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Beschluss Nr. 4

Leistungsfahiges Gesundheitswesen braucht neue Kultur des Dialoges und der
Zusammenarbeit mit Akteuren des Systems

Der Hartmannbund fordert angesichts von Dringlichkeit, Umfang und Komplexitat des
notwendigen Korrektur- und Reformbedarfes im deutschen Gesundheitswesen — jenseits von
bisher formal im Gesetzgebungsprozess festgelegten Verfahren — die Etablierung eines
strukturierten Dialogs zwischen politischen Entscheidungstrdgern und Vertreterinnen und
Vertretern der Arzteschaft. Die auf Basis dieser Expertise mégliche Identifizierung von kurz-,
mittel- und langfristigen Handlungsfeldern sowie die Entwicklung entsprechender
Lésungsoptionen sind zwingende Voraussetzungen erfolgreichen Regierungshandelns im
Sinne einer pro-aktiven, gestaltenden und nachhaltigen Entwicklung des deutschen
Gesundheitssystems unter Bertcksichtigung der Sicherstellung einer flachendeckenden,
medizinisch hochwertigen Versorgung.

Begriindung

Nicht zuletzt das erste Jahr der Ampel-Koalition hat — bei allem Respekt vor den
Herausforderungen der Bekdmpfung der Pandemie — gezeigt, dass insbesondere das
Bundesgesundheitsministerium einer fachlichen Unterstitzung fir eine sachgerechte
Umsetzung notwendigen gesundheitspolitischen Regierungshandelns bedarf. Bisherige
Entscheidungen waren in Teilen unausgewogen (Corona-Bonus und Hilfspaket in der
Energiekrise flr Krankenhauser aber nicht fir Praxen), versorgungshemmend (Beschrankung
der Finanzierung der offenen Sprechstunde), unpraktikabel (erzwungene Einflhrung
unausgereifter TI-Anwendungen) oder entpuppten sich als toxische Mischung aus der
Zerschlagung bewahrter Strukturen (Neupatientenregelung) bei gleichzeitiger Verschleppung
notwendiger Reformen (GOA). Nur zdgerlich in Angriff genommene Reformprojekte — wie
beispielsweise die Krankenhausplanung und -finanzierung, die Notfallversorgung oder der
Offentliche Gesundheitsdienst — stehen exemplarisch fiir die Notwendigkeit neuer Wege im
politischen Dialog im Rahmen gesundheitspolitisch relevanten Entscheidungsfindungen. So
duldet zum Beispiel auch die vom Bundesrat einhellig geforderte EinfUhrung
erlésunabhéangiger Vorhaltepauschalen fir die Kliniken auf Grundlage von Empfehlungen einer
“kurzfristig eingesetzten” Regierungskommission ebenso wenig Aufschub wie die Behebung
offensichtlicher Defizite im Bereich der Digitalisierung des Gesundheitswesens. Die GOA-
Reform ist lange Uberféllig, und auch mit Blick auf eine angemessene Anpassung der
vertragsarztlichen Honorierung in Bezug auf die Preissteigerungen sowie den
Fachkraftemangel ist kein angemessenes Regierungshandeln erkennbar. Gravierende
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Probleme etwa bei der Nachbesetzung von Vertragsarztsitzen und der Suche nach arztlichem
wie nichtérztlichem Personal in Praxis und Klinik machen den Bedarf an zugigen, langfristig
tragfahigen Entscheidungen ebenfalls Uberdeutlich. Stichworte wie das Européische
Gesundheitsdatennutzungsgesetz, die zunehmende Problematik von Arzneimittelengpéssen
oder etwa die Fragestellung der Einbeziehung neuer Gesundheitsberufe in die medizinische
Versorgung seien nur zusatzlich beispielhaft fir die Komplexitat der Herausforderungen und
die damit verbundene Notwendigkeit eines neuen Prinzips &rztlicher Partizipation an
Entscheidungen genannt.

Berlin, 12. November 2022



