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ist allen wichtig

Fraktionen stellen ihre
‘Schwerpunkte fiir diese
Legislaturperiode vor

Die Biirgerschaftswahlen in Hamburg Anfang
...des Jahres haben der CDU eine Alleinregie-
“rung beschert, SPD und GAL sitzen in der Op-
position. Die Parteien haben viele Positionen,
auch im Gesundheitsbereich, neu besetzt. Da-
mit ergeben sich auch neue Schwerpunkte in
der gesundheits- und sozialpolitischen Arbeit.
Wir wollten von den Fraktionen wissen, wel-
che Schwerpunkte sie in der jetzt begonnenen
Legislaturperiode setzen wollen. Dabei stellte
i sich heraus, dass es viele Gemeinsamkeiten

iz gibt. So wollen alle Fraktionen die Prévention
i und den Ausstieg aus der Sucht férdern. Aber
%uuch der Verkauf des Landesbetriebes Kran-
iikenh@user (LBK) und die integrierte Versor-

i gung sind Themen, auf die besonderes Augen-
i merk gerichtet werden soll.
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Harald H. Kriiger, gesundheitspolitischer
Sprecher der CDU-Biirgerschaftsfraktion

Gesundheitsmetropole Hamburg

Die Stérkung und der Ausbau der Hansestadt
als filhrender Gesundheitsstandort sind Be-
standteil des Leitbildes ,Metropole Hamburg -
Wachsende Stadt”. Im Bereich der Kranken-
héuser bedeutet dies die Sicherung anerkann-
ter und auf hohem Niveau arbeitender Klini-
ken - wie etwa des Berufsgenossenschafili-
chen Unfallkrankenhauses in Bergedorf -
durch die Beriicksichtigung im Krankenhaus-
Bedarfsplan. Die Einrichtung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Harburg und die Ver-

deutung. So kénnen etwa Grofigerdite gemeinsam
genutzt werden oder Kooperationen zwischen Kran-
kenhéusern und niedergelassenen Arzten das Ange-
bot verbessern. Ein Entlassungsmanagement nach
einer Akutbehandlung im Krankenhaus, das zu ei-
ner Verkniipfung von feilstationéren, rehabilitativen
und pflegerischen Leistungen fihrt, wird nachdriick-
lich untersttzt.

Fir suchtkranke Menschen wird das Angebot wei-
terhin stérker ausstiegsorientiert gestaltet, daneben

wirklichung des Diakonieklinikums in Eimsbit-  soll eine Ressourcenumsteuerung verstarkte Maf3-
tel sind weitere wichtige Vorhaben des Senats  nahmen im Bereich der ,legalen” Drogen ermég-
fiir die neue Legislaturperiode. lichen.

Vordringlich ist auch die Lésung der Zukunftsfrage
for den Landesbetrieb Krankenhduser. Im Laufe des
e Sommers werden die

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Politik liegt in
der Drogen- und Suchtmitelpréivention bei Kindern
und Jugendlichen. Unser Ziel ist eine ,drogenfreie

Ergebnisse der neuverli-
chen Prisfung vorliegen,
die den Weg beschrei-
ben, wie diese Hauser

| kinftig unter wirtschaft-
lich verniinftigen Bedin-
gungen verldssliche,
hoch qualifizierte medi-
| zinische Versorgung leis-
ten kénnen.

Die stéirkere Vernetzung
von ambulanter und sta-
tiondrer Medizin mit
dem Ziel der integrierten
Versorgung bekommt
eine zunehmende Be-

Kindheit in Hamburg”. Zur Weiterentwicklung der
Préventions- und Behandlungsangebote streben wir
die Einrichtung eines ,Deutschen Instituts fir Préven-
fion und Therapieforschung fiir drogenabhéngige
Kinder und Jugendliche” am Universitétsklinikum
Eppendorf an.

Gesundheitspolitik endet nicht an der Landesgrenze.
Eine besondere Bedeutung kommt deshalb der infer-
nationalen Zusammenarbeit beim Aufbau medizini-
scher Einrichtungen etwa im siidostasiatischen Raum
und vor allem in China zu. Durch gezielte Koopera-
tionen, wie etwa jingst die Beteiligung an der Me-
dizinmesse ,Arab Health” in Dubai, wird die At-
traktivitat des medizinischen Angebots in Hamburg
fur Patienten aus dem europdischen und aufBereuro-
péischen Ausland gesteigert werden.

Lutz Kretschmann, gesundheitspolitischer
Sprecher der SPD-Biirgerschaftsfraktion

Gesundheitsreform erfolgreich

Januar 2004 haben Krankenkassen fir rund
13 Millionen Versicherte ihre Beitrége gesenkt.
Fir eine abschlieBende Bewertung ist es natir-
lich noch zu friih. Falls Fehlentwicklungen sicht-
bar werden, wird sich die SPD-Fraktion dieser
annehmen.

Erste Erfolge der Gesundheitsreform: So um-
stritten die Gesundheitsreform auch war: sie
zeigt erste Erfolge. Die Steuerungswirkung der
Praxisgebiihr hat zum Riickgang von Arztbe-
suchen gefiihri. Die Arzneimittelausgaben sind
im Januar erheblich gesunken. Bereits zum 1.



j ersatzkassen in hamburg

gewdhrleisten, die durch
die fiir Qualitétssiche-
rung zusténdige ,Ge-
meinsame Einrichtung”
kontinuierlich geprift
werden.

Daneben wird eine patien-
tinnen- und qualitétsorien-
tierte Begleitung der Frau-
en gewdhrleistet durch
eine auf den Behandlungs-
verlauf bezogene Doku-
mentation, die von den an
der Behandlung beteiligten
Vertragséirzten und den
Brustkrebs-Zentren erstellt
wird. AuBBerdem wird den
an Brustkrebs erkrankten
Fraven besonders durch
individuelle Beratung und
Information seitens der
Vertragspartner die Még-
lichkeit gegeben, stérker
aktiv am Behandlungsprozess mitzuwirken.

s

Mit dem DMP Brustkrebs, dessen Programmstart
fir den 1. Juni 2004 vorgesehen ist, wurde ein

Mit einer Pressekonferenz und der 6ffentlichen Unterzeichnung des
ersten Vertrages wurden die hochwertige Versorgung bei Brustkrebs in
Hamburg auf den Weg gebrachi.

Fotos (2): Kahnert

wesentlicher Schritt zur fléichendeckenden Verbes-
serung von Brustkrebspatientinnen in Hamburg ge-
leistet.

»sGeht nicht,
~ kann man nicht, will man nicht}¢

Totalverweigerung der KVH ist keine Losung

Geht nicht, kann man nicht, will man nicht! Unter
dieser Devise fihrte die Kassendirztliche Vereini-
gung Hamburg (KVH) die Verhandlungen zum Ab-
schluss einer Arzneimittelvereinbarung 2004 und
zur Festlegung von RichigrofBen fir 2004,

Wiéhrend bei der Verhandlung im Dezember 2003
keine einzige Zahl zur Anpassung des Ausgaben-
volumens genannt worden ist, wurde zumindest
die Hoffnung gendihrt, RichtgréBen fiir 2004 ein-
vernehmlich regeln zu kénnen. Dies war némlich
fiir 2003 gelungen. Ein Irrtum, wie sich heraus-
stellte. Die Verhandlungen scheiterten zu beiden
Sachverhalten.

Im April 2004 tagte das von der KVH angerufene
Schiedsamt. In ihrem Antrag forderte die KVH nun

jedoch eine Anhebung des Ausgabenvolumens um
rund 12 Prozent und wiederholte gebetsmihlenar-
tig die Behauptung, dass es unméglich sei, Richt-
gréflen zu vereinbaren.

Die Krankenkassen haben entsprechend der Rah-
menvorgabe, die die Spitzenverbénde der Kran-
kenkassen und die Kassendrzfliche Bundesvereini-
gung (KBV) abgeschlossen hatten, eine Absenkung
um 12,1 Prozent wegen der zu erwartenden Preis-
entwicklung und Veréanderung der gesetzlichen
Leistungspflicht aufgrund des Gesundheitsmoder-
nisierungsgesetzes (GMG) beantragt. Wegen des
Einsatzes innovativer Arzneimittel sollte eine An-
hebung um 3,5 Prozent erfolgen. Unter Berijck-
sichtigung von Wirtschaftlichkeitsreserven und der
Entwicklung der Versichertenzahlen belief sich die
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Auch obdachlose Menschen finden oft keinen Zu- mieden und abgestimmte, optimierte individuelle
gang zur herkémmlichen medizinischen Versor- Behandlungspléne vor allem bei chronisch Kranken
gung. Fir sie sollen verstirkt fachérztliche Sprech- realisiert werden. Zu diesem Zweck sollen der am-
stunden in den Obdachloseneinrichtungen aufge- bulante und der stationdre medizinische Sekior ver-
baut werden. Mindestens 50.000 Kinder in Ham- zahnt und auch die tbrigen Gesundheitsdienstleis-
burg wachsen bei Eltern auf, die drogenabhéngig - tungen einbezogen werden. Uberdies fordert diese
vor allem alkoholabhéngig — sind. Sinnvolle Pré- Versorgungsart den Wettbewerb im System. Dies ist
ventionsarbeit muss sich verstérkt an diese Familien  auch vor dem Hintergrund der Umstellung der
richten. Das Gleiche gilt fiir Kinder psychisch kran-  Krankenhausvergiitung von Tagespflegesitzen aut
ker Eltern. Hierzu wollen wir die bestehenden Hilfe-  Fallpauschalen und der damit verbundenen weite-
Isttrl..rkturen in frei-gemeinnitziger Tréigerschaft stér- ren Verkiirzung von Liegezeiten wichtig.
en.
Um die Steuerungs- und Standortsicherungsmég-
Wir wollen, dass die integrierte Versorgung in lichkeiten der stadtischen Kliniken zu erhalten, leh-
Hamburg einen wichtigen Stellenwert bekommt. nen wir einen Mehrheitsverkauf des LBK ab.
Fehl-, Unter- und Uberversorgungen miissen ver- o
Brustkrebs-Behandlung
mit hohen Qualitatsstandards
Vertrige mit fiinf Zentren in Hamburg abgeschlossen -
Programmstart am 1. juni
Die Hamburger Krankenkassen haben im krebszentren sind bei folgenden Einrichtungen an-
Mérz und April 2004 mit fiinf Brustkrebs-Zen- gesiedelt:
tren in Hamburg Vertriige zur integrierten Ver-
sorgung von Brustkrebspatientinnen abge- - AK Barmbek
schlossen. Zugleich wurden niedergelassene ~ Mammazentrum Hamburg/
Gyniikologen Uber die Kassenéirziliche Verei- Jerusalem Krankenhaus
nigung Hamburg (KVH) in die sektoreniiber- — Zusammenschluss Albertinen-Krankenhaus/
greifende Zusammenarbeit, die auch in einem Marienkrankenhaus/Elim [HBC)
strukturiertem Behandlungsprogramm (DMP) - UKE
Brustkrebs zwingend geboten ist, ein- ~ Hamburg-Siid/Allianz von AK-Harburg und =
gebunden. Mariahilf
Damit besteht in Ham-

burg ein flachendeck- Die Krankenkassen/-verbdnde in Hamburg, die

endes Komplettangebot KVH und die oben genannten Brustkrebs-Zentren
fir Brustkrebspatientinnen haben vertraglich folgende vorrangige Ziele fixiert:
mit dem Ziel, die Qualitét

in der Diagnostik, der — Verbesserung der Versorgungsqualitét beim
Therapie und der Nach- Mammakarzinom auf der Basis evidenzbasierter
sorge des Mammakar- Standards

zinoms durch Verbesse- — Steigerung der Lebensqualitét der Patientinnen
rung der Versorgungs- — Erhshung der Dauer eines rezidivfreien Uber-
strukturen und durch lebens

Implementierung von ~ Verringerung der brustkrebsbedingten Mortalitéit
Behandlungsstandards zu (langfristig gemessen).

steigern.

RS = Sowohl die Brustkrebs-Zentren als auch die am
Ginter PloB bei der Unterzeich-  Die von den Krankenkas- DMP beteiligten niedergelassenen Arzie haben
nung eines DMP-Vertrages sen anerkannten Brust- sich verpflichtet, Strukturvoraussetzungen zu




ersatzkassen in hamburg Q

Kein Mehrheitsverkauf des LBK: 600.000 Hambur-
gerinnen und Hamburger haben dem Volksent-
scheid ,Gesundheit ist keine Ware” ihre Stimme
gegeben und sich damit gegen einen Mehrheis-
verkauf des LBK ausgesprochen. Die SPD-Fraktion
hat diesen Volksentscheid unterstiitzt. Der Senat
muss nun einen privaten Investor suchen, der bereit
ist, sich mit 49 Prozent am LBK zu beteiligen.

Prévention: das A und O der Gesundheitspolifik:
Die Vorsorge ist das Fundament einer guten Ge-
sundheitspolitik. Deshalb plant die Bundesregierung
ein Préventionsgesetz. Mit der Patientenbeauftrag-
ten der Bundesregierung haben die Patienten nun
eine einflussreiche Vertreterin ihrer Belange. Die
wichtige Arbeit der Hamburgischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Gesundheitsforderung (HAG) und der
Hamburger Selbsthilfegruppen unterstitzen wir.

Bessere psychische Versorgung: Die SPD-Fraktion
méchte die Versorgung psychisch Kranker in Ham-
burg verbessern. Die Wartezeiten fiir eine Behand-
lung misssen kiirzer werden. Wir setzen uns dafir
ein, dass es fiir psychisch kranke Kinder und Ju-
gendliche in Hamburg endlich ein ausreichendes
Angebot gibt.

Suchtprévention bei Kids: Ein Schwerpunkt der
SPD-Fraktion wird die Suchtprévention bei Kindern

und Jugendli-
chen sein. Je-
der zweite Ju-
gendliche un-
ter 14 Jahren
war schon
einmal betrun-
ken. Alcopops
sind das be-
liebteste alko-
holische Ge-
trank bei den
Kids. Deshalb
setzen wir uns
fir eine Be-
steuerung die-
ser Getréinke
ein.

Keine Zerschlagung der Drogenhilfe: Der Hambur-
ger Senat zerschlégt die bisher gut ausgebaute
Drogen- und Suchthilfe. Nicht nur, dass er bereits
zwei Gesundheitsrdume geschlossen hat. Durch die
SchlieBung des ,Fixstern” torpediert er endgiltig
die dezentrale Verteilung der Hilfeeinrichtungen.
Durch die Zentralisierung der Drogenhilfe im Wijs-
tenrothaus wird der Staditeil St. Georg zunehmend
belastet.

Christa Goetsch,
_ Vorsitzende der GAL-Biirgerschaftsfraktion

Integrierte Versorgung wichtig

Die GAL will auch in
Zukunft die medizi-nis-
che und gesundheit-
liche Versorgung aller
Biirgerinnen und Biir-
& ger sicherstellen.

Prévention und Rehabilita-
tion stehen dabei im Vor-
dergrund: Es hilft den Be-
troffenen und entlastet die
Kostentrdger, wenn Ge-
sundheitsschéiden vermie-
den und bei chronischen

| Krankheiten die Selbststcin-
| digkeit wiederhergestellt
wird. Wir wollen eine bes-

sere Beteiligung der Patientenselbsthilfeverbéinde und ei-
nen fransparenten Verbraucherschutz. Schritte in diese
Richtung macht die jiingste Gesundheitsreform méglich.

Gesundheit ist auch eine Frage des sozialen Mi-
lieus, denn Armut macht krank. Staatliche Gesund-
heitshilfen wollen wir verstérkt auf sozial benach-
feiligte Bevolkerungsgruppen konzentrieren. Ge-
sundheitliche Aufklarung muss arme Bevélkerungs-
schichten besser erreichen — im Stadtteil, im Kinder-
garten und in der Schule. Die Zugangsschwellen zu
gesundheitlicher Versorgung missen abgebaut wer-
den. Ein niedrig schwelliges Angebot fiir Drogenab-
hangige, das Konsum- und Gesundheitsréume vor-
sieht, ist zum Beispiel unerl@sslich, um die Men-
schen gesundheitlich zu stabilisieren und weiterfih-
rende Hilfen zu vermitteln.
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von den Krankenkassen beantragte Verénderungs-
rate auf insgesamt minus 11,9 Prozent.

Das Schiedsamt hat die von der KBV unterschrie-
bene Rahmenvorgabe fiir den KV-Bereich Ham-
burg anerkannt, wie es in vielen anderen Bundes-
léindern geschehen ist. Es hat zudem unter Beriick-
sichtigung zahlreicher weiterer Punkte eine Absen-
kung des Ausgabenvolumens 2003 um 9,4 Pro-
zent vorgenommen und fiir 2004 die Ausgaben
fir Arznei- und Verbandmittel auf rund 401 Mil-
lionen Euro festgesetzt.

Auf Antrag der Krankenkassen erfiillte das Schieds-
amt seinen gesetzlichen Auftrag, auch RichtgréBen
festzusetzen und folgte im Wesentlichen den Vor-
stellungen der Kassenseite.

Und noch etwas: Seit der Arzneimittelvereinba-
rung des Jahres 2002, die noch einvernehmlich
mit der KVH abgeschlossen werden konnte, wird

Zu hoch gepokert

Wieder keine Einigung mit den staatlichen Krankenhiusern

Mit allen staatlichen Krankenhéusern — vertreten
durch den Landesbetrieb Krankenhéuser (LBK) -
hat es fir das Budgefjahr 2003 Schiedsstellenver-
fahren gegeben. In den meisten Verfahren wird es
zur Klage vor dem Verwaltungsgericht kommen,
weil die Krankenkassen in Hamburg die Ergebnisse
nicht akzeptieren kénnen. Auf die staatlichen Kran-
kenhéuser entfallen mehr als 50 Prozent der Kran-
kenhausausgaben der Ersatzkassen in Hamburg.

Trotz der unklaren Lage des Budgefjahres 2003
haben sich die Ersatzkassen dafiir eingesetzt, eine
Verstandigung in 2004 — méglichst fir die Jahre
2003 bis 2005 zu erzielen. Sowohl auf der fach-
lichen als auch auf der politischen Ebene wurden
Gesprache gefihrt, Grenzen ausgelotet. Und das
Ergebnis?

Der LBK Hamburg ist nicht bereit, den berechtigten
Vorstellungen und Forderungen der Ersatzkassen
auch nur annéhernd zu folgen. Das gilt sowohl fir
die Budgetsumme in Hohe von rund 630 Millionen
Euro als auch fiir zahlreiche andere Fragen, bei-
spielsweise die Offenlegung von Leistungsreduzie-

die Schere zwischen den vereinbarten Ausgaben-
volumina und den tatséchlichen Ausgaben immer
grofler. Im Jahr 2002 waren es 44 Millionen Euro
und for 2003 muss eine Differenz von 78 Millio-
nen Euro als Uberschreitungsbetrag befirchtet
werden.

Zur Erinnerung: Die horrende Steigerung der Arz-
neimittelausgaben war und bleibt einer der Griin-
de fir die schlechte finanzielle Situation der Ge-
setzlichen Krankenkassen und in der Folge die Be-
grindung fir gesetzgeberische MaBBnahmen wie
Praxisgebihr und weitere héhere Zuzahlungen der
Versicherten.

Die KVH befiirchtet zu Recht, dass die Kranken-
kassen in Hamburg die genannten Uberschrei-
tungsbetréige nicht nur stillschweigend zur Kennt-
nis nehmen werden, sondern die ihnen gegebenen
gesetzlichen Mdglichkeiten nutzen werden, die
Uberschreitungen ausgeglichen zu bekommen.

rungen, Verzicht auf Leistungsreduzierungen und
keine Abrechnung bei Verlegungen innerhalb des
IBK. Stattdessen werden Erlésausgleiche fiir Vor-
jahre in einer Gréfenordnung von ca. 78 Millionen
Euro gefordert, fir die keine Leistungen erbracht
worden sind.

Auf dieser Basis haben die Kassen eine Vereinba-
rung abgelehnt, so dass jefzt die Schiedsstelle iber
die jeweiligen Budgets jedes einzelnen Hauses ent-
scheiden wird.
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