Gesundheits- und Sozialpolitik

,Das Zielbild fehlt”

Dr. Sven Dreyer, Priisident der Arztekammer Nordrhein, und Dr. Arndt Berson,
Vizeprdsident der Arztekammer Nordrhein, stehen seit September 2024 an der Spitze der
Kammer. Im Interview mit dem Rheinischen Arzteblatt formulieren sie ihre Erwartungen
an den neuen Bundesgesundheitsminister, erkldren, an welchen Stellen sie den roten
Faden in der aktuellen Gesundheitspolitik vermissen und welche Struturreformen jetzt

angegangen werden sollten.

RA: Herr Dr. Dreyer, Herr Dr. Berson, seit
dem Sommer hat Deutschland mit Carsten
Linnemann einen neuen Gesundheitsminis-
ter. Was sollte er aus Ihrer Sicht in den kom-
menden Monaten angehen?

Dreyer: Aus meiner Sicht ist das von sei-
ner Vorgangerin durchgebrachte Beitrags-
satzstabilisierungsgesetz fiir Patientinnen
und Patienten und fiir uns Leistungserbrin-
ger im Gesundheitswesen gelinde gesagt
eine Zumutung. Es wire sicher gut, wenn
der neue Gesundheitsminister einige der im
Gesetz formulierten Inkonsistenzen noch
einmal iiberdenkt. Dass die Koalitiondre
damit Ende September schon angefangen
haben, macht Hoffnung.

So sollen mit der Notfallreform mehrere
Korrekturen am GKV-Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetz (BStabG) vorgenommen werden.
Richtigerweise soll die umstrittene Fixkosten-
degression bei Hausdrzten sowie bei Kinder-
und Jugendarzten wieder gestrichen werden.

Das ist eine absolut notwendige Korrek-
tur, denn Praxen, die zusétzliche Patientin-
nen und Patienten aufnehmen und damit
Versorgung sichern, sollten dafiir nicht mit
einer niedrigeren Vergiitung bestraft werden.
Eine Erkenntnis iibrigens, die auch schon
bei der Gesetzgebung vorlag. Hitte man nur
friiher auf die verfasste Arzteschaft gehort.

RA: Und es soll ja noch weitere Korrek-
turen am BStabG geben.

Dreyer: Ja, dazu gehdren unter anderem
Nachbesserungen bei der psychotherapeuti-
schen Versorgung und die Riickkehr zur
Pflicht fiir Krankenkassen, Versicherte bei
einer Erh6hung des Zusatzbeitrags individu-
ell informieren zu miissen. Auch zusétzliche
Maf3nahmen zur finanziellen Stabilisierung
der Krankenhéduser in Héhe von 550 Millio-
nen Euro sollen Teil des Pakets sein. Zudem
wird es offenbar eine zusatzliche Priifquoten-
klasse im Rahmen der Priifungen des Medi-
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zinischen Dienstes geben. Die Priifquote soll
bei einem Prozent liegen, wenn ein Kranken-
haus unbeanstandete Abrechnungen von
mindestens 9o Prozent vorweisen kann.

Diese ersten Korrekturen zeigen, dass
bei den Koalitiondren langsam die Erkennt-
nis einsickert, dass es nicht nur darum geht
einfach zu sparen, sondern dass es darum
geht, klug zu sparen. Sonst erleben wir,
dass am langen Ende alles teurer wird und
die dringend benétigten Reformen, ich nen-
ne exemplarisch die Notfallreform und die
Reform der ambulanten Versorgung, nicht
mehr umsetzbar sind.

Berson: Und wenn die Koalitionadre
schon dabei sind, Verbesserungen am GKV-
Spargesetz vorzunehmen, dann sollten sie
klarziehen, dass alle gesetzlichen Friiher-
kennungs- und Vorsorgeuntersuchungen
sowie die empfohlenen Stiko-Impfungen
dauerhaft extrabudgetdr zu vergiiten sind.

Wenn es doch breiter Konsens ist, dass wir
bei klammen Kassen moglichst alles daran-
setzen sollten, Krankheit und Pflegebediirf-
tigkeit zu verhindern, dann kann man doch
nicht ernsthaft die wirksamsten Praventions-
mafinahmen, die wir haben, budgetieren.

Auch ein weiterer Widerspruch zeigt mir,
dass das Gesetz wenig auf seine Auswirkun-
gen iiberpriift wurde: Seit Jahren fordert die
Politik zu Recht mehr Ambulantisierung.
Leistungen sollen, wo medizinisch moglich,
ambulant statt im Krankenhaus erbracht
werden. Gleichzeitig werden nun ausgerech-
net ambulante Operationen budgetiert. Wer
aber mehr Ambulantisierung will, muss
ambulante Strukturen stdarken und darf sie
nicht gleichzeitig finanziell ausbremsen.

RA: Oben auf Linnemanns Agenda ste-
hen die Notfallreform und die Reform der
Primdrversorgung. Was erwarten Sie von den
Gesetzen?

Dreyer: Bevor ich zu den einzelnen Ge-
setzen komme, wiirde ich eine Bedingung
voranstellen, an der sich aus meiner Sicht
alle Gesetze im Gesundheitswesen messen
lassen sollten: Gesundheitsversorgung muss
sich am Bedarf ausrichten und nicht an der
Kassenlage. Ein gut funktionierendes, allen
zugangliches Gesundheitssystem ist kein
Luxus, sondern eine Investition in die wirt-
schaftliche Starke und den gesellschaftlichen
Zusammenhalt unseres Landes. Natiirlich
diirfen wir die Finanzlage der Kassen nicht
aus den Augen verlieren, aber wir miissen
auch zur Kenntnis nehmen, dass in einer Ge-
sellschaft des langen Lebens der Bedarf an
Gesundheitsleistungen eher steigt als sinkt.
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Und da miissen wir dann realistisch unsere
Moglichkeiten anschauen, wo wir noch Effi-
zienzreserven haben, wo wir Strukturen ver-
schlanken und wie wir nachhaltig enthiiro-
kratisieren konnen. Wir wollen jedoch nicht,
dass weiterhin alles versprochen wird, uns
Arztinnen und Arzte aber dafiir die Rahmen-
bedingungen genommen werden.

RA: Wo erleben Sie denn solche Eingriffe
in die Rahmenbedingungen?

Berson: Statt Strukturen zu verschlan-
ken, erleben wir in der aktuellen Gesetz-
gebung den Aufbau von Doppelstrukturen.
Ich nenne zwei Beispiele: Im Rahmen der
Apothekenreform sollen Apotheken ver-
mehrt Aufgaben iibernehmen, die zuvor
Arzten vorbehalten waren. Hierzu gehren
die Durchfiihrung aller Schutzimpfungen
mit Totimpfstoffen, Standard-Blutentnah-
men zur Kontrolle von Medikamentenwir-
kungen sowie praventive Schnelltests — al-
les Maf3inahmen an der ambulanten Ver-
sorgung durch Arztinnen und Arzte vorbei.
Und wenn diese Tests zu Verunsicherungen
fithren, dann kommen die Menschen wie-
der in die ambulante Versorgung. Das fiihrt
zu teuren Doppeluntersuchungen und hilft
dem Patienten am Ende gar nichts. Und bei
der Notfallreform werden neue Versor-
gungsangebote wie die 24/7-Bereitschaft
parallel zu den Sprechzeiten der Arztpra-
xen geplant. Ich frage mich dabei nicht nur
nach der Sinnhaftigkeit, sondern immer
auch, mit welchem Personal so etwas um-
setzbar sein soll? Das ist doch an Wider-
spriichlichkeit kaum zu iiberbieten. Auf der
einen Seite werden dem ambulanten Sys-
tem durch Sparvorgaben Milliarden ent-
zogen, und dann weitet man das Leistungs-
angebot an unterschiedlichen Stellen kom-
plett unkoordiniert aus.

RA: Dennoch fordert auch die Arzteschaft
eine Notfallreform.

Dreyer: Unbedingt. Wir wissen, dass cir-
ca ein Drittel der Patientinnen und Patienten
aus unterschiedlichsten Griinden, vor allem
aus fehlender Gesundheitskompetenz, die
Notaufnahmen der Krankenh&user aufsu-
chen, obwohl sie keine akuten Notfille sind.
Deshalb muss die kommende Notfallreform,
die ja auch ein gewisses Vorbild fiir die Pri-
marversorgungsreform — Stichwort: stan-
dardisierte Ersteinschiatzung und konse-
quente Versorgungssteuerung — darstellen
kann, so gestrickt werden, dass die Men-
schen nach einer verbindliche Ersteinschét-
zung erleben, dass sie zeitnah in die richti-
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Dr. Arndt Berson, Vizeprdsident der Arztekammer Nordrhein: ,,Ich glaube, dass

das GKV-Spargesetz an vielen Stellen ein Schnellschuss war und jetzt die Korrektu-
ren beginnen. Seit Jahren fordert die Politik zu Recht mehr Ambulantisierung. Doch
nun werden ausgerechnet ambulante Operationen budgetiert. Hier passen Zielbild

und Gesetzgebung einfach nicht zusammen.“

ge Versorgungsebene gelangen und ihnen
dort geholfen wird. Was aber auch klar sein
muss, dass es da keine Schlupflécher geben
darf, sonst ist die Ersteinschatzung sinnlos.
Wenn es klare Wege gibt, dann wird dies
auch zu Akzeptanz fiihren.

Berson: Diese Wege und Anlaufstellen
miissen dann aber auch ausreichend finan-
ziert werden. Und wichtig wéare, dass die
neue Reform von einer grof3en Aufklarungs-
kampagne zur Stirkung der Gesundheits-
kompetenz in der Bevilkerung begleitet
werden muss, damit Notfdlle wieder von
normalen Behandlungsbedarfen unter-
schieden werden kénnen.

RA: Was solite der neue Bundesgesund-
heitsminister noch angehen?

Dreyer: Es klingt ja gebetsmiihlenartig,
aber wir werden weiter auf Biirokratieab-
bau dringen. Es gibt kaum eine Rede von
einem Bundesgesundheitsminister vor ei-
nem Deutschen Arztetag, in dem uns nicht
versprochen wird, den Biirokratieabbau im
Gesundheitswesen anzugehen. Seit Jahren
folgt nichts auf diesen Versprechungen, im
Gegenteil erleben wir mit jedem neuen Ge-
setz weiteren Biirokratieaufwuchs. Bei-
spiel: Mit dem neuen GKV-Spargesetz wer-
den deutlich hohere Priifquoten fiir Kran-
kenhausabrechnungen durch den Medizi-
nischen Dienst etabliert, und auch das
obligatorische Zweitmeinungsverfahren
wird zu einer erheblichen Dokumentations-
zunahme fiihren.
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Berson: Ein weiteres Beispiel fiir die
iiberbordende Biirokratie ist die unsédgliche
Idee, eine Krankschreibung am ersten Tag,
gekoppelt mit der Abschaffung der telefoni-
schen Krankschreibung einzufiihren. Auch
die kleinteiligen Ideen zu Teilkrankschrei-
bungen werden unnétig viel Dokumentation
erfordern und die Kolleginnen und Kollegen
in der Niederlassung belasten. Und es hilft
jaauch gar nicht gegen die Zielproblematik.
Denn nicht die kurzfristigen Infektionen sind
die Treiber der Krankheitstage, sondern es
sind neben den Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen vor allem psychische Erkrankungen, die
langfristige Ausfalle verursachen. Ein star-
kes Argument fiir mehr Pravention.

Dreyer: Ich wiinsche mir auch ein star-
keres Engagement bei der Pravention. Hier
fehlt mir ein Zielbild, dass sich dann auch
in einem iiberarbeiteten Praventionsgesetz
widerspiegelt. Stattdessen sehen wir derzeit
nur Hickhack, etwa bei Steuerabgaben auf
Zucker, Nikotinprodukte und Alkohol, bei
der Budgetierung von Friiherkennungs-
untersuchungen und bei dem seit Jahren
fehlenden Ansatz, Gesundheitsférderung
in der Schule strukturell anzugehen. Von
Anstrengungen bei Klimaanpassungen und
Hitzeschutz ganz zu schweigen. Es liegen
noch viele Aufgaben vor uns, und wir als
verfasste Arzteschaft sind bereit, uns da zu
engagieren.

Das Interview fiihrten Sabine Schindler-
Marlow und Dr. Thomas Gerst.
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