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Beschluss

des Bayerischen Landtags

Der Landtag hat in seiner heutigen 6ffentlichen Sitzung beraten und beschlossen:

Konsultationsverfahren der Europaischen Union;
Europaischer Ausschuss der Regionen — CALRE

Konsultation der CALRE-Mitglieder zur Vorbereitung des Arbeitsprogramms der
Europaischen Kommission 2022

Teil V — Hin zu einer europdischen Gesundheitsunion
Drs. 18/15235, 18/16633

Der Bayerische Landtag gibt im Konsultationsverfahren unter Bezugnahme auf die finf
Fragen zum Themenbereich V ,Hin zu einer europaischen Gesundheitsunion® folgende
Stellungnahme ab:

Frage: 1: War die Zusammenarbeit zwischen der EU und lhrer Region im ersten
Jahr der COVID-19-Pandemie angemessen?

Eine direkte Zusammenarbeit mit der EU hat nicht stattgefunden.

Frage 2: Welche Starken und Schwiéchen lhres regionalen Gesundheitssystems
sind wahrend der Pandemie zutage getreten?

Deutschland und Bayern verfligen uber ein leistungsstarkes Gesundheitssystem und
haben die Pandemie bislang vergleichsweise gut bewaltigt.

Stationare Versorgung

Die stationare Versorgung war bisher zu jedem Zeitpunkt der Pandemie auf hohem Ni-
veau gewahrleistet, auch wenn die Kapazitaten je nach Infektionsgeschehen in einzel-
nen Regionen und in Einzelfallen an ihre Grenzen gestoflien sind und elektive Behand-
lungen zeitweise zurlickgestellt werden mussten. Die Krankenhduser haben im gegen-
seitigen Zusammenwirken GroRartiges geleistet.

Vor diesem Hintergrund ist festzuhalten, dass sich Krankenhausplanung und die staat-
liche Investitionskostenférderung in den Handen der Lander bewahrt haben.

Auch im Hinblick auf die Erfassung der zur Verfigung stehenden Bettenkapazitaten,
insb. der Intensivkapazitaten, hat sich die Zustandigkeit der Lander fur die Kranken-
hausplanung im Hinblick auf das regionale Gesundheitssystem gut bewahrt.

Im Rahmen der Pandemiebekampfung wurde zur Steuerung und Uberwachung der vor-
handenen Krankenhaus- und vor allem Intensivkapazitdten mit einer Allgemeinverfu-
gung am 24. Marz 2020 bayernweit ein einheitliches, IT-gestltztes System namens
IVENA eingeflihrt. Dieses dient seither zur Erfassung der Behandlungskapazitaten und
COVID-19-Patienten. Die Kliniken wurden im Zuge dessen verpflichtet, taglich den ak-
tuellen Stand ihrer Bettenkapazitaten, vor allem im intensivmedizinischen Bereich, so-
wie deren Belegungsgrad auf bayerischer Ebene Uber das IT-Tool IVENA zu melden,
sodass die Belegung der Krankenhauskapazitdten anhand der Meldungen tberwacht,
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gesteuert und eventuellen Versorgungsengpassen somit rechtzeitig entgegengetreten
werden kann. IVENA hat sich als zuverlassiges Medium zur regionalen Uberwachung
und Steuerung der Krankenhauskapazitaten etabliert.

Begrenzende Ressource ist in der Praxis nicht die Anzahl der (Intensiv-)Betten, sondern
das verfugbare Personal an Intensivpflegekraften, deren Finanzierung dauerhaft zu ge-
wahrleisten ist. Die dauerhafte Sicherstellung der Finanzierung des erforderlichen Per-
sonals macht eine grundlegende Uberarbeitung des DRG-Systems erforderlich. Fir
eine etwaige Reform des DRG-Systems liegt die ausschlielliche Gesetzgebungskom-
petenz beim Bund. Es hat sich gezeigt, dass die dem derzeitigen Finanzierungssystem
zugrundeliegende Pramisse ,das Geld folgt der Leistung® nicht den Anforderungen an
die Krankenhduser als kritische Infrastruktur staatlicher Daseinsvorsorge gerecht wird.
Nach den jetzigen Regelungen findet keine Finanzierung der Vorhaltekosten statt, die
jedoch fir die Bewaltigung einer Pandemie und anderer gréRerer Schadensereignisse
von erheblicher Bedeutung sind. Die zahlreichen Anderungen in den letzten Jahren und
auch die zuletzt vorgenommene Ausgliederung der Pflegepersonalkosten der Kranken-
hauser aus den DRG-Fallpauschalen haben diese Problematik in keiner Weise gelost.
Auch unter Berilcksichtigung der Herausforderungen des soziobkonomischen Wandels
ist eine weitere Anpassung daher unerlasslich.

Fir den Krankenhausbereich ist es notwendig, bei der Ausgestaltung des Vergltungs-
systems und bei Qualitatsanforderungen auch kinftig darauf zu achten, dass vorhal-
tende Infrastruktur nicht gefahrdet wird und bedarfsnotwendige Krankenhduser insbe-
sondere auch in der Flache ihren Betrieb qualitativ hochwertig sowie patienten- und
bedarfsgerecht aufrechterhalten kénnen.

Vertragsarztliche Strukturen

Gerade zu Beginn der Pandemie hat sich gezeigt, dass nicht alle Bereiche des deut-
schen Gesundheitswesens ausreichend auf eine pandemische Entwicklung vorbereitet
waren, inshesondere was die Vorhaltung von ausreichenden materiellen wie personel-
len Ressourcen zur Bewaltigung der Situation sowie das Vorhandensein effektiver und
erprobter Strukturen zur Krisenbewaltigung angeht. Daher erscheint u. a. die Konkreti-
sierung bzw. Erweiterung des Sicherstellungsauftrags der Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KVen) zur Vorbereitung auf und Bewaltigung von krisenhaften Versorgungsla-
gen sinnvoll; dies betrifft insbesondere die gesetzliche Fixierung einer Berechtigung und
Verpflichtung der KVen zu MalRhahmen, die der angemessenen Vorbereitung der ver-
tragsarztlichen Versorgungsstrukturen und dem Erhalt ihrer Funktionsfahigkeit auch in
kinftigen krisenhaften Versorgungslagen, wie Pandemien und epidemischen Lagen na-
tionaler oder regionaler Tragweite, dienen und schlief3t die Schaffung von eindeutigen
Finanzierungsregelungen fir diese VorbereitungsmalRnahmen ein, die auch auf3erhalb
festgestellter Krisenlagen greifen und klarstellen, wer welche Finanzierungsanteile zu
tragen hat. Hierzu sind aber keinerlei Malnahmen auf EU-Ebene, sondern ausschlief3-
lich Anpassungen durch den Bundesgesetzgeber erforderlich.

Einrichtungen der Pflege

In der ersten Welle bis Mai 2020 war es fur die Einrichtungen z. T. schwierig, personli-
che Schutzausristung in erforderlicher Menge zu beschaffen. Der Freistaat Bayern hat
hier unterstitzt. Die Schnittstelle zwischen Hauslichkeit und Einrichtung erforderte dif-
ferenzierte Hygienevorgaben, um Viruseintragen in Einrichtungen entgegenzuwirken.

Offentlicher Gesundheitsdienst

Die Pandemie hat den Offentlichen Gesundheitsdienst vor eine nie gekannte Heraus-
forderung gestellt. Die Gesundheitsdmter waren auf eine Identifikation Infizierter und
die damit verbundene Nachverfolgung von Kontaktpersonen in derart groRem Ausmalf}
weder personell noch hinsichtlich des Digitalisierungsgrades vorbereitet. Im Laufe der
Pandemie ist eine Starkung in beiden zentralen Bereichen gelungen; die Gesundheits-
amter haben mit hochstem Einsatz ein striktes Containment und Contact Tracing ver-
folgt und damit entscheidend zur Eingrenzung des Infektionsgeschehens beigetragen.
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Suchthilfe und HIV/AIDS-Hilfesystem

Sowohl das Suchthilfesystem als auch das HIV/AIDS-Hilfesystem sind in Bayern seit
Langem flachendeckend etabliert und bedarfsgerecht aktiv. Angebote stehen allen Be-
troffenen, deren Angehdrigen sowie interessierten Burgerinnen und Birgern offen und
sind auf unterschiedliche Bedarfe zugeschnitten (z. B. Information Uber Konsum- bzw.
Verhaltensrisiken, Onlineplattformen, Telefonberatung). Uberdies bestehen vielfaltige
Praventions- und Hilfsangebote fiir Jugendliche und Kinder sowie deren Angehdrige.
Die Bayerische Staatsregierung ist bestrebt, den Bestand sowohl sucht- wie HIV/AIDS-
praventiver Angebote als auch der Suchtkranken- und AIDS-Hilfe weiterhin auf dem
erreichten hohen Niveau zu sichern und auszubauen, z. B. im digitalen Bereich. Als
systemrelevante Bereiche stellen das bayerische Suchthilfe- sowie HIV/AIDS-Hilfesys-
tem Praventions- und Betreuungsangebote auch wahrend der Coronapandemie bereit.
Dabei erarbeiten die jeweiligen Hilfeeinrichtungen Hygienekonzepte unter Beachtung
der geltenden Rechtslage und setzen diese um.

Kontinuierlich stattfindende und umfassende Veranderungen, z. B. demografischer und
technologischer Art, erfordern es jedoch, praventive und versorgerische Ansatze in den
Bereichen Sucht und HIV/AIDS stetig lokal anzupassen und weiterzuentwickeln, wie
z. B.

Angebote flr weitere spezifische Zielgruppen wie altere Menschen und Menschen
mit Migrationshintergrund,

digitale Angebote (z. B. zur Suchtpravention in Bayern) oder
Aufklarungs- und Informationsangebote fiir die Offentlichkeit.

Die Notwendigkeit dieser kontinuierlichen Angebotsanpassung und -weiterentwicklung
ist durch die fortlaufende Coronapandemie nochmals besonders deutlich geworden. Es
handelt sich aber immer um spezifisch lokale Angebote fiir Betroffene.

Frage 3: Wie groB waren die Unterschiede bei der Resilienz der regionalen Ge-
sundheitssysteme in lhrem Land?

Einrichtungen der Pflege stieen z. T. an personelle Kapazitdtsgrenzen. Einem tempo-
raren Personalmangel konnte durch Unterstiitzungskrafte, z. B. von der Bundeswehr,
entgegengewirkt werden.

Der Freistaat verfolgt eine strikte Containment- und Contact-Tracing-Strategie, deren
Vorgaben von allen Gesundheitsdmtern zu erfullen sind. Ein zentraler Faktor fir das
Gelingen ist eine ausreichende Personalausstattung einschlieBlich des Vorhandens-
eins von Fachpersonal; die Resilienz des OGD wird davon entscheidend bestimmt.

Frage 4: Sollte die derzeitige Aufteilung der Zustandigkeiten im Gesundheitsbe-
reich zwischen Regionen, Staaten und der EU iiberdacht werden? Braucht die EU
neue Befugnisse, um eine umfassende Gesundheitsunion zu verwirklichen?

Wie auch im Rahmenpapier zum Themenbereich Gesundheit unmittelbar ausgefihrt,
sind fir die Gesundheitssysteme die Mitgliedstaaten selbst zustéandig. Daran sollte auch
nichts geandert werden. Die Finanzierung der Gesundheitssysteme erfolgt durch die
Mitgliedstaaten oder Uber von diesen hierflr gesondert geschaffenen Kdrperschaften
(Sozialversicherungstrager). Daher missen auch die Entscheidungskompetenzen fur
die Ausgestaltung der Gesundheitssysteme und der darin begriindeten Leistungsan-
spriche (ausschlief3lich) bei den Mitgliedstaaten verbleiben. Unbenommen davon ist
allerdings, dass die Zusammenarbeit der nationalen Gesundheitssysteme in und Uber
die EU weiter optimiert werden kann — auch ohne dass hierzu Entscheidungskompe-
tenzen unmittelbar auf die EU ibertragen werden mussten.

Die epidemiologische Uberwachung und das Monitoring potenzieller Gesundheitsge-
fahren auf europaischer Ebene, die bei dem ECDC und der zu grindenden Behdrde
HERA angesiedelt sind/sein werden, basieren auf dem kleinraumigen Monitoring auf
nationaler bzw. regionaler Ebene. Das europaweite und das nationale/regionale Moni-
toring erganzen sich sinnvoll und kénnen einander nicht ersetzen. Die derzeitige Auf-
teilung der Aufgaben in diesem Bereich ist daher beizubehalten.
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Zusammenfassend lasst sich feststellen:

Die SARS-CoV-2-Pandemie zeigt eindringlich, welche gro3e Bedeutung ein gut hand-
lungsfahiger Offentlicher Gesundheitsdienst, eine gute Koordination und Zugang zur
Gesundheitsversorgung sowie verlassliche Versorgungsangebote fir alle und eine
funktionierende Zusammenarbeit auf der regionalen bis zur EU- Ebene haben.

Die Probleme des deutschen und anderer europaischer Gesundheitssysteme sind nicht
erst seit der Coronakrise sichtbar und doch hat die Coronapandemie daflr gesorgt,
dass bestimmte Defizite besser erkannt wurden. Die Pandemie ist deshalb auch eine
Chance fiir Veranderungen. Diese Chance sollte jetzt genutzt werden.

Die EU sollte fir zukiinftige Pandemien besser vorsorgen und vorbereitet sein — dies
betrifft insbesondere Medizinprodukte, Schutzmasken und -ausriistung oder lebens-
wichtige Medikamente und Impfstoffe. Die Produktionen dieser Guter sind mittlerweile
hauptsachlich in Drittstaaten wie China oder Indien angesiedelt. Die EU muss auch me-
dizinisch souveraner werden. Daflir missen alle Lieferketten auf den Prifstand, um, wo
noétig, die Produktion nach Europa zuriickzuholen und den Import auf weitere Lander
auszudehnen. Neben der Liefersicherheit soll eine gesteigerte Wirkstoffproduktion in
der EU auch zu mehr Qualitat fihren. Qualitatskontrollen in Produktionsstatten kénnen
innerhalb der EU unter Koordination der Europaischen Arzneimittelagentur vermehrt
durchgefihrt werden.

Deshalb sprechen wir uns flr die Erweiterung der Kompetenzen der EU insbesondere
im Bereich der Bereitstellung und Verteilung medizinischer Glter und der Bereitstellung
und Verteilung von Impfstoffen aus. Auch klinische Bewertungen von Arzneimitteln und
Medizinprodukten sollten EU-einheitlich erfolgen. Zudem soll die grenzibergreifende
Zusammenarbeit zur Pravention von anderen Erkrankungen ausgebaut werden. Auch
elektronische Gesundheitsdienste sollten EU-weit nutzbar sein: Es braucht verbindliche
Standards fir die Anwendungen, damit Dienste einzelner Mitgliedstaaten ohne Prob-
leme miteinander kommunizieren kénnen. So kdnnten Patienten Daten aus der elekt-
ronischen Patientenakte, Laborbefunde oder auch Verordnungen grenziiberschreitend
nutzen. Und zuletzt halten wir fiir wichtig, dass im Einzelfall EU-einheitliche, verbindli-
che Kriterien zur zuverlassigen Erfassung von Pandemiedaten (Infektions-, Mortalitats-
und Genesungszahlen) und einheitliche Testmethoden umgesetzt werden kénnen.

Frage 5: Wenn ja, welche Zustandigkeitsbereiche sollten auf die europaische
Ebene libertragen werden?

Im engeren Gesundheitsbereich keine.

AuRerdem wird zum Themenbereich VII ,Beschaftigung und Sozialpolitik“, Unterthema
.Bewaltigung der Herausforderungen von Altern und Langzeitpflege®
(vgl. Drs. 18/15237) wie folgt Stellung genommen:

Der demografische Wandel fuhrt in der gesamten EU zu einer stark steigenden Zahl an
pflegebedurftigen Menschen und einem Mangel an Pflegefachkraften. Die Europaische
Kommission hat im Rahmen des Aktionsplans zur Europaischen Saule sozialer Rechte
vom 03.03.2021 fur 2022 eine Initiative zur Langzeitpflege angekundigt, um ,einen Rah-
men flr politische Reformen mit dem Ziel einer nachhaltigen Langzeitpflege zu schaf-
fen®. Weiterhin wurde mit dem Grinbuch zum Thema Altern (Januar 2021) eine Kon-
sultation eingeleitet, die u. a. die Herausforderungen in der Langzeitpflege umfasst.

— Die Herausforderungen fiir die Langzeitpflege betreffen alle EU-Mitgliedstaaten. Es
werden jedoch keine Ansatzpunkte fir regulierende EU-MaRnahmen im Hinblick
auf die Sicherstellung der Langzeitpflege gesehen. Insbesondere hat die EU keine
Kompetenz fir eine Harmonisierung der Sozialversicherungen und soll sie auch
nicht bekommen. Diese Position haben Landtag (vgl. Stellungnahme von Dez. 2016
i. R. der Konsultation zur Einflhrung der ,Europaischen Sdule Sozialer Rechte®)
und Staatsregierung auch bislang vertreten.

— Die Versorgung im Bereich Langzeitpflege wird in den EU-Mitgliedstaaten sehr un-
terschiedlich sichergestellt (z. T. staatlich/kommunal/Gber die Sozialhilfe/z. T. Uber
die Krankenversicherung), nur wenige verfigen wie Deutschland Uber eine eigen-
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stéandige Pflegeversicherung. Zur Verbesserung der Situation der Pflegekrafte wur-
den in Deutschland bereits eine Reihe von MalRnahmen ergriffen (z. B. Konzertierte
Aktion Pflege/KAP). Die Verantwortung liegt bei den Akteuren der Pflege, der Staat
kann schon auf nationaler Ebene nur Rahmenbedingungen setzen. Ein Mehrwert
kann allenfalls in einem Austausch iber die nationalen MalRnahmen liegen (z. B. im
Rahmen der ,wirtschaftspolitischen Koordinierung“ der EU).

— Die Anerkennung auslandischer Berufsabschliisse im Bereich Pflege wurde durch
das Pflegeberufegesetz in Deutschland neu geregelt, sodass sie im Einklang mit
den Vorgaben der EU (insbesondere Berufsanerkennungsrichtlinie) steht.

— Mittel aus dem Europaischen Sozialfonds (ESF) kénnen u. a. fur die Qualifikations-
mafnahmen fiir Pflegekrafte verwendet werden, insoweit leistet die EU bereits Un-
terstutzung.

Der Beschluss des Bayerischen Landtags wird als Konsultationsbeitrag an den AdR
und CALRE uUbermittelt. Der Beschluss wird auch an die Europaische Kommission, das
Europaische Parlament und den Deutschen Bundestag libermittelt.

Die Prasidentin

lise Aigner



