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Gesundheitspolitische Forderungen

Gliederung:
Ziel sozialistischer Gesund-
heitspolitik S.3

Demokratie in das Gesund-
heitswesen S.3

Integriertes System medizini-
scher Versorgung S.4

Offentiicher Gesundheits-
dienst 8.5

Vorsorge
Friherkennung
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Rehabilitationsmedizin
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Psychiatrie

Betriebsmedizinischer Dienst 8. 11
Arzneimitielsektor 8.12

Kostentrager des
Gesundheitssystems S.13

Ausbildung im medizinischen
Bereich $.13

Ausbildung von Pharmazeuten S. 1§

Ziel sozialistischer Gesundheitspolitik

Ziel elner sozialistischen Gesund-
heitspolitik st die umfassende Ge-
ge und G d
heltssicherung fir alle. Die Forde-
rung nach kdrperlichem, seeli-
schem und sozialem Wohibefinden

Stratagie, Reformschrit'e und Ak-
tionen milssen deshalb darauf
gerichtet sein,

sowie der Organisierung in
der Sozialdemokratie zu
verbinden.

Element siner

—>» Reformen di
die die en Benach-

Entscl
i Strategie im Ge-

teiligungen, vor allem der
Arbeiter und Rentner, ver-

sundheitsbereich ist es, die vom
derzeitigen schlechten Gesund-
i Betr also die

Arzte- und

als existentlellem Grundrecht elnes ringern und ieBlich auf-
jeden Menschen darf nicht Kinger heben,
f den Kapi —>» die aufgezeigten Mifstands
: im Ge-
und dem Diinkel van sténdischen sundheitssystem auf die
Profitlogik des i i

nen zum Opfer fallen. Die — auf-
grund des errelchten wissenschatt-
lichen und

schen Systams zuriickzufdh-
ren, um die Reformen im
Gesundheitsbereich in den

Sozialversicherten und damit 90
Prozent der gesamten Bevolkerung,
nicht zu Objekten von Veranderun-
gen zu machen, sondern zu Tragern
des gesellschaftlichen Fortschritts
in der medizinischen Versorgung.

Dazu ist es notwendig. daB von den

Gesamt des Arbeitnehmern und ihren Organi-
In der Medlzin — bestmégliche Kamptes fiir den - i de Mi i
Versorgung der Bevilkerung mu tischen 2u stel- im Gesur

len, arkampft werden.

unabhiingig vem [eweiligen Eln-
kommen durchgesetzt werden. Dies
kann nur eln vergesellschaftetes
und integrlertes System medizinl-
scher und sozlaler Gesundheltsvor-
sorge lelsten.

—» die Notwandigkeit des ge-
werkschaftlichen Kampfes in
diesem Sektor aufzuzeigen

Ziel muB sin Gesundheitssystem
sein, in dem der umfassende Ein-
fluB der Sozialversicherten auch
itutionall i tist, in dem

und die Mc g der
Bevélkarung auch dem Ziel
der Unterstitzung der SPD

sie Triger der Entscheidungen
sind.

Demokratie in das Gesundheitswesen

Antikapitalistische Strukturrefor-
men im beschriebenen Sinne wer-
den nur dann ihre Aufgabe zugun~
sten der Bevdlkerung erfiillen,
wenn sle nicht

und der Aus- und Auf-

D i g des

So notwendig es ist, die staatiiche
Verantwortung auszuwsliten, so
g Ist auch eine gesamt

EinfluBmégli 1 ny oder

ftliche die Mit-

ausbauen, sondern mit siner um-

bau von Selbstverwaltungssyste-
men der medizinsichen Versor-
gung.

Dlese Selbstverwaltung muB = in-
nerhalb ihres jewelligen Bereichs —
1 und i

g und Mil aller
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befugnisse haben und in der Lage
sein, innerhalb der gesetzlichen
Normen Koordinations- und Orga-
nisationsfragen selbsténdig zu
Iésen. Sie muB auf Landes- und
Bundesebene die Arbeil des Ge-
setzgebers aus der Sicht prak-
tischer Erfahrung fortlaufend unter-
stiitzen, an der Ausarbeitung und
Fortentwicklung von Berufsbildern
und an der Bestimmung von Lern-
inhalten mitwirken.

Sozialversicherle und Gesetzgeber
miissen die Mdglichkeit und das
Instrumentarium haben, die Ent-

wickiung des Gesundheitswesens
fortlaufend Gberpriifen zu kénnen.
Deshalb hat ein ,analytisches In-
stitut” die den Gesundheiisbereich
insgesamt betreffenden krank-
machenden Faktoren zu beobach-
ten, Daten zu sammeln, ihre Ursa-
chen im gesellschaftlichen Bereich
zu analysieren sowie Vorschlage
zur Beseitigung von Gesundheits-
gefahren fiir Mensch und Umwelt
zu unterbreiten und zu veroffent-
lichen.

Dieses von Kapitalinteressen un-
abhéngige Institut ist dem Bundes-
gesundheitsamt anzugliedern und

von Vertretern der Sozialversicher-
ten zu (berwachen. Zur Selbst-
verwaitung im Gesundheitswesen
gehdrt auch eine — der Taligkeit
und dem Verantwortungsbereich
aller Beteiligten gerecht werdende
— Mi il ng und Mi

dung am Arbeitsplatz. Fir den
Krankenhausbereich liegt im so-
genannten ,Hanauer Modell* fiir
ein klassenloses Krankenhaus ein
richtungsweisendes Beispiel vor,
das in seinen Grundsétzen auch fir
die anderen Bereiche des Gesund-
heitswesens Geltung beanspruchen
kann.

Integriertes System medizinischer Versorgung

Die Gesundheitssicherung der Be-
vélkerung kann kinftig nur in ei-
nem integrierlen Gesundheitssy-
stem geleistet werden. Integriertes

Stand rationellsten Form hereit-

1ragen waerden. Eine geschiossene

und

Integrierte medizinische Versor-

beit neuer Formen
ambulanter medizinischer Versor-
gung (fachiibergreifende Gemein-

System izi) Ver
bedeutet:

Bestmogliche medizinische Ver-
sorgung mit dem daflr geringst-
moglichen personellen, baulichen
und finanziellen Aufwand zu bewir-
ken.

@ Teilberei dizini Ver-

gung bed nicht, si

historisch gewachsene Formen zu
zerstdren. Selbstindige Berufe in-
nerhalb des Gesundheitswesens
haben weiterhin ihre Daseinsbe-
rechtigung, wenn sie qualitativ
neuen Anforderungen geniigen und
Medlzln wie Datentechnik In zeit-

gung werden
miteinander verbunden.

und fahigem
Stand sinnvoll aufzunehmen in der
Lage sind, Allerdings kann eine
wie die der nie-

@ Dlein der jzil Ver-
sorgung Téatigen werden durch

dergelassenen Arzteschaft, beziig-

praxen, zentrale
Einrichtungen u. a.) mit Sozialsta-
tionen {gesundhsitliche Beratung,
Krankenfiihrung, Pflege, Sozial-
beratung v. a.) 1Bt teure arztliche
Arbeitskraft einsparen und damit
fir anders Aufgaben freisetzen.

Verflechtende Elemente eines inte-
grierten Gesundheitswesens bilden
ein Zentrales Informationssystem
(ZIS) und das medizinisch-techni-
snhe Zentrum (MTZ). Das medizi-
hnische Zentrum iiber-

ein dichtes K
miteinander verbunden.

@ Unter der Voraussetzung um-

fassenden Dalenschutzes wer-
den i -

lich der
der Bevdlkerung nicht hingenom-
men werden:

Das Kassenarzlreehl bedarf einer
g, um auch

nen {ber jeden Biirger aus Teil-

Kassen. Gemelnden und anderen

ver-

Trédgern die Mbglich-

nimmt fiir den gesamten lokalen
Einzugsbereich alle Aufgaben der
diagnostischen und apparativen
Technik, die die Méglichkeiten der
sog. ,kieinen Labors" Uberschrei-
ten. Im MTZ kénnen die gestellten

Aufgaben mit Geréten hochent-
; Te 1ol

wendbarer Form {iir andere keit zu geben, fiir elne und
oder weitere medizinische MaB-  liche ambulante Versurgung der zuverléssig mit stranger Qualitéts-
abrufbar g (wie fiir alle iche der
praxen und ) 2u s0r- " ertillt

@ Medizinische oder der medizi-
nischen Versorgung zugehorige
Leistungen werden in derjeni-
gen Einrichtung und von dem-
jenigen erbracht, der die Lei-
stung bei gleicher Qualitat am
rationellsten erbringen kann.
Entbehrliche Leic:ungen und
Lelstungswiederholungen wer-
den so vermieden,

& Die erforderlichen technischen

gen.

Soll eine bestmdogliche Versorgung
mit dem daflir geringstméglichen

Aufwand besorgt werden, so mils-
sen neue Formen

werden. Ebenso wie bisherige

Laborérzte oder medizinisch-tech-
nische Angestelite greift auch das
MTZ nicht in die &rztiiche Diagno-
stik ein, sondern gibt dem Arzt ein

Berufe und neue Formen medizi-
nischer Berufsausiibung geschaf-
fen werden. Aufgaben, die bisher
von Arzten erfiillt wurden und die
elne langs, intensive und teure

und ischen Mittel
und Einrichtungen werden in
ihrer — nach dem jeweiligen

i i nicht erfor-
dern, milssen anderen medizini-
schen Berufen verantwortlich iiber-

und Hilfs-
mittel fiir eine griindiiche und dif-
ferenzlerte' Diagnose an die Hand.
Diagnostische Laboruntersuchun-
gen entfallen so fir den Arzt und
sparen somit Arbeitszelt und Arzte-
honorar,

Medizinlsch-technische Zentran

und Zentrales Informationssystem
sind Mittel der Rationalisierung
medizinischer Ablaute, mit denen
Leistungswiederholungen vermie-
den werden kénnen, weil jede
Leistung allen anderen Gliederun-
gen des Systems zur Verfligung
steht. Durch die verflechtende
Funktion von MTZ und ZIS werden
die Kosten der medizinischen Ver-

sargung und damit die Aufy

dungen fir die soziale Kranken-

versicherung durch folgende Fak-

toren gesenkt:

M Wiederholungen diagnostisch-
technischer Leistungen werden
vermieden;

Il Verweildauer stationar Behan-
delter wird um die diagnostische
Einleitungsphase und um die

1sche Nachsorge
gekurzt,

B stationare Diagnostik wird im
Grenztall dank intensiver ambu-
lanter Diagnostik vermieden;

W ratione”~ und automatisierte
Verfahren werden insbesen-
dere im Rahmen der Fritherken-
nung und Reihenuntersuchun-
gen optimal genutzt.

Offentlicher Gesundheitsdienst

Jede Reform im Gesundheitswe-
sen — insbesondere eine Halorm

Gesundheits- und Sozialzentren
oder -stationen sind Neben- und

zu errichten,

des & ichen Gest

sens — muB zum Ziel haben, daB
die Funktion eines Systems ge-
sundheitlicher Sicherung nicht
mehr wie bisher in erster Linie
reparativ — sondern praventiv, also
vorsorgend sein muB.

Entsprechend muB bei einer Neu-

Eine besondere Auigabe kommt
dem o&f

lichen Gesundheitsdienstes ent-
sprechend den vorgeschiagenen
Verbesserungen im Krankenhaus
fest zu besolden. Durch die Gut-
achter-Einnahmen kdnnen die Ge-

bei der Mitwirkung an allen staat-
lichen oder kommunalen Vorhaben
zu, die von

halter ir it angehoben wer-
den,
Die itsd als gt d:

Bedeutung sind. Diese Mitwirkung
muB bereits fiir die Pla

heitliche Fachverwaltungen werden
i dger der neu @b

gesichert sein.

des Autg
im & Hier gilt es, vor allem den &ffent-
neben den traditionelien Aufgab lichen heitsdienst als Kon-
(wie Gesundheitsautsicht, Gulach- tro]llns(rument mit entsprechender
terwesen oder die es

der Vorsorge und Friher

medizin ein neuer, héherer Stellen-
wert eingerdumt werden. Eine um-
fassende Ubernahme von friih
er und vaorsor
nischen Leistungen durch den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst setzt
allerdings eine entsprechende
réumlichs, apparativ-| lechmsche

aueh er , bei drohenden
Gefahren fir dle Gesundheit der

ren gesundheitlichen Leistungen
imé&
In ihrem Aufbau und ihrer Arbeits-
weise miissen sich die neu ge-
steckten Aufgabenstellungen wider-

und ver
werden. Das mit Bundesmitteln
Modell-Ge-

Bevolkarang (2. B. Industri -
lung, StraBenbau, stc.) vorbeugend
einzugreifen und gesundheitliche
Schadigungsn abzuwenden.

Auch das bisherige Aufgabengsbist
muB fur den oﬂen(l-chen Gesund-
ankt er-

und besonders tat
tung voraus.

Es bedarf deshalb einer Neubestim-
mung der gesetzllch geregellen
d

haiten bleiben (wie Vorsorge im
Vorschul- und Schulalter im Rah-
men der Jugerdgesundheitspflege,
die Be'indertenfirsorge, Vorhai-

des
heitsdlenstes und der darln ein-
or
und strukturelien Veranderungen

tung und O g van Be-
1iir die 6

rung im Rahmen der gesundheit-

lichen Aufklarung und Erzishung,

Das zur Zeit in der Bund; Wahr der und
bestehende Mlschsystam von kom- integrierender Funktionen in den
und i der ge-
n ist kemmu- Vi

naler Elnrichtungen zu bereinigen,
da nur so sine bestmégliche An-
passung an den regionalen Bedarf
gesichert werden kann. Auf unter-
ster kommunaler Ebene (Kreis-
oder Stadtebene) sind entsprechen-
de

Bel der gesetzlichen Neuregelung
des Facharztwssens ist dsr oﬂent-

sundheitsamt in Marburg an der
Lahn kann ein erster Schrilt auf
dem Weg zu einem éifentlichen
Gesundheitsdienst der Zukunit
sein.

Nach diesem Modell soll ein Ge-
kunftig

Aufbau und folgende Aufgaben-

stellung haben:

Aufbau

— zu betreuende Einwohnerzahl:
250 000--500 000
— AuBen- und Nebenstetlen (Biir-
gernéhe)
- moderns technische Ausriistung
(Labor, EKG etc.), soweit kein
gil 2ugeordnetes medizi-

liche zu
berlicksichtigen, daB der Facharzt-
status nach entsprechender Ausbil-
dung 1lr im 6ffentlichen Gesund-

elnzurichten, die GroBréume von
250 000—500 000 Einwohnern um-
fassen sollten. Im Rahmen von

tatige Arzte erwarben
warden kann.

Weiter sind alle Arzte des Gffent-

nlsch-technisches Zentrum diese
Leistungen abdecken kann

— Stellenplan nach Bedarfsermitt-
lung

— Leitung durch einen Amtstach-
arzt, der vor allem Koordinator



fir die einzelnen Fachbereiche
ist.

Struktur/Arbeitsprinzip

— Gliederung in Fachbereiche mit
selbstand:zew Abteilungen, die
eigenverant.ortlich tatig sind

— EDV, Dokumentation, Statistik,

Gesundheitsbericht

-t und R

wissenschaftiiche Auswertung

— Freizeit- und Gesundheitspro-
gramm

— Psychohygiene

sen

»

. Umwelthygiene

allgemeine Hygiens (u. & Raum-

und Bauleitplanung, Larmbe-

- iale Z beit der
Fachbereiche und innerhalb der
Fachbereiche

— Gewdhrleistung intensiver Zu-
sammenarbeit mit anderen Ein-

fung, Luftreini
weiter)

— Lebensmittelhygiene

richtungen der
Versorgung

— Erledigung von Sonderaufgaben
in Kommissionsarbeit gemein-
sam mit anderen Behdrden.

P
Gewerbehygiene
— Verkehrshygiene
— Strahlenschutz

©»

. Seuchenhygiene
— Verhitung und Bekamplung

und so

Verkehr mit Giften und giftigem

5. ge und -fiir-

sorge

— allgemeine Vorsorge und Friih-
erkennung

- Altenfiirsorge

— Schwangeren- und Mitterbera-
tung

— Jugendérztiicher Dlenst (mit
u. a. Sduglingsberatung, Schul-
arztlichem Dienst, Schulpsycho-
logischem Dienst u. a.)

~ Behindertenfiirsorge (mit u. a.
Kérperbehinderte und Geféhr-
dete, chronisch Kranke, Siichti-
ge, Beratungsstslle fiir Drogen-
abhangige)

Grundiagen iibertragbarer Kr 6. und Ein-
der Organisation (BSG) des

- irsorge — Berufe
Sieben Fachbereiche mit Fachab- — Impfwesen _ Apotheken, Drogerien etc.

teilungen und Untergliederungen:

1. Hauptabteilung
— Leitung

4. Sozialhyglene

— Familienplanung und Human-

genetik

— Organisation, Koordi
— Fort- und Weiterbildung

gesundheitliche Aufklarung

— Krankenh&user
— Rettungs- und Unfallwesen,
Katastrophenschutz

7. Gutachtenabtelfung (und Zen-
trallabor}

Vorsorge

MaBnahmen der Vorsorge und
Friherkennung sind primar Aut-
gaben des &ffentlichen Gesund-
heitsdienstes. Da dieser bei seiner
gegenwadrtigen personellen und
apparativen Ausstatiung die ent-
sprechenden Aufgaben nicht in vol-
tem Umfang erfiillen kann, kénnen
sie voribergehend an Kranken-
hauser und niedergelassene Arzte
giert werden.
ist allerdings die Anderung des
§368n RVO, der die MaBnahmen
zur Friherkennung von Krankhei-
ten allgin zu den kassendrztlichen
zdhtt. Die eig ant
wortllehe Elnbeziehung von nicht-
arztiichem Parsonal in Vorsorge-
und Friherkennungsmagnahmen
ist zu gewahrielsten.

Fir den Bereich Vorsorge werden

) )

1. Aufklarung Gber
gesunden Lebens

Gesundheitspflege und

des

Krankheitsvorbeugung als

Lehrfach in sémtlichen Schu-

len

Aufklérung lber dlaWech-

das soziale Um-
feld beziiglich Vorsorgeein-
richtungen weitgehend un-

beriicksichtigt geblieben ist.

Ein breites Angebot an
Erste-Hilfe-Kursen muB zur
Hebung des Gesundheits-

zentralen Lebens- und Um-

weltberaichen und deren

Auswirkungen auf die Ge-

sundhelt des einzelnen

Aufklarung und Beratung
Uber Geschiechtskrankhei-
ten, Alkohol- und Drogen-
miBbrauch und sexuelle Pro-

bleme

Nebenstellen der Gesund-
heltsémter miissen insbe-
sandere dort eingerichtet
werden, wo bei Planung und

Ausgestaltung von Satell|

genutzt wer-
den.

Abenteuerspielpldtze, selbst-
varwaltete Jugendzentren
und &hnliche Elnrichiungen
miissen such unter dem
Aspekt gefordert werden,
dag sie frihzeitly Gelegen-
heit geben, Aggressionsbe-
wiltigung durch Solidarftéat
in der Gruppe 2u erlernen
und damit der Entwicklung
von Neurogsen ader anderen
psychischen Storungen ent-
gegenzuarbeiten.

Der Kampf um Mitbestim-
mung und Selbstbestimmung
bei der Gestaltung von Ar-
beitsplatz und Wohnung muB
auch unter dem langfristigen
Aspekt der Gesundheitsvor-
sorge vorangetrieben wer-

den.
2. Gesundheltsschidliche Einflis-
se als Falge kommerzieller Erwi-
gungen miissen beseiligt werden
—-» Uberarbeitung des Nah-
rungsmittelschutzgesetzes
zur Gewdhrleistung eines

— Verbot der Tabak- und Alko-
holwerbung, Verpflichtung
zur Deklarierung und Aut-
klérung uber die Auswir-
kungen bedenklicher [nhalts-
stoffe und ihrer Konzentra-
tion, wirkungsvoiler Nicht-
raucherschutz durch Rauch-
verbote und Einrichtung be-
sonderer Raucherstatten

—>» Umweltschutzma8inahmen
milssen neben ihrer Bedeu-
tung fiir die Aufrecherhal-
tung tiir die Aufrechterhal-

ter dem Aspekt der Gesund-
heitssicherung durchgefihrt
werden.

3. Esist eine gesetzliche allgemel-
ne Pliichtvorsorgeuntersuchung zu
verwirktichen, dle alljihrlich ko-
stenlos durchgefiihrt wird

4. Alle Gesetzesvorhaben, dle
auch nur im weitesten Sinne ge-
sundheltiiche Auswirkungen haben,
sind von der Zustimmung der mit
Gesundheitspolitik befaBten parla-

wirksamen Verbrauchar- Gleichgewichts, bzw. selner zu
schutzes Wiederherstellung, auchun-  machen.
Friiherkennung
Eine Ausweitung der Fritherken- ] Eintihrung der pilicht fir i sind. Cer

nungsuntersuchungen ist unerlag-
lich. Hierbei sind vor allem folgen-
de Neusrungen vorzunehmen:

] Aufnahme von apparativen Lei-
stungen in den Katalog der
Krebsfriiherkennung (Rekto-,
Kolposkopie, Mammographie)

[0 Untersuchungen auf Zucker-
krankheiten

{3 Untersuchungen auf Herz- und
Kreislaufkrankheiten

O Untersuchungen auf Glaukom
{Griiner Star)

3 Untersuchungen auf rheuma-
tische Erkrankungen

Krebskrankheiten und Erstel-
lung einer bundesweiten Krebs-
statistik

Biirger bleibt immer in Besitz
dieses Passes. Eintragungen
werden aur von Arzten vorge-
nomman. Nur diese hiben den

[] Steigerung der 0
me der Frilherkenr.ungsieistun-
gen durch gezielte information
der Bevélkerung

['] Solange kein Zentrales infor-
mationssystem besteht, soli je-
der Biirger Inhaber eines Ge-
sundheitspasses sein, in dem
samtliche Daten der Vorsorge-
und Friherkennungsuntersu-
chungen und der Krankhelts-

und das Recht,
in den Gosundheitspal Einsicht
zu nehmen.

O Im Personalausweis ist die
Blutgruppenzugehdrigkeit des
Inhabers einzutragen.

Bei allen Fruherkennungsumer-

muB eine i
lichung der heute noch — ja nach
Kasse — vdllig untarschiedlichen
erfe. jen.

des Pati ver-

Ambhulante Uersnrgung

Basis glnes integrierten Gesund-
k bildet die
Versorgung der Bevdlkerung.

Diese ist samtlichen Biirgern in’
gleicher Dichte und Qualktét anzu-
bieten, wozu Bedarispléns erarbei-
tet werden milssen, 1iir die die re-
glonalen Selbstverwaltungen in Zu-
sammenarbeit mit Kassen und
Gemelinden verantwortlich sind.
Grundlage solcher Plane sind pe-
rlodisch durchzufithrende Krank-

Ist

Orten mighich.
kdnnen spezielle bendtigte medi-
zinische Tatigkeiten, die im Be-
darisplan nicht oder noch nicht
herucks:cmlgt sind, ohne Planbe-

entsprechend zu ind.m {§ 366n).
Die Bedarfsplanung geht davon
aus, daB embulante Elnrichiungen
im Regeltal fachibergreifende Ge-
die

wer- *
den.

Utfentiiche Tréiger und Kranken-
kassen haben das Recht, in Ober-

die gegenseitige Vertretung des
Personals bei Fortbildung, Urlaub
0. &. ermdglicht und eine qualifi-
zierte und individualle Behand-

mit dem
Elnrichtungen zur ambulanten me-
dizinlschen Versorgung zu schal«

Dle Berufsausiibung Ist genau wis
Im Krankenhausbereich auch fir
die ambulante Tatigkeit nur an den

tét fir den f
gewihrleistet. Neben Allgemeln-
&rzten sind die wichtigsten Fach-

durch den Plan vorgf

Sl ten. } kSnnen In Zu- rlcmungan (mnere Medizin, Klndar-
mit dsn
Zenltren kunde, Psyohlatrle sowle ein ein-
m vor- und nachstationiren Be- laches Labor und eine Rdntgen-
raich Die inder Ein-
7



richtung zusammengetaft Im land-
lichen Raum kénnen solchen ambu-
lanten Einrichtungen wegen der
Entfernung allgemeinérztlich ver-
sorgte Einzelpraxen zugeordnet
werden. Den Krankenhédusern der
Regelversorgung soliten fokal
groBere ambulente Einrichtungen
zugeordnet werden, die auch die

steht und falll die des gesamlen

ihrem Gebiet liegenden Sozial-

yme-

diziner sind sowohl im ambulanten
als auch im stationéren Bereich als
Koordinatoren in der Krankenver-
sorgung bei der zu erwartenden
weiteren Spezialisierung unent-
behrlich und werder im ldndlichen
Berelch in Verbindung mit den

F
Diese Fachérzte kénnen daneben
in kleineren ambutanten Einrich-
tungen Zweigsprechstunden abhal-
ten und die Krankenhéuser der
Regelstufe beratend mitversargen.
Eine qualilaliv hochwertige und

Zentren die Haupt-
arbeit zu ieisten haben.

Alle in gréBerem Abstand zum
néchsten Regelkrankenhaus liegen-
de ambuiante Einrichtungen unter-
halten eine Notfalistation, in der
die wichi lebensr

medizinische Versorgung muB
ichert sein. All 1:Zin
bedeutet: die Situation des Patien-
ten in seinen samtlichen Beziigen
iiberschauen kénnen, dber das
Wissen der gegebenen Méglich-
keiten von Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation und Fiirsorge ver-
1ugen theoretische Grundiagen

MaBnahmen soweit durchgefihr
werden kénnen, daB der Transpori
ins néchste Krankenhaus gesichert
ist.

Ambulante Einrichtungen haben die
Versorgungspilicht gegeniber ih-
rem Einzugsgebiet und dort auch
den Not- und Hausdienst zu ge-
wahrleisten,

Fachr ohne

A Einrichtungen arbeiten

belastendes Detailwissen beherr-
schen und Notfélle jeglicher Art

iber das medizinisch-technische
Zemrum {MT2) und das Zentrale In-

erkeninen und primér

konnen.

Mit der Qualitét einer soichen all-
\ 9 =

for (ZIS) eng mit den
tibrigen Bereichen des Gesund-
heitswesens zusammen. Ein beson-
ders enger Kontakt muB zu den in

Innerhalb der gesetzlichen Normen
und der von den Selbstverwaitungs-
organen festgesetzten Richtlinien
arbeiten die einzelnen ambulanten
Einrichtungen selbstverantwortlich.
Bei der Regelung interner Organi-
sationsfragen muB umfassende
Mitbestimmung des gesamten Per-
sonals gesichert sein.

Die Maglichkeit der frelen Arztwah]
bleibt grundsétzlich autrechterhal-
ten. Es milssen aber Wege gefun-
den werden, um einen MiBbrauch
auf Kosten der Versicherung (z. B.
durch Mehrfachuntersuchungen) zu
unterbinden, Ambulante Einrich-
tungen missen auBer in Nolfallen
die Méglichkeit haben, Patienten
anderer Einzugsgebiete abzuwei-
sen, wenn die Versorgung des eige-
nen Gebietes dadurch gefahrdet
wirde.

Arzte in den ambulanten Einrich-
tungen der offentlichen Tréager und
der Kassen sind vorrangig fest
anzustellen, da hiermit wirtschaft-
liche Interessen an der Behand-
lung ausgeschlossen werden kén-
nen und Orts- wle Stellenwechsel
leichtar moglich sein wird.

Stationiire Versorgung

Auch bei der Planung von Kran-
kenhausern milssen detallllerte Be-
zugr
werden, um fir alle Birger eine
qualitativ gleich gute und gleich-
maBige Versorgung zu gewahrlei-
sten. Colche Bedarfsplanungen
mitssen auf differenzierten Kran-
kenhausmorbiditétsstatistiken auf-
bauen, (Hlerbel wird erforscht, wel-

dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz erfolgt nur dann, wenn dle

héuser in elne Intensiv~, Akut-,
Nachsorge- und Pflegephase verti-
kal i t. Je nach

vom Landes- und
geber gesetzten Normen voll er~
fiillt werden. Offentliche Wittel sind
vor allem dann zu verweigern,
wenn das ich vori le-

und Art der Erkrankung werden

diese Phasen von jedem Patienten
durchlaufen, wobel in jeder Phase
sich Ab spezlell

bene Leistungsangebot vom Kran-
kenhaustrager eigenmichtig eln-
geschrankt wird (z. B. Frage des

che i zu

Krankheiten wie hauflg vorkommen
und wie lange diese durchschniit-

Krankenhzuser der Regalsl'u!e um-
fassen fe ein Zentrum fir nicht-
tive und psychi-

fich welche Vi be-
anspruchen.)

Die Bedarfsplanung muB eine
glelchmiBige Versorgung mit Kran-
kenhliusern der Regel- und Inten-
sivstufe sowie mit Speziatkranken-
hiusern zum Ziele haben, wobel

im Bereich von Ausbildungskliniken

der Kinder- und Altenheilkunds zu-
wenden missen. Der Regalklinik ist
das regionale medizinisch-tech-
nische Zentrum {MT2) beigeglie-
dert,

Kleinere Fachabtellungen werden

sche Medizin (Psychiatrie, Psycho- &Big In
und F und F
fiir Frﬁhrehabllllatlnn mit gegen-
seltiger Die P und solche
Zentren sind in Ob Ab-  derl 1 stellep hoch-

teilungen zu gliedern (30—40 Bet-
ten), die in Zusammenarbeit der
dort Beschiftigten gefiihrt werden;

die Einri aller Art
zusammengefaBt werden,
UOffentiiche g nach

Strukturen entfalien
somit. Neben dieser horizontalen
G

8

g werden die Kranken-

spezlalisierte Einrichtungen dar,
deren Belegung in dei Rege! durch
Oberwael aus der Regel
erfolgt.

Alle Krankenhéusar arbelten in

——

Selbstverwaltung {vgl. ,Hanauer
Modell"}, unter qualifizierter Mit-
aller (m

konferenz zu leiten. Diese besteht
aus gewahiten Vertretern des medi-
ischen und Verwal-

Titigen. Auf dem Wege der Selbst-
verwaltung sind alle grundlegen-
den Entscheidungen zu treffen und
organisatorische Rahmenbedin-
gungen zu setzen, die insoweit den
Krankenhaustriger binden; die
Selbstverwaltung ist dem Kranken-
h dger deshalb recher
pflichtig.

Als Schritt zur Seibstverwaltung ist
kurzfristig die paritétische Mitbe-

i von K 3
und Personal im Krankenhaus ein-
zufiihren. Langfristig ist das Kran-

tungspersonals sowig emem Pa-
tientenvertreter. Sie

f3llt. Alle im Krankenhaus Téligen
erhalten feste Gehilter.

Im Rahmen der Krankenhauskon-
ferenz und der Abteilungen bekom-
men die von der

uber alle innerorganisatorische
Fragen.

Grundlegende Entscheidungen be-
zdiglich Investitionen, Personalge-
samtheit und langfristigen Vertra-
gan werden in einer erweiterten
enz g
der Vertreter des Tragers, des
regionalen Einzugbereichs und der
Verwallung zusétzlich angehéran.

Sozialversicherung gestellt werden,
Mitbestimmungsrechte im Hinblick
auf das Krankenhausgeschehen.
Die Bedirfnisse der Patienten sind
auch in der baulichan Ausstattung
stérker zu beriicksichtigen. Neben
regelmaBig freien Besuchszeiten
sind auf jeder Station Besuchszim-
mer einzurichten, in Kinderabtei-
lungen sind Unterbringungsmag-
lichkeiten fiir Bezugspersonen zu

Alle K sind ki
los. Die M&glichkelt privater Ab-
g Srztlicher Leist ent-

kenhaus durch eing K

, um dig typischen Hospi-
talisierungserscheinungen bei Kin-
dern zu vermeiden.

Rehabilitationsmedizin

I.  Zur Planung der bendtigten

Beispiel tir ei,

: Pehabilitations-

(wie Baderabteilungen, Kranken-

H_ehabimationselnrichtungen ist kette: Rehabiti.x g im etc.) nicht aus. Jedem
eino Be S ingt er- A von dort ins Akulkrankenhaus ist deshalb eine
forderlich, die aufgrund eines Mel- i i Rehabiiitati - fiir Rehabilitation mit

J. fir alle haus, weiter ins K mit Psy Psych

félle vorgenommen werden soll. beruflicher Anpassung far ennzelne Beschi und

Zur Erfassung der F ten, dann Ber peuten zuzuordnen. Diesen Abtel-
talle sind entsprechende Fachkrifte ke mit i beglel-  lungen gen die Vor

den Sozial-, Arbeits- und Gesund-
heltsamtern neben einer engent—

tender Heiibehandlung, schlieBTieh
Beschaftigungswerkstatien bzw.
ntspr Indust; iebe.

gen und gegebenenfalls die Durch-
fihrung des Rehabilitationspro-

lichen Tétigkeit in K
anzugliedern.

Alle niedergelassenen Arzte,
Werksérzte sowle die im Gesund-
heits- und Sozialwesen Tatigen
sollen die gesetzliche Varpilichtung
haben, Rehabilitationsfalle zu mel-
den.

Eine aus

Elne dauernde Nachbehandlung
bzw. Nachsorge der Patienten mit
Kontrolle des Krankhelisveriaufes
erfolgt in antsprechendan Rehabil-
Iitationsklinlken.

Der akut erkrankte Patient, bei dem
eine schwere, lingere Erkrankung
vorliegt, soli bereits im Ak

im Rahmen ihrer Maglich-

keiten.

Die Beschiitigungstheraple ist der

erste Schritt Im Heilplan. Er bringt

den Patienten dazu, normale, mit

seiner persdnlichen Arbeit nicht
M Funkti

u
erlemen Die anschlieBende Ar-

Soziologen, Psychologen und
Hehabllllat[unsfamkréften hat ein
Elni

und vorschlage aber dle 2u treffen-
den M; h bei F zu

auf seine
Wieder- oder Neusingliederung in
die Gesellschait vorbereitet wer-
den. Hospltalisierungserscheinun-

ple soll den Pati 2u
den spezilischen Tatigkeiten hin-
tilhren, die er wieder oder neu
erlernen soll. Farallel zu Beschafti-
gungs- und Arbeitstherapie werden

gen, die bei mehr igen oder
h i Ki

pré mit Psy und

machen, wenn Verdnderungen im
beruflichen, sozialen oder psychi-
schen Bereich notwendig sind.

il Fiir sine Rehabllitationskette
muB mit rehabilitativen MaBnahmen
zum friihest maglichen Zeitpunkt
begonnen werden; bei infolge von

enthalten bisher regelmésig auf-
treten, miusen varhindert warden.
Der Patieat soli friihzeitig lernen,
elne aktive, mitverantwortliche Hal-
tung zum Heilungsprozes zu ge-
winnen: die Gesundheltserzie-

n gefithrt, wobei dem
Patienten die Einsicht in seine
Krankheit erleichtert und mit ihm
die Mdglichkeit zur Eingliederung
erdrtert wird.

Rehabllitationskrankenhauser miis-
sen raglonal Im Rahmen einar bun-

hung des steht desh
Im Mit So soll erreicht wer-

Unfillen Verl -
féllen bereits Im A

den, daB der Patient als vollbe-

bei allen anderen nach ihrer Mel-
dung, wobel mit den Rshabilita-
tionsmaBnahmen in der jeweils

I Elnri b

wird,

l in das Rehabi-
Iltatlonstenm eingegliedert ist (Mit-
bestimmung des Patienten).

Planung erstellt werden.
Diese Krankenhduser wenden
Methoden der Rehabilitation an
und nehmen Patienten auf, bei
denen die Notwendigkelt einer
beruflichen undloder sozialen bzw.

Zur Ertiillung diesar Auf,
reichen dia Giblichen Einrichtungen

g notwen-
dlg ist. Sie sallen ubersamlllche




Methoden und Einrichtungen der

wéhnung und einfacher Bega-

Rehabilitation verfigen: opi 3

uktur eine te

konservativ-kurative, phy
und krankengymnastische Thera-
pie, Beschéhigungs- und Arbeits-

, Einzel- und Grupp a-
pie, Berufsblldung im Rahmen der
Bettschule (Grund-Mittel-Ober-
schule).

Akutkrankenhauser sollen ein-
gliederungsbedirftige Patienten so
friih wie méglich dem Rehabilita-
tionskrankenhaus zufGhren.

Pas Krankenhaus mit berufiicher

und Bildung fir ihre
Eingllederung brauchen, benstigen
Beschiftigungswerkstétten, die

nicht unter 150 Plétze haben sollen.
Dadurch sollen Dauerbeschéftigung

IV. Dainfolge der Entwicklung der
Rehabilitationsmedizin auch neue
Beruie sowohl auf therapeutischer
Seite als auch auf Patientenseite
en(slehen sind dlBSB in das Aus-

und das Berufsblld mit dem Aus-

mit Einglieder zu- und den Pris
mit allen Lai: 1 der lich zu .
sozialen Sicherung verbunden sein.
. 5 9 " " V. Die im Pahmen der Rehabilita-
Diese Wer sind

Anlernwerkstatten fiir geistig Be-
hinderte und vermitieln dariiber
hinaus einfachere berufliche und

Bildungsi im Sinne

fir
arten ist in erster Linie ein auf
Rehabilitationsmedizin ausgerich»

der Werkstufe einer Sonderschule,
Die beschitzenden Werkstétten
herkdl i Art werden in dieser

1etes K fiir sp
Schadensarten, sekundZr ein be-
rufliches Rehabilitationszentrum
zur Anpassung an die beruflichen
Erfordernisse.
Berufstérderungswerke mit aushil-

neuen Form aufgehen.

1I. Zur wissenschattlichen Erarbel-
tung eines effektiven und sinnvol-
ten Hehabilitationskonzeptes ist es
erforderlich, dai Lehrstiihle éiber

tion i de Neu-
arlentierung erfordert die Entwick-
lung und den Einsatz neuestar
didaktischer Erkenntnisse.

VI. Um wirksame MaBnahmen ein-
zuleiten und um Kompetenzstrei-
tigksiten zwischen Bund und Lén-
dern sowie verschiedenen Trager-
organisationen zu vermeiden, muf}
das Rebhabilitationsinstrumenta-
rium in einem bundeseinhsitlichen
Programm entwickelt und institu-

Rehabili an den tionalisiert werden. Dleses ,Ge-
und Rehabilitationsklinlk zur voller.  Hochschulen eingerichtet werden melnschaftswerk Rehabllitation® ist
Ber fir te und R izin Lehr- tiich far dle D a
aller Behinderungsarten und aller und Priifungsfach wird. rehabliitativer MaBnahmen. In ihr

grade der ung Ziel der Forschung muB es sein, sind Kostentréger, Krankenhaus-

sind getrennt nach Jugendlichen
und Erwachsenen auf- und auszu~
bauen. Dazu gehéren auch die aus-

lung {(ambulant und stationar) sowle
soziale und geselischatiliche Ein-
gliederungshiifen.

Behinderte, die durch Alter. person-
liche A

eine Rehabllitationskelte mit efn-
heltlichen Methoden bzw. die Schaf-
fung eines Qualltitsstandards auf
dem Gebiet der Rehabilitation zu
erreichen, die fiir alle auf diesem
Sektor arbeltenden Einrichtungen
verbindlich sind.

trager scwie maBgebliche gesell-
schaftliche Organisationen und
demukratlsehe Verbénde betelllgt

dle Kosten fir die Durchluhrung
der Rehabilitation. Der Rehabilita-
tionsbediirftige hat gegeniiber dem

Dieses itati soll
a in i er-

orungen, Ar

probt werden.

k einen gesetz-
lichen Anspruch auf Rehabilitation
und deren Kostenldbernahme.

Psychiatrie

Zu ainer

als L ) mit einbezo-

rung der Psychiatrie slnd grund-
tegende Verinderungen auf dem
Gebliet der psychlatrischen Var-
sorgung notwendig:

L. Beseltigung der gosellschaft
lichen Diskriminlerung

Ein Weg zur Beseltigung der ge-
Diskri

gen werden.

Selbstversténdlich kann ein noch
so emanzipatorisches System der
Versorgung, eine noch so enga-
gisrio Offentlichkelt allein koine
grundsétzliche Verbesserung der
Situation bewirken, solange nicht
die Verhiltnisse

psychisch Kranker ist das Prinzip

selbst, Arbeit,

der Y die
den Kranken so walt wie maglich
in seinem persdnlichen gewohnten
Bereich 1aBt. Auf der anderen Seite
muB die Bevilkerung stérker als
bisher informiert, mit den Proble-
men der Kranken

Ausblldung etc. bessitigt sind. Der
Kampt fiir eIne basssre psychla-
trische Versorgung mu8 deshalb
Immer auch sin Kampf um die
grundlegende Verlinderung der
lischatitichen Verhliitnisse

und in den HeilungsprozeB (z. B,

10

sein.

1. Eine Kette von Behandlungs-
maBnahmen

Fir die Versorgung der psychisch
Kranken muB sin System von ein-
ander erginzenden ambulanten,
halb- und vollstationliren Einsich-
tungen zur Verfilgung stehen. Diese
Einrichtungen sind gemeinsam
wohnortnah in einem ,Sozlal-
Dlenst unt
bringen. Die Arbeit dieses Dienstes
muB von dem iiblichen Obermas
an biirokratischem Ballast (z. B.
durch Neuregelung und Rationali-
sierung der behdrdlichen Zustén-
digkelten) befrelt sein.

Prinziplen aller Einrichtungen der
therapeutischen Kette miissen seln:

— die therapeutische Gemein-
schaft,

— die grundsétzliche Glgichbe-
rechtigung alter therapeutisch-
tatigen Personen (auch des
Pflegepersonals),

von der vollstationdren auf die
iondren und
Methoden verschieben.

Eine solche umfassende Verdnde-
rung der psychiatrischen Versor-
gung im Interesse der Bevdlke-
rung muf folgende MaBnahmen

—~ die Magli it der
Betreuung der Patienten durch
die einzelnen Statiornen der
therapeutischen Kette hindurch
durch dieselbe Person oder
denselben Personenkreis.

Zu den Aufgaben des sozial-
psychiatrischen Dienstes yehart
auBer der Betreuung der Patienten
auch die Vorsarge, die Offentlich-
keitsarbeit und die Ausbildung von
Laientherapeuten.

Friherkennung, frihzeitige und
lickenlose Behandlung psychisch
Kranker, wie sie der sozlalpsychia-
trische Dienst zu leisten hat,
gewidhrleisten eine groBere Chance
fiir Gesundung und Rehabilitation.

Es ist wissenschaftlich erwiesen,
daB bei einer entsprechenden
Nachsorge ein groBer Teil der
Patienten friiher antlassen und da-
mit erfolgreicher rehabilitiert wer-
den kann. Entsprechend wird sich
der Schwerpunkt der

e

. Die internationalen Richtlinien
Gber die Anzahl der Behana-
lungsplatze missen umgehend
erflilit werden.

gehend psychiatrische Abteilun-
gen zu schaffen.

3. Entsprechend der WHO-Emp-
fehlung eines sozialpsychiatri-
schen Dienstes pro 250 000 Ein-
wohner ist die entsprechende
Anzahl solcher Dienste in der
Bundesrepublik einzurichten. In
ihnen sind alle Einrichtungen
der Kette von Behandlungen bis
auf die stationdre Versorgung
untergebracht. Dazuy gehdren im
einzelnen:

2. Einri zur
psychlatr[schen Versorgung sind
an die allgemeinen Kranken-
hauser anzuschlieBen, um dem
Prinzip der wohnortnahen
Psychiatrie zu entsprechen und
die Diskriminierung der Kliniken
und damit der Patienten abzu-
bauen. Alle Krankenstationen
sind organisatorisch dem sozial-
psychiatrischen Dienst anzu-
schlieBen. Die psychiatrischen
Landeskrankenhiuser sind auf
Einheiten von mzximal 400 Bet-
ten zu verkleinern und in ihrer
inneren Struktur lunktionsge-
recht zu differsnzieren. Neus
GroBkrankenhauser diirfen ab
sofort nicht mehr errichtet wer-
den An den Allgemeinkranken-

(F sind um-

@ Vorsorgeeinri wie Er-
ziehungs-, Sexual-, Eheberatun-
gen, Untersuchiungsstellen fiir
Vorsorgeuntersuchungen,

@ Beratungsstellen fur psychisch
Kranke, Altkohol- und Drogen-
abhangige,

@ Ambulatorien zur ambulanten
Behandlung mit Folgeeinrich-
tungen die der Rehabilitation
dignen. (Wohngruppen, thera-
peutische Betriebe, Werk-
statten, Patientenclubs, Spiel-
und Sportanlagen), Eigeninitia-
tiven von Patienten sind hierbei
zu unterstiitzen,

@ Tages- und Nachtkliniken,

@ Einrichtungen zur Uffentlich-
keitsarbeit und zur Ausbildung
von Laientherapeuten.

Betriehsmedizinischer

Dienst

Das Im Oktober 1973 vom Bundes-
tag verabschiedete ,,Gesetz ubsr

Dienst haben, missen sich an
elnem gemeinsamen, Oberbe-

Betr| Sicher

re und andere Fachkréfte fiir Ar-

beltssicherheit" wird von den Jung-

sozialisten grundsitzlich als eln
erster Schritt zur Sicherung der
; " Vi
begriiBt. Zu einer optlmalen Ge-
ung am A

bedarf das Gesetz jedoch siner

Relha von Ergénzungen:

1. Jeder Betrigb mit mehr als 2000
Beschattigten muB verpflichtet
werden, hauptberufliche Werks-
iirzte zu beschéftigen und einen
betriebsmedizinischen Dienst
elnzurichten, wozu neben dem
Werksarzt auch das notwendige

schen Dionst beteiligen. An der
Leltung dieser Einricntungen
missen Staat und Gewerkschat-
ten maBigeblich beteiligt sein.

Das Aufgabengebiet der Werks-
drzte muB erweitert werden. thre
Betatigung darf nicht langer auf
Diagnose beschréankt bleiben.
Er muB in dringenden Fillen
auch kurative Tatigkeiten aus-
dben kdnnen, d. h. er muB zu-
stindig sein fir Vorsorge, Dia-
gnostik (einschlleBlich Friither-
kennungsmaBnahman) und bel
besonderem Bedarf auch fir die
Therapie. Weiterhin [st die Gber~

w

gehdrt.
2, Alle Batrlebe, dle keinen eige-
nen betrisbsmedizinischen

des F
laufes im Hmbuek auf physische
A

auf den Arbeitnehmer Aufgabe
des betriebsmedizinischen Dign-
stes.

. Der betrlebsmedizinische Dierat
darf seinc Tatlgkelt nicht In den
Dienst der unternehmerischen
Profitinteressen stellen. Des-
halb soll der Rahmen fiir die
Tétlgkelt ausschileSlich durch
die staatliche Gewerbeaufsicht
im Zusammenwirken mit dem
{ewsiligen Betriebsrat bestimmt
werden dilrfen.

5. Im Rzhmen des Medizinstu-
diums ist die Fachrichtung
wArbeitsmedizin* zu schaffen,
deren Aufgabe die Ausblidung
zu fachérztlichen Arbeltsmedi-~
zinern ist. Die Erforschung der
Auswirkungen des Arbeitsab-
Iaufes auf die Gesundheit des

muB ausg

-

und
der Arbeif

ur.d t werden.

bl



6. Betriebsmedizinischer Dienst
und sicherheitstechnischer
Dienst bilden eine Einheit.

Weiter sind folgende MaBnahmen
zu ergreifen:

{71 Nachtarbeit ist auf die gesell-
schaftlich unbedingt notwendi-
gen Arbelten zu beschranken.
Eine i Ober

[ Arbeitszeitbeschrankungen und
-kontrollen missen verscharit
werden. (8.3 Prozent aller tot-

Stoffe ist vom Prifergebnis ab-
hangig zu machen.

[] Das Anerkennungsverfahren bei

lichen Al
nach einer Arbeitszeit von mehr
als 12 Stunden!)

] Alie Arbeitsstoffe miissen vor
Einfhrung in den Produknons-

muB verein-
facht werden. Dies gilt beson-
ders fiir die Entschédigung von
Berufskrankheiten, die nicht zu
den 47 anerkannten typischen

prozeB aui
adigend erkungen

von Nachtschichtarbeitern muB
gewihrleistet sein.

untersucht werden, Die Geneh-
migung zur Verwendung der

, aber
banso auf d:e berufiiche Arbeit

zuriickzutGhren sind (wie etwa

psychische Erkrankungen).

Arzneimittelsektor

Die sungsozialisten streben die
der
tischen Industrle an. Vergesell-
schaftung ist die einzige Moglich-
keit, Sicherheit flr die Patienten
(Verbraucher) zu schaffen und eine
angemessene Preisgestaltung auf
dem pharmazeutischen Sektor zu
erreichen; denn sie beinhaltet eine
gesamtgeselischattliche Kontrolle
aller Faktoren auf dem Pharma-
sektor. Durch Mitwirkung und Mit-
entscheidung aller Betroffenen
kann endlich erreicht werden, daB
die Anzahl an Arzneimittelspeziali~
téten auf die wirklich bendtigte Zahl
verringert und so dem Arzt ermdg-
licht wird, garantiert wirksame und
unschédliche Mittel zur Therapie
einzusetzen.

Die groBen Profite zu Lasten der

Bevélkerung fallen auf diese Weise

weg und die Arznein..itelpreise

kénnen auf die wirklichen Herstel-

terkosten gesenkt werden. Durch

Aufhebung der privaten Verfii-
kénnen

1. Das Prinzip der Gefahrdungs-
haftung auch ohne nachwels-
bares Verschulden des Her-
stellers, das in Anbetracht der
Tatsache besonders wichtig ist,
daB das im Gesetzentwurf als

Ver-

Wirksamkeit nachgemacht wer-
den und die um fiinfzig bis
sechzig Prozent unter dem Preis
des Originalarzneimittels lie-
gen).

Um eine notwendige Markt-

fahren lediglich eine Registrie-

rung unter verschérften Bedin-

gungen darstellt. Dies schmé-

lert nicht den Fortschritt, den

die Schaffung elnes Arzneimit-
fir die F

P zu gewdhrleisten,
miissen Generics in die ,Rote
Liste” mit aufgenommen wer-
den.

6. Es muB eln Sachversténdigen-
durch Re-

der Gefahrdeten bringt.

2. Ein Zulassungsverfahren fiir die
Durchflihrung klinischer Priifun-
gen. Erst wenn die Ergebnisse
der tierexperimentellen Unter-
suchungen die Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit der neuen
Praparate auch bei Anwendung
am Menschen erwarten lassen,
und wenn vom zu prifenden
Préaparat ein wesentlicher thera-
peutischer Erfolg und Fortschritt
zu erhoffen ist, darf die Geneh-
migung fir den Beginn der

Inis Prafung erellt wer-

(z. B. flr die F

gelung geschaffen werden, das
fir Prelskontroile von Arznel-
mitteln zusténdlg ist. Dieses
Gremium mufi die Offenlegung
der Kalkulationen von Pharma-
Industrie, GroBhandel und Apo-
theken fordern kénnen. Die Er-
gebnisse missen der Offent-
lichkeit frei zuganglich gemacht
werden. Im Sachverstandigen-
gremium mdassen dle Sozlal-
versicherten, vertreten durch die

rungskassen, zu mindsstens 50
Prozent vertreten sein.

und koordiniert werden. den. Zur Einddmmung der Kostenexplo-

sion auf dem Arzneimittalsektor
Als Schritt zur 3 erianren f‘?" die stellen die Jungsozlallslen folgende
rung der der Ford auf:

auf dem Arzneimittelsektor begvu-

Priifung sowie strafrechtliche
tlichkeit aller Gutach-

Ben die
lich die von der Bundesreglarung
in Angriff genommene Reform des
Arznehnitielrechts. Sie ist ein erster
Schritt auf dem Wege zu einer best-
méglichen Versorgung der Bevi!-
kerung mit wirksamen und unbe-
denklichen Arzneimitteln.

In das neue Arzneimittelgesetz sind

jedoch nioch folgende Punkte mit
aufzunehmen:
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ter.

4. Verbot Jeder Lalenwerbung fiir
apothekenpflichtige Arznelmit-
tel.

m

Farderung der sogenannten
Generics (Medikaments, die
nach Ablauf der Patentschutz-
zelt for Originalarzneien von
zumeist kleineren Firmen In
gleicher Zusammensetzung und

[ wegfall der bisherigan Zu-
schlagstaffel der Arzneitaxe.
Statt dessen ein genereller Zu-
schiag von 40 Prozent fiir Apo-
theken.

{0 Dle Krankenkassen erhalten das
Recht, mit den Pharmaprodu-
zenten Uber elnzeine Arznei-
mittelpreise zu verhandein.

{3 Dle Hersteller von +r..neimitteln
werden verpflichtet, belm Bun-
deskartellamt die GroBhandels-

abgabepreise anzumelden. Aut
diese Weise wird eine Mig-
brauchsaufsicht moglich.

[] Fiir aile rezeptireien Arzneimit-
tel muB die Praisbildung frei
sein,

[ Die Einhaltung der Verschroi-
bungspflicht ist starker als bis-
her zu iberwachen.

Kostentrdger des Gestndheitssystems

Das derzeitige System der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV),
das durch eine Vielzahl von Kassen
und Kassenarten gepragt ist, wird
den Ansprilchen einer Solidar-
durch Ri:
und Umvertellung nicht mehr ge-
recht. Die Abgrenzung der Kassen-
arten nach stdndischen oder berufs-
onentlerlen Merkmalen steht im
pruch zu den gr
gemeinsamen Interessen der lohn-
und gehaitsabhéngigen Bevolke-

sungsgrenze als Instrument der
Umverteilung einzusetzen ist.

Kurzfristig soll mit der Errichtung
einer einheitlichen Krankenver-
sicherung durch den Zusammen-
schius aliar Aligemelnen Ortskran-
kenkassen begonnen werden.

Die Versicherungspflicht umfaBt
auch die Beschéftigten im offent-

rung kénnen die Kostenexplosion
in der Krankenversorgung nicht
verhindern, sie aber teilweise ab-
mildern (starkere Verhandlungs-
macht, Senkung der Verwaltungs-
kosten etc.). Generelie Kostensen-
kungen in der Krankenversicherung
kénnen in erster Linie nur durch
direkten EinfluB auf das Verhaitnis
von ambulanter und stationarer

lichen Dienst. Das artige

Beihilfensystem ist ersatzlos zu

streichen, Die durch die Beihilte
dglichte besondere Lei

rung an einer
Glelchbehandlung. Dariiber hinaus
besteht zunehmend fir viele Selb-
standige, Handwerker und Land-
wirte die Notwendigkeit und das
Bedurfnls nach Slcherung durch dis

inanspr van

schen Dienstleistungen und Waren
darf nicht langer ein staatlich gefor-
dertes Privileg fiir B2amte sein,
sondern muB der gesamten Bevél-
kerung in Form der Einheitsver-
sicherung zur Verfigung stenen.
Durch den Wegfall der staallichen
Belhllf werden zusétz-

ung.

Vorteile von der aufgegllederlen
icherung

haben allein die Ki tlichen

Vereinigungen und die Pharma-
konzerne, die ihre Honorar- und
Preisforderungen <~ nesser durch-
setzen konnen.

Deshatb ist die Vielzah! der Triiger
K

liche Verdienstmaglichkelten an
einer ,Krankheit* enlfallan sowie
Steuern fiir den -

Versorgung, auf die der
Krankenhaussétze, auf die Arzt-
honorierung und die gesellschaft-
liche Kontrolle der pharmazeu-
tischen Produktion und Verteilung
erraicht werden. Dennoch wird eire
Kostensteigerung gerade im sta-
tlondren Versorgungsberelch we-
gen der eingeschrinkten Maglich-
keiten, die Arbeitspraduktivitat
steigern zu kdnnen, nicht ausge-
schlossen sein.

Die Frage, wer far die Finanzierung
im Gesundhsitsbereich sintreten
soll, ist dennoch nicht zwischen der

reich insgesamt niltzlicher ver-
wandt werden kdnnen.

Den elnh nach dem Ein-

der
rung In elne bundeswelte, einheit-
liche Krankenversicherung zu ber-
fihren, die regional unterteilt Ist,
durch eln enges Niederlassungs-
netz dem Bedlirfnis nach Bevilke-
rungsnihe entspricht und In deren

it-
zen In der Elnheltsversicherung
eighen eln elnheitliches Leistungs-
angebot und eine einheltiiche
Honorierung madizinischer Lelstun-

Krankan-

g {d. h.
hungen) oder Staat (d. h. Sleuer-
erhdhungen) zu entscheiden. Viel-
mehr wird eine reale Verbesserung
der Lebensbedingungen der Arbelit-
nehmer durch Mehrkosten der Ge-
sundheitssicherung nur zu er-
reichen sein, wenn sie nicht erhdhte

gen gegeniiber. Ober
und dber den Elnsatz

aus-

bestimmen, Dabei erfolgt dle Ein«
gliederung der Kassen ohne Aus-
nahme.

Es ist eine gesetzliche Kranken-
versicherungspfiicht fiir alle fest-

welcher Leisiung wird nur noch
nach MaSgabe der Art und Schwere
alner Krankhelt, nicht aber nach
Kassenzugehdrigkelt oder Geld-

beute! entschieden.
o} i ische
der Ki iche-

mit

Steuern oder Sozialversicherungs-
beitragen salbst finanzieren miis-
sen. Der Kamp! um Finanzlerungs-
beitrdge und damit der Kempt um
Haushaltsumverteilung und Steuer-
umvertellung zu Lasten der Kon-

profite und
Ist Tell der gasamtgesslischaft-
lichen

zulegen, wobel die

Aushildung

im medizinischen Bereich

Die Jungsoziatisten fordern die
Integrlerte Ausbildung aller verant-

Der sehr unterschiedliche Wissens-
und Leistungsstand einzelner Heil-
und F ufe hat in Tellberel-

wortlich in Hell- und ufen
Tatigen in i I

chen dazu gefdhrt, da8

sog. Hilfskréfte ein spezielleres
und vertiefteres Wissen haben
miissen als etwa akademisch Aus-~
geblidete. Dennach fehlt wait-
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gehend die entsprechende Aner-
dieser tungs-
vollen Tétigkeiten. Die starre Tren-
nung zwischen akademischer und
ist

auch ein Sach- und Sozialwlssen,

Der zwena Studienabschnitt zur
g als Pflege-

das der sp Ver-
antworlung gegenliber dem elnzel-
nen und der Gesamtgeselischaft

deshalb nicht linger zu verant-
worten.

Denselben Kritarien wie die Aus-
bildung muB auch die Welter- und

\ einer il ierten Fortbi der Hell- und Pitege-
Ausbi ist die berufe unterworfen sein, deren
derim & eich not- ver iche Inhalte Ils vom

Berute, ihrer A
und spiiteren Tatigkeitsbegren-
2ung. Deshalb muB zur Erarbeitung
der unterschiedlichen Lernziele und
Lehrinhalte das Institut fiir medi-
zinische Priifungsfragen {(IMPF)

Institut fiir medizirische Priifungs-
fragen (IMPF) ausgearbeitet wer-
den. Dazu ist sowohl eine Lei-
stungsiiberprifung ain Ende der
praktischen, nachuniversitaren Be-
rufswellerblldung als auch der
Fortbll-

unter il aller
ausgebaut werden. Seine Arbaits-
isse sind in

dung fiir alle medizinischen Berufe
Neben dem Auf- und

arbeit mit Vertretern der Gesetz-

Ausbau Ie:slungsiahiger Fortbil-

lichen Krank i ung, der
Krankenhaustriger, der Arzte und
des Pilegepersonals sowia von
Bund, Landern und Gemeinden
fortwahrend anhand der prakti-
schan Erfahrungen zu fiberprifen.
Die Lehrinhaite missen so angelegt
sein, daB neben der Vermittlung
des ndtigen Sachwissens auch die
Fihigkeit zu Denken

nach einheit-
lichen Lehrpldnen ist deshalb auch
die auf fGnf Jahre befristete Appro-
bation oder Beruiszulassung ein-
zufiihren,

Kraft erfelgt nach diesem Grund-
studium in einem besonders dafir
geeigneten Lehrkrankenhaus, dem
sich als dritter Stucienabschnitt die
(zwmgende) Spezialisierung als

F far elnen

Bereich, z. B. Kindear, Psychiatrie,
OP usw. anschlleBt.

Zum Pilichtnachwels medizinischer
Fortbildung sind ein erweiterter
Bil laub und

Fortbildungslehrgédnge elnzurich-

ten.

Daraus folgen an kurztristigen Mag-

nahmen:

[J Das Berufsbildungsgesetz mu3
im Krankenpflegebereich an-
gewendet werden,

{J Die Ausbildung der Pflegekréfte
muB nach bundeseinheitlichen
Lehrplanen in anerkannten Zen-
tralkrankenhdusern mit Schul-

die eine klinisch

Die staatlichen atten
fir medizinische Berufe sind so
auszubauen, daB sie dem Gesund-
heitsbedarf entsprechen und die

und sicheren,

A i nicht lich an

p leltet,

[J Die Krankenptlegeschulen miis-
sen einen klinikabhéngigen Lei-
ter und staatlich anerkanntes

dungen gefordert wird. Durch ver-
starkte prufungsrelevanle Einbe-
f i Facher

taten ausgerichtet wird. Verbands-
eigene S!andeshuchschulen zur

ziehung A der
'.s' die medlzlnls?he AUSb"dlfng staatlichen Aufgabe, umiassendste
{ber rein natur ftiiche d.

Erkenntnisse hinaus in den gesell-
schaftlichen Bezugsrahmen einzu-
betten. Die Lehrinhalte missen in
kleinen Bausteinen so angeboten
werden, daB sie entsprechend der
digkelt von allen A bl
denden gemeinsam genutzt wer-
den kénnen, und damit eine hori-

und

Unterri | haben.

[J Eine Erhéhung der Stundenzahl
der theoretischen Ausbitdung
auf 2000, ein bundeseinheit-
licher Ausbildungsplan und
t ldne, die auch die gesell-

ung zu
und sind deshalb nicht anzuerken-
nen.

Fiir den &rztlichen Bereich ist Im
dritten Studienteil eine direkt auf
die spatere Berufsausdbung be-
zogene, gezislte Ausblldung mit

zontale und vertikale D:
keit der Ausbildungsgénge maglich
wird. Diese Ausbildungsgénge ein-

ter Ausbll-
dung einzurichten.

zetner Heil- und F ufe miis-
sen eine breit gefacherte, noch

nicht Detailfragen berithrende und
von allen zu Grund-

a) Ausbildung
von Pllegekrifien

phase beinhalten. Erst in der zwel-
ten Ausbildungsphase beginnt die

Da zur Erlernung des Kranken-
pflegeberufes der AbschiuB der

schaftlichen Beziige beriick-

. sichtigen, miissen geschaffen
werden (vgl. Detailentwurf der
OTV fir die kiinftige Ausbildung
in der Krankenpflege).

[1 Dis Unterrichts- und Einsatz-
pldne in der praktischen Aus-
bildung sind unter volier Mit-
bestimmung der Auszubilden-
den zu gestalten.

O Die Auszubildenden dirfen nicht
aut den Stellenplan fir Pflege-
Kkrafte angerechnet werden.

[ Die Auszubildenden dirfen nicht
tanger ais blllige Arbeltskrafte
zu Routinearbeiten herangeza-
gen werden, sondern missen
unter fachticher Anleitung aus-

Diff ung zu den | er ist,

Berufen. muB die Ausbildung in die Sekun-

Dis integrierie Ausbildung medizi-  darstufe Il eingegliedert und zum

nischer Berule schafft nach Ver- sog. Abitur il fiihren. Das

lasesh der Gesamthochschule Bende Grundstudium Ist an einer

gleiche Starichancen Kir alle, er- i N
Sgiicht In jeder St fiihren, die eine vertikale

der medizini urd hori Dy a

schen Beruie und gewlhrisieiet und auch zum

sowohl sine breiie dnk fir hii Assl-

Algemaiablidung in den ersien stenzberufe oder Arzte fihren

belden kann,

werden, keine
Schulstationen existieren, mu8
diese Aufgabe einer axaminier-
ten Krankenpflsgekraft sowie
dem Stationsarzt auf den Statio-
nen dbertragen werden.

[ Es muB sin gesetziich abge-
sicheries Berufsbild der Kran-

]
¢
H
i
i
i
i
i
{

raft fen wer- Tallgan ist eine einheit- blldung msgesaml zu mlegnersn
den. liche A zu schaff d|e Die p ver
N psych i Gr und izini
[0 Der Anspl auf bl und p h i Techni- sind auf die

Bildungsurlaub ist fiir medizi-

nische Fortbildung mit jahrlich

4 Wochen festzusetzen. Ent-
hende Fortblldur

an leistungsfdhigen Bildungs-
stattan sind festzulegen und
einzurichten.

b) Ausbildung im
psychiatrischen Bereich

ken vermitteit. Qualifizierte Thera
pieberufe wie klinische Psycholo-
gen sind dabei gleichberechtigt zu
betsiligen und als Heilberufe anzu-
erkennen.

spatere perufliche Praxis bezogen
zu vermitteln. Um die umfangrei-
chen sozialpflegerischen Aufgaben
nicht zu einer Randgruppen-Verwal-
tung verkiimmern zu lassen, sind
dlS vorhandenen Fachschul- und

a auszu-

¢) Ausbildung im
sozlalpflegerischen Bereich

Fiir alle in der psychiatrischen Ver-

gen sind in dis medizinische Aus-

bauen und in eine kinftige Ge-
sundheits-Gesamthochschule ein-
zugliedern.

Aushildung ven Pharmazeuten

Die Ausbildung von Apothekarn

ist eine kiirzere Ausblldung fur

gaben wahrnehmenden Tatigkeit

Ist den modernen Lal for-
dernissen anzupassen. Neben
alnem Studlengang fiir Kranken-

Offizi
affentlichen Apothekan) elnzuneh-
ten, die der weitgehead nur noch

haus- und Industria-Phi

Ver gs- und Ver

pri aber h den Wech-
sal in einen anderen pharmazeu-
tischen Bereich ohne Erschwer-
nisse méglich macht,
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