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Gesundheitspolitische Impulse fur die Koalitionsverhand-

lungen

I. Strukturverantwortung des Landes und Krankenhausplanung

Impuls: Klare politische Verantwortung des Landes fiir die Versorgungsstrukturen

e Das Land Baden-Wirttemberg muss seine originare Verantwortung fir die Kranken-
hausplanung aktiv wahrnehmen und darf diese nicht faktisch an Bundesmechanis-
men oder indirekte Steuerungsinstrumente delegieren.

Krankenhausstrukturentscheidungen mussen transparent, politisch verantwortet und
regional abgestimmt erfolgen. Unterlassene Investitionen flihren zu wirtschaftlichem
Druck, Leistungsausweitungen und strukturellem Sanierungsstau

Zielkonflikt zwischen Erreichbarkeit und Spezialisierung ist offen zu gestalten — nicht
administrativ zu verstecken.

Leistungsgruppenzuordnungen und Versorgungsregionen dirfen nicht zu einer rei-
nen Verwaltungslogik werden, sondern mussen sich an realem Versorgungbedarf
und der Versorgungsqualitat orientieren.

Sicherstellung einer flachendeckenden Grund- und Regelversorgung bei gleichzeiti-
ger Konzentration hochspezialisierter Leistungen. Erreichbarkeit, Notfallversorgung
und Personalgewinnung sind dort eigenstandige Planungsfaktoren. Zugleich Univer-
sitatsklinika und Zentren der Maximalversorgung bendtigen verlassliche Einbindung
in regionale Versorgungskonzepte
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Il. Intelligente Patientensteuerung und koordinierter Erstzuganq
(Primarversorgungq)

Impuls: Verbindliche, solidarische Steuerung bei gleichzeitiger Starkung der Primarver-
sorgung

o Einfuhrung einer verbindlichen qualitatsgesicherten Ersteinschatzung zur Reduktion
von Fehlsteuerung in der Notfallversorgung.

o Aufbau eines einheitlichen, diskriminierungsfreien und nicht kommerziellen Steue-
rungssystems (Terminplattform, digitale Lotsenstruktur, sektorentibergreifende Navi-
gation).

« Keine verbindliche Ersteinschatzung beim Zugang zur Primarversorgung.

o Mitgestaltung eines Primarversorgungssystems (arztliche Verantwortung in multipro-
fessionellen Teams).

e Steuerungssysteme mussen Versorgungsnutzen dienen und dirfen nicht primar der
Leistungsrationierung dienen

lll. Ambulantisierung und sektorenuibergreifende Versorqung

Impuls: Ambulantisierung als Element der Versorgungsverbesserung

o Ambulantisierung darf nicht als reine Kostenverlagerung erfolgen. Fir geeignete Leis-
tungen mussen sektorenunabhangige Vergitungsmodelle geschaffen werden. Ambu-
lantisierung erfordert verlassliche Finanzierung von Infrastruktur, Technik, Personal
und Umstellungskosten.

o Aufbau von (regionalen) Kooperationsstrukturen zwischen Praxen, Kliniken, Reha,
Pflege und Rettungsdienst (Modellregion BW etablieren). Fehlanreize zugunsten sta-
tionarer Durchfiihrung sind abzubauen.

o Kilare Definition von Verantwortlichkeiten und Finanzierung.

« Vermeidung einer Uberlastung des ambulanten Sektors durch unzureichend vorberei-
tete Verlagerung.

o Verbindliche digitale Informationsflisse zwischen allen Versorgungsbereichen

IV. Digitalisierunqg als Versorqungsinfrastruktur

Impuls: Funktionale Digitalisierung mit klarem Versorgungsnutzen

o Konsequenter Ausbau der elektronischen Patientenakte und sektorenubergreifender
Informationssysteme, ggf auch als Landesprojekte

o Digitalisierung zur Entlastung der Leistungserbringer, nicht zur zusatzlichen Burokra-
tie.

e Nutzung digitaler Instrumente fiir Steuerung, Kommunikation und Versorgungskonti-
nuitat (Interoperabilitat).

e Vermeidung rein technokratischer Lésungen ohne Bezug zur Versorgungspraxis.

o Gesetzliche und untergesetzliche Regelungen missen grundsatzlich so ge-
staltet sein, dass sie vollstandig digital umsetzbar sind.

Seite 2 von 5

Hartmannbund Vertretungsberechtigte Personen: Vereinsregister:

Verband der Arztinnen und Arzte Dr. Klaus Reinhardt, Amtsgericht Charlottenburg VR 23403B
Deutschlands e.V. Vorsitzender des Hartmannbundes Bankverbindung:

Kurfirstenstrale 132, 10785 Berlin Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat, Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Diisseldorf
Telefon 030 206208-0 Stellvertretende Vorsitzende IBAN DE11 3006 0601 0101 0850 18
hb-inffo@hartmannbund.de des Hartmannbundes Ust.-Nr. 27/620/56879

www.hartmannbund.de



V. Pravention und Gesundheitskompetenz — politische Quer-
schnittsaufgabe

Impuls: Systematischer Aufbau von Gesundheitskompetenz von Anfang an

e Verankerung von Gesundheitsbildung bereits in Kindergarten und Schulen als zent-
rale staatliche Aufgabe.
o Entwicklung verbindlicher Bildungsinhalte zu:
o Erndhrung
o Bewegung
o Umgang mit Krankheit und Gesundheit
o Umsetzung eines konsequenten ,Health in all policies“-Ansatzes auf Landesebene.
o Starkung der Pravention als langfristige Investition, nicht als kurzfristiges Sparinstru-
ment.
o Unterstiitzung von Arztinnen und Arzten bei Pravention, aber keine Ubertragung der
Gesamtverantwortung.

VI. Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen

Impuls: Nachhaltige Sicherung der Arbeitsfahigkeit des Systems

Verlassliche Dienstplanung und realistische Personalbemessung
Reduktion von Burokratie

Konsequente Nutzung digitaler Entlastungspotenziale
Begrenzung struktureller Arbeitsverdichtung

Forderung flexibler und lebensphasengerechter Arbeitsmodelle

VIl. Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Impuls: Strukturelle Losungen statt individueller Improvisation

Ausbau arbeitszeitkompatibler Kinderbetreuung, insbesondere fir Schichtdienste
Gleichstellung von Teilzeitmodellen fur alle Geschlechter

Anpassung von Arbeits- und Weiterbildungsstrukturen an moderne Lebensrealitaten
Vermeidung struktureller Benachteiligung, insbesondere fir Arztinnen

VIIl. Studium der Humanmedizin

Forderung: Reform des Studiums entlang der Versorgungsrealitat

o Starkere Ausrichtung auf:
o Primarversorgung
o interprofessionelle Zusammenarbeit
o sektorenubergreifende Versorgung
e Verbesserung der Bedingungen im Praktischen Jahr (PJ):
o angemessene Vergutung
o echte Integration in Versorgungsprozesse
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o Fruhzeitige Vermittlung realer Versorgungsanforderungen und Vermittlung relevanter
Kompetenzen

o Starkung von Fairness, Transparenz und Vergleichbarkeit der mindlichen Staatsexa-
mina durch nachvollziehbare Bewertungsmalstabe, strukturierte Prifungsverfahren
und klare Qualitatsstandards in der Durchfihrung durch das Landesprifungsamt

o Starkere Verankerung von Pravention und Gesundheitskompetenz

e Verankerung moderner Kompetenzen in Digitalisierung, KI, Kommunikation und Ge-
sundheitsékonomie

IX. Arztliche Weiterbildung

Impuls: Verlassliche, wohnortnahe und qualitativ hochwertige Weiterbildung

o Sicherstellung ausreichender Weiterbildungskapazitaten in der Flache

o Vermeidung negativer Effekte durch Krankenhausstrukturreformen (Weiterbildungs-
verbulnde)

o Starkung ambulanter Weiterbildung

o Verbesserung der Vereinbarkeit von Weiterbildung und Familie

e Klare strukturelle und finanzielle Rahmenbedingungen

X. Rolle der Apothekerschaft

Impuls: Strukturierte Einbindung der Apotheken in koordinierte Versorgung

Anerkennung der Apotheken als niedrigschwelliger Zugangspunkt im Gesundheits-
system
Einbindung in Patientensteuerung und Versorgungspfade
Starkung der Rolle in:
o Beratung
o Arzneimitteltherapiesicherheit
o Selbstmedikation
Klare Abgrenzung zu rein kommerziellen Modellen
Verbesserung der strukturierten Zusammenarbeit mit Arzteschaft

XIl. Gesundheitsberufe und interprofessionelle Zusammenarbeit

Impuls: Ausbau multiprofessioneller Versorgungsstrukturen

Systematische Einbindung akademisierter Gesundheitsberufe

Entwicklung klarer Kompetenz-, Verantwortungs- und Haftungsprofile

Forderung teamorientierter Versorgungsmodelle in Praxis, Klinik und Region
Nutzung aller Qualifikationen zur Entlastung des arztlichen Bereichs
Quallifikationsgerechte Delegation férdern, ungeregelte Substitution vermeiden (Si-
cherstellung, dass arztliche Verantwortung erhalten bleibt, aber Zusammenarbeit ge-
starkt wird)

e Verankerung interprofessionellen Lernens in Studium, Ausbildung und Weiterbildung
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XIl. Politische Gesamtverantwortung und Prioritatensetzunqg

Impuls: Gesundheitspolitik als zentrales Handlungsfeld der Koalition

Deutliche Aufwertung im Koalitionsvertrag
Aktive landespolitische Gestaltung trotz bundespolitischer Rahmenbedingungen
Einbindung der Selbstverwaltung in Entscheidungsprozesse

Klare politische Verantwortung fir Strukturentscheidungen

Abkehr von indirekter Steuerung zugunsten transparenter politischer Entscheidungen

Fazit — Politische Leitlinien

Die Forderungen bindeln sich in drei strategischen Kernauftragen an die Koalition:

1. Strukturen aktiv gestalten
(Krankenhausplanung, Primarversorgung, Ambulantisierung)
2. Versorgung realitatsnah organisieren
(Arbeitsbedingungen, Weiterbildung, interprofessionelle Zusammenarbeit)

3. Gesellschaftliche Verantwortung libernehmen

(Gesundheitskompetenz, Pravention, politische Steuerung)
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