Aus dem Prasidium

Politik, quo vadis?
Zahlen und Hausaufgaben

lich wohl die aktuelle ,Pandemie” ist? Wie eine

Grippe, die sich schnell ausbreitet oder schwer
wie...? Was gilt vorrangig, SGB V oder das Infekti-
onsschutzgesetz? Testet man iiberwiegend die of-
fensichtlich Erkrankten, so stirbt jeder Dreif3igste.
Testet und zahlt man die Gesunden mit, so stirbt
vielleicht nur jeder X-Tausendste? Soweit der
tibertrieben-ungesicherte Kenntnisstand. Die Re-
trospektive wird entscheiden, was richtig und an-

I m Moment bewegt uns die Frage, wie gefahr-

konsequent, dass die hinzugerufenen Fachkrafte
in ihren Herkunftslandern, wo sie meist iber Steu-
ermittel ausgebildet wurden, bitter fehlen. Diese
Linder holen wiederum Ersatz aus noch drmeren
Landern und verlagern den Mangel letztlich dort-
hin, wo die Not bereits am grofdten ist. In der Ge-
samtbetrachtung konnte man sich schnell dem
Vorwurf ausgesetzt sehen, die speziellen Proble-
me einer alternden Wohlstandsgesellschaft zu
Lasten der Armeren |6sen zu wollen.
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gemessen war, hinterher wissen wir es besser. ,Generell, Unser Gesundheitsminister Jens Spahn, vom Hau-
Ein anderer Uberblick: Im Jahr der Wiedervereini- gleich wohin se aus Bankkaufmann, hat uns im Namen von Fort-
gung 1990 sprach man bei 240.000 berufstdtigen man schaut, schritt und Entwicklung bereits unzahlige Gesetze
Arztinnen und Arzten iber ,Arzteschwemme®, uberall geliefert. Die Digitalisierung schreitet vorbildlich
heuer bei an die 400.000 (!) erleben wir ,Arzte- herrscht Nach- voran, fiir Verweigerer gibt es Honorarstrafen.
mangel“... Generell, gleich wohin man schaut, wuchsmangel,“ Wihrend der kommenden deutschen EU-Ratspra-

tberall herrscht Nachwuchsmangel. Praxisarzte

oder Arzte im Krankenhaus, Pflegekrafte, Facharbeiter, Bau oder
Handwerk, Ingenieure, IT-ler, Personal in der Gastronomie, auch
Lehrlinge fehlen. Selbst in den Familien fehlt der Nachwuchs. Wo
sollen ja all die Arbeitskrafte herkommen, wenn alle entweder
nur noch arbeiten, oder, der Alltagsbelastung in Klinik und Praxis
Uberdriissig, es nicht mehr in dem Mafse wollen? Statt das Demo-
grafieproblem anzugehen, die ,Mangelberufe” angemessen zu
vergiiten und vom teils sinnlosen Verwaltungsgetue zu entlasten,
wird eine Losung wie aus der Wundertiite herbeigewiinscht: Das
eben in Kraft getretene Fachkrifte-Einwanderungs-Gesetz soll es
richten.

Die Wirtschaft rechnet einen jdhrlichen Zuzugsbedarf von
250.000 bis 400.000 Arbeitskraften vor. Sprachkenntnisse, Qua-
litdt und Vergleichbarkeit der Ausbildung seien nachrangig und
als Problem l6sbar. Selbst wenn das alles so funktionieren wiirde,
wie man es sich vorstellt, ignoriert bzw. verdrangt man es dabei

sidentschaft in der zweiten Jahreshilfte soll in die-
sem Bereich noch mehr geschehen. Zugleich miissen wir die Er-
fahrung machen, dass schon bei einer grofReren Grippewelle oder
gar bei einer ,Pandemie” einfachste Billigartikel fehlen. Die Ver-
sorgung mit Standardmedikamenten wie Blutdruckmittel, Anti-
biotika, Narkosemittel etc. war schon im Herbst unzuverldssig,
sie wirkt zunehmend storanfillig. Die Diskussion iber Liefer-
schwierigkeiten in den Apotheken, iiber Preisgestaltung und Ra-
battvertrage der Krankenkassen, Qualitdtssicherung der Produk-
tionsketten in Asien und China erreicht unsere Arztpraxen.
Es ist hochste Zeit, dass man sich grundsatzlich Gedanken macht
iber Gemeinwohl und Daseinsvorsorge, liber die Grenzen von
Globalisierung und Marktwirtschaft im Gesundheitswesen.
Schone, besinnliche Ostern!
Michael Andor
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Grof3-Gerau
Prisidiumsmitglied der LAKH

Best-Practice-Arbeits(zeit)modelle gesucht!

Fiir eine moderne und patientenfreundli-
che Arbeitszeitgestaltung von Kranken-

Privatleben besser miteinander zu ver-
einbaren. Modelle, die Teilzeit oder flexi-

hausarztinnen und -drzten war das Urteil 8 i 5t ble Arbeitszeiten ermdglichen und aus-
des Europdischen Gerichtshofes von e 270 ' reichend Zeit fiir die Zuwendung zum
2003 ein Meilenstein. Damals stellte der ‘ L A = Patienten bieten.

EuGH klar, dass Bereitschaftsdienst Ar- Fiir einen Runden Tisch mit Journalisten

beitszeit ist; 2019 entschied er, dass Ar-
beitgeber die Arbeitszeiten ihrer Arbeit-
nehmer komplett erfassen miissen. Doch
noch immer sind Arbeitsverdichtung und
Uberlastung oft an der Tagesordnung.
Aber es gibt sie — die positiven Gegenbei-
spiele:  Best-Practice-Arbeits(zeit)-mo-

delle in Klinik und Praxis, die es Arztinnen
und Arzten erlauben, Berufstatigkeit und

sucht die Landesdrztekammer Hessen
Best-Practice-Modelle im ambulanten
> und stationdren Bereich. Mdchten Sie Ihr
Arbeits(zeit)modell vorstellen? Dann
schicken Sie bitte bis zum 15. April eine
E-Mail an: katja.moehrle@laekh.de.
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