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- Es gilt das gesprochene Wort —



Anrede,

Sie haben heute eine Flille interessanter Beitrage aus unterschiedlichsten Perspektiven zu
dem zuklnftigen Bedarf arztlicher Versorgung in Deutschland gehért. Zuletzt hat Herr
Ouart nachdrucklich die Erwartungen an den Beruf ,Arzt® aus studentischer Sicht

dargelegt.

Die aktuellen Daten der Bundesarztekammer zur Altersstruktur und zur
Arztzahlentwicklung  zeigen, dass wir gemeinsam  vor  aullerordentlichen
Herausforderungen stehen, die sich, wie der Generalsekretar des Weltarztebundes

eindrucksvoll skizziert hat, auch fur die europaischen Nachbarn stellen.

In den Beitragen der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe, des Marburger Bundes, des Bundesministerium fur
Wirtschaft und Technologie und der Bundeswehr wurde deutlich, dass zuklnftig mit einem
steigenden Bedarf an medizinischer Versorgung zu rechnen ist. Dies betrifft auch die

Bereiche der medizinischen Wissenschaft.

Nur wenn es gelingt, zuklnftig wieder attraktive Rahmenbedingungen arztlicher
Berufsausubung zu schaffen, werden sich junge, engagierte Menschen nicht nur fur das
anspruchsvolle Studium der Medizin entscheiden, sondern den Beruf als Arzt auch ein

Leben lang als Berufung verstehen und sich mit ihm identifizieren.

Anrede,

zu diesen Rahmenbedingungen gehdrt nicht nur, wie viele vermuten, eine angemessene
Vergutung. In den wiederholen Befragungen der Betroffenen wird immer wieder deutlich,

dass es bei den Rahmenbedingungen um mehr geht als um Geld.



Wie sieht es z.B. mit der Planungssicherheit aus?

Viele der in den letzten Jahren getroffenen Entscheidungen im Gesundheitswesen
haben nicht gerade dazu beigetragen, diese zu verbessern. Allein in der 15. und 16.
Legislaturperiode des Deutschen Bundestages wurden mit

dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz,

e dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz,

e dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz,

e dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz,

e dem Krankenhausfinanzierungsrahmengesetz

und der AMG-Novelle

eine Fille von Anderungen in das Gesundheitssystem eingebracht, die es kaum noch
ermaglichen, sich rechtzeitig in Klinik und Praxis angemessen darauf einzustellen.
Zudem nehmen die mit diesen gesetzlichen MaRnahmen verbundenen Vorgaben in
einem wachsenden Mal Einfluss auf die arztliche Téatigkeit. Wie sollen Arztinnen und
Arzte ihre berufliche und private Lebensplanung an diese teilweise widerspriichlichen
Regelungen ausrichten kdnnen? Lebensplanung umfasst weit mehr als eine oder zwei
Legislaturperioden.

Konnte aber nicht gerade eine gewisse ,Berechenbarkeit® und Planungssicherheit eine
wesentliche Grundlage bilden, um junge Kolleginnen und Kolleginnen zu motivieren, sich
und ihre Familie 30 bis 40 Jahre an eine Region zu binden und langfristige finanzielle
Verpflichtungen einzugehen?

Ebenso ist zu bezweifeln, ob bei den anstehenden Herausforderungen die Tendenz zur
Zentralisierung und steigender gesetzlicher Regulierungsdichte junge Menschen noch
fir ein Engagement im Gesundheitswesen zu begeistern sind.



Viele Arztinnen und Arzte sehen sich fremdbestimmt und in ihrer Therapiefreiheit in Frage

gestellt.

Anrede

die Rahmenbedingungen mussen sich andern, wenn wir keine Zunahme von Wartezeiten,
Mehrklassenmedizin als Ausdruck des Mangels und eine Ausdunnung der ambulanten
Versorgung in der Flache akzeptieren wollen. Es kann nicht sein, dass in einigen
Klinikabteilungen bis zu 50 Prozent der Stellen unbesetzt bleiben, dass viele Praxen in der
ambulanten Versorgung keinen Nachfolger mehr finden und Patienten zukinftig lange

Wege in Kauf nehmen mussen.

Gerade weil wir wissen, dass sich der Versorgungs- und Finanzierungsbedarf
insbesondere der alteren Patientinnen und Patienten deutlich erhohen wird, ist es
unerlasslich, rechtzeitig eine Verbesserung der Rahmenbedingungen einzuleiten. Wir
sollten gemeinsam zur Kenntnis nehmen, dass junge, moderne und hochqualifizierte
Menschen ihre eigene, personliche Vorstellung von Arbeit, Familie und Lebensqualitat

haben.

Arztliche Arbeit in Klinik und Praxis muss wieder attraktiver werden!

Dazu gehoren aus unserer Sicht:

=  Wertschatzung arztlicher Arbeit statt Diskriminierung,

= mehr Stellen in den Kliniken und eine angemessene Bezahlung,

= der Abbau von Uberstunden und Diensten, die Entlastung von Blrokratie und
Angebote an Kinderbetreuung, wie es der Deutsche Arztetag jingst in Mainz
beschlossen hat,

= bessere Anerkennung und Vergiitung der Arbeit niedergelassener Arztinnen und
Arzte,

= Anerkennung der Leistungen der Selbstverwaltung statt fortwahrender

Diskreditierung



Dies impliziert natlrlich auch ein neues, verstarktes BemuUhen der arztlichen
Selbstverwaltung, junge Menschen fur den freien Beruf Arzt zu begeistern. Wir haben dies
auf dem Deutschen Arztetages im Mai 2009 mit dem Thema des Berufs des Arztes als

freier Beruf aufgegriffen.

Das Spezifische des Arztberufes als freier Beruf ist die Weisungsunabhangigkeit von
nichtarztlichen Dritten in fachlichen und medizinischen Fragen. Diese professionelle
Autonomie dient einzig und allein dem Interesse der Patienten.

Es ist also ein groRer Irrtum zu glauben, nur der freiberuflich niedergelassene Arzt in
eigener Praxis Ubt den freien Beruf des Arztes aus. Der Beruf des Arztes als freier Beruf ist

kein Selbstzweck.

Arzte in einem freien Beruf stellen einen Mehrwert fiir die Vertrauensbeziehung von
Patienten, Arzteschaft und Gesellschaft dar. Sie sind eine Stiitze der Gesellschaft und
stehen fur Innovation, Stabilitat und Wettbewerb in sozialer Verantwortung. In Zeiten, in
denen in vielen anderen Gesellschaftsbereichen alles unternommen wird, um verspieltes
Vertrauen wieder herzustellen, kann das Grundverstandnis des Arztberufes als freier Beruf
dem Gesundheitswesen sowie der Politik ein Modell bieten. Ein Modell, das
gesellschaftliche Fragen auf der Grundlage von Vertrauen und sozialer Verpflichtung I0st.

Dies ist sehr eng mit Professionalitat verbunden.

Lassen Sie mich deshalb zum Schluss die Landesbischéfin der Evangelisch-lutherischen
Landeskirche Hannover, Dr. Margot KalRmann, zitieren, die anlasslich der 60-Jahr-Feier
des Bundesverbandes der Freien Berufe in Berlin zur Professionalitat des Pfarrberufes

ausfuhrte:

,Ein wesentliches Kennzeichen von Profession ist es, dass sie allesamt keine strikte
Trennung von Personen und Beruf vorsehen und Bindungen fur die gesamte
Lebensfluhrung erzeugen. Der Grund fur diese ungewohnliche Kopplung von Person und

Beruf ist darin zu sehen, dass die Profession zentral von ihrer Glaubwurdigkeit lebt.*

Dies gilt auch fur uns als Arztinnen und Arzte und nicht zuletzt fir die heute zu

diskutierenden und zukulnftig zu schaffenden verbesserten Rahmenbedingungen!



Anrede

die nun folgende Diskussion der Referentinnen und Referenten und weiteren Experten aus
Politik und Institutionen soll daher ein Auftakt sein, die unterschiedlichen Ansatze zur
Schaffung besserer Rahmenbedingungen fir Arztinnen und Arzte in Klinik und Praxis
gemeinsam erortern zu konnen. Wir wuarden uns freuen, mit Ihnen gemeinsam
Lésungswege zu finden, die dazu beitragen, zeitnah die medizinische Versorgung der
Bevolkerung trotz der demografischen Herausforderung gut zu bewaltigen, um die

derzeitige, Motivationskrise von Arztinnen und Arzten zu tGberwinden.

Ich winsche lhnen daher jetzt eine gute und anregende Diskussion und Ubergebe an Frau
Diroll.





