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Sehr geehrter Herr Kollege, sehr verehrte Frau Kollegin,

ganz unversehens ist das Motto, das der Prasident Professor Markus Biichler dem Chirurgenkongress gegeben hat - Chirurgie in Partnerschaft - durch die grossen
Uberschriften der Presse hochaktuell geworden - dies jedoch in vollkommen anderer Weise als urspriinglich gedacht.

Das Wort Partner ist aus dem Englischen Gibernommen und findet seinen Wortstamm in Parcener, was soviel bedeutet wie Teilhaber. Partnerschaft hat demnach etwas zu
tun mit Achtung und Begegnung auf gleicher Augenhohe. Unsere Partner im Medizinsystem sind die Kolleginnen und Kollegen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
allen Einrichtungen tber alle Fichergrenzen hinweg. Es sind die im niedergelassenen Bereich Tétigen, die mit den Klinikern kooperieren, und die Versorgung der
Patienten sektoriibergreifend sicherstellen. Und schliesslich sind es die Patienten selbst, deren Vertrauen es zu gewinnen und zu erhalten gilt.

Nicht jede Partnerschaft im Medizinsystem entwickelt sich jedoch so positiv, wie man sich dies wiinschen méchte. Unter dem Druck der 6konomischen
Rahmenbedingungen verandert sich die Partnerschaft, die mit den Administrationen jahrzehntelang hervorragend, gut oder zumindest befriedigend funktioniert hat
und Ist sich an vielen Orten mehr und mehr auf. Das gegenseitige Vertrauen geht verloren.

An die Stelle gemeinsamer sachbezogener Arbeit treten Machtstrukturen, planwirtschaftliche Vorgaben und Anforderungen an eine permanente Leistungssteigerung,
die nur noch der Logik des Kapitales folgen. Wer die Grundregeln der Mathematik auch nur ansatzweise beherrscht, der weif, dass eine Kultur der permanenten
Leistungssteigerung im endlichen System finanzieller Ressourcen und menschlicher Leistungsfahigkeit a priori zum Scheitern verurteilt ist.

Der Kernauftrag der Medizin, das Patientenwohl, gerdt unter solchen Bedingungen allzu leicht aus dem Fokus und droht ersetzt zu werden durch 6konomische
Vorgaben, die kaum mehr nach dem Befinden des Patienten fragen. Menschliches Leid wird zum Gegenstand DRG-relevanter nicht selten aufwertbarer erlossichernder
Uberlegungen und budgetrelevanter Zielvorgaben, oder anders ausgedriickt - nicht die Frage, was fehlt dem Patienten sondern vielmehr die Frage was kann man im
Zusammenhang mit seinem Leiden noch abrechnen, wird von zentraler Bedeutung.

Ganz in diesem Sinne wirken auch die sogenannten erfolgsabhangigen Gehaltsanteile, Boni oder Incentives, wenn diese nicht an den langfristigen Unternehmenserfolg
gebunden sind. Der 6konomische Druck wird von den Krankenhaustrédgern an die Administrationen und von diesen haufig ungebremst an die Leistungstrager
weitergereicht. Es nimmt daher nicht Wunder, dass das Instrument der Boni das primar der Motivation von Administrationen diente fast flichendeckend auf die
medizinischen Leistungserbringer tibertragen wird.

Bald wird die Halfte der Vertrage leitender Chirurgen zielerreichungsabhéngige Klauseln enthalten. Dem objektiven Betrachter dringt sich dabei schon die Frage auf, ob
harte Indikation, leitliniengerechte Therapie und Nachsorge, Leistungswille und ein hoher Qualitdtsanspruch nicht mehr hinreichen, um ein angemessenes Gehalt zu
rechtfertigen?

Da sich die Vertragsklauseln aber nicht selten auf 30 bis 40 % des Gehaltes beziehen, wird der Lebensstandard ganzer Familien im ungtinstigsten Falle das
auskdmmliche Gehalt mit einer bestimmten durch Zielvereinbarungen definierten Mehr- oder nach Maf und Zahl bestimmten Spezialleistung unlosbar verkniipft. Wer
sich diesem Ansinnen zu widersetzen wagt, dem kann das kurzfristige Ende der Karriere beschieden werden. Der Arzt wird gebunden an das 6konomische Ziel. Der
Patient tritt in den Hintergrund.

Nicht ohne Grund warnt der Prasident der Bundesarztekammer immer wieder vor der vertraglichen Verkniipfung von Boni und kurzfristigen Erwartungen der

Administrationen
Denn weltfremd, wer glauben mag, dies hatte dauerhaft keine Auswirkungen auf die Indikationsstellung und die Zahl medizinischer Interventionen.

Der BDC ist in erster Linie Dienstleister fiir seine Mitglieder und Partner der wissenschaftlichen Gesellschaften. Seine vornehmste Aufgabe ist es daher sich um das
berufliche Umfeld dieser Mitglieder zu bekimmern - mit einem Wort, den Mitgliedern besonders in schwierigen Situationen partnerschaftlich zur Seite zu stehen.

In den nachsten Jahren wird es daher zu den wichtigen Zielen der wissenschaftlichen Gesellschaften und der Verbande gehéren missen neben den angestammten
Aufgaben Lehre, Forschung und Krankenversorgung und der Kooperation tiber Grenzen hinweg dafiir Sorge zu tragen, dass Wunsch und Wirklichkeit in der klinischen
Okonomie einander wieder angenahert werden.

Unser System ist in die Jahre gekommen. Wenn die Methoden, von denen die Administration glaubt sie aus 6konomischen Griinden anwenden zu missen dem
hochsten Ziel des Medizinsystemes dem Patientenwohl dauerhaft zuwiderlaufen, wird man dariiber nachdenken missen, wie das System zu verandern sei, damit der
hohe Anspruch der Patienten an die Versorgungsqualitdt und die Versorgungssicherheit erfiillt werden kann und dies dennoch mit den zur Verfiigung gestellten
Kapitalressourcen in Ubereinstimmung zu bringen ist.

Ein solcher Paradigmenwechsel erfordert ein Umdenken und er ist sicher nicht zu haben, ohne dass man Abschied nehmen muss von lieb gewordenen Gewohnheiten.
Insbesondere wird man lernen miissen wieder mit einer Sprache zu sprechen, sich auf gemeinsame Ziele zu vereinbaren und diese kooperativ zu verwirklichen.
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In den zurtickliegenden Jahrzehnten aber ist es auch gelungen Spannungen zwischen den Fachern weitestgehend abzubauen. Dies war nur zu erreichen durch Flexibilitdt
an den Fachergrenzen und Verstandnis fiir die Ansichten und Wiinsche des jeweils Anderen. An die Stelle der Uneinigkeit ist so in der Regel hochachtungsvolle
Partnerschaft getreten, die dem Patientenwohl zugute kommt.

In gleicher Weise bedarf es einer neuen Partnerschaft zwischen den Krankenhaustragern der Administration und den Leistungstragern, damit Arbeitszufriedenheit und
Arbeitserfolg gewahrt werden und die Attraktivitat der chirurgischen Profession erhalten bleibt.

Je groRer die Einigkeit und Einheit in der chirurgischen Gemeinschaft, umso wirkungsvoller werden Argumente vorgetragen, umso besser konnen wir “Chirurgen in
Partnerschaft ” auf Augenhohe sein.

Allen muss wieder klar werden, dass der Patient das Krankenhaus nicht aus freien Stiicken aufsucht. Wer Linderung von Beschwerden und Heilung in einen quasi
industriellen Fliessbandprozess zwangen will, verkennt die Erwartungen unserer Patienten und gibt sich implizit der vollends unbegriindeten Gewissheit hin, die Medizin
wadre heute schon in der Lage ihr eigenes Tun und Handeln jederzeit wissenschaftlich einwandfrei zu begriinden.

Der Chirurgenkongress bietet das Forum die wichtigen Zukunftsfragen der Chirurgie zu diskutieren. Dabei wird die Chirurgengemeinschaft nicht umhin kommen
konstruktiv und eindeutig Stellung zu beziehen, - auch - wenn es um gesellschaftspolitische Fragen geht, die das Medizinsystem im Allgemeinen und die Chirurgie im
Besonderen betreffen.

Mit freundlichen GriiRen

Ihr
Prof. Dr. Hans-Peter Bruch



