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Titel: Fur ehrliche Diskussionen statt polemischer Budgetierung operativer Eingriffe

Vorstandsiberweisung

Der EntschlieBungsantrag von Herrn Werner (Drucksache VI - 84) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der medizinische Fortschritt erméglicht auch in der operativen Orthopadie gerade fir
altere und alte Patientinnen und Patienten immer mehr Therapiechancen. Diese
Entwicklung schlagt sich natirlich auch in der Statistik nieder. Insbesondere die Zahl der
Knie- und Hiftoperationen ist auch deshalb gewachsen.

Doch die aktuelle Diskussion in der Offentlichkeit um die gestiegenen operativen
Leistungen in der Orthopadie zeigt erneut, dass die Politik nicht gewillt ist, den
tatsdchlichen Ursachen hierfir auf den Grund zu gehen und echte Lésungen aufzuzeigen.
Stattdessen bringt die Politik eine polemische Budgetierung operativer Leistungen ins
Spiel. Diese bedarfsgerechte Ressourcenzuordnung fordert die deutsche Arzteschaft seit
Langem. Vorreiter hierfir war der friilhere Bundesarztekammer-Prasident Professor Dr.
Jorg-D. Hoppe wahrend des 112. Deutschen Arztetages 2009 in Mainz. Hoppe stellte das
unbegrenzte Leistungsversprechen der Politik in Frage und forderte dazu auf, mit einer
Rangfolge medizinischer Leistungszuwendungen der Mittelknappheit Herr zu werden.
Dieser Diskussion hat sich die Politik bis heute jedoch verweigert.

Fakt ist: Arztinnen und Arzte brauchen mehr Handlungsspielraume und auch eine
adaquate und kostendeckende Honorierung konservativer Leistungen. Auch sollten
behandelnde Arztinnen und Arzte in ihrer Therapiefreiheit weniger durch Budgets und
Regresse bedroht werden.

All dies kann helfen, Schwachen im System zu lindern.

Tatsache ist jedoch, dass Arztinnen und Arzten Folgendes zu schaffen macht:

« die immer starker werdende Verwaltungsarbeit im Gesundheitswesen

« die zunehmende Okonomisierung und Industrialisierung

« die Budgetierung und extreme Unterbezahlung konservativer Behandlungsformen
(wie z. B. inder Praxis direkt abgegebene physikalische Therapie)

Diese physikalische Therapie unter Aufsicht und Verantwortung des Arztes, z. B.
apparativ oder durch bei ihm angestellte P hysiotherapeuten, kann - obwohl koste nglinstig
und optimal verzahnt - so nicht mehr abgegeben werden.
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