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Gesundheitsregion Bayern

Es ist mir eine groBe Freude, die f;i/nehmer
und Gdste des 72. Bayerischen Arztetages
in Bamberg herzlich willkommen zu heil3en.

Bamberg gehdrt nicht nur zum Welterbe der
UNESCO, sondern ist auch eine der ersten Regi-
onen, die mit dem neuen staatlichen Qualitats-
siegel ,Gesundheitsregion Bayern" ausgezeich-
net worden ist. Der Raum Bamberg steht damit
flir international anerkannte Qualitdtsmedizin
aus Bayern und bildet deshalb einen besonders
guten Rahmen fiir die diesjahrige Veranstal-
tung.

Dass der Gesundheitsstandort Bayern auch im
internationalen Vergleich so erfolgreich ist, ist
vor allem dem Einsatz der bayerischen Arztin-
nen und Arzten zu verdanken, die in den Pra-
xen und Kliniken tagtiglich Herausragendes
fir die Birgerinnen und Biirger leisten. Das
hohe Ansehen, das der Arztberuf genieBt, fuBt
auf lhrer hervorragenden téglichen Arbeit.
Hierflir méchte ich mich - auch im Namen der
Bayerischen Staatsregierung - recht herzlich
bedanken. Wir wollen auch in der neuen Le-
gislaturperiode unseren Anteil dazu beitragen,
unser Gesundheitswesen noch besser zu ma-
chen. SchlieBlich ist die exzellente medizini-
sche Versorgung neben unserer intakten Natur
und unserer starken Wirtschaft ein zentraler
Schliisselfaktor fir die hohe Lebensqualitat,
die wir hier in Bayern genieBen.

Richtungsentscheidung

Die Bundes- und Landtagswahlen haben eine
klare Richtungsentscheidung gebracht. Jetzt
stellt sich die Frage, wohin uns der gesund-
heitspolitische Weg fiihren wird.

Das deutsche Gesundheitswesen ist hervorra-
gend. Veranderungen sollten daher gut durch-
dacht und mit dem nétigen Augenmal erfol-
gen. Es gilt, die hochwertige und wohnortnahe
Versorgung in ganz Bayern zu erhalten und
weiterzuentwickeln - die Bedirfnisse der Pati-
entinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt.
Gleichzeitig miissen wir auch die Attraktivitat
des Arztberufs erhalten. Wir missen fiir eine
gerechte und angemessene Honorierung der
Arztinnen und Arzte sorgen. Dabei diirfen wir

556

Bayerisches Arzteblatt 11/2013

Die frisch gebackene Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit und Pflege hatte am Bamberger Arztetag ein
,doppeltes Heimspiel“.

aber nicht aus den Augen verlieren, dass ein
zukunftsfahiges Gesundheitssystem eine nach-
haltige Finanzierung erfordert und Ausgaben
nicht beliebig erhoht werden kdnnen, ohne die
Beitragszahler zu tiberfordern.

Unsere Ausgangsposition ist sehr gut: Mit rund
24.700 niedergelassenen Arzten und Psycho-
therapeuten in Bayern haben wir einen neu-
en Rekord erreicht und stehen damit bei der
vertragsarztlichen  Versorgung bundesweit
stabil auf Platz eins. Die Arztsitze sind aber
nicht immer gleichmaBig verteilt. Unterschiede
zwischen Stadt und Land sind vorhanden. Das
GKV-Versorgungsstrukturgesetz und die neue
Bedarfsplanungs-Richtlinie haben endlich gro-
Bere regionale Entscheidungsspielrdume und
damit neue Moglichkeiten der Bedarfsplanung
und Niederlassungssteuerung eréffnet. Hierfir
hat Bayern lange, hart und am Ende erfolgreich
gekampft. Der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und den weiteren Beteiligten ist es
gelungen, den neuen Bedarfsplan trotz engem
Zeitfenster termingerecht zum 1. Juli 2013 auf-
zustellen. Dafiir gebiihrt allen Beteiligten Dank
und Anerkennung! Fiir die Zukunft wiinsche ich
mir, dass von allen neuen Maoglichkeiten der

Bedarfsplanung und Niederlassungssteuerung
in Bayern auch flachendeckend Gebrauch ge-
macht wird. Eine regionalere Bedarfsplanung
wird wesentlich dazu beitragen, dass medizi-
nische Leistungen trotz des Strukturwandels
und der demografischen Entwicklung auch in
Zukunft und gerade in der Flache verfligbar
sein werden.

Forderprogramm

Zudem wollen wir in der neuen Legislaturperi-
ode unser erfolgreiches Forderprogramm zum
Erhalt und zur Verbesserung der é&rztlichen
Versorgung fortsetzen und sogar noch ausbau-
en. Gefordert werden innovative medizinische
Versorgungskonzepte sowie die Niederlassung
von Hausdrzten in Gebieten mit besonderem
Nachwuchsbedarf - insbesondere im landli-
chen Raum. Nicht zuletzt haben wir ein um-
fangreiches Stipendienprogramm fiir Studie-
rende der Humanmedizin geschaffen. Dafiir
stellt die Bayerische Staatsregierung von 2012
bis 2014 insgesamt lber 15 Millionen Euro zur
Verfiigung. Unsere Forderung dehnen wir nun
noch weiter aus: Wir erstrecken unsere Nie-
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derlassungsforderung fiir Hausarzte auf alle
Planungsbereiche, in denen keine Uberversor-
gung besteht. Neu ist auch, dass wir eine ko-
ordinierte Weiterbildung fiir Allgemeinmedizi-
ner fordern. Wir wollen erreichen, dass in ganz
Bayern flachendeckend Weiterbildungsverbiin-
de eingerichtet werden. SchlieBlich haben wir
die Gewdhrung von Stipendien an Studierende
der Humanmedizin ausgeweitet. Damit wollen
wir sicherstellen, dass alle Menschen in Bayern
auch morgen noch Haus- und Facharzt in er-
reichbarer Nahe haben.

Zentral ist flr uns: Der Arztberuf muss attrak-
tiv bleiben. Denn engagierte und erfolgreiche
Arbeit braucht den richtigen Rahmen. Deshalb
bekennen wir uns klar zu den freien Heilberufen
und erteilen dirigistischer Staatsmedizin eine
klare Absage. Dazu gehdrt auch angemessenes
Honorar fiir gute Leistung: Die Einigung im Er-
weiterten Bewertungsausschuss, aufgrund de-
rer die deutschen Vertragsadrzte und Psycholo-
gischen Psychotherapeuten fiir 2014 bis zu 800
Millionen Euro mehr Honorar erhalten, ist ein
Schritt in die richtige Richtung. Damit ist er-
neut eine besondere Forderung der haus- und
fachérztlichen Grundversorgung verbunden.
Daneben gilt es aber, die Geblhrenordnung
fiir Arzte (GOA) zeitnah an die aktuellen Ver-
haltnisse anzupassen. Bundesdrztekammer und
PKV-Verband haben sich nach Presseberich-
ten auf wesentliche Eckpunkte fiir die Novel-
lierung der GOA einigen konnen. Ich wiinsche
mir, dass die Beteiligten diesen konstruktiven
Weg fortsetzen. Bayern wird sich jedenfalls auf
Bundesebene dafiir einsetzen, dass die Reform
der GOA von der neuen Bundesregierung ziigig
auf den Weg gebracht wird. SchlieBlich ist es
unser Ziel, ein modernes privatarztliches Ver-
giitungssystem zu schaffen.

Finanzierung

Zu unseren wichtigsten Zukunftsaufgaben ge-
hort es, eine nachhaltige Finanzierung unseres
Gesundheitswesens zu gewahrleisten. Markt
und Medizin, Wirtschaftlichkeit und Versor-
gungsqualitdt missen angemessen unter einen
Hut gebracht werden. Der demografische Wan-
del und der medizinisch-technische Fortschritt
machen unser Gesundheitssystem in Zukunft
immer teurer. Es gilt deshalb, die vorhandenen
Mittel bestmdglich zum Wohl der Patienten
einzusetzen. Das duale System von gesetzlicher

und privater Krankenversicherung garantiert
einen gesunden Wettbewerb und steigert Ver-
sorgungsqualitdt und Effizienz. Eine ,Biirger-
versicherung” dagegen bedeutet allein fiir die
bayerischen Arzte Honorarverluste von rund
einer Milliarde Euro pro Jahr. Sie verschlech-
tert die Qualitdt der Versorgung, vernichtet
Arbeitspldtze in der Wirtschaft und biirdet
Kommunen enorme finanzielle Zusatzlasten
auf. Deshalb gilt fir uns: Das duale System er-
halten, aber verniinftig weiterentwickeln. Er-
kannte Probleme, wie zum Beispiel den hohen
Beitragsanstieg bei der privaten Krankenversi-
cherung im Alter, gilt es zu I6sen.

Ein wesentlicher Baustein der flichendecken-
den Gesundheitsversorgung sind auch unsere
bayerischen Krankenh3user, die sich im bun-
desweiten Vergleich stolz prasentieren kénnen.
Das Versorgungsniveau ist hervorragend - und
zwar sowohl in der wohnortnahen Grundver-
sorgung als auch in der Spitzenmedizin. Wir
wissen aber auch, dass eine derart hochwertige
Versorgung kein Selbstldufer ist: Damit wir das
hohe Qualitatsniveau und die flichendeckende
Struktur gerade in strukturschwachen Regio-
nen erhalten kdnnen, sind erhebliche Anstren-
gungen notwendig.

Investitionsforderung

So setzen Aufbau und Erhalt einer leistungs-
fahigen stationdren Versorgung in allen Lan-
desteilen kontinuierlich hohe Investitionen
in Bau und Ausstattung der Krankenhduser
voraus. Der Freistaat nimmt seinen Finanzie-
rungsauftrag fiir diesen essenziellen Teil der
Daseinsvorsorge umfédnglich wahr. Gemein-
sam mit den Kommunen wurden seit Be-
ginn der staatlichen Krankenhausférderung
im Jahr 1972 liber 20 Milliarden Euro in die
bayerischen Kliniken investiert. Mit diesen
langfristig hohen Investitionen ist es in Bay-
ern gelungen, die notwendigen Modernisie-
rungs- und AnpassungsmaBnahmen an den
Kliniken zeitgerecht durchzufiihren. Einen
Investitionsstau bei Krankenhausinvestitionen
gibt es in Bayern nicht. Dies wird auch kiinftig
so bleiben. Die ab 2013 erfolgte Wiederanhe-
bung des Etats auf 500 Millionen Euro schafft
hierfir die notwendigen Voraussetzungen.
Die Etaterh6hung ist auch ein klares Bekennt-
nis der Staatsregierung zur Fortsetzung der
gezielten Einzelférderung von Krankenhaus-

investitionen. Ein Wechsel auf eine Baupau-
schale - wie in anderen Landern - kommt fiir
Bayern nicht in Betracht.

Nicht nur die Investitionskostenforderung ist
flr die Arbeit der Krankenh&user von entschei-
dender Bedeutung, sondern auch eine aus-
kommliche Krankenhausvergiitung, mit der die
Betriebskosten der Krankenhduser abzudecken
sind. Hier ist nicht zuletzt aufgrund der Tarifab-
schliisse ein zunehmendes Missverhaltnis zwi-
schen Kosten- und Einnahmenentwicklung fest-
zustellen. Bayern hat deshalb vor etwa einem
Jahr eine Bundesratsinitiative fiir angemessene
Krankenhausverglitung gestartet und dafir ei-
ne breite Mehrheit unter den Landern erreicht.
Nach langer Zuriickhaltung ist der Bund vor der
Sommerpause schlieBlich einen groBen Schritt
auf die Forderungen Bayerns und der anderen
Lander zugegangen: Krankenhduser werden in
den Jahren 2013 und 2014 bundesweit rund 1,1
Milliarden Euro zusatzlich erhalten; davon diirf-
ten auf bayerische Kliniken rund 165 Millionen
Euro entfallen. Diesen Schritt begriiBen wir sehr,
wenngleich zu bemangeln bleibt, dass die MaB-
nahmen nur befristet wirken und auch die Tarif-
steigerungen des Jahres 2013 nicht vollstidndig
aufgefangen werden. Es gilt, auch fir die Zeit
nach 2014 eine dauerhaft kostengerechte Kran-
kenhausvergiitung sicherzustellen. Die Bayeri-
sche Staatsregierung wird sich beim Bund hier-
flir in der néchsten Legislaturperiode mit allem
Nachdruck einsetzen.

Fiir Patientinnen und Patienten in Bayern das
Beste zu erreichen: Daran werden wir arbeiten.
Das ist unsere gemeinsame Aufgabe. Unser Ge-
sundheitswesen zu gestalten, das geht uns alle
an.Dieneue Legislaturperiode bietet die Chance,
richtige Anliegen mit guten Argumenten ge-
meinsam durchzusetzen. Lassen Sie uns das
gemeinsam im Interesse der Patientinnen und
Patienten anpacken.

Ich wiinsche dem diesjahrigen Bayerischen
Arztetag erkenntnisreiche und spannende
Fachgesprache und allen Teilnehmern einen
angenehmen Aufenthalt in Bamberg!

Es qilt das gesprochene Wort!

Das GruRRwort kann in Ausschnitten

unter http://youtu.be/276wcG9kD9s
angesehen werden.

.
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