Meine sehr geehrten Damen und Herrn,

sehr geehrter Herr Minister Rosler

Sie alle kennen das, manchmal dauern Reisevorbereitungen unertrig-
lich lange. Wenn man bereits ungeduldig im Bus sitzt und nicht sieht,
was der Busfahrer und seine Mechaniker eigentlich noch so werkeln,
dann kommt einem schon mal der Gedanke ,,na, wir fahren ja wohl

tiberhaupt nicht mehr los!“.

Ich gestehe es:

Ein bisschen ging es uns so mit der neuen Bundesregierung — und

ganz besonders mit der Gesundheitspolitik.

Wir sal3en im Bus und dachten:

,,HOchste Zeit den Motor anzuwerfen, die Handbremse zu 16sen, be-
herzt ins Steuer zu greifen und loszufahren. Und dann bitte auch

noch in die richtige Richtung!



Kurz und gut: Unsere Geduld wurde ein wenig strapaziert, sehr geehr-
ter Herr Minister. Aber wir alle merken es: Jetzt fihrt der Bus! Und —

wie ich meine — auch die Richtung stimmt im Grof8en und Ganzen.

In der letzten Woche hat die Bundesregierung auf ihrer gesundheits-

politischen Reise zwei wichtige Pédsse bezwungen

Sie sehen schon: Wir fahren in den Siiden!.

Mit dem Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz (AMNOG) und dem
GKV-Finanzierungsgesetz &dndert sich die Landschaft. Und zwar

grundlegend.

Reisende kennen das: Ein Fluss wird liberquert, eine Passhthe ge-
nommen und auf einmal ist alles irgendwie anders, obwohl sich zu-

néchst gar nicht viel verdndert zu haben scheint.

Erstmals in Deutschland wird sich die Arzneimittelindustrie in der
ambulanten Versorgung Preisverhandlungen mit den Kassen stellen

missen.



Und erstmals werden die zwangsldufigen Kostensteigerungen im Ge-
sundheitswesen nicht mehr automatisch auch dem Arbeitgeber und

damit der konjunkturellen Entwicklung aufgebrummt.

Das sind Wegmarken, die — zunéchst unscheinbar — die Landschaft
nach und nach grundlegend veréndern werden und die uns zeigen: Ja,

unser gesundheitspolitischer Bus fahrt in die richtige Richtung!

Aber bitte jetzt nicht gleich ungeduldig werden und schon Sonne-

creme und Badelatschen auspacken!

Der Weg ist noch weit, und als passionierter Golfer weif} ich: Die Par-
tie ist erst nach dem 18. Loch gewonnen, der Tag kann noch so gut

anfangen.

Denn — und das mag die Linge der Wegstrecke aufzeigen — die eigent-

lichen Herausforderungen liegen noch vor uns.



SchlieBlich lebt unser Gesundheitssystem nicht alleine von der Be-
grenzung der Arzneimittelpreise und auch nicht nur von der Gestal-

tung einer dauerhaften Finanzierung.

— Und ohne Thnen jetzt den Reisespall verderben zu wollen:

Wir haben zwar einen Pass erklommen und einen Fluss {iberquert,
aber der Strand, meine Damen und Herren, der Strand einer fldchen-
deckenden hochwertigen und dauerhaft gesicherten Versorgung, die-

ser Strand ist noch weit.

Ich muss Sie also bitten, fiir die ndchsten Minuten Badelatschen und

Sonnencreme wieder einzupacken, denn jetzt wird’s erstmal kiihl.

Nun kommt, werden Sie seufzend sagen, schon wieder das Hohe Lied

von Finanzierungsliicken und Arztemangel.

Ja, es kommt, und es kann dieser Tage gar nicht oft genug gesungen

werden,



denn wenn wir jerzt mit unserem Bus nicht richtig abbiegen, dann
wird’s nichts mehr mit dem Strand der flichendeckenden hochwerti-

gen Versorgung, der ja das Ziel unserer Gesundheitsreise ist.

Bundesregierung und Bundesgesundheitsministerium erkennen in Ih-
ren Reden zwar an, dass das Gesundheitswesen bedingt durch die de-
mographische Entwicklung und den medizinischen Fortschritt - weite-

re finanziclle Ressourcen benotigt.

Faktisch macht das GKV-Finanzierungsgesetz jedoch deutlich, dass
diese Mittel nicht nur nicht {ippig ausfallen werden, sondern sogar

dauerhaft reduziert werden.

Damit fillt die Bundesregierung entgegen Threr Ankiindigung wieder

zuriick in die Kostenddmpfung.

> Positiv ist dagegen, dass die Einnahmenseite der GKV auf eine stér-
kere Basis gestellt und damit ein erster Schritt in eine lohnunab-

hingige Finanzierung gegangen wurde.

> Positiv ist auch, dass die Bundesregierung die zunichst nur fiir zwei
Jahre im Rahmen des Konjunkturpaketes als Ausgleich fiir die Absen-
kung der Arbeitnehmerbeitridge zugesagten Steuermittel dem Gesund-

heitssystem weiterhin zugute kommen l4sst.



> Positiv ist die damit einhergehende Anerkennung, dass das Gesund-
heitswesen nicht an einer Ausgabenexplosion, sondern an einer Ein-
nahmenimplosion leidet, die finanziell nicht (mehr) alleine durch das
Heben von Effizienzreserven und Sparmafnahmen sichergestellt wer-

den kann.
Inakzeptabel und kontraproduktiv sind dagegen

> Die Aussetzung des Kostenorientierungswertes und die stattdessen
beschlossene Fortfithrung der Grundlohnrate, die zudem halbiert wur-
de,

- die Mehrleistungsabschlidge, die mit einer doppelten Degression
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einhergehen,

- und die krankenhausindividuelle Verhandlungslésung der Mehrleis-
tungsabschlige ab 2012

die eine kaum noch zu verantwortende Halbherzigkeit widerspiegeln.

Zudem wird mit der Einflihrung von Preisverhandlungen fiir zusatzli-

che Leistungen ein wesentliches Grundprinzip des DRG-Systems

— ,.gleicher Preis fiir gleiche Leistung®® —



durchbrochen.

Verehrter Herr Minister
Dieses Grundprinzip sollte nicht durch die Hintertlir eines Kosten-

diampfungsgesetzes in Frage gestellt werden.

Meine Damen und Herren, zunichst wurde es ziemlich kalt auf unse-
rer Reise in den Stiden. Doch keine Sorge, ich habe natiirlich ein paar

wirmende Vorschlége:

Krankenhiuser als Gesundheitszentren sind dabei von besonderer Be-

deutung.

Um einen relevanten Beitrag leisten zu kdnnen, benétigen Kranken-
hiuser allerdings die passenden Rahmenbedingungen.

Hierzu gehort auch die Moglichkeit fiir Krankenhduser, ambulante
Leistungen zu erbringen. Denn insbesondere in ldndlichen Regionen
sichern Krankenhéduser nicht nur die Notfall-, sondern vielfach auch

die Regelversorgung.

Zentrale Hindernisse einer umfassenden sektorenilibergreifenden Ver-
zahnung des ambulanten, vertragsdrztlichen mit dem stationéren Leis-

tungsspektrum sind allerdings



> das ambulante Sicherstellungsmonopol der Kassenédrztlichen Ver-
einigungen,

> die vertragsérztliche Bedarfsplanung mit Zulassungssperren und

> das System der pauschalen Gesamtvergiitung, die ,,mit befreiender
Wirkung® fiir alle vertragsirztlichen ambulanten Leistungen an die

Kassenérztlichen Vereinigungen entrichtet wird.

Diese Gesamtvergiitungsregelung verhindert, dass das Geld der Leis-
tung folgen kann. Dadurch werden Mdoglichkeiten zur Verbesserung
der medizinischen Versorgung und zur Erhéhung der Effizienz blo-

ckiert.

Die vertragsirztliche Bedarfsplanung mit Zulassungsbeschrinkungen

hat sich nicht bewihrt.

Zunehmende Unterversorgung nicht nur in léndlichen Regionen, son-
dern auch innerhalb von Planungsregionen, die nach den derzeitigen
Regeln der vertragsirztlichen Bedarfsplanung als {iberversorgt gelten,

sind das Ergebnis.

Uberdies hat die Bedarfsplanung die Herausbildung moderner ambu-

lant-stationidr verzahnter Strukturen verhindert.



Eine Ausweitung der Bedarfsplanung auf das ambulante Leistungs-
spektrum von Krankenhdusern wiirde zu einer weiteren Verschéarfung

der Unterversorgung fithren.

Ein neues Konzept ist erforderlich, um auch zukiinftig eine qualitativ
hochwertige Versorgung mit Zugang fiir alle Menschen sichern zu

kénnen.

Medizinische Versorgungszentren, ambulante Operationen und §
116b-Leistungen sind gute Beispiele dafiir, wie Versorgung nicht nur
effizient und wirtschaftlich, sondern auch bedarfsgerecht und auf qua-

litativ hohem Niveau erbracht werden.

Die insbesondere von den Krankenkassen immer wieder favorisierten

Selektivvertrdge sind dabei kontraproduktiv.
Sie 16sen keine Versorgungsprobleme.

Vielmehr dienen sie dem Ausbau von Marktmacht und fithren auf
Kosten von Qualitit und Zugang der Menschen zu medizinischen

Leistungen zu Preisdumping.

Sie durchbrechen das mit dem DRG-System eingefiihrte Prinzip glei-

cher Preis fiir gleiche Leistung.



Ebenso kontraproduktiv ist die Diskussion tiber die Trigerschaft von

Medizinischen Versorgungszentren.

Meine Damen und Herren

erlauben Sie mir dem Lied von Finanzierungsliicken und Arztemangel
— von dem wir in der Regel nur die Strophe mit den Hausérzten und

der Uckermark kennen — noch ein paar Krankenhausstrophen hinzu-

zufligen:

Die Unternehmensberatung PricewaterhouseCoopers hat nidmlich
jlingst Material veroffentlich, das uns auch fiir die Versorgung unserer
stationdren Einrichtungen mit ausreichenden und gut ausgebildeten

Arzten alles andere als optimistisch stimmen sollte.

Laut dieser Studie zum Fachkridftemangel im Gesundheitswesen fehlt
namlich der Grofiteil des drztlichen Personals gerade in den Kranken-

hiusern.
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Im Schnitt fehlen demnach bereits in den nidchsten zwei Jahren circa 7

Prozent des drztlichen Personals.

Bei einer Beibehaltung der derzeitigen Rahmenbedingungen steuern
wir bis zum Jahr 2030 auf einen relativen Fachkrédftemangel von gut

36 Prozent zu.

Mit anderen Worten, im Jahr 2030 ist jede dritte Arztstelle in Kran-

kenhdusern unbesetzt.

—und das bei gleichzeitig wachsendem Versorgungsbedarf,

denn die Generation der Babyboomer — Meine Damen und Herren -

bitte sehen Sie es mir nach, ich will Sie nicht verdrgern, aber wir miis-
sen dem Unausweichlichen ins Auge sehen, den der grofite Teil der
hier im Saal Anwesenden — wird sich dann in seinem multimorbiden
Lebensherbst befinden. Gestiitzt werden diese Daten durch aktuelle

Zahlen der BAK / KBV und DKI.

Es tut mir leid, Thnen Ihre bereits geweckte Urlaubsstimmung so

schndde vermiesen zu miissen, aber das sind die Fakten.
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Der VLK hat bereits im anlédBlich des 32. Deutschen Krankenhausta-
ges 2009 mit seinem Positionspapier ,,Initiativpakt gegen Arzteman-
gel* die Diskussion um den sich abzeichnenden Arztemangel angesto-
Ben, und ihnen Herr Minister am 9. 12. 2009 ein Mallnahmenbiindel

zur LOsung des Problems personlich vorgestellt.

Es stimmt schon: Sie sind der Busfahrer und sie haben eine Truppe
tiichtiger Mechaniker, aber wir sind jetzt in einer Situation — und ich

hoffe, das habe ich Ihnen zeigen kénnen,

in der auch die Fahrgiste, also wir Gesundheits-Profis, dazu aufgefor-

dert sind, den Bus mal zu verlassen und schieben zu helfen.

Unser Angebot, sehr geehrter Herr Minister: steht seit dem 32. Deut-

schen Krankenhaustag und gilt auch heute.

Lassen Sie uns den Bus in dieser schwierigen Situation gemeinsam

schieben!
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Wir und ich glaube ich darf hier fiir alle Mitglieder der GDK sprechen
-regen vor diesem Hintergrund erneut und mit wachsender Dringlich-
keit die Bildung eines ,, Initiativpakts gegen Arztemangel an, dessen
Federfiihrung zwar beim BMG liegen sollte, an dem aber alle relevan-

ten Institutionen und Verbédnde beteiligt sein sollten.

Wir warnen dabei allerdings zugleich vor altem Wein in neuen

Schlduchen:

Schon in der vorigen Legislaturperiode haben BAK, KBV und das
noch von Ministerin Schmidt gefithrte Haus versucht, dem Arzteman-
gel durch die Bildung von einigen, nur Teilbereiche des Problems um-

fassenden Arbeitsgruppen entgegenzuwirken.
Naturgemil sind diese Versuche gescheitert.

Nun scheint der verbliebene Mitarbeiterstab im Ministerium versucht

zu sein, sich wieder auf diese alten Vorschldge zu besinnen.
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Niemand, auch Sie nicht sehr geehrter Herr Minister und schon gar-
nicht die von Threm Haus kiirzlich vorgeschlagenen Kommission,

wird diese Herausforderungen alleine meistern kdnnen.

Wir wiirden es sehr begriilen, wenn das Ministerium einen echten
Neuanfang wagen wiirde, um die erkennbaren Versorgungsprobleme
der Zukunft gemeinsam und auf gleicher Augenhthe mit allen Betei-

ligten anzugehen.

Der VLK und die GDK sind - wie schon gesagt - hier gerne und un-

eingeschriankt zur Zusammenarbeit bereit.

Denn letztlich, und obwohl im Lied vom Arztemangel zumeist die
Hausarztstrophe gesungen wird, sind die Leidtragenden der sinkenden

Arztzahl nicht nur die Patienten sondern auch die Klinikérzte.

Das ist eine Schlussfolgerung der Studie ,,Arztemangel im Kranken-

haus: Ausmall, Ursachen, Gegenmallnahmen* des Deutschen Kran-
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kenhausinstituts (DKI) aus der ich Ihnen abschlieBend auch noch ein

paar Zahlen préasentieren mochte:

86,2 Prozent der 450 an der Studie teilnehmenden Krankenh&duser ge-
ben an, dass ihre Arzte iiberlastet sind, weil sie die Unterbesetzung in

Kliniken kompensieren miissen.

In 92,3 Prozent der Krankenhiuser verursacht der Arztemangel

Schwierigkeiten mit der Arbeitsorganisation.

In 41,9 Prozent der Krankenhduser ist der Betriebsfriede gestort, er-
schreckende 37 Prozent sehen gar die Patientenversorgung beeintrich-

tigt.
Meine Damen und Herren

das darf so nicht bleiben, und das darf vor allem nicht noch schlimmer

werden!

Vor allem vor dem Hintergrund, dal bedingt durch unser antiquiertes
sektorales fachérztliches Versorgungssystem ca. 68.000 Fachérzte

nicht bzw. nur teilweise an der stationdren Versorgung teilnechmen.
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Sehr geehrter Herr Minister, meine sehr geehrten Damen und Herren,
ich hoffe, Sie reisen noch mit und haben den Bus nicht schon ldngst

verlassen!

Denn zu einem nicht ganz geringen Teil sind wir ja bereits da, wo wir

hin wollen:

Wir haben — noch — eines der besten Gesundheitssystem der Welt,

wir verfiigen — noch — {iber eine flachendeckende Versorgung

und jeder, der mal im Ausland war, weil3, dass wir auch bei Wartezei-

ten und Zugangsmoglichkeiten sehr gut liegen. Noch.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

wir alle im Gesundheitswesen — und letztlich alle Versicherten und

Biirger — haben den gleichen Wunsch:
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Ein flichendeckendes, barrierefreies und bezahlbares Gesundheits-

system.

Wir sollten daher erkennen, dass uns deutlich mehr eint als trennt.

Eine einmalige Chance ist es also, wenn mit Thnen, sehr geehrter Herr
Minister, die Moglichkeit besteht, dass ein Kollege uns moderiert und
uns unsere eigentlichen Ziele — den langfristigen Erhalt unseres der-

zeit noch vorbildlichen Versorgungsnetzes — wieder vor Augen fiihrt.

,,Rosler,” hat einer Threr Professoren mal zu Thnen gesagt — und ich
darf die Anekdote erzéhlen, weil Sie sie selbst schon oft und gerne er-

zdhlt haben,

,,ROsler, Sie machen von meinen Assistenzirzten die schlechtesten

OPs, aber Sie haben die beste Laune!*
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Sie haben darauthin, sehr verehrter Herr Minister, lieber Herr Kollege
Rosler, den Weg in die Politik eingeschlagen, und ich glaube, wir

kdnnen jetzt zu einer sehr guten Arbeitsteilung kommen:

Wir machen die OPs und Sie, gutgelaunt und sachkundig, moderieren
die widerstreitenden Interessen, damit uns im gelegentlichen Kampf-
getiimmel die finanziellen Lasten und der zunehmende Personalman-

gel nicht erdriicken.

Wir alle haben uns auf den beschwerlichen und kontroversen Weg

gemacht, das Bestehende zu bewahren,

wo moglich, zu verbessern, und wo nétig, zu veridndern.

Meine Damen und Herren
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ich wollte Thnen mit dem Blick auf die Beschwernisse nicht die Lust
an der Weiterreise nehmen, sondern ein Stiick Realismus mit auf den

Weg geben, um sich Kréfte und Kraftstoff einzuteilen.

Wir glauben, dass es nicht zu spét ist, um gemeinsam weitere neue

Richtungsentscheidungen vorzunehmen,

und wir erneuern unser Angebot, hier kréftig mit anzupacken, um dem

Busfahrer zu helfen, wenn mal wieder geschoben werden muss.

Sie kénnen also allméhlich wieder zu Badelatschen und Sonnencreme
greifen: Wir sind am Ziel -zumindest am Ziel meiner Metapher -, und

ich danke Thnen herzlich fiir Thre Aufmerksamkeit!
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