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DIE KAMMERVERSAMMLUNG MOGE BESCHLIEREN:

Die sichsische Arzteschaft fordert die Bundes- und Landespolitik sowie alle verantwortlichen
Akteure im Gesundheitswesen zur Umsetzung der umseitigen MaBnahmen fir eine nachhalti-
ge medizinische Versorgung der Zukunft auf. Diese betreffen die Themen: ,Starkung der Soli-
dargemeinschaft”, ,Nachhaltige Fachkraftegewinnung” und ,Moderne Versorgungsstrukturen”.

Mit diesen MaRnahmen soll die Eigenverantwortung gestarkt, die arztlichen Rahmenbedingun-
gen verbessert, dem Fachkraftemangel begegnet und die zukinftige medizinische Versorgung
gesichert werden.

Begrindung:

Eine nachhaltige, zukunftsorientierte Gesundheitspolitik ist aus Sicht der sidchsischen Arzte-
schaft nur mit bedarfsorientierten und flexiblen Strukturen maoglich. Nur durch eine permanen-
te Anpassung der Regulierungs- und Steuerungssysteme kann ein hohes Versorgungsniveau
fur die Zukunft in allen Regionen gesichert werden. Investitionen in Bildung und Fachkrafte-
gewinnung mussen deshalb so gestaltet werden, dass sie langfristig den Fachkraftebedarf in
sozialen Berufen sichern. In der Gesundheitsversorgung braucht es sektorentbergreifende
Konzepte, Digitalisierungsstrategien und ein ausgewogenes Verhiltnis von Okonomie und
Medizin. Dazu gehéren auch die Verantwortung der Arzte bei der Indikation sowie die Stirkung
der Eigenverantwortung der Patienten bei der Leistungsinanspruchnahme. Die Bulrgerinnen
und Blrger mussen wieder befahigt werden, sich in einem solidarischen Gesundheitssystem
gegenseitig zu unterstutzen. Und sie missen einen gesellschaftlichen Konsens fir die medi-
zinische Versorgung der immer alter werdenden Bevolkerung finden.

Dresden, 22. Juni 2018

Erik Bodendieck Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Prasident Schriftfuhrer
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Ziele und MaBnahmen fiir eine nachhaltige medizinische Versorgung im Freistaat Sachsen

Praambel

Die gesetzliche Absicherung der Bevdlkerung (Arbeitslosenversicherung, Krankenversicherung,
Pflegeversicherung, Rentenversicherung, Unfallversicherung) auf einem hohen Niveau hat zu
einem hohen Anspruchsverhalten und einem ,Rundum-Sorglos-Paket" beigetragen. Die Eigen-
verantwortung des Patienten tritt in den Hintergrund und fuhrt zu einer ,Flatrate-Mentalitat” mit
ungesteuerter Leistungsinanspruchnahme. Auf der anderen Seite tragt die Marktwirtschaft dazu
bei, dass medizinische Behandlungen immer mehr unter ckonomischen Gesichtspunkten bewer-
tet werden. Die Verantwortung der Arzte bei der Indikationsstellung wird hier besonders deutlich.

Insgesamt befinden sich die Sozialversicherungssysteme der Bundesrepublik Deutschland im
weltweiten Vergleich zwar auf einem hohen Niveau und sind beispielgebend fur viele andere
Lander. Dennoch werden hohe Defizite in den kommenden Jahrzehnten vor allem von den
Krankenversicherungen prognostiziert. Die demographische Entwicklung und die steigende
Nachfrage nach individuellen, spezialisierten medizinischen Leistungen werden dabei in der
Fachliteratur als Kostentreiber gesehen.

Zudem besteht ein Fachkrafte- und Nachwuchsmangel, nicht nur im medizinischen Bereich.
Bestehende Versorgungsdefizite werden zum Teil durch auslandische Fachkrafte ausgeglichen.
Ursachen daflr sind die gesellschaftliche Diversifizierung durch eine arbeitsbedingte Abwande-
rung, eine zunehmende Zahl an Single-Haushalten, der Wegfall familiarer Strukturen sowie
eine geringe gesellschaftliche wie wirtschaftliche Wirdigung von sozialen Berufen. Das fuhrt
nach aktuellen Studien zu besonderen Herausforderungen an das solidarische Gesundheits-
system sowie in der hauslichen wie stationaren Pflege bei der Betreuung alterer Menschen, vor
allem in landlichen Regionen. Dem mussen die Gesundheitspolitiker gemeinsam mit allen Ver-
tretern der Selbstverwaltung durch geeignete MaBRnahmen begegnen.

Die Burgerinnen und Birger unserer Gesellschaft sollten deshalb wieder befahigt werden, sich
in einem solidarischen Gesundheitssystem gegenseitig zu unterstitzen. Und sie missen einen
gesellschaftlichen Konsens fiir eine zuklnftige, medizinische Versorgung der immer alter wer-
denden Bevolkerung finden. Eine nachhaltige medizinische Versorgung sollte sich nach Ansicht
der Sachsischen Landesarztekammer an folgenden Hauptzielen und MaBnahmen ausrichten:

Starkung der Solidargemeinschaft
»  Starkung von Eigenverantwortung und Gemeinschaftssinn
» Forderung und Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
» Ausgewogene und gesellschaftlich akzeptierte Balance von Okonomie und Medizin
»  Einfuhrung und Forderung der Priorisierung als gesellschaftlicher Prozess
» \erantwortungsvoller Umgang mit den finanziellen und materiellen Ressourcen im
Gesundheitssystem

Nachhaltige Fachkraftegewinnung
» Allianz gegen den Fachkraftemangel im arztlichen und nichtarztlichen Bereich
» Reform des Medizinstudiums
» Forderung der arztlichen Weiterbildung

Moderne Versorgungsstrukturen
» Schaffung und Forderung qualitatsgesicherter digitaler Strukturen
»  Entwicklung neuer Versorgungsstrukturen und -konzepte unter einem Dach
» Schaffung einer sektorentbergreifenden Notfallversorgung
» \ersorgungsrelevante Weiterentwicklung der Krankenhausstrukturen
»  Einfuhrung von verbindlichen Personaluntergrenzen
» \erbesserung der medizinischen Versorgungsqualitat
» Abbau der Burokratie
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