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31. Sichsischer Arztetag / 64. Tagung der Kammerversammlung
10-Punkte-Papier zur Pandemiebewaltigung

Dresden: Seit Marz 2020 wird Deutschland vom Thema SARS-CoV2 bestimmt. Um die aktuellen
und zukiinftigen Herausforderungen moglicher Pandemien zu bewaltigen, fordern die sachsi-
schen Arzte anlisslich ihrer 64. Kammerversammlung die Sichsische Landesregierung auf, ei-
nen eigens erarbeiteten 10-Punkte-Plan in den Pandemieplan des Freistaates Sachsen aufzu-
nehmen.

+Auch, wenn Deutschland im Allgemeinen und Sachsen im Besonderen einigermafRen glimpflich
durch die Pandemie gekommen sind, zeigen sich doch immer wieder erhebliche Schwachstellen
beim Umgang mit der Situation.” begrundet Erik Bodendieck, Prasident der Sachsischen Landes-
arztekammer, die Forderung.

Eine Optimierung der Strategien sei aus Sicht der sdchsischen Arzteschaft dringend geboten.
Essentiell sei dartiber hinaus das frihzeitige aktive Einbeziehen aller an einer Krisenbewaltigung
Beteiligten.

Das 10-Punkte-Papier finden Sie ab S. 2.

Weitere Informationen unter 0351 8267-160 oder Mobil 0173 6242315.

Knut Kohler M.A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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10 Punkte fur eine optimierte Krisenbewaltigung in einer Pandemiesituation

Die letzten Monate in der Corona-Pandemie haben sowohl den Betroffenen, den Angehorigen als
auch Entscheidungstragern in der Politik, bei den Krankenkassen und vor allem aber bei
Versorgenden (Arzten, Kranken- und Gesundheitspflegekriften, MFA's) deutlich vor Augen
gefuhrt, dass es fur eine ahnliche alle herausfordernde Situation regionale und nationale
MaRnahmenpakete braucht.

Besonderer Kritikpunkt ist eine aus unserer Sicht nicht sachgerecht wahrgenommene Beratung
ausgewiesener Fachexperten durch die Entscheidungstrager.

Bereits im letzten Jahr hatte der 30. Sachsische Arztetag fiinf Forderungen zur Corona-Pandemie
und deren Auswirkungen und Schlussfolgerungen aufgestellt. Zu diesen immens wichtigen
Fragen wurden bislang wenige befriedigende und zielfiihrende Antworten vorgelegt.

Der 31. Sichsische Arztetag wendet sich mit zehn gesundheitspolitischen Forderungen, die fiir
eine Bewaltigung einer zukunftigen Krise, ebenso wie die friihzeitige aktive Einbeziehung aller
an der Krisenbewaltigung Beteiligten, essentiell sind, an die Verantwortlichen:

1. Primarversorgende Fachdisziplinen starken, vorbereiten und unterstiitzen
Dazu gehoren sowohl ausreichend und schnellstmoglich verfligbare notwendige
Schutzausrustungen und Testmaterialien als auch eine burokratiearme und nicht zusatzlich
belastende Dokumentation und entsprechende Abrechnungsvorgaben. Ebenso ist eine
ausreichende Personalausstattung zu ermoglichen.

2. Hochgefahrdete Bevolkerungsgruppen so zeitig wie moglich schiitzen

Dazu gehoren bspw. Bewohner von stationaren Pflegeeinrichtungen. Deren Schutz sowie
der Schutz der Pflegeberufe muss durch ausreichende und vergleichbare MaRnahmen
(Schutzausristung, Teststrategien) sichergestellt werden. Hierbei gilt insbesondere in
Akutsituationen der Grundsatz ambulant vor stationar durch geeignete MalRnahmen vor Ort
(bspw. Sauerstoffgabe, Schulungen der Pflegenden). Die Schulung des Personals im Umgang
mit erkrankten Patienten und krisenhaften Situationen, sowie eine psychosoziale
Unterstutzung vor, wahrend und nach der Pandemie, sind dabei unabdingbar.

3. Offentlichen Gesundheitsdienst ausreichend ausstatten und vorbereiten

Dies beinhaltet eine vorausschauende personelle und finanzielle Ausstattung der Behorden,
ein effektives Krisenmanagement und die unbedingte digitale Vernetzung und Nutzung
digitaler Kommunikationswege ohne tUberbordende Burokratie aller Beteiligten sowie eine
Vereinheitlichung in den MaRnahmen, z. B. beim Erlass von Quarantaneregelungen. Im
Pandemiefall sollte ein schneller Rickgriff auf bereits geschultes zusatzliches Personal und
die notwendige Infrastruktur im Rahmen eines Notfallplans moglich sein, auRerdem muss
der OGD in Sachsen im Pandemiefall durch das SMS zentral gesteuert werden.

4, Zentrales Management der stationaren Kapazitaten im Pandemiefall fir akut Betroffene
und Optimierung der Vergiitung
Einweisungsmanagement und Leitstellen sind durch speziell geschultes Personal gezielter
in der Lage, Kapazitaten fir z. B. beatmungspflichtige und intensivpflichtige Patienten zu
steuern und zu koordinieren. Fehlanreize wie bspw. eine Leerbettenpauschale sollten durch
besser differenzierte Zuschlage der infektionsassoziierten DRG ersetzt werden und damit
realistische Meldungen der Kapazitaten bewirken. Zuschlage bei der DRG-Abrechnung der
Krankenhauser fur Infektionsbehandlung sollten differenziert nach ITS und Normalstation
und gestaffelt nach Wocheninzidenz gezahlt werden, damit die Bereitschaft aller
Krankenhauser gefordert wird, an der Versorgung teilzunehmen.
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Stufenkonzept zur Belegung von Reha- und Kureinrichtungen

Ein abgestimmter Behandlungspfad sollte nicht mehr stationar im Akutkrankenhaus zu
versorgende Pandemiepatienten, welche nicht oder noch nicht zurtick in Pflegeeinrichtung
oder Hauslichkeit genommen werden konnen, in Reha und Kureinrichtungen umleiten, um
Krankenhauskapazitaten fur Neuaufnahmen zu schaffen.

Engere Verzahnung von ambulanter und stationdarer Versorgung einschlieBlich
Rehabilitation

In einer Pandemie muss es Moglichkeiten geben, stationare Diagnostikoptionen (bspw.
bildgebende Verfahren) auch ambulant zu nutzen sowie Ressourcen zu blindeln und die
Patienten noch besser zu betreuen. Die MaRBnahmen der ambulanten und stationaren
Rehabilitation dirfen nicht eingeschrankt werden. Eine mogliche Option ware eine
Ausweitung ambulanter Verordnungen im  Einzelfall. Patienten sollen ein
bedarfsangepasstes Rehabilitationsangebot erhalten, um die Teilhabe weiterhin zu
ermoglichen. Die Nachfolgeschaden sollen so minimiert werden.

Minimierung von Einschrankungen des Regelbetriebes

Um Patientengefahrdungen zu vermeiden sollte eine Priorisierung der stationaren
Kapazitaten (bspw. OP-Kapazitdt) erfolgen. Ein Aufschieben bspw. von Tumoroperationen
oder nachfolgender Behandlungen darf nicht die Regel sein. Die Versorgung der nicht
pandemiebedingten akut und chronisch erkrankten Patienten darf nicht leiden.

Kollateralschaden einer Krisensituation zeitnah in den Fokus riicken

Schul- und Kindereinrichtungen sollten nur dann geschlossen werden, wenn tatsachliche
Infektionsketten nur durch diese MalBnahmen unterbrochen werden konnen. Eine
Abstimmung mit insbesondere arztlichen Experten ist hier unabdingbar. Neben den
negativen Folgen fir die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen mussen ebenso bereits
frihzeitig die Auswirkungen auf Bereiche wie Psyche und hausliche Gewalt bedacht und
entsprechende Praventionskonzepte erarbeitet werden.

Politische Kontrollfunktion der kritischen Offentlichkeit bewahren

Dies beinhaltet eine Auseinandersetzung und Diskussion mit Medienvertretern und
Wissenschaftlern ohne Polarisierung, Verangstigung oder Vereinheitlichung von Debatten.
Dazu bedarf es ebenso einer zielgruppengerechten offenen Kommunikation.

Impfungen schnellstmoglich in die Primarversorgung (Vertragsarzte, Betriebsarzte)
uberfiihren

Impfungen gehoren in die Primarversorgung. Impfzentren sollten mittelfristig nur noch in
einzelnen GroBstadten an der Versorgung teilnehmen. Die Impfstoffverteilung muss
flexibilisiert werden. Eine kritische Erfassung von Impfnebenwirkungen muss ohne
politische oder mediale Einflussnahme gewahrleistet sein.



