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Es gilt das gesprochene Wort



Gemeinsam den neuen Herausforderungen stellen

Herzlichen Dank fur die freundliche Einla-
dung zum 58. Bayerischen Arztetag. Ich bin
zum ersten Mal am Bayerischen Arztetag.
Heute ist dies zunéchst einmal die Gelegen-
heit, sich persénlich kennen zu lernen. Dies
ist fur beide Seiten von grofRer Bedeutung,
weil die Arzteschaft fiir die Gesundheitspoli-
tik den wichtigsten Partner darstellt. Darum
gehe ich auch als allererstes auf die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit ein, wie sie seit lan-
gem zwischen Ministerium und Arztekam-
mer Ublich ist.

,.Geld regiert die Welt — auch die
Medizin?*

Persdnlich bin ich erst seit einem knappen
Jahr mit Fragen der Gesundheitspolitik naher
betraut. Dies ist vielleicht auch eine Chance,
denn die Sicht des Aulienstehenden erdffnet
andere Blickwinkel. Ich wundere mich, wie
wir in der 6ffentlichen Diskussion unser Ge-
sundheitswesen geradezu madig machen und
herunterreden. Mein persénlicher Eindruck
ist: Das deutsche, vor allem das bayerische
Gesundheitswesen hat nach wie vor einen ex-
zellenten Ruf, mit dem wir pfleglich umge-
hen missen:

* Viel gepriesene Alternativen wie etwa
Schweiz oder England erscheinen bei né-
herer Betrachtung weniger attraktiv, insbe-
sondere auch flr die Patienten. Dort gibt
es auch noch viel schérfere Diskussionen
um Reformen.

» Das Gesundheitswesen in Bayern und die
bayerische Arzteschaft sind besonders er-
folgreich tatig: Die Lebenserwartung ist in
Bayern im Bundesvergleich sehr hoch
(zweiter Platz nach Baden-Wirttemberg).

Es ist unsere gemeinsame Verpflichtung, da-
fur zu sorgen, dass dieses hoch effiziente und
hoch angesehene deutsche Gesundheitswesen
auch in Zukunft diesen Standard halten
kann.

Das Thema der heutigen Gespréchsrunde
lautet: ,Geld regiert die Welt — auch die Me-
dizin?" Diese Fragestellung ist mir aus der
Umweltpolitik recht vertraut. Auch auf die-
sem Sektor wurde von Anfang an das Span-
nungsverhaltnis zwischen Umweltschutz und
Wirtschaft, Okonomie und Okologie intensiv
und zum Teil sehr kontrovers diskutiert. Viel-

leicht lassen sich aus der modernen umwelt-
politischen Sicht des Verhaltnisses von Oko-
nomie und Okologie auch Denkanstze, L6-
sungsmdglichkeiten und Instrumentarien fiir
die gesundheitspolitische Diskussion dieser
Fragen gewinnen.

* Auch in der Gesundheitspolitik besteht
ein Spannungsfeld zwischen &rztlichem
Berufsethos und Markt, zwischen Solidar-
gemeinschaft und Marktwirtschaft.

» Dies muss aber kein unldsbarer gordischer
Knoten sein.

 Bei sensiblem Vorgehen ist durchaus eine
Synthese zwischen traditionellem Arztbild
und neuen unternehmerischen Geschéfts-
modellen denkbar.

Die letzte entscheidende Grenze muss fir uns
jedoch immer bleiben: Freie Arztwahl, Qua-
litat der arztlichen Berufsausiibung und das
vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhaltnis
sind unantastbare Werte des arztlichen
Selbstverstandnisses!

In der Erfullung Ihres Berufes tragen Sie
Verantwortung gegeniber Ihren Patienten,
aber auch gegentiber Ihren Mitarbeitern,
gegenuber der Allgemeinheit, dem Staat und
der Offentlichkeit. Unter Beachtung der ge-
samten Grundwerte kénnen wir iiber neue
Formen und Wege der Kooperation von arzt-
lichem und wirtschaftlichen Handeln niich-
tern und vorurteilslos diskutieren.

Die bayerische Staatsregierung hat von jeher
ein klares Bekenntnis zu den freien Berufen
abgegeben. Wir stehen jetzt und zukiinftig zu
Ihrem Berufsstand! In Ihrer Berufsordnung
steht der Satz: ,,Der drztliche Beruf ist kein
Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein freier
Beruf“. Hieraus leiten sich Verpflichtungen,
Grenzen aber auch das hohe Ansehen ab, das
der Arzt in der Bevolkerung unverandert ge-
nief3t.

Berufliches Selbstverstandnis

Die Frage nach der Vereinbarkeit von &rztli-
chem Selbstverstandnis, arztlichem Ethos
und unternehmerischem Wirtschaften hat
zuallererst die Arzteschaft in ihren ,Parla-
menten*“ eigenverantwortlich zu diskutieren
und zu entscheiden.

Bei allem gilt: ,,Quidquid agis, prudenter agas
et respice finem".

In meiner Verantwortung als Gesundheitsmi-
nister, die ich seit einem knappen Jahr tber-
nommen habe, kann ich hier beides: mahnen
und ermutigen.

Erlauben Sie mir daher einige Anmerkungen
zum Spannungsfeld zwischen Okonomie und
Medizin.

Weitere Okonomisierung des Gesundheits-
wesens bringt weitere biirokratische Pflich-
ten. Neben arztlichen Dokumentationspflich-
ten tragen Sie unter anderem Rechnungs-
legungs- und Bilanzierungspflichten. Aller-
dings wird die zunehmende Burokratisierung
zu Recht beklagt. Unnétige Bilirokratie muss
abgebaut werden!

Die Behandlung von Diabetikern ist bisher
auch nach den Regeln der &rztlichen Kunst
erfolgt. Warum braucht man plétzlich dafur
das komplizierte Formular fur ein Disease-
Management-Programm? Jedenfalls darf das
Ausfillen eines solchen Formulars nicht Ian-
ger dauern, als die Zuwendung zum Patien-
ten!

Unternehmerisch handeln heif3t, effizient und
sparsam zu wirtschaften und die eigenen
Mittel betriebswirtschaftlich moglichst effi-
zient einzusetzen:

¢ Wenn ein Arzt nach sechs Jahren Hoch-
schulstudium und sechs Jahren facharzt-
licher Weiterbildung die Hélfte seiner Ar-
beitszeit damit verbringen muss, Formu-
lare auszufillen und Listen zu fihren, ist
dies aus meiner Sicht eine erhebliche Res-
sourcenverschwendung.

« Deshalb gilt es, Mdglichkeiten der effi-
zienten Delegation notwendiger biirokra-
tischer Leistungen auf nicht arztliches
Personal verstérkt zu er6ffnen und zu nut-
zen.

Delegation kostet zunéchst Geld, eréffnet
aber Zeit und Mdglichkeiten fir ,eigentliche*
arztliche Aufgaben. Wir missen Wege fin-
den, das Prinzip gezielter, sachgerechter De-
legation auszubauen.



Wenn EKG und Funktionspriifungen delega-
tionsfahig sind, warum dann nicht erst recht
burokratische Aufgaben? Die Ausbildung und
Fortbildung von Arzthelferinnen, Dokumen-
tationsassistenten oder anderen Helferberufen
erscheinen mir hier als ein denkbarer Weg.
Das ist in der Tat eine Frage effektiver Unter-
nehmensfiihrung!

Bayerns Arzte wandern aus

Die Welt am Sonntag schrieb am 3. Oktober
2004: ,Im Jahr 2003 haben {iber 400 Arzte
Bayern verlassen®, so Prasident Dr. H. Hell-
mut Koch. Aber: Von 64 000 gemeldeten
Kammermitgliedern sind rund 55 000 Arzte
auch unmittelbar im Beruf tatig, davon allein
rund 22 000 als niedergelassene Arzte.

Ein Vergleich der Statistik der Bayerischen
Landesarztekammer von 2002 und 2003 zeigt
sogar einen realen Zuwachs von 1410 Arzten,
davon allein 230 im ambulanten Bereich.
Man kdnnte meinen, wir seien auf der siche-
ren Seite.

Ein Problem ergibt sich, weil offensichtlich
vermehrt die Arzte in die Ballungsraume oder
ins Ausland gehen. Dem lédndlichen Raum
droht in der Folge Unterversorgung! Ich ken-
ne das Problem der nicht besetzten Kassen-
arztsitze und weild um das harte Los des
Hausarztes auf dem Land. Griinde dafir lie-
gen in der schwindenden Attraktivitat des
Berufshildes durch:

« die zunehmende Biirokratisierung, wie ich
sie eben angesprochen habe;

« den gesteigerten Kostendruck, weshalb Sie
hier neue unternehmerische Ausrichtun-
gen diskutieren und

 in einer vergleichsweisen hoheren Attrak-
tivitat des beruflichen Tuns in Ballungs-
raumen und im Ausland.

Deshalb wiederhole ich: Abbau unnétiger
Burokratie ist notwendig, Leistung muss sich
wieder lohnen!

Ich appeliere aber auch an die Kassenérztliche
Vereinigung Bayerns, ihre Verantwortung im
Sicherstellungsauftrag auch an dieser Stelle
zu sehen.

Vorsorgen statt heilen

Steigende Kosten des Gesundheitswesen und
Einengung des finanziellen Rahmens erin-
nern nachdricklich an die alte drztliche
Weisheit, dass ,,vorbeugen besser (und billi-
ger) ist als heilen”.

Die Arzteschaft, insbesondere auch die baye-
rische, hat seit langen Jahren ein Bundespra-

ventionsgesetz gefordert. Nun besteht endlich
Aussicht darauf.

Ich fordere Ulla Schmidt auf, das Gesetzge-
bungsverfahren nicht l&nger zu verzdgern!
Die Vorlage fiir das l&angst iberfallige Bun-
despraventionsgesetz muss noch im Herbst
2004 auf den Tisch!

Die gesetzliche Neuordnung soll Pravention
als gleichgewichtig neben Therapie, Rehabili-
tation und Pflege etablieren. Von konsequen-
ter Pravention ist langfristig auch ein erheb-
licher Einsparungsbeitrag zu erwarten, denn
die Ausgaben fir chronische Volkskrankhei-
ten werden derzeit auf rund zwei Drittel der
Ausgaben des Gesundheitswesens geschétzt.

Pravention ist deshalb eines der wichtigsten
Instrumente zur Reduzierung der Kosten des
Gesundheitswesens — von allen Erfolgen fir
Lebensqualitit und Lebenserwartung der Be-
troffenen einmal abgesehen. Bayern hat des-
halb seine Gesundheitsvorsorgeinitiative neu
ausgerichtet, geblindelt und auf vier zentrale
Schwerpunktthemen fokussiert.

Meine herzliche Bitte richte ich an die baye-
rische Arzteschaft, den Freistaat in dieser
Préaventionspolitik zu unterstiitzen. Gesund-
heitsvorsorge verlangt vom Biirger Informa-
tion und Motivation, Einsicht und Verhal-
tensdnderung. Aufgrund seiner Vertrauens-
stellung und Sachkenntnis hat der Arzt auch
hier eine besondere Verantwortung.

Eine der ersten Aktionen der bayerischen
Gesundheitsvorsorgeinitiative zielt auf
,Rauchfreie Schulen®“.

Vision ,,Rauchfreies Krankenhaus*

Meine Vision ist ein ,Rauchfreies Kranken-
haus”, so wie wir bereits jetzt bis 2008 die
rauchfreie Schule in Bayern haben wollen.

Welches sind die Bestandteile?

» konsequente Rauchfreiheit im gesamten
Krankenhaus, auch in Aufenthaltsraumen
des Personals, in der Cafeteria und in den
Biros der Krankenhausverwaltung.

» Zigarettenautomaten haben im Kranken-
haus nichts zu suchen!

» Ausbau gesundheitsférdernder Maf3nah-
men wie Vortrage zur Raucherentwdh-
nung fur Patienten und Personal und der
Angebote zur betrieblichen Gesundheits-
forderung.

 Arzte als Vorbilder und Taktgeber fiir die-
se Aktion.

Ich wiinsche mir Partner, die dieses Projekt
vorantreiben und modellhaft erproben. Pré-
vention muss an verschiedensten Punkten an-
setzen. Die erste und wichtigste Veranderung
ist der Wandel im Bewusstsein und Lebens-
stil aller Beteiligten.

Der Arzt als Vorbild, Berater und Vertrauens-
position hat dabei eine Schlisselstellung inne.
Mein Bild von einem Arzt ist: Er ist ein Part-
ner, der als Nichtraucher eine Vorbildfunk-
tion hat, sich hingebungsvoll um seine Pa-
tienten kiimmert und bei alledem auch noch
gut verdient!

In diesem Sinne wiinsche ich den Beratungen
einen guten Verlauf und freue mich auf eine
weitere vertrauensvolle Zusammenarbeit.



