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Vorwort

Das Gesundheitssystem in Deutschland galt im internationalen Vergleich
als eines der besten der Welt. Seine Leistungsfahigkeit hat es besonders
in der Corona-Pandemie grundsatzlich unter Beweis gestellt. Allerdings
hat die Pandemie auch Schwachpunkte aufgezeigt, die dringend behoben
werden mussen. So ist beispielsweise eine starkere Digitalisierung des
Gesundheitswesens notwendig. Aber auch die personelle und finanzielle
Starkung sowie technisch addquate Ausstattung des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes muss dringend angegangen werden.

Daruber hinaus steht unser Gesundheitswesen vor weiteren grol3en Her-
ausforderungen: Die medizinische Versorgung muss auf einen stetig stei-
genden Anteil dlterer Menschen ausgerichtet werden. Weitreichende Re-
formen auf Bundesebene befinden sich in Vorbereitung. Das Gesundheits-
system sollte sich dabei noch starker an den Beduirfnissen der Patientin-
nen und Patienten orientieren. Sie wollen eine umfassende und qualitativ
hochwertige Beratung und Versorgung aus einer Hand sowie am medizi-
nisch-technischen Fortschritt teilhaben.

Deshalb mussen wir die Strukturen mit AugenmaR weiterentwickeln. Auf
den kommenden Seiten mochten wir die Problemfelder erlautern, die aus
unserer Sicht in der Freien Hansestadt Bremen Prioritat haben und die es
auf landespolitischer Ebene in der nachsten Legislaturperiode zu gestalten
gilt. Das Ziel ist ein Gesundheitssystem, das einen mundigen Patienten zur
richtigen Zeit am richtigen Ort behandelt und dabei alle notwendigen Ak-
teurinnen und Akteure einbindet. Hierzu mochte die BARMER in Bremen
ihren Beitrag leisten und damit das leistungsstarke, solidarische System
der gesetzlichen Krankenversicherung voranbringen.

Ich freue mich auf den gesundheitspolitischen Austausch mit Ihnen.
Ili."u Jora ol
Heike Sander

Landesgeschaftsfihrerin der BARMER in Bremen und Niedersachsen
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Das ist wichtig im Gesundheitssystem

1. Koordination und Zusammenarbeit im Gesundheitswesen starken

Interdisziplinares und professionentbergreifendes Arbeiten muss der Leit-
gedanke in der VVersorgung werden. Eine gute und effektive Gesundheits-
versorgung kann nur gelingen, wenn die Planung fur Arztpraxen, Kranken-
hauser, Apotheken, Pflege und weitere an der Versorgung Beteiligte aus
einer Hand erfolgt. Die Sektorengrenzen mussen endlich iberwunden und
die Versorgung sektorenlibergreifend gestaltet werden.

2. Krankenhausstrukturen mutig weiterentwickeln

Patientinnen und Patienten mussen in dem am besten geeigneten Kran-
kenhaus behandelt werden. Hier steht die Patientensicherheit an erster
Stelle. Fur gute Behandlungsergebnisse ist nicht die Nahe, sondern die
Ausstattung von Krankenhausstandorten ausschlaggebend. Die Kranken-
hauslandschaft muss durch den Einstieg in eine populationsbezogene Qua-
litats-und Leistungsplanung neu geordnet werden.

3. Ambulante Versorgung starken und flachendeckend sicherstellen

Immer mehr Behandlungen konnen ambulant erfolgen. Das zeigt beson-
ders der Blick in das europaische Ausland. Daher sollte die ambulante Ver-
sorgung weiter gestarkt werden. Der Aufbau kooperativer VVersorgungs-
strukturen, wie regionale oder medizinische VVersorgungszentren, kann ei-
nen wichtigen Beitrag leisten, um die Arztinnen und Arzte besser zu ver-
netzen und die vorhandenen Ressourcen optimal zu nutzen.

4, Pflegestrukturen verbessern und Entlastungsangebote ausbauen

Der demographische Wandel erfordert einen weiteren Ausbau der Pfle-
geinfrastruktur. Die familiare Pflege sollte durch den Ausbau der Tages-
und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege gestarkt werden. AuBerdem
mussen die Pflegeberufe besonders dringend durch attraktivere Arbeitsbe-
dingungen sowie Weiterbildungsmoglichkeiten gestarkt und das Entlass-
management sektorentbergreifend gedacht werden.
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5. Digitalisierung des Gesundheitswesens beschleunigen

Modernste Technik hilft beim Gesundwerden. Sie spart Patientinnen und
Patienten lange Wege und Wartezeit, beschleunigt Diagnosestellungen
und Behandlungen. Fir die Sicherstellung einer hochwertigen Versorgung
in Bremen sowie im niedersdchsischen Umland bietet die Telemedizin viel
Potenzial.

6. Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe betrachten

Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Finanzierung von
Leistungen fur Pravention und Gesundheitsforderung muss deshalb tber
die Kranken- und Pflegekassen hinaus gehen. Besonders die Anschluss-
finanzierung und Ubernahme von erfolgreichen Modellprojekten durch das
Bundesland und die Kommunen ist zu einer Schlisselfrage in Bremen ge-
worden.
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1. Koordination und Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
starken

Bislang liegt die Versorgungsplanung fur den ambulanten und stationaren
Sektor in unterschiedlichen Zustandigkeitsbereichen. Wahrend die Arzt-
sitze nach bundesweit einheitlichen Kriterien vergeben werden, die in der
Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses und des
Bundesmantelvertrags geregelt sind, werden Krankenhduser auf der Basis
landesrechtlicher Vorschriften durch Aufnahme in den Krankenhausplan
zur Versorgung zugelassen.

Um eine sektorenlbergreifende Versorgung etablieren zu konnen, missen
auf Bundesebene gemeinsame Rahmenbedingungen fiir den ambulanten
und stationaren Bereich geschaffen werden. Daftir sollte sich Bremen auf
der Bundesebene einsetzen.

Versorgungsplanung und Verglitung sektorenibergreifend ausrichten

Aus Sicht der BARMER ist fiir eine vernetzte, sektorentbergreifende Leis-
tungserbringung ein neuer gesetzlicher Rahmen notwendig, der den am-
bulanten und den stationdren Bereich miteinander verbindet. Perspekti-
visch bedarf es einer gemeinsamen Planung der Leistungen, die sektoren-
unabhangig erbracht werden konnen. Zunachst muss der tatsachliche
Versorgungsbedarf statistisch fir die Regionen Bremen und Bremerhaven
ermittelt und der kiinftigen Versorgungsplanung zugrunde gelegt werden.
Allerdings sollte hierbei zwingend das niedersachsische Umland mitbe-
rucksichtigt werden, da sich die Planung an den Bedarfen der Patientinnen
und Patienten orientieren muss und nicht an den Landesgrenzen enden
darf.

Fir diese sektorentbergreifende Versorgungsplanung sollte in den Lan-
dern ein gemeinsames Landesgremium fest etabliert werden, es setzt die
Vorgaben der gemeinsamen Selbstverwaltung zur sektorenubergreifen-
den Versorgung auf regionaler Ebene um. Die statistischen Referenzwerte
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dienen diesem Gremium also als ,empirischer Anker” fir die sektoren-
ubergreifende Planung.

Gleichzeitig muss fir den definierten Leistungsbereich ein einheitliches
sektorentbergreifendes Vergutungssystem nach dem Grundsatz ,gleiches
Geld fur gleiche Leistung” geschaffen werden. Der aktualisierte AOP-
Katalog wird eine wichtige Grundlage fir die weitere Ambulantisierung
bisher stationar erbrachter Leistungen sein. Auf diese Weise wird der
Grundsatz ,ambulant vor stationar” weiter gestarkt. Der erweiterte AOP-
Katalog liefert aber auch wichtige Erkenntnisse fir die Bestimmung sekto-
renubergreifender Leistungen und damit fur die Weiterentwicklung der
sektorentbergreifenden Versorgung.

Benaotigt wird hierfir ein Verglitungssystem, das den sektorentbergrei-
fend erbringbaren Leistungen angemessen ist. Die BARMER schlagt dafir
ein modulares Vergutungssystem vor, in dem eine Basisvergutung fur die
jeweiligen medizinischen Leistungen durch weitere Vergutungsbestand-
teile erganzt wird. Dies sind zum Beispiel Zuschlage fir unterschiedliche
Schweregrade der Behandlung oder eine kurzstationare Beobachtung von
Patienten. Wesentlich ist dabei, dass die Kosten der erbrachten Leistun-
gen sachgerecht kalkuliert werden.

Vernetzung in der Flache besonders ausbauen

Daneben muss die Vernetzung mit weiteren an der Patientenversorgung
beteiligten Professionen verbessert und teilweise neu gedacht werden.
Das betrifft die Pflege in besonderem Male, aber auch Apotheken und
medizinische Assistenzberufe. Auch in Bremen als Stadtstaat besteht die-
se Notwendigkeit, da der aktuelle und auch weiterhin zu erwartende Per-
sonalmangel in den nachsten Jahren eine hochwertige VVersorgung beein-
trachtigt.
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2. Krankenhausstrukturen mutig weiterentwickeln

Die stationare Versorgung in Bremen ist durch ein umfangreiches und
ausdifferenziertes Versorgungsangebot gepragt. Dabei zeigen sich jedoch
strukturelle Probleme: Aufgrund der hohen Krankenhausdichte konkurrie-
ren die Hauser einerseits um Personal sowie um Betriebs- und Investiti-
onsmittel. Andererseits fehlt kleineren Krankenhausern oft die notige Aus-
stattung und Routine, um lebensbedrohliche Notfalle oder bestimmte
planbare Leistungen adaquat behandeln zu konnen.

Die bisherige Krankenhausplanung hat sich als zu undifferenziert erwie-
sen. So fehlen klare Versorgungsauftrage an die Krankenhduser. Stattdes-
sen wird das Leistungsangebot der Kliniken aus betriebswirtschaftlichen
Gesichtspunkten und nicht mit Blick auf den tatsachlichen Versorgungsbe-
darf festgelegt. Es kommt zu Mengenausweitungen bei den stationaren
Leistungen, ohne dass sich diese mit der Morbiditat der Bevolkerung er-
kldren lie3en. Gleichzeitig beklagen kleine wie grol3e Krankenhduser, dass
die unterschiedlichen regionalen Kostenstrukturen nicht bertcksichtigt
wurden und ihre Vorhaltekosten unzureichend refinanziert seien.

Hinzu kommt, dass die Investitionsmittel der Bundeslander seit langem
den Investitionsbedarf der Kliniken nicht mehr abdecken. Dies hat zur Fol-
ge, dass in grollem Umfang die Mittel der Krankenkassen fir die Patien-
tenversorgung zur Refinanzierung notwendiger Investitionen zweckent-
fremdet werden.

Zukunftige Grundlagen der Krankenhausplanung

Die BARMER begruif3t, dass Bremen auf Basis des vorliegenden Gutach-
tens auf dem Weg ist, die Krankenhausplanung neu zu gestalten. Nach der
Novellierung des Bremischen Krankenhausgesetzes 2020 und dem 2022
gestarteten Dialog mit allen Beteiligten sollte die Umsetzung der zukinfti-
gen Krankenhausplanung jetzt so bald wie moglich erfolgen. Bremen geht
hier mit dem Ziel der Zentralisierung und Spezialisierung den richtigen
Weg.
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Mit der Gesundheit Nord (GeNo), dem Verbund aus kommunalen Kliniken
in der Stadt Bremen, bietet sich eine groRe Chance zur schnellen Umset-
zung der dringend notwendigen Strukturveranderungen. Eine Zentralisie-
rung und Spezialisierung der unterschiedlichen Angebote wirde fir eine
hohere Behandlungsqualitat und Biindelung knapper Ressourcen sorgen,
die in den bisherigen Standorten gebunden sind. Aul3erdem konnen so
langfristig die jahrlichen hohen Defizite vermieden werden.

Darlber hinaus ist eine landeribergreifende Bedarfsplanung zukinftig
von grundlegender Bedeutung. Viele niedersachsische Patientinnen und
Patienten entscheiden sich bewusst fir eine stationare Behandlung in
Bremen und nehmen daftr auch langere Wege in Kauf. Die Krankenhaus-
planung darf deshalb nicht an der Landesgrenze enden, da sich die Frage
des effizienten Einsatzes der vorhandenen und begrenzten Ressourcen
sowie der daraus resultierenden Qualitat naturlich auch hier stellt.

Klar ist, dass im Zuge der notwendigen Strukturveranderungen kleine
Krankenhausstandorte weiterhin gebraucht werden, jedoch in anderer
Funktion. Sie sollen die wohnortnahe Grundversorgung gewahrleisten.
Dafiir kann die Umwandlung in Regionale Versorgungszentren (RVZ) eine
sinnvolle Lésung sein. Bremen sollte sich auf der Bundesebene fir eine
Reform der Vergttungsmodelle einsetzen, damit eine dauerhafte Finan-
zierung der RVZ in Zukunft ermdglicht wird.

Corona-Krise unterstreicht Reformbedarf

Auch in der Versorgung von COVID-19-Patientinnen und Patienten spiel-
ten groRe Krankenhauser mit der notwendigen intensivmedizinischen
Ausstattung und entsprechend geschultem Personal eine herausragende
Rolle. Die Erfahrungen zeigen grundsatzlich, dass es sinnvoll ist, Patientin-
nen und Patienten mit komplexen Erkrankungen vor allem in grof3en Kran-
kenhdusern mit intensivmedizinischer Ausstattung und Vorhaltung zu ver-
sorgen. Kleine Hauser der Grundversorgung sind damit zumeist strukturell
uberfordert.
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Die Pandemie bestatigt die Notwendigkeit einer Reform hin zu mehr Kon-
zentration, Kooperation und Spezialisierung. Was in der Krise deutlich
wird, gilt auch in normalen Zeiten. Nur solche Krankenhauser sollten Pati-
entinnen und Patienten behandeln, die tber die entsprechende technische
Ausstattung und personelle Expertise verfigen. Fir gute Behandlungser-
gebnisse ist nicht die Nahe, sondern die Ausstattung der Krankenhau-
standorte sowie erfahrenes und ausreichendes Personal ausschlagge-
bend. Die hohe Anzahl niedersachsischer Burgerinnen und Burger, die sich
bewusst fir eine Behandlung in den Bremer Kliniken entscheiden, ver-
deutlichen die notwendige landertbergreifende Strukturgestaltung.

Weiterentwicklung des DRG-Systems

Eine nach Versorgungsstufen geordnete Krankenhauslandschaft bildet die
Grundlage fir eine Weiterentwicklung des DRG-Vergutungssystems, das
sich als Finanzierungsinstrument aufgrund seiner Leistungsorientierung
grundsatzlich bewahrt hat. Dabei sollten zuerst die Pflegekosten in die
DRGs wieder eingegliedert werden. Denn mit ihrer Ausgliederung wird das
Ziel einer ausreichenden Personalgewinnung nicht erreicht. Zudem wer-
den falsche finanzielle Anreize gesetzt. Da die Vorhaltekosten in den Ver-
sorgungsstufen stark variieren, missen diese vom Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus (InEK) unter Einbezug von Wirtschaftlich-
keitsanreizen neu kalkuliert werden. Die DRGs werden dabei differenzier-
ter ausgestaltet und am Aufwand orientiert. Die Leistungen wirden somit
besser abgebildet und kiinftig angemessen finanziert und die Vorhalte-
kosten je Versorgungsstufe besser bei der Kalkulation berticksichtigt. Der
Leistungsbezug der Fallpauschalen bleibt erhalten.

Auskommliche Investitionsfinanzierung sicherstellen

Unverzichtbar fiir die wirtschaftliche Uberlebensfahigkeit der Kliniken ist
eine auskommliche Finanzierung der Investitionskosten durch das Land.
Der massive Investitionsstau bleibt ein zentrales Problem, das bewaltigt
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werden muss. Statt einer Investitionsfinanzierung durch die Hintertur
sollten der Bund und die Krankenkassen regelhaft an der Investitionskos-
tenfinanzierung beteiligt werden und dafir ein verbindliches Mitsprache-
recht in der Krankenhausplanung erhalten. Ein Mitspracherecht der Kran-
kenkassen ist dringend geboten, um die notwendigen Strukturverande-

rungen unabhangig von politischen Gegebenheiten anzustoRen und neu-
tral zu moderieren.
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3. Ambulante Versorgung starken und flachendeckend sicher-
stellen

Das deutsche Gesundheitswesen hat seine Leistungsfahigkeit in der
Corona-Pandemie unter Beweis gestellt. Im Gegensatz zu anderen euro-
paischen Landern wurden die meisten COVID-Patientinnen und Patienten
ambulant von den Hausarztinnen und Hausarzten behandelt. Die Kranken-
hauser konnten sich auf schwere Falle konzentrieren.

Dennoch muss das ambulante System in den nachsten Jahren weiterent-
wickelt werden. Der medizinische und technische Fortschritt macht es
moglich, viele Behandlungen, die heute noch stationar durchgefihrt wer-
den, in den ambulanten Bereich zu verlagern. Im Sinne der Patientinnen
und Patienten sollte diese Moglichkeit konsequent genutzt und der ambu-
lante Bereich gestarkt werden.

Das ambulante System in Bremen steht wegen des demographischen
Wandels vor grof3en Herausforderungen. Der erhohten Nachfrage nach
medizinischer Behandlung durch eine alternde Gesellschaft steht eine nie-
dergelassene Arzteschaft gegeniiber, in der ein betréchtlicher Teil in den
nachsten Jahren in den Ruhestand gehen wird. Die aktuellen Bremer Plane
fir kommunale Medizinische Versorgungszentren (MVZ) konnen ein Teil
der Losung sein. Allerdings braucht es hauptsachlich einen effizienteren
Einsatz der Ressourcen durch unterschiedliche Kooperationsformen, wie
zum Beispiel Praxisnetze, aber auch durch die vermehrte Delegation arztli-
cher Leistungen. In Zukunft sollte daher besonders die Telemedizin ein
fester Bestandteil der medizinischen VVersorgung werden.

Regionale Versorgungszentren etablieren

Aus Sicht der BARMER ist eine vernetzte und sektorentbergreifende Ver-
sorgung geeignet, um die beschriebenen Herausforderungen meistern zu
konnen. So sind Arztnetze, medizinische VVersorgungszentren (MVZ) und
regionale Versorgungszentren geeignete Modelle, um die ambulante Ver-
sorgung zu sichern. In Ballungsraumen konnen sie zur Schwerpunktbil-
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dung beitragen. Die Niederlassung in einer Einzelpraxis entspricht nicht
mehr der Vorstellung der nachwachsenden Arztegenerationen. Dem
Wunsch vieler Arztinnen und Arzte nach fachlichem Austausch und der
fehlenden Bereitschaft, ein finanzielles Risiko einzugehen, kann am besten
mit kooperativen Versorgungsmodellen begegnet werden. Ziel muss es
daher sein, regionale Versorgungszentren zu schaffen, in denen Arztinnen
und Arzte, Krankenh&user, Pflegedienste und weitere Akteure des Ge-
sundheitswesens die Versorgung in der Region Hand in Hand gestalten.
Viele medizinische Eingriffe, die heute stationar erbracht werden, kdnnen
in diesen Versorgungszentren ambulant durchgefiihrt werden.

Delegation arztlicher Leistungen ermaglichen

Um drohenden Versorgungsengpassen zu begegnen, ist es dringend erfor-
derlich, Arztinnen und Arzte zu entlasten und arztliche Leistungen an an-
dere Gesundheitsberufe zu delegieren. Auf diese Weise kdnnen zum Bei-
spiel der Pflegeberuf und Tatigkeiten als nichtarztliche Praxisassistenz an
Attraktivitat gewinnen. Regionale Versorgungszentren mit klaren und
strukturierten Kommunikations- und Arbeitsablaufen bieten die besten
Voraussetzungen fir eine Delegation von arztlichen Leistungen.

Versorgung durch bessere Infrastruktur sicherstellen

Der Sicherstellungauftrag fiir die ambulante Versorgung liegt bei den Kas-
senarztlichen Vereinigungen. Mit einer Vielzahl an FérdermaRnahmen, wie
z.B. dem gemeinsam mit den Krankenkassen finanzierten Strukturfonds,
wird dem drohenden oder bereits eingetretenen Arztemangel begegnet.

Umfragen unter Nachwuchsmedizinern zeigen aber, dass finanzielle Anrei-
ze zur Niederlassung nicht ausreichen. Die Infrastruktur vor Ort und die
Attraktivitat des Stadtteils sind entscheidende Faktoren, die dartiber ent-
scheiden, ob sich Arztinnen und Arzte dort eine Tatigkeit vorstellen kén-
nen. Das Land Bremen sollte einen Infrastrukturfonds auflegen, der be-
sonders den Stadtteilen zu Gute kommt, in denen eine Unterversorgung
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droht und deren Attraktivitat sowie deren Infrastruktur ausbaufahig ist.
Dadurch kénnten Arztinnen und Arzte direkt bei der Niederlassung unter-
stltzt und die quartiersnahe Versorgung gestarkt werden.

Maoglichkeiten zur Anstellung schaffen

Junge Medizinerinnen und Mediziner lehnen eine Niederlassung und die
damit verbundene Arbeitsbelastung zunehmend ab. Der Bedarf an Arztin-
nen und Arzten wird deshalb zukiinftig iiber die klassische Form der Nie-
derlassung nicht mehr gedeckt werden konnen. Die Kassenarztliche Verei-
nigung oder besonders die Kommune kénnte deshalb von ihrem Recht Ge-
brauch machen und in unterversorgten Gebieten MVZs griinden, um so
Anstellungsmoglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte zu schaffen. Auf diese
Weise konnen sie fir strukturschwache Stadtteile eher gewonnen werden.
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4. Pflegestrukturen verbessern und Entlastungsangebote aus-
bauen

Bremen verfugt Gber eine gute flachendeckende und wohnortnahe Versor-
gung. Der demographische Wandel erfordert aber eine Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen in der Pflege. Dazu gehoren mehr Entlastungs-
angebote fir pflegende Angehorige, genau wie der weitere Ausbau statio-
narer Pflegeplatze. Nur so ist sichergestellt, dass Pflegebedurftige eine
WahImoglichkeit haben und im Alter selbstbestimmt leben kdnnen. Aber
auch im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) muss das Thema der pfle-
gerischen Versorgung wieder starker etabliert und als Teil der staatlichen
Daseinsvorsorge mitgedacht werden. Daraus kann sich beispielsweise eine
aufsuchende Unterstitzung und Beratung in allen Lebenslagen entwi-
ckeln, die durch bei der Kommune angestellte Pflegefachkrafte durchge-
flihrt wird.

Pflegende Angehorige entlasten — Kurzzeitpflegeplatze fordern

Fast die Halfte der Bremer Pflegebedurftigen werden von ihren Angehori-
gen gepflegt. Eine Studie der BARMER zeigt, dass pflegende Angehdrige
erschopfter und kranker sind als andere Menschen, die nicht pflegen. Fir
sie mussen deshalb deutlich mehr Entlastungsangebote geschaffen wer-
den. Eine Entlastung kann die Tages- und Kurzzeitpflege bieten. Bremen
sollte deshalb systematisch den Ausbau von Tages- und Kurzzeitpflege-
platzen durch finanzielle Anreize fordern.

Ubernahme der Investitionskosten garantieren

Die Forderung der Investitionskosten in stationaren Einrichtungen ist Auf-
gabe der Lander. Bremen kommt dieser Verpflichtung allerdings nicht in
vollem Umfang nach. Dies wirkt sich unmittelbar auf die Eigenanteile aus.
Der durchschnittliche Eigenanteil der Pflegebedurftigen in Bremen liegt
aktuell bei 2.251 Euro pro Monat (Stand 1/2023) fiir neue Bewohnerinnen
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und Bewohner im ersten Jahr. Der Kostenteil der Investitionskosten von
derzeit durchschnittlich 539 Euro monatlich muss bislang allein von den
stationar Pflegebedirftigen getragen werden. Bremen sollte deshalb sei-
ner Verpflichtung zur vollen Ubernahme der Investitionskosten nachkom-
men, um die Eigenanteile in der stationaren Pflege zu reduzieren.

Starkung der Pflegeberufe

Nach wie vor bleibt es wichtig, mehr Menschen fir den Pflegeberuf zu be-
geistern. Die Einfihrung von Pflegepersonaluntergrenzen im Krankenhaus
ist ein guter Ansatz, um Mindeststandards fur Qualitat sicherzustellen und
den Beruf attraktiver zu gestalten.

Die Abschaffung des Schulgeldes war ein positives Signal fur zuktnftige
Pflegekrafte. Hier ist jedoch wichtig, dass keine Quersubventionierung der
staatlichen Aufgaben durch die Sozialversicherungstrager erfolgt. Die Lan-
der sollten sich ihrer gesamtgesellschaftlichen Verantwortung nicht ent-
ziehen und die Kosten der schulischen Ausbildung der reformierten Pflege-
ausbildung vollstandig tragen.

Die Ausbildungskapazitaten sollten sich nach dem Bedarf richten und ste-
tig angepasst werden. Dazu tragt auch die neue generalistische Pflegeaus-
bildung seit 2020 bei. Neue Studien zur Personalbemessung zeigen aber
auch, dass nicht nur der Bedarf an examinierten Fachkraften, sondern
auch der an Helferinnen und Helfern steigt.

Insbesondere dort, wo die Primarversorgung nicht mehr ohne weiteres
aufrechterhalten werden kann, brauchen wir mehr Kompetenzen fir die
Pflegekrafte und Gesundheitsfachberufe. Sie sollten im Rahmen der Dele-
gation und auch Substitution starker heilkundlich tatig sein dirfen, wobei
auch die telemedizinische Konsultation arztlicher Expertise hilfreich sein
kann.

In diesem Zusammenhang ist auch die Akademisierung der Pflege ein
wichtiger Baustein. So werden berufliche Weiterentwicklungen ermoglicht
und Aufstiegschancen geschaffen. Das fordert die Nachwuchsgewinnung,
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aber auch eine hohere Verweildauer in den Pflegeberufen. Um fir eine
ausreichende Akademisierung in der Pflege das erforderliche Personal zu
bekommen, sollte auch Bremen weitere Studienplatze schaffen.

Entlassmanagement sektoreniibergreifend denken

Fur eine nahtlose und sektorentbergreifende pflegerische Versorgung ist
ein verzahnter Ubergang zwischen Krankenhaus und Pflege erforderlich.
Neben einer ausreichenden Infrastruktur missen die Prozesse vor Ort auf-
einander abgestimmt werden. Deshalb sollten sich die Beteiligten auf ver-
bindliche Standards verstandigen. Zum Beispiel konnten Kommunikations-
prozesse zwischen den Krankenhausern, Pflegediensten, Hausarztinnen
und Hausarzten sowie den Pflegestlitzpunkten definiert werden, soweit
dies noch nicht geschehen ist.

Eine transparente Ubersicht der zur Verfiigung stehenden Pflegekapazita-
ten ist besonders wichtig, da die Suche nach einem Pflegedienst fur die
hausliche Versorgung oder nach einem freien Platz in einem Pflegeheim
immer schwieriger wird. Am Beispiel der Online-Plattform IVENA, mit der
jederzeit in Echtzeit Uber die aktuellen Behandlungs- und Versorgungs-
moglichkeiten der Krankenhduser informiert werden kann, sollte sich auch
der Pflegebereich orientieren. Es sollte so bald wie moglich eine digitale
und bundesweite Plattform fir freie Kapazitaten in Pflegeeinrichtungen
aufgebaut werden, die im Bedarfsfall zeitnah Auskunft geben kann. Diese
Hilfestellung wiirde auch den Sozialdiensten der Krankenhauser das Ent-
lassmanagement erheblich erleichtern.
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5. Digitalisierung des Gesundheitswesens beschleunigen

Mit der Corona-Krise hat die Digitalisierung des Gesundheitswesens einen
enormen Schub erfahren. Es wird aber auch deutlich, dass ein noch starke-
rer Ausbau der Digitalisierung notwendig ist. Digitale Angebote werden

zur DNA eines zukunftsorientierten Gesundheitswesens, welches die tech-
nischen Maglichkeiten zur Verbesserung der VVersorgung annimmt und
weiterentwickelt. Die elektronische Patientenakte (ePA) spielt dabei eine
zentrale Rolle. Zum einen tragt sie dazu bei, die Versorgung besser zu ko-
ordinieren, zum anderen liefert sie wichtige Datengrundlagen fir die Ver-
sorgungsforschung und die Versorgungsplanung.

Daneben werden immer mehr Videosprechstunden von Patientinnen und
Patienten nachgefragt und von Arztinnen und Arzten angeboten. Damit
Versicherte und Leistungserbringende die digitalen Moglichkeiten nutzen
konnen, muss der Ausbau des Breitbandnetzes in Deutschland beschleu-
nigt werden. Davon hangt auch die kiinftige Akzeptanz und Nutzung von
digitalen Versorgungsangeboten wie Telemedizinprojekten ab. Der Ausbau
ist auch fur den flachendeckenden Einsatz der Telematikinfrastruktur so-
wie digitaler Unterstiitzungsmoglichkeiten in Medizin und Pflege essentiell
wichtig. Dies ist auch fur einen Stadtstaat wie Bremen relevant, da von
hier aus viele Patientinnen und Patienten im Umland versorgt werden.

AuRerdem werden digitale Plattformen zum Datenaustausch zukinftig ein
Schlusselelement der Versorgung, wie es beispielsweise das Projekt IVE-
NA in der Notfallversorgung seit 2017 auch in Bremen zeigt. Als erfolgrei-
che Losung in diesem Bereich ermoglicht es zusatzlich schon landertiber-
greifende Zusammenarbeit. Aber auch Hebammen, Hausarztinnen und
Hausarzte, Pflegedienste und viele andere Akteure konnen so vernetzt
werden, um zum Beispiel freie Kapazitaten sichtbar zu machen und die Zu-
sammenarbeit auch innerhalb der eigenen Fachlichkeit zu starken.
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Digitale Infrastruktur ausbauen

Die Digitalisierung vereinfacht auch die Vernetzung von Leistungserbrin-
genden und tragt somit zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat
bei. Gleichzeitig konnen Distanzen niederschwellig iberwunden und die
Versorgung in der Flache, beispielsweise durch VVideosprechstunden, ver-
bessert werden. Voraussetzung daftir ist eine flachendeckende Versor-
gung mit schnellem Internet im Bremer Umland.

Elektronische Patientenakte fiir eine bessere Versorgung ausbauen

Digitalisierung ist kein Selbstzweck, sondern dient der qualitatsorientier-
ten Weiterentwicklung der Kommunikation und der Behandlungsprozesse.
Die elektronische Patientenakte ist daftir das wichtigste Instrument, mit
dem die medizinische Behandlung und die pflegerische Versorgung fiir
viele Patientinnen und Patienten verbessert werden. Fir die Versicherten
bietet die elektronische Patientenakte eine digitale Plattform, mit der Ge-
sundheitsdaten sicher gespeichert und mit Arztinnen und Arzten geteilt
werden konnen.

Besonders Menschen mit mehreren Erkrankungen werden von der ePA
profitieren, da sie alle wichtigen Befunde, Medikationen und Notfalldaten
ubersichtlich dokumentiert. So konnen Doppeluntersuchungen und Fehl-
medikationen vermieden werden. Die Vorteile der ePA kommen erst dann
zum Tragen, wenn alle Arztinnen und Arzte, Krankenhauser und andere
Leistungserbringende Daten in der elektronischen Patientenakte speichern
konnen. Deshalb mussen alle Leistungserbringende rasch an die Telema-
tikinfrastruktur angebunden und die ePA ziigig befllt werden.

Eine zusatzliche Moglichkeit der Nutzung der elektronischen Patientenak-
te ist die Spende eigener Daten fiir die medizinische Forschung. Versicher-
te sollten diese Daten aber auch ihrer Krankenkasse zur Verflgung stellen
konnen, etwa fur ein gezieltes Versorgungsmanagement.
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6. Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe betrachten

Pravention und Gesundheitsforderung haben durch das Praventionsgesetz
eine starke Aufwertung erhalten. Die BARMER hat im Rahmen ihres Pra-
ventionsauftrages zusammen mit weiteren Akteuren wirksame Program-
me in allen Lebenswelten auf den Weg gebracht. In Bremen ist das erfolg-
reiche Projekt der ,Gesundheitsfachkrafte an Schulen” (GefaS) dabei be-
sonders hervorzuheben, welches zunachst von den Sozialversicherungs-
tragern und dem Land gemeinsam gefdrdert wurde und seit 2021 beim
Gesundheitsamt angesiedelt ist.

Pravention ist unter anderem vor dem Hintergrund, dass gesundheitliche
Beeintrachtigungen und Risiken haufig auf soziale Ungleichheit zuriickzu-
fuhren sind, eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Finanzierung von
Leistungen fur Pravention und Gesundheitsforderung ist deshalb nicht nur
von den Kranken- und Pflegekassen zu tragen. Alle an der Landesrahmen-
vereinbarung beteiligten Akteurinnen und Akteure sind aufgefordert, fi-
nanzielle Verantwortung im Rahmen ihrer rechtlichen Maoglichkeiten zu
ubernehmen. Insbesondere die Kommunen mussen ein hoheres Interesse
daran haben, ihren Burgerinnen und Birgern die Grundlage fur ein gesun-
des Leben zu ermaglichen. Um erfolgreich pilotierte Projekte zu versteti-
gen und fir alle Bremerinnen und Bremer zuganglich zu machen, muss das
Land die notwendige finanzielle Grundlage schaffen.

Gesundheitsvorsorge und Pravention setzen auf das Miteinander einer
Vielzahl von Akteuren. Dem OGD kommt dabei eine zentrale Bedeutung
vor Ort zu. Um ihn zu stdrken, ist es notwendig, die in den Bundesrahmen-
empfehlungen geforderte Einbeziehung des OGD in die Pravention ver-
pflichtend im Landesgesetz zu verankern sowie Aufgaben detailliert und
konkret aufzuschlisseln. Eine so wichtige gesamtgesellschaftliche Aufga-
be muss durch Steuermittel sichergestellt und dauerhaft in die entspre-
chenden Haushalte aufgenommen werden.
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