Gesundheitspolitik quo vadis?

Runder Tisch der Landesarztekammer mit hessischen Gesundheitspolitikern

Welche Lehren ziehen die Parteien aus der
Corona-Pandemie? Diese Frage des hessi-
schen Arztekammerprisidenten Dr. med.
Edgar Pinkowski stand am Beginn des
Runden Tisches ,Gesundheitspolitik quo
vadis, zu dem die Landesdrztekammer
Hessen online die gesundheitspolitischen
Sprecherinnen und Sprecher der Fraktio-
nen im Hessischen Landtag sowie Journa-
listinnen und Journalisten am 1. Juni ein-
geladen hatte. Ziel war es, mit Blick auf die
bevorstehende  Bundestagswahl — am
26. September zu erfahren, wie sich die
politischen Parteien die medizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung in Zukunft vor-
stellen und welche Weichenstellungen sie
sich vorgenommen haben.

Neben dem Abbau der Sektorengrenzen
zwischen ambulanter und stationarer Ver-
sorgung und MafRnahmen gegen den Pfle-
gekriftemangel kiindigte Dr. med. Ralf-
Norbert Bartelt (CDU) die Stirkung des
Offentlichen  Gesundheitsdienstes  an.
Auch misse der Mangel an Pflegekriften
behoben werden. Vor der Pandemie sei
beldchelt worden, wer von Pandemievor-
sorgepldanen gesprochen habe, hob Mar-
cus Bocklet, Biindnis 90/Die Griinen, her-
vor. Da habe die ganze Gesellschaft ,ge-
pennt“: Eine Haltung, die sich, so Bocklet,
jetzt gedndert haben diirfte. Obwohl es
auch in Hessen anfangs Schwierigkeiten
bei der Pandemiebewiltigung gegeben
habe, stellte Pinkowski die ausgezeichnete
Zusammenarbeit des Hessischen Ministe-
riums fiir Soziales und Integration, der
Landesdrztekammer Hessen, der Kassen-
drztlichen Vereinigung und der Hessischen
Krankenhausgesellschaft heraus.

,Es hat uns alle Giberrascht; wir hatten am
Anfang zu wenig Informationen®, stellte
Yanki Piirsiin (FDP) fest und fiigte hinzu,
dass sich die Politik eigentlich fiir das von
ihr verursachte Chaos entschuldigen miis-
se. Wichtig sei jetzt zu priifen, wie das Co-
rona-Infektionsrisiko fiir welche Bevolke-
rungsgruppe aussehe. Deutlich kritisierte
Piirsiin, dass einige Politiker alles so wei-
terfihren wollten, wie bisher. Tatsichlich
jedoch dirften die Biirgerrechte nicht
weiter eingeschrankt werden.

Christiane Bohm, MdL Die Linke, Sprecherin fir

Gesundheits- und Sozialpolitik sowie weitere

Bereiche.
Andere Strukturen schaffen

Im Wahlprogramm der Linken heif3e es,
die Corona-Krise habe allen vor Augen ge-
fiihrt, dass das Gesundheitssystem falsch
organisiert sei. ,Wie genau meinen Sie
das?“, wollte Dr. med. Peter Ziirner, Prasi-
diumsmitglied der LAKH, von Christiane
Bohm, Die Linke, wissen. Es miissten an-
dere Strukturen geschaffen werden, da-
mit die Beschaftigen gesund bis zur Rente
arbeiten konnten, gab Bohm zur Antwort.
Sie sprach sich fiir eine Starkung der Pfle-
ge aus. Auch misse das Gesundheitssys-
tem sozialer gestaltet und seine Kommer-
zialisierung zuriickgedreht werden.

Begrenzte finanzielle Mittel

Einig waren sich die Politikerinnen und Po-
litiker bei der Beantwortung der Frage,
warum Corona-Prdmien an die Pflege und
andere Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen, nicht aber an Arztinnen und Arzte
gezahlt worden seien. So baten die ge-
sundheitspolitischen Sprecherinnen und
Sprecher um Verstdndnis dafiir, dass nur
die besonders schwere Tatigkeit der Pfle-
ge honoriert worden sei. Allen, die im Ge-
sundheitswesen bei der Bewdltigung der
Corona-Krise mitgewirkt hitten, den Arz-
tinnen, Arzten und dem Pflegepersonal
gebiihre grofer Dank, unterstrich Bartelt

Arztekammer

(CDU). Aber die Pflegerinnen und Pfleger
seien besonders belastet worden und wiir-
den zudem generell ,nicht gerade lppig“
entlohnt. Aus diesen Griinden sei die Co-
rona-Prdmie  schwerpunktmafiig dem
Pflegepersonal zugedacht worden — ,und
das ist richtig so“.

Auch wenn Arztinnen und Arzte eine tolle
Arbeit machten — die finanziellen Mittel
seien begrenzt. Sonderzahlungen fiir alle
Beschaftigen im Gesundheitswesen ,wiir-
den jeden Haushalt sprengen”, erkldrte
Bocklet, Biindnis 90/Die Griinen. ,Was
mich stort ist, wie der Pflegebonus verteilt
worden ist, denn ldngst nicht alle, die Co-
vid-Patienten versorgt haben, haben diese
Pramie erhalten”, kritisierte Dr. Daniela
Sommer, SPD. Das sei nicht gut und habe
auch in der Pflege selbst nicht zu mehr
Wertschdtzung geflhrt. Es bedirfe einer
langfristigen Losung, wie Gesundheitsbe-
rufe gut finanziert werden kénnen, um
dem Personalmangel im Gesundheitswe-
sen entgegenzuwirken. Das gelte sowohl
fiir die Arztinnen und Arzte als auch fiir
die Pflegekrifte

Pro und contra
Biirgerversicherung

Die Gesundheitsversorgung bendtige in
Hessen mehr Planung, betonte Bohm, Die
Linke: ,Wir brauchen ein Konzept, wo
Krankenhduser welcher Kategorie erfor-

Yanki Pirstin, MdL FDP, Sprecher flir Gesund-
heits- und Sozialpolitik sowie weitere Bereiche.
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Arztekammer

derlich sind, wo es intersektorale Gesund-
heitszentren braucht, die den Ubergang
vom stationdren zum ambulanten Sektor
darstellen, und wie die Versorgung in der
Flache stattfinden kann.” Die gesundheit-
liche Versorgung misse flichendeckend
sein, dies gelte auch fir die allgemeinme-
dizinische Versorgung und jene mit Kin-
derdrztinnen und -drzten.

Wie Bohm sprach sich auch Sommer,
SPD, klar fir die Einflihrung einer Biir-
gerversicherung aus. Gesundheit sei kei-
ne Ware; jeder solle den gleichen Zu-
gang dazu haben, sagte Sommer. Auch
wenn viele Arzte dies bestritten, mache
sie die Erfahrung, dass es eine Zwei-
Klassenmedizin gebe. So erzielten man-
che Arzte 50 Prozent ihres Umsatzes mit
20 Prozent der Privatversicherten. Som-

Dr. med. Ralf-Norbert Bartelt, MdL CDU, stellv.
Fraktionsvorsitzender, Sprecher fiir Gesundheits-

politik.

mer hielt eine gute, bedarfsgerechte
Vergiitung der Arzte fiir wichtig, meinte
jedoch, dass man sich die neue GOA
nochmals unter dem Aspekt einer soli-
darisch gestalteten Gesundheitsversor-
gung ansehen misse.

Wihrend man ,historisch” unter Biirger-
versicherung die Zusammenlegung von
privater und gesetzlicher Krankenversi-
cherung verstanden habe, gehe es heute
um eine Verbreiterung der Einnahmen,
stellte Bocklet, Biindnis 90/Die Griinen,
fest. Nach der Vorstellung von Biindnis
90/Die Griinen solle es Regionalbudgets
geben. Regional und lokal denken — da-
rauf komme es kiinftig an. ,Es ist eine der
ganz grofien Reformen, die vor uns ste-
hen, so Bocklet. Ziel sei die bestmdgliche

Versorgung von der Diagnostik bis zur Re-
ha. Im Verbund solle Versorgung mit eige-
nem Regionalbudget nach den Bedurfnis-
sen vor Ort gestaltet werden.

Dagegen sprach sich Piirstin, FDP, ent-
schieden fiir eine Fortsetzung des Sys-
tems von gesetzlicher und privater Kran-
kenversicherung aus und bezeichnete den
Freien Beruf als das Fundament einer libe-
ralen Gesundheitsversorgung. Die FDP
lehne eine Burgerversicherung ab: ,Das
ist eine zentrale Frage der Zukunft.“ Der
Wettbewerb der Krankenkassen sei not-
wendig. Auch in dem Wahlprogramm von
CDU/CSU heift es zur Gesundheitsver-
sorgung, man setze auf die bewdhrte
Selbstverwaltung, die freie Arzt- und
Therapiewahl sowie das Zusammenspiel
von gesetzlichen und privaten Kranken-
versicherungen. Eine Einheitsversicherung
lehnt die Union ab.

Zukunft der ambulanten
und stationiren Versorgung

Pirsiin, FDP, bezeichnete die ambulan-
ten Strukturen als wichtigen Baustein in
der Versorgung, der erhalten und weiter
ausgebaut werden miisse. ,Ganz wichtig
sind die niedergelassenen Arzte*, beton-
te der FDP-Politiker. Der ambulante Sek-
tor misse gestiarkt werden. Auch Bar-
telt, CDU, gab ein klares Bekenntnis zur
Bedeutung der Versorgung durch nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte ab.
Sie seien der Kernpunkt im Gesundheits-
wesen. Allerdings komme es auf eine gu-
te Versorgung der Bevolkerung sowohl
durch ambulant als auch stationdr tatige
Arzte an.

Zugleich bemingelte der CDU-Politiker
eine Mangelversorgung nicht nur in landli-
chen Regionen, sondern teilweise auch in
sozial schwdcheren Vierteln in Grof3stad-
ten. Alleine mit Férderprogrammen fiir
die Niederlassung — insbesondere in Ein-
zelpraxis — funktioniere die Versorgung in
diesen Bereichen nicht. So miissten dort
auch Versorgungszentren gefordert wer-
den, was eine ,gewiinschte Zusammenar-
beit“ mit Kliniken erfordere.

Welche Konsequenzen die von der SPD
geplante neue Rollenverteilung zwischen
dem ambulanten und dem stationiren
Sektor fir niedergelassene Vertragsarz-
tinnen und -drzte haben werde, wollte

Dr. Daniela Sommer, MdL SPD, stellv. Fraktions-

vorsitzende, Sprecherin fiir Forschungs- und Ge-
sundheitspolitik sowie fiir Wissenschaft und Kunst.

LAKH-Vizeprisidentin Monika Buchalik
von Sommer, SPD, wissen. Diese bekraf-
tigte die Notwendigkeit, die Sektoren-
schranken abzubauen. Man brauche ein
Case-Management, um den Patienten zu
steuern, damit er in dem richtigen Versor-
gungsbereich ankomme. Erster Ansprech-
partner bleibe allerdings weiterhin der
Hausarzt.

Von Pinkowski auf die im Bundestagswahl-
programm der Griinen vorgesehene liber-
greifende Planung von ambulanten und
stationdren Angeboten angesprochen,
beschwichtigte Bocklet, Biindnis 90/Die
Griinen: Es kdmen keine ,DDR-Verhaltnis-
se“ auf die Arzte zu. Tatsichlich fehlten
aber vor allem auf dem Land Arztinnen
und Arzte, so dass eine ,staatliche Len-
kung“ notwendig werde. Dazu gehdre
auch eine stdrkere Delegation einfacher
drztlicher Aufgaben.

Es gebe zwar quasi keinen Arztemangel,
aber doch zu wenig Arzte auf dem Land,
vor allem Kinderdrzte, kritisierte Claudia
Papst-Dippel, AfD. Gerade bei dringenden
Notfdllen dauere es in lindlichen Gebieten
oft stundenlang, bis ein Arzt komme. Dies
misse sich dndern. Als Heilpraktikerin
werde sie oft gefragt, was man tun kdnne,
um gesund zu bleiben. Sie sei eine Ver-
fechterin von Vitamin D, gerade flir Senio-
ren, betonte Papst-Dippel und forderte
hdufigere Screenings.

Klinikplanung, DRG

Sommer, SPD, hob hervor, dass eine
grundlegende Reform des Fallpauschalen-
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systems (DRG) notwendig sei. Hier werde
man sich mit der Arzteschaft als den Ex-
pertinnen und Experten abstimmen. Auch
Bohm, Die Linke, machte die DRG fiir viele
Probleme im Gesundheitswesen verant-
wortlich.

Mit der Frage: ,Halten Sie eine bundesweit
abgestimmte Klinikplanung und ldnder-
Ubergreifende Kooperationen fiir notwen-
dig?“, wandte sich Zirner an Bartelt, CDU.
Der Staat solle sich so wenig wie moglich
einmischen, lautete dessen Antwort. Es
gebe eine Vielzahl von Tragern und das sei
gut. Er sei ein grofler Freund von Ver-
bundstrukturen, so Bartelt.

Arztstellen im Krankenhaus

,Wie ist lhre Position zum Abbau von Arzt-
stellen im Krankenhaus?“ Wenn das Land
Hessen einen Versorgungsauftrag an die
Kreise und kreisfreien Stadte (als KH-Tra-
ger) vergebe, erwarte es auch, dass dieser
Auftrag erfiillt wird, erklarte Marcus Bock-
let, Biindnis 90/Die Griinen, auf die Frage.
Werde jedoch der Verdacht erweckt, Arzt-
stellen wiirden so abgebaut, dass dem
Versorgungsauftrag nicht mehr nachge-
kommen werden kdnne, misse die Politik
natiirlich reagieren. Allerdings seien ihre

\ ; : |
Claudia Papst-Dippel, MdL AfD, Sprecherin fiir
Gesundheitspolitik sowie weitere Bereiche.

Best Practice-Beispiele

Einflussmdglichkeiten beschrankt und ein
Eingriff in das operative Geschdft von
Krankenhdusern sei nur dann mdglich,
wenn der Versorgungsauftrag gefihrdet
sei oder ein Rechtsverstofd vorliege. Aber
Bocklet versicherte: ,Es gibt kein politi-
sches Ziel, Arztestellen abzubauen — ganz
im Gegenteil.

Auf die Frage nach ihrer Position zum
Rickkauf des Universitatsklinikums Gie-
Ren/Marburg (UKGM) antwortete Som-
mer, SPD, dass die SPD von Anfang gegen
die Privatisierung gewesen sei. ,Hitte es
eine Rickkaufoption gegeben, hdtte die
SPD den Riickkauf unterstitzt.

Kinderbetreuungsangebote

,Welche Mdglichkeiten sehen Sie, die
Kinderbetreuungsangebote fiir das Kran-
kenhauspersonal in Hessen auszubauen
und damit den Fachkrdftemangel im Ge-
sundheitssystem zu bekdampfen?“ Hier
misse sich der Staat Gedanken machen,
inwieweit er z. B. die Trdger unterstiitzen
kénne, wenn diese eigene Kindertages-
statten betrieben oder entsprechende
Kooperationsabkommen mit anderen Ki-
Tas vereinbaren wollten, erklirte Bartelt,
CDU. Das Thema Betreuungsangebote
sei ,ganz bestimmt ein Thema, das wir
weiter angehen werden und was auch die
Aufgabe der neuen Bundesregierung sein
wird.”

Allgemeinheit einbinden

Angesprochen auf die im Parteiprogramm
der Linken erhobene Forderung, den Ein-
fluss der Pharmakonzerne zu begrenzen,
etwa indem ,Forschungsprogramme zu-
kiinftig in einem transparenten und parti-
zipativen Prozess entwickelt werden [sol-
len], der neben Expertenwissen die Allge-
meinheit” einbinde, erkldarte Bohm, Die
Linke, dass ihre Partei Wert auf eine unab-
hangige Forschung lege. Es dirfe nicht

Arztekammer

Marcus Bocklet, MdL Biindnis 90/Die Griinen,
Sprecher fiir Gesundheits- und Sozialpolitik.

sein, dass sich private Pharmafirmen in
der Forschung flr lukrative Projekte enga-
gierten und der Staat die notwendige,
aber wenig gewinntrachtige Produktfor-
schung tUbernehme.

Stiarkung der Pravention

Ubereinstimmend plidierten die gesund-
heitspolitischen Sprecherinnen und Spre-
cher der Fraktionen im hessischen Land-
tag fiir eine Starkung der Pravention. Ge-
sundheit sei ,unser hochstes Gut und Pra-
vention daher ganz wichtig”, erkldrte
Sommer (SPD). Man brauche — Stichwort
,Eigenverantwortung” — den Menschen
als ,Gesundmacher“ in der Gesundheits-
versorgung, sagte Purstin (FDP). Die Pan-
demie habe deutlich gemacht, dass es in
der Bevolkerung einen hohen Informati-
onsbedarf zur Pravention gebe. Papst-
Dippel, AfD, die fiir eigenverantwortliches
Verhalten des Einzelnen pladierte, be-
zeichnete Gesundheitsforderung als ,kla-
re Durchschnittsaufgabe der Politik” und
Marcus Bocklet, Biindnis 90/Die Griine,
nannte Prdvention ,ein Schlisselfeld in
der Gesundheitspolitik".

Katja Mohrle

»Klimafreundliches Arbeiten in Klinik und Praxis“ gesucht!

Umwelt und Klima spielen in allen Le-
bensbereichen eine immer wichtigere
Rolle. Daher mochten wir dieses Thema
auch im Hessischen Arzteblatt in Zukunft
mehr in den Fokus stellen.

Neben geplanten Fachbeitragen sind wir
auf der Suche nach Best-Practice-Beispie-
len. Wie setzen Sie sich mit Klima und
Nachhaltigkeit in ihrem drztlichen Berufs-
alltag auseinander? Erzdhlen Sie uns von

Ihren Ideen und Konzepten und motivie-
ren lhre Kolleginnen und Kollegen in Klinik
und Praxis zum Nachahmen!

Wir freuen uns auf lhre Zuschriften per
E-Mail an haebl@laekh.de.
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