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Es muss jetzt gehandelt werden

GKV-VStG bewirkt Verbesserung der Versorgung

Von Heinz Lanfermann MdB

In manchen Regionen Ostdeutschlands ist der fir die
gesamte Bundesrepublik bevorstehende demografi-
sche Wandel bereits heute deutlich zu spiren: Wer
in Prenzlau, Stendal oder Aschersleben einen Au-
genarzt bendtigt, muss sehr lange auf einen Termin
warten. In vielen Fallen wird er aber auch weit fahren
missen, denn selbst in einigen groBeren Stadten gibt
es schon lange keinen Augenarzt mehr.

Mittlerweile kommt es auch in manchen Regionen,
wo vor ein paar Jahren noch von Arzteschwemme
die Rede war, immer haufiger vor, dass Hausarzte,
die in Pension gehen, keinen Nachfolger fir ihre Pra-
xis finden. Gerade fiir die alteren Patienten wird es
schwierig, den Hausarzt ohne Hilfe von Angehdérigen
oder Bekannten zu erreichen. Das Durchschnittsalter
aller Arzte liegt bei etwa 52 Jahren. Deshalb miissen
nach Angaben der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) bis zum Jahr 2020 im ambulanten Bereich
rund 52.000 Arzte, darunter rund 24.000 Hausarzte,
ersetzt werden.

Viele birokratische Regelungen haben den Arztberuf in
den letzten Jahrzehnten immer unattraktiver gemacht.
Die finanziellen Risiken der Selbstandigkeit und die
schlechte Vereinbarkeit von Beruf und Familie schre-
cken viele junge Medizinerinnen und Mediziner davon
ab, eine eigene Praxis zu erdffnen. Wenn sie dies auch
noch im landlichen Raum planen, werden sie gleich
doppelt bestraft; Sie haben mehr Patienten und damit
auch mehr Arbeit, bekommen aber wegen der Abstaf-
felung weniger Honorar als ihre Kollegen in der Stadt.

Rahmenbedingungen verbessern

Deshalbhatdiechristlich-liberale Koalitionjetztentschlos-
sen gehandelt, um diesen Entwicklungen zu begegnen.
Damit wieder mehr junge Menschen den Arztberuf aus-
Uben wollen, gilt es, Anreize zu schaffen, Rahmenbedin-
gungen zu &ndern und grdf3ere Handlungsspielraume
fir die vor Ort Verantwortlichen herzustellen. Gemein-
sam mit den Landern will die Koalition aber auch eine
Erhdhung der Studienplatzzahlen und verénderte Zu-
lassungskriterien erreichen, also keine blof3e Beschran-

kung auf die Abiturnote. Eine Vorabquote zur Landérz-
teférderung und die Starkung der Allgemeinmedizin im
Studienplan kénnen dazu weitere Anséatze sein.

Gerade das Berufsbild des Landarztes muss wieder
attraktiver werden. Hier haben wir Mdglichkeiten zur
Aufhebung der strengen Residenzpflicht, der Erwei-
terung der Delegation &rztlicher Leistungen und kon-
krete Verbesserungen zur Starkung der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf (z.B. Verlangerung der Entbin-
dungsvertretung von 6 auf 12 Monate und bei Kinder-
erziehung die Moéglichkeit von Entlastungsassistenten
bis zu 36 Monate) geschaffen. Bei all dem wollen wir
selbstversténdlich die freiheitliche Ausiibung des Arzt-
berufes in Selbstandigkeit erhalten.

Bedarfsplanung neu justieren

Ein wichtiger Punkt des Versorgungsgesetzes ist die
Reform der in die Jahre gekommenen Bedarfspla-
nung. Urspriinglich als Mittel gegen eine Uberversor-
gung gedacht, geht es heute darum, langfristig ori-
entiert sowohl gegen Unterversorgung in landlichen
Regionen als auch gegen Uberversorgung in Bal-
lungsgebieten vorzugehen. Dazu wird im Gegensatz
zur gegenwartigen Situation auch die demografische
Entwicklung, die rdumliche Ordnung und die Sozial-
struktur bei der Planung einbezogen werden. In unter-
versorgten Regionen mit geringer Besiedlungsdichte
und &lterer Bevdlkerung missen Arzten besondere
Vergltungsanreize geboten werden.

Selbstversténdlich kdnnen und missen wéhrend des
laufenden Gesetzgebungsverfahrens alle Vorschlage
gepruft und diskutiert werden. Allerdings sollten nicht
— wie leider auch zu beobachten ist — Horrorszenarien
von unabschéatzbaren Kosten in die Welt gesetzt wer-
den, die sachlich nicht nachzuvollziehen sind.

Genaue Beobachtung der Kosten

Zwar ist das Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG)
erst einmal mit Mehrausgaben verbunden, diese sind
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aber eng begrenzt. Wir sparen mit einigen MafBnah-
men aber auch Kosten ein, zum Beispiel durch die Ver-
meidung von unnétigen Krankenhausaufenthalten auf-
grund der besseren ambulanten Versorgung. Wie sich
die Kosten insgesamt entwickeln, werden wir genau im
Auge behalten. Doch wenn wir jetzt nicht handeln, wird
es langfristig fUr die Versicherten viel teurer.

Im Ubrigen gilt, dass es aber mit Geld allein der Politik
nicht gelingen wird, junge Arztinnen und Arzte in die

landlichen Regionen zu locken. K |-, Landes-
und Bundespolitiker miissen an einem Strang ziehen,
damit landliche Regionen fir alle jungen Menschen
an Anziehungskraft gewinnen. Das betrifft neben der
arztlichen Versorgung die Bildungs- und Kulturange-
bote, aber auch eine gut ausgebaute Infrastruktur: sei
es der StraBenbau, der offentliche Nahverkehr und
natdrlich ein hervorragend ausgebautes Kommuni-
kationsnetz.
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