Pressemitteilung

Neue Wege fur Sachsen
Gesundheitspolitische Forderungen der BARMER
zur Landtagswahl in Sachsen

Dresden, 17. April 2019 — Angesichts der bevorstehenden Landtagswahlen
in Sachsen fordert die BARMER von der kiinftigen Regierungskoalition eine
starkere Gewichtung von gesundheitspolitischen Themen. Das sachsische
Gesundheitswesen gibt tber vier Millionen Einwohnern und rund 295.000
Erwerbstatigen medizinische und pflegerische Sicherheit. Dieses zentrale
Gut gilt es auch in Zukunft zu garantieren. Insbesondere die Sicherstellung
der medizinischen Versorgung auf dem Land stellt den Freistaat vor grof3e
Herausforderungen. Diese kénnen nur mit Mut und Verantwortungs-
bewusstsein angegangen werden. ,Insbesondere die ambulante Versorgung
im landlichen Raum, die Notfallversorgung, aber auch die Zukunft der
Krankenhauser verlangen einen starken politischen Gestaltungswillen®, sagt
Dr. Fabian Magerl, Landesgeschaftsfuhrer der BARMER in Sachsen.

Versorgung aus Patientensicht betrachten

Wir missen die Gesundheit starker aus der Sicht der Patientinnen und
Patienten denken®, so Magerl. Immer gré3er werdende strukturelle
Versorgungsunterschiede, besonders zwischen Stadt und Land, kénnen
nicht mehr allein mit mehr Geld ausgeglichen werden. Die demografische
Entwicklung bedingt dringend strukturelle Anpassungen und diese zeitnah.
Eines der groRten Probleme im Gesundheitswesen sind die unzureichende
Vernetzung und Koordinierung von Leistungserbringern. So sind zumeist
einzelne, regional bezogene Projekte angeschoben, die Potential haben, den
Austausch, beispielsweise zwischen Haus- und Fachéarzten,
Krankenh&usern, Einrichtungen der Rehabilitation und auch Apotheken zu
verbessern. ,Angesichts der demografischen Entwicklung, jedoch lauft uns
die Zeit davon. Schon langst ist das Denken in den abgeschlossenen
Sektoren - ambulant und stationdar - Gberfallig. Diese Mauer muss endlich
fallen®, fordert Magerl. Rasante medizinische Fortschritte und neue digitale
Anwendungen erdffnen bereits jetzt schon vollkommen neue Moéglichkeiten
der medizinischen Versorgung von Patientinnen und Patienten. ,Neue
Versorgungswege mussen zugelassen und Anreize fur deren Umsetzung
geschaffen werden. Daflir gilt es endlich klare Rahmenbedingungen zu
schaffen”, so Magerl.
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Arzte starker durch nichtarztliche Praxisassistenz entlasten

Die personellen Ressourcen in der Arzteschaft, aber auch beim
Pflegepersonal sind begrenzt. Umso wichtiger ist es die ausgetretenen
Pfade zu verlassen und in der Versorgung neue Wege zu gehen. Ein Arzt
sollte nicht mehr alles allein machen, ausgebildete Praxisassistenten sollten
ihn in der Patientenbetreuung regelhaft unterstiitzen. ,Rahmenbedingungen,
die eine flachendeckende Delegation von &rztlichen Leistungen an
nichtarztliches, qualifiziertes Personal zulassen, werden die Arzteschaft
erheblich entlasten”, beschreibt Magerl. Seit 2015 kénnen sachsische
Hausarzte nichtarztliche Praxisassistenzen (NaAPA) mit entsprechender
Qualifizierung anstellen und deren Hilfeleistungen abrechnen. Erprobungen
haben gezeigt, dass N&aPAs rund 1.200 Hausbesuche pro Jahr ibernehmen
konnen. Eine Hausarztpraxis kann somit jahrlich durch die Ubernahme von
rund. 2.200 zusatzliche Patientenkontakte stark entlastet werden. Ein
ahnliches Modell tragt den Namen VERAH - Versorgungsassistenten in der
Hausarztpraxis. So kann ein Arzt seine Praxisorganisation um eine
Telesprechstunde erweitern und speziell qualifiziertes Personal erste
Befunde erheben lassen. Der Arzt selbst wird dadurch entlastet. Das schafft
Freiraume und sorgt fiir eine schnellere Terminvergabe. Nach einem
vorangegangenen persénlichen Kontakt mit dem Patienten kann der Arzt
unabhé&ngig von Ort und Zeit auf die verschlisselten Befunde zugreifen und
sie bewertet. Der Patient erhalt die Information dann in Schriftform. ,Dieses
Potential missen wir nutzen, wenn wir die Wartezeiten und Anfahrtswege
gerade fir Patienten in landlichen Regionen verkiirzen und eine
flachendeckende Versorgung sicherstellen wollen. Leider ist der Katalog der
delegationsféahigen Leistungen derzeit zu stark begrenzt. Das muss sich
andern. Eine Ausdehnung auf weitere Versorgungsbereiche ist dringend
notwendig, beispielsweise auf die unterstiitzende &rztliche Versorgung in
Pflegeeinrichtungen oder in der Palliativversorgung aber auch in der
arztlichen Praxis selbst, sagt Magerl.

Einheitliche Notrufnummer

Verschiedene Akteure, sektorale Trennung, lickenhafte oder unattraktiv
organisierte vertragsarztliche Strukturen fihren dazu, dass die
Patientenzahlen in den Notaufnahmen der Krankenhauser drastisch steigen.
Dieser Anstieg geht nicht nur einher mit langeren Wartezeiten fur die
Patienten, sondern auch mit einer Uberlastung des, auf lebensbedrohliche
Notféalle spezialisierten, arztlichen und rettungsdienstlichen Fachpersonals.
“In Notféllen braucht jeder Mensch einen verlasslichen Ansprechpartner. Es
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muss eine einheitliche Notrufnummer geben, unter der man Hilfe bekommt.
Diese pragt man sich bestenfalls bereits im Kindesalter ein. Im Ernstfall hat
niemand die Nerven unter verschiedenen Nummern die richtige
herauszusuchen*, sagt Magerl. Eine optimale Notfallversorgung in Sachsen
erfordert transparente und einheitliche Strukturen. Magerl: Die BARMER
beflrwortet daher eine verpflichtende gemeinsame Vermittlung der beiden
Notrufnummern 112 und 116117 durch Integrierten Leitstellen.

Aus einer Hand - Gemeinsame Notfallleitstellen

Geht ein Notruf ein, muss ein speziell medizinisch qualifiziertes Personal auf
Basis einer standardisierten Leitlinie die Entscheidung fiir die akute mobile
Notfallversorgung treffen und den Patienten in die medizinisch notwendige
Versorgungsform leiten. In lebensbedrohlichen Notfallen wird der
Rettungsdienst, in anderen Fallen der aufsuchende Bereitschaftsdienst der
niedergelassenen Arzte den Patienten am Notfallort versorgen. Damit wird
die eigentliche Rettungsrufnummer 112 entlastet und der Patient gleichzeitig
in die medizinisch passende Versorgung gelenkt. Zeitnah muss auch die
Zahl der Portalpraxen an Krankenhausern — der gemeinsame ,Tresen’, als
Anlaufstellen fiir Notfallpatienten — deutlich ausgebaut werden. Das
wiederum bedarf einheitlicher Kriterien zur Standortauswahl fiir Portalpraxen
sowie einer engen Abstimmung zwischen Sozialministerium und
Innenministerium. Erst dann ist eine gemeinsame und
sektorentibergreifende Planung des Rettungsdienstes und Notfallversorgung
mdoglich. Die BARMER begrif3t die Initiative der Bundesregierung, den
Rettungsdienst als eigenstandigen medizinischen Bereich im
Sozialgesetzbuch zu regeln.



BARMER Pressemitteilung

Alle Forderungen im Uberblick - Gesundheitspolitische Positionierung der
BARMER Sachsen zur Landtagswahl 2019 in Sachsen

Medizinische Versorgung in strukturschwachen Raumen sichern

Einsatz von MalRhahmenmix der Gewinnung und Entwicklung
hausarztlichen Nachwuchses in unterdurchschnittlich versorgten
landlichen Gebieten

Beriicksichtigung regionalspezifischen Besonderheiten,
Verkleinerung der Planungsbereiche sowie Erstellung einer neuen
Bedarfsplanungsrichtlinie

Entlastung von Arzte durch Zulassen der Delegation von deutlich
mehr nichtarztlichen Leistungen

Vereinbarung einer Quote von Arzten mit Weiterbildungsbefugnis

Sektorenlibergreifende Versorgung

Einheitliche Vergttung: Gleiches Geld fur gleiche Leistung
Organisation einer sektorentbergreifenden Bedarfsplanung
Bildung von regionalen, ambulanten Arztnetzen und
Gesundheitszentren

Notfallversorgung neu justieren

Pflege:

Steuerung von Notfallen Uber einheitlichen Leitstellen — einheitliche
Notrufnummer
Ausbau der Anzahl von Portalpraxen

Fachpersonal und Kapazitaten

Unterstutzung von pflegenden Angehorigen: Einrichtung einer
Interessenvertretung von und fir pflegende Angehdrige
Empfehlungen der Enquete-Kommission umsetzen, bspw. Ausbau
von Angeboten zur Alltagsbegleitung und Nachbarschaftshilfe,
Pflegedialog als Austauschplattform

Vernetzte Pflegeberatung starken

Freistaatliche Investitionskostenférderung in der stationaren Pflege
und Kurzzeitpflege

Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege,
Personalschlissel, Vergitung

automatische Dynamisierung der Leistungen in der sozialen
Pflegeversicherung
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Umgang mit Fachkraftemangel in Medizin und Pflege
Maflnahmenmix: mehr Studienplatze fir Mediziner durch
modifiziertes Zulassungsverfahren und Sondervereinbarungen mit
Universitaten sowie zusatzliche Ausbildungsorte (Chemnitz)
Vergitungsanreize fiir Arzte im Praktischen Jahr in
Lehrkrankenh&usern nutzen
Starkung von Weiterentwicklungs- und Entwicklungschancen durch
Weiterbildungsverbiinde und Ausbau von akademischen Lehrpraxen
Anwerbung von Pflegepersonal, Aus- und Weiterbildungsangebote
schaffen
Neue Modelle zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie/Pflege

Am Ende des Lebens: Hospiz- und Palliativstrukturen starken
Mehr Versorgungsangebote in landlichen Regionen schaffen
Forderung von Zusatzweiterbildungsangeboten Palliativmedizin fur
medizinisches und pflegerisches Personal

Neue Wege fir Sachsens Krankenhauser
Qualitatsoffensive: starkere Qualitatsorientierung in der
Krankenhausplanung - spezialisierte Krankenhauser mit
Spitzenmedizin, Qualitat und Sicherheit durch Nachweis von
Mindestmengen fur medizinische Eingriffe
gesetzliche Mitentscheidungsbefugnis der Krankenkassen bei der
sektorentbergreifenden Bedarfsplanung
Investitionsquote des Freistaates von mind. 8 Prozent

Fairer Wettbewerb durch Finanzreform
Angleichung der Kassenaufsicht
Einfuhrung einer Regionalkomponente
Hochrisikopool fiir Patienten mit seltenen und schwerwiegenden
Erkrankungen

Pravention
gesamtgesellschaftliche ressortiibergreifende Aufgabe
in allen Bereichen Kita, Schule Kommune, Betrieb, Alter
Finanzierung nicht mehr nur ausschlieBlich durch Pflege- und
Krankenkassen



BARMER Pressemitteilung

Digitalisierung
Breitbandausbau
Nutzung der Fernbehandlungsmdglichkeiten
Gesamtstrategie Telemedizin in Sachsen

Organspendenbereitschaft und Transplantation
Verstarkte Mal3nhahmen zu Aufklarung
Starkung der Transplantationszentren
Aufwertung der Arbeit von Transplantationsbeauftragten



