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Thema: Keine 100 Tage ist der neue Bundesgesundheitsminister im Amt, doch fiir
Daniel Bahr geht es in diesen Tagen und Wochen bereits um sehr viel: Das von den
Arzten mit Spannung erwartete Versorgungsstrukturgesetz steht auf der politischen
Agenda in Berlin. Im Interview mit dem Rheinischen Arzteblatt spricht der Minister
iiber sein Konzept einer sektoriibergreifenden spezialdrztlichen Versorgung, eine leis-
tungsgerechte Vergiitung und das Prinzip der Freiberuflichkeit des Arztberufs.

RhA: Herr Babr, haben Sie heute schon richtig 2u
Mittag gegessen?

Bahr: Ja, in der Kantine des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums in Bonn. Es gab Schnitzel mit Gemiise.

RhA: Auf ibrer Homepage schildern Sie den Ablauf einer
typischen Sitzungswoche in Berlin. Kann der Bundes-
gesundbeitsminister bei den ganzen Terminen iiberbaupt
gesund leben?

Bahr: Klar. Auch ein Arzt kann gesund leben, ob-
wohl er im Klinikalltag oder in der Praxis viel Stress
hat. Ich mache meine Arbeit, die ich als hoch span-
nend empfinde, mit grofler Freude, auch wenn das
manchmal mit Abstrichen fiir das soziale Leben ver-
bunden ist. Mir macht der Termindruck eigentlich
nichts aus. Ich achte auf Bewegung und Erndhrung
und nehme mir auch schon einmal die eine oder an-
dere Auszeit, um meine Gedanken zu sortieren.

RhA: Sie balten also etwas von Privvention. Die Oppo-
sition ist der Ansicht, dass Sie das Thema vernachlissigen.

Bahr: Unsinn. Wir haben in den vergangenen
zwei Jahren bereits mehr angepackt als manche Ko-
alition in einer ganzen Legislaturperiode. Bei der
Privention haben wir zunichst mit der betrieblichen
Gesundheitsférderung einen Schwerpunkt gesetzt
und eine allgemeine Bestandsaufnahme der Priven-
tion in Deutschland vorgenommen. Im zweiten
Halbjahr 2011 wollen wir hierauf aufbauend Ent-
scheidungen iiber die kiinftige Priventionsstrategie
treffen.

»Zum ersten Mal geht eine Regierung
den drohenden Arztemangel an“

RhA: 1Was zeichnet die gute Arztin, den guten Arzt
aus?

Bahr: Erfahrung und Sachkenntnis sowie die Be-
reitschaft zum lebenslangen Lernen. Vor allem aber
die Fihigkeit zuzuhéren und Einfiihlungsvermdgen
in die Situation des Patienten.

RhA: Und einen guten Gesundbeitsminister?

Bahr: Ein guter Gesundheitsminister muss vor al-
lem den Spagat schaffen zwischen den berechtigten
Interessen der Patienten und denen der Beitragszah-
ler. Als Patient wiinscht man sich die beste medizini-
sche Versorgung mdglichst ohne Zuzahlungen. Als
Beitragszahler hat man dagegen geringe Beitrige und
damit die Kosten im Blick. Diesen Interessenausgleich
so hinzukriegen, dass jeder unabhéngig von Einkom-
men oder sozialem Stand die Leistungen, die er bené-
tigt, auch bekommt, das ist Aufgabe eines Ministers.

RhA: Was zeichnet einen guten Finanzminister aus?

Bahr: Ein guter Finanzminister ist sparsam mit
offentlichen Geldern und unterstiitzt diejenigen, die
den Wohlstand erarbeiten.

RhA: Anfang Fuli gab es aus dem Hause von Wolfgang
Schéuble Einwendungen gegen magliche finanzielle Aus-
wirkungen des geplanten Versorgungsstrukturgesetzes.

Bahr: Dass sich die Beamten des Finanzministeri-
ums so fiir die Details der Gesundheitspolitik interes-
sieren, ist ein gutes Zeichen. Aber auch die Kollegen
dort wissen, dass es wesentlich teurer werden wird,
wenn wir jetzt nicht gezielt mit Anreizen gegen den
drohenden Arztemangel vorgehen. Das sehen wir ja
gerade in den skandinavischen Lindern und Grof3bri-
tannien. Im Gesetz steht, was wir im Koalitionsvertrag
vereinbart haben. Insofern bin ich mir sicher, dass wir
das Versorgungsstrukturgesetz beschliefen werden.

RhA: Ist nicht zu befiirchten, dass mit jedem weiteren
Steuercent im Gesundhbeitsfonds, der beispielsweise fiir den
Sozialausgleich benotigt wird, das Gewicht des Finanz-
ministers in der Gesundbeitspolitik zunimmi?

Bahr: Der hochste Zuschuss aus dem Bundeshaus-
halt geht mit 8o Milliarden Euro in die gesetzliche
Rentenversicherung. Ich habe nicht den Eindruck,
dass die Rentenpolitik federfithrend vom Finanz-
ministerium gestaltet wird. Der zweithochste Zu-
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schuss geht an die Bundesagentur fiir Arbeit. Mein
Eindruck ist nicht, dass die Arbeitsmarktpolitik im
Kern vom Finanzminister gestaltet wird. Und trotz
eines steuerfinanzierten Sozialausgleichs in der
gesetzlichen Krankenversicherung gestaltet das Ge-
sundheitsministerium die Gesundheitspolitik.

RhA: 1Was versprechen Sie sich von der Re-Regionali-
sierung der drztlichen Vergiitungsstrukturen und einer
stirkeren Betonung der Einzelleistungen, wie sie der Ent-
wurf fiir das Versorgungsstrukturgesetz vorsieht?

Bahr: Der Zentralismus der vergangenen Jahre hat
zu viel Unmut unter den Arztinnen und Arzten ge-
fithrt. In den letzten Jahren ist zusitzliches Geld ins
System geflossen, doch der Eindruck unter den Arz-
ten ist, dass es nicht angekommen ist. Dazu kommt,
dass die Honorar-Situation in Nordrhein eine ganz

andere ist als die in Schleswig-Holstein, Hamburg
oder Berlin. Zentralistische Beschliisse helfen da

nicht weiter. Wie eine leistungsgerechte Vergiitung
aussieht, das soll kiinftig wieder vor Ort entschieden
werden. Das gilt dann auch fiir die Frage, ob Leistun-
gen pauschaliert werden sollen oder die Einzelleis-
tungsvergiitung wieder eine gréflere Rolle spielen
soll.

RhA: Die Forderung nach einer besseren Verzahnung
der Sektoren gilt unter allen Akteuren des Gesundbeitswe-
sens inzwischen als Allgemeingut. Der Paragraf 1166 SGB
V bat sich in der Vergangenbeit aber eber als Zankapfel
denn als Scharnier erwiesen. Als Antwort darauf will
Schwarz-Gelb jetzt eine sogenannte spezialdvztliche Ver-
sorgungsebene einzieben. Was versprechen Sie sich davon?

Bahr: Es ist sinnvoll, dass die einzelnen Sektoren
bei der Behandlung von Patienten mit bestimmten Er-
krankungen besser zusammenarbeiten. Wir wollen
mit der kiinftigen spezialérztlichen Versorgung einen
Qualititswettbewerb anstofSen und mehr Freiheiten
geben. Entscheidend ist, dass fiir niedergelassene
Arzte und Kliniken faire Bedingungen herrschen und
es einheitliche Qualifikationsanforderungen geben
wird.

RhA: 1br Gesetzentwurf sieht keine Bedarfsplanung
vor; es soll das Prinzip gelten: ,Wer kann, der darf.“ Be-
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sonders niedergelassene Kollegen befiirchten einen ruinosen
Wettbewerb, der die Patientenversorgung nicht verbessert,
sondern sogar gefibrdet. Gebt der Zug also doch in Rich-
tung Polikliniken?

Bahr: Von den Kliniken hére ich genau gegenteili-
ge Kritik. Ich teile diese Sorgen nicht. In einigen Re-
gionen werden sich niedergelassene Fachirzte, in an-
deren die Kliniken durchsetzen, in wieder anderen
wird es Kooperationen geben. Wir wollen wieder
mehr Freiheit in der Versorgung ermdéglichen und
eine Kultur des Vertrauens schaffen. Von daher ist es
schon erstaunlich, dass sofort wieder nach Reglemen-
tierung gerufen wird.

RhA: Ein weiterer Kritikpunkt lautet, dass es keine
Mengenbegrenzung geben soll.

Bahr: Wir haben hier einen sehr gut abgrenzbaren
Bereich. Es geht um Krankheitsbilder wie Tuberkulo-
se oder HIV/Aids, MS, Krebs oder Mukoviszidose. Da
ist eine Mengenausweitung nicht zu erwarten. Sollte
es wider Erwarten doch dazu kommen, werden wir
Anpassungen vornehmen.

RhA: Der Gemeinsame Bundesausschuss soll die Spiel-
regeln fiir die fachdrztliche Spezialversorgung ausarbei-
ten. Drobt den niedergelassenen Arztinnen und Arzten
trotz jabrelanger fundierter Ausbildung, Weiterbildung
und Fortbildung eine fortwibrende Qualifikationsnach-
werspflicht?

Bahr: Ich glaube, dass der Gemeinsame Bundes-
ausschuss einen praktikablen Weg finden wird. Aber
es wird in der Tat ein Qualifikationsnachweis erfor-
derlich sein, um spezialérztliche Leistungen erbrin-
gen zu kénnen.

RhA: Die Leistungen sollen ihnlich dem Fallpauscha-
lensystem wvergiitet werden. Kritiker befiirchten eine Fo-
kussierung auf ,wirtschaftlich attraktive Fille

Bahr: In den Krankenhiusern gibt es die Fallpau-
schalen schon seit Jahren und sie wurden so erfolg-
reich entwickelt, dass viele Linder ihr Interesse am
deutschen System bekunden. Das System hat sich be-
wihrt, gerade weil auch die Behandlung vermeintlich
unattraktiver Fille mit den Pauschalen abgedeckt ist.
Und schlieBlich herrscht bei den Arzten ja auch ein ho-
hes Ethos. Nehmen sie die EHEC-Epidemie: Da hat
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kein Krankenhaus an Geld gedacht, sondern die Arz-
tinnen und Arzte haben mit grof8artigem Einsatz alles
fiir die Patienten getan. Die Pauschalen ermdglichen
eine vergleichbare, faire Vergiitung und Planbarkeit.

RhA: wLeistung muss sich wieder lobnen® lautet ein
parteiiibergreifend beliebter Wablkampfslogan: Fiir Ver-
tragsdrztinnen und -drzte ist tiberdurchschnittliches En-
gagement fiir die Patienten mit Honorarkiirzungen und
Regressen bei Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln verbunden.
Siebt so Werbung fiir die Titigkeit als niedergelassene
Arztin oder Arzt aus?

Bahr: Fiir unterversorgte Gebiete oder Gebiete, in
denen Unterversorgung droht, schaffen wir als Koaliti-
on die Mengenabstaffelung ab und gehen den Bereich
der Heil- und Hilfsmittel an. Mit dem Arzneimittel-
marktneuordnungsgesetz haben wir die Regress-
Gefahr fiir Arzte bereits deutlich abbauen kénnen.

RhA: Aber es bleibt beim Regress als Instrument.

Bahr: Die Angst vor Regressen ist weitaus grofier als
die tatséchliche Bedrohung durch einen Regress. Viele
Angste kann man mit einer zeitnahen, besseren Infor-
mation abbauen. Im Versorgungsstrukturgesetz veran-
kern wir zudem den Grundsatz: Beratung vor Regress.

RhA: Die Opposition nennt den Gesetzentwurf einen
»Bauchladen fiir Arzte” und fiirchtet zusitzliche Ausga-
ben in Milliardenhibe.

Bahr: Die Zahlen, die kursieren, sind véllig aus der
Luft gegriffen. Und es bleibt auler Acht, dass mdglichen
Mehrausgaben auch Einsparungen gegeniiberstehen.
Klar ist: Wer die medizinische Versorgung sicherstellen
und einen Arztemangel verhindern will, wird nicht um-
hinkommen, das Vergiitungssystem leistungsgerechter
zu gestalten. In meinen Gespréichen mit den Biirgern er-
fahre ich fiir diese Politik viel Zustimmung.

RhA: Das Versorgungsstrukturgesetz ist also keine
»Klientelpolitik“?

Bahr: Mir geht es um die Verbesserung der Struk-
turen und um die flichendeckend gute medizinische
Versorgung fiir Patientinnen und Patienten. Dazu ge-
hort eben auch, dass ein Arzt erreichbar und verfiig-
bar ist. Einfach mehr Geld ins System zu geben, ist da
keine Losung. Im Vergleich der akademischen Berufe
verdienen Arzte gut, aber offensichtlich ist das Vergii-
tungssystem demotivierend. Genau hier will ich an-
setzen und gegensteuern. Ich muss mit Kritik leben.
Mir geht es um die Sache und nicht um das Geschrei
der Opposition. Ich bin sicher, dass wir eine richtige
Mischung gefunden haben.

RhA: Die Freiberuflichkeit sei tragendes Prinzip der
Gesundhbeitsversorgung, beifSt es im Koalitionsvertrag. Wo
findet sich dieser Grundsatz in Ibrer praktischen Politik
wieder?

Bahr: Trotz Milliardendefizits in der GKV haben
wir im GKV-Finanzierungsgesetz auf Nullrunden

oder gar Kiirzungen bei den Vergiitungen verzichtet.
Das Defizit haben im Wesentlichen die Beitragszah-
ler geschultert. Wir haben im Arzneimittelbereich die
Therapiefreiheit gestirkt und dafiir gesorgt, dass wie-
der mehr Geld fiir die ambulante Patientenversor-
gung ausgegeben wird als fiir Arzneimittel. Und mit
dem Versorgungsstrukturgesetz rdumen wir nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte beim Kauf von Arzt-
sitzen gegeniiber Medizinischen Versorgungszentren
ein Vorkaufsrecht ein. Ich habe im Gegensatz zu mei-
ner Vor-Vorgingerin nie gesagt, dass Schluss sein
miisse mit der ,,Ideologie der Freiberuflichkeit®. Und
zum ersten Mal geht eine Bundesregierung den dro-
henden Arztemangel an.

RhA: Die Gebiihrenordnung fiir Arzte, kurs GO4, ist
Jast 30 Fabre alt, eine Reform iiberfillig. Die Erwartung
an Ste ist grof$ — zu grofs?

Bahr: Mein Haus hat von mir bereits den Auftrag
bekommen, mit der Erarbeitung zu beginnen, erste
Beratungen finden statt. Bundesidrztekammer und
PKV haben Vorarbeiten geleistet, wir fangen also nicht
bei Null an. Aber jetzt muss zunichst einmal die Ge-
biihrenordnung fiir Zahnirzte beschlossen werden.

RhA: Lebt die elektronische Gesundbeitskarte noch?

Bahr: Die elektronische Gesundheitskarte wird so,
wie manche sie wollten, nicht umgesetzt. Und das ist
auch gut so. Die Idee, Patientendaten auf zentralen
Servern zu sammeln, habe ich immer abgelehnt. Was
kommen wird, ist eine Krankenversichertenkarte mit
Foto, der Versichertenstammdatenabgleich und der
Notfalldatensatz als freiwillige Option fiir den Patien-
ten. Bei allem, was wir machen, gilt: Es muss hand-
habbar und sicher sein - und der Patient muss Herr
seiner Daten bleiben.

RhA: Die Ambulanten Kodierrichtlinien, kurz AKR,
sind noch vor ihrer Einfiibrung wieder abgeschafft wor-
den. Wober der Sinneswandel?

Bahr: Die AKR habe nicht ich erfunden. Bei mei-
nen Gespriachen mit den Beteiligten habe ich festge-
stellt, dass diese die AKR kritisch sehen. Meine Sorge
war, dass wir mit den Kodierrichtlinien die Arztpra-
xen mit noch mehr Verwaltungsarbeit belasten. Die
Arzte sollen aber mehr Zeit fiir ihre Patienten haben.
In den Regionen soll daher jetzt entschieden werden,
wie fiir die Vergiitungs-Verhandlungen die Morbiditit
am besten gemessen werden kann. Eine Moglichkeit
wire die Erhebung von Stichproben.

RhA: Kommen Sie nichstes Fabr wieder zum Inter-
view nach Diisseldorf?

Bahr: Ich komme auch gern in fiinf Jahren als
Bundesgesundheitsminister wieder.

Das Interview fiihrten Horst Schumacher und
Biilent Erdogan-Griese.
Fotos: Jochen Rolfes
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