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Marz 2018: Karin Maag und Sabine Dittmar zum Koalitionsvertrag

Ein eMail-Dialog mit den gesundheitspolitischen Sprecherinnen der Union und der SPD

Was halten Sie im Koalitionsvertrag fiir gelungen?

Karin Maag: Die Pflege.
\ Nach einigen Reformen
A i die Pflegebediirftigen
und ihre Angehdrigen,
g@ sind jetzt die Pflegekrafte
» dran.  Wir wollen die
v\ - Wertschatzung der Pfle-
. ' ge deutlich sichtbarer
machen. Deshalb kom-
men wir im Krankenhaus endlich weg von der Betrach-
tung der Pflege als reinen Kostenfaktor hin zur Wiirdi-
gung als Teil der Wertschépfungskette, indem wir die
Pflegekosten aus den DRGs herausnehmen.

Auch in der Altenpflege geht es in einer konzertierten
Aktion u.a. um bessere Bezahlung, eine Ausbildungsof-
fensive, Anreize fur eine bessere Ruckkehr von Teil- in
Vollzeit, ein Wiedereinstiegsprogramm, eine bessere
Gesundheitsvorsorge sowie die Weiterqualifizierung
von Pflegehelfern zu Pflegefachkraften.

/

Sabine Dittmar: Der Bereich
der Pflege ist ein grofRer
Erfolg. Wir setzen an vielen
verschiedenen Punkten an,
indem wir durch zusatzliche
Stellen und Mindeststandards
die Versorgung stérken, die
Arbeitsbedingungen verbes-
sern, einen flachendecken-
den allgemeinverbindlichen
Tariflohn  einflhren, eine
Ausbildungsoffensive starten und die pflegenden Ange-
horigen weiter entlasten wollen. Die Pflegepersonalkos-
ten sollen zudem unabhangig von den DRG kranken-
hausindividuell vergltet werden.

Neben diesen Punkten sind aus meiner Sicht Verbesse-
rungen sowohl in der sektoreniibergreifenden als auch
in der ambulanten Versorgung von zentraler Bedeu-
tung. Ich freue mich, dass wir eine nationale Diabe-
tesstrategie auf den Weg bringen wollen und das Préa-
ventionsgesetz weiterentwickeln.

Wo hétten Sie sich mehr gewiinscht?

Karin Maag: Aus meiner Sicht gibt es da nur sehr we-
nige Punkte. Eine Reform der PKV, also das Vermeiden
von enormen Beitragsspriingen oder Mitnahme von
Altersriickstellungen beim Wechsel zwischen PKV-
Unternehmen, war mit der SPD leider nicht zu machen.

Sabine Dittmar: Leider ist es weder gelungen, der
Union weitere Schritte hin zur Burgerversicherung ab-
zuringen, noch sie bei der doppelten Verbeitragung von
Betriebsrenten dazu zu bewegen, die Beitrage in der
Auszahlungsphase auf den Arbeitnehmeranteil zu hal-
bieren. Da bleiben wir aber dran!

Was sind aus ihrer Sicht die groBten Herausforde-
rungen?

Karin Maag: Der landliche Raum darf gesundheitlich
nicht abgehangt werden: Deshalb wollen wir hier anpa-
cken. Die wirtschaftliche Existenz der notwendigen
Krankenhduser in dinn besiedelten Gebieten sichern
wir mit Versorgungszuschlagen. Fiir Arzte, die sich dort
niederlassen, werden wir uns fiir Zuschlage und ver-
besserte Vergitungen einsetzen. Die Apotheken vor
Ort sichern wir mit dem Versandhandelsverbot fir ver-
schreibungspflichtige Medikamente.

Eine weitere groRe Herausforderungen ist die Digitali-
sierung: Ohne die Einfihrung der elektronischen Pati-
entenakte schaffen wir z.B. keine sektorentbergreifen-
de Versorgung. Hier miissen wir endlich mit der techni-
schen Entwicklung Schritt halten und uns andere Lan-
der zum Beispiel nehmen.

Sabine Dittmar: Die Verbesserungen im Pflegebereich
sind zweifelsohne ein GroRprojekt genauso wie die
Bund/Lander-Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der
sektorenlbergreifenden Versorgung und die Umstel-
lung auf eine Kombination von Fallpauschalen und
Pflegepersonalkosten. Wir haben uns eine ganze Men-
ge vorgenommen und missen zlgig mit der Gesetzge-
bung beginnen. Darliber hinaus ist die einheitliche
Honorarordnung ein anspruchsvolles Projekt, das viel
Zeit und Sorgfalt braucht.
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