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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Inanspruchnahme medizinischer Leistungen braucht neue Strukturen im GKV-
System und mehr Eigenverantwortung fur Patienten

Beschlussantrag
Von: Dr. Marco Hensel MBA als Abgeordneter der S&achsischen

Landesarztekammer
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Der 129. Deutsche Arztetag 2025 fordert von der neuen Regierungskoalition MaRnahmen,
um das System der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) neu zu strukturieren und der
zunehmenden unstrukturierten Inanspruchnahme und Ausschdpfung des
Gesundheitswesens mehr Solidaritat und Eigenverantwortung entgegenzusetzen. Dazu
muss das im Koalitionsvertrag vorgesehene Primararztsystem konsequent umgesetzt und
die Patientinnen und Patienten verbindlicher in die Mitverantwortung genommen werden.
Das Primérarztsystem sollte an eine sozial vertragliche Selbstbeteiligung gekoppelt
werden, um gezielt Anreize fur kosten- und gesundheitsbewusstes Verhalten zu setzen.
Gleichzeitig muss gewabhrleistet sein, dass Menschen mit geringem Einkommen durch
diese Regelung nicht von notwendigen Arztbesuchen abgehalten werden.

Begrindung:

Das deutsche Gesundheitswesen kommt - im Krankenhausbereich, in der
Notfallversorgung und im ambulanten Bereich - durch steigende Kosten, Fachkraftemangel
und hohen Investitionsbedarf bei gleichzeitig niedrigschwelliger Inanspruchnahme mit
gestiegener Anspruchshaltung zunehmend an seine Grenzen. Anders als jahrelang
praktiziert ist es nicht mehr mdglich, diese Defizite durch immer mehr Geld zu beheben.
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Daher miussen Patientinnen und Patienten starker in die Pflicht genommen werden, das
durch ihre eigenen Beitrage (mit)finanzierte Gesundheitssystem verantwortungsvoll in
Anspruch zu nehmen. Neben einem staatlich vorgegebenen Primararztsystem wére als
weiteres Lenkungsinstrument eine sozialvertragliche Selbstbeteiligung moglich. Als
Malinahme zur Starkung der Eigenverantwortung darf die Selbstbeteiligung nicht darauf
hinauslaufen, dass die Versicherten insgesamt mehr fur ihre Krankenversicherung zahlen
mussen. Vielmehr soll die Selbstbeteiligung Anreizstrukturen fir einen bewussten Umgang
mit Gesundheitsleistungen schaffen. Zugleich bekommen die Versicherten damit die
Maglichkeit, Einfluss auf die Ausgabenentwicklung zu nehmen. So setzt die
Selbstbeteiligung auch einer tbermaligen Mengenausweitung eine "natirliche” Grenze.
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