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Mit AugenmaB und Expertise

Egbert Malbach-Nagsl

or 29 Jahren, zur Zeit cines Wechsels zwischen

den rwei CDU-Bundesgesundheitsministerinnen
Rita Siissmuth und Ursula Lehr, wurde ,.Gesundheitsre-
form* Wort des Jahres. Acht Jahre spater, zu Amiszei-
ten Horst Sechofers (CSU), war der gleiche Begniff
Kandidat fiir das Unwort des Jahres 19%6.

Und heute? Ende 2017 lebt unsere Gesellschaft da-
mit, dass die Begradipungsversuche im Gesundheits-
wesen inzwischen Legion sind. ,Reform™ st offen-
sichtlich geduldeter Daverzustand. Im Grundsatz ist
das nicht falsch: Wo sich viel entwickelt, muss ange-
passt werden. Winschenswert ist allerdings, dass es mit
Sachwverstand passiert.

Mach einer Legislaturperiode mit Bundesgesund-
heitsminister Hermann Grihe (CDU), i der die Um-
setzung des Koalinonsprogramms in  Stirkungsgeset-
7" mit grofem FleiB vom Gesctzgeber abpearheitet
wurde, luft der Begniff Gesundheitsrefomm jetzr Ge-
fahr, via Blrgerversicherung erneut zum , Unthema™ 7u
werden (siehe Seite 2379). Die SPD will eine fast
eineinhalb Jahrzehnte alie Debatie wieder aufs Tablett
hieven, die man bisher nur als stumpfe Wahlkampfwal-
fe erlebt hat. Die Sozialdemokraten wollen durch eine
Einheitsversicherung austarieren, was lant SPD-Wahi-
programm 2017 ven gesetelich Krankenversicherten
als Benachteiligung .empfinden™ wird. Dabei ist bei
Begutachtung der Problemlage das duale Versiche-
rungssystem gar kein vordringlicher Sthrfaktor, schon
gar nicht Allheilmitte]l zur Optimicrung. Wer die Expe-
rimente der curopdischen Nachbam im Gesundheitswe-
sen kennt, weil, dass die deutsche Bilanz — jedenfalls
dort, wo sie vergleichbar schlechter dasteht - anderes
braucht als einen radikalen Systemwechsel.

Politische Konzentration beauchen jetzt die hinling-
lich bekannien wirklichen Probleme. Sie lassen sich
durch schematische Parolen nicht angehen, geschweige
denn durch Gelder aus den PKV-Rilcklagen lisen. Es
geht um Mafnahmen im Bereich der Notfallanfnah-
men, um die Reorganisation von Krankenhiusern und
Praxen mittels Digitalisierung. Es geht um griBere Ver-

lisslichkeit der Finanzierung durch Abschaffung von
Quoten im Grundleistangsbereich, letzilich auch um
die Aufstockung unzoreichendes: Investitionen in Per-
sonal, Technik — und um mehr Zeit fir die Paticnten.
Das sind die dringlichen Probleme. Sie werden durch
Ahwarten nicht kleiner. Ahnliches gilt fiir andere poli-
tische ZwangsmaBnahmen. Beispiclsweise muss das
Modell fir die Zuwendungen an die pesetzlichen Kran-
kenversicherer @iber den morbidititsorientienen Risiko-
strukturansgleich dringend Dberpridft werden.

Dies erfordert strukurelle Korrekturen, nicht nur Zu-
gang auf die Kapirlricklagen von Privatversicherten.
Was die Zwei-Klassen-Medizin angeht, so ist. wie
jiingst Bundesirrtckammerprasident Prof. Dr. med
Frank Ulrich Monigomery argumenticrte, durch die
Abschaffung der PRY cher das Gegenteil zu beflirch-
ten. In der Tat: Deutschlands cvropdische Machbam ha-
hen kein duales System. Trotzdem nuizen sie, so sie
kimnen, die Moglichkeit privat kanfbarer medizini-
scher Leistung.

Was die Gesundheitspolitik fir die kommende Le-
pislaturperiode braucht, ist Expertise. Es 15t die sachli-
che Auseinandersetzumg der Politik mit den Fachleuten
im System. Und egal ob Jamaika, GroKo oder Minder-
heitsregierung: Stillstand bedentet Riickschritt, aber
falsch verstandener Klassenkampf erst rechi.
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