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Gesundheitspolitik nach Corona

Kurswechsel dringend erforderlich

Von Harald Weinberg MdB

Fir die einen hat die Corona-Pandemie die Probleme
unseres Gesundheitswesens ,wie unter einem
Brennglas® offenbart. Die anderen verweisen darauf,
wie gut Deutschland im internationalen Vergleich die
Krise gemeistert habe (womit allerdings bestenfalls
die erste Welle gemeint sein kann) und dass dies der
Starke des deutschen Gesundheitssystems zu ver-
danken sei. Es wird nicht verwundern, dass ich eher
der ersten These zugeneigt bin. Wobei an der zwei-
ten These insofern etwas dran ist, als die Entwick-
lung hin zu einem neoliberalen Umbau des Gesund-
heitssektors zu mehr Markt- und Profitsteuerung si-
cher auch in Deutschland stattgefunden hat, jedoch
im Gegensatz zu den Landern Siideuropas nicht
durch das Schuldenregime der Troika'” brutal durch-
gekniuppelt worden ist, sondern sich gleichsam ,or-
ganisch“ entwickeln konnte. Insofern traf die Pande-
mie hierzulande auf ein Gesundheitssystem, das sich
mitten in oder vor einem neuen Schub eines Struk-
turwandels in Richtung mehr Konzentration und
mehr Kommerzialisierung befand. Zu erinnern sind
an die Studien von Leopoldina und Bertelsmann, die
beide einer drastischen Reduzierung der Zahl der
Krankenhduser das Wort redeten. Zu erinnern ist
auch an das zunehmende und unselige Wirken von
Private Equity Fonds im ambulanten Sektor und in
der Altenpflege.

Aber der internationale Vergleich zeigt auch, dass es
durch konsequentes und friihzeitiges Einddmmen
der Infektionen mittels Lockdown sogar Ldndern wie
Griechenland oder Portugal, deren Gesundheitssys-
teme durch die Austeritatsdiktate der EU in einem
eher schlechten Zustand sind, gelungen ist, die Aus-
wirkungen der Pandemie fern zu halten von einer

17Mit Troika wurde und wird die Européische Zentral-
bank, der Internationale W&hrungsfonds und die Européi-
sche Kommission bezeichnet. Die Troika bzw. ihre Re-
présentanten verhandelten mit Mitgliedsléandern der Eu-
rozone Uber Kreditprogramme und wirkten als Kontrol-
linstanz des Europaéischer Stabilitdtsmechanismus. Dabei

Uberforderung. Es scheint, dass die Frage der kon-
sequenten Einddmmung noch weit vor der Starke
des Gesundheitssystems den Unterschied macht.

Systemrelevanz?

Im Zusammenhang mit der Pandemie ist haufig von
~Systemrelevanz” die Rede gewesen. Dieser Begriff
erscheint mir eher ungeeignet zu sein, um den Sach-
verhalt, um den es hier geht, prazise zu beschreiben.
Es geht ja nicht um die Relevanz fiir das kapitalisti-
sche System, in dem wir leben und das hauptverant-
wortlich ist fiir die Probleme, die sich zum Beispiel
im Gesundheitswesen offenbaren. Vielmehr geht es
darum, dass es sich um o&ffentliche Giter handelt,
die zum Wohle aller zur Verfiigung stehen (sollten).
Und ein herausragendes 6ffentliches Gut ist die Ge-
sundheitsversorgung. Statt ,,systemrelevante Berei-
che und Berufe“ sollte man besser von ,gemein-
wohlrelevante Bereiche und Berufe“ sprechen.

Und das ist die wichtige Lektion, die wir aus der ers-
ten Phase der Corona-Pandemie lernen kénnen: Um
das offentliche Gut Gesundheitsversorgung ist es
nicht so gut bestellt.

Im Rahmen einer Gefahrdungsanalyse'® wurde eine
solche Pandemie bereits 2012 hypothetisch durch-
gespielt. Ich kann mich noch gut daran erinnern,
diese Studie mit Vertretern des Katastrophenschut-
zes durchgesprochen zu haben. Ihre Bedenken wa-
ren vor allem auf zwei Punkte gerichtet:

1. Die Okonomisierung im Gesundheitsbereich
fihre dazu, dass Kosten fiir Vorhaltungen nicht
mehr refinanziert wirden. Als direkte Folge wir-
den diese Vorhaltungen von Krankenhausbetten,

setzte sie in den verschuldeten Staaten weitreichende
Klrzungen u.a. im Gesundheitswesen durch.

18
https://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/17/120/1712051.p
df (Aufruf am 18.5.2020)
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Schutzausriistungen, Ausriistungen zur Bewalti-
gung von GroBereignissen usw. schlichtweg nicht
mehr stattfinden oder extrem zuriickgefahren. Die
L»Just-in-time“-Mentalitdt, die mehr und mehr im
Gesundheitsbereich um sich greife, vertrage sich
nicht mit dem Vorsorgeprinzip des Katastrophen-
schutzes. Zudem wiirden wichtige Ausristungs-
glter und Schutzmaterialien inzwischen in Fern-
ost produziert. Im Falle einer internationalen Pan-
demie wéren Lieferengpésse und eine entspre-
chende Knappheit zu befiirchten.

2. Die personelle und sachliche Ausstattung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) sei nach
jahrelangen Kiirzungsrunden soweit dezimiert,
dass er kaum mehr seine normalen Aufgaben be-
wiéltigen kdnne. Im Falle einer Epidemie von nati-
onaler Tragweite wirden seine Kapazitatsgren-
zen schnell erreicht werden. Dem OGD und den
Gesundheitsdmtern kdme jedoch in einer solchen
Situation eine Schliisselstellung zu.

Beide Bedenken waren mehr als berechtigt, wie wir
gerade schmerzhaft erfahren. Und es zeugt von ei-
nem betrachtlichen politischen Versagen, dass nach
dieser aufschlussreichen Gefdhrdungsanalyse 2012
keine Kurskorrekturen in der Gesundheitspolitik folg-
ten. Im Gegenteil: Der eingeschlagene Weg in Rich-
tung Markt und Wettbewerb wurde konsequent wei-
ter verfolgt, wie das Beispiel des Krankenhausstruk-
turgesetzes von 2015 zeigt.

Nun kénnte man die Hoffnung haben, dass die Koa-
lition zumindest aus den Erschitterungen der jings-
ten Zeit lernen wiirde. Die Lernkurve ist ziemlich flach
und auf recht enge Bereiche beschrénkt: Es sollen
die Lieferketten fiir Medizinprodukte und Arzneimit-
tel besser gesichert werden; es soll ein Teil der Pro-
duktion wieder nach Europa zuriickgeholt werden;
der OGD soll finanziell und personell gestarkt wer-
den. Aber schon der Vorschlag meiner Kollegin Hilde
Mattheis von der SPD nach Etablierung eines bun-
desweiten OGD'® wurde eine Absage erteilt. Und

19 https://www.stuttgarter-
nachrichten.de/inhalt.vorstoss-aus-der-spd-bund-soll-
beim-gesundheitsdienst-staerker-mitreden.5d280695-
412d-4¢f9-ab82-bc24775081¢9.html?reduced=true
(Aufruf am 18.5.2020)

Georg NiiBlein lasst als Fraktionsvize der Union in ei-
ner Rede am 15. Mai 2020 im Bundestag® keinen
Zweifel aufkommen, dass fiir ihn der Markt das beste
Steuerungsinstrument sei, um den Pflegenotstand
im Krankenhaus und in der Altenpflege zu begegnen.
Minister Spahn lasst sich mit dem 2. Gesetz zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite die Ermé&chtigung er-
teilen, per Verordnungen seiner Datensammelleiden-
schaft weiter nachzugehen, und zwar unter Missach-
tung der schweren Bedenken des Bundesdaten-
schutzbeauftragten®!- Es ist eben nicht wahr, dass
angesichts der Krise die Interessengegensatze weg
sind. Die Interessen bestimmter Kreise werden nur
anders artikuliert, um sie durchzusetzen.

Gemeinwohlinteresse starker betonen

Aber die Lage erfordert es, starker das Gemein-
wohlinteresse zu betonen. Das schafft wiederum
Chancen fiir die Kréfte, die es damit schon seit Jah-
ren sehr ernst meinen. Meine Fraktion DIE LINKE will
die Chance nutzen, um ihre Vorstellungen in der Ge-
sundheits- und Pflegepolitik komprimiert und zuge-
spitzt in die Diskussion einzubringen. Eckpunkte sind
dabei:

e Neuausrichtung der WHO inklusive einer
neuen Finanzierungsbasis unabhéngig von
privaten Geldgebern. Wir brauchen eine glo-
bale Koordination von Gesundheitspolitik.

e Unabhangig von Geldbeutel und Herkunft
gleiche Chancen fiir alle Menschen auf eine
bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige
Gesundheitsversorgung

e Erhebliche Stirkung des OGD inklusive einer
besseren Koordinierung auf der Bundes-
ebene.

e Umsetzung des Ansatzes ,Health in all Poli-
cies” in der Gesetzgebung und der Verwal-
tungspraxis der Exekutive. Jedes Gesetzge-

20
https://dipbt.bundestag.de/dip21/btp/19/19158.pdf#P.19
577 (Aufruf am 18.5.2020)
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https://www.bfdi.bund.de/DE/Datenschutz/Datenschutz-
Corona/Allgemeines/Allgemeines_node.html (Aufruf am
18.5.2020)
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bungsverfahren muss auf seine Auswirkun-
gen auf die Gesundheit der Bevélkerung und
insbesondere auf gesundheitliche Ungleich-
heit bewertet werden.

Gesundheitspolitik muss mehr denn je préa-
ventiv und gesundheitsférdernd ausgerichtet
sein. Dazu gehoért auch eine aufsuchende
und quartiers-/regionsbezogene Gesund-
heitsférderung.

Zur Finanzierung brauchen wir eine solidari-
sche Gesundheits- und Pflegeversicherung
(,Blrgerversicherung®)

Die Bedarfsplanung braucht eine Neuaus-
richtung und dabei auch eine gemeinsame
Planung fir ambulante und stationare Ge-
sundheitsversorgung.

Privat-Equity-Fonds und andere Private In-
vestoren, die nur auf Gewinn orientiert sind,
miissen zuriick gedrangt werden. Offentliche
und/oder genossenschaftliche regionale Ge-
sundheitszentren sollen gestarkt werden.
Ersetzung der DRGs (Diagnoseorientierte
Fallpauschalen) in den Krankenhdusern
durch eine bedarfsorientierte, kostende-
ckende und birokratiearme Finanzierung
ohne Gewinnausschiittungen an Aktio-
nare/Eigentiimer.

Gesetzliche und bedarfsgerechte Personal-
bemessung fiir alle Berufsgruppen im Kran-
kenhaus und in der Altenpflege.

Besondere Datenschutzstandards fir sen-
sible personenbezogene Gesundheitsdaten
und fiir digitale Anwendungen.

e Forschung und Entwicklung von Arzneimit-
teln und Impfstoffen als &ffentliche Aufgabe,
wobei die geistigen Eigentumsrechte eben-
falls in &ffentlicher Hand bleiben.

e Hohere Lohne und bessere Arbeitsbedingun-
gen in der Altenpflege.

o Deckelung der Eigenanteile bei den Kosten
fur die stationdre Altenpflege.

e Steuerfinanzierte Lohnersatzleistung fiir pfle-
gende Angehdrige.

e Zurlckdréngen der privaten Investoren in der
stationdren Altenpflege und schrittweise Re-
kommunalisierung.

Das sind nur die wichtigsten Eckpunkte unserer Re-
formagenda fiir die Gesundheits- und Pflegepolitik
nach Corona. Die Chancen sind jetzt vorhanden, in
der Bevdlkerung fiir einen solchen Kurswechsel Ge-
hér zu finden. Wir wollen sie nutzen!
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