Grundsatzpapier der Arztekammer Westfalen-Lippe fiir die 14. Legislatur 2005 — 2009

,,Was wir wollen!*

Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe tritt die vor ihm liegende Legislatur mit dem
Ziel an, die Rahmenbedingungen fiir die arztliche Tatigkeit so zu gestalten, daB Arztinnen und
Arzte ihren Beruf wieder mit Freude und Zufriedenheit ausiiben kénnen. Dazu muR der
Arztberuf befreit werden von zeitraubenden nichtérztlichen Téatigkeiten und eine
Finanzierungsbasis geschaffen werden, die eine leistungsgerechte Bezahlung der Arztinnen
und Arzte sicherstellt. Das bisherige Versorgungssystem mit niedergelassenen Haus- und
Facharzten sowie einer rund um die Uhr zur Verfugung stehenden stationdren Versorgung
muf beibehalten und bedarfsgerecht weiterentwickelt werden. Nur unter diesen
Voraussetzungen wird auch in Zukunft unseren Patientinnen und Patienten eine
leistungsstarke Medizin wohnortnah und flachendeckend zur Verfugung stehen. Instrumente
der Telematik und der Einsatz der elektronischen Gesundheitskarte kénnen zu einer

Effizienzsteigerung in unserem Gesundheitswesen beitragen.

Bei der zukiinftigen Gestaltung unseres Gesundheitswesens sieht sich die Arztekammer
Westfalen-Lippe als kompetenter Gesprachspartner, um gemeinsam mit allen Beteiligten nach
Losungswegen flr ein zukunftsfestes Gesundheitswesen zu suchen. Darliber hinaus mul} aber
auch der Patient durch entsprechend gesundheitsbewul3tes Verhalten mehr
Eigenverantwortung fir seine Gesundheit (ibernehmen. Unser solidarisch finanziertes
Gesundheitswesen darf nicht weiter unsolidarisch ausgenutzt werden. Die begrenzten Mittel
mussen denen zu Gute kommen, die sie tatsachlich benétigen. Insbesondere darf die

medizinische Versorgung sozialer Randgruppen nicht aus dem Blick geraten.

Derzeit ist unser Gesundheitswesen von mehreren mal3geblichen Trends bestimmt, denen wir

uns stellen missen.

1.) Das Primat der Okonomie im Gesundheitswesen ist von Dauer. Die Schere zwischen
sinkenden Einnahmen und vermehrter Nachfrage nach Leistungen geht weiter auf.
KostendampfungsmalRnahmen haben sich als Dauertrend etabliert. Keine Reform in den
letzten Jahrzehnten hat es jedoch geschafft, eine stabile Finanzierung unseres

Krankenversicherungssystems zu sichern. Um einer Mehrklassenmedizin entgegenzutreten,



wird sich der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe nachhaltig fiir eine tragfahige
Finanzierungsbasis unseres Gesundheitswesens einsetzen. Insbesondere muR die GKV-
Finanzierung von dem Faktor Arbeit enkoppelt und die Finanzierungsbasis durch die
Einbeziehung anderer Einkommensarten verbreitert werden. Medizinische Entscheidungen zu
Diagnostik und Therapie drfen nicht weiter von 6konomischen Zwangen bestimmt sein. Die
Entscheidung, welche Leistungen dem Patienten mit den begrenzten Mitteln zur Verfligung

gestellt werden, darf nicht alleine den Arzten aufgebiirdet werden.

2. Es muB eine starker struktuierte Zusammenarbeit der ambulanten und stationéren
Versorgung stattfinden. Die Uberwindung der Sektorengrenzen und eine Stikrung der
integrierten Versorgung ist politisch gewollt und wird vom Vorstand der Arztekammer
Westfalen-Lippe unterstltzt. Die damit einhergehenden Veranderungen in unserem
Gesundheitswesen werden von der Arztekammer Westfalen-Lippe kritisch-konstruktiv, auch
mit der Entwicklung eigener Integrationsmodelle, begleitet und den betroffenen Arztinnen

und Arzte im Rahmen des Mdglichen jede Unterstiitzung in diesem ProzeR zugesagt.

Insbesondere werden wir uns mit den Konsequenzen einer Standardisierung und
Prozel3steuerung in der arztlichen Berufsausiibung, einer vermehrten Bindung der Fachérzte
an die Krankenhduser, der neuen Rolle von Krankenh&usern und Hausdrzten im Rahmen einer
integrierten Versorgung, aber auch mit einer moglichen Starkung der Krankenkassen in
diesem Prozel} beschéftigen. Es ist davon auszugehen, daR im Zuge der Integration von
ambulantem und stationarem Bereich der Trend zu Spezialisierung und Zentralisierung
zunehmen wird. Hier sieht es die Arztekammer Westfalen-Lippe als ihre Aufgabe an, auf

entstehende Licken in einer flachendeckenden Versorgung hinzuweisen.

3. Die abnehmende Attraktivitat des Arztberufes fihrt zum Arztemangel. Aufgrund der
Altersentwicklung sowohl bei den niedergelassenen Arzten als auch bei den
Krankenhausarzten ist in spatestens fiinf Jahren mit einem massiven Arztemangel zu rechnen.
Zwar ist das Interesse am Medizinstudium nach wie vor ungebrochen, es kommen jedoch zu
wenig Arzte in der Patientenversorgung an. Immer mehr Medizinstudenten brechen ihr
Studium vorzeitig ab, arbeiten spéter im Ausland oder werden in nichtkurativen Bereichen
tatig. Dadurch wird es zunehmend schwieriger, frei werdende Arztstellen zu besetzen. Derzeit
sind tiber 12.000 Arzte im Ausland tatig. 3.200 Arztstellen sind in den Krankenhéusern
unbesetzt. 1.000 Arztpraxen stehen in den neuen Bundeslandern leer. Es steht zu befiurchten,



daf in einzelnen Regionen unseres Landes die medizinische Versorgung aufgrund fehlender

Arzte nicht mehr in vollem Umfang aufrecht erhalten werden kann.

Die Ursachen fiir den fehlenden &rztlichen Nachwuchs liegen vorrangig in den schlechten
Arbeitsbedingungen fir Arzte in Deutschland. Neben der europaweit niedrigsten Bezahlung
fiir Krankenhausérzte nehmen die zeitliche Belastung mit Endlosdiensten, eine Giberbordende
Birokratie und nicht mehr zeitgeméaRe Hierarchiestrukturen in den Krankenhdusern jungen
Menschen die Lust, in Deutschland den Arztberuf zu ergreifen. Der VVorstand der
Arztekammer Westfalen-Lippe wird sich daher eingehend mit der Arbeitswirklichkeit des
Arztberufes beschéftigen und MalRnahmen zur Férderung des medizinischen Nachwuchses
entwickeln. Er wird einen Arbeitskreis ,,Entbirokratisierung* einsetzen, der VVorschlage
erarbeitet, wie der Arztberuf von medizinfremden Tatigkeiten befreit werden kann. Der
Arztberuf muR wieder SpaR machen und die von Arzten geleistete Arbeit eine entsprechende
Wertschatzung erfahren.

4. Die Einkommen der Arztinnen und Arzte stagnieren oder nehmen ab. Das
durchschnittliche Monatseinkommen von Krankenhausérzten unter 35 Jahren ist zwischen
1993 und 2002 um 7,5 Prozent gesunken. Auch die Umsatze aus vertragsarztlicher Tatigkeit
sind zwischen 1992 und 2002 um etwa 2 Prozent zuriickgegangen. Innerhalb des GKV-
Systems sieht der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe fiir Vertragsérzte kein
ausreichendes Einkommen mehr gewéhrleistet. Er unterstiitzt daher die Etablierung eines
zweiten Gesundheitsmarktes auRerhalb der GKV. Allerdings besteht in vielen Féllen noch
keine klare Schnittstellendefinition zum GKV-Bereich. Der Vorstand wird sich aktiv an der
Erarbeitung von Konzepten beteiligen, wie die Abgrenzung zuséatzlicher Gesundheitsmarkte
von dem GKV-Bereich vorgenommen werden kann. Der VVorstand beflirwortet eine
Unterteilung von medizinischen Leistungen in Grund- und Wahlleistungen. GKV-Leistungen
sollen in Zukunft stérker als bisher durch Zusatzangebote erweitert bzw. verbessert werden.
Ohne eine kostendeckende Vergitung arztlicher Arbeit wird eine qualitatsvolle medizinische

Versorgung nicht moglich sein.

5. Die alternde Gesellschaft stellt veranderte Anforderungen an das Gesundheitswesen.
Im Zuge einer kontinuierlich steigenden Lebenserwartung nimmt der Anteil alterer Menschen
in Deutschland deutlich zu. Durch diese demographische Entwicklung &ndert sich auch das
Krankheitsspektrum. Es wird vermehrt alte und multimorbide Kranke geben, da chronische



Krankheiten h&ufig erst mit zunehmendem Alter auftreten. Der Hausarzt der Zukunft wird
daher ein Hausarzt fir Alte sein. Er wird vermehrt schwer pflegebedrftige, chronisch und oft
unheilbar Kranke behandeln. Palliativmedizinische und gerontopsychiatrische Kenntnisse
werden an Bedeutung gewinnen. Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe wird sich
daher nachhaltig dafir einsetzen, dal3 von Seiten der Politik hier eine langfristige und
bedarfsgerechte Planung betrieben wird. Insbesondere werden in diesem Zusammenhang
integrative Versorgungskonzepte gefragt sein, die alle die Versorgung alter Menschen

betreffenden Bereiche sinnvoll vernetzen.

Unterstiitzt werden konnte dieser ProzeR aus Sicht der Arztekammer Westfalen-Lippe durch
den Einsatz von Telematik, um alte Patienten so lange wie moglich ambulant in ihrem
gewohnten Lebensumfeld behandeln zu kénnen. Auch die Pravention kann einen ganz
wesentlichen Beitrag dazu leisten, gesund zu altern. Mit verstarkten Angeboten zur
Prévention kann die Zahl der chronischen Erkrankungen gesenkt und die korperliche
Leistungsfahigkeit verbessert werden. Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe
begreift die Aufgabe der medizinischen Versorgung einer alternden Gesellschaft als ein

Querschnittsthema, das in moglichst vielen Bereichen Beriicksichtigung finden soll.

6. Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement werden zu Ubergreifenden
Steuerungsinstrumenten. Qualitatssicherung ist seit jeher ein Bestandteil arztlicher Arbeit
und keine Erfindung der heutigen Politik und einzelner Kassenvertreter. Der VVorstand der
Arztekammer Westfalen-Lippe ist daher bestrebt, die Kompetenz der Arzteschaft im Bereich
der Qualitatssicherung wieder starker nach auf3en sichtbar zu machen. Eine Darlegung der
Qualitat arztlicher Leistungen wird in Zukunft unverzichtbar sein. Ein EinfluB auf die

Steuerung wird nur durch eine aktive Beteiligung der Arzteschaft maglich sein.

Bei allem Wunsch nach einer qualitatsgesicherten medizinischen Versorgung darf es aber
nicht zu einer Uberregulierung und Biirokratisierung der arztlichen Berufsausiibung kommen.
Alle Qualitatssicherungs-Instrumente mussen im Arbeitsalltag praktikabel bleiben.
Qualitatssicherung darf aber auch nicht als 6konomisches Regulativ miRbraucht werden.
Vielmehr sollte die Versorgungsforschung vorangetrieben und entsprechende Projekte fur
eine bedarfsgerechte und qualitatsgesicherte medizinische Versorgung initiiert werden. Die
Arztekammer ist in diesem Zusammenhang auch bereit - wie bereits bei der Zertifizierung

von Brustzentren - weitere Qualitatssicherungs- und Zertifizierungsaufgaben zu ibernehmen.



Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe wird mit einer transparenten Arbeitsweise
sein poltisches Wollen und Handeln nach aufRen sichtbar machen. Um sowohl den Arztberuf
in Zukunft wieder attraktiver zu machen als auch unseren Patienten eine medizinische

Versorgung auf weiterhin hohem Niveau anbieten zu kdnnen, werden wir uns nachhaltig fur

eine Umsetzung der uns selbst gesteckten Ziele einsetzen.



