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Verantwortung
ist gefragt

Seit kurzem hat die Pflege also mit
Sozialminister Alois Stdger einen neuen
politischen Ansprechpartner. Er ist freilich
kein Unbekannter: Man kennt ihn aus
seiner Zeit als Gesundheitsminister. Aber
natdrlich ist er speziell in Sachen Pflege
auf die anderen Akteure angewiesen:
Finanzreferenten der Lander, verschie-
denste Interessenvertreter einschlieBlich
jener der Arzte. Man darf gespannt sein,
ob die ins neue Jahr hintibergezogenen
Entscheidungen zum Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz, zur Verordnungs-
kompetenz und dem Berufsregistergesetz
zlgig erledigt oder weiter aufgeschoben
werden.

Die SparmaBnahmen auf mehreren
Ebenen bedeuten fir groBe Gruppen im
Gesundheitswesen und in der Patienten-
betreuung zunehmende Arbeitsbelastung.
Abteilungen und Krankenhauser aufzu-
I6sen und dies als ,Zusammenlegung®
zu bezeichnen, wird der Nachfrage nach
medizinischen Leistungen im stationéren
Bereich nicht gerecht. Die Verlegung der
Patientenversorgung in den ambulanten
Bereich klingt zwar vernlnftig, scheitert
aber am ausreichend vielféltigen, durch-
géangigen und zeitlich flexiblen Angebot.
Wer sich’s leisten kann und die ,richtige”
Versicherung hat, weicht in den privaten
Angebotsbereich aus. Durchaus méglich,
dass das so beabsichtigt ist. Dann sollte
man es aber auch offen aussprechen.
Und auch dann wére es sowohl den
Patienten als auch den Mitarbeitern des
Gesundheitssystems gegentiber fair, die
Strukturen entsprechend umzubauen und
anzupassen und nicht darauf zu hoffen,
dass sich die Dinge von selbst irgendwie
einrichten werden. Das wére im Sinne des
verantwortungsvollen Umgangs mit
finanziellen Mittein und den Menschen,
die in diesem Land leben, dringend nétig,

meint lhre
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