Sehr gechrte Kollegen,

zu de 2. Bundesmitgliederversammiung 2001 der niedergeassenen  Chirurgen
Deutschlands daf ich Se am heutigen Samdag hier in Minchen sehr  herzlich
begrifzen.

Sat der letzten Mitgliederversammlung in Eisenach am 120 Ma hat sch in der
gesundheitspolitiscchen  Szene in - Deutschland  keine  wesentliche Neuerung  ergeben.
Immer mehr l&uft die Gesundhetspolitik in ene Polaiserung Hausarzt — Facharzt
hinen mit Anschuldigungen und Hinterfragung von Kompetenz auf beden Sdten. Die
fachérztliche Sete in Deutschland wird durch die GfB vertreten, deren Président Her
Dr. Rliggeberg i, Vertreter der niedergeassenen Chirurgen im Vorstand des BDC.

Durch die rein sachbezogenen Gespréache mit Herrn Dr. Riggeberg ist es mir gelungen,
Einladungen zu den GfB-Tagungen zu erhdten, insbesondere zu den Gespréchsrunden
der GfB mit dem Bundesgesundheitsministerium.

In einem weteren Einzelgespréch mit der Bundesminigterin am 27. September konnten
Her Dr. Emmerich und ich die besondere Stuaion der niedergelassenen Chirurgen
dargelen und in dem Kontext Hausarzt / Facharzt die fachliche Zusammenarbet in
ener Ebene anbieten, die vor dem Krankenhaus postioniert ist. Hier steht in der
Zukunft ein ungeheures Konfliktpotentid an, solange der BDA in der Person von Herrn
Kossow den niedergelassenen Facharzt in Frage stdlt und immer héufiger die direkte
Zusammenarbet des Hausarztes mit dem Facharzt am Krankenhaus ansirebt.

Es gilt, rechtzeitig den Kollegen Hausarzt, den Kollegen Kossow in seine Schranken zu
welsen, gleichzeitig aber die fachliche Zusammenarbeit anzubieten.

Im Rahmen der Neuwahl zur KBV war es uns gdungen - auch unter Mithilfe von Herrn
Dr. Ruggeberg — unsr ehemdiges Vorsandsmitglied Herrn Dr. Michad Scholz in den
beratenden Fachausschuss der Fachérzte wéhlen zu lassen. Aktuel hat Herr Dr. Scholz
folgendes zu berichten:

- Der beratende Fachausschuss fordert den Vorstand der KBV auf, unverziglich
den Trennungsbeschluss hausirztliche fachérztliche Vergitung zu  Uberprifen.
Diese Uberprifung ist gesetzlich vorgeschrieben und sollte berdits bis zum
28.02.01 erfolgen.

Wesentliche Parameter der Uberprifung miissen Falzahlentwicklung Fachérzte/
Hausrzte, Arztzahlenentwicklung Fachérzte/ Hausrzte sowie

Leisungsmengenentwicklung sein.

Es i zu ewarten, dass der Trennungsbeschluss zugunsten der fachérztlichen
Versorgung korrigiert werden muss.

Die Sicherstdlung der Versorgung kann nicht auf dem Ricken der Fachérzte
finanziert werden.

- De jetzt vorliegende EBM-Entwurf 2000 plus soll von der Honorarabteilung
den Beufsverbdanden umgehend zur Veflgung geddlt werden. Die
Berufsverbénde sollen dann innerhalb einer angemessenen Zeit (ca 3 Wochen)
ihre Stellungnahme an den beratenden Fachausschuss abgeben.
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Der beratende Fachausschuss wird dann der Honorarabtellung Gespréche
vorschlagen auf der Grundliage der Stellungnahme der Berufsverbande.

Diesr Weg ig deshdb dnnvoll, da die Honorarabtelung keinesfals mehr mit
den Berufsverbanden tber den neuen EBM 2000 plus verhandeln will.

De Berufsverband der niedergelassenen Chirurgen hat sch, sehr geehrte Kollegen, im
gesundheitspolitischen Alltag weiter ds anerkannter Partner etabliert. Dies zeigt dSch
nicht nur in den sgr  intendven Gegréchen mit  der kassenaztlichen
Bundesvereinigung be der Vewirklichung und Umsetzung des neuen Kataoges nach §
115b SBG V und de Mitgeddtung der Zedtprofile ds Maihahme von
Plaushilitatskontrollen gem&l3 8 83 Abs. 2 SGB V fir &ztliche Leistungen des EBM.

Es gdang un, einen groRen Tel unserer Vorgdlungen Uber die zatliche Vorgabe ener
chirurgischen Leisung in diesen neuen Kadog enzubringen. Die Anerkennung unserer
sachlichen Kompetenz zeigt sch auch daran, dass wir regeméldg aufgefordert werden
die Pogdtion der niedergedassenen Operateure auf bundesweiten Seminaren  zum
ambulanten Operieren zu vertreten, unter anderem auch auf der MEDICA und auf
Kongressen, wie demnéchst dem der nordwestdeutschen Chirurgen.

Prof. Dr. Rudiger Sewert, der jetzige Présdent der Deutschen Gesdlschaft fir
Chirurgie, hat mich gebeten, uns aktiv mit Vortrégen auf dem kommenden Deutschen
Chirurgenkongressim Mai 2002 in Berlin zu beteligen.

Fir uns niedergdlassene Chirurgen wird es in den néchsten Jahren vor dlem darauf
ankommen,
.. ob wir uns von dem Trend der sSch verschlechternden wirtschaftlichen  und
strukturellen Rahmenbedingungen befreien kdnnen
.. 0b wir Auswvege finden werden um den beflrchteten Quditétsverlust in der
ambulanten  vertragsirztlichen, privaiaztlichen und  berufsgenossenschaftlichen
Tatigkelt zu verhindern und die drohende Schlief3ung von chirurgischen Praxen.

Wir werden uns vermehrt der Forderung nach Quditétsscherungsmaliniahmen gellen
missen und uns im Rahmen der geforderten Strukturquditét, hier insbesondere der
praxishygienischen Quditét zuwenden miissen.

Im Frihjahr diesen Jahres konnte der Vorstand des BNC mit dem Beratungszentrum fir
Hygienemanagement in Frelburg unter der Letung von Herrn Dr. Schmidt einen
entsprechenden Rahmenvertrag fir die praxishygienische Betrewung abschlief3en. Hier
gilt men ganz ausdricklicher Dank Dir, Michd Schweins der Du mit sehr vid
personlichem Engagement diesen Rahmenvertrag fir uns ausgearbeitet hast und auch
welterhin in Gespréchen mit anderen Anbietern bist, um die e'wartungsgemé? hohen

Betreuungspauschaen zu optimieren.

Wir werden gerade dieses Thema nachher noch detaillierter besprechen miissen.
Grole Unterstlitzung hat der Vorgtand durch unseren Geschéftsfihrer, Herrn Sonke

Gedaschko und die Sekretdrin unserer Geschéftsstelle, Frau Rosemarie Pflesser. Sait
dem 01.08.01 hat unsere Geschéftsstelle ene neue Adresse im Hedenkampsweg in
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Hamburg. Uber die sehr efolgreichen Aktivitden der Geschéftsfihrung wird Herr
Gedaschko gleich im Anschluss an meine einfiihrenden Worte berichten

Betriebswirtschaftliches Marketing und die intensgve Diskusson um die Etablierung
ener gewerbemdlgen Tétigkeit in ener chirurgischen Praxis werden uns in Zukunft
mehr beschéftigen missen, wenn wir die Exigenz unsrer Praxen weterhin 9chern
wollen, solange uns Politik und Krankenkassen, sehr geehrte Kollegen, weiterhin um
angemessene Honorare in der gesetzlichen Krankenversicherung bringen.

Lasen Se mich in meinem Einganggeferat zu Oer heutigen
Bundesmitgliederversammlung  einige  Schwerpunkte benennen, die wir in der letzten
Zet abgearbeitet haben und die den BNC auch in den né&chsten Monaen vermehrt
beschéftigen werden.

Es i zum enen die zukinftige Vergitungsregdlung in den Krankenhéusern, die DRGS,
die zwangsweise auch ihre Auswirkungen fir die ambulant tétigen Operateure haben
werden. Eine der vorgegebenen Ziemallgaben der DRGs wird sein, dass operative
Legungen vermehrt in den ambulanten Bereich verlaget werden. Mit Hilfe des von
uns ersellten Kataloges nach § 115b SGB V werden wir scherlich enen Tell diesr zu
verlagernden Operationen an uns binden und hier auch ene Chance haben uns
wirtschaftlich zu stérken. Dies geht jedoch nur dann, wenn mit der verlagerten Leistung
aus dem Krankenhaussektor auch automatisch und ultimetiv gefordert, ein Geldtransfer
in den niedergelassenen Sektor Stattfindet.

De Vordand wird nichts unversucht lassen, die an diesen Entscheidungsproze
Beteligten auf die Gefdr ba ene solchen Velagerung von Ledungen aufmerksam
zu machen, damit Einkommensverluste im niedergel assenen Bereich vermieden werden.

Unsre Probleme dnd fach&ztliche Probleme und betreffen damit die gesamte
Chirurgenschaft. Wenn wir in Zukunft nicht versehen, sehr geehrte Kollegen, innerhdb
unserer Fachgruppe zukunftsféhige, intelligente Lésungen zu erarbeiten, gemensam mit
den chirurgischen Kollegen an der Klinik, werden wir am Ende dle verlieren, der ene
weniger, wir Niedergd assenen wohl eher ein bisschen mehr.

Wie Se dle wissen habe ich in den leizten Monaten wiederholt die eben
angesprochenen Probleme mit Herrn Prof. Dr. Witte diskutiet und die Méglichkeiten
eruiert, die das Angebot einer verbesserten Zusammenarbeit beider Berufsverbdnde und
en gemensames Auftreten des BNC mit dem BDC unter einem Dach bewirken
konnen.

In unseren Gespréchen mit dem Vorsand des BDC haben die BNC-Vorstands-
mitglieder Dr. Zollmann, Dr. Emmerich und ich ene Zusammenarbat fir snnvoll und
nitzlich erachtet und haben seitens des BNC mit einer klaren Formulierung unserer
Forderungen deutlich gemacht, die be enem solchen Zusammenschluss unverzichtbar
snd. Wir werden nachher Uber dieses so wichtige Thema ausfihrlich diskutieren, aber
nehmen Sie schon jetzt mein Wort hierfir:

Es geht nicht um die Sdbstaufgabe des BNC im BDC und die Rickkehr zu dten
Zugtdnden. Unsere hat erkd@mpfte Eigenst@ndigkeit und Autonomie in Belangen,
die uns niedergeassene Chirurgen betreffen, werden wir nicht wieder abgeben.
Aber in @ner snnvollen Zusammenarbeit liegen eben noch weltere interessante
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Zukunftsmoddle, die es menes Erachtens wet wéaren, diskutiet zu werden.
Mehr dartiber bel der spéteren Diskussion.

In mehreren Gespréchen habe ich mich Uber die Stzungen der gemensamen
Weterbildungskommisson des BDC und der Deutschen Gesdlschaft fur Chirurgie
informiert. Die Bedimmung der Walterbildungsordnungsquditét it eine Aufgabe der
wissenschaftlichen Gesdllschaften, wobel es scher snnvoll is, den niedergelassenen
Chirurgen mit sanen Erfahrungen einzubinden im Rahmen der
Weiterbildungsmdglichkeiten.

Bidang ig lediglich der ,Common-Trunk® verabschiedet, das heild, die ersten beiden
Jadhre in dar Waetebildung snd definiet. Hier konnen dch die niedergelassenen
Chirurgen aufgefordert zur Mitarbeit, da die Moglichket besteht, dass 6 Monate im
»>commonTrunk“ bel Niedergelassenen gearbeitet werden daf. Zur Zet lauft die
Dikusson zu den Inhdten der fachspezifischen Weterbildung, wobe vor dlem in
diesem Zusammenhang die Vetretung des Gebietes ,Allgemeine Chirurgie® diskutiert
wird. Ferner wird diskutiert, ob identische Telle des , Specid-Trunks® in den einzelnen
Gebieten gegensaitig anerkannt werden konnen. Fest gteht, und das ist flr uns wichtig,
dass auch der niedergdassene Chirurg in diesen , Specid-Trunk” eingearbeitet ist, dass
der Waeiterzubildende beim niedergelassenen Chirurgen arbeiten kann, wenn dieser die
Zulassung zur  Welterbildung beantragt hat und die Genehmigung erhdten ha.
AuRerdem werden die Inhate der Fachwaeiterbildung ohne Zahlen und Zeiten diskutiert
und die Zusazqudifikation benannt, die nicht ,Common-Trunk® oder ,Specia-Trunk"
zuzuordnen sSind.

Wenn uns dso offizidl zugesagt wurde, dass die Waeterbildung wie bisher auch dann in
Zukunft beim niedergdassenen Chirurgen mdglich id, liegt dso an uns, sehr geehrte
Kollegen, ob wir diese Chance nutzen. Angeblich haben in enigen KVen nur 10% der
niedergdassenen Chirurgen eine Welterbil dungserméchtigung beantragt.

Die nachde Stzung der gemensamen  Waeterbildungskommisson  wird  Ende
November sain. Wir werden Se audflhrlicher im Rahmen eines der néachsten DNC-
Hefte informieren.

Ich bin an Ende mener enleitenden Worte, sehr geehrte Kollegen, und bitte nun Herrn
Gedaschko, mit seinem Bericht von der Geschéftsstelle des BNC fortzufahren.

Viden Dank fur ihre Aufmerksamkeit.

Dr. Manfred Giensch
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