Gefahren durch Corona bannen, Ly

Unterstiitzung fiir unsere ﬁ{ﬁ]}ﬂ

Gesundheitseinrichtungen, Kampf gegen Csu

den Fachkriaftemangel, Digitalisierung FRAKTION IM BAYERISCHEN
LANDTAG

Unser Gesundheitssystem gilt als eines der besten der Welt. Die Corona-Pandemie
hat aufgezeigt, wie schnell selbst dieses hervorragend aufgestellte
Gesundheitssystem an seine Belastungsgrenze gebracht werden kann.

Gefahren durch Corona und die Ukraine-Krise bannen, Existenzen sichern

Eine bundesweite Hochrechnung geht von mindestens vier Mrd. Euro
Energiekostensteigerung allein im Krankenhaussektor fir 2023 im Vergleich zum
Jahr 2021 aus. Der Bund ist aufgefordert, endlich fir eine nachhaltige Finanzierung
der Krankenhauser zu sorgen. Hier bedarf es eines Belastungsmoratoriums: Wir
fordern vom Bund jahrlich 500 Millionen Euro allein fur klimaschitzende
Investitionen an den Plankrankenhdusern und den Universitatsklinika. Allen
Bestrebungen aber, die Kompetenzen des Freistaats in der Krankenhausplanung und
-finanzierung zu beschneiden, erteilen wir eine klare Absage. Genauso bendtigen die
Pflegeeinrichtungen ein Belastungsmoratorium.

Mit unserer Green Hospital Initiative bieten wir den Kliniken in Bayern bereits seit
Jahren eine Hilfestellung, den Energieverbrauch spurbar zu senken. Klar ist: Die
Krankenhausfinanzierung des Freistaats ist aktuell mit tber 643 Millionen Euro pro
Jahr auch im Landervergleich gut ausgestattet. Aufgrund der aktuellen
Herausforderungen und Kostensteigerungen muss sie perspektivisch aber erhdht
werden.

Auch die Reha- und Vorsorge-Einrichtungen befinden sich aktuell in
existenzbedrohenden Schwierigkeiten. Wir brauchen vom Bund dringend eine
Verlangerung der Corona-Hilfen bei Minderbelegung, eine Weiter-Gewahrung des
Hygienezuschlags pro Behandlungstag sowie zusatzlich eine Regelung zum
Ausgleich der massiv gestiegenen Energiekosten und die Etablierung eines
Nothilfeprogramms etwa der KfW fur Investitionen.

Gleichzeitig muss die Patientensicherheit durch die Versorgung mit Arzneimitteln und
Medizinprodukten weiterhin sichergestellt sein. Die aktuellen Stérungen der globalen
Lieferketten zeigen nachdrtcklich, wie berechtigt und dringend unsere Forderung ist,
die Produktion wichtiger Arzneimittel wieder ins (europaische) Inland zurtickzuholen.
Auch die Diversifizierung von Lieferketten trdgt zur Minimierung von Risiken bei.
Zudem darf die Versorgung mit Medizinprodukten nicht durch die Européische
Medizinprodukteverordnung gefahrdet werden. Hier geht es um Patientensicherheit,
also um eine Uberlebenswichtige Frage. Es bedarf schnellstens spezieller Regelungen
fur Nischen- und Bestandsprodukte. Durch den Wegfall einzelner Medizinprodukte flr
bestimmte Behandlungsmethoden, fiir spezielle Anwendungen in der Kinderheilkunde
oder fur Patienten mit seltenen Erkrankungen entsteht sonst ein Versorgungsengpass.
Das Bundesgesundheitsministerium muss hier tatig werden. Dieses Problem wird,
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wenn wir nichts &andern, zu dramatischen Einschrankungen bei der
Patientenversorgung fuhren. Wir begrtif3en deshalb den VorstoR der Staatsregierung
Uber den Bundesrat.

Umfassende Reformen in Kranken- und Pflegeversicherung

Die Finanzierung von Gesetzlicher Kranken- und Pflegeversicherung krankt am
Reformstau. Zusatzbeitrage und Abschmelzungen von Reserven sind keine Lésung.
Wir brauchen endlich eine umfassende Struktur- und Finanzreform, die einseitige
Belastungen der Beitragszahlerinnen und -zahler endlich beendet und gleichzeitig vor
Uberforderung schiitzt. Die Vorschlage, die die Ampelkoalition auf Bundesebene
gemacht hat, sind vollkommen unzureichend. Der Entwurf des sogenannten GKV-
Finanzstabilisierungsgesetzes muss dringlich nachgebessert werden. Die Vorschlage
fuhren eher zu einer Destabilisierung der GKV-Finanzen. Krankenkassen brauchen
mehr Puffer, die jetzt geplante Abschmelzung darf nicht kommen. Der Bund muss
versicherungsfremde Leistungen aus Steuermitteln Ubernehmen. Hierzu gehéren
insbesondere die zehn Milliarden Euro pro Jahr fur Hartz-V-Bezieherinnen und
Bezieher. Die Coronakrise hat gezeigt, wie lebenswichtig ein robustes
Gesundheitssystem ist. Dies darf jetzt nicht nur nicht vergessen werden, es muss
vielmehr weiter handlungsleitend sein.

In der Pflegeversicherung waren die Tarifsteigerungen richtig und wichtig, um die
Pflege als Berufsziel attraktiver zu gestalten. Die Kostensteigerungen hierdurch und
durch die Energiekosten durfen aber nicht 1:1 an die Pflegebedurftigen und deren
Angehdorigen weitergereicht werden. Es bedarf zwingend einer Refinanzierung der
Tarifsteigerungen, die durch das Tarif-Treue-Gesetz ausgel6st wurden. Hier missen
die Kassen den Einrichtungen die finanziellen Mittel zur Verfiigung stellen. Eine
hierdurch drohende Insolvenzwelle, unter der letztlich die pflegebedirftigen Menschen
leiden wirden, muss vermieden werden.

Weiter entschieden gegen den Fachkraftemangel

Eine der zentralen Herausforderungen ist und bleibt die Behebung des
Fachkraftemangels in den medizinischen und pflegerischen Berufen.

Konkret fordern wir auf Bundesebene:
e Das sofortige Ende der einrichtungsbezogenen Impfpflicht;

¢ Bundesweit signifikant mehr Studienanfangerplatze in der Humanmedizin:
Wir in Bayern machen unsere Hausaufgaben, etwa durch die Medizinfakultat
Augsburg oder den Medizincampus Oberfranken oder Niederbayern. Gefordert
sind aber endlich auch die anderen Bundeslander;

e Die Mitbestimmungsmadglichkeit des Bundesfinanzministeriums daruber,
wie viele Pflegekréfte im Krankenhaus notwendig sind zu, unterbinden;

e Eine  Starkung der  Gesundheitsfachberufe ((zahn-)medizinische
Fachangestellte, medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz). Die
Tarifabschlisse missen vollstdndig von den Kostentragern refinanziert und die
Finanzierung der Ausbildungen hinsichtlich der Schulkosten, der Kosten der
praktischen Ausbildung und der Ausbildungsvergutung gekléart werden.
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In Bayern wollen wir im Rahmen vorhandener Stellen und Mittel:

e Einen Personalpool fur alle pflegerischen und medizinischen Berufe, auch
fur Arztinnen und Arzte oder Hebammen uber den Katastrophenfall hinaus. Aus
diesem Pool sollen sich Senioren- und Pflegeheime ebenso im Notfall bedienen
konnen wie Krankenh&user oder auch der Offentliche Gesundheitsdienst;

e Die Starkung der Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) durch die
Pflichtregistrierung der Pflegekrafte in Bayern;

e Mindestens 100 Ausbildungsplatze mehr fur Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater: Es muss endlich tGber den jeweils aktuellen Bedarf ausgebildet
werden kénnen;

e Mittel- bis langfristig einen Masterstudiengang fur Hebammen, um auch hier
das wissenschaftliche Personal fiir die Hebammenstudiengénge zu sichern;

e Eine weitere Ausbildungsoffensive fur die Pflege, um mehr junge Menschen
dafir zu begeistern: Wir haben bereits die Bayerische Kampagne
,NeuePflege.bayern® gestartet. Wichtig ist, dass das gesamte Berufsbild
attraktiver wird — mit Blick auf die Arbeitsbedingungen, mit heilkundlichen
Tatigkeiten und Weiterbildungsmaoglichkeiten auf Bachelor- und Masterniveau.
Ein weiterer Anreiz kénnte sein, dass ein Jahr der Ausbildung im Ausland
abgeleistet werden kann. Gleichzeitig brauchen wir auch mehr Menschen in der
gesamten Pflegelehre;

e Zusatzlich zur Starkung der Ausbildung in Deutschland: Beschleunigung der
Anerkennung von auslandischen Qualifikationen in Gesundheitsberufen.

Chancen der Digitalisierung nutzen

Die Chancen, die die Digitalisierung fir Gesundheit und Pflege bietet, miissen wir
beherzt nutzen.

Wir brauchen eine durchgehende, medienbruchfreie Weitergabe von digitalen
Behandlungsdaten vom Rettungswagen Uber die Notaufnahme, Uber die Stationen
der Krankenh&user bis hin zu den niedergelassenen Arzten, die die Nachbetreuung
Ubernehmen. Hier braucht es ein klares Bekenntnis und eine entschiedene
Finanzierung durch den Bund. Der Krankenhauszukunftsfonds ist hier erst ein erster
Schritt.

Wir sprechen uns fur eine zeitgemafe Krankenhaus-IT aus. Das entlastet die
Krankenh&user, so dass sie sich wieder mehr auf ihr Kerngeschaft, die medizinische
Versorgung, konzentrieren kbnnen. Um dieses Ziel zeitnah zu erreichen, braucht es
weitere, zielgerichtete Fordermittel des Bundes.

Gesundheit endet nicht an der Grenze: Wir sprechen uns flr einen europdaischen
Raum fur Gesundheitsdaten (EDHS) aus, in dem Datenformate standardisiert sind
und unter Beachtung eines hohen Datenschutzniveaus Arzte, Krankenh&user und
Apotheken in der ganzen EU diese Daten zum Nutzen der Patienten lesen und zur
Behandlung einsetzen kénnen. Das hat konkrete Auswirkungen: Wer nach einem
Unfall im Grenzgebiet zuféllig in eine dsterreichische Klinik kommt, soll nicht von den
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Moglichkeiten der Digitalisierung abgeschnitten sein. Der Bund muss diesen Prozess
konstruktiv. und  proaktiv voranbringen sowie rasch das ankindigte
Gesundheitsdatennutzungsgesetz auf den Weg bringen! Bayern ist hier Taktgeber in
Deutschland und begleitet die Verhandlungen zum EHDS intensiv.



