gesund-
heitswesen heutiger Prigung auf Dauer tber-
fordern werden. Denn die Menschen werden
nicht nur ilter, sondern sind im Alter auch
hiufiger krank und oft auch dauerbehand-
lungs- oder pflegebediirftig.

Wenn die Segnungen der Spitzenmedizin
weiterhin allen Menschen unabhingig von
ihrem Alter zur Verfiigung stehen sollen, be-
darf es jetzt einer offenen und ehrlichen Dis-
kussion dariiber, was solidarisch zu finanzie-
ren ist und was die Biirger selbst tragen
koénnen.

a

Katastrophenmedizin
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,»Hohes Lied*“ des Wetthewerbs

Stattdessen suchen manche Politiker ihr Heil
nun in der Forderung nach einem ,stirkeren
Wettbewerb auf der Anbieterseite“. Das be-
deutet nichts anderes als die Entmachtung
der drztlichen Selbstverwaltung und die Zer-
schlagung bewihrter Versorgungstrukturen.
Und das gilt keineswegs nur fiir die Kassen-
drztlichen Vereinigungen. Schon wird von
den Expertokraten zur Diskusion gestellt, ob
nicht auch die drztliche Weiterbildung Sache
der Linder werden soll. Aber das wird auf
unseren erbitterten Widerstand teffen!

Ich habe das schon im letzten Jahr bei dieser
Gelegenheit gesagt. Das hohe Lied des Wett-
bewerbs wird immer dann gesungen, wenn
den Krankenkassen mehr Steuerungsmacht
zugeschanzt werden soll. Dann steuert nicht
mehr die Patient-Arzt-Beziehung sondern
die Krankenkassen-Versicherten (Patienten)-
Interaktion mit uns Arzten als Erfiillungsge-
hilfen. Aber ich betone auch noch einmal,
dass der Organisationsgrad gerade der Arz-
tinnen und Arzte ausgesprochen hoch ist, sei
es in Korperschaften des 6ffentlichen Rechts,
aber eben auch auflerhalb. Wir werden sicher
nicht tatenlos zusehen, wie ein Kassenversor-
gungsstaat aufgebaut wird. Wir werden uns
Zu organisieren wissen.

Die Solidaritit unter den Kollegen ist, trotz
aller Verteilungskidmpfe, gréfer als unsere
Kritiker glauben machen wollen. Das hat ge-
rade auch die vielfiltige Unterstiitzung der
von der Flut betroffenen Kollegen gezeigt.

Es gibt ein drztliches Ethos, welches in Kol-
legialitit und Solidaritit gelebt wird. Deshalb
bin ich zuversichtlich, dass wir gemeinsam
die anstehenden Aufgaben angehen werden.

»2Mia san mia“ gilt letztlich fiir alle Arzte
Deutschlands.

In diesem Sinne wiinsche ich Threm Arztetag
einen guten Verlauf.

Es gilt das gesprochene Wort.
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