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Ein besonderes Jahr liegt hinter uns — 2006

M.-J. Polonius

In der Gesundheitspolitik und damit in der
Wahrnehmung seiner berufspolitischen Aufgaben
und Verantwortung geht fiir den Berufsverband der
Deutschen Chirurgen ein turbulentes und schwieriges
Jahr zu Ende. Es war geprdgt durch die Diskussionen
um die Gesundheitsreform, die
Arztedemonstrationen, vom Tarifstreit der
Krankenhausdrzte, die immer mehr zunehmenden
Angriffe auf das Berufsbild des Arztes, besonders des
operativ tatigen, des Chirurgen. Das

Gesundheitswettbewerbsstarkungsgesetz — welch ein
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Wort fiir das wichtigste Reformvorhaben der sog.

grofden Koalition — st6f3t bei allen Beteiligten im
Gesundheitswesen, den gesetzlich und privaten Kostentragern, den Leistungserbringern und den Patienten auf strikte
Ablehnung, so dass der Prisident der Bundesirztekammer, Prof. Hoppe, auf dem aufberordentlichen Arztetag am 24.
Oktober 2006 in Berlin der Bundesregierung den Rat gab: ,,Driicken Sie den Resetknopf, oder stampfen Sie die Reform
ein*:

Die Diskussion {iber eine neue Finanzierung des Gesundheitssystems mit Einfiihrung eines Fonds und Zuzahlungen
einer Pramie, wenn eine gesetzliche Krankenkasse mit ihrem Geld nicht mehr auskommt, hat lange Zeit die eigentlich
strukturellen Verdnderungen verdeckt. Liest man diese neuen Paragraphen genau, wird jedem klar, dass dieser
Gesetzesentwurf ein grofer Schritt in Richtung Staatsmedizin ist. Dadurch, dass die Regierung in Zukunft den Betrag
festsetzt, den jede Kasse pro Mitglied erhdlt, bestimmt sie automatisch den immer noch an den Arbeitslohn
gekoppelten Beitragsatz. Die sog. Professionalisierung des Gemeinsamen Bundesausschusses kommt einer
Abschaffung der Selbstverwaltung gleich. Arzte und ihr Fachwissen sind nicht mehr gefragt.

Das Motto der Regierungsparteien ,Augen zu und durch“ hat eine sachgerechte Diskussion mit allen Betroffenen
praktisch verhindert. Auch wenn viele Abgeordnete und Amtstrager fiir unsere Bedenken durchaus Verstandnis zeigen,
ist mit einer Verbesserung der Gesetzesvorlage auch im Gesetzgebungsverfahren nicht mehr zu rechnen. In Begleitung
der Reform demonstrierten mehrfach mehrere 10.000 niedergelassene Kolleginnen und Kollegen fiir bessere
Bezahlung ihrer Tatigkeit. Auffallend war - sieht man von Einzelfdllen ab - die Solidaritit der Krankenhausdrzte, hier
insbesondere der Chefdrzte und ihren ambulant titigen Kollegen wihrend ihrer Praxisschliefbung. Ein erster positiver
Effekt konnte durch den monatelangen Streik der Krankenhausdrztinnen und -drzte an Universititskliniken und
kommunalen Hiusern erreicht werden. Es gibt seit August einen eigenen Arzttarif. Dies ist ein deutlicher Schritt
vorwdrts, auch wenn nicht alle Punkte zur Zufriedenheit gelost werden konnten. So sind besonders die niedrigeren
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Gehilter in den neuen Bundeslidndern ein Argernis und 16 Jahre nach der Wiedervereinigung nicht tolerabel. Wo bleibt
das Versprechen der Politik: ,Gleiche Bezahlung fiir gleiches Leistung?“ Gegen die Umgehung der Tarifvereinbarung
durch die Krankenhaustrager, die Oberarzte auf einfachen Facharztstatus zuriickstufen, werden wir unsere Kollegen
und den Marburger Bund in allen Belangen unterstiitzen.

Besondere Sorge bereitet uns die schleichende Anderung des Berufsbildes des Chirurgen durch die Krankenhaustrager,
aber auch durch nicht akzeptable Anspriiche anderer Fachgebiete. Unter dem 6konomischen Druck wird besonders
durch private Krankenhauskonzerne nicht nur versucht, die Arzte von nichtérztlichen Aufgaben zu entlasten - was
sinnvoll ist und von uns begriiRt wird — sondern auch arztliche Aufgaben an nichtarztlichen Berufsgruppen zu
delegieren. Unter dem Vorwand, der Chirurg solle sich auf seine Hauptkompetenz, das Operieren, beschranken, wird
versucht, ihm die Gesamtbehandlung des Patienten aus der Hand zu nehmen. Dies ist mit dem &rztlichen
Selbstverstdandnis der Chirurgen nicht vereinbar. Deshalb ist der alleinige Anspruch der Andsthesiologen, z. B. auf die
perioperative Medizin, nicht akzeptabel. Hierzu werden gemeinsam mit der DGC Gesprdche mit dem BDA und der
DGAI gefiihrt.

Umso wichtiger ist die Erarbeitung eines gemeinsamen Standpunktes der DGC mit allen wissenschaftlich
chirurgischen Fachgesellschaften und des BDC zu dem neuen Berufsbild des Chirurgisch-Technischen Assistenten.
Auch hier wird versucht, die Chirurgie auf das reine Handwerk zu reduzieren. Schon heute werden von Fachschulen
Studiengdnge fiir dieses neue Berufsbild angeboten. Wir miissen verhindern, dass der Chirurgisch Technische Assistent
im OP zur Konkurrenz des chirurgischen Weiterbildungsassistenten wird. Seit Sommer 2006 haben nun alle
Landesadrztekammern die (Muster-) Weiterbildungsordnung in ihren Kammerbereichen umgesetzt. Die DGCH mit den
wissenschaftlich-chirurgischen Fachgesellschaften und der BDC arbeiten an der Umsetzung strukturierter
Weiterbildungskonzepte einschlieRlich eines Priifungsverfahrens. Hierzu haben wir am 27. April 2006 gemeinsam mit
der Bundesirztekammer, den Osterreichischen und Schweizer Kollegen in einem Symposium unsere Erfahrungen
ausgetauscht.

Der Weiterbildung folgt die Fortbildung. Das Angebot des BDC wurde erheblich erweitert, insbesondere durch die
Einflihrung des Chirurgischen Qualitatssiegels (CQS), einem neuen Evaluationsverfahren zur kontinuierlichen,
professionellen Entwicklung (CPD) von Chirurgen. Der erstmals im Langenbeck-Virchow-Haus durchgefiihrte 20.
Chirurgentag war ein grofRer Erfolg. Der BDC wird sich auch in 2007 intensiv um die berufspolitischen Belange unserer
Kolleginnen und Kollegen im ambulanten und stationdren Bereich kiimmern.
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