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Rechte und Interessen der Patienten

Die gesundheitspolitischen Vorhaben der Koalition im neuen Jahr

Von Erwin Ruddel MdB

Nachdem wir im vergangenen Jahr die Finanzlage der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) stabilisiert
und den Anstieg der Arzneimittelkosten gebremst ha-
ben, soll nach dem Willen der christlich-liberalen Ko-
alition 2011 das Jahr der Patientinnen und Patienten
werden. Dazu werden wir in den kommenden Mona-
ten ein umfangreiches Paket von Gesetzesinitiativen
auf den Weg bringen. Im Mittelpunkt werden dabei die
Rechte und die Interessen der Patienten stehen.

Neues Versorgungsgesetz

Vorrangiges Thema wird die Sicherung einer flachen-
deckenden medizinischen Versorgung gerade im land-
lichen Raum sein. Dazu werden wir ein ganzes Blndel
von MaBnahmen beschlieBen: es reicht von gezielten
Anreizen fir die Niederlassung in strukturschwachen
Regionen (ber eine bessere Verzahnung ambulanter
und stationdrer Versorgung und eine flexible, sekto-
renibergreifende Bedarfsplanung bis hin zum Aus-
bau Medizinischer Versorgungszentren (MVZ) und der
Einrichtung von Arzt-Stationen, in denen Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen regelméBig, etwa an be-
stimmten Wochentagen, die Arzt-Station aufsuchen.

Um dies ambitionierte Programm umzusetzen, wer-
den wir ein umfangreiches Versorgungsgesetz be-
schlieBen, mit dem auf regionaler Ebene Gremien
geschaffen werden, in denen Vertreter der Lander,
der Krankenh&user und der niedergelassenen Arzte
sitzen, damit ortsnah und dauerhaft eine flachende-
ckende Versorgung mit optimalen arztlichen und pfle-
gerischen Dienstleistungen gesichert werden kann.

Aber das ist langst nicht alles, was wir uns fir 2011
vorgenommen haben:

* Wir streben fir den niedergelassenen Bereich eine
Reform der Honorare mit dem Ziel einer einfachen,
transparenten und leistungsgerechten Honorierung
der Vertragsarzte an; dies auch deshalb, um fir jun-
ge Arzte zusatzliche Anreize zu schaffen, sich in bis-
lang unterversorgten Regionen niederzulassen.

* Wir wollen die Rechte der Patienten umfassend
starken, indem die unabhangige Patientenberatung
ausgebaut wird, indem Patientenvertreter mehr Mit-
spracherechte in den Gremien der Selbstverwal-
tung erhalten und indem Patienten bei Verdacht auf
einen Behandlungsfehler schneller zu ihrem Recht
kommen. Dazu werden wir die bislang zersplitter-
ten Rechte der Patienten in einem eigenen Gesetz
bldndeln und entsprechend der aktuellen Rechtspre-
chung aktualisieren.

e Ziel der Pflegereform ist es unter anderem, den Be-
griff der Pflegebedurftigkeit entsprechend dem Sta-
tus der Pflegebedurftigen neu zu definieren und die
Pflegeversicherung dauerhaft auf eine solide finan-
zielle Grundlage zu stellen.

Weitere Initiativen betreffen die Verbesserung der Hy-
giene in den Krankenh&usern, die verstarkte Gesund-
heitsforschung insbesondere im Bereich der Volks-
krankheiten, eine nationale Praventionsstrategie, die
Verklrzung von Wartezeiten beim Facharzt, die Ab-
schaffung von Vier-Bett-Zimmern in den Kliniken, die
familienfreundliche Gestaltung der Dienstplane in den
Krankenhdusern, den Abbau des Pflegekrafteman-
gels und eine bessere Versorgung der Demenzkran-
ken.

Umfangreiche Verbesserungen fiir die Versicherten

Alles in allem: Ein gewaltiges Programm fir 2011.
Aber alle diese MaBnahmen werden fur die Versicher-
ten ganz unmittelbar von Nutzen sein und dazu beitra-
gen, dass 2011 in der Gesundheitspolitik tatsachlich
das Jahr der Patientinnen und Patienten wird.

Darauf haben die Beitragszahler nach unserer Uber-
zeugung auch einen Anspruch, nachdem wir im Vor-
jahr SparmaBnahmen und die Rickkehr zum alten
Beitragssatz aus der Zeit vor der Wirtschaftskrise be-
schlossen haben. Jetzt befinden wir uns durch diese
MafBnahmen in der gliicklichen Lage, dass die gesetz-
lichen Krankenversicherungen stabil sind und wir im



apk GESELLSCHAFTSPOLITISCHE KOMMENTARE Nr. 2/11 — Februar 2011 — Seite 2

Gesundheitsfonds eine Liquiditatsreserve haben, die
auch Schwankungen ausgleichen kann.

Nachdem wir auf diese Weise dauerhaft Stabilitat ins
System der GKV gebracht haben, wollen wir uns nun-
mehr konsequent der Versorgungsrealitat der Patien-
ten zuwenden und ganz konkret Verbesserungen in
den Bereichen verwirklichen, die die Patienten in ih-
rem Alltag tatséchlich erleben. Und dabei geht es eben
vordringlich um Dinge wie monatelange Wartezeiten,
die Krankenhaushygiene, die umfassende Sicherung
der Versorgung und eine generell verbesserte und ge-
starkte Stellung der Patienten innerhalb unseres Ge-
sundheitswesens.

Ein bewéahrtes System soll noch besser werden
Mit dem geplanten ,Versorgungsgesetz“ und den be-

gleitenden Initiativen verfolgen wir das Ziel, die Rah-
menbedingungen im Gesundheitswesen grundlegend

zu verbessern, damit Qualitat und Effizienz der Ver-
sorgung gestéarkt werden.

Das ist nicht zuletzt deshalb notwendig, weil die de-
mografische Entwicklung und der medizinische Fort-
schritt zusatzliche Kosten mit sich bringen. Denn in
einer Gesellschaft, die immer alter wird, die zugleich
aber medizinischen Fortschritt und eine flachende-
ckende Versorgung will, kann Gesundheit tendenziell
nicht billiger werden.

Aber gerade deshalb haben wir den Ehrgeiz, unser be-
wahrtes und international hochgeschéatztes Gesund-
heitssystem noch besser zu machen. Wir stehen daflr
ein, dass auch kinftig allen Versicherten die beste me-
dizinische Behandlung zukommt, die im individuellen
Krankheitsfall benétigt wird. Und wir wollen, dass alle
Burgerinnen und Birger weiterhin in vollem Umfang
und zu bezahlbaren Preisen am medizinischen Fort-
schritt teilhaben kénnen.
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