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Das Warten auf Reformen

Europa erlebt eine friithe Welle synchron verlaufender RSV- und Grippe-
infektionen. Besonders viele Kinder kommen in diesem Winter erstmals
gleichzeitig mit diesen Viren in Kontakt. Das ist — auch - eine Reaktion
auf die unterbliebenen Infektionen infolge der Schutzmanahmen
wahrend der Coronapandemie. Denn die SchlieBung von Kindertages-
statten und Schulen und die Einhaltung von Abstandsgeboten hatten
den Kontakt zu den Erkaltungsviren unterdriickt. Jetzt sind Kinder-
kliniken, Notaufnahmen und Kinderarztpraxen iiberlastet.

ieder einmal trifft eine Erkrankungswelle auf eine Versorgungslage,
die sich iiber die letzten Jahre nach und nach chronisch verscharft
hat. So ist die Zahl der Kinderstationen in den Kliniken in den ver-
gangenen 20 Jahren zuriickgegangen, obwohl die Zahl der Kinder
wieder gestiegen ist. Dariiber hinaus haben viele Pflegekrafte wegen der be-
lastenden und wahrend der Coronapandemie noch einmal verschlechterten
Arbeitsbedingungen ihre Tatigkeit quittiert. In der ambulanten Versorgung finden
Kinder- und Jugendarzte zunehmend schwerer Praxisnachfolger.

Die Politik gibt sich iiber die problematische Versorgungssituation in Praxen
und Kliniken teilweise iiberrascht. Das {iberrascht insofern, als der Betten- und
Personalabbau und seine Ursache in der DRG-Systematik in den Kinderkliniken
kein neues Thema ist. Auf zahlreichen Arztetagen haben wir darauf hingewiesen.

Am 2. Dezember hat die Ampel im Bundestag nun das Krankenhauspflege-
entlastungsgesetz beschlossen. Immerhin sieht es kurzfristig fiir zwei Bereiche
- die Padiatrie und Geburtshilfe — zusitzliche finanzielle Mittel fiir die Jahre 2023
und 2024 vor. Fiir Kinderkliniken soll es 2023 und 2024 jeweils 300 Millionen Euro
extra geben. In einem Korridor von 8o bis 100 Prozent erhalten die Kinderklini-
ken Geld, egal wie viele Fille sie abrechnen. Damit ist der Einstieg in den Aus-
stieg aus der DRG-Systematik gemacht. Gut so. Und wir kénnen nur hoffen, dass
die nach Redaktionsschluss verkiindete grofie Krankenhausreform den Ausstieg
aus den Fallpauschalen fiir alle Bereiche ziigig fortsetzt. Besonders hoffen wir
zeitnah auf eine auskommliche Finanzierung der Vorhaltekosten. Die Bundes-
lander miissen dann flankierend, wie in NRW bereits eingeleitet, die notwen-
digen Strukturveranderungen und Investitionen in der Krankenhauslandschaft
vornehmen, um den ruindsen Wettbewerb zwischen den Kliniken zu beenden.

Fiir diesen Winter kommt das Gesetz, gerade was die aktuelle Versorgung von
Kindern und Jugendlichen in den Kinderkliniken angeht, allerdings zu spat.
Denn es fehlt hier und heute an drztlichem und pflegerischem Personal sowie an
Intensivbetten. Und wer das Thema Fachkréaftegewinnung und -sicherung im
néachsten Jahr nicht ebenfalls mit einem grofien Wurf angeht, der wird am Ende
immer wieder vor Versorgungsproblemen stehen, wie wir sie aktuell in den
Kinderkliniken erleben.

Wer nicht bereit ist, in Aushildung, Studien- und Arbeitspladtze zu investieren
und wer nicht bereit ist, die uferlose und unsinnige Biirokratie in Kliniken und
Praxen zuriickzufahren, der wird in einer immer alter werdenden Gesellschaft er-
leben, dass das System zunehmend fragiler wird und zwar auf Kosten der verblei-
benden Arzte und Pflegekrifte, die in diesem Winter erneut die Versdumnisse der
Politik und Kassen durch zusatzlichen Arbeitsaufwand kompensieren miissen.

Ich wiinsche uns daher fiir das Jahr 2023 parallel zu der dringend bendétigten
Krankenhausreform eine Gesundheitspolitik, die in allen Sektoren eine Patien-
tenversorgung nach medizinischer Notwendigkeit ermoglicht und uns damit
Arbeitsbedingungen, die uns unsere Freude an unserem Beruf erhalten. Thnen
liebe Kolleginnen und Kollegen wiinsche ich ein privat und beruflich erfolg-
reiches neues Jahr 2023.






