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Beschllisse

Landeskonferenz
der Arbeitsgemeinschaft der
Sozialdemokratinnen und Sozialdemokraten
im Gesundheitswesen (ASG)
Baden-Wirttemberg

am 14.01.2017 in Stuttgart



Antrag 1:

Weiterentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der gesetzlichen
Pflegeversicherung (PflV) zur Biirgerversicherung und Riickkehr zur paritédtischen
Beitragssatzfinanzierung

1. Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) und die gesetzliche Pflegeversicherung (PflV)
werden zur Blirgerversicherung fiir alle Inlandsbiirger weiterentwickelt. Diese Forderung wird
als zentrale Forderung in das Wahlprogramm aufgenommen.

2. Parallel dazu werden die SPD-geflihrten und
-mitgefihrten Landesregierungen aufgefordert, baldmoglichst eine Bundesratsinitiative zur
Einflhrung der Biirgerversicherung sowohl in der Kranken- als auch in der Pflegeversicherung
zu ergreifen.

3. Als ersten und notwendigen Schritt zur Wiederherstellung der paritatischen
Beitragsfinanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), fordert die ASG-
Bundesdelegiertenkonferenz, gesetzliche Initiativen sowohl im Bundestag als auch im
Bundesrat zur Wiederherstellung der vollen Beitragssatzparitat zu ergreifen.

Antrag 2:
Reform des Arzneimittelneuordnungsgesetzes (AMNOG)

Die SPD-Bundestagsfraktion wird aufgefordert, eine Initiative zur Novellierung des AMNOG
(Arzneimittel Neuordnungs-Gesetz) mit der Zielsetzung zu ergreifen, dass der von den gesetzlichen
Krankenkassen zu erstattende Arzneimittelpreis an den pharmazeutischen Unternehmer nur den
tatsachlichen, wissenschaftlich ermittelten medizinischen Zusatznutzen bertcksichtigt und nicht
Traumrenditen zu erfillen hat.

Antrag 3:

Einzelzimmerregelung in Pflegeheimen ist nicht verhandelbar

Die SPD Landtagsfraktion wird aufgefordert, im Rahmen einer parlamentarischen Initiative dafiir zu
sorgen, dass die neue Landesregierung die Empfehlungen der Enquete Kommission ,,Pflege” zur
Einzelzimmer Regelung in Pflegeheimen umsetzt. Die bestehenden Ubergangsregelungen hinsichtlich
der Pflicht zu Einzelzimmern in Heimen diirfen nicht mehr verdandert werden. Sowohl die
Ubergangsfristen als auch die Ausnahmen sind in der geltenden Landesheimbauverordnung
ausreichend bedacht.




Antrag 4:
Starkung der medizinischen Primdrversorgung

Wir fordern alle politisch Verantwortlichen in Land und Bund auf, sich fiir die Sicherung und Starkung
der medizinischen Primarversorgung einzusetzen. Ohne eine starke und qualitativ gute
Primarversorgung drohen eine groRere Kostensteigung und eine schlechtere Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung. Es miissen Rahmenbedingungen geschaffen werden, in denen die Akteure gut
arbeiten kénnen und die ausreichend finanziert sind.

Daher haben wir folgende Hauptforderungen:

¢ Umsetzung der Trennung des haus- und facharztlichen Bereiches vor allem in der
Finanzierung

¢ Umsetzung eines Einschreibesystems in der primararztlichen Ebenen mit Zugang zur
Facharztebene nur mit Uberweisung in Fortentwicklung der baden-wiirttembergischen
hausarztzentrierten Versorgung

e Bessere Finanzierung delegationsfahiger Leistung, damit auch fir die nichtarztlichen
Berufsgruppen wie Medizinische Fachangestellte (MFA), Versorgungsassistentinnen in der
Hausarztpraxis (VERAH) und Nichtarztliche Praxisassistentinnen (NAPA)mehr Gelder zu
Verfligung stehen. lhrer Leistungen und Fahigkeiten missen auch finanziell anerkannt
werden.

e GroRere Gruppenpraxen und Kooperationen missen auch im primararztlichen Bereich
gefordert werden, um attraktive Arbeitsplatze fir den Nachwuchs zu schaffen.

* In der Arzneimittelversorgung muss es endlich einheitliche Positivlisten geben. Die Preise der
Rabattvertrage muissen 6ffentlich kommuniziert werden.

Antrag 5:

Forderungen zur Krankenhausversorgung

Der ASG-Bundesvorstand hat 2014 ein umfassendes Konzept fiir eine hochwertige, bedarfsgerechte
und zukunftsfahige Krankenhausversorgung vorgelegt. Auf dieser Grundlage sieht die ASG Baden
Wiirttemberg konkreten Handlungsbedarf fiir die Krankenhauspolitik des Landes insbesondere im
Bereich der Investitionskostenférderung, in der Sicherstellung der Krankenhausversorgung im
landlichen Raum und der Qualitatssicherung.

1. Investitionskostenférderung:
a) Auch wenn in Baden-Wirttemberg die Investitionskostenforderung unter Ministerin Altpeter

wieder etwas aufgestockt worden ist, kommt das Land hier seinen Verpflichtungen nicht
ausreichend nach. Der Antragsstau der baden-wirttembergischen Krankenhauser belauft



sich auf Uber 1 Mrd. €. Mit der Folge, dass viele Krankenhauser versuchen, die
Unterfinanzierung bei den Investitionen durch zusatzliche Falle und/oder zu Lasten des
Personals auszugleichen. So werden Mehrerlése aus Krankenhausleistungen in
BaumaRnahmen und Instandhaltungen investiert, anstatt in die Patientenversorgung.

b) Die Investitionskostenquote liegt in Baden-Wirttemberg aktuell (wie teilweise auch in
anderen Bundeslandern) unter 5 %. Bereits 2006 hat die , Expertenkommission zur Zukunft
der Krankenhausstruktur Baden-Wiirttemberg” festgestellt, dass sie mindestens 10 %
betragen sollte.

Die SPD Landtagsfraktion wird aufgefordert im Rahmen der Haushaltsberatungen des Landes dafiir
zu sorgen, dass in den Jahren 2017/2018 und in den Folgejahren die Férdermittel fiir Investitionen
der Krankenhauser jahrlich um zuséatzlich 10 % erhoht werden.

2. Krankenhauser im landlichen Raum

Baden-Wirttemberg verflgt insgesamt liber eine leistungsfahige Krankenhausstruktur von der
Grund- bis zur Maximalversorgung. Es bedarf jedoch insbesondere fiir den landlichen Raum der
Sicherung einer Grundversorgung der Bevolkerung. Die Landtagsfraktion soll die Landesregierung
auffordern,

a) die Mittel aus dem Strukturfonds der Krankenhauser(§ 12 Abs. 3 KHG) im Land Baden-
Wiirttemberg vollstandig auszuschdpfen fiir die Umwandlung von Krankenhausern fiir eine
bedarfsnotwendige Versorgung oder Einrichtung der ambulanten, der
sektorenlibergreifenden oder der palliativen Versorgung.

b) im Krankenhausplan Krankenhduser mit basisversorgungsrelevanten Leistungen auszuweisen,
damit diese einen Sicherstellungszuschlag gemal} § 136¢ Absatz 3 SGB V erhalten kénnen,
wenn sie sich nicht aus den Mitteln des Entgeltsystems fiir Krankenh&user (Fallpauschalen
und Zusatzentgelte) kostendeckend finanzieren kénnen. Ein Krankenhaus ist
basisversorgungsrelevant, wenn es fir die flaichendeckende Versorgung der Bevolkerung
notwendig ist.

3. Qualitat als weitere Planungsgrundlage:

Mit dem Krankenhausstrukturgesetz 2015 hat der Bundesgesetzgeber Qualitat als wichtiges
Kriterium fir die Krankenhausplanung eingefiihrt und dem Gemeinsamen Bundesauschuss (G-BA)
den Auftrag erteilt, bis Ende 2016 planungsrelevante Qualitatsindikatoren fir die
Krankenhausversorgung zu entwickeln. Ob diese Indikatoren bei der Krankenhausplanung zum
Tragen kommen, entscheiden die Lander im Rahmen ihrer Landeskrankenhausgesetze.

Die ASG fordert die SPD Landtagsfraktion auf, dafiir zu sorgen, dass das Land Baden-Wirttemberg
sobald als moglich rechtssichere Qualitatsparameter fiir die Krankenhausplanung im Land umsetzt.

Antrag 6:

Patientenentschadigungs- und Hartefallfonds als sinnvolle Erganzung der bestehenden Regelungen
zur Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten in Schadensfallen



Wir fordern als sinnvolle Erganzung der bestehenden Regelungen einen Patientenentschadigungs-
und Hartefallfonds zu schaffen. Der SPD-Parteivorstand wird daher aufgefordert, das Begehren der
Bundeslander Rheinland-Pfalz und Bayern zur Einrichtung eines Patientenentschadigungs- und
Hartefallfonds (PatEHF) als eine bundesunmittelbare Stiftung des 6ffentlichen Rechts, die aus
Haushaltsmitteln des Bundes finanziert wird, zu unterstiitzen (Bundesrat Drucksache 665/16 vom
09.11.2016).

Ein solcher Fonds ware ein wichtiges Instrument, mit dessen Hilfe

- eine Anerkennung der Schadigung stattfindet, die ein Patient erlitten hat.

- es gerade in psychisch besonders belastenden Auseinandersetzungen sehr viel schneller als
heute gelingen kdnnte, Rechtsfrieden herzustellen.

- Krankenkassen und Versicherer mit weit weniger Aufwand eine Verstandigung Gber etwaige
Regresse erzielen konnten.

- eine Entlastung der Gerichte erreicht werden kdnnte.

- das Arzt-Patientenverhaltnis weit weniger Schaden nehmen wiirde als wahrend einer
verfestigten gerichtlichen Auseinandersetzung.

Antrag 7:

Beschaftigung in der sog. 24 Stunden-Pflege im hauslichen Bereich

Beschaftigungsverhaltnisse in Haushalten von Pflegebediirftigen, die den Mindestlohn missachten,
das Arbeitszeitgesetz nicht einhalten oder Sozialversicherungsbetrug zur Folge haben, missen
bekampft werden.

Die Bundesregierung soll gesetzeskonforme 24 Stunden-Betreuung und den Aufbau von
gesetzeskonformen Vermittlungsagenturen fiir diese Dienstleistungen fordern. Menschen mit
Pflegebedarf und deren Angehdorige sollen lber die Pflegestiitzpunkte und die Pflegeberatung der
Pflegekassen Informationen Uber rechtssichere Beschaftigungsverhaltnisse in der 24 Stunden-
Betreuung erhalten. Spezifische Beratungsangebote sollten bei Pflegestiitzpunkten, der
Arbeitsagentur und bei der Minijobzentrale entwickelt werden.

Es missen auf Bundesebene Wege gefunden werden, die massenhaft vorhandenen nicht
existenzsichernden und illegalen Beschaftigungen in legale, sozialversicherungspflichtige und
existenzsichernde Arbeitsverhaltnisse umzuwandeln. Die zentrale Auslands- und
Fachvermittlungsstelle der Arbeitsagentur soll Unterstiitzung bei arbeits(vertrags)rechtlichen Fragen
fiir haushaltsnahe Dienstleistungen anbieten und auslandischen Beschaftigten, sowohlim
Herkunftsland als auch in Deutschland, Informationen Uber ihre Rechte anbieten.

Fiir eine Integration in das Pflegesystem sind fir auslandische Beschaftigte spezifische Zugange zu
Qualifizierung und Schulung zu ermdglichen.

Vermittlungsagenturen aus dem In- und Ausland mussen zertifiziert und 6ffentlich Gberwacht
werden. Die Abhangigkeit der Privathaushalte und der Arbeitnehmer/innen von (oft ausldandischen)
Vermittlungsagenturen, die die Arbeit auf der Basis von Selbststandigkeit organisieren und hohe
Provisionen kassieren, muss beendet werden.



Alle ordnungsrechtlichen Mittel miissen ausgeschopft und die Ordnungsbehdrden mit den
erforderlichen personellen Mitteln ausgestattet werden, um illegaler Beschaftigung in diesem
Bereich entgegenzuwirken.

Resolution:
Zur notwendigen MafBnahmenverbesserung der Mund- und Zahnhygiene geriatrischer Patienten

Wir benétigen dringendst notwendige MalRnahmen zur Verbesserung der Mund- und Zahnhygiene
geriatrischer Patientinnen und Patienten.

Das am 16. Dezember 2016 verabschiedete PSG Il bringt notwendige Verbesserungen fir
Pflegebediirftige und ihre Angehorigen ebenso wie bei den vorherigen Gesetzen PSG | und 1.

Allerdings miissen diesen Gesetzen weitere Reformen auch zur Verbesserung der Lebensqualitat
folgen. Dazu gehort das Thema Mund- und Zahnhygiene mit entsprechenden MaRnahmen der
praventiven Gesundheitsversorgung, insbesondre fiir geriatrische Patientinnen und Patienten. Das
betrifft sowohl die stationaren wie auch die ambulanten Versorgungsbereiche. In den stationaren
Altenpflegeheimen sind dazu dringendst die raumlichen und sachlichen Voraussetzungen
(zahnarztzimmer mit Behandlungsstuhl) zu schaffen, damit insbesondere fiir immobile Patientinnen
und Patienten eine fachgerechte, zahnmedizinische Behandlung sichergestellt werden kann. Dazu
sind entsprechende Rechtsverordnungen zu erlassen.



