Reise ins
Ungewisse

Die Signale der Koalitions-
vereinbarung geben Anlass zur
Sorge Uber den kinftigen Kurs

der Gesundheitspolitik.
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MEINUNG

Die Koalitionsvereinbarung ist un-
terschrieben, der Bundeskanzler ge-
wahlt. Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt bleibt im Amt, beschwert
um das Thema Rente. Wie geht es nun
weiter in der Gesundheitspolitik? Die
rot-griinen Signale sind widerspruch-
lich, Skepsis scheint mir angebracht.

Der Weg zu mehr Standardisierung,
Burokratisierung und Elementen ei-
ner staatlichen Eingriffsverwaltung préa-
gen die Koalitionsvereinbarung. Trotz
einiger positiver Ansatze orientieren
sich die gesundheitspolitischen Ziele
der Regierungskoalition nicht primar
am Versorgungsbedarf der Patienten,
sondern vornehmlich an den Vorgaben
einer strikten Durchékonomisierung.

So ist die Beitragssatzstabilitat als
wichtiges Ziel genannt, ohne dass eine
wirkliche Finanzierungsreform der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) erkennbar wird. Es bleibt weit-
gehend offen, wie das Einnahmepro-
blem der GKYV gel6st werden soll. Die
Regierenden scheinen weiter auf die
Illusion der milliardenschweren Ra-
tionalisierungsreserven zu setzen, die
es nur zu heben gelte. Nichts anderes
verbirgt sich hinter dem wohlklingen-
den Begriff des ,,Qualitatswettbe-
werbs*.

Gleichzeitig wird den Patienten nach
dem bekannten Muster suggeriert, dass
es ihnen an nichts fehlen wird: ,,Der
Zugang zu den medizinisch notwendi-
gen Leistungen bleibt jedermann wohn-
ortnah offen und die freie Arztwahl ge-
wahrleistet.” Andererseits ist aber zum
Beispiel geplant, den Kontrahierungs-
zwang zu modifizieren. Neben den Kol-
lektivvertragen zwischen Kassenérzt-
licher Vereinigung und Kassen sollen
Einzelvertrage treten. Damit kdnnte
die GKV den Patienten den freien Zu-
gang zu allen Vertragsarzten Giberhaupt
nicht mehr gewéhrleisten —faktisch ei-
ne Aufhebung des Rechts auf freie Arzt-
wahl und ein Weg in die Mehrklassen-
medizin. Daran andert nichts, dass die
Koalitionspartner an anderer Stelle be-
teuern: ,,Wir lehnen eine Zweiklas-
senmedizin ab.*

AuRerst kritisch werden wir in den
nachsten Monaten zu beobachten ha-
ben, ob sich die Tendenzen der rot-gri-

nen Gesundheitspolitik zur Schwéchung
der &rztlichen Autonomie und der
Selbstverwaltung zu Gunsten einer vol-
ligen Standardisierung arztlichen Han-
delns bestatigen. Die Forderung nach
,uberprifbar gut aus- und fortgebilde-
ten Arzten* lasst aufhorchen. Die Re-
zertifizierung von Arzten, die auch in-
ternational hdchst strittig ist, lehnen wir
ab. Sie ist kostenintensiv und ineffizi-
ent. Auch die Einrichtung eines,,Deut-
sche Zentrum fur Qualitét in der Me-
dizin* lasst eine Politik beflirchten, die
politisch motivierten Expertokraten die
Mdoglichkeit einrdumt, arztliches Han-
deln zu schematisieren. Gleichzeitig soll
eine solche praxisferne Institution so-
gar einen Leistungskatalog fest- und
fortschreiben. Checklistenmedizin in
einem begrenzten Behandlungsspek-
trum wére die Folge.

Immerhin gibt es auch positive An-
sétze in dem Koalitionspapier. Die Stér-
kung des Hausarztes als Koordinator,
die von der Arzteschaft schon lange
geforderte Starkung der Prévention so-
wie die Idee einer Patientenquittung —
sofern hier der Verwaltungsaufwand
in Grenzen bleibt —sind sinnvolle VVor-
haben. Bei der geplanten Gesund-
heitskarte allerdings sollte man strikt
darauf achten, dass der Patient Herr
des Verfahrens bleibt. Gesundheits-
daten zu Diagnose, Therapie oder gar
zur Familienanamnese mussen beson-
ders streng geschuitzt werden.

Bei aller Skepsis: Die Arztekam-
mern sind weiter zu vernunftigen Ge-
sprachen ohne unndétige Scharfe und
zur konstruktiven Mitarbeit an weite-
ren Reformen im Gesundheitswesen
bereit. Wir werden dabei aber &rztli-
che Grundpositionen zu vertreten ha-
ben: Im Zentrum unserer gesund-
heitspolitischen Arbeit muss das Ziel
stehen, die duale Patient-Arzt-Bezie-
hung zu stérken. Sie darf nicht durch
Gremien-Patienten-Beziehungen er-
setzt werden, wobei Arztinnen und Arz-
te zu Erflllungsgehilfe der Entschei-
dungen anderer degradiert werden, die
letztlich aus 6konomischen Beweg-
grunden handeln.
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