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9. BNC-Bundeskongress in Niirnberg

Vom 2. bis 4. Marz 2007 fand in
Niirnberg der 9.Bundeskongress
der niedergelassenen Chirurgen
statt. Neben den chirurgischen
Fachthemen stand vor allem die
gesundheitspolitische  Entwick-
lung im Mittelpunkt der Diskus-
sion mit den Politikern aus Koali-
tion und Opposition.

Trotz  interessanter fachchirurgischer
Themen von der Handchirurgie tber
die peri- und postoperative Schmerz-
hehandlung bis zur ambulanten plas-
tischen Chirurgie oder der Anwendung
von Ports waren cs zweifelsohne die
politischen Themen, die den iber Tau-
send Teilnehmern des BNC-Bundes-
kongresses unter den Nageln hrannten.
Frsi am 16.Februar hatte der Bundes-
rat das , GKV-Wetibewerbsstarkungsge-
serz” (GKV-WSG) trotz uniibersehibarer
Schwiichen quasi durchgewinkt. Die
politische Diskussionsrunde mit dem
CSU-Bundestagsabgeordneten  Wolf-
gang Zdller, scinem Koalitionskollegen
Like Hovermann (SPD) und dem FDP-
Gesundheitsexperten Daniel Bahr von
der Opposition war also ausgesprochen
zeitnah.

Keiner der drei Poliliker halt diese Re-
form Fir einen grofien Wurf, Wihrend
Eike liovermann zu den SPD-Abgeord-
neten gehort, die gegen das Gesetz ge-
stimmt haben und somit auch kein Lob-
licd darauf singen miissen, hatte cs sein
Koalitienskollege Zoller schwerer: Fine
GroBe Koalition sei kein Wunschkon-
zert und man habe Kompromisse ein-
gehen miissen. Ziller versicherte mehr-
fach, dass man aur Kompromissen zu-
gestimmt habe, die revidierbar wiiren.
Der Ruf des nun verabschiedeten Gesel-
zes sei schicchter als sein Inhalt, vertei-
digte Zoller das neue Geselz. Zwischen
dem ersten Entwurf aus dem Ministeri-
um und der 3, Lesung gihe es gewaltige
Unterschiede, So habe man dem Vor-
schlag der SPD, die Krankenhiuser [Ur
alle Leistungen zu offnen, nicht mil-
gemacht und damit ein Sterben der
Facharzrpraxen verhindert. Mil der Un-
gerechtigkeit, dass die Kosten der de-
maogralischen Entwicklung zu Lasten
der Arzte gehen, sei Schluss gemacht
worden, Im PKV-Bereich habe man da-
fiir gesorgt, dass die Vollversicherung
bleibt. Auch sei dicses Gesetz kein —
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wic bisher mehr oder weniger alle an-
deren Vorganger - Koslendamplungs-
gesetz. Vielmehr selen im GKV-WSG
durch die anicilige Sieuerfinanzierung
der gesetzlichen Kassen erstmals die
Gesundheitskosten von der Grundiohn-
entwicklung entkoppelr.

Der SPD-Abgeordnete Eike Hovermann
hiilt die Steuerfinanzierung des Gesund-
heitssystems dagegen [iir unserids und
fordert Einschrinkungen des GKV-Leis-
tungskataloges: ,Wir kommen nicht da-
mum heruni, den Leistungskatalog einer
solidarisch  finanzierten Grundsiche-
rung zu definicren, denn nur die ist
nachhaltig finanzierbar.™ Fir ihn hat
das Gesetx den falschen Namen: Fs brin-
de nichi mehr Wetthewerb — sondern
Einheitskassen! Bei der Privatversiche-
rung werde der Eingriff in das Vertrags-
wesen zu Tariferhdhungen [ihren. Da-
mit kénne man auch nicht die Probleme
der 90 Prozent gesctzlich Versicherten
l6sen. Hovermann  prophezeite, dass
man sich in zwei Jahren wieder mit die-
sen Problemen beschiftigen miisse.

JLin weniger schlimmes Gesetz ist noch
lange kein gutes Gesetz®, warf der FDP-
Gesundheitsexperic Daniel Bahr dem
(CSU-Mann Zéller vor. Zwar habe dic
Union das Schlimmste verhindert, aber
nicht ciner neven unsinnigen Biirokra-
tic den Ricgel vorgeschoben. .Wenn
¢in Moloch wie der Gesundheitsfonds
oder der Spitzenverband aller Kassen
erst einmal existicrl, dann ist das kaum
revidierbar® Fiir Bahr ist ¢s dann nur
noch cin kleiner Schritt in Richtung
Finheitskasse und Staatsmedizin. Er
hilt es fiir absurd, dass sich ausgercch-
net einc bundeseinheitiche Beitrags-
findung durch den Staat ,Wetthewerbs-
starkungsgeseiz” nennt. Der politische
Zeptralismus  sei  unfiberschbar,  die
Sclbstverwallung wiirde vom (eseiz
immer mehr zuriickgedringt, Leistungs-
kiirzungen scien unvermeidlich und
Budgetierangen bleiben.

Die Zukunft der PKV sicht flir Daniel
Bahr besonders dilster aus: Es werde
weniger Vollversicherte geben, weil der
Eintritt durch dic dreijdhrige Wartezelt
immer schwerer wirde. Dic Umvertei-
Jungselemente seien unitberschbar und
der Basistarif ist fir ihn die Biirgerversi-
cherung durch die Hintertiir, mir der der

Staat die PKV schleichend austrocknen
wolle. Zudem wiirden sich in ihm die
schlechten Risiken sammeln, was dic
Vollversicherien durch Beitragssteige-
rungen auszubaden hirren.

Einig war man sich darther, dass dic
Gesundheitskosten von den Arbcitskos-
ten abgekoppelt werden missen. Eine
wirkliche Reform miisse eine nachhalti-
ge Finanzierung des Gesundheitswesens
sicherstellen, indem sie die GKV-Bei-
trige von der Grundlohnentwicklung
entkoppelt und echten Wetthewerh zwi-
schen Kostentriger und [lelstungser-
bringern erméglicht. BNC-Président Dr.
Dieter Haack begriifite die Linsicht der
Parteienvertreter auf dem Podium. Ls
sei ihm allerdings schleierhall, warum
ein derart weutbewerbsieindliches biiro-
kratisches Ungeliim wie das GKV-WSG
rotz dieses offensichtlichen kritischen
Konsens alle parlamentarischen Hiirden
nehmen konnte.

Am Vortag ging cs in Niirnberg um
ein andercs berulspolitisches Thema:
das Vertragsarztrechisinderungsgesctz
(VAndG). Zu Beginn des Jahres ist die-
ser Zungenbrecher in Krall getrelen
und erdffnet - das stellte keiner der Re-
ferenten in Nirnberg infrage - den Ver-
tragsirzten viele Chancen. Neben den
beachtlichen Optimierungsméglichkel-
ten fiir grofle Praxen ist dieses Geselz
allerdings auch einer der vielen Sarg-
nagel fir die deutsche Linzelpraxis. Fir
den Juristen Walter Isringhaus, der das
VAndG aus rechilicher Sicht durch-
leuchiete, ist es vor allen schlampig ge-
macht. Wenn der Geselzgeber ein Zeug-
nis dafiir bekime, stinde darin der fa-
tale Satz LEr habe sich redlich bemitht!”
So sei dic Umsetzung in vielen Details
wie bei der Handhabung der Teilzulas-
sungen in Bezug auf Rechte und Pllich-
ten der KV noch villig unklar. Ansgar
von der Osten aus der KV Westlalen-
Lippe schliefit sich dieser Kritik an. Drei
zentrale Elemente des VAndG haben fur
ihn politischen Sprenystoif, weil sie mit
dem bisherigen System nicht kompali-
bel sind: Uberdrtliche, fachgebiers- so-
wie scktorenithergreifende Kooperatio-
nen liefen sich mil den etablicrien KV-
Gesetzen schlicht nicht vereinbaren.
Unklar sei auch, ob die ncuen Koopera-
ticnsmoglichkeiren, dic das VArdG bie-
tet, dazu fiithren, dass dic Praxen kiinf

lig als Gewerbebetrich mit cntsprechen-
der Sreuerveranlagung cingestufl wiir-
den. am



