Antworten der Fraktion der Linkspartei.PDS auf die Wahlprufsteine
des Hartmannbundes Sachsen-Anhalt

1. Bonus-Malus-Regelung im Entwurf des Arzneimittelverordnungswirtschaft-
lichkeitsgesetzes

Diese Regelung verlangt den Arzten mehr Sorgfalt und Aufwand bei der Auswahl von
zu verordnenden Arzneimitteln ab, belastet das Arzt-Patientenverhéltnis wie manche
andere MalRnahme, die finanzielle Anreize sehr direkt setzt. Da die Festlegung der
Tagestherapiekosten gemal3 8§ 84 Absatz 7 durch Kassenverbande und Kassenarzt-
liche Vereinigung erfolgte, gehen wir davon aus, dass diese Messgrof3e sowohl wirt-
schaftlich als auch medizinisch sachgerecht ist. Demzufolge sollte ihre Einhaltung
auch Ziel der Arzte sein. Allerdings erscheint ein gewisser Widersinn dieser Rege-
lung darin, dass ein Bonus fur das Unterschreiten einer als medizinisch notwendig
festgelegten Grenze gewahrt werden soll.

2. kapitalgedeckte Versicherungsform einfiihren

Wir stimmen dieser Position nicht zu.

Die Linkspartei.PDS préaferiert in ihren gesundheitspolitischen Positionen die solidari-

sche Burgerversicherung, die unter Einbeziehung von Beamten, Selbstandigen und

Politikern zu einer Pflichtversicherung fur alle zu entwickeln ist. Wir lehnen Reformen

ausschlief3lich zu Lasten der Versicherten, Kranken und sozial Benachteiligten ab.

Mit der Verbreiterung des Versichertenkreises auf die gesamte Bevolkerung, der

Einbeziehung aller Einkommensarten sowie der Anhebung der Beitragsbemes-

sungsgrenze kann eine nachhaltige Stabilisierung der Gesundheitsfinanzen erreicht

werden. DarUber hinaus erscheint es uns damit mdglich, die Beitragssétze in der

GKYV schrittweise zu senken. Die Linkspartei.PDS setzt sich aul3erdem fir die Wie-

derherstellung der paritatischen Finanzierung des Gesundheitswesens ein. Parallel

zur Einfihrung einer solidarischen Birgerversicherung will die Linkspartei.PDS im In-
teresse sinkender Gesundheitskosten sowie wachsender Qualitdt medizinischer

Betreuung notwendige Veranderungen in einer Reihe von reformbeddrftigen Struktu-

ren im Gesundheitswesen einleiten, die sich ebenso auf eine gtinstigere Entwicklung

des Verhaltnisses zwischen Kosten und Nutzen auswirken. Sie beziehen sich u. a.

auf die

e Starkung von Gesundheitsférderung und Pravention als 4. Sédule des Gesund-
heitswesens,

e Starkung der Interessen der Patienten und ihrer Mitwirkungsmoglichkeiten durch
Information und Aufklarung,

e Verbesserung der Qualitat im Gesundheitswesen,

e Starkung integrierter Versorgungsmodelle und das schrittweise Aufbrechen der
starren Trennung zwischen ambulantem und stationarem Sektor,

e EinfUhrung einer Positivliste, gestutzt auf wissenschaftliche Gutachten tber das
Verhéltnis von therapeutischem Nutzen und Kosten von Medikamenten bzw.
Wirkstoffen,

e Reduzierung der Kassenvielfalt auf ein gesundheitspolitisch notwendiges Malf3
und

e Verhinderung weiterer Privatisierungen im Gesundheitswesen.

3. Wahl der Behandlungsformen
Die Linkspartei.PDS setzt sich daflr ein, dass Birgerinnen nach den flr sie wirk-
samsten und effektivsten Behandlungsmoglichkeiten behandelt werden. Zu bertck-



sichtigen ist jedoch, dass eine echte Wahl fiir viele Menschen beeintrachtigt wird, da
sie ohne intensive Beratung zu einer fundierten Einschatzung nur schwerlich in der
Lage sein werden, sich zudem meist in beeintrachtigendem Gesundheitszustand be-
finden. Eine Beratung sollte mdglichst unabh&angig erfolgen, damit sowohl die medi-
zinische Wirksamkeit als auch die Wirtschaftlichkeit in ihren Zusammenhéangen be-
wertet werden, um auch der personlichen Verantwortung nach Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit, beispielsweise beim Umgang mit Medikamenten gerecht werden zu
konnen. Dazu ist die Beteiligung von Patientenvertretungen in den entscheidenden
Kommissionen und deren qualifizierte Vorbereitung dringend geboten.

4. Kostenerstattungssystem

Nein, wir sind nicht bereit, uns flr das Kostenerstattungssystem einzusetzen. Wir be-
trachten das Sachleistungsprinzips als wichtige Garantie daftr, dass der Versicherte
bei Bedarf auch in Zukunft tatsachlich alle notwendigen Leistungen erhélt und das
Arzt-Patienten-Verhaltnis nicht in erster Linie ein geschaftliches wird. Fir uns lautet
die Reihenfolge Solidaritat, Eigenverantwortung, Subsidiaritat. Die Versicherten sind
mitverantwortlich, wie sie schreiben. Deshalb auch steht bei uns die Eigenverantwor-
tung nicht vor der Solidaritat. Zur Transparenz konnte eine Rechnungslegung zur In-
formation der Patientinnen beitragen.

5. Freiberuflichkeit

Auch die Linkspartei.PDS halt ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen Arzt und Pa-
tient fur eine wichtige Garantie fir erfolgreiches medizinisches Handeln. Allerdings ist
dieses Verhaltnis aus unserer Sicht nicht an die Freiberuflichkeit des Arztes gebun-
den. Auch angestellte Arzte kdnnen individuell auf Patienten eingehen und Ihre Fa-
higkeiten und Fertigkeiten zum Wohle der Patientinnen einsetzen. Der arztliche Heil-
beruf wird im Rahmen eines Systems Gesetzlicher Krankenversicherung praktiziert.
Freiberuflichkeit steht so auch unter dem Vorbehalt des effizienten und wirtschaftli-
chen Umgangs mit den Beitrdgen von Versicherten. Durchaus legitime betriebswirt-
schaftliche Interessen ebenso wie die Freiberuflichkeit von tatigen Arztinnen fiihren
nicht in jedem Fall und nicht automatisch zu einer Verbesserung der Qualitat von ge-
sundheitlicher Versorgung und effizientem Ressourceneinsatz. Hier geht es um eine
angemessene Balance.

6. Freie Arztwahl

Die Linkspartei.PDS hélt Hausarztmodelle, in denen der Hausarzt als ,Lotse" durch
das System fungiert, fur einen wichtigen Aspekt der Qualitatssicherung in der ambu-
lanten Versorgung und somit fur eine akzeptable Form der ,Einschrankung” der ,frei-
en“ Arztwahl. Letztendlich soll aber kein Patient gezwungen werden, an Hausarzt-
modellen teilzunehmen. Unter diesem Aspekt raumen wir der freien Arztwahl einen
hohen Stellenwert ein.

7. Arbeitszeitgesetz

Die Linkspartei.PDS pladiert fir die Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes auch im
Krankenhaus. Bereitschaftszeit, definiert als Zeitraum, in dem nicht frei Gber die Zeit
verfligt werden kann, wird z. B. nach einer Richtlinie fur Fahrtatigkeiten vollstandig
als Arbeitszeit gewertet. Die Linkspartei.PDS unterstutzt diese Position. Bereit-
schaftsdienst ist als regulare Arbeitszeit zu betrachten.

8. Angleichung Ost-West



Die PDS setzt sich seit Jahren flr die Angleichung der Renten, Lohne und Gehalter
und naturlich auch der Honorare ein. Fur gleiche Leistung soll es gleiche Entgelte
geben. Das gilt jedoch fiur alle Berufsgruppen. Die Linkspartei.PDS tritt fur Vergu-
tungsformen ein, die den Arzt/die Arztin von kommerziellen Zwéangen und biirokrati-
schem Aufwand entlasten und mehr zuwendungsorientierte Medizin ermoglichen.
Das kann aus unserer Sicht mit Uberwiegend pauschalierten Honorierungsformen,
die den Leistungsumfang beriicksichtigen, erreicht werden. Dabei ist eine zligige An-
gleichung der Vergutungshohe in den neuen Bundeslandern an das Niveau in den al-
ten erforderlich. Angesichts der degressiven 6ffentlichen Haushalte sprechen wir uns
dafir aus, sich auf eine belastbare Perspektive fur den Zeitraum der Angleichung zu
verstandigen.

9. arztlicher Nachwuchs

Insgesamt kann dieses Problem nur befriedigend geldst werden, wenn groé3ere Fort-
schritte bei der Angleichung der Lebensbedingungen in Ostdeutschland an das Ni-
veau der alten Bundeslander erreicht werden und das Niveau der Arbeitslosigkeit
spurbar gesenkt wird. Die Linkspartei.PDS in Sachsen-Anhalt unterstitzt die Bemu-
hungen der Selbstverwaltung, junge Arzte bei der Niederlassung oder durch Anstel-
lungsmadglichkeiten zu fordern. Dartber hinaus sehen wir in einer familienfreundli-
chen Kommunalpolitik, in der Gestaltung eines ansprechenden kulturellen und sport-
lichen Umfeldes — in der Schaffung glnstiger sogenannter weicher Standortfaktoren
also — eine wichtige Aufgabe der Landespolitik. Wir unterstitzen diese MalRnahmen
nicht nur im Interesse der Rahmenbedingungen fiir Arztinnen, sondern auch dafr,
dass junge Leute generell hier in Sachsen-Anhalt eine berufliche und familiare Per-
spektive finden.

10. sektorale Budgets tUberwinden

Nicht alle Fragen sind mit ja oder nein zu beantworten. Die Einfuhrung der Integrier-
ten Versorgung ist aus unserer Sicht nur ein erster kleiner Schritt zur Uberwindung
der sektoralen Grenzen und Budgets. Die Potenzen integrierter Versorgung sind si-
cher noch nicht ausgeschdpft. Die in Sachsen-Anhalt eingefiihrten Modellprojekte
sollten jedoch genau evaluiert werden.

Allein die Aufhebung jeglicher Budgets bringt keine optimale Versorgung. Wir sehen
in der Budgetierung ein zeitlich begrenztes Steuerungsinstrument, um Fehlentwick-
lungen zu vermeiden. Als Dauereinrichtung ist es kein geeignetes Instrument zur U-
berwindung der Finanzprobleme im Gesundheitswesen. Wir beflrworten die mittel-
fristige Aufhebung der sektoralen Budgets, da sie wegen der mit ihr verbundenen
Verteilungskampfe unter der Arzteschaft und den Sektoren weder zur erforderlichen
Qualitatssicherung in der medizinischen Versorgung beitragen noch das Arbeitsklima
und die Leistungsbereitschaft fordern.

Letztendlich ist darauf zu verweisen, dass ein tber Versichertengelder finanziertes
Gesundheitssystem nicht ohne verninftige Steuerung der Einnahmen- und Ausga-
benpolitik existieren kann.



