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Gesundheitspolitische Herausforderungen fiir Hessen

Landtagswahl am 8. Oktober: Sieben Wahlpriifsteine, sechs Fraktionen antworten

Am 8. Oktober 2023 wird der Hessi-
sche Landtag neu gewihlt. Ein wichti-
ger Themenbereich ist die Gesund-
heitspolitik. Die Redaktion hat bei den
aktuell als Fraktion vertretenen sechs
Parteien (Reihenfolge nach Zahl der
Sitze) nachgefragt, was deren ge-
sundheitspolitische Sprecher fiir die
Zukunft zu einzelnen Themen ankiin-
digen.

.Die Krankenhauslandschaft muss re-
formiert werden. Doch gehen die Pla-
nungen des Bundesgesundheitsminis-
ters, der bis zum Sommer die Eckpunk-
te seines Gesetzentwurfs zur Kranken-
hausreform vorlegen will, in die richti-
ge Richtung? Welche Ldsungen sieht
lhre Partei fiir die Herausforderungen,
mit denen Krankenhduser in Hessen
konfrontiert sind?

=

Dr. med. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Die
ersten Vorschlage des Bundes hitten die
meisten Krankenhduser finanziell schlech-
ter gestellt. Die Abhdngigkeit des Zah-
lungsflusses von den Versorgungsstufe-Le-
vel war falsch. Nach massiver Intervention
der Linder konnten Kompromisse erzielt
werden. Die Vorhaltepauschale richtet sich
nun nach den ca. 70 Leistungsgruppen.
Das ist ein richtiger Weg. Die Vorhaltepau-
schale vermindert den Druck auf maximale
Leistungsdichte und permanente Vollaus-
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DIE SITZVERTEILUNG

DIE GRUNEN 29

Ergebnis der Landtagswahl 2018

® CDU 27 % ® DIE GRUNEN 19,8% @ SPD 19,8% ® AfD 13,1%

Freie Demokraten 11

DIE LINKE 9

— e B Froktionslos 2

Freie Demokraten 7,5% @ DIE LINKE 6,3%

Inzwischen sind es flinf fraktionslose Abgeordnete und die AfD hat nur noch 14 Abgeordnete.

lastung. Diese Anderung der Finanzierung
der Kosten der Patientenversorgung ist
aber nicht kostenneutral. Hier fehlen noch
die Vorschlidge des Bundes.

Kathrin Anders, Biindnis 90/Die Griinen:
Eine gute medizinische und pflegerische
Versorgung ist flir uns wichtige Daseins-
vorsorge. Unser Ziel ist eine wohnortna-
he, flichendeckende und qualitativ hoch-
wertige ambulante und stationdre medizi-
nische Versorgung. Die intersektorale Zu-
sammenarbeit wollen wir starken.

Gemeinsam mit den Kommunen ist es un-
ser Ziel, eine leistungsfahige und erreich-
bare Versorgung fiir alle zu sichern. Den
Landeskrankenhausplan werden wir auch
mit Blick auf die integrierte Bedarfspla-

CDU: Dr. med. Ralf-Norbert Bartelt ist
seit 2008 Mitglied des Hessischen Land-
tages und dort seit 2009 auch gesund-
heitspolitischer Sprecher der CDU. Seit
2012 ist Bartelt stellvertretender Vor-
sitzender der CDU-Fraktion im Hessi-

schen Landtag. Er absolvierte sein Me-
dizinstudium in Frankfurt. 1986 legte er
die Priifung zum Hautarzt ab. Von 1986
bis 2008 wirkte er in der eigenen Haut-
arztpraxis in Frankfurt-Hochst. Seit
2008 nimmt Bartelt regelmafige Ver-
tretungen in Hautarztpraxen wahr.

nung Uberarbeiten sowie die Investitions-
mittel erhohen. Die Krankenhausreform
ist mafdgebend und umzusetzen. Um das
Gesundheitswesen besser zu vernetzen
und transparenter fiir Patient*innen zu
machen, sind aufderdem Investitionen in
digitale Infrastruktur notwendig.

Dr. Daniela Sommer, SPD: Wir brauchen in
Hessen endlich eine steuernde Kranken-
hausplanung, die gibt es nicht. Daher ist
eine Krankenhausreform wichtig und not-
wendig, die eine gute Gesundheitsversor-
gung fir alle Hessinnen und Hessen si-
cherstellt. Dariiber hinaus vernachldssigt
die Landesregierung seit tiber 20 Jahren ih-
re gesetzliche Aufgabe zur Finanzierung
der Investitionen in die Krankenhduser, der
sie im Rahmen des Sicherstellungsauftra-
ges nachkommen misste. Dies flihrt dazu,
dass Krankenhiuser ihre Investitionskos-
ten zum Teil durch Erlose aus dem DRG-
System (Fallpauschalen) decken miissen.
Resultat sind verschuldete Kliniken, feh-
lendes Personal und ein Anstieg an unnoti-
gen Operationen. Damit leidet nicht nur
die Qualitdt der Krankenhduser, sondern
auch die Gesundheit der Patienten wird
zunehmend gefihrdet. Indem Kranken-
hauser Personal einsparen, zahlen auch
Arzte und Pflegekrifte einen hohen Preis.
Hoher Arbeitsdruck und fehlende Erho-
lung sind die Konsequenzen hieraus und
damit nachvollziehbare Griinde, warum
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Menschen den Beruf verlassen oder gar
nicht erst anstreben. Es braucht gute Ar-
beitsbedingungen, um Personal gewinnen
und halten zu kénnen und eine auskdmmli-
che Investitionsfinanzierung, um Kranken-
hduser und damit die Gesundheitsversor-
gung zu starken und zu sichern.

Volker Richter, AfD: Der Erhalt kommuna-
ler Krankenhduser als Standortfaktor ist
wichtiger Bestandteil der Kommunal- und
Landespolitik. Wir setzen uns fiir den
weitgehenden Erhalt und gegen eine Pri-
vatisierung der kommunalen Krankenhiu-
ser sowie fiir eine bedarfsgerechte Finan-
zierung ein. Die Sicherstellung der Vorhal-
tung von Gesundheitseinrichtungen ist
zentrale Aufgabe des Staates. Die AfD
Hessen setzt sich dafiir ein, dass die Lan-
desregierung ihrer Verpflichtung zur fort-
laufenden Finanzierung von Investitionen
in die hessischen Plankrankenhduser in
voller Hohe nachkommt und dariiber hi-
naus der aufgelaufene Investitionsstau ab-
gebaut wird. Personalschliissel und ver-
pflichtende Personaluntergrenzen sind in
der Finanzierung zu beriicksichtigen.
Energie und Sanierungskosten sind geson-
dert zu vergliten. Kinderkliniken sollen ein
eigenstandiges Investitionsbudget in der
Krankenhausfinanzierung erhalten, mit ei-
nem 1,2-fachem Faktor der Regelbudgets
fir Krankenhduser. Den Krankenhausent-
lastungstarifvertrag fiir Universitatsklini-
ken begriifien wir ausdriicklich und for-
dern einen an diesen angelehnten Tarif-
vertrag flr alle Krankenhduser in kommu-
naler Tragerschaft

Yanki Piirsiin (FDP): Wir Freien Demokra-
ten sind der Ansicht, dass eine Reform der
Krankenhauslandschaft dringend erfor-
derlich ist. Allerdings miissen die Reform-
plane des Bundesgesundheitsministers
sorgfiltig gepriift werden, um sicherzu-
stellen, dass sie den tatsachlichen Bedurf-
nissen und Herausforderungen der Kran-
kenhduser in Hessen gerecht werden. Un-
sere Partei setzt sich fiir eine bedarfsori-
entierte Krankenhausplanung ein, die auf
einer fundierten regionalen Bedarfsanaly-
se basiert. Zudem beflrworten wir die
Starkung der sektoreniibergreifenden
Versorgung sowie eine verbesserte Zu-
sammenarbeit zwischen Krankenhdusern
und niedergelassenen Arzten, um eine ef-

fiziente und patientenorientierte Versor-
gung sicherzustellen.

Petra Heimer, Die Linke: Schon im Som-
mer 2020 hat Die Linke im Hessischen
Landtag einen ,Gesundheitsplan fiir Hes-
sen“ vorgelegt und eine grundsitzliche
Reform der Versorgungssituation vorge-
schlagen. Die bisher vorliegenden Kon-
zepte bleiben auf halber Strecke stehen:
Nur, wenn wir die Ckonomisierung des
Gesundheitswesens wirklich zurlckdre-
hen, konnen wieder Gesundheit und Ge-
meinwohl in den Fokus riicken. Das wiirde
u.a. ein Ende der Fallpauschalen und die
Wiedereinfliihrung des Gewinnerzielungs-
verbots erfordern. Das widre auch ent-
scheidend, um die Sektorengrenzen zu
Uiberwinden und die tatsdchliche Versor-
gungslage der Bevdlkerung in den Mittel-
punkt zu stellen. Vor allem muss aber das
Land endlich die tatsichlichen Investiti-
onsbedarfe der hessischen Kliniken finan-
zieren, hier klafft weiterhin ein Loch in
dreistelliger Millionenhohe. Dies ist neben
der Krankenhausplanung die erste Landes-
verpflichtung. Wir unterstiitzen die Forde-
rung, dass die Investitionsmittel zukiinftig
an den Baupreisindex gekoppelt werden.

2. Unter dem Motto ,Wir sehen schwarz
fiir die Zukunft lhrer Versorgung” ha-
ben Haus- und Fachirzte in Hessen in
den vergangenen Monaten mehrfach
gegen die Sparpolitik im Gesundheits-
wesen protestiert. Fachkraftemangel,
Budgetierung und die gestiegene Kos-
ten stellen Arztpraxen vor massive Pro-
bleme. Wie kann der ambulante Versor-
gungsbereich wieder gestarkt werden?
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Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: An erster
Stelle muss ein eindeutiges Bekenntnis zur
freiberuflichen Haus- und Facharztpraxis
erfolgen. MVZ sind dort zu beflirworten,
wo Kassenarztsitze nicht ausreichend be-
setzt sind. Sie sollten dann in erster Linie
in kommunaler Tragerschaft sein. MVZ in
Trdgerschaft von Kapitalgesellschaften
widersprechen dem Ideal der Freiberuf-
lichkeit. Die Geblhrenordnung EBM fiir
gesetzlich Versicherte muss angepasst
werden. Insbesondere sind die Regelleis-
tungsvolumina bei weitem nicht kosten-
deckend. Die Notfallversorgung muss in
Kooperation mit den Kliniken neugeregelt
werden, damit auf dem Land die Praxen
entlastet werden. Es missen auch fiir Pra-
xisteams Mafdnahmen zur Vereinbarkeit
von Beruf und Familie erfolgen.

Kathrin Anders, Die Griinen: Es braucht
eine bessere Kooperation von ambulanten
und stationdren Einrichtungen und wir
brauchen attraktive Arbeitsplatze fir jun-
ge Arzt*innen. Interdisziplinire, kommu-
nale Versorgungszentren sichern die Er-
reichbarkeit flir Patient*innen. Diese An-
gebote wollen wir mit Investitionsmitteln
unterstiitzen.

Wir wollen die Fachkrifteoffensive zur
Personalgewinnung ausbauen. Dazu ge-
horen vereinfachte Zugiange zu den Beru-
fen, Programme zu Quereinstieg und Qua-
lifizierung sowie eine schnelle Anerken-
nung von auslandischen Bildungs- und Be-
rufsabschlissen. Das deutschlandweit ein-
zigarte Pflegequalifizierungszentrum wird
gezielt gefordert, um auslandische Fach-
krafte schnell in der Praxis zu integrieren.
Das Land hat das Schulgeld in der Ausbil-
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dung vieler Gesundheitsfachberufe (iber-
nommen.

Die Forderung von Gemeindepflegenden
zur Unterstiitzung des pflegerischen und
medizinischen Bedarfs in Hessen muss
ausgebaut werden. Sie stellen einen LU-
ckenschluss und eine Entlastung beste-
hender Strukturen dar.

Dr. Daniela Sommer, SPD: Die Sicherstel-
lung der wohnortnahen ambulanten me-
dizinischen Versorgung ist eines unserer
wichtigsten Ziele in der Gesundheitspoli-
tik. Die wohnortnahe Versorgung durch
Hausdrzte/-innen sowie Fachdrzte/-in-
nen ist wesentlich fiir die Grundversor-
gung der Bevolkerung und muss erhalten
und gestarkt werden. Daneben braucht es
regionaldifferenzierte Ansitze und Orga-
nisationsformen wie multiprofessionelle,
medizinische Versorgungs-, Gesundheits-
und Notfallzentren oder Arztegenossen-
schaften besonders in ambulanter Form,
die den modernen Fortschritt der Medizin
nutzen und die Sektorengrenzen tiberwin-
den kénnen.

Volker Richter, AfD: Die ambulanten
Arztpraxen stehen vor demografischen
und strukturellen Herausforderungen
(Digitalisierung, Personalmangel, Budge-
tierung, Neubesetzung von Arztpraxen).
Die AfD Hessen halt die ambulante Be-
handlung durch Praxen und individuellem
Arzt-Patient-Kontakt flr die bestmdgli-
che Versorgung der Patienten vor Ort.
Die ambulante Behandlung ist der

Schutzwall vor den Krankenhdusern. Pro-
blematisch ist die Transformationspolitik,
die auf allen Ebenen fiir eine Erhohung

der Kosten (Inflation) sorgt und damit
augenblicklich beendet werden muss, da
die daraus resultierenden finanziellen Li-
cken weder vom Verbraucher noch von
Krankenkassen, Krankenhdusern oder
Arzten abgedeckt werden konnen. Simt-
liche vorgeschlagenen Problemlésungen
fihren nur zu einer Verminderung von
Wirkungen, beseitigen aber nicht die Ur-
sache. Die Budgetierung ist somit an die
Gegebenheiten anzupassen.

Yanki Piirsiin, FDP: Wir Freien Demokra-
ten kennen die Herausforderungen, mit
denen der ambulante Versorgungsbereich
konfrontiert ist. Um diesen Bereich zu
stdrken, setzen wir uns fiir eine Entbdiro-
kratisierung und Flexibilisierung ein. Wir
méchten den Arzten mehr Gestaltungs-
spielraum geben und biirokratische Hiir-
den reduzieren, damit sie sich auf ihre ei-
gentliche drztliche Tatigkeit konzentrie-
ren kdnnen. Zudem setzen wir uns fiir ei-
ne bedarfsgerechte Honorierung der drzt-
lichen Leistungen ein, um Anreize fiir eine
Tatigkeit in unterversorgten Regionen zu
schaffen. Des Weiteren unterstlitzen wir
die Forderung von innovativen Versor-
gungsmodellen wie Telemedizin, um die
Effizienz und Erreichbarkeit im ambulan-
ten Bereich zu verbessern.

Petra Heimer, Die Linke: Arztinnen und
Arzte miissen sich wieder mehr auf die
Medizin und weniger um die Biirokratie
kiimmern miissen. Viele Auflagen u. a. der
Budgetierung gdngeln mehr, als dass sie
zu tatsdchlichen Versorgungsverbesse-
rungen fiihren. Hier sind insbesondere im
Bund die entsprechenden Weichen zu

stellen. Das Land muss insbesondere die
Umfeldbedingungen verbessern, den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst starken und
gemeindepsychiatrische und -medizini-
sche Ansdtze fordern.

3. Alternde Bevdlkerung, sinkende Arzt-
zahlen: Was schlagen Sie vor, um den
Arztemangel zu beheben und damit
auch in Zukunft die Versorgung der Be-
volkerung zu sichern?

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Natiirlich
mussen mehr Studienplitze geschaffen
werden. Das ist im Hochschulpakt zu ver-
einbaren. Das alleine ist aber nicht ausrei-
chend. Wir bendtigen Anreize und auch
Lenkungen, um Niederlassungen im land-
lichen Raum und in manchen Stadtteilen
der Grof3stddte zu férdern.

Kathrin Anders, Die Griinen: Wir wollen die
hausdrztliche Versorgung sichern und star-
ken sowie in unterversorgten Gebieten die
Nachbesetzung attraktiver gestalten.

Der grofie Mangel an Haus- und Fach-
drzt*innen stellt eine grofle Herausforde-
rung dar. Wir haben es in dieser Legisla-
turperiode geschafft, die Medizinstudien-
plitze auszubauen. In Hessen wurden im
Wintersemester ~ 2019/2020  knapp
10.300 Studierende im Bereich der Hu-
man- und Zahnmedizin ausgebildet. Dies
entspricht einem bundesweiten Anteil von
knapp 9 %. Hessen bildet somit bereits
tber 1.500 Studierende der Human- und
Zahnmedizin mehr als die im Bundesan-
zeiger publizierte Quote aus. Zudem hat
das Land in den vergangenen Jahren 185
Teilstudienplatze in Marburg in Vollstudi-
enpldtzen im Fach Humanmedizin umge-
wandelt. Mit der Einflihrung der Landarzt-
quote sowie dem dazugehdrigen Stipendi-
um und spezifischen Curricula sorgen wir
zudem perspektivisch flir eine bessere
Versorgung ldndlicher und unterversorg-
ter Gebiete.

Dr. Daniela Sommer, SPD: Wir brauchen
ein stringentes Mafinahmenpaket gegen
den Arztmangel. 2030 werden in Hessen
4.200 Arzte fehlen — schlechte Vorzei-
chen fir die drztliche Versorgung! Es ist
vollkommen unverstdndlich, warum die
schwarzgriine  Landesregierung  alle
Warnzeichen seit Jahren ignoriert.
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Jeder siebte Hausarzt ist heute dlter als
65. Viele Hausarzte, die in den Ruhestand
gehen, finden keine Nachfolge. Arztinnen
und Arzte arbeiten schon lingst am Limit
mit dem Wissen, der Druck wird steigen,
wenn die ndchste Hausarztpraxis
schliefSt. Patientinnen und Patienten be-
firchten, keinen Hausarzt mehr zu fin-
den. Ein Baustein, um die hausirztliche
Versorgung zu sichern, ist die Landarzt-
quote. Sie erdffnet jungen Menschen, die
sich dazu bereit erkldren, im ldndlichen
Raum zu praktizieren, bessere Chancen
auf einen Studienplatz und tragt dazu bei,
dass die Praxen in den ldndlichen Regio-
nen nicht veréden.

Es braucht dariiber hinaus aber auch
mehr Medizinstudienpldtze, eine gute In-
frastruktur und eine gute Vereinbarkeit
von Beruf und Familie, um eine Nachfolge
zu gewinnen. Zudem haben wir einen Ak-
tionsplan ,Kinderdrzte fiir Hessen gefor-
dert. Es konnen immer weniger kranke
Kinder betreut werden, weil Personal
fehlt. Die Arbeitsbedingungen in Kinder-
kliniken und flr Kinderarzte missen ver-
bessert werden. Auch die Kindermedizin
darf nicht in erster Linie profitabel sein —
sie muss helfen!

Volker Richter, AfD: Die AfD Hessen for-
dert die Schaffung ausreichender Studien-
und Anschlussstudienplatze.

Yanki Piirsiin, FDP: Die Sicherstellung ei-
ner qualitativ hochwertigen drztlichen
Versorgung ist von grofder Bedeutung. Die
Freien Demokraten setzen sich dafir ein,
den Zugang zum Medizinstudium zu er-
leichtern und die Kapazititen fiir die Aus-
bildung von Arzten zu erhdhen. Zudem
beflirworten wir die Schaffung attraktiver
Rahmenbedingungen, um junge Arzte fiir
eine Tadtigkeit in unterversorgten Regio-
nen zu gewinnen und zu halten. Dies bein-
haltet eine angemessene Vergiitung, gute
Arbeitsbedingungen sowie eine bessere
Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Da-
riiber hinaus setzen wir uns fiir die Forde-
rung von interdisziplindrer Zusammenar-
beit und die Nutzung innovativer Techno-
logien ein, um die Effizienz und Qualitdt
der Versorgung zu steigern.

Petra Heimer, Die Linke: Hessen muss
mehr Medizinstudienpldtze bereitstellen,

da nachweislich die anstehenden altersbe-
dingten Berufsaustritte aktuell nicht ab-
gefangen werden konnen. Zudem miissen
wir — insbesondere, aber nicht nur im
lindlichen Raum — die Arbeitsbedingun-
gen so gestalten, dass junge Arztinnen
und Arzte sich angesprochen fiihlen. In
kommunalen oder genossenschaftlichen
Gesundheitszentren konnen feste Ar-
beitszeiten, das Arbeiten im Team und
Anstellung statt Niederlassung die Attrak-
tivitat erhohen. Blrokratie kann zentrali-
siert und praxenlbergreifend organisiert
werden. Ein garantierter Kitaplatz in der
Gemeinde und bezahlbarer Wohnraum
konnen weitere Anreize bieten, bei denen
das Land Hessen die Kommunen unter-
stitzen muss.

4. Wie ldsst sich eine bessere ambulante
und stationdre Versorgung der Bevol-
kerung vor allem im ldndlichen Raum
erreichen?

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Die Land-
arztquote muss ggf. erweitert werden.
Besondere Anreize, wie Niederlassungs-
pramien, Promotionsstipendien, Praktika
in Landarztpraxen, sollten ausgeweitet
werden. Die KV-Zulassungsbezirke mis-
sen nochmals verkleinert werden.

Kathrin Anders, Die Griinen: Die Grund-
versorgung muss flir alle Menschen in
Hessen gesichert sein. Als dafiir notwen-
dig sehen wir eine bessere Kooperation
zwischen den ambulanten und stationa-
ren Einrichtungen sowie weitere Investiti-
onsmittel flir bedarfsgerechte Angebote.
Gerade im ldndlichen Raum sind die Ver-
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netzung des Gesundheitswesens und gro-
Re Investitionen in digitale Infrastruktur
besonders notwendig. Wir wollen medizi-
nische Versorgungszentren ebenso star-
ken wie das Angebot von Gemeindepfle-
ger*innen. Geniigend Medizinstudienpldt-
ze und Anreize wie die Landarztquote sind
wichtige Voraussetzungen. Mit der Land-
arztquote, die 6,5 % der Medizinstudien-
plitze in Hessen fiir angehende Haus-
drzt*innen im ldndlichen Raum reserviert
und so eine mindestens zehnjdhrige Tatig-
keit sicherstellt, gehen wir einen grofRen
Schritt in die richtige Richtung

Dr. Daniela Sommer, SPD: Wir brauchen
fir die Zukunft einen Plan zu Versor-
gungsstrukturen (sektoreniibergreifende
Gesundheitsplanung), die sowohl den de-
mografischen  Herausforderungen als
auch den limitierten Moglichkeiten in den
klassischen Versorgungssettings und dem
Fachkrdftemangel in der Pflege Rechnung
tragen. Wissenschaftliche Expertisen las-
sen den Schluss zu, dass ein hoher Bedarf
an einem sektoren-, berufsgruppeniiber-
greifenden, systematischen, evidenzba-
sierten Versorgungsmix besteht. Akteure
aus verschiedenen Sektoren miissen loka-
le sowie indikations- und populationsbe-
zogene Netzwerke zur Sicherstellung der
gesundheitlichen Versorgung entwickeln,
die als Intervention bzw. Adoption neuer
sozialer Praktiken soziale Innovationen
generieren konnen.

Wir wollen die Gesundheitsversorgung
durch ein auf die jeweilige Region abge-
stimmtes Konzept zur Gesundheitsver-
sorgung sicherzustellen. Notwendig sind
eine vollstindige Uberarbeitung der Be-
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darfsbemessung, Kooperationen im Ge-
sundheitsbereich, mehr Einfluss flr die
Kommunen, Gesundheitszentren/Nah-
versorgungszentren, Einsatz von beson-
ders geschulten Pflegefachkriften sowie
E-Health, aber auch Motivation und Qua-
lifikation der Studierenden in der Medizin,
um sie fiir unterversorgte Regionen zu
gewinnen.

Volker Richter, AfD: Die Sicherstellung
der wohnortnahen medizinischen Versor-
gung im landlichen Raum ist unerlisslich.
Intelligente Losungen im Individualver-
kehr (z. B. finanzielle Unterstiitzungen fiir
Krankenfahrten) und Stirkung des OPNV,
insbesondere in Flichenkreisen, waren
Mafsnahmen, um die Bevélkerung im land-
lichen Raum zu unterstiitzen.

Yanki Piirsiin, FDP: Die Verbesserung
der Versorgung im lindlichen Raum ist
ein zentrales Anliegen der Freien Demo-
kraten. Wir setzen uns fiir eine bedarfs-
gerechte Planung und eine gezielte For-
derung von medizinischen Versorgungs-
zentren ein, um eine flachendeckende
ambulante Versorgung sicherzustellen.
Zudem befiirworten wir den Ausbau von
Telemedizin und die Forderung innovati-
ver Versorgungsmodelle, um auch in ent-
legenen Regionen eine hochwertige me-
dizinische Betreuung zu gewadhrleisten.
Darliber hinaus setzen wir uns im Rah-
men der Krankenhausplanung fiir den
Erhalt und die Spezialisierung von ausge-
wihlten Krankenhdusern auch in ldndli-
chen Gebieten ein, um kurze Wege und
eine verldssliche stationdre Versorgung
zu gewdhrleisten.
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Petra Heimer, Die Linke: Statt in einem
kalten Strukturwandel Krankenhduser
nach Finanzlage zu schliefRen, brauchen
wir eine Neuaufstellung und tatsichliche
Gesundheitsplanung. Ambulante und in-
tersektorale Gesundheitszentren miissen
die Grundversorgung in der Flache sichern
und wohnortnah auch mit dem Nahver-
kehr erreichbar sein. Hier missen wir
nicht nur die drztliche Versorgung garan-
tieren, sondern diese mit Pflegeangebo-
ten, therapeutischen Heilberufen, ambu-
lanter Rehabilitation und Apotheken ver-
kniipfen. Die hessischen Gesundheitskon-
ferenzen, die bisher ein Schattendasein
fiihren, missen als Planungsinstanzen ge-
starkt und einbezogen werden, um ein
funktionierendes gestuftes System sicher-
zustellen. Wenn dieser Prozess erfolgreich
verlaufen soll, miissen wir zugleich die
Weichen auf eine zunehmend sektoren-
freie Versorgung stellen. Gerade im landli-
chen Raum ist die Trennung in ambulant
und stationdr oftmals kiinstlich, weil kaum
eine Klinik ohne niedergelassene Beleg-
drztinnen und -drzte aufrechterhalten
werden konnte. Zusammenarbeit zu stdr-
ken statt Konkurrenz zu leben, ist der
Schlissel fiir eine stabile medizinische
Versorgung.

5. Wie soll in Hessen die Notfallversor-
gung im Rahmen der Krankenhausre-
form aufgestellt und ausgestaltet wer-
den?

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Hier hat
die KV Hessen ausgezeichnete Modelle
entwickelt (SaN-Projekt). Die Notfall-
dienste der KV und die Notfallambulanzen

FDP: Yanki Piirsiin ist 1972 in Frank-
furt am Main geboren und gelernter
Luftverkehrskaufmann. Seit 2019 ist er
hessischer Landtagsabgeordneter fiir die
FDP und seit 2021 Fraktionsvorsitzender
der FDP-Fraktion im Frankfurter Rat-
haus. Er ist Sprecher fiir Soziales, Ge-
sundheit und Integration. Pirsiin ist Mit-
glied im Expertenpool des Zentrums fiir
Internationale Friedenseinsdtze und Mit-
glied der Integrationskonferenz. Er wur-
de unter anderem mit dem Ehrenbrief
Hessens ausgezeichnet.

der Kliniken miissen verzahnt werden. Das
Modell der KV Hessen sollte idealerweise
bundesweit flichendeckend umgesetzt
werden.

Kathrin Anders, Die Griinen: Wir haben
den Appell der Kassendrztlichen Vereini-
gung Hessen, die intersektorale Patien-
tensteuerung in der Notfallversorgung —
also die notwendige Abstimmung zwi-
schen den niedergelassenen, ambulanten
und klinischen Strukturen sowie dem Ret-
tungsdienst — voranzutreiben, sehr ernst
genommen. Das Hessische Ministerium
fir Soziales und Integration unterstiitzt
und begleitet das beispielgebende Projekt
Sektorenlbergreifende ambulante Not-
fallversorgung (SaN), das seit Anfang
2022 in drei hessischen Landkreisen als
Modell umgesetzt wird.

Nicht jeder Notfall muss mit einem Kran-
kenhausaufenthalt enden. Wir sehen in
dem hessischen Modellprojekt (SaN) gro-
e Potenziale, die Notfallversorgung
punktuell zu entlasten und die im SaN-
Projekt geschaffenen Strukturen flichen-
deckend in Hessen auszuweiten.

Dr. Daniela Sommer, SPD: Im Notfall muss
es schnell gehen — das geht nur mit klarer
Struktur und mit der Steuerung der Pa-
tienten/-innen. Es braucht eine Stirkung
statt Kiirzung des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes (ABD). Modellprojekte
wie der gemeinsame Tresen fiir ABD und
das Krankenhaus Frankfurt/Hochst sowie
das SaN-Projekt werden wir landesweit
etablieren. Landeseinheitliche Regelun-
gen der Befugnisse im Rettungsdienst
werden wir priifen.

Volker Richter, AfD: Die Coronazeit hat
die besondere Rolle der ambulanten Be-
handlung bei der Versorgung der Patien-
ten auch in Krisenzeiten bestatigt. Der
Hausarzt hat dabei die zentrale Verant-
wortung. Deshalb sollen die Mdglichkei-
ten erweitert und die Vergilitung von me-
dizinisch ambulanten Behandlungen
addquat angepasst werden, um die Kran-
kenhduser auch aufSerhalb von Krisenzei-
ten zu entlasten. Leistungspramien, In-
flationsausgleich, Neupatientenrege-
lung, Diseasemanagementprogramme
sollen verbessert werden und erhalten
bleiben.
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Yanki Piirsiin, FDP: Um die Notfallversor-
gung in Hessen zu verbessern, ist eine Re-
gionalisierung erforderlich, die eine sorg-
filtige Analyse der regionalen Gegeben-
heiten beinhaltet. Dabei sollten die spezifi-
schen Beddrfnisse und Anforderungen der
einzelnen Regionen beriicksichtigt wer-
den, um entsprechende Strukturen zu
schaffen oder zu férdern. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit niedergelassenen Arz-
ten und anderen Gesundheitseinrichtun-
gen vor Ort ist von entscheidender Bedeu-
tung, um die regionale Gesundheitsversor-
gung zu stirken. Zudem ist eine Vernet-
zung und Kooperation verschiedener Ak-
teure im Gesundheitswesen unerlisslich.
Eine effektive Notfallversorgung erfordert
eine enge Zusammenarbeit zwischen
Krankenhdusern, Rettungsdiensten, nie-
dergelassenen Arzten und anderen betei-
ligten Parteien. Durch den Aufbau von re-
gionalen Netzwerken und Kooperationen
konnen Ressourcen besser genutzt und ei-
ne koordinierte Versorgung gewahrleistet
werden. Um eine hohe Qualitdt in der Not-
fallversorgung sicherzustellen, sollten kla-
re Qualitdtsstandards definiert und regel-
mafRig liberpriift werden. Dies beinhaltet
sowohl die fachliche Kompetenz der Be-
handlungsteams als auch die Ausstattung
der Einrichtungen mit moderner Medizin-
technik. Der Einsatz von telemedizini-
schen Lésungen kann eine sinnvolle Ergan-
zung zur Notfallversorgung sein, insbe-
sondere in lindlichen Regionen oder bei
Engpdssen in der drztlichen Besetzung.
Durch telemedizinische Anwendungen
konnen Facharzte schnell und unkompli-
ziert in die Diagnose und Behandlung ein-
gebunden werden, wodurch eine umfas-
sendere Versorgung gewihrleistet werden
kann. Eine qualitativ hochwertige Notfall-
versorgung erfordert gut ausgebildetes
medizinisches Fachpersonal. Daher sollte
die Aus- und Weiterbildung von Arzten,
Pflegekriften und Rettungsdienstpersonal
verstarkt gefordert werden, um den zu-
kiinftigen Bedarf an qualifizierten Fach-
kraften zu decken und eine optimale Ver-
sorgung zu gewahrleisten.

Petra Heimer, Die Linke: Die gesetzlich
festgelegten Rettungszeiten diirfen nicht
nur in der Theorie, sondern miissen auch
in der Praxis mit Leben erfiillt werden. Zu-
gleich wissen wir, dass insbesondere die

personellen Ressourcen auch im Ret-
tungsdienst knappe Giiter sind. Hier
konnten tatsichliche digitale Anwendun-
gen, die den Notarzt bei minderschweren
Fallen nicht ausriicken lassen, helfen.
Auch ist es sinnvoll, dass Rettungsdienste
zur Entlastung von Notaufnahmen und
zur schnellstmdglichen Versorgung von
Patientinnen und Patienten diese auch in
kooperierende Praxen fahren dirfen. Ent-
sprechende Modellprojekte miissen des-
wegen jetzt zlgig verallgemeinert und
flichendeckend ausgerollt werden.

6. Wird sich lhre Partei in der kommen-
den Legislaturperiode fiir die von der
Landesirztekammer Hessen geforder-
te Einrichtung eines Lehrstuhls fiir Pal-
liativmedizin in Hessen einsetzen?

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Das ist zu
befiirworten und muss im Hochschulpakt
geregelt werden.

Kathrin Anders,

Die Griinen:  Die
palliativmedizini-

sche  Versorgung
werden wir ausbau-
en, insbesondere
im ambulanten Be-
reich. Neben den
hauptamtlichen

Kraften haben wir
dabei auch die vie-
len  ehrenamtlich
Engagierten im
Blick, die einen
wichtigen Beitrag
leisten, die Men-
schen in dieser
Phase zu begleiten.
Das Zusammenwir-
ken von Hauptamt
und Ehrenamt in
diesem Bereich
wollen wir starken.
Auch der Einrich-
tung eines Lehr-
stuhls fir Palliativ-
medizin stehen wir
positiv gegeniiber.

Dr. Daniela Som-
mer, SPD: Die Ein-
richtung eines sol-

Forum

chen Lehrstuhles befiirworten wir sehr.
Wir leben in einer dlter werdenden Gesell-
schaft und Palliativmedizin wird immer
wichtiger als Bestandteil der medizini-
schen Versorgung.

Volker Richter, AfD: ,Der Umgang mit
Sterbenden ist eine Herausforderung —
medizinisch und  zwischenmenschlich
(...)" heifdt es in der Resolution der Lan-
desdrztekammer Hessen. Dieser Aussage
schliefdt sich die AfD in Hessen an. Die Ein-
richtung eines Lehrstuhles fiir Palliativme-
dizin an einer der drei medizinischen Fa-
kultdten in Hessen ist eine wiinschenswer-
te Option.

Yanki Ptirsiin, FDP: Wir Freien Demokra-
ten setzen uns fiir eine moderne und pa-
tientenorientierte Gesundheitspolitik ein.
Dazu gehort auch die Starkung der Pallia-
tivmedizin. Wir sind der festen Uberzeu-
gung, dass die Palliativmedizin eine zen-
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trale Komponente der Gesundheitsversor-
gung ist. Daher werden wir uns in der
kommenden Legislaturperiode fiir eine
umfassende Verbesserung der Palliativ-
versorgung in Hessen einsetzen. Wir wer-
den uns dafiir einsetzen, dass die Einrich-
tung eines Lehrstuhls fiir Palliativmedizin
in Hessen gepriift und bei positiver Be-
wertung unterstiitzt wird, um die best-
mogliche  Versorgung  schwerkranker
Menschen sicherzustellen.

Petra Heimer, Die Linke: Die Palliativme-
dizin ist eine emotional besonders an-
spruchsvolle und gesellschaftlich bedeu-
tende Fachrichtung, die mehr Aufmerk-
samkeit verdient. Deshalb kann Die Linke
diesen Vorschlag der Landesarztekammer
Hessen nachvollziehen und unterstiitzt
ihn.

7. Hessische Arztinnen und Arzte tragen
in nicht unerheblichem Mafde zu den
Steuereinnahmen von Bund und Lin-
dern bei. Daher stoft die Entschei-
dung, dass berentete Arztinnen und
Arzte keine Energiepauschale des Bun-
des erhalten sollen, auf Unverstindnis.
Werden Sie sich fiir die Forderung der
Arzteschaft, die Energiepauschale
auch an Rentnerinnen und Rentner des
Versorgungswerkes der Landesdrzte-
kammer Hessen zu zahlen, einsetzen?

Foto: Die Linke

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Das formu-
lierte Anliegen ist berechtigt.

Kathrin Anders, Die Griinen: Wir konnen
das Ungerechtigkeitsempfinden der Be-
troffenen nachempfinden. Da es sich um
eine Energiepauschale des Bundes handelt
hat das Land Hessen keinen direkten Ein-
fluss darauf, wer die Pauschale erhilt. Fir
die Ruhestandbeamten des Landes Hes-
sen, die ebenfalls zundchst von einem
Ausschluss betroffen waren, gewéhrt das
Land aus eigenen Mitteln eine entspre-
chende Pauschale. Es ist allerdings nicht
die Aufgabe eines Landes, Liicken von
Bundesprogrammen zu schlief}en. Wir
werden uns aber weiterhin daflr einset-
zen, dass Programme von Bund und Land
gut durchdacht sind und alle Zielgruppen
im Blick haben.

Dr. Daniela Sommer, SPD: Dies liegt nicht
in der Entscheidung der Lander. Gern wer-
den wir aber diesen Vorschlag an die Bun-
destagsfraktion weitergeben.

Volker Richter, AfD:  Energiepauschalen
verfestigen die Ideologie einer fehlgeleite-
ten Politik der Bundesregierung. Der
Staat ist verpflichtet, seinen Biirgern
Energie in bendtigter Menge und zu be-
zahlbaren Preisen zur Verfligung zu stel-
len. Pauschalen wiren somit maximal zur

Die Linke: Petra Heimer ist Jahrgang
1962 und von Beruf Erzieherin. Sie hat
mehr als zwolf Jahre in Kindertagesein-
richtungen gearbeitet, liber den zweiten
Bildungsweg Abitur nachgeholt und da-
nach Diplom-Psychologie und Mediation

(MM) studiert. Mehr als 15 Jahre war
Heimer in der Beratung fiir Arbeitsplatz-
konflikt- und Mobbingbetroffene tatig.
Seit 1. September 2022 ist sie Landtags-
abgeordnete der Linksfraktion im hessi-
schen Landtag und dort fiir Gesundheit
und Soziales zustandig.

Uberbriickung finanzieller Engpisse mog-
lich, wenn die Energiepolitik auf Bundes-
ebene einen zeitlich beschrankten Rah-
men bendtigt, um sich zu verdndern. Die
Verantwortung fiir diese fehlgeleitete Po-
litik tragt am Ende der Biirger in der Wahl-
kabine.

Yanki Piirsiin, FDP: Als Freie Demokraten
setzen wir uns flr faire Bedingungen und
eine angemessene Unterstlitzung von
Rentnerinnen und Rentnern ein, insbeson-
dere wenn es um Leistungen geht, die ihre
finanzielle Situation verbessern konnen.
Die Entscheidung, Rentnerinnen und
Rentnern des Versorgungswerkes der
Landesdrztekammer Hessen die Energie-
pauschale des Bundes vorzuenthalten, ist
in der Tat ein Thema, das Unverstandnis
hervorruft. Die Forderung der Arzte-
schaft, die Energiepauschale auch an diese
Gruppe zu zahlen, ist daher nachvollzieh-
bar und verdient eine sorgfiltige Priifung.
Es ist wichtig, die Beitrdge und das Enga-
gement der Arzteschaft auch im Ruhe-
stand anzuerkennen und ihnen die gleiche
Behandlung wie anderen Rentnerinnen
und Rentnern zu gewadhren.

Petra Heimer, Die Linke: Nach Auffassung
der Linken war das gesamte System der
Energiepauschalen fehlerhaft und hat
zahlreiche neue Ungerechtigkeiten er-
zeugt. Stattdessen braucht es ein bezahl-
bares Grundkontingent an Strom-, Gas-
und Heizenergie, gesetzlich garantiert fir
alle Haushalte und zur Sicherung des Ba-
sisverbrauchs. Gleichzeitig miissen und
konnen hohe Verbrduche dann teurer
sein, um sozial gerecht und 6kologisch
sinnvoll Einsparanreize zu erreichen. Zu-
dem muss endlich die staatliche Preisauf-
sicht fiir Energiekosten wiedereingefiihrt
werden, um Mitnahmeeffekte bei den
Energiekonzernen und illegale Preisab-
sprachen zu unterbinden.

Die Fragen stellte
Katja Mohrle.

Der interessante Fall — Kasuistiken erwiinscht!

Haben Sie einen interessanten Fall, den
Sie gerne im Hessischen Arzteblatt
vorstellen wiirden?

haebl@laekh.de

Die Redaktion freut sich tiber
Zusendungen per E-Mail an:

494 | Hessisches Arzteblatt 9/2023





