Beschluss

Arbeitsgemeinschaft der Sozialdemokratinnen und Sozial demokraten im Gesundheitswesen -
Bundesvor stand

Projektgruppe Neue Steuerungsmodelle im Gesundheitssystem
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Die Bundeskonferenz stellt fest, dass die im letziahrzehnt die in Deutschland verst
praktizierten  Steuerungsmodelle im  deutschen  Gémitsdystem weder
Versorgungsqualitat verbessert, noch die Wirtstbbkeit des Systems erhoht haben. [
profitorientierte Handeln der Akteure hat z.T. rtega Folgen fir die Versorgung: C
Vorenthaltung notwendiger Leistungen und regioNaesorgungsdefizite nehmen zu.

Die Bundeskonferenz beauftragt den Bundesvorstandfristig eine Arbeitsgruppe zu beruf
die bis zur Bundeskonferenz 2012 eine Neukonzeptiem Planung, Steuerung
Versorgungsorganisation in Deutschland entwirft isoweine kritische Bilanz di
Wettbewerbsgedankens im Gesundheitssystem zieht.

Begriindung:

In den 80 und 90 Jahren war die Diskussion um die llgekaftliche Steuerung d
Gesundheitswesens geprdgt von Ressourcenverschwgendind der vermeintliche
Kostenexplosion. In einem gesellschaftlichen Kligiaes neoliberal gepragten ékonomisc
Diskurses auch im Gesundheitswesen wurden vorrangig okaubmi Steuerungsinstrume
eingefihrt, um die Verschwendung der Versichertigriige zu stoppen und die Versorgung
steuern. Beispiele sind der Beitragswettbewerb Kienkenkassen, die Fallpauschaleie
Budgetierung und die  Ausgabenbegrenzung im  Rahmermr dambulante
Einzelleistungsvergiitung.

Die angestrebte Kostendampfung war teilw. erfotigreAllerdings wird inzwischen zunehme
der Konflikt zwischen Qualitdt und Kostendruck erkbar. Akteure origtieren sich a
vorrangig an wirtschaftlichen Notwendigkeiten zigtatt an Versorgung. Die rechtliche |
noch mehr materielle, gewinnorientierte Privatisigy von Einrichtungen beschleunigen die
Vorgang dramatisch. Am Ende werden die kostendamdpfe Absichten durch konsequ
betriebswirtschaftliche Betrachtungsweise der Atdeneitgehend konterkariert. Das Ergel
ist eine gewerbliche Orientierung des Gesundhegieng

So kommt es im Krankenhausbereich zunehmend zumifégem und gefahrliche
Personalabbau. Berichte tiber Uberlastungen im &flagich sind Legion, die Personalza
bei steigender Fallzahl deutlich unter denen deg. sPflegenotstands”. Personalmar
bedeutet aber ein wichtiges und wachsendes Quaili#tb. Hingegen ist der erwartete Ab
von Uberkapazitaten nur bedingt eingetreten, wasl Binzelkrankenhaus sich im Wettbev
vor allem durch Expansion behaupten kann.

Auch im ambulanten Bereich igé sich eine zunehmende Ausrichtung der Akteurt
wirtschaftlichen Parametern mit desastrésen Folgen fir die Versorgung: Hausenzgel
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Versorgungsengpasse auf dem Land und noch stamkeoiial benachteiligten Stadteil
Berichte Uber Vorenthaltungon Leistungen bis hin zu kriminellem Verhalten korm
illegitimer Rationierungen sind nur einige Beispi@lir die erreichten Grenzen wirtschaftlic
Steuerungsmethoden.

Medizin und medizinischen Versorgung ist aber naoBerer Uberzeugung kein Gewerb
sondern eine 6ffentliche Versorgungsaufgabe. Okaégmira Steuerung kann nur so weit leg
sein, wie sie nicht mit den vorrangigen Zielen derechten Versorgungssicherung in Kon
gerat. Deshalb bedarf es einer umfassenden Ubangufund Neuordmg de
Steuerungsverfahren in Gesundheitswesen.

Fur Sozialdemokraten gilt: jeder Birger und jederd®iin soll jede notwendige u
zweckmaRige Versorgung erhalten. Nachgeordnetsolvirtschaftlichste Mdglichkeit gewa
werden. Deshalb bedarf der Hihfung einiger Regeln, die in anderen gesellscbladit
Bereichen selbstverstandlich sind.

Insbesondere missen praventive Standards Vorgadfem| welche Ausstattungen an G
und Personal vorzuhalten sind. Personalmindestzaintel hier ein zentres Instrument an d
wichtigsten Schnittstelle. Eine Intensivierung derfsicht und die Starkung von Planungsd
Ordnungskompetenzen auf regionaler und lokaler &n@mhindern unsinnige Entwicklung
im Wettbewerb um Patienten.

Der Konflikt zwischen Viftschaftlichkeit und optimaler Behandlung hat amaikenbett nich
verloren. Entsprechend miuissen wirtschaftliche Aeredarauf Uberprift werden und
Vermengung medizinischer und wirtschaftlicher lagmen weitgehend ausgeschlossen we
Gerade Artinnen und Arzte sollen immer zuerst SachwalteerifPatienten sein. Mit d
Pauschalierung der ambulanten Honorierung ist eazwichtiger Schritt geleistet worden,
auch im Krankenhaus durch ein Verbot wirtschaftlieifolgsabhangiger Chefarzt- din
Abteilungsleitervergiitung im Krankenhaus erganzidea muss.

Wir wollen, dass die Krankenhausversorgung auchZzZukunft durch o6ffentliche od
gemeinnitzige Krankenhauser erfolgt. Nur so wirddffentlicher Verantwortung gehand
MVZ sollen an offentliche oder frgjemeinnitzige Krankenh&user angeschlossen od
offentlich-rechtliche oder - analog der KV - quasbffentlich+techtliche
Sicherstellungsinstrumente, vergleichbar einer iBgameinschaft, betrieben werden.
Betrieb als oder durch Kapitalgesellschaften iszaachliel3en.



