Aus dem Prasidium

Neuer Besen?!

er neue Gesundheitsminister Prof. Lauter- - 4

bach hat sich nach mehr als 150 Tagen

Amtszeit personlich vor den Arztetag in
Bremen gestellt und seine Konzepte angespro-
chen. Corona kann er, trotz vieler Widerstinde
von Querdenkenden, da gibt es gar keinen Zwei-
fel. Als Arzt zu Arzten und zur Offentlichkeit zu
sprechen, das kam an. Chapeau! Aber substanziell,
zukunftsorientiert, handlungswillig und zielgenau
an der Grofdbaustelle Gesundheitspolitik eingrei-

gekauft werden” freistehen, sondern zum Bleiben
motiviert werden.

In den privatwirtschaftlich gefiihrten Kliniken ist
es mit den Zielen der Renditeerzielung nicht viel
anders, auch wenn die Wege andere sind. Gute
Daseinsvorsorge braucht auch hier den entschie-
denen und von den Behorden abzupriifenden
Willen, Vorhaltekosten in der gesundheitlichen
Daseinsvorsorge vor eventuellen Gewinnabfiih-
rungen darzustellen. Geld dafiir, sowohl im
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fen? Dem Mangel an Arzten und Pflegepersonen ,Dem Bundes- wie im Landerbereich, darf nicht aus den
und den hochbrisanten Themen der rasant kom- Patientenwohl Behandlungskosten fiir den einzelnen Patienten
merzialisierten Gesundheitswirtschaft entgegen- primar erwirtschaftet werden, zu Lasten der personli-

treten? Wird eine Orientierung auf Klimaneutrali-
tdit im  Gesundheitswesen und planetary
health erkennbar? Die kurzweilige GrufRbotschaft
blieb an solchen Kernpunkten unkonkret.

Beispiel Vergiitungssystem im Krankenhaus: 16 Képfe sind nun
erst einmal in einen wissenschaftlichen Think-Tank berufen,
~ergebnisoffen”. Nachwuchs fiir die Gesundheitsberufe: vage An-
sdtze, x-fach diskutiert, ohne weitreichende Strategie und keine
klaren Handlungsansagen. Stetig wachsende Kommerzialisie-
rung durch Finanzinvestoren, die Millionen Euro Renditen aus
dem Gesundheits- und Steuersystem abziehen: offenbar Neben-
sache. Beispiel GOA: Ausweichen, wie schon von den Ministern
Grohe und Spahn gelibt, schlichtes Vertagen. Weiterer Kldarungs-
bedarf stiinde nach vielen Jahren hochkaratiger Vorbereitung
durch die Beteiligten immer noch entgegen. Obwohl der Minister
diese gesetzliche Geblihrenordnung von Amts wegen in eigener
Verantwortung zu erlassen hat.

Im Herbst 2021 hatten wir an dieser Stelle zum vorherigen Ge-
sundheitsminister Spahn gesagt: ,Arztinnen und Arzte erwarten
mehr!“ Es konnte sein, dass wir vom neuen Amtstrager das auch
nicht bekommen. Es braucht robuste Hemmnisse gegen den rein
kommerziellen Aufkauf von hunderten Augenarztpraxen, Zahn-
arztpraxen, medizinischen Laboren, ambulanten Radiologie-,
Dialyse- und Kinderwunschzentren und anderen. Auch der so in
20 Jahren unkontrolliert gewachsene Bestand solcher Konstrukte
muss zurlickgeflihrt werden. Verschleiernde Abfiihrungsvertra-
ge, die dem Verbergen meist zweistelliger Renditen und dem
Lenken der Gewinne in weltweite Steuerschlupflocher dienen,
missen systematisch aufgekldart und abgestellt werden. Dem
Patientenwohl verpflichtete und unternehmerisch selbststandige
Arzte diirfen nicht weiter vordergriindig zum ,hochpreisig aus-

Doppelausgabe Juli/August

Mit dieser Doppelausgabe fiir die Monate Juli und August
wiinschen wir unseren Leserinnen und Lesern eine schone

verpflichtet.”

chen Firsorge und entgegengerichtet zu hoher
personeller (1) und materieller Behandlungsquali-
tat. Zuschiisse dazu und stete Kontrollen der
Vorsorge-Investments muss der Staat fiir seine
Biirger bewusst und viel konsequenter leisten, als das seit zwei
Jahrzehnten getan wurde.

Praktische Impulse dazu werden seit wenigen Jahren unter neuen
Gedanken formuliert: Statt geldmarktorientiertem Handeln und
Beiziehen von Investorenkapital zukiinftig vorzugsweise die Play-
er fordern, die sich dem Patientenwohl primdr verpflichten und
ihr Wirtschaften damit auf jederzeit priifbare Ziele eines ,Verant-
wortungskapitals” ausrichten. Nichts anderes tun manche Land-
kreise und Kommunen oder gemeinnliitzig orientierte Trager
noch heute. Sie tragen die Qualitdt der Versorgung ihrer Region
aus dem regionalen Sackel bewusst mit, auch wenn vordergriin-
dig das Jahresergebnis einer Klinik oder Versorgungsstruktur rote
Zahlen schreibt. Das ist leider eine von harten Investiv-Okono-
men oder schwachen Gesundheitspolitikern nicht selten
abschitzig beldchelte Minderheit geworden. Auch im ambulan-
ten Bereich sollten sich KV’en und die Zulassungsgremien fiir sol-
che Ansdtze gedanklich neu aufstellen und aus der Bundespolitik
anderen politischen Riickenwind und entsprechende Verordnun-
gen erhalten.

Herr Bundesminister, wir brauchen von lhnen jetzt sehr bald
kraftige Impulse dafiir! Hin zu bewusst nachhaltiger und klar
patientenorientierter Gesundheitsversorgung, ambulant wie
stationar.

Dr. med. H. Christian Piper
Prasidiumsmitglied
der Landesarztekammer Hessen

Sommerzeit und erholsame Ferien. Die September-Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes erscheint am 25. August 2022.
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