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Offener Brief der Deutschen Gesellschaft fir Public Health zur Gesundheitsreform

Sehr geehrter Herr Bundeskanzler,

die Deutsche Gesellschaft fiir Public Health begriifit und unterstitzt lhre Bemiihungen zur grundle-
genden Reform unseres Gesundheitswesens. Der Erfolg dieser Bemiihungen wird aus unserer Sicht
ganz wesentlich davon abhdngen, dass es lhrer Regierung gelingt, nicht nur Akzeptanz bei den be-
kannten Interessengruppen zu finden. Unser Staat sollte jetzt und zukiinftig als Anwalt der Versi-
cherten und Patienten wirken statt wie bisher vornehmlich den Interessen der Anbieter zu folgen.
ErfolgsmaBstabe einer grundlegenden Reform sollten daher sein, wieweit:

1. die einzelnen Reformschritte flexibel auf die tatsachlichen Bedirfnisse und Versorgungs-
note der Bevolkerung eingehen,

2. die Interessen der Beschéftigten an gesunden Arbeitsbedingungen und angemessener
Verglitung gewahrt werden,

3. an kulturell tief verankerten Prinzipien und Werten unserer Sozialverfassung festgehalten
wird;

4. unserer Volkswirtschaft geholfen wird, auf einen nachhaltigen Wachstumspfad zuriickzu-
kehren.

Die Versorgungsbediirfnisse hierzulande und in der gesamten Europdischen Union sind beherrscht
von einer Uberschaubaren Zahl chronischer Erkrankungen. Erstes Ziel der Reform muss es daher sein,
Strukturen und Prozesse im Gesundheitswesen auf deren Verhiitung und Behandlung auszurichten —
in enger Zusammenarbeit mit den Experten, Blirgern und Patienten.

Fertige Patentrezepte, wie dabei im einzelnen vorzugehen ist, gibt es z.Z. nicht, wohl aber zahlreiche
teils abschreckende, teils ermutigende Beispiele aus dem In- und Ausland. In jedem Fall erfordert
eine grundlegende Restrukturierung ldngeren Atem, sowie klare Ziele und Zustandigkeiten.

Damit die Beschéftigten im Gesundheitswesen dafiir aufgeschlossen und motiviert sind, missen sie
besser gefiihrt werden und zusammenarbeiten — iiber die Grenzen einzelner Berufsgruppen und Ein-
richtungen hinweg. Und sie missen bereits schon wahrend ihrer klinischen Ausbildung Sozial- und
Organisationskompetenz erwerben und lernen, patientenorientiert und nicht nur organ- und techni-
korientiert zu arbeiten.
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Wird die von lhnen beabsichtigte Reform einen solchen versicherten- und patientenorientierten
Reformpfad beschreiten oder geht es vor allem um Krisenmanagement und Beitragssatzstabilitat?

Mit grolRer Sorge beobachten wir in der gegenwartig gefiihrten Diskussion von Regierungsseite eine
Tendenz, den Erfolg der Reform einseitig in einer Neuordnung der ganz gewiss auch reformbediirfti-
gen Einnahmenseite zu suchen — ohne den Mangeln in der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
entgegenzuwirken, die jingst vom Sachverstandigenrat fiir die konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen angemerkt worden sind.

Gemeinsam mit dem Sachverstindigenrat und in groRer Ubereinstimmung mit allen maRgeblichen
Public Health-Experten empfehlen wir daher dringend die Einrichtung eines Deutschen Instituts zur
Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen. Seine Aufgabe sollte sein: die Beobachtung und Analyse
der Versorgungsqualitat hierzulande, die Unterrichtung der Blirger, Versicherten und Patienten lber
Differenzen zwischen erwartbarer und tatsdchlicher Qualitdt einzelner Anbieter und Institutionen
und die Einbeziehung der Verbesserungsvorschlage, Bedlrfnisse und Erwartung der Patienten in die
Leitlinienentwicklung und die gesundheitspolitische Willensbildung.

Wir empfehlen dringend einen besseren Schutz der Blrger vor Erkrankung durch energischen Aus-
bau von Gesundheitsférderung und Pravention — auch zur Kostendampfung in unseren Sozialversi-
cherungssystemen.

Tatsache ist, dass lhre Regierung sich einem europaweiten Verbot der Werbung fir Zigaretten ent-
gegenstellt. Tatsache ist, dass lhre Regierung — wie andere vor ihr auch - nicht unbetrédchtliche Steu-
ereinnahmen durch den Verkauf krankmachender Konsumgliter verbucht. Tatsache ist schlieBlich
drittens, dass |hre Regierung sich bisher auBerstande sieht, das von lhrer Gesundheitsministerin, Frau
Schmidt, auch auf unsere Anregung gegriindete Deutsche Forum fiir Pravention und Gesundheits-
forderung mit entsprechenden Investitionsmitteln auszustatten. Eine solche Politik stellt die Glaub-
wirdigkeit lhrer Regierung in Frage und ist u. E. auch ethisch nicht vertretbar.

Aus unserer Sicht vollig unverstandlich waire es, sollte sich Ihre Regierung vom Solidarprinzip verab-
schieden, ohne den ernsthaften Versuch einer Konsolidierung des Gesundheitsbudgets durch Abbau
von Uberkapazititen und Bekdmpfen iberfliissiger Leistungen zu machen. Aus unserer Sicht véllig
unverstandlich wéire es zudem, den Birgern, Versicherten und Patienten erhdhte finanzielle Eigen-
verantwortung abzuverlangen — ohne ihnen ausreichende Transparenz lber Kosten und Qualitdt zu
gewadhren. Erst dadurch werden wir alle zur intelligenten Nutzung der angebotenen Leistungen be-
fahigt, befahigt auch mitzuwirken bei der Weiterentwicklung einzelner Versorgungsstrukturen und
-leistungen und bei der Prioritdtensetzung im Gesundheitswesen.

Prof. Dr. Bernhard Badura
Prof. Dr. Dr. Wilhelm Kirch
Prof. Dr. Jirgen v. Troschke

Mit vorzliglicher Hochachtung
Fir den Vorstand:

( Prof. Dr. B. Badura)
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