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Gesundheitspolitische Positionierung
zur Landtagswahl 2019 im Freistaat Sachsen

Stand: 31. Marz 2019

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

am 01.09.2019 wird der 7. Sachsische Landtag gewahlt. Zahlreiche gesundheitspolitische
Fragestellungen haben die vergangene Wahlperiode gepragt. So wurden die Situation der
Pflege, der Pflegenden und der Gepflegten im Rahmen einer Enquete-Kommission
vielseitig thematisiert, Projekte im Bereich der Digitalisierung des Gesundheitswesens und
der Telematik angestof3en, MaBnahmen zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung
umgesetzt und viele weitere Impulse fir die Zukunft gegeben. Das Sachsische
Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz (SMS), die Leistungserbringer und
weitere Akteure des sachsischen Gesundheitswesens begleiteten diese Anstrengungen
engagiert und intensivierten sie zunehmend in enger Zusammenarbeit mit den Akteuren
der Selbstverwaltung.

Jedoch darf die Vielzahl der Mallnahmen und Schritte nicht dartber hinwegtdauschen, dass
die  Notwendigkeit  ordnungspolitischer =~ Rahmensetzung und  strategischer
Weichenstellungen weitaus hoher ist. Strukturelle Verwerfungen kdnnen nicht allein mit
mehr Geld ausgeglichen werden! Die demografische Entwicklung bedingt grundlegende
Anpassungen. Dabei soll am Prinzip der Selbstverwaltung festgehalten werden.

Fir tber vier Millionen Einwohner und rund 295.000 Erwerbstatige gibt das sachsische
Gesundheitswesen medizinische und pflegerische sowie wirtschaftliche Sicherheit Das
grundsatzlich hohe Versorgungsniveau im Freistaat Sachsen gilt es zu erhalten und
zukunftssicher weiterzuentwickeln. Die Versorgung in den strukturschwachen Regionen
stellt uns dabei vor besondere Herausforderungen. Diese mussen mit Gestaltungswille,
Mut und Verantwortungsbewusstsein angegangen werden. Vor dem Hintergrund der
steigenden Ausgaben durch neue bundesgesetzliche Regelungen sowie der
Modernisierungs- und Digitalisierungsbedarfe ist unbestritten, dass sich die derzeit gute
Finanzsituation der Gesetzlichen Krankenkassen eintriiben konnte.
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Die nachste Regierung des Freistaats Sachsen ist daher aufgerufen, sich zeitnah intensiv
mit den Herausforderungen der Gesundheitspolitik auseinanderzusetzen. Die BARMER
mochte mit dem vorliegenden Papier den Blick scharfen fir aktuelle Fragestellungen —
und diese gemeinsam mit den Akteuren des Gesundheitswesens sowie den politischen
Entscheidungstragern angehen.

Lassen Sie uns gemeinsam neue Wege beschreiten! Als kompetenter Ansprechpartner
steht Ihnen die BARMER in Sachsen jederzeit gern zur Verfligung. Fur lhre Fragen, Kritik
und Anmerkungen danken wir Ihnen bereits heute.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lekttire!

lhr
Dr. Fabian Magerl
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1. Medizinische Versorgung in strukturschwachen Raumen gewahrleisten

Die Einwohner des Freistaats Sachsen sind im Mittel die drittaltesten in der
Bundesrepublik: Das Durchschnittsalter liegt bei 46,7 Jahren und wird bis 2030 auf 47,6
Jahre ansteigen. Vor dem Hintergrund der demographischen Prognosen sowie der
raumlichen Verteilung wird die Notwendigkeit innovativer Versorgungsstrukturen deutlich.

MalBnahmen fiir eine medizinische Versorgung 2030 weiterentwickeln

Die Versorgungslage im ambulanten Sektor gestaltet sich derzeit Gberwiegend gut. Die
Sicherstellung dieses Niveaus gehort zu den Kernherausforderungen aller Beteiligten im
Gesundheitswesen. Insbesondere die hohe Altersstruktur der Hausarzte und damit die
Nachbesetzung der Stellen verdeutlicht den Handlungsbedarf in den kommenden Jahren.

Zur nachhaltigen Sicherstellung einer bedarfsgerechten hausarztlichen Versorgung in
landlichen Gebieten im Freistaat Sachsen hat die Sachsische Staatsregierung bereits 2012
einen Beschluss tber 20 MaBnahmen mit den Schwerpunkten Entwicklung des arztlichen
Nachwuchses, Entwicklung zukunftsfester, regional sinnvoller Versorgungsstrukturen
sowie zur Entlastung der Vertragsarzte gefasst. So zielte beispielsweise eine Mal3nahme
auf die Erhohung der Anzahl der Studienplatze im Fach Humanmedizin an sdchsischen
Hochschulen ab. Die mit der Universitat Leipzig getroffene Sonderzielvereinbarung zur
zeitweiligen Erhohung der Studienanfangerzahlen zwischen 2015 und 2020 und deren
Finanzierung uber Hochschulpaktmittel des Bundes kann hierbei jedoch nur einen ersten
Schritt darstellen.

Daruber hinaus bieten die beteiligten Akteure einen MalBnahmenmix zur Absicherung der
Versorgungsstruktur an. Die KV Sachsen bietet kurzfristig angelegte FordermaBnahmen
wie Investitionskostenzuschusse und Gewahrung eines Mindestumsatzes als Anreize zur
Niederlassung oder Anstellung an. Die Selbstverwaltung nutzt MalBnahmen zur
Nachwuchsforderung fiir Abiturienten, Medizinstudenten, Arzte in Weiterbildung als auch
zur Anwerbung bereits berufstitiger Arzte (Arzte in Berufstitigkeit, Arzte in
Erziehungszeiten, auslandische Arzte). MaBnahmen wie das Modellprojekt "Studieren in
Europa - Zukunft in Sachsen" und die Stipendienprogramme ,Studienbeihilfe” (2008 bis
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2012) bzw. ,Ausbildungsbeihilfe”/ ,Sachsisches Hausarztstipendium” (ab 2013) die
Gewinnung und Entwicklung hausarztlichen Nachwuchses in unterdurchschnittlich
versorgten landlichen Gebieten in Sachsen entfalten ihre Wirkung mittel- bis langfristig.

Die Bemiihungen aller beteiligten Akteure um die Besetzung freier Arztstellen missen
sich insbesondere auf die hausarztliche Versorgung und einige Facharzte der
wohnortnahen Versorgung konzentrieren. Die verschiedenen MaBBnahmen sollten in
ihrer Vielfalt fortgefihrt, auf ihre Geeignetheit und Wirksamkeit hin Uberprift,
weiterentwickelt und weiter aufeinander abgestimmt werden. Die teils ergriffenen,
umgesetzten oder verworfenen MalBnahmen konnen jedoch nicht dariber
hinwegtauschen, dass fir eine zukunftsfeste, flachendeckende medizinische Versorgung
weitere mittelfristig angelegte MaRnahmen ergriffen werden missen.

Chancen einer zukunftsorientierten Bedarfsplanung nutzen

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Sachsen hat in 24 von 47
Planungsbereichen drohende Unterversorgung in der hausarztlichen Versorgung
festgestellt. Uber 2.600 Hausérzte sind derzeit in Sachsen tétig, davon 28 Prozent iiber 60
Jahre alt. Mit Stand Januar 2019 gibt es sachsenweit rund 250 offene Hausarztstellen. Die
BARMER begriRt die Nutzung der vom Gesetzgeber eingeraumten Mdoglichkeiten zur
Berlcksichtigung regionalspezifischen  Besonderheiten und Verkleinerung der
Planungsbereiche bei der arztlichen Bedarfsplanung entsprechend des Gesetzes zur
Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstrukturgesetz) in Verbindung mit der novellierten Bedarfsplanungsrichtlinie.

Eine adaquate Bedarfsplanung sollte kiinftig uber eine rein bevolkerungsbezogen-
raumliche Betrachtungen hinausgehen und demographiebedingte Morbiditats-
veranderungen beriicksichtigen. Im Sinne einer langfristigen integrierten und
bedarfsgerechten Versorgung missen weitere, insbesondere strukturpolitische Faktoren
eine Rolle spielen.

Arzte durch Delegation entlasten

Wichtig ist die Entwicklung innovativer Versorgungsstrukturen und die flachendeckende
Ermoglichung der Ubertragung von arztlich angeordneten Hilfeleistungen an die
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Praxisassistenten in der hausarztlichen Praxis, in der Hauslichkeit des Patienten, in Alten-
und Pflegeheimen oder in anderen beschitzenden Einrichtungen in Abwesenheit und zur
Entlastung des Vertragsarztes. Insbesondere strukturschwache Regionen mit schwacher
arztlicher Versorgung konnen von der Delegation arztlicher Leistungen an eine qualifizierte
nichtarztliche Praxisassistenz (NaPA) bzw. von arztentlastenden Diensten profitieren. Seit
2015 konnen sachsische Hausarzte NaPAs bzw. VERAHs mit entsprechender
Qualifizierung anstellen und deren Hilfeleistungen gemaR Delegationsvereinbarung im
Bundesmantelvertrag-Arzte abrechnen. Um &rztliche Kapazititen optimal nutzen zu
kénnen, ist die Ubertragung delegationsfahiger arztlicher Leistungen sinnvoll. Erprobungen
haben gezeigt, dass NaPas circa 1.200 Hausbesuche pro Jahr Gbernehmen und fir den
Hausarzt in der Praxis Kapazitaten fir jahrlich ca. 2.200 zusatzliche Patientenkontakte
schaffen konnten. Die Vernetzung der Strukturen kann in der Praxis nur erreicht werden,
wenn sich Rollenverstandnis und Arbeitsteilung zwischen arztlichen und nichtarztlichen
Professionen weiterentwickeln. Besonders in der Langzeitversorgung — etwa von
geriatrischen Patienten - mussen delegationsfahige Leistungen im Sinne eines
umfassenden Versorgungsmanagements erweitert und teilweise neu definiert werden.
Das zielt in besonderer Weise auf die Tatigkeit von Pflegekraften.

Die Moglichkeiten von Delegation und Substitution missen sukzessive erweitert werden.
Da der Katalog der delegationsfahigen Leistungen derzeit klar umrissen und begrenzt ist,
sollte er um weitere Einzelfelder erganzt werden, z.B. der Unterstiitzung bei der
arztlichen Versorgung in Pflegeeinrichtungen, in der Palliativversorgung und in der
arztlichen Praxis. Der Freistaat sollte Uber eine Landesforderung fir eine
flachendeckende Bereitstellung dieses Angebots sorgen.

Weiterbildungsverbiinde im landlichen Raum fiir gezielte Nachwuchsausbildung stérken

Da in unterversorgten Regionen oft Weiterbildungsbefugnisse der Arzte unzureichend
vorhanden sind, ist eine gezielte Ausbildung von Nachwuchs in den Regionen und eine
geordnete Praxisiibergabe bei Eintritt des Vertragsarztes in den Ruhestand oft nicht
moglich. Die Schaffung von Weiterbildungsverbinden zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
hat mit der Einrichtung einer Geschaftsstelle Weiterbildungsverbiinde 2017 Auftrieb
erfahren. Das Sachsische Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz sollte die
Forderung uber die Richtlinie zur Forderung der Heilberufe beibehalten.
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2. Versorgung sektorenubergreifend ausrichten

Die Schnittstellen an den Sektoren des Gesundheitswesens behindern eine
bedarfsgerechte und kontinuierliche medizinische Behandlung der Patienten. Oftmals
bestimmt nicht der medizinische Bedarf die arztliche Versorgung, sondern die den
Sektoren zu Grunde liegenden Regelungen zu Vergltung und Leistungserbringung. So
bilden sich Doppelstrukturen, weil Leistungen parallel und unwirtschaftlich angeboten
werden.

Grundlage fur eine am medizinisch-pflegerischen Bedarf der Patientinnen und Patienten
ausgerichteten Versorgung bildet eine an Leistungen ausgerichtete Versorgungsplanung
und damit die Abkehr von der getrennten Planung ambulanter und stationarer Leistungen
in  zwei nebeneinander organisierten Sektoren. Eine sektorenubergreifende
Versorgungsplanung 16st sich von der reinen Kapazitatsplanung nach Arztsitzen gemal3
Bedarfsplanungsrichtlinie und nach Krankenhausbetten auf Basis
krankenhausplanerischer Instrumente. Mit der Weiterentwicklung zu einer
sektorenlbergreifenden Versorgungsplanung wird die Orientierung an den bestehenden
Kapazitaten von Arztsitzen und Krankenhausbetten aufgegeben — zugunsten einer
Ausrichtung am tatsachlichen Bedarf an medizinischen Leistungen vor Ort.

Fir definierte Leistungen (sektorenlbergreifende indikationsspezifische Leistungs-
komplexe) an der Schnittstelle zwischen allgemeiner facharztlicher ambulanter
Versorgung sowie der Grund- und Regelversorgung im Krankenhaus wird eine einheitliche
Verglitung geschaffen. Fir diese Leistungen, die sowohl von niedergelassenen (Fach-)
Arzten als auch von Krankenhdusern erbracht werden konnen, wird eine gleichvergiitete
Abrechnung fir die Beteiligten entwickelt. Fir eine gleichwertige Abrechnungsmoglichkeit
unabhangig vom Ort der Leistungserbringung wird die Verglitung neu konzipiert, kalkuliert
und in eine arztliche Gebuhrenordnung fir indikationsbezogene Leistungskomplexe
uberfihrt,

Regionale VVersorgungsverbiinde (bzw. Integrierte Gesundheitszentren nach dem Konzept
der KBV) konnen Leistungsanbieter Uber Sektorengrenzen hinweg optimal vernetzen.
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Besonders im landlichen Raum konnen die Verbinde im strukturellen und demografischen
Umbruch zu einer Sicherung der flachendeckenden Versorgung beitragen. Ausgangspunkt
ist dabei die sektorenubergreifende Versorgungsplanung. Zur Starkung der intersektoralen
Zusammenarbeit sollte die Verlegung von Arztsitzen gefordert und bereits bestehende
Instrumente, wie zum Beispiel befristete Zulassungen, starker genutzt werden. Die
Kommunen missen sowohl beim Um- und Aufbau geeigneter Tragermodelle und
Konsortien sowie bei der Motivation zur Grindung von Arztnetzen flir Regionale
Versorgungsverbinde einbezogen und verbindlich beteiligt werden. Im Rahmen der damit
einhergehenden Strukturveranderung im stationaren Bereich sollten auch die Mittel des
Krankenhaus-Strukturfonds genutzt werden.

Ein Systemwechsel kann nur schrittweise erfolgen. Praxistauglichkeit ist die
Voraussetzung fir den Erfolg und die Akzeptanz von Strukturveranderungen. Vor diesem
Hintergrund begriBt die BARMER die Erprobung von sektorenubergreifenden
MaRnahmen in den Modellregionen WeiBwasser und Marienberg. Wir setzen uns daftr
ein, die Arbeit des Gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a Finftes Sozialgesetzbuch
langfristig anzulegen und durch ein offenes und konstruktives Miteinander aller in Sachsen
Beteiligten die Modellregionen weiterzuentwickeln. So konnten bereits wichtige Impulse
gesetzt werden.

Das Nebeneinander von ambulanter und stationirer Versorgungsplanung fiihrt zu Uber-,
Unter- und Fehlversorgung. Die medizinische Behandlung wird durch unzureichende
Kommunikation und Kooperation an den Sektorengrenzen beeintrachtigt. Deshalb muss
die Versorgung starker sektorenibergreifend ausgerichtet werden. Hierzu bedarf es
verschiedener aufeinander abgestimmter Malnahmen. Ein gutes Beispiel fir diese
konstruktive Arbeit stellt das angestrebte landliche Gesundheitszentrum Mittleres
Erzgebirge dar. Gemeinsames Ziel aller Akteure muss es sein, die medizinische
Versorgung langfristig auch in den strukturschwachen Regionen des Erzgebirges zu
sichern. Die BARMER wird sich an diesem Prozess weiterhin aktiv beteiligen.
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3. Notfallversorgung in Sachsen auf hohem Niveau sichern

Akteursvielfalt, sektorale Trennung, Illickenhafte oder unattraktiv organisierte
vertragsarztliche Strukturen sowie unklare Zustandigkeiten aus Patientensicht und
fehlende Patientensteuerung flihren zu einer komplexen Gemengelage. Infolgedessen
steigen die Patientenzahlen in der Notaufnahme der Krankenhduser und binden arztliche
und rettungsdienstliche Kapazitaten und Ressourcen. Ziel muss es sein, den
Rettungsdienst zukunfts- und rechtssicher zu organisieren. Die Landesverbande der
Krankenkassen und der Verband der Ersatzkassen in Sachsen (LVSK) sind daran
interessiert, auch in Zukunft gemeinsam mit der Landes- und Kommunalpolitik sowie den
Leistungserbringern einen qualitativ hochwertigen Rettungsdienst sicherzustellen und
sinnvolle und wirtschaftliche Losungen zu finden. Dafiir sind umfassende Formen von
Beteiligung und Einbindung in das weitere VVerfahren von zentraler Bedeutung.

Quelle: Die Séulen der ambulanten Notfallversorgung in Sachsen,
Verband der Ersatzkassen e. V. Landesvertreung Sachsen, 2017.

Rettungsdienst sektoreniibergreifend ausrichten

Die  BARMER fordert eine verpflichtende gemeinsame Vermittlung der beiden
Notrufnummern 112 und 116 117 durch Integrierte Rettungsleitstellen. Diese missen
adaquat finanziell und mit standardisierter Software ausgestattet werden. Speziell
medizinisch  qualifiziertes Personal trifft auf Basis einer standardisierten
Entscheidungskaskade die Entscheidung fiir die geeignete mobile Notfallversorgung (1.
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Triage). Je nach Dringlichkeit wird fir die Anrufer der passende Versorgungspfad
ausgewahlt: entweder die Vertragsarztpraxis bzw. der aufsuchende Bereitschaftsdienst
der Kassenarztlichen Vereinigung, ein stationares Notfallzentrum oder der Einsatz des
Rettungsdienstes. Damit soll dem mangelnden Wissen um die Zustandigkeit der
jeweiligen Notrufnummer entgegengewirkt und die Uberlastung der Rettungsrufnummer
112 abgebaut werden. Die Ldander werden gleichzeitig zur Einfihrung des
Interdisziplindaren Versorgungsnachweises Ivena verpflichtet, welcher Rettungsdienst und
Krankenhauser digital miteinander vernetzt.

Notfallbehandlung neu aufstellen

An Krankenhdusern, die an der Notfallversorgung beteiligt sind, entstehen Integrierte
Notfallzentren bzw. Portalpraxen als funktionale Einheit, in der die Einschatzung der
Behandlungsdringlichkeit (2. Triage) erfolgt. Entsprechend ihres Behandlungsbedarfs
sollen Patienten entweder direkt versorgt oder zur adaquaten Versorgung weitergeleitet
werden. Das Konzept der Integrierten Notfallzentren sollte weiter ausdifferenziert
werden. Dazu mussen die Faktoren raumliche Abdeckung und Erreichbarkeit, strukturelle
Voraussetzungen sowie minimale und maximale Fallzahlen unter den Vorgaben des
jeweiligen Rettungsdienstgesetzes definiert werden. Bei der Errichtung von Integrierten
Notfallzentren sollen die Moglichkeiten der Luftrettung und der Telemedizin einbezogen
werden. Das Konzept soll kinftig im Rahmen der Versorgungsplanung von den
sektorenlbergreifenden Landesgremien beschlossen werden. Die landeribergreifende
Versorgung bedingt die Zusammenarbeit und Abstimmung zwischen den Landern.

Reform des Kassendrztlichen Bereitschaftsdienstes einbeziehen

Die Reform des Kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes in Sachsen ist eine Reaktion auf
die Forderung des Gesetzgebers im Krankenhausstrukturgesetz, wonach die
Kassendrztlichen Vereinigungen den Notdienst auch durch Notdienstpraxen oder
Notfallambulanzen sicherstellen und die notarztliche Versorgung des Rettungsdienstes
entlasten sollen. Die neuen Rahmenstrukturen werden seit dem 3. Quartal 2018 in den
Regionen Chemnitz, Dresden und Leipzig pilotiert und schrittweise bis 2020
flachendeckend eingeflihrt. Die BARMER sieht die von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen beschlossene Bereitschaftsdienstreform als Eckpfeiler zur langfristigen
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Verwirklichung der Ziele einer sektoreniibergreifenden Notfallversorgung.

Eine optimale Notfallversorgung in Sachsen erfordert transparente und einheitliche
Strukturen und verlassliche Ansprechpartner fir die Patienten. Ambulanter
vertragsarztlicher Bereitschaftsdienst sowie die Notaufnahme im Krankenhaus mussen
sektorenubergreifend nach einheitlichen Kriterien organisiert und aufeinander
abgestimmt werden. Ziel muss sein, die haufig nicht bedarfsgerechte Notfallversorgung
von Patientinnen und Patienten zu verbessern. Notwendig sind dafiir Integrierte
Leitstellen in den Landern fiir eine Ersteinschatzung (1. Triage der Patientensteuerung),
eine einheitliche Notrufnummer und eine gemeinsame IT fiir ein einheitliches
Dokumentationssystem. Dies setzt eine engere Abstimmung, mithin eine gemeinsame
sektorentiibergreifende Rettungsdienst- und Notfallversorgungsplanung zwischen Sozial
- und Innenministerium voraus. Zeitnah gilt es die Portalpraxenstruktur auszubauen
sowie die einheitlichen Kriterien zur Standortauswahl fir Portalpraxen zu schaffen.

Trotz der hohen Bedeutung des offentlichen Rettungsdienstes flir die medizinische
Versorgung in Sachsen leidet auch der Freistaat darunter, dass der offentliche
Rettungsdienst ein integraler Bestandteil der Sicherstellung von Leistungen der
Gefahrenabwehr/Daseinsvorsorge und zugleich von medizinischer Vorsorge gemaR SGB V
ist. Damit sind die rechtlichen Grundlagen nicht eindeutig voneinander abgegrenzt und
fuhren immer wieder zu Schwierigkeiten. Einerseits mussen die Verantwortlichkeiten und
finanziellen Interessen von Landern und Kassen fair abgegrenzt werden sowie
Mitwirkungs- und Verhandlungsmoglichkeiten bei wesentlichen Fragen der
Ausgestaltung des Rettungsdienstes neu austariert werden. Andererseits kommt es vor
allem darauf an, fur die Kommunen und Dienstleister im Rettungswesen Rechtsklarheit zu
schaffen. Dies ist im Moment in vielen Fallen nicht gegeben. Gerade ehrenamtlich
Engagierte werden dadurch oft von Engagement und Einsatz abgeschreckt und von ihrer
Aktivitat entmutigt.

Vor diesem Hintergrund begriilBen wir die Initiative der Bundesregierung, den
Rettungsdienst als eigenstandigen medizinischen Bereich im SGB V zu regeln. Wir
fordern den Freistaat auf, sich an dieser politischen Initiative, die eine
Grundgesetzanderung mit sich bringen wird, konstruktiv zu beteiligen.
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4. Pflege bedarfsgerecht weiterentwickeln

Die steigende Zahl von Pflegebediirftigen erfordert grofl3e gesellschaftliche Anstrengungen
bei der Sicherstellung bedarfsgerechter Pflege- und Betreuungsstrukturen. Im Freistaat
Sachsen bedirfen Uber 205.000 Menschen pflegerischer Unterstitzung. Mit 50,2
Pflegebedirftigen je tausend Einwohner liegt Sachsen deutlich Gber dem
Bundesdurchschnitt. Die aktuellen Pflege-, Betreuungs- und Entlastungsbedarfe werden
abgedeckt durch 690 vollstationare Pflegeeinrichtungen, 88 Kurzzeitpflegeeinrichtungen,
408 Tages- und Nachtpflegen (teilstationare Pflegeeinrichtungen), 2.086 Anbieter von
Entlastungs- und Betreuungsleistungen , 2.181 Nachbarschaftshelfer und 1.577
Alltagsbegleiter. Gesellschaftliche Veranderungen, demografische Entwicklung und
zunehmende regionale Versorgungsunterschiede zwischen Stadt und Land erschweren
zunehmend die Sicherstellung einer bedarfs- und qualitatsgerechten Pflege.

Pflegende Angehdrige — Unterstiitzung fir den grol3ten Pflegedienst fordern

Einen wesentlichen Grundpfeiler im Bereich der Pflege bilden pflegende Angehdrige bzw.
Privatpersonen. Rund drei Viertel der Pflegebedurftigen in Sachsen werden im Freistaat in
der eigenen Hauslichkeit durch Angehdrige, Nachbarn und ambulante Pflegedienste
betreut, 60 Prozent ohne Unterstitzung eines Pflegedienstes. Damit bildet die familidre
und selbstorganisierte Pflege einen wesentlicher Grundpfeiler. Die 2018 erstmals
durchgeflihrte Sachsische Woche der pflegenden Angehorigen sollte als Auftakt und
wichtiges Signal zur Anerkennung informeller Pflegeleistungen genutzt werden. Die
BARMER beflirwortet den avisierten Aufbau eines Landesnetzwerkes pflegende
Angehdrige fur die Interessenvertretung und Vernetzung im informellen Bereich.

Der gesetzlich verankerte Grundsatz ,ambulant vor stationdar” erfordert dariber hinaus in
der Umsetzung ein hohes MalR an Information und Begleitung der Betroffenen.
Beispielhaft hierfur ist das WohnXperium Chemnitz, welches als Test-, Demonstrations—
und Schulungszentrum Spezifika beim Umbau von Wohnraum flir barrierefreies Wohnen
vermittelt.

Die aktuelle Versorgungsqualitat im gesamten Pflegebereich kann nur aufrechterhalten
werden, wenn die familiare und selbstorganisierte Pflege weiterhin einen hohen
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Stellenwert genieBt. Bei der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung im Freistaat
muss dieser Bereich starker in den Vordergrund treten.

Empfehlungen der Enquete-Kommission angehen

Im Januar 2019 hat die parlamentarische Enquete-Kommission "Sicherstellung der
Versorgung und Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege alterer Menschen im
Freistaat Sachsen" ihren Abschlussbericht mit iber 200 Empfehlungen in den Bereichen
Versorgungsinfrastruktur, Arbeits- und Berufsfeld sowie pflegerische Versorgung
vorgestellt. Fur die praktische Umsetzung haben die Mitglieder des Sachsischen Landtages
folgerichtig jeweils € 1 Mio. in den Doppelhaushalt 2019/2020 eingestellt. Nun missen
alle Akteure in Politik, Verwaltung und Gesundheitswesen auf eine zeitnahe Realisierung
hinwirken.

Vernetzte Pflegeberatung passgenau gestalten

Der Freistaat geht mit der vernetzten Pflegeberatung eigene Wege. Durch die
Pflegekoordinatoren konnen die bestehenden Angebote und Strukturen seitens Land,
Kommunen und Kassen entsprechend der regionalspezifischen Bedarfslage passgenau
verknupft und genutzt werden. Die Weiterentwicklung und der Bedarf der vernetzten
Pflegeberatung sollte im Rahmen einer abgestimmten Sozialplanung ermittelt und
differenziert betrachtet werden, um passgenaue Angebote fir die Kreise und kreisfreien
Stadte zu erarbeiten und Doppelstrukturen zu vermeiden. Daher ist es richtig, dass fir
2019 und 2020 im sachsischen Haushalt sowohl die finanziellen Mittel fir die
Pflegekoordinatoren als auch die regionalen Pflegebudgets fir Landkreise und kreisfreie
Stadte maBgeblich aufgestockt wurden.

Hierbei mussen die Erkenntnisse der ,Pflegedialoge” einflielen. Als eine
Veranstaltungsreihe des  Sachsischen  Staatsministeriums flir  Soziales und
Verbraucherschutz sollen sie den regionalspezifischen Blick in der Pflegeversorgung
starken und den Austausch der Beteiligten aus Praxis, Politik und Gesellschaft vertiefen.
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Die in den Pflegedialogen gewonnenen Einblicke in die Regionen gilt es im Einzelnen
sowie landesweit auszuwerten und fur die kunftige Arbeit aufbereitet zur Verfliigung zu
stellen. Losungsansatze, neue Ideen und Motivation dirfen nicht ungenutzt bleiben. Die
Kommunen sind aufgerufen, die Angebote in Anspruch zu nehmen, regionalspezifisch
auszugestalten und auf deren Effektivitat hinzuwirken.

Die Entwicklung der Pflegelandschaft begleiten und unterstiitzen

Die konstruktive Zusammenarbeit von Landesregierung, Pflegeakteuren und
Selbstverwaltung hat zu einer stetigen Weiterentwicklung der Pflegelandschaft gefiihrt.
In den letzten Jahren wurden verschiedene Malinahmen zur Verbesserung der
wirtschaftlichen Situation von Kurzzeitpflegeeinrichtungen eingeleitet, u.a. die
Berucksichtigung besonderer Auslastungsrisiken, Gesamtversorgungsvertrage, eine
flexible Nutzung vollstationarer Pflegeplatze fir Kurzzeitpflege. Diese haben jedoch nicht
zu einer Verbesserung der Versorgungssituation geftihrt.

Hier gilt es, neue Rahmenbedingungen zu entwickeln und damit einen Anreiz fir den
Aufbau dieser Versorgungsangebote zu setzen. Im Rahmen der Daseinsfiirsorge sollte
der Freistaat fur stationare Pflegeinrichtungen und Kurzzeitpflegen eine staatliche
Investitionskostenforderung ermoglichen. Kommunale Forderinitiativen sind ebenfalls
notwendig.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege

Vor dem Hintergrund des kontinuierlich steigenden Bedarfs an hduslicher Pflege ist die
Sicherstellung einer addaquaten professionellen Versorgung der Versicherten umso mehr
abhangig von einer angemessenen Verglitung der Pflegeleistungen. Die 2017 in Sachsen
vorgenommenen Vergutungssteigerungen waren ein erster Schritt fir eine Verbesserung
der Arbeitsbedingungen und eine bessere Bezahlung in der Pflege. Jedoch liegt nach wie
vor das \Vergutungsniveau der Pflegekrafte in Sachsen im unteren Drittel im
Bundesvergleich. Die Pflegekassen erkennen die nachgewiesene Bezahlung von Tarifen
und Gehaltern bis zur Hohe tariflich vereinbarter Vergltungen - Bestandteil der
Personalkosten — grundsatzlich an. Personalkosten sind bei Vergutungsverhandlungen
nicht gedeckelt. Da sich hohere Personalkosten direkt in den Eigenanteilen von
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Heimbewohnern wiederspiegeln, missen langfristig neue Wege in der Finanzierung der
Sozialen Pflegeversicherung gedacht werden.

Unter dem Ziel der Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Beschaftigten in der (voll-)
stationaren Pflege sollen auch Maglichkeiten geprift werden, wie einrichtungsindividuelle
Schlissel in der Personalvorhaltung die Potenziale in der pflegerischen Versorgung
regionalspezifisch besser nutzen und qualitativ verbessern konnen. Dabei sind konkrete
qualitative und quantitative Vorgaben fir die Personalausstattung erforderlich
(Mindestanzahl von Pflegekraften im Verhdltnis zur Anzahl der zu versorgenden
Patienten, Qualifikationsanforderungen). Die Pflegekassen in Sachsen bieten den
Arbeitgebern der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen an, gemeinsam im
Rahmen der Moglichkeiten des betrieblichen Gesundheitsmanagements Programme fir
ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen zu entwickeln, um zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte beizutragen.

Die Evaluation und die Weiterentwicklung der 2014 gestarteten Initiative Pro Pflege
Sachsen ist in diesem Kontext ein wichtiger Schritt zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen der Beschaftigten. Zentrale Elemente sollten u.a. eine Ausweitung
auf alle Pflegeberufe, die differenzierte Betrachtung der Starkung von Qualitat und
Ansehen in der Pflege jenseits von Vergutung und Vollzeitbeschaftigung sowie die
Definition des Verstandnisses einer Fachkraft sein.

Weiterentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung

Die Pflegeleistungen haben seit Einflihrung der sozialen Pflegeversicherung an Realwert
verloren. Sie decken in vielen Bereichen weniger als 50 Prozent der Gesamtpflegekosten
ab. Um die Akzeptanz des Teilkostensystems Pflege insgesamt zu erhalten, muss ein
weiterer Wertverlust vermieden werden. Die Leistungen der Pflegeversicherung sollten
daher kinftig regelgebunden an eine gesamtwirtschaftliche KenngroRe gekoppelt
dynamisiert werden. Dartiber hinaus sollen Wege zu einer zukunftsfesten Aufstellung der
Pflegeversicherung und einer leistungsrechtlichen Flexibilisierung tberpruft werden.
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5. Dem Fachkraftemangel in Medizin und Pflege entgegenwirken

Im Wettbewerb um den Nachwuchs in Medizin, Apothekenwesen und Pflege missen neue
Wege beschritten werden. Auf der einen Seite bedirfen immer mehr, immer altere und
zunehmend multimorbide oder chronisch-kranke behandlungsbedurftige Menschen einer
guten medizinischen Versorgung. Demgegeniiber steht eine hohe Altersstruktur der Arzte:
Der Altersdurchschnitt der sichsischen Arzteschaft liegt bei 54 Jahren, 28 Prozent der
Hausarzte sind 60 Jahre und é&lter. Auch die Anzahl der in Teilzeit arbeitenden Arzte ist in
den vergangenen 30 Jahren von 0,5 % auf 16,4 % gestiegen.

Akademische Medizinerausbildung weiterentwickeln

Sachsen bildet pro Jahr rund 560 Medizinerinnen und Mediziner aus. Davon wurden 20
Platze Uber eine Sonderzielvereinbarung mit der Universitat Leipzig zur zeitweiligen
Erhohung der Studienanfangerzahlen von 2015 bis 2020 eingerichtet, deren Finanzierung
uber Hochschulpaktmittel des Bundes sichergestellt wird. Der Freistaat sollte prifen, wie
diese Erhohung der Studienplatze verstetigt und nachhaltig finanziert werden kann.

Die Praxis des Zulassungsverfahrens zum Medizinstudium wurde Ende vom
Bundesverfassungsgericht fur verfassungswidrig erklart. Die Kultusministerkonferenz hat
sich im Dezember 2018 auf neue Eckpunkte der Studienplatzvergabe zugunsten einer
differenzierten Betrachtung jenseits der rein formalen Kriterien Abiturnote und
Wartezeitquote geeinigt. Auch im ,Masterplan Medizinstudium 2020" haben sich Bund und
Lander darauf verstandigt, dass weitere Kriterien wie soziale oder kommunikative
Kompetenzen, aber auch eine besondere Motivation fir das Studium oder eine
einschlagige Berufsausbildung bertcksichtigt werden missen. Auch eine Landarztquote ist
Teil dieses Strategiepapiers.

Die Neuausrichtung der Studienplatzvergabe kann ein sinnvoller Baustein sein, um das
Verteilungsproblem in der arztlichen Versorgung zu Iosen. Der neue Spielraum bei der
Studierendenauswahl muss nun passgenau und ausgewogen im Freistaat umgesetzt
werden.
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Die Ausweitung der Medizinerausbildung im Studiengang Humanmedizin durch einen neu
zu schaffenden Ausbildungsstandort Chemnitz geht in die richtige Richtung. Hierbei sollte
die Anbindung an die Medizinische Fakultat der Technischen Universitat Dresden
synergetisch genutzt und Uber die Ausgestaltung regionalspezifischer Moglichkeiten die
spatere Arbeit im landlichen Raum attraktiv gestaltet werden.

Die Qualitat der Ausbildung und die Gleichwertigkeit des Studienabschlusses sind am
AulRenstandort Chemnitz vollumfanglich zu gewahrleisten.

Rahmenbedingungen der praktischen Medizinerausbildung in Sachsen

Zu den zentralen Themen einer rundum positiven Erfahrung in sachsischen Kliniken fiir
Studierende zahlt auch das Thema Praktisches Jahr. Die Rahmenbedingungen, unter
denen Studierende arbeiten, sind in Sachsen ungleich ausgestaltet. Einige akademische
Lehrkrankenhdauser nutzen bereits das Anreizinstrument einer Vergltung und
Bereitstellung von Sachmitteln, um angehende Arzte fiir landliche Regionen anzuwerben.
So erhalten Studierende im PJ im Klinikum Gorlitz 649 Euro pro Monat, an den
Universitatsklinika in Leipzig und Dresden null Euro.

Darliber hinaus werben auch Praxisinhaber, die Nachfolger suchen, Medizinische
Versorgungszentren und der Offentliche Gesundheitsdienst um Studierende und
Absolventen. Zu den Anreizen zahlen neben Bezahlung und Arbeitsbedingungen ebenfalls
Weiterbildungs- und Entwicklungsmaoglichkeiten. Das .Kompetenzzentrum
Allgemeinmedizin Sachsen” dient der VVerbesserung des Sicherstellungsauftrages und hat
seit Januar 2018 seine Arbeit aufgenommen.

Ein flachendeckendes Angebot fiir PJ-Vergiitungen in Lehrkrankenhdausern und
Universitatsklinika ist zu uberprifen. Die besondere Forderung des Wahltertials
Allgemeinmedizin im PJ in sachsischen Vertragsarztpraxen seitens der Kassenarztlichen
Vereinigung und der Landesverbande der Krankenkassen und Verbanden der Ersatz-
kassen in Sachsen nach soll weitergefiihrt werden. Die differenzierte Forderung je nach
akademischer Lehrpraxis inner- oder auRBerhalb des GroBstadtbereichs ist beizubehalten.
Die BAMER begruRt die Forderung regionaler Weiterbildungsverbiinde und zusatzlicher
Weiterbildungsstellen auf Grundlage der Richtlinie zur Forderung der Heilberufe.
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Offentlichen Gesundheitsdienst neu aufstellen

Insbesondere der Offentliche Gesundheitsdienst verzeichnet eine Vielzahl unbesetzter
Stellen, wodurch die Erfillung gesetzlicher Pflichtaufgaben erheblich beeintrachtigt wird.
Der Freistaat muss diese Herausforderung ernst nehmen und zeitnah MalBnahmen zur
Sicherstellung eines modernen, leistungsfahigen und attraktiven Offentlichen
Gesundheitsdienstes einleiten.

Dréangenden Mehrbedarf an Pflegepersonal angehen

Die Nachfrage nach pflegerischen Dienstleistungen wird auch in den kommenden Jahren
weiter steigen. Damit einher geht ein wachsender Bedarf an Fachkraften fir
bedarfsorientierte, qualitativ hochwertigen Angebote. Das Sachsische Landesamt fur
Statistik hat basierend auf den Zahlen von 2015 fur das Jahr 2030 einen voraussichtlichen
Mehrbedarf von etwa 16.000 Vollzeitaquivalenten im Pflegebereich ermittelt. Es bedarf
groBer Anstrengungen, um bei einem insgesamt sinkenden Arbeitskraftepotenzial
entsprechendes qualifiziertes Personal anzuwerben.

Ab dem 1. Januar 2020 wird mit dem Pflegeberufereformgesetz in Deutschland
bundesweit die generalistische Pflegeausbildung eingeflihrt. Dabei werden die
Ausbildungen in den drei Berufsfeldern Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und
Altenpflege miteinander verzahnt. Ziel der Reform ist, das Berufsbild des Pflegeberufes
deutlich aufzuwerten und beispielsweise durch ein berufsqualifizierendes Studium neue
Zielgruppen anzusprechen. Der Zeitplan zur fristgerechten Umsetzung der gesetzlichen
Vorgaben in Sachsen ist sehr ambitioniert und erfordert von allen Beteiligten groRte
Anstrengungen.

Die Umsetzung des Pflegeberufereformgesetzes ist zu begleiten und darauf hinzuwirken,
dass Trager, Berufsfachschulen und Einrichtungen bei der Implementierung der neuen
Pflegeausbildung — wo notig — zeitnahe und unbiirokratische Unterstiitzungsleistungen
in Anspruch nehmen konnen. Dabei sehen wir den Freistaat in der Pflicht.
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In der Pflege ist eine vielseitige und attraktivere Gestaltung der Ausbildungs- und
Weiterbildungslandschaft  gefragt. Mit  Blick auf die Umsetzung des
Pflegeberufereformgesetzes sollten hier Malsnahmen ergriffen werden, insbesondere eine
gezielte und durch konkrete MalRnahmen flankierte Attraktivitatssteigerung der
Pflegeberufe. Diese darf nicht bei der Abschaffung des Schulgeldes und einer besseren
Ausbildungshonorierung enden. Es bedarf neuer Kooperationsformen aller im
Pflegebereich beteiligter Partner. Insbesondere ist die Nachwuchssicherung in den
Pflegeberufen durch angemessene, wertschatzende und verbesserte Arbeitsbedingungen
sowie Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs von groRer Bedeutung.

Dartiber hinaus ist seitens der Interessenvertretungen und Arbeitgeber ein deutliches
Bekenntnis zu heterogenen Berufswirklichkeiten notwendig. Hier sollte nicht die Betonung
eines Problems, sondern eines Realitatsbekenntnisses im Fokus stehen, um neue
attraktive Modelle zur Vereinbarung von Beruf und Familie/Pflege zu entwickeln.
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6. Hospiz- und Palliativstrukturen starken

Eine gute und verlassliche Begleitung am Lebensende hat fiir sterbende und unheilbar
erkrankte Menschen hohe Bedeutung: Diesen Menschen ermoglicht die Hospiz- und
Palliativversorgung eine moglichst selbstbestimmte letzte Lebensphase. Immer haufiger
auBern Betroffene den Wunsch, in der eigenen Hauslichkeit oder in vertrauter Umgebung
durch ambulante Hospizdienste unterstiitzt zu werden. Die vom Sachsischen
Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz 2018 vorgestellte Hospizstudie
zeigt, dass Sachsen ein fest gespanntes Netz aus Hospiz- und Palliativeinrichtungen
vorweisen kann, das Menschen und ihren Angehorigen zur Seite steht. Mit 1.916
ehrenamtlichen Sterbebegleitern fiir die Begleitung von Erwachsenen bzw. 214
ehrenamtlichen Sterbebegleitern fir Kinder und Jugendliche im ambulanten Hospizdienst
ist der Freistaat bundesweit tberdurchschnittlich aufgestellt.

Bei der Versorgung von schwerstkranken Menschen in den Kommunen und Stadten sind
inzwischen groBe Fortschritte erzielt worden. Rahmenbedingungen wie die
demographische Entwicklung, die Wanderungssalden zugunsten der Stadte sowie die von
Ehrenamtlichkeit gepragte Arbeit von hospiz- und palliativmedizinischen Betreuern
erfordern ein auf mittel- und langfristigen Visionen aufbauendes Engagement. Auch in
landlichen Regionen miissen aufeinander abgestimmte Angebote zur Verfligung stehen.
Regionale  Unterschiede in der Durchdringung und Nutzung ambulanter
palliativmedizinischer Versorgungsangebote mussen verstarkt in den Blick genommen
werden.

Dabei profitierten haben ambulante Dienste von der Landesforderung tiber die Richtlinie
zur Forderung von ambulanten Hospizdiensten und stationaren Hospizen (neu ab 2019:
Richtlinie zur Forderung der Gesundheit, Pravention, Beratung sowie Hospiz- und
Palliativversorgung) profitiert. Das 2015 verabschiedete Hospiz- und Palliativgesetz regelt
Anspruche von Versicherten und starkt ambulante Hospizdienste und stationare Hospize
finanziell. Die gesetzlichen Krankenkassen in Sachsen forderten im Jahr 2018 mit rund 4,5
Millionen Euro die Arbeit der 54 ambulanten Hospizdienste, 16 Anbieter zur spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV-Teams) und 11 stationaren Hospize. Zudem stellen
30 Palliativstationen 243 Betten sowie 26 Krankenhduser palliativmedizinische
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Konsiliardienste. Derzeit werden in Torgau, Dresden, Bischofswerda und Niesky weitere
stationare Hospize errichtet.

Bedingt durch die stetig steigende Lebenserwartung werden viele Pflegebedurftige erstim
hohen Alter, mit fortgeschrittener Multimorbiditat und/oder Demenz in die stationaren
Pflegeeinrichtungen aufgenommen. Sie bendtigen damit haufig schon mit Beginn ihres
Einrichtungszugangs  hospizlich-palliative  Pflege und Begleitung. In  diesem
Zusammenhang steigen die Anforderungen an stationare Einrichtungen und das Personal,
diesen Wiinschen, Bedurfnissen und Noten zu entsprechen. Zugleich liegt die Zahl der in
Sachsen tatigen Arzte mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin im bundesdeutschen
Vergleich deutlich zuriick: 440 Arzte mit Zusatzweiterbildung bzw. 107,8 je Million
Einwohner stehen einem Durchschnitt von 130,9 Arzten je Million Einwohner gegeniiber.

Die Ausgabe der Landesforderung sollte unter diesen Gesichtspunkten noch starker an
einer Analyse der regionalen Bedarfe und Strukturen ausgerichtet werden, um einem
bedarfsgerechten weiteren Ausbau der Hospiz- und Palliativkapazitaten Rechnung zu
tragen.

Wir befirworten daher einen Aktionsplan Hospiz- und Palliativversorgung, der die Aus-
und Weiterbildung von medizinischem und pflegerischem Personal befdordert. Der
Freistaat soll eine Forderung der Teilnahme an einem Kurs zur Begleitung sterbender
Menschen in Pflegeheimen durch Beschaftigte in stationaren Pflegeeinrichtungen
prifen. Die Forderung des Landesverbands Hospiz- und Palliativversorgung Sachsen e.V.
ist richtig, eine entsprechende Unterstitzung im medizinischen Bereich durch die
Landesarztekammer ist geboten.

23



Gesundheitspolitische Positionierung
zur Landtagswahl 2019 im Freistaat Sachsen

7. Neue Wege fiir Sachsens Krankenhauser

Auch im Bereich der Krankenhauspolitik muissen wir neue Wege beschreiten. Eine
ausschlieBlich bettenzentrierte Krankenhausplanung ist nicht mehr zeit- und
bedarfsgerecht. Zukunftig sollte in erster Linie die Qualitat der Leistungserbringung
dariber entscheiden, wo und in welchem Umfang Leistungen erbracht werden. Der
Versorgungsauftrag ~ sollte  daher  qualitatsorientiert,  bedarfsgerecht  und
sektorenlbergreifend konkretisiert werden.

Krankenhausplanung aktiv und effizient gestalten

In der Verantwortung des Freistaats liegt die Kompetenz fir die Versorgungsplanung im
stationaren Bereich. Die regelmaRige Adaption der Bedarfsplanung in der stationaren
Gesundheitsversorgung an aktuelle regionale Bedarfe und ihre zukunftsfahige Ausrichtung
stellen eine der zentralen gesundheitspolitischen Herausforderungen der nachsten
Legislaturperiode dar.

Der Freistaat Sachsen hat seit der Wende die Krankenhausversorgung entlang der
regionalen  ambulanten,  akutstationdaren, rehabilitativen und  pflegerischen
Versorgungsbedarfe abgestimmt. Von ehemals 122 Krankenhausern mit tber 50.000
Betten (1991) sichern heute durch eine aktive und zukunftsorientierte
Krankenhausplanung 78 Einrichtungen mit 25.547 Betten die stationare Versorgung der
Burgerinnen und Burger. Die Anpassung der Krankenhausstrukturen an einen
bedarfsgerechten und flachendeckenden Standard im Zusammenspiel mit der Entwicklung
des Gesundheits- und Sozialsystems setzte zahlreiche Veranderungen und mutige
Entscheidungen in den Stadten und Gemeinden des Freistaats voraus. Die Unterstitzung
des Freistaats war eine wichtige Grundlage, um die notwendigen Umstrukturierungen zu
gewdhrleisten. Angesichts der demografischen Entwicklungen waren diese strukturellen
Veranderungen dringend geboten.

Vor diesem Hintergrund ist die Ausweitung der Bettenkapazitaten mit der 14. Fort-
schreibung des Krankenhausplans ab dem 01.09.2018 erheblich bedenklich. Die fehlenden
steuernden Eingriffe in das Leistungsgeschehen der einzelnen Krankenhauser haben
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Fehlsteuerungen in der stationaren Versorgung zur Folge. Die BARMER unterstitzt den
Gedanken einer starkeren Qualitatsorientierung in der Krankenhausplanung, wie im
Krankenhausstrukturgesetz angestol3en. Wir befirworten spezialisierte Krankenhauser,
die als Zentren in ihren Fachbereichen Spitzenmedizin anbieten und damit einhergehen
eine hohere Profilbildung der Hauser gewahrleisten.

Die Krankenkassen sollten in allen Bereichen der Krankenhausplanung eine gesetzliche
Mitentscheidungsbefugnis  (Einvernehmen  Land/Krankenkassen) erhalten.  Die
gesetzlichen Krankenkassen in Sachsen stellen 2019 rund 3,9 Milliarden Euro fir
stationare Behandlungen bereit. Das entsprach einem Plus von tber 75 Millionen Euro
mehr als im Vorjahr. Langfristig sollte die Bedarfsplanung sektorentibergreifend erfolgen,
um die Versorgungsstrukturen zwischen dem stationdaren und ambulanten Sektor
aufeinander abzustimmen und Doppelvorhaltungen zu vermeiden. Dabei sollten
Krankenkassen, Krankenhdauser und Kassenarztliche Vereinigung gemeinschaftlich
beteiligt sein.

Dabei zeigen die Erfahrungen der vergangenen Krankenhausplanungen, dass die
Weiterentwicklung der ordnungspolitischen Rahmenbedingungen gewtinscht und eine
strategische Positionierung vonndten sind. Nichts weniger jedoch sollte der Anspruch
sein. Perspektivisch sollte eine qualitatsorientierte, bedarfsgerechte und
sektorenubergreifende  Versorgungsplanung  eingefiihrt  werden. Bei  der
Krankenhausplanung sind Vorgaben und Ergebnisse der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat flachendeckend und bundesweit einheitlich anzuwenden. Die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) festgelegten Regelungen miissen konsequent
im Krankenhausgesetz zur Krankenhausplanung abgebildet werden.

Investitionen

Der Sicherstellungsauftrag fir die Krankenhausversorgung liegt beim Freistaat. Er ist
aufgefordert, seiner Pflicht zur Finanzierung der Investitionen in auskommlicher Hohe
nachzukommen. Aufgrund einer angespannten Haushaltslage und der erganzenden
Forderungen durch Mittel des Bundes und der Krankenkassen hat sich der Freistaat in den
vergangenen 15 Jahren a<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>