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Gesundheit | Pflege

Profitorientierung und Kommerzialisierung haben im Gesundheits- (wie im
Bildungswesen) nichts verloren. Waren die Plane der Bertelsmann-Stiftung (Hecken)
und Karl Lauterbachs (Prof. fiir Gesundheitsdkonomie - !) Realitdat geworden, denen
zufolge von ehemals 2000 nur noch 600 Krankenhauser Gbrig bleiben sollten, hatten
wir in der Zeit der Corona-Belastungen brasilianische Verhaltnisse gehabt.

Wahrend 2020 zwanzig Kliniken (4 davon in Bayern) geschlossen wurden, werden es
2021 dreiBig sein. Das bedeutet, selbst angesichts Corona wird der Abbau
klammheimlich vorangetrieben. Der zweite Krankenhaus-Rettungsschirm vom
November ist nur noch fir Kliniken mit Notfallstufen 2 und 3 gedacht — das sind fast
nur die rund 400 groflen Maximalversorger. Die kleineren gehen leer aus - ganz im
Sinne der Gesundheitsokonomen. Wir haben aber nach wie vor Personalnotstand,
Stationen werden deshalb geschlossen, von der versprochen guten Bezahlung ist
noch nicht viel bei den Betroffenen angekommen, und es gibt keinerlei Anzeichen,
daB sich die Regierung auf die steigenden Infektionszahlen im Herbst/Winter
vorbereitet. Statt dessen erleben wir, dal8 die Corona-Krise als Brandbeschleuniger
flr weitere Zentralisierung und Privatisierung des Gesundheitswesens mifSbraucht
wird und Einsparmalinahmen, die das Arzt-Patienten-Verhaltnis technisieren und
,entmenschlichen” (Telemedizin, virtuelle Behandlung) vorangetrieben werden.

Ein weiteres Problem ist die Neuordnung des arztlichen Bereitschaftsdienstes von
2018, in derem Zuge die Dienstbereiche massiv ausgeweitet wurden, was langere
Anfahrts- und im schlimmsten Fall lebensbedrohende Wartezeiten zur Folge hat. Die
zwei-Klassen-Medizin in Reha-Kliniken und Krankenhdusern verscharft sich zusehens.
Wir brauchen eine grundlegende Umorientierung (s.a. Blirgerversicherung) Die
Fallpauschale muB abgeschafft werden. Sie ist ein Irrweg, wie auch das Outsourcing,
das die Ablaufe in der Funktionseinheit Klinik stort. Insbesondere in landlichen
Gegenden sind kleinere Basiskliniken unverzichtbar, um die unverzichtbaren
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medizinische Dienstleistungen fiir Patienten vor Ort wohnungsnah

bereitzustellen. Da diese Kliniken schlechter in der Lage sind, teure Investitionen sich
amortisieren zu lassen, brauchen sie aber einen individuellen Schlissel je nach
gesellschaftlichem Auftrag. Private und 6ffentliche Tragerschaft sollten sich die
Waage halten. MVZs machen dort Sinn, wo die notwendige Praxisdichte nicht
gegeben ist.

Der erste Ansprechpartner sollte der Hausarzt bleiben. Wer krank ist, braucht einen
Menschen, dem er vertrauen und der - von Rentabilitatsdruck entlastet - fiir ihn
dasein kann (Hausbesuche eingeschlossen) —im ldealfall von der Wiege bis zur
Bahre. Der Zugang zu Hospiz- oder Palliativversorgung mufs fir alle garantiert
werden.
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