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Die Position der TK

Besser versorgt 2025 - Perspektiven
fur die Versorgung in Sachsen-Anhalt

Das Gesundheitssystem steht vor zentralen Entscheidungen, um die zukiinftige Versorgung sektoren-
Ubergreifender, digitaler und kooperativer zu gestalten. Nicht nur auf Bundes-, sondern auch auf Landes-
ebene miissen dafir die Weichen gestellt werden. In Sachsen-Anhalt, dem Bundesland mit der durch-
schnittlich altesten Bevdlkerung, zeigt sich der demografische Wandel insbesondere mit einer Zunahme
von chronischen Erkrankungen, Multimorbiditat und steigendem Hilfe- und Pflegebedarf. Diese Situation
ist eine groRe Herausforderung und erfordert die Bereitschaft aller Akteure im Land, neue Wege in der
Versorgung zu gehen. Die TK sieht darin gleichzeitig die Chance, durch Reformen und die Vernetzung
analoger und digitaler Angebote ein deutlich patientenorientierteres, leistungsstarkeres und auf Dauer
finanzierbares Gesundheitssystem im Sinne der Beitragszahlenden zu gestalten. Unter der Uberschrift
.Besser versorgt 2025 zeigt die TK auf, welche strukturellen Reformen notwendig sind, aber auch, wel-
che systemimmanenten Effizienzreserven durch Vernetzung und sektorenibergreifende Versorgung
zeitnah fir die Patientinnen und Patienten zur Verfigung gestellt werden kdnnten.

Was bedeutet das fiir Sachsen-Anhalt?

Bereits heute droht im landlichen Raum in Sachsen-Anhalt — wie in der Altmark - die Unterversorgung in
einige Leistungsbereichen. Krankenhauser kénnen aufgrund der geringen Fallzahlen oder auch fehlen-
der Fachkrafte nicht mehr wirtschaftlich betrieben werden. Die Altersstruktur der Bevolkerung ist auch
bei den niedergelassenen Arztinnen und Arzten wiederzuerkennen und trotz verschiedener MaRnahmen,
ist die Nachbesetzung von Niederlassungen ein schwieriges Unterfangen. Ein ,Weiter so“ mit den bishe-
rigen Versorgungsstrukturen wirde sowohl die Qualitat als auch die Erreichbarkeit von Leistungsange-
boten in den nachsten Jahren fir die Patientinnen und Patienten erheblich verschlechtern. Hier schlagt
die TK vor, einen neuen sektortibergreifenden Versorgungsbereich zu schaffen, der einheitlich organisiert
ist. Im Zentrum dessen steht das Regionale Gesundheitszentrum (RGZ). Die Idee des RGZ setzt auf
sektorenlibergreifende Zusammenarbeit und die Nutzung der vorhandenen Ressourcen. Das RGZ ist
keine Blaupause, sondern orientiert sich am konkreten Versorgungsbedarf vor Ort. Oberste Prioritat hat
dabei die wohnortnahe Sicherstellung der Akut- und Notfallversorgung.

Zeichnet es sich ab, dass zu wenig ambulante Facharztinnen und Facharzte in einer Region zur Verfi-
gung stehen, kénnte das Krankenhaus vor Ort die facharztliche Versorgung erbringen und sicherstellen.
Fehlt jedoch eine Kombination aus haus- und facharztlichen Tatigkeiten, bedarf es einer Option, um das
bestehende notwendige Versorgungsangebot aufrechtzuerhalten. Hier ware eine modulare Angebots-
entwicklung des RGZ denkbar, wie zum Beispiel durch die Angliederung des Rettungsdienstes, der am-
bulanten Regelversorgung sowie bei Bedarf der kurzstationaren Grundversorgung in den Bereichen Chi-
rurgie und Innere Medizin. Eine telemedizinische Anbindung an Krankenhauser héherer Versorgungs-
stufen wiirde diesen neuen Versorgungsansatz qualitativ erganzen. Beispielgebend ist hier die Koope-
ration der Stroke Unit der Uniklinik Magdeburg fiir Neurologie, die Uber Datenleitungen und Videoverbin-
dungen mit Kliniken im nérdlichen und mittleren Sachsen-Anhalt verbunden ist und bei Schlaganfallen
den landlichen Raum mit Wissenstransfer unterstitzt. Dies ware auf andere Krankheitsbilder tibertragbar.

Bei neuen Versorgungsangeboten darf es kein Beharren auf den bisherigen Strukturen geben. Die Ver-

sorgung vor Ort muss bedarfsgerecht und entsprechend den Qualitdtsvorgaben gestaltet werden, sowie
flr das vorhandene Personal leistbar sein.
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Die Einbindung der Telemedizin bzw. digitaler Angebote wird die Versorgung durch die Arzteschaft nicht
ersetzen. Vielmehr bietet hier die Digitalisierung eine grole Chance zur Entlastung in verschiedenen
Versorgungsbereichen und auch als Ersatz von bisherigen Versorgungspfaden.

Die starkere digitale Vernetzung zwischen den Versorgungsbereichen kann die Informationsiibertragung
beschleunigen, Ubertragungsfehler reduzieren und Fahrtzeiten entfallen lassen. Damit kénnte es gelin-
gen, die Versorgungsangebote auch in landlichen Regionen dauerhaft aufrechtzuerhalten und durch
Telekonsile das notwendige Knowhow fiir die Behandlung vor Ort anzubieten.

Entscheidend ist, dass die Sektorengrenzen bei der Versorgung keine Rolle spielen. Seit 2022 darf ein
Teil der vertragsarztlichen Leistungen in einer Arztpraxis auch telemedizinisch erbracht werden. Diese
Art der Leistungserbringung muss folglich ebenso in der Bedarfsplanung beriicksichtigt werden. Damit
diese Entscheidung auf Bundesebene auch ihr vollstandiges Potential auf Landesebene entfalten kann,
ist neben der Schaffung der digitalen Infrastruktur das Land wie folgt gefordert: Es ist notwendig, dass
die Landesinvestitionen dazu beitragen, dass die Krankenhduser strukturell in der Lage sind, die in-
teroperable Schnittstelle in alle Leistungsbereiche digital zu bedienen.

Die Vernetzung der Versorgungsbereiche und die Nutzung telemedizinischer oder digitaler Angebote
werden die Berufsbilder und die Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich verandern und pragen. Nicht
nur die Delegation, sondern auch die Substitution der Leistungserbringung muss verstarkt diskutiert und
umgesetzt werden. Dies ist ausdricklich keine Versorgung zweiter Klasse! Wie an dem Beispiel nach
Paragraph 64d des Sozialgesetzbuchen (SGB) V - Verpflichtende Durchflihrung von Modellvorhaben zur
Ubertragung arztlicher Tatigkeiten — deutlich wird, beinhaltet Substitution auch eine héhere Qualifikation,
wie zum Beispiel der auf bestimmte Krankheitsbilder beschrankte Erwerb des Heilkundenachweises. Der
Wandel der Berufsbilder und der Zustandigkeiten bedarf der Akzeptanz innerhalb des Gesundheitssys-
tems, aber auch durch die Patientinnen und Patienten. In landlich gepragten Regionen sind die Substi-
tution und Delegation eine klare Alternative. Voraussetzung ist, frihzeitig in Qualifizierung zu investieren.
Am Beispiel des Modelstudienganges der Universitat Halle zeigt sich, dass Ausbildung und Integration
in die Versorgung gemeinsam gedacht werden mussen. Es ist an der Zeit, neue Berufsbilder in die Ver-
sorgung sinnvoll einzubinden und sektorenlbergreifend die digitalen Chancen fiir die gemeinsame Ver-
sorgung der Patienten und Patientinnen zu nutzen.

Gesundheitsdaten beinhalten (liberlebens-)wichtige Informationen flr zuklinftige Behandlungs- und Ver-
sorgungsprozess und sind aufgrund ihrer Sensibilitat schiitzenswert. Je mehr relevante Daten jedoch
zum richtigen Zeitpunkt zur Verfligung stehen, desto praziser kénnen zum Beispiel personalisierte Be-
handlungsempfehlungen erstellt und Versorgungspfade gestaltet werden. Der Schutz der Daten und de-
ren (anonymisierte oder pseudonymisierte) Nutzung schlief3en sich nicht aus und sind Bestandteil des
Veranderungsprozesses im Gesundheitswesen. Entscheidend ist, dass der Erkenntnisgewinn allen Ver-
sichertengruppen gleichermalf3en zuganglich gemacht wird und den Einsatz der systemimmanenten Res-
sourcen entlastet. Gerade in einem Bundesland mit vielen alteren Menschen ist der barrierefreie Zu- und
Umgang mit digitalen Versorgungsanageboten sicherzustellen. Hier kbnnen durch das Land initiierte Bil-
dungsoffensiven ein Weg sein. Vielmehr kdnnte jedoch erreicht werden, wenn die Einbindung digitaler
Angebote in die Versorgung und die Nutzung der elektronischen Patientenakte durch die Arzteschaft
endlich Einzug in die Versorgungsnormalitat hielte.
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Landesvertretung Sachsen-Anhalt
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