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,Das Gesundheitssystem beim Arzt"

Stellen wir uns szenisch vor, das Gesundheits-
system wire ein Patient und kdme zu mir in
die Praxis:

.Die Politik hat mir gesagt, ich hdtte Schwéchen.
Auch meine Krankenkasse behauptet das und
bietet mir einen Termin in einer Telesprechstunde
an. Ich kénne mir auch eine Gesundheitsapp her-
unterladen, wenn mir mein Arzt diese verordnet.”

.Und wie fiihlen Sie sich?"

+Herr Doktor, meine Konstitution ist an sich
prima und ich habe mich auch wéhrend der
Pandemie stark gefiihlt. Zu schaffen macht mir
die Sorge, wie es um meine Zukunft bestellt ist.
Da sind Umstdinde, die es mir beschwerlich ma-
chen. Um mich stellt sich eine neue Realitdt ein.
Meine Strukturen sollen aufgebrochen werden.
Ich soll mich anpassen, soll aufgeben oder mich
verkaufen. Soll fremden Systemen Platz machen,
die Innovation vorgeben und dabei in erster Linie
wirtschaftliche Interessen verfolgen. Es ginge
auch ohne persénlichen Arztkontakt oder liber
digitale Gesundheitsanwendungen. Herr Dok-
tor, ich bin leistungsfdhig, gut ausgebaut, bie-
te hervorragende medizinische Versorgung mit
freiberuflichen Arztinnen und Arzten im nieder-
gelassenen und stationdren Bereich. Wie kann
ich das erhalten?” Soweit das Gedankenspiel.

Solidarisches Gesundheitswesen

Wir, die wir heute zusammengekommen sind,
die Représentantinnen und Repréasentanten ei-
nes Berufes, der wesentlichen Anteil daran hat,
dass unser solidarisch getragenes und weltweit
anerkanntes Gesundheitssystem so leistungsfa-
hig ist, wie wir es, nicht zuletzt auch wéhrend
der Pandemie, erleben.

Universitire Ausbildung und kompetenzbasierte
Weiterbildung fiihren uns in eine Profession, die
es uns ermoglicht, eine vertrauensvolle Arzt-
Patienten-Beziehung einzugehen. Dabei unter-
stlitzen uns natiirlich digitale Anwendungen,
wie Bildlibertragung, Speicherung von Befund-
berichten, Kommunikation der Arztinnen und
Arzte untereinander sowie mit den weiteren
Akteuren im Gesundheitswesen. Diese Form der
Digitalisierung ist eine natiirliche Entwicklung,
wie sie auch unser alltdgliches Leben begleitet.
Wir missten sie also gar nicht so sehr ins Wort
heben. Dennoch stellt man uns immer wieder die
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Dr. Gerald Quitterer lud die Teilnehmer zu einem Gedankenspiel ein.

Frage, ob durch die Digitalisierung die Patien-
tenversorgung verbessert wird. Wir miissen un-
terscheiden: Was ist eine Unterstiitzung unserer
arztlichen Tatigkeit und dient damit auch dem
Patienten? Was verbessert unsere Arbeitsprozesse
oder wo kdénnen wir in Diagnostik und Therapie
unterstiitzt werden. Eine Telematikinfrastruktur,
die nicht reibungslos funktioniert, verbessert die
Patientenversorgung nicht und entlastet uns
auch nicht von Biirokratie.

Optimierung durch Digitalisierung

Unter dem Mantra der Optimierung durch Di-
gitalisierung dréngen jetzt neue Anbieter in
die Versorgung, die damit werben, dass es auch
ohne den persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt,
den wir als Goldstandard erachten, geht: Aus-
schlieBliche Videosprechstunden, digitale Ge-
sundheitsanwendungen. Das bestehende System
wird aufgebohrt, es tritt ein ldentitatsverlust
einer Struktur ein, die sich auf selbststandig
tatige Haus- und Fachérzte wie auch auf eine
gemeinsame drztliche Selbstverwaltung stiitzt.
Unternehmen versuchen an den Leistungen des
Gesundheitssektors zu partizipieren. Man hort

Rechtfertigungen, wie beispielsweise Entlas-
tungen des Arztes in seiner Sprechstunde bei
Bagatellerkrankungen, zusétzliche Verdienst-
mdoglichkeiten ohne Nebenkosten, Wegfall des
umsténdlichen Besuches beim Arzt.

Gewinne versprechen sich auch Kapitalgesell-
schaften, die Krankenh&user und Praxen aufkau-
fen, Gro3-MVZ griinden und neue Versorgungs-
landschaften aufbauen, bei denen letztlich die
Rendite im Vordergrund steht. Wir Arzte werden
zum Wertschopfungsobjekt, die Patienten werden
zum Teil der Wertschopfungskette. Wir fordern
den Respekt fiir die von uns geleistete Arbeit
und das muss sich bemerkbar machen, nicht
nur durch Krokodilstranen in Pandemiezeiten,
sondern auch finanziell! Ich denke hierbei an
die Tarifverhandlungen der in den Kliniken ar-
beitenden Kolleginnen und Kollegen.

Es geht um den Erhalt unseres Gesundheitssys-
tems, das sich lber Jahre hinweg bewahrt hat.
Natdrlich braucht es Verbesserungen und Refor-
men, aber nicht dergestalt, dass wir das System
aufbrechen oder Sektorengrenzen einrei3en.
Was sich bewdhrt hat, erhalten, und das, was
sich nicht bewadhrt hat, verbessern, statt es zu



Aufmerksame Zuhdrer in der ersten Reihe.

ersetzen. Es bedarf einer gemeinsamen Reflektion
vor allem mit denen, die in der Versorgung tétig
sind, nicht mit Experten in den Hinterzimmern!

Von der kiinftigen Regierung fordere ich, sich fiir
den Erhalt unseres Gesundheitssystems einzuset-
zen und die bewihrten Strukturen auszubauen,
die notwendigen Reformen zu finanzieren und zu-
sammen mit der Arzteschaft weiterzuentwickeln.

Dazu gehdren:

» Stérkung des ambulanten Versorgungsbe-
reiches durch Forderung der Niederlassung,
beispielsweise durch Steuererleichterungen.

» Anpassung der Versorgung an kiinftige Her-
ausforderungen sowie Ausrichtung am Bedarf
und unter der Prémisse ,choosing wisely".
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» Mehr Arztarbeitszeit durch mehr
Studienpldtze fiir Humanmedizin in
Deutschland.

» Ausbau und Stérkung der Pravention.
» Gesundheitsschutz im Klimawandel.

» Verldsslichkeit der Planung und Finanzie-
rung der Krankenh&user durch Abbau von
Investitionsstau und Reformierung des
Fallpauschalensystems.

» Offentlichen Gesundheitsdienst durch Aus-
bau nachhaltig starken.

» Kooperation der Gesundheitsfachberufe
und interprofessionelle Zusammenarbeit
mit den Beteiligten umsetzen statt standi-
ger Gesetzesvorgaben.

» Klare Absage an die Kapitalisierung unseres
Gesundheitssystems.

Diese Forderungen werden wir auf dem vor uns
liegenden Arztetag durch Antrige konkretisieren
und an die Politik herantragen. Dazu wiinsche ich
uns einen guten Verlauf und tragende Beschliisse
zu den uns betreffenden Anliegen.

Jetzt freue ich mich auf die Diskussionen der kom-
menden Tage, auf den Bayerischen Arztetag.

Der 80. Bayerische Arztetag ist ersffnet!

Es gilt das gesprochene Wort!

Anzeige

mediserv Bank in der CURE Finance Community

Der Arzt braucht Zeit, um sich um die Patienten zu
kimmern.

Da nicht nur Abrechnung und Finanzierung zeiteinnehmend
sein kénnen, sondern auch andere Themen rund um die Praxis,
ist es wichtig, die kompetente Beratung aus einer Hand zu
liefern.

Deswegen freut sich die mediserv Bank mit Florian Hell als
Fachexperten fir Firmenkunden und Finanzierung in der
Finance Community von CURE Finance zu sein.

Unter www.cure.finance/community konnen sich Heilberufler
vernetzen und zu Themen rund um private und Praxisfinanzen
austauschen.

Auf der Plattform kénnen Nutzer selbst aktiv werden und

von der Erfahrung von Kollegen und Kolleginnen profitieren.
Zudem stehen fur jedes Thema namenhafte Fachexperten
aus dem Gesundheitsmarkt mit ihrem Know-how zur Verfigung.

Mitglieder kénnen sich nicht nur untereinander vernetzen,
sondern auch ihre Ideen und Anregungen in die Community
einbringen, um gemeinsam die Zukunft des Bankings fur
Heilberufe zu entwickeln.

Florian Hell ,Unsere Entscheidung als Finanzexperten in der
Cure Community aktiv zu werden, ist eine Bestatigung der
Firmenphilosophie der mediserv Bank: ein umfassendes,

effizientes und einzigartiges Angebot in den Bereichen
Abrechnungs-, Umsatz- und Finanzmanagement zu bieten,
sodass sich die Arzte vollkommen auf Ihre Kernkompetenz
konzentrieren: ihren Patientinnen und Patienten zu helfen."

Informationen Uber das Angebot der mediserv Bank im Bereich
Privatabrechnung und Finanzdienstleistungen sowie

alle Kontaktdaten finden Sie auf der Internetseite
www.mediservbank.de.



