»ich rate dazu, nicht wieder
alles infrage zu stellen

Staatssekretdr Daniel Bahr (FDP) verteidigt die Gesundheitsreform

Jan Jessen

Essen. Daniel Bahr (FDP) ist
seit 2009 Staatssekretir im
‘Bundesgesundheitsministe-
rium. Die NRZ sprach mitihm
iiber die Gesundheitsreform.

Herr Bahr, warum ist Thr
Chef noch im Amt?

Er ist erfolgreich, weil er
nach einem teilweise zdhen
Prozess eine Gesundheitsre-
form erreicht hat, die fiir die
néchsten Jahre hilt und die
gerecht und sozial ausgegli-
chen ist. Die Lasten, die er von
seiner Vorgingerin Ulla
Schmidt geerbt hat, - immer-
hin 11 Mrd. Euro Defizit - wer-
den gerecht verteilt.

Kirchen, Gewerkschaften,
Wohlfahrtsverbiinde, Kran-
kenkassen, Arzte, Kranken-
hiuser und die Opposition
sehen das nicht so.

Wenn man politische Ent-
scheidungen ftrifft ynd damit
Verantwortung  iibernimmt,
muss man damit leben, dass
viele nur ihre eigenen Interes-
sen sehen. Wir nehmen jede
Kritik ernst, sind aber der
Uberzeugung, dass wir eine
faire Lastenverteilung vorge-
nommen haben. Leistungser-
bringer miissen genauso ihren
Beitrag bringen wie Versicher-

te und Arbeitgeber.

Philipp Risler hat den
Zusatzbeitrag als ,,Zusatz-
priamie“ bezeichnet. Das ist
genau das, was Ihr Koali-
tionspartner CSU nicht will.
Will Rasler neuen Streit?

Alle drei Parteien kdnnen
mit dem gefundenen Kompro-
miss zufrieden sein. Ich denke,
dass wir uns jetzt nicht mit
Begriffen aufhalten sollten.
Wichtig ist, dass wir es erreicht
haben, dass kiinftige Kosten-
steigerungen im Gesundheits-
system nicht mehr automa-
tisch die Arbeitskosten belas-
ten.

Der Kompromiss wird also
nicht im Gesetzgebungsver-
fahren zerpfliickt?

Nein. Zwar gilt auch hier das
Struck'sche Gesetz: Es verldsst
kein Gesetz den Bundestag,
wie es eingebracht wurde. Es
wird sicherlich vereinzelte
Anderungen geben. Ich rate
aber dringend dazu, nicht wie-
der alles infrage zu stellen.

‘Warum hat sich die FDP -
vom Grundsatz mehr Netto .
vom Brutto verabschiedet?
Wir haben gerade eine der
schwersten Wirtschaftskrisen

hinter uns gebracht. Dass das
nicht ohne Auswirkungen fiir
die sozialen Sicherungssyste-
me bleibt, ist jedem klar. Hin-
zu kommt, dass der medizi-
nisch-technische Fortschritt
und die demografische Ent-
wicklung stetig zu steigenden
Ausgaben im Gesundheitswe-
sen fithren werden. Wir haben
eine exzellente medizinische
Versorgung in Deutschland,
um die uns andere beneiden.
Das sollte uns was wert sein.

Generell haben Sie es sich
einfach gemacht, indem Sie
schlicht die Einnahmeseite
erhiht haben. Wirklich
gespart wird kaum. -

Doch. Wir senken die Arz-
neimittelausgaben um zwei
Milliarden Euro und begren-
zen die geplanten Mehrausga-
ben fiir Arzte und Kranken-
hduser. Das ist ein konkreter
Sparbeitrag, der aber nicht zu
einer Verschlechterung beider
Patientenversorgung fiihren
wird.

Die Hausérzte in NRW
gehen davon aus, dass die
flichendeckende hausiiratli-
che Versorgung gefiihrdet ist,
weil sie nun doch keine
iippigen Honorarzuwiichse -

bekommen werden.

Nach mehr Geld wird
immer im Gesundheitswesen
gerufen. Gerade die niederge-
lassenen Arzte in Nordrhein-
Westfalen kénnen sich zu den
Gewinnern  zdhlen. Wir
erméglichen Honorarzuwiéch-
se, mit denen sie zu ihren Kol-
legen z.B. in Niedersachsen
aufholen kénnen. Wir wollen
aber verhindern, dass es zu
einem Ausspielen zwischen
Haus- und Fachérzten kommt.

Wo sehen Sie noch Einspar-
potenziale im System?

Das Zusammenspiel zwi-
schen stationdrer und ambu-
lanter Versorgung muss deut-
lich verbessert. werden. Hier
sehe ich noch Effizienzreser-
ven. Wir treten fiir eine leis-
tungsorientiertere Vergiitung
von Krankenh#usern und Arz-
ten ein. Zurzeit orientiert sich
die Vergiitung noch am Mittel-
maR und schafft keine Leis-
tungsanreize. Nicht zuletzt
miissen wir {iber Instrumente
wie Kostenerstattung Anreize
fiir ein gesundheitsbewusstes
Verhalten der Versicherten
schaffen. NRZ



