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Rede des Bundesministers fur Gesundheuit,
Daniel Bahr,

zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz
vor dem Deutschen Bundestag
am 23. September 2011 in Berlin:

Guten Morgen, Herr Prasident!
Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Jetzt, wo der Sommer zu Ende ist, kdnnen viele Deutsche darauf zurtickblicken, wel-
che Gesundheitssysteme sie im Ausland erlebt haben. Eines kdnnen wir immer wie-
der feststellen: Wenn ihnen im Ausland etwas passiert, méchten sie so schnell wie

maoglich zurtick nach Deutschland, um hier behandelt zu werden.

Die Patienten in Deutschland wissen, dass sie hier den Arzt, das Krankenhaus und
auch die Krankenkasse ihres Vertrauens selbst wahlen kdnnen. Die Patienten in
Deutschland vertrauen darauf, dass alles medizinisch Mdgliche fir ihre Gesundheit
getan wird und sinnvolle Innovationen schnell Eingang in die Praxis finden. Kurz: Sie
vertrauen auf unser deutsches Gesundheitssystem. Wir stellen fest, dass andere

Lander uns um unser Gesundheitssystem beneiden.

Bei aller Kritik im Detail, bei allem, was man noch besser machen kann — darum
streiten wir hier im Deutschen Bundestag —, wissen wir, dass es kaum ein anderes
Land auf dieser Welt gibt, das es schafft, freie Arztwahl, freie Krankenhauswahl, The-
rapiefreiheit, freie Wahl der Krankenkasse miteinander zu verbinden. Das, liebe Kol-

leginnen und Kollegen, gilt es auch fur die Zukunft zu erhalten.
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Die Herausforderungen, vor denen das deutsche Gesundheitssystem steht, sind
nicht leicht zu bewaltigen. Die demografische Entwicklung, die alternde Bevdlkerung
und der medizinisch-technische Fort-schritt sind Herausforderungen, die an die Fi-
nanzierbarkeit, aber auch an die Leistungsfahigkeit des deutschen Gesundheitswe-
sens grofRe Herausforderungen stellen. Tagtaglich leisten Tausende von Pflegern
und Pflegerinnen, von Arzten und Arztinnen, von Arzthelferinnen und Arzthelfern, von
Physiotherapeuten, Psychotherapeuten, Ergotherapeuten und Angehdérige vieler an-
derer Berufsgruppen ihre Arbeit. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwick-
lung wird die Belastung bei dieser Arbeit zunehmen. Fir die Leistung, die in den
Gesundheitsberufen tagtaglich erbracht wird, braucht es Motivation, Vertrauen und

Anerkennung. Genau das ist das Ziel des Versorgungsstrukturgesetzes.

Wir wollen denjenigen, die im Gesundheitswesen arbeiten, Motivation, Vertrauen und
Anerkennung fur ihre Leistung geben und die Versorgung fur die Patienten deutlich

verbessern.

Die Gesundheitsberufe wandeln sich. Wahrend friher die Pflege immer weiblich war,
war die Medizin ménnlich. Wir stellen fest, dass in Deutschland sechs von zehn Erst-
semestern in der Humanmedizin mittlerweile Frauen sind. Junge Medizinerinnen wie
junge Mediziner haben heute eine andere Einstellung zum Arztberuf, als das friher
der Fall war. Friher war der Arzt in der Regel mannlich, hat 60 bis 70 Stunden —
Notdienste und Wochenenddienste eingerechnet — gearbeitet, und zu Hause hat sich

die Frau um die Familie gekiimmert.

Das wird nicht das Berufsbild des kiinftigen Arztes, der kiinftigen Arztin sein. Deshalb
brauchen wir eine bessere Vereinbarkeit von Gesundheitsberuf und Familie. Weil die
jungen Medizinerinnen und Mediziner nach geregeltem Einkommen und geregelten
Arbeitszeiten suchen, mussen wir die Strukturen etwas verandern. Wir mussen auf
diesen gesellschaftlichen Wandel eine Antwort haben, damit nicht diejenigen, die ein
teures Medizinstudium, aus Steuermitteln finanziert, aufgenommen haben, spéter
aufgrund der Rahmenbedingungen, die ihnen die Politik gibt, sagen: Wir gehen doch
nicht in die arztliche Versorgung. Wir werden kein Arzt. — Hier lauft etwas falsch, und

das dndern wir mit diesem Gesetz.
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Wir verbessern die Vertretungsregelung fur Mediziner in der Praxis. Wir schaffen ei-
ne bessere Mdglichkeit, einen Entlastungsassistenten einzustellen. Damit geben wir
den jungen Medizinern eine verlassliche Perspektive, eine Praxis auch in der Flache

zu eroffnen.

Fruher wurde tber die Arzteschwemme diskutiert. Heute stellen wir fest, dass mitt-
lerweile gerade in der Flache — im Munsterland an der niederlandischen Grenze, in
der Oberpfalz an der tschechischen Grenze, in der Uckermark, in Schleswig-Holstein
und in vielen anderen Regionen in Deutschland — offene Stellen in Krankenh&ausern
zu beklagen sind und Haus- und Fachérzte keine Nachfolger finden. Es bringt nichts,
dartiber zu streiten oder den drohenden Arztemangel zu leugnen. Diese Koalition,
diese Regierung hat gehandelt. Wir haben das Problem angepackt, weil wir die Sor-
gen der Menschen vor Ort ernst nehmen. Die Menschen werden uns danach beurtei-
len, ob wir ihnen eine medizinische Versorgung vor Ort gewahrleisten, und dafir

sorgt diese Koalition.

Regelungen, die vielleicht einmal ihre Berechtigung hatten, sind dort infrage zu stel-
len, wo Versorgungsprobleme drohen. In Uuberversorgten Gebieten hat die
Mengenabstaffelung sicher ihre Berechtigung. Aber wenn Mengenabstaffelung, was
bedeutet, dass ein Arzt bei immer mehr Patienten immer weniger Geld bekommt,
dazu fuhrt, dass junge Mediziner in der Flache keine Arztpraxis erdffnen, dann lauft

et-was falsch. Wir heben diese Mengenabstaffelung auf.

Wir erlauben Zuschlage, die gewéahrt werden kénnen, um jungen Medizinern einen
Anreiz zu geben, sich in der Flache niederzulassen. Wir starken den Grundsatz ,Be-
ratung vor Regress®, weil es nicht sein darf, dass ein Mediziner, der in der Flache
mehr Patienten betreut, doppelt bestraft wird, weil er mdglicherweise mehr Arzneimit-

tel verschreiben muss.

Wir starken die Notdienste durch Kooperationen zwischen Arzten und Krankenh&u-
sern. Wenn alle diese Anreize nicht wirken, werden wir daftir sorgen, dass die Kas-
sendrztliche Vereinigung oder sogar Kommunen mit eigenen Einrichtungen eine me-
dizinische Versorgung vor Ort gewdahrleisten kénnen. Wir bauen Burokratie ab. Wir

regeln, dass delegationsfahige Leistungen von Arzten auf andere Berufsgruppen
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Ubertragen werden kénnen, um den Arzt in seiner Tatigkeit zu entlasten und andere

Berufsbilder in ihrer Tatigkeit zu starken.

Wahrend SPD und Griine wahrend ihrer Regierungszeit und in den Debatten der
letzten Wochen und Monate immer den drohenden Arztemangel geleugnet haben,
packen wir als Koalition dieses Problem an.

Wir wollen, dass der Landarzt fur die Menschen nicht nur in einer idyllischen Vor-
abendserie existiert. Wir sorgen mit gezielten Anreizen — nicht mit der Giel3kanne —
dafur, dass sich auch die Menschen in der Flache darauf verlassen kdnnen, dass sie

eine medizinische Versorgung vor Ort bekommen.

Es stimmt: Es gibt nicht tUberall unterversorgte Gebiete. Aber wenn ich mir den Al-
tersschnitt der Arzte in der Praxis anschaue, dann wird deutlich, dass dieses Problem

auf uns zukommen wird. Da gilt es, jetzt zu handeln.

Es qilt, den Medizinern eine verlassliche Perspektive zu er6ffnen und den Pflegern
und Arzthelfern verlassliche Rahmenbedingungen zu bieten. Wir schaffen eine Be-
darfsplanung, die sich am wirklichen Bedarf orientiert. Die bisherige Bedarfsplanung
war rein historisch begrindet, setzte auf den Zustand An-fang der 90er-Jahre auf,
anstatt die Demografie und die Morbiditat zu beriicksichtigen, anstatt den wirklichen
Bedarf zu bertcksichtigen. Wir schaffen Flexibilitat, damit vor Ort geschaut werden
kann: Wo gibt es wirklich Uberversorgung? Wo droht Unterversorgung? Wo miissen

gezielt Anreize gesetzt werden, damit sich dort jemand niederlasst?

Wir schaffen eine Regionalisierung in der Vergitung. Das heif3t, vor Ort wird wieder
entschieden, wie vergutet wird. Wir kdnnen doch angesichts der unter-schiedlichen
Situationen nicht glauben, man kénne zentralistisch von Berlin aus die richtige Vergu-

tung in ganz Deutschland festlegen.

Wir bauen die Uberversorgung ab, indem wir die Mdglichkeit bieten, dass frei wer-
dende Arztsitze in Uberversorgten Gebieten aufgekauft werden. Das ist der richtige
Weg, um die Uberversorgung in Ballungsraumen schrittweise abzubauen. Ich halte

nichts davon, dass wir durch Strafen Arzte demotivieren, die auch in Uberversorgten
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Gebieten viele Patienten zu versorgen haben. Wenn Sie durch Deutschland fahren,
werden Sie in vielen Stadten Diskussionen dartber erleben, wie haufig lange Warte-
zeiten sind, bis man einen Termin beim Arzt bekommt. Die Diskussion uber eine
Uberversorgung missen wir sachlich fiihren. Wir miissen die Uberversorgung durch
richtige Malinahmen abbauen, statt einfach nur die Mediziner in Ballungsraumen
durch Honorarkirzungen zu bestrafen; denn das ist der falsche Weg.

Wir schaffen mit diesem Gesetz auch eine neue Mdglichkeit fur fairen Wettbewerb
zwischen den gesetzlichen Krankenkassen. Wir geben den Versicherten die Mog-
lichkeit der Wabhlfreiheit, das heif3t, ihre Krankenkasse nach ihren Bedurfnissen wah-
len zu kénnen. Krankenkassen kénnen kiinftig wieder Zusatzleistungen anbieten wie
beispielsweise eine bessere Unterstitzung durch Haushaltshilfen, wie beispielsweise
eine zusétzliche Vergutung bei kunstlicher Befruchtung oder wie beispielsweise die
Erstattungsfahigkeit von rezeptfreien Medikamenten. Da-durch schaffen wir einen
fairen Wettbewerb um eine bessere Versorgung, um bessere Leistungen der Kran-
kenkassen untereinander. Wer profitiert von diesen Mal3hahmen? Wen beglucken wir
mit diesem Gesetz? Wir beglicken mit diesem Gesetz die Patientinnen und Patien-
ten, weil sie dadurch mehr Wahlfreiheit und eine bessere Versorgung haben. Sie er-
leben, dass wir ihre Sorgen und N6te wirklich ernst nehmen.

Ich mdchte ein Beispiel anfihren, mit dem meine Vorvorgangerin, Frau Schmidt von
der SPD, genauso belastet war; denn eine Krankenkasse bereitet uns seit Jahren
wirtschaftliche Sorgen und Probleme. Als die City BKK in Berlin und Hamburg ge-
schlossen werden musste, haben wir erlebt, dass sich die Menschen offensichtlich
nicht darauf verlassen kdnnen, dass die gesetzlichen Krankenkassen Solidaritat un-
tereinander zeigen, und dass es offensichtlich nicht selbstverstandlich ist, dass man
sich fur den notwendigen Krankenversicherungsschutz seine Krankenkasse selbst

auswéahlen kann.

Mit diesem Versorgungsstrukturgesetz sorgen wir dafuir, dass die richtigen MalRnah-
men ergriffen wer-den, damit sich die Patientinnen und Patienten, die Versicherten
darauf verlassen konnen, dass sie einen Krankenversicherungsschutz unabhangig
vom Alter, unabhéngig von Vorerkrankungen, unabhéangig vom Geschlecht und un-

abhéngig vom sozialen Stand in Deutschland selbstverstandlich haben. Wir sorgen
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dafur, dass, wenn eine Kasse geschlossen wird, unburokratisch ein Wechsel zu einer
anderen Kasse moglich wird. Wenn Kassen noch einmal ein solch inakzeptables
Abwimmelverhalten zeigen, dann wird es drastische Strafen geben bis hin zur Abbe-
rufung des Vorstandes. Das ist ein notwendiger Schritt, der mit die-sem Gesetz ge-

gangen wird.

Insofern setzen wir mit diesem Gesetz gezielt Anreize, um die Versorgung der Men-
schen in Deutschland zu verbessern. Das machen wir nicht mit der Giel3kanne, son-
dern mit gezielten Mal3nahmen. Diese MafRnahmen sind notwendig. Wenn wir nichts
tun, dann wird es deutlich teurer; denn der Arztemangel in den Regionen fiihrt zu
deutlich héheren Kosten, als wenn wir jetzt die richtigen Anreize setzen, um Medizi-

ner in die Flache zu locken und damit die Versorgung in der Flache zu gewahrleisten.

Herzlichen Dank und auf eine gute Beratung dieses Gesetzentwurfs.

* * * % *



