


ie Arztekammer Niedersachsen (AKN) ruft die kiinftige

Landesregierung dazu auf, das niedersachsische Gesund-
heitswesen zukunftsfahig auszugestalten und alle MaB-
nahmen zu ergreifen, die Humanitat und Qualitat der Patienten-

versorgunginden Vordergrund riicken.

Hierzu zahlt auch die weitere Umsetzung der erarbeiteten
Empfehlungen der Enquetekommission ,Sicherstellung der
ambulanten und stationdren medizinischen Versorgungin
Niedersachsen”.

Vv

Konkret fordert die AKN:



01— Notfallversorgung

und Birgerin Niedersachsen gewahrleistet sein, dass sie
in Notfallsituationen eine schnelle, professionelle und
medizinisch hochwertige Versorgung erhalten.

l | nabhdngig von deren Wohnort muss fiir alle Biirgerinnen

Die AKN fordert, dass hierfiir einheitliche Prozesse in der ambu-
lanten und stationdren Notfallversorgung definiertundin die
jeweiligenregionalen Strukturen vor Ort adaptiert werden.
Einsatzfahrzeuge des Rettungsdienstes sind flachendeckend

in ganz Niedersachsen einheitlich mit telenotfallmedizinischer
Unterstlitzung vorzuhalten. Es muss jedoch klar sein, dass dies
einekorperliche facharztliche Untersuchung nicht ersetzen kann.

Eine Reduktion derrettungsdienstlichen Leistungen sowie eine
Substitution der Leistungen durch nicht-arztliches Personal lehnt
die AKN ab. Stattdessen soll die notwendige arztliche Notfall-
versorgung flr ganz Niedersachsen gewdhrleistet werden.



02 —Weiterbildung

bildung kann die regionale Versorgung erhalten bleiben.

Die AKN fordert, dass die &rztliche Weiterbildung bei einer
neuen Systematik der Krankenhausplanung mitgedacht wird:
Arztliche Weiterbildung darf in Zukunft nicht nurin den groBen
Ballungsraumen stattfinden, sondern muss auchin peripheren
Gegendenmoglich sein.

N ur durch die flachendeckende Moglichkeit zur Weiter-

Zugleich miissen zeitliche Ressourcen eingeplant und bereit-
gestellt werden, um eine hochwertige arztliche Weiterbildung
gewadhrleisten zu kénnen. Hierfir sollte das Land Niedersachsen
entsprechende Anreize setzen (beispielsweise im Rahmen der
Aufnahme einer Fachabteilungin den Krankenhausplan).

Arztinnen darf zudem durch Schwangerschaften kein Nachteil fiir
ihre Fort- und Weiterbildung entstehen.



03a—Medizinische Versorgung

tigen medizinischen Behandlung sollte auBerhalb starrer

Sektorengrenzen gedacht werden. Die Niederlassung muss
insbesondere fiir junge Arztinnen und Arzte attraktiver gestaltet
werden, indemin die Betreuungslandschaftinvestiert wird.

F r die Sicherstellung einer wohnortnahen hochwer-

Um die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu steigerngilt es,
flexible Arbeitszeitmodelle zu gestalten. Zudem darf nicht die
Okonomie die Versorgungsstrukturen bestimmen, sondern indi-
viduelle medizinische Behandlungsmaoglichkeiten und regionale
Bedarfe. Zurindividuellen medizinischen Beurteilung gehéren
dabeiauch soziale Indikationen der Patientinnen und Patienten,
die weder medizinisch noch 6konomisch nachteilig bewertet
werden durfen.

Eine strukturierte Weiterleitung der Patientinnen und Patienten
entlang der Behandlungspfade (bis in das Pflegeheim und die
Rehabilitation) muss durch die Versorgungsstrukturen gewahr-
leistet werden. Entsprechende Kooperationen und Versorgungs-
konzepte sind mitzudenken und mitzuplanen.

Die AKN fordert, dass die &rztliche Expertise in die politische
Entscheidungsfindung zwingend von Beginn an einbezogen wird.



03b —Maedizinische Versorgung

zepte sowie die konkrete regionale Planung und Konzep-

tionierung, wie etwa bei der Einflihrung von Regionalen
Versorgungszentren, Regionalen Gesundheitszentren oder
der Landeskrankenhausplanung. Es gilt, die freie Arztwahl als
Grundbaustein der medizinischen Versorgung zu erhalten. Eine
Priorisierung einzelner Facharztgruppen lehnt die AKN ab.

D ies betrifft die Ausgestaltung passender Versorgungskon-

Medizinische Fachangestellte (MFA) sind systemrelevant-und
das nichterstseitBeginn der COVID-19-Pandemie. Sie tragen
sowohlim ambulanten und stationdren Bereich groBe Verant-
wortung und spielen eine wichtige Rolle fir eine funktionierende
Gesundheitsversorgung von Patientinnen und Patienten.

Die AKN fordert mehr Wertschatzung fiir MFA und politische
Signale, diein Zukunftden Einsatz dieser ebenso wiirdigen wie
die Arbeit der Pflegekrdfte im stationdren Bereich.



irtschaftliches Handeln im Gesundheitswesen st

unabdingbar, darf aber nicht die medizinische Ver-

sorgung und die drztliche Behandlungsentscheidung
bevormunden.

Die AKN fordert daher, dass die medizinische patientenorientier-
te Versorgung wieder primadr im Vordergrund von Planungen und
Konzeptensteht.

Eine auskdmmliche finanzielle Absicherung der Einrichtungen
sozialer Daseinsvorsorge muss so ausgelegt sein, dass sie nicht
maBgeblich von der Anzahl an Patientinnen und Patienten oder
deren Behandlung(sart) abhangt.

Leistungen sollten nach fachlichen Kriterien wie medizinischer
Notwendigkeit und Machbarkeit ausgerichtet werden, so

dass sich die drztliche Entscheidung stets am Patientenwohl
orientiert. Sie dirfen nichtan Sektorengrenzen und deren
unterschiedlichen 6konomischen Anreizen stocken oder durch
Kapitalinteressen von Finanzinvestoren beeinflusst werden.
Daher sind unter anderem MV Z im Eigentum von Private-Equity-
Gesellschaften-so genannte ,PEG-MVZ"-abzulehnen.



05 - Digitalisierung

grundlegend, wobeiim Fokus die Veranderungen des
Patient-Arzt-Verhaltnisses, des arztlichen Handelns und
auchvon etablierten drztlichen Berufsbildern stehen.

D igitale Anwendungen verandern das Gesundheitswesen

Grundbaustein fiir diese Veranderungenist eine anwenderbe-
zogene Akzeptanz. Diese wird jedoch nur erreicht, wenn digitale
Anwendungen zu einer splrbaren Erleichterung im Arbeitsalltag
fihrenunddie Interoperabilitat der Systeme problemlos gegeben
ist. Zudem sollte durch die Anwendungen eine patientenzentrier-
te und medizinisch sinnvolle Umsetzung angestrebt werden und
eine ausreichende Erprobung unter realen Bedingungen erfolg-
reich stattgefunden haben. Die AKN fordert das Land Niedersach-
sendazu auf, ein strukturiertes digitales Einweisermanagement
einzuflhren. Das Verhindern von Medienbriichen und Zeitver-
zogerungen wiirde sektorenibergreifend fiir viel Entlastung
sorgen. Gleichzeitig gilt, dass Digitalisierung die Chancengerech-
tigkeit beim Zugang zu guter medizinischer Versorgung nicht
einschranken darf.

Damit dies gemeinsam gelingt, miissen die digitale Kompetenz
durch Lehre und Fortbildung bei dem gesamten medizinischen
Personal ausgebaut unddie baulichen, organisatorischen sowie
strukturellen Rahmenbedingungen zur Verfligung gestellt werden.
Die Arzteschaft (ibernimmt dann gerne die Funktion des ,Digital-
lotsenin Gesundheitsfragen” flir die Patientinnen und Patienten.



ie Arzteschaft hat groBes Interesse daran, in den anderen
D Gesundheitsberufen kooperations- und verantwortungs-

bereite Partner zu finden.
Eine spezifische Qualifikation anderer Gesundheitsberufe
ermoglicht Arztinnen und Arzten die Konzentration auf die
Kernaufgaben drztlicher Tatigkeit und kann zur Verantwortungs-
Ubernahme fir Teilbereiche fuhren. Gleichwohl erfahren nahezu
alleander Versorgung beteiligten Professionen eine zunehmen-
de Gewaltbereitschaftdurch Patientinnen und Patienten oder
deren Angehorige.

Die Zunahme ankorperlichen Angriffen sowie verbalen und
non-verbalen Ubergriffen muss gestoppt werden. Deswegen
fordertdie AKN, dass ein zentrales Meldesystem fiir Gewalt
gegen Einsatzkrafte und medizinisches Personal in Rettungs-
dienst, Praxis undKlinik eingefiihrt wird. Zeitgleich miissen eine
strukturierte Aufarbeitung der Vorfalle (inklusive moglicher
Strafverfolgung) stattfinden sowie etwaige niedrigschwellige
(psychologische) Unterstiitzungs- und Hilfsangebote etabliert
werden.

Ubergriffe gegen Praxisteams:
https://www.aekn.de/aerzte/infos-fuer-klinik-
und-praxis/uebergriffe-gegen-praxisteams




07 —Ausbildung

nicht nachbesetzt werden. Diese fehlenden Versorgungs-
moglichkeiten werden sich inden kommenden Jahren
bedeutend verstarken.

B ereits heute konnen zahlreiche Arztsitze in Niedersachsen

Bemiihungen des Landes Niedersachsen, die Sicherstellung der
medizinischen Versorgungin allen Regionen auchin Zukunft zu
gewihrleisten, werden von der AKN begriiBt. Allerdings bedarf
es darlber hinaus zwingend zusdtzlicher Medizinstudienplatze
in Oldenburg, Hannover und Géttingen. Die zu geringe Anzahlan
Studienplatzen bedroht die Versorgungssituation. Nur ein Aus-
bau der Studienpldtze sichert die kiinftige Versorgung.

Die Supramaximalversorgung anden niedersachsischen Univer-
sitatskliniken hat eine herausragende Bedeutung fiir die Aus-
bildung des akademischen Nachwuchses, die hochspezialisierte
Behandlung unddie internationale Spitzenforschung. Diese
Strukturen gilt es noch starker zu férdern. Besonders von Unter-
versorgung bedrohte Fachrichtungen sollten stdrkerin den Fokus
der medizinischen Ausbildung genommen werden.



08 —Krisenmanagement + Prdvention

as Gesundheitswesen muss sich stdrker auf vielschichtige

Krisenszenarien vorbereiten. Hierzu bedarf es konkreter

Strukturen und Investitionen des Landes Niedersachsen,
um weiteren Krisen entgegentreten zu kdnnen und die aus dem
Klimawandel resultierenden gesundheitlichen Auswirkungen
abzumildern.

Die arztliche Expertise muss dabei systematisch eingebunden
werden. Bisher gewonnene Lehren fiir die kommunalen Struktu-
ren-wie beispielsweise den Katastrophenschutz auszubauen-
sowie fur alle Bereiche der medizinischen Versorgung miissen
dabei zwingend berlcksichtigt werden.

Die AKN fordert, dass sich das Land fiir klimaneutrale

Neu- und Umbauteninsbesondere im Gesundheitswesen,
ressourcenschonende Arbeit sowie flir nachhaltige Kanti-
nenangebote einsetzt. Zudem brauchen wir in Niedersach-
sen eine splrbare Starkung der (Primar-)Pravention und der
Gesundheitsforderung.



09— Offentlicher Gesundheitsdienst

er Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) nimmt in Deutsch-
D land eine exponierte Stellung als sogenannte dritte Sdule

im Gesundheitswesen ein.
Die Bedeutung flir die gesamte Bevolkerung und die heraus-
ragende Arbeitslast des 0GD wurde wahrend der Covid-19-
Pandemie fur alle Birgerinnen und Burgern sichtbar, wenngleich
die Arbeitsbedingungen und -prozesse seit Jahrzehnten von
Seiten der Politik vernachldssigt wurden.

Nungilt es auch, den Ausbau der Infrastruktur und die digitale
Kooperation der Landkreise voranzutreiben.

Die AKN fordert zudem, dass endlich die Gehaltsbenachteiligung
von Arztinnen und Arztenim OGD beendet und an das arztliche
Vergltungsniveauin Krankenhausern kommunaler Tragerschaf-
ten angeglichen wird. Eine personelle, strukturelle und finanzielle
Starkung muss von Seiten des Landes Niedersachsen Giber den
Paktdes OGD hinaus zugesichert werden.



10-Biirokratie

ehandlungsferne biirokratische Vorgaben und sich
wiederholende Dokumentationen erzeugen bei allen
Arztinnenund Arzten viel Frustration.

AuBerdemreduzierensie die Zeit erheblich, welche fir die
drztlichenKernaufgaben vorgesehenist: Das aufklarende
Gesprach und die medizinische Versorgung der Patientinnen
und Patienten.

Die AKN fordert, dass sich das Land Niedersachsen dafir
einsetzt, den Dokumentationsaufwand zu reduzieren und
QualitatssicherungsmaBnahmenin allen Bereichen des
Gesundheitswesen abzuschaffen, wenn diese keinen medi-
zinischen patientenorientierten Nutzen erzeugen.
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