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Digitalisierung im Gesundheitswesen:
Eine wenig ambitionierte Ampel-Initiative

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens ist ein ambitioniertes politisches
Ziel, um die Effizienz und europdische Anschlussfiahigkeit unseres Gesund-
heitssystems sicherstellen zu kdnnen. Viele Initiativen wurden bereits in der
letzten Legislaturperiode von dem damaligen Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn auf den Weg gebracht.

Vergeblich haben wir gehofft, dass die Ampel diese Anstof3e aufgreifen und
effektiv und zielfiihrend umsetzen wird. Bei der ersten Debatte zum Digital-
und Gesundheitsdatennutzungsgesetz in dieser Woche wurde einmal mehr
klar, dass die von der Ampelregierung vorgelegten Gesetze, ndmlich das Digital-
und Gesundheitsdatennutzungsgesetz, von handwerklichen Mdngeln gepragt
sind.
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Wettbewerbsverzerrung ist vorprogrammiert

Dies spiegelt sich besonders in den verschiedenen Fristsetzungen wieder:
Anschlussfrist flir Hilfsmittelleistungserbringer an die Telematikinfrastruktur
ist der 1. Januar 2026. Die Verpflichtung fiir ausstellende Arzte, Hilfsmittel-
verordnungen ausschlief3lich elektronisch anzufertigen, ist nun auf den 1. Juli
2027 verschoben worden. Eindeutig ist, dass diese Diskrepanz einer zu Wett-
bewerbsverzerrungen fithren wird, welche sich letztendlich negativ auf die
Versorgungsqualitdt auswirken wird.

Ampel potenziert Chaos durch Doppelstrukturen

Es ist schon jetzt absehbar, dass mit Verlingerung der Ubergangszeit Verordner
und Leistungserbringer das E-Rezept und das Papierrezept parallel verarbeiten
missen. Dies fiihrt zu unnétigen Doppelstrukturen, die den ohnehin schon
uberlasteten Akteuren in unserem Gesundheitssystem noch mehr
Biirokratieaufwande aufbiirden werden. Dass das Bundesgesundheits-
ministerium es versaumt hat, die Akteure — die tragenden Sdulen unserer
Gesundheitsversorgung — mitzudenken, zeigt sich nicht zuletzt daran, dass
blind Fristen zur Umsetzung der Regularien vorgeschrieben werden. Dabei ist
bekannt, dass die Infrastruktur iiberhaupt noch nicht so weit gekommen ist, als
dass sie diese Vorschriften problemlos tragen und umsetzen kann.

Eine Digitalisierung ohne klare Entlastungsperspektiven

Was fehlt, ist ein konkretes Manahmenpaket, das Arzte bei der Digitalisierung
unterstitzt. In dieser Form werden diese Digitalisierungsgesetze nicht zu den
gewlinschten Effizienzsteigerungen fiihren, sondern das Gesundheitssystem
durch ein Mehr an Biirokratie noch starker strapazieren. Dies ist ein weiteres
Beispiel fiir die Konzeptlosigkeit dieser Ampel und ihre Unfdhigkeit,
konstruktive Initiativen zu realisieren.

* k%

Medikamentenchaos und Apothekensterben:
Ein vollkommenes Ampel-Versagen

Die wichtige Rolle der Vor-Ort-Apotheken fiir die flichendeckende Versorgung
mit Arzneimitteln ist fir die CDU/CSU-Fraktion ein wichtiges Anliegen. Umso
erschreckender ist es, dass das Bundesgesundheitsministerium es bisher
versdumt hat, die bestehenden Probleme, welche die Apotheken tagtdglich
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belasten, zielgerichtet anzugehen: Liefer- und Versorgungsengpdsse, der
Personalnotstand, die vermehrten ApothekenschlieBungen sowie die
tberfillige Anpassung des Apothekenhonorars. Wir sehen, dass sich das
Medikamentenszenario des letzten Winters wiederholt: Es mangelt an Fieber-
saften fir Kinder, Krebsmedikamenten und Antibiotika. Dies ist fiir eine
Industrienation wie Deutschland nicht hinnehmbar und wieder einmal ein
Sinnbild fiir das unverantwortliche Agieren der Ampel.

Lauterbachs fragwiirdiges Versorgungskonzept

Das Versagen des Bundesgesundheitsministers hat sich besonders beim
Apothekertag in Diisseldorf am 27. September gezeigt: Er wolle das System
liberaler machen und so die Versorgungsnetze verdichten. Als zentralen Ansatz
hierzu prasentierte er das Konzept der ,Apotheken ohne Apotheker vor Ort"* —
eine Filiale, in der PTAs den Dienst des Apothekers (ibernehmen, solange sie
digital an die Hauptapotheke angebunden sind. Hier zeigt sich seine indirekte
Intention, den Beruf des Apothekers zu degradieren und eine Kkalte
Strukturreform durch die Hintertir durchzusetzen. Dieses Vorhaben
impliziert, dass es nur in urbanen Regionen eine qualitativ hochwertige
Medikamentenversorgung mit approbierten Apothekern vor Ort geben wird.
Zwangslaufig wird das dazu fiithren, dass die Versorgungsqualitat im landlichen
Raum noch stirker abnehmen wird. Gerade unser Bundesland wird dies
besonders treffen.

Unser Antrag ,,Arzneimittelversorgung sicherstellen
- Versorgungssicherheit gewdhrleisten*

Flr uns als CDU/CSU-Fraktion ist klar: Wir brauchen keine Experimente, wie es
Gesundheitsminister Karl Lauterbach vorsieht. Es gilt, bestehende Strukturen
- ndmlich Vor-Ort-Apotheken sowie das Apothekenpersonal — zu starken: Es ist
langst an der Zeit, Lieferengpdsse effektiv zu bekdmpfen, die Apotheken-
honorare anzuheben und einschrankende birokratische Regularien abzu-
bauen, die nicht nur die Wirtschaftlichkeit von Apothekenbetrieben deutlich
hemmen, sondern auch zeitliche Ressourcen in einem inakzeptablen Ausmafd
binden. Deswegen haben wir am vergangenen Freitag unseren Antrag
»~Arzneimittelversorgung sicherstellen — Versorgungssicherheit gewdhrleisten”
in die politische Debatte eingebracht.

* * %
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