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Fur alle Bereiche des Lebens zustandig
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Dr. Markus Soder, Bayerischer
Staatsminister fur Umwelt und
Gesundheit

Wir erleben derzeit einen spendablen Staat
mit Bankenrettungspaket und Konjunkturpro-
gramm - bleibt da noch Geld fiir die Gesund-
heit?

Soder: Es ist mir ein Anliegen, die Arzte in
Bayern wieder stirker zu unterstiitzen. Ich be-
kenne mich zu dem freien Beruf des Arztes.
Daher miissen auch die bayerischen Arzte fiir
ihre Leistungen angemessen vergiitet werden.
Durch die Honorarreform konnten wir bereits
die Honorare der Kassendrzte ab 2009 deutlich
steigern. Die rund 150 000 niedergelassenen
Kassendrzte bekommen so vom néchsten Jahr
an fast 2,7 Milliarden Euro mehr.

Bayern ist Gesundheitsland Nummer 1. Wir
haben leistungsfahige, wohnortnahe Kranken-
héuser, flichendeckende ambulante Versorgung
durch Haus- und Facharzte, freie Arztwahl fiir
Patienten und unsere Gesundheitsinitiative
.Gesund.Leben.Bayern." mit zahlreichen Pro-
jekten zur Gesundheitsvorsorge. Diese Position
wollen wir weiter ausbauen. Daneben ist mir
vor allem der Abbau der wachsenden Biirokra-
tie ein zentrales Anliegen.

Wie sehen Sie die Einflihrung des Gesundheits-
fonds?

Séder: Wir werden den Gesundheitsfonds von
Bayern aus kritisch begleiten. Schwerpunkt in
der Gesetzlichen Krankenversicherung wird
sein, die flichendeckende hausérztliche und
fachérztliche Versorgung vor Ort zu stérken.
Hierzu gehdrt auch die Besinnung auf den
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W Seit 30. Oktober 2008 ist er jetzt im Amt — der Staatsminister im Bayerischen Staatsmi-

nisterium fir Umwelt und Gesundheit Dr. Markus Séder. Ein erstes Gespréch uber die
wichtigsten bayerischen Gesundheitsthemen.

Wettbewerb, auf Eigenverantwortung und
Subsidiaritat. Undifferenzierte und zentra-
listische Bestrebungen sind der falsche Weg.
Sollte sich herausstellen, dass der Fonds ein
Schritt zur reinen Staatsmedizin ist, werden wir
nachhaltig korrigieren missen. Vor allem die
beginnende Rezession macht mir Sorgen. Sollte
sich der Beitragssatz bei 15,5 Prozent nicht
halten lassen, diirfen darunter nicht die Arzte
und Patienten leiden.

Die Krankenhduser - auch die bayerischen -
haben erhebliche Finanzierungsprobleme, ge-
rade was die Betriebs- und Personalkosten be-
trifft. Was werden Sie unternehmen?

Soder: Die Lander haben sich im Bundesrat erst
kiirzlich erfolgreich fiir die Krankenhauser ein-
gesetzt. Wir haben erreicht, dass den Kranken-
hdusern rund die Hélfte der Tarifsteigerungen
finanziert wird und der Sanierungsbeitrag
Geschichte ist. Durch diese Finanzreform be-
kommen die bayerischen Krankenhduser 2009
voraussichtlich 430 Millionen Euro mehr. Der
Bund muss nun das Gesetzgebungsverfahren
zligig zu Ende zu bringen, damit die Entlas-
tungen so schnell wie méglich wirksam wer-
den.

Bevorzugen Sie eine monistische oder duale
Krankenhausfinanzierung?

Soder: Eindeutig das bestehende duale System.
Deshalb haben wir in Bayern eine international
konkurrenzféhige Krankenhausversorgung und
ausreichend stationére Versorgungskapazititen

mit der lebenswichtigen Notfallversorgung -
insbesondere auf dem Land. Bayern hat dafiir
immer ausreichend Fordermittel bereitgestellt:
Seit 1972 tliber 18 Milliarden Euro. Zudem wur-
de der Krankenhausforderetat um 25 Millionen
Euro auf ca. 478 Millionen Euro im Nachtrags-
haushalt erhdht.

Doch auch die Patientenversorgung durch die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte ist un-
terfinanziert. Stichworte sind hier Honorar-
reform und GOA-Novelle - was steht an?
Soder: Die Honorarreform fiir die Vertrags-
arzte tritt am 1. Januar 2009 in Kraft. Bei ih-
rer Erarbeitung hat Bayern zwei berechtigte
Anliegen der Arzteschaft durchsetzen kdnnen:
Kalkulationssicherheit fiir die Praxen und den
Ubergang des Morbiditatsrisikos auf die Kran-
kenkassen. Jetzt werden wir kritisch beobach-
ten, ob die Honorarreform die in sie gesetzten
Erwartungen auch erfiillt.

Die vom Bund angekiindigte Novellierung der
Gebiihrenordnung der Arzte (GOA) ist lingst
iberfallig. Eine eigenstidndige amtliche Gebiih-
renordnung als Vergiitungsgrundlage fiir pri-
vatérztliche Leistungen ist ein unverzichtbares
Wesensmerkmal fiir den freien Beruf Arzt. Des-
halb darf es nicht eine pauschale Angleichung
der Gebiihrensatze an den einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab fiir vertragsarztliche Leistungen
geben. Falls die Bundesgesundheitsministerin
eine solche Angleichung vornehmen will, wer-
den wir uns entschieden widersetzen.



Wie stehen Sie zur wohnortnahen hausdrzt-
lichen Versorgung in Bayern?

Soder: Die wohnortnahe Versorgung hat
hochste Prioritdt. Dazu gehdren fiir mich die
Versorgung durch Hausarzt und Facharzt. Ich
halte es fiir ein falsches Signal, die facharzt-
liche Versorgung immer starker allein in Kli-
niken und Medizinischen Versorgungszentren
konzentrieren zu wollen. Denn sonst besteht
die Gefahr, dass der Arzt zum bloBen Ange-
stellten eines Gesundheitskonzerns mit einge-
schrankter Therapiefreiheit wird. Selbstver-
standlich missen wir bei der Organisation der
arztlichen Versorgung neben den Winschen
der Patienten, auch die beruflichen Perspek-
tiven der Arzte und Arztinnen stirker in den
Mittelpunkt riicken. Gerade Arztinnen werden
in Zukunft einen erheblichen Teil der &rztlichen
Versorgung Ulbernehmen. lhnen missen Ar-
beitsbedingungen angeboten werden, die Ar-
beit und Familie vereinbaren lassen.

Glauben Sie an eine fldchendeckende fach-
drztliche Versorgung im Freistaat?

Soder: Wir haben in Bayern eine flichen-
deckende fachéarztliche Versorgung und wollen
sie auch in Zukunft. Bayernweit sind 2008 im
ambulanten Bereich iiber 50 000 Arzte und
10 000 Zahnirzte titig. Die Praxen befinden
sich nicht nur in den Stadten, sondern fla-
chendeckend im ganzen Land. So kann jeder
Biirger innerhalb kiirzester Zeit medizinisch
versorgt werden. Eine flichendeckende ambu-
lante Versorgung durch Fach- und Hausdrzte
sowie die freie Arztwahl soll auch in Zukunft
ein tragender Pfeiler der Patientenversorgung
in Bayern bleiben. Die Bayerische Staatsregie-
rung wird sich deshalb weiterhin auch fiir die
Aufgabe der Budgetbeschriankung niedergelas-
sener Zahnérzte einsetzen.

Nachwuchsférderung ist ein Top-Thema bei
den Arztinnen und Arzten. Haben Sie da ge-
wisse FérdermaBBnahmen geplant?

Soder: Fiir junge Mediziner ist die Situation
ungeniigend, hier werden wir uns in Zukunft
besonders einsetzen miissen. In Bayern sind
die Probleme der Nachwuchsforderung seit
langerem Thema im Expertenforum ,Zukunft
der niedergelassenen Arzte - Sicherheit fiir die
Patienten in Bayern“. Eine der Uberlegungen
ist die konditionierte Vergabe von Medizinstu-
dienplatzen.

Wie wird es mit dem Nichtraucherschutz in
Bayern weitergehen?

Soder: Der Nichtraucherschutz hat nach wie
vor hochste Prioritdt. Alle 6ffentlichen Gebau-
de und Verkehrsmittel bleiben rauchfrei. Der
Schutz von Kindern und Jugendlichen bleibt
weiter hoch. Insoweit bleibt es beim Rauchver-
bot in Schulen, Kindergérten, Krankenhdusern
und andere. Durch die neuen Regelungen, die
wir als Eckpunkte im Koalitionsvertrag verein-
bart haben, wird gewahrleistet, dass es in der
Praxis einen effektiven Nichtraucherschutz mit
bundesweit vergleichbaren Regelungen gibt.
Fiir die Gastronomie will Bayern eine praktika-
ble und vollziehbare Losung, wir arbeiten mdg-
lichst zligig an einem Gesetzentwurf.

Wo werden Sie kiinftig lhren Schwerpunkt set-
zen: im Gesundheits- oder im Umweltbereich?
Sdder: In beiden Bereichen, denn Gesundheit
und Umwelt gehdren zusammen. Das neue Mi-
nisterium ist fiir alle Bereiche des Lebens zu-
standig, von der sauberen Luft bis zur Gesund-
heit der Menschen. Ministerpréasident Horst
Seehofer hat es deshalb ,Lebensministerium”
genannt, der Begriff geféllt mir.

Danke fir das Gespréach.

Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (BLAK)
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