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Fokus auf sektorenubergreifender Zusammenarbeit

Gesprich mit dem scheidenden Staatsminister Kai Klose (Biindnis 90 /Die Griinen)

Fiinf Jahre sind seit unserem ersten Inter-
view mit lhnen als damals frischgebacke-
nen Hessischen Minister fiir Soziales und
Integration vergangen. Am Ende der Le-
gislaturperiode méchten wir nun ein Re-
siimee mit lhnen ziehen. Was waren fiir
Sie die wichtigsten Ereignisse und Mei-
lensteine in lhrer Amtszeit?

Kai Klose, Hessischer Minister fiir Sozia-
les und Integration: Gesundheitspolitisch
waren es fiinf besondere Jahre, die jetzt zu
Ende gehen. Einen grofien Teil der Legisla-
turperiode hat uns die Bewiltigung der
Corona-Pandemie beschiftigt. Die Pande-
mie hat bei allen Herausforderungen auch
den positiven Effekt gehabt, dass die Ak-
teure des Gesundheitswesens enger zu-
sammengeriickt sind und eine neue, sek-
toreniibergreifende Zusammenarbeit
moglich wurde. Auf das in dieser Zeit ge-
wachsene Vertrauen konnen wir heute
aufbauen.

Ich kann mich noch gut erinnern, wie wir
— Landesdrztekammer, Kassendrztliche
Vereinigung und weitere Partner im Ge-
sundheitswesen — uns Anfang 2020 hier
im Ministerium getroffen und gefragt ha-
ben: Was macht jetzt wer wie schnell? Ge-
meinsam sind wir zu tragfdhigen Losun-
gen gekommen.

Die niedergelassene Arzteschaft war in
der Coronakrise der Schutzwall fiir die
Klinken und wurde von ihnen auch als sol-
cher anerkannt. Anfangs haben wir alle
noch bang nach Bergamo geblickt, wo die
Krankenhduser der hohen Patientenzahl
kaum mehr standhielten. Auch dank der
guten Zusammenarbeit, der Steuerung
der Klinikkapazitaten iiber meinen Plan-
stab stationdr sowie des grofden Einsatzes
der Arztpraxen haben wir es in Hessen ge-
schafft, eine Uberlastung der Kliniken zu
jeder Zeit zu vermeiden.

Welche Ergebnisse lhrer Amtszeit ma-
chen Sie zufrieden?

Klose: Wenn ein Thema die Legislaturperi-
ode so stark dominiert wie Corona, be-
steht die Gefahr, dass andere erfolgreich

Kai Klose, Hessischer Minister fiir Soziales und Integration (Biindnis 90/Die Griinen), ist nicht mehr zur

Landtagswahl angetreten.

bearbeitete Themen in den Hintergrund
geraten. Dabei gibt es davon einige. So
konnte etwa die Geburtshilfe in Hessen
gestarkt werden. Der Runde Tisch Heb-
ammen hat in diesem Bereich wichtige
Projekte vorangebracht.

Aufierdem haben wir die sektoreniiber-
greifende Zusammenarbeit intensiviert.
Ein gutes Beispiel dafir ist das hessische
SaN-Projekt, ,Sektorentibergreifende am-
bulante Notfallversorgung” — ein Modell-
projekt zur Notfallversorgung bei dem be-
reits vorhandene Strukturen miteinander
vernetzt werden. Zu den Kooperations-
partnern zdhlen neben dem Sozialministe-
rium u.a. die Landesdrztekammer Hes-
sen, die Kassendrztliche Vereinigung Hes-
sen, die Hessische Krankenhausgesell-
schaft, aber auch die Rettungsdienste,
Leitstellen und die Kassen.

Ein anderes wichtiges Thema, das wir ge-
meinsam wieder oben auf die Agenda ge-
setzt haben, ist die Organspende.

Ich bin unter dem Strich wirklich sehr zu-
frieden, dass es uns gelungen ist, neben
der Pandemie auch die anderen Themen
voranzutreiben. Das war auch ein Kraftakt
fir meine Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter.

Und was hat moglicherweise nicht so gut
funktioniert?

Klose: Corona hat uns auch gezeigt, wie
wichtig die gute und klare Kommunikati-

on aller Beteiligter auch von komplexen
Sachverhalten ist. Unsere Entscheidungen
hatten direkte Auswirkungen auf das Le-
ben aller Menschen. Riickblickend muss
man kritisch feststellen, dass der An-
spruch, hier immer klar zu kommunizie-
ren, manchmal sehr kompliziert umzuset-
zen war.

Wir haben in dieser Zeit sehr eng mit der
Wissenschaft kooperiert, die an ein neues
Phdanomen, wie es das Coronavirus damals
war, ganz anders herangeht, als wir es ge-
wohnt sind: Wissenschaftler*innen pro-
bieren aus, setzen neu an und werfen auch
mal eine These aufgrund neuer Erkennt-
nisse iber den Haufen. Ganz anders als
Politiker*innen, die darauf programmiert
sind, immer den Eindruck zu erwecken:
Wir wissen, wo es lang geht — folgt uns!’
Diese Prinzipien sind wihrend der Pande-
mie aufeinandergeprallt. Hier haben wir
alle dazugelernt.

Wir kénnen jedenfalls sehr gliicklich dari-
ber sein, dass wir in diesem Bereich in
Hessen sehr gute Medizinerinnen und Me-
diziner sowie Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler haben, die ihr Fachwissen
auch in eine verstandliche Sprache Uber-
setzen konnen.

Wir haben aufierdem gelernt, dass Lander,
die liber eine dem Gesundheitsministeri-
um nachgeordnete Behorde verfligen, in
einigen Punkten effektiver und effizienter
reagieren konnten. Als Konsequenz aus
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dieser Erkenntnis haben wir das Hessische
Landesamt flr Gesundheit und Pflege
(HLfGP) errichtet, um in kiinftigen Krisen
noch flexibler agieren zu kénnen.

In dem Interview zu Beginn der Legisla-
turperiode hatten Sie bereits die Not-
wendigkeit einer Stirkung des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes (OGD) her-
vorgehoben. Dazu soll die Umstrukturie-
rung des HLPUG (Hessisches Landesprii-
fungs- und Untersuchungsamt im Ge-
sundheitswesen) in das HLfGP! einen
wichtigen Beitrag leisten. Unser Ein-
druck ist allerdings, dass es in der neuen
Behdrde bei der Bearbeitung wichtiger
Vorgange holpert, so etwa bei der War-
tezeit von auslindischen Arztinnen und
Arzten auf die Erteilung ihrer Berufser-
laubnis.

Klose: Jede Umstrukturierung ist mit Rei-
bungsverlusten verbunden. Ich bin davon
Uberzeugt, dass es durch den Personalauf-
bau, der inzwischen stattgefunden hat,
vorangeht. So wie es im Interesse der be-
troffenen Arztinnen und Arzte ist, ist es
auch in unserem, dass Berufserlaubnisse
zligig erteilt werden.

Mit der neuen Gesundheitsbehdrde, die
ausdriicklich auch von den Gesundheits-
amtern beflirwortet wurde, werden wir in
der Lage sein, der ndchsten Krise schlag-
kraftiger zu begegnen. Zwei neue Abtei-
lungen setzen dariliber hinaus besondere
Akzente: die fur das offentliche Gesund-
heitswesen, in der gemeinsame Standards
entwickelt werden sowie die Abteilung fiir
Datenverarbeitung im Gesundheitswesen.
Dort wollen wir anonymisierte Daten bes-
ser flir Wissenschaft und Forschung nutz-
bar machen. Im HLfGP greifen die Prozes-
se zur Stirkung des Offentlichen Gesund-
heitsdiensts ineinander.

Wie wichtig uns die Férderung des OGD
ist, zeigt zudem die Einrichtung unserer
Stiftungsprofessur fiir den OGD an der
Universitdt Frankfurt.

Welche Integrationsangebote haben Sie
in Hessen angestofden? Werden Men-
schen, die dauerhaft und rechtmifiig in
Hessen leben, inzwischen besser in die

Gesellschaft einbezogen als noch vor ei-
nigen Jahren?

Klose: Bereits in meiner Zeit als Staatsse-
kretar und auch jetzt als Hessischer Sozi-
al- und Integrationsminister war es mir
wichtig, das Verstdandnis fiir Integration
als Daueraufgabe fiir beide Seiten — Auf-
nahmegesellschaft und Zuwanderer — zu
verstdrken.

In der zurlickliegenden Legislaturperiode
haben wir den Integrationsplan erneuert.
Wir haben den erfolgreichen partizipati-
ven Ansatz in Zusammenarbeit mit den
Mitgliedern der Integrationskonferenz
fortgefiihrt und einen weiteren integrati-
onspolitischen Schwerpunkt des Koaliti-
onsvertrags umgesetzt, der den Kampf
gegen Rassismus und Diskriminierung
umfasst. Im Friihjahr 2023 wurde der ,In-
tegrationsplan 2.0 durch das Kabinett
beschlossen; er bilindelt die politischen
Zielsetzungen und Mafinahmen der Lan-
desregierung zu einem langfristig ausge-
legten Handlungskonzept und macht
deutlich, was wir von allen hier lebenden
Menschen erwarten.

Seit dem volkerrechtswidrigen Angriff
Russlands auf die Ukraine ist die Zahl der
Gefliichteten stark gestiegen. Das Hessi-

Biografisches zu Kai Klose

Der aus dem Amt scheidende hessische
Minister fiir Soziales und Integration Kai
Klose ist nicht mehr zur Landtagswahl
angetreten.

Klose, Jahrgang 1973, ist relativ bald in
die Parteiarbeit fir Blindnis 90/Die Gri-
nen eingestiegen, als er sein Staats-
examen fiir das Lehramt an Gymnasien
fir die Facher Deutsch, Politik und Wirt-
schaft abgeschlossen hatte. Er leistete
aufderdem Zivildienst. Seit 1995 Mitglied
der Griinen, nahm er zundchst Mandate
und Amter in seiner Heimatgemeinde
Waldems und im Kreistag des Rheingau-
Taunus-Kreises wahr. Von 2005-2011
war er Politischer Geschaftsfiihrer der
Griinen in Hessen, von 2013 bis 2019 de-
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sche Ministerium fiir Soziales und Integra-
tion verantwortet auch die Hessische
Erstaufnahmeeinrichtung; aktuell leben
dort rund 10.000 Personen an unter-
schiedlichen Standorten in Hessen. Wir
sorgen dafiir, dass sie menschenwiirdig
untergebracht sind und eine Erstversor-
gung erhalten. Gemeinsam mit den Kom-
munen und vielen Ehrenamtlichen haben
wir das bisher sehr gut hinbekommen.

Aktuell steht fiir die Bundespolitik die
Krankenhausreform im Vordergrund. Wie
bewerten Sie das aus hessischer Perspek-
tive?

Klose: Es ist wichtig und richtig, dass die
Krankenhausreform jetzt erfolgt. Proble-
matisch ist, dass der Bund sich weigert,
ein Vorschaltgesetz zu erlassen, das die
Krankenhduser in dieser Phase stiitzt, bis
die Reform greift. Viele Krankenhduser
befinden sich bereits jetzt in einer schwie-
rigen wirtschaftlichen Lage. Diese Finan-
zierung ist Aufgabe des Bundes. In meiner
Amtszeit hat das Land Hessen seine Inves-
titionskostenforderung fast verdoppelt
und steht damit an der Spitze der Lander.

ren Vorsitzender. Als Abgeordneter
in den Hessischen Landtag wurde er
von 2009 bis 09/2017 gewdhlt und wie-
der ab Januar 2019. Seitdem war er Hes-
sischer Minister fiir Soziales und Integra-
tion.

Zuvor war er von Oktober 2017 bis Janu-
ar 2019 Staatssekretar und Bevollmach-
tigter fir Integration und Antidiskrimi-
nierung im Hessischen Ministerium fiir
Soziales und Integration (HMSI).

Diese Themen haben ihn auch als Staats-
minister des HMSI begleitet, zusammen
mit dem Gesundheitsressort und Gleich-
stellungspolitik tiber alle Gendergrenzen
hinweg. Er lebt mit seinem Ehemann in
|dstein. (asb)

1 Das HLfGP (Hessisches Landesamt fiir Gesundheit und Pflege) ist eine dem Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration nachgeordnete Behdrde. Sie nimmt Vollzugs-
aufgaben im Bereich Gesundheit und Pflege wahr. Zum 01.01.2023 wurden darin das Hessischen Landespriifungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen (HLPUG )
und weitere Abteilungen der Regierungsprasidien zusammengefasst.
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Fiir die hessische Arzteschaft ist es wich-
tig, dass die ambulante Facharztschiene
erhalten bleibt und die Kooperation am-
bulant — stationdr mit allen Zwischenstu-
fen gut reguliert wird. Sehen Sie die Vo-
raussetzungen dafiir in Hessen gegeben?
Klose: Hessen hat von Anfang darauf ge-
drungen, nicht nur die Krankenhduser zu
betrachten, sondern auch die Auswirkun-
gen auf den Rettungsdienst, die Niederge-
lassenen und vor allem die sektorentiber-
greifende Zusammenarbeit mitzudenken.
Hier konnen wir in Hessen auf erfolgrei-
che Projekte verweisen wie unser gemein-
sames SaN-Projekt. Ein weiteres Beispiel
ist der Medibus, der als mobile Arztpraxis
die medizinische Grundversorgung beson-
ders in landlichen Gebieten unterstitzt.
Kiinftig wird es notwendig sein, dass Be-
handlungen von Notfdllen und Operatio-
nen zunehmend auch ambulant bzw. sek-
toreniibergreifend erfolgen. Im Oktober
habe ich mit dem Vorstandsvorsitzenden
der KVH, Frank Dastych, ein Facharztzen-
trum besucht und mich tber die Mdglich-
keiten ambulanter Eingriffe informiert.

Wie sehen Sie die Zukunft der ambulan-
ten Versorgung?

Klose: Die Medizin der Zukunft wird am-
bulanter sein. Gleichzeitig nimmt die Be-
reitschaft der Arzteschaft, sich in einer
Einzelpraxis niederzulassen, erkennbar ab.
Wir werden in Hessen daher kiinftig ver-
mehrt Medizinische Versorgungszentren
und regionale Gesundheitszentren sehen,
die medizinische Leistungen anbieten. Au-
erdem wird es eine starkere Verzahnung
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Der neue Teil der LAKH-Podcastreihe ,Si-
cher ist sicher” befasst sich mit dem The-
ma ,Antworten gesucht, Befragungen im
Gesundheitswesen“ und stellt einen
Schwerpunkt der Stabsstelle Qualitdtssi-
cherung vor. Wie findet die LAKH Antwor-
ten auf diverse Fragen der Versorgungs-
forschung insbesondere bezogen auf den
drztlichen Nachwuchs? Welche eigenen
Evaluationen und Erhebungen flihrt die

von ambulanter und stationdrer Versor-
gung geben.

Welche Rolle spielt fiir Sie die Zusam-
menarbeit von Politik und &arztlicher
Selbstverwaltung? Aus Sicht der Landes-
drztekammer war die Zusammenarbeit
in der Coronapandemie ausgesprochen
gut. Auch halten wir die Novellierung des
Heilberufsgesetzes — hier die zweite Vi-
zeprisidentin/der zweite Vizeprisident
im Prdsidium der Landesdrztekammer
Hessen, um die ehrenamtliche Arbeits-
last besser zu verteilen - fiir einen wich-
tigen Schritt. Gibt es aus lhrer Sicht noch
Verbesserungspotenziale bei der Zusam-
menarbeit?

Klose: Ich habe die gute Zusammenarbeit
mit der drztlichen Selbstverwaltung als
ein grofes Pfund in dieser Legislaturperi-
ode erlebt. Es gab keine harten Konfronta-
tionen, vielmehr wurde gemeinsam Ver-
antwortung getragen, um die Pandemie
zu bewiltigen. Auch die Kooperation von
Politik und Wissenschaft war ausgezeich-
net, wie bei unserem Symposium im Juliin
Frankfurt, bei dem wir mit Expert*innen
die Lehren aus der Corona-Krise diskutiert
haben, nochmals deutlich wurde. Alle wa-
ren bereit, mitzuziehen und Briicken zu
bauen. Diese Bereitschaft bezog auch die
anderen Akteure im Gesundheitswesen
mit ein.

In guter Erinnerung habe ich auch das ge-
meinsam von der Landesdrztekammer
Hessen und der Arztekammer von Salerno
veranstaltete Symposium im Jahr 2022,
das die Bewiltigung der Coronakrise in

Stabsstelle Qualitdtssigherung fiir die
LAKH durch und welche
den dabei angewandt?
Das Podcast-Angebot und die erginzende
Literatur stehen allen interessierten Be-

der italienischen Region Kampanien und
in Hessen beleuchtete.

Gemeinsam haben sich Politik und Lan-
desdrztekammer von Anfang an auch
beim Thema Organspende engagiert und
in diesem Jahr zu einem Runden Tisch ein-
geladen. Am 24. November 2023 habe ich
fiir Hessen im Bundesrat fiir die Wider-
spruchslosung geworben. Damit schliefdt
sich am Ende der Legislaturperiode ein
weiterer Kreis.

Mit welchen Verinderungen in der Ge-
sundheitspolitik rechnen Sie aufgrund
der neuen politischen Konstellation in
Hessen? Welche Aufgaben sehen Sie auf
lhre Nachfolgerin oder Nachfolger zu-
kommen? Und welche Planungen haben
Sie personlich fiir die Zukunft?
Klose: Zu den bestimmenden Themen der
nachsten Jahre gehoren sicherlich die
Krankenhausreform und die Reform der
Pflegeversicherung sowie weiterhin die
Digitalisierung. Der Nachfolge hinterlasse
ich sicher keine klugen Ratschldge fiir die
Zukunft.
Was ich fest zusage, ist, dass wir eine
moglichst bruchstellenfreie Ubergabe an
die neue Ministerin bzw. den neuen Minis-
ter gewdhrleisten, sofern das gewlinscht
wird.
Meine kiinftigen Schritte nach 20 Jahren
hauptberuflicher Politik stehen noch nicht
fest. In einer so langen Zeit haben viele
Menschen und Interessen das Nachsehen.
Ich mochte eine umso abgewogenere Ent-
scheidung treffen.

Interview: Katja Mchrle

Kostenfreie Fortbildung mit 4 CME-Punkten: )
= , 3. Teil des Patientensicherheitspodcast der LAKH

rufsgruppen kostenfrei zur Verfligung und
sind mit 4 CME-Punkten zertifiziert. Die
dazugehorige Lernerfolgskontrolle ist bis
31.12.2024 im Portal der LAKH einge-
stellt unter Fort- und Weiterbildung —
CME-Fortbildung Hessisches Arzteblatt.
Informationen zum Podcast finden Sie
unter: https://kurzelinks.de/hzlh
Stabsstelle Qualititssicherung
Fon: 069 97672-195, Mail: gs@laekh.de
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