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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit mittlerweile 18 Jahren begleitet das ,Gesundheitswesen aktuell” die deutsche
Gesundheitspolitik. Angesichts sich zuspitzender Finanzkrisen in der Kranken- und
Pflegeversicherung erwarten wir mit besonderer Spannung den Start in die Arbeit der
neuen Bundesregierung. Die gesundheitspolitischen Vereinbarungen im Koalitionsver-
trag enthalten wenig Konkretes und bieten somit dem Regierungshandeln wenigstens

ein breites Betdtigungsfeld.

Die Finanzierungsfragen der Pflege- und der Krankenversicherung wurden allerdings
bereits in neu zu grindende Kommissionen verschoben und die Ergebnisse fur die
Gesetzliche Krankenversicherung somit (friihestens) auf das Jahr 2027 datiert. Aber
jede Krise bietet auch Chancen. Daher werden von den Autorinnen und Autoren in
diesem Buch eine Reihe von konkreten Handlungsansatzen aufgezeigt, die letztlich
alle, ohne Kommissionen zu bemuhen, kurzfristig und unmittelbar die Aufwendungen

im Gesundheitswesen und die Finanzbelastung mindern wirden.

Beispielhaft sei hier das Thema Entblrokratisierung genannt, das meist sehr kleinteilig
und operativ diskutiert wird. Die einfache Abschaffung eines Gesetzes aus dem Jahr
1993 kénnte die kommunalen Verwaltungen um tausende Arbeitskrafte entlasten und
die Arztpraxen von handischen Abrechnungen mit Sozialamtern befreien. Daher der
Appell, sich politisch den groRen und bundesweiten Hebeln bei der Entblrokratisierung

zuzuwenden.

Ich wiinsche den Leserinnen und Lesern gute Gedanken bei der Lektlre der Artikel

und die eine oder andere Anregung, was kiinftig besser gemacht werden konnte.
Ihr

Prof. Dr. med. Christoph Straub



Editorial

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

auch die neueste Ausgabe von ,Gesundheitswesen aktuell” widmet sich wieder groRen
und aktuellen Fragen. Die zentralen Themen der jiingsten Diskussionen zur Weiter-
entwicklung des Gesundheitswesens waren unter anderem die auskommliche und
nachhaltige Finanzierung der Kranken- und Pflegeversicherung, die Gestaltung der
Versorgungsabldaufe mit den Stichworten ,Krankenhaus- und Notdienstreform” und
die zunehmend intensiver diskutierte ,Entburokratisierung des Gesundheitswesens”.
Zu diesen Themen beinhalten die vorliegenden Artikel zahlreiche Analysen, Hinweise und
Handlungsvorschlage — sie zeigen auf, wie das Gesundheitswesen gestarkt werden

kann und unnotige Aufwendungen entfallen kénnen.

Lina Iskandar und Nils Bandelow bewerten zunachst die Gesundheitspolitik der ver-
gangenen Ampelkoalition vor dem Hintergrund der Ansdtze zur politischen Prozess-
forschung. Den Ablauf und die Ergebnisse konnten alle interessierten Leserinnen und
Leser selbstin den vergangenen Jahren verfolgen. Fazit des Autorenduos ist, dass ohne
eine grundlegende Strategie keine tiefgreifenden Reformen gelingen konnen. Ab dem
Jahr 2025 hat die neue Regierungskoalition wieder einmal die Chance, dieses Strategie-

defizit zu Gberwinden.

Vertiefende Analysen zu Mdéglichkeiten der Prozessverschlankung und Entburokrati-
sierung werden in weiteren Artikeln ausgefiihrt. All dies sind MalBinahmen, die keinerlei
Einschrankungen fur Patientinnen und Patienten oder Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

im Gesundheitswesen bedeuten.
Sandra Mangiapane widerlegt das Gerlicht, wonach die AU-Bescheinigung nach tele-

fonischem Arztkontakt flr die erhebliche Zunahme der Krankschreibungen ab dem Jahr

2022 verantwortlich sein soll. Tatsachlich liegt die Ursache in einer Erfolgsgeschichte
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Editorial

der fortschreitenden Digitalisierung. Durch die automatische elektronische Ubermittlung
der AU-Bescheinigungen an die Krankenkassen — und von dort aus an die jeweiligen
Arbeitgeber — werden bisherige Liicken nicht erfasster Bescheinigungen geschlossen.
Dies bedeutet eine erhebliche Verbesserung der Datengrundlagen fir die Versorgungs-

forschung und die betrieblichen Ansatze der Gesundheitsforderung.

Ruth Wichmann und Stefanie Gehrlein analysieren, welchen komplexen und foderal
unterschiedlichen Prozessen auslandische Arztinnen und Arzte ausgesetzt sind, die in
Deutschland die berufliche Anerkennung anstreben. Obwohl dieses Problem vor Jahren
erkannt wurde und eine bundesweite Koordinierungsstelle fir Abhilfe sorgen sollte,

kann es immer noch Jahre bis zu einer Anerkennung dauern.

Amand Fiihrer zeigt ein grol3es Beispiel biirokratischer Ressourcenverschwendung auf:
das im Jahr 1993 eingeflhrte Asylbewerberleistungsgesetz. Er legt mit wissenschaft-
licher Akribie dar, dass dieses Gesetz samtliche seiner Ziele verfehlt hat und mittler-
weile im Wesentlichen ein bulrokratisch unnotiger Hemmschuh fur eine effiziente
Gesundheitsverwaltung der Asylsuchenden darstellt. Der Beitrag zeigt auf, wie viele
Stellen in kommunalen Sozialamtern zu wichtigeren und drangenderen Themen umge-

schichtet werden konnten. Aber auch Arztpraxen kdnnten erheblich entlastet werden.

Ein Autorenteam, die ,Unterarbeitsgruppe Nationales Gesundheitsziel — Gesundheit
rund um die Geburt”, macht deutlich, warum es kinftig ein Geburtenregister in
Deutschland braucht und warum ein solches Register keineswegs mehr, sondern
weniger Burokratie mit sich bringt; bislang auf unterschiedliche Stellen verteilte Erhe-

bungen kénnten dadurch eingestellt werden.

Weitere Artikel thematisieren die Finanzierung und Gestaltung der Gesundheitsver-

sorgung in Deutschland.

Die Autorinnen und Autoren Martin RoRler, Laura Korthauer, Isabelle Petrautzki,

Christoph Bobeth, Claudia Schulte, Dagmar Hertle, Uwe Repschlager, Christoph Straub
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Editorial

und Danny Wende beschreiben die wissenschaftliche Grundlage fiir eine wohlfahrts-
basierte Krankenhausplanung in den Landern. Am Beispiel der thoraxchirurgischen
Behandlung von Lungenkrebs wird ein Modell prasentiert, das zeigt, wie sich hohe
Behandlungsqualitat und gute Erreichbarkeit vereinen lassen. Fur eine kinftige Ver-
sorgungsplanung, die die Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt stellt, Iasst

sich das Modell auf verschiedene medizinische Bereiche tGbertragen.

Christine Bruhn, Magdalena Habrik, Kristin Seeland und Nancy Stone zeigen, was
hebammengeleitete Geburtshduser bereits heute leisten und warum die Geburt von
den Gebarenden dort positiver erlebt wird. Dies wirft ein Schlaglicht auf das Defizit
einer zu starken arztlichen Fokussierung im deutschen Gesundheitswesen, die wiede-
rum zu einer hohen Risikoorientierung bei der Schwangeren- und Geburtsbegleitung
fuhrt.

Alina Domdey beschreibt die Erfolge der Prdventionsarbeit bei der frihkindlichen
Karieserkrankung. Dies ist ein wichtiges Feld der Krankheitspravention, denn wenn
Milchzahne bereits von Karies betroffen sind, setzt sich das haufig auch bei den

bleibenden Zahnen fort.

Nikolaus Schmitt und Danny Wende analysieren die Versorgungslage bei den Abnehm-
spritzen, die in Deutschland ausschlieBlich fir Diabetikerinnen und Diabetiker mit
Diabetes mellitus Typ 2 von den Krankenkassen tbernommen werden. Betroffene, die
die Anwendung langerfristig durchhalten, konnen bei ihrer Krankheit etwa durch die
Reduktion der Insulinmenge profitieren. Der finanzielle Aufwand fir die Krankenkassen
summiert sich mittlerweile jedoch auf knapp eine Milliarde Euro und durch Einfiihrung
besonders hochpreisiger neuer Wirkstoffe entsteht eine starke Tendenz, mittelfristig
eine Vervierfachung der Ausgaben zu erleben. Eine gezielte und gesetzlich unterstitzte
Preissenkung kdnnte diese Belastung erheblich mindern, ohne die zunehmende Ver-

sorgung einzuschranken.
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Editorial

Kerstin Blum und Tim Kuschel beleuchten den wichtigen Aspekt der 6kologischen Nach-
haltigkeit im Gesundheitswesen. Hier hat der ,Deutsche Nachhaltigkeitspreis Gesund-
heit” fir den 6kologisch nachhaltigen Umbau im Gesundheitswesen Leuchttlirme

ausgezeichnet und so als Vorbild sichtbar gemacht.

Wir hoffen, mit unseren Beitragen die richtige Auswahl getroffen zu haben, und freuen

uns tber Anregungen und fachliche Diskussionen.

Ihre Herausgeber des ,Gesundheitswesen aktuell”

Uwe Repschlager Claudia Schulte Nicole Osterkamp
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