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Beschluss der ASG:

Verlassliche Versorgung fur Alle - Jetzt sichern!
Zur Lage

Das deutsche Gesundheitssystem geniel3t eine hohe Wertschéatzung in der Bevolkerung. Um
diese zu erhalten, mussen bestehende Uber-, Unter- und Fehlversorgungen behoben
werden. Alarmierend sind vor allem bestehende soziale Ungleichheiten im Zugang und in der
Versorgung kranker Menschen. Die Lebenserwartung der Menschen aus dem unteren
Einkommensbereich ist um durchschnittlich mehr als zehn Jahre geringer gegenuber
Menschen der oberen Einkommensschichten.

Zudem muss sich unser Gesundheitssystem auf die Zunahme chronischer und psychischer
Erkrankungen einstellen. Die Multimorbiditat und Pflegebedurftigkeit hochbetagter Menschen
stellt zukinftig eine ganze besondere Herausforderung dar.

Handlungsbedarf 1

Die Entwicklung in der Medizin erfordert sowohl aus fachlichen wie aus wirtschaftlichen
Griunden die Forderung integrierter Versorgungsformen, seien es Gemeinschaftspraxen,
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) oder Versorgungsnetze von Arztpraxen und
Krankenh&usern, unter Einbeziehung anderer Therapeuten, sowie rehabilitativer und
pflegender Versorgungsangeboten. Nur mit derartigen Verbiinden kann die medizinische
und pflegerische Versorgung flachendeckend langfristig gesichert werden.

Unsere Forderungen
1. Versorgungsverantwortung wahrnehmen — Versorgung umfassend sichern

1.1 Die bedarfsgerechte Ausgestaltung der Versorgung ist tiber eine Kombination von
Kollektiv- und Selektivvertragen zu intensivieren.

Kollektiv und Selektivvertrage stehen gleichrangig nebeneinander. Sie enthalten
verbindliche Vereinbarungen tber Qualitatsstandards, Sanktionen bei deren
Nichteinhaltung und sie sind zu evaluieren.

1.2 Die Bedarfsplanung der medizinischen Versorgung ist kiinftig sektortibergreifend
Zu gestalten und durch eine landesweit verbindlich festgelegte Rahmenplanung
konsequent an den Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten zu orientieren.
Vertrdge zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern miissen die Vorgaben
der Bedarfsplanung zwingend berticksichtigen. Die Umsetzung muss
verfassungsrechtlich in der Letztverantwortung der Lander liegen. Die Lander
erhalten Durchgriffsrechte, wenn Versorgungsliicken bestehen oder drohen ,
beziehungsweise gesetzliche Vorgaben in vorgegeben Fristen nicht sachgerecht
umgesetzt werden.

1.3 Zur Sicherstellung einer qualitatsorientierten und versorgungsoptimierenden
integrierten Versorgung muss es eine eigene dauerhafte Finanzierungsstruktur
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(,Dritter Topf*) geben. Weil multimorbide und psychisch kranke Menschen immer
integrierte professionelle Hilfen brauchen, missen fir diese komplexen Indikationen
verbindlich integrierte Versorgungsformen gesetzlich vorgegeben werden.

Handlungsbedarf 2
2. Medizin- und Pflegeberufe aufwerten und ausbilden — Unsere Forderungen

Die starke Arztzentrierung im deutschen Gesundheitssystem ist vor allem in der
Prim&rversorgung problematisch. Um chronisch kranke und multimorbide Menschen
besser zu versorgen, muss der effektive Einsatz qualifizierter Gesundheitsfachberufe
gefordert, sowie die ,Lotsenfunktion“ der Hauséarztinnen und -arzte gestarkt werden.

2.1 In der Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen muss dem wachsenden
Bedarf an Hausarztinnen und Hausarzten Rechnung getragen werden. Es bedarf
einer gezielten Forderung von allgemeinmedizinischer Forschung und Ausbildung
(mehr Lehrstlhle fur Allgemeinmedizin) und Weiterbildung. Die Zahl der
Weiterbildungsstellen fir allgemeinmedizinische Fachéarzte ist auszubauen.

2.2 Andere Gesundheitsberufe sind aufzuwerten. Der effektive Einsatz qualifizierter
Gesundheitsfachberufe, insbesondere in der Versorgung der wachsenden Zahl
chronisch kranker und alterer Menschen, muss gefdrdert werden, auch um die
arztliche Kernkompetenz lberall dort wo sie alternativios gebraucht wird zu sichern .
Es mussen verstarkt vertikale und horizontale Ubergange zwischen den
Gesundheitsberufen ermdglicht werden, z. B. durch niedrigschwellige Zugéange zu
den Ausbildungen und der Ermdglichung von Studiengangen.

2.3 Bei der Optimierung der Aus- und Weiterbildung anderer qualifizierter
Gesundheitsberufe ist mehrgleisig zu verfahren, da unterschiedliche Qualifikationen
bendtigt werden. Der Rickgang der Schulabgangerzahlen ab 2012 fuhrt bei den
gegenwartigen Rahmenbedingungen zu einem erheblichen Fachkraftemangel.
Deshalb brauchen wir vorrangig die Aus- und Weiterbildung von Pflegekraften fur
eine Tatigkeit in der Primarversorgung. Dabei bietet sich das duale
Ausbildungssystem mit seinen niedrigen Zugangshiirden und seinen horizontalen und
vertikalen Ubergangen sowie seiner Gestaltbarkeit durch die Sozialpartner an.

2.4 Fur die Pflege und Betreuung mehrfach kranker und pflegebedurftiger Menschen
werden bis 2020 deutlich mehr Fachkréfte gebraucht. Deshalb bedarf es eines
MaRnahmenbiindels, um diese Berufe attraktiver zu machen. Dazu gehéren u. a.
hohere tarifliche Vergutungen, familienfreundliche Arbeitszeiten und
Arbeitsorganisation sowie Weiterbildungsmadglichkeiten von angelernten Mitarbeitern
zu Fachkraften. In der Krankenhausversorgung muss die Arbeitsbelastung der
Beschaftigten dringend reduziert und eine Personalausstattung zur Sicherstellung
der Strukturqualitéat gewahrleistet werden.

Dementsprechend muissen die Leistungen in der Primarversorgung von den Kranken-
und Pflegekassen sowie den anderen Sozialleistungstragern angemessen vergitet
werden.
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Handlungsbedarf 3
3. Gefahrliche Anreize - neue Finanzierungsperspektiven eréffnen

Am meisten leiden die Menschen heute unter der Diskriminierung im Wartezimmer.
Die Wartezeit auf einen Arzt, insbesondere Facharzttermin, richtet sich in der Regel
nicht nach der Schwere der Erkrankung, sondern nach dem Versichertenstatus.
Arztliche Kompetenz konzentriert sich in stadtischen Strukturen mit hohem -
Privatversichertenanteil. In landlichen Regionen und benachteiligten Stadtteilen
fehlen zunehmende Facharzte. Ursache ist vorrangig die Einkommenserwartung der
Arztinnen und Arzte aufgrund unterschiedlicher Honorarsysteme. In der &rztlichen
Versorgung ist deshalb schnellstens eine neue Honorarordnung zu entwickeln und zu
implementieren.

Unsere Forderungen

3.1 Anstelle konkurrierender arztlichen Gebihrenordnungen in GKV und PKYV ist die
Entwicklung und Einfihrung einer neuen, einheitlichen Gebihrenordnung dringend
geboten. Sie ist schnellstens gesetzlich und mit qualitatsférdernden Standards
vorzugeben.

3.2 Bei der Kalkulation der neuen Vergitungsordnung ist am derzeitigen
Vergutungsvolumen in der ambulanten arztlichen Vergttung aus beiden
Versicherungszweigen festzuhalten. Bei der Bemessung der Vergitungen ist der
zukunftige Mehrbedarf bei der Behandlung von multimorbiden und kranken
behinderten Menschen angemessen zu berticksichtigen.

3.3 Um die Schnittstellenprobleme zwischen der ambulanten und stationéren
Versorgung zu reduzieren, ist eine Harmonisierung der ambulanten Vergitung mit
dem DRG-System durch einen durchgangigen Indikationsbezug im facharztlichen
Bereich anzustreben.

3.4 Zur Sicherung einer verlasslichen Finanzierung der zukunftig erheblich
steigenden Versorgungsbedarfe und auf Grund der sich dramatisch entwickelnden
Krise der privaten Krankenversicherungen gibt es keine verantwortbare Alternative
zur schnellstmdglichen Einfiihrung einer Blrgerversicherung in Gesundheit und
Pflege.

Alle Burgerinnen und Burger sollen einen umfassenden Versicherungsschutz nach gleichem
Standard erhalten. Von allen Einkiinften sollen sie Beitrage entrichten und so die verlassliche
Versorgung aller auf hohem Niveau garantieren.

Der Wettbewerb der Kostentrager im mit der Burgerversicherung stabilisierten gegliederten
Kassensystem wird sich dann zukiinftig ausschlieR3lich auf die bessere Versorgung
konzentrieren. Rosinenpicken gehort dann der Vergangenheit an.

Ruckfragen an:
Armin Lang, Bundesvorsitzender der ASG, Email: mail@armin-lang.de, Mobil: 0171-5202676
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