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Vorwort

Am 6. September 2026 findet in Sachsen-Anhalt die Wahl zum neunten Landtag
statt. Vor diesem Hintergrund sehen die Landesverbande der gesetzlichen Kranken-
kassen und die Ersatzkassen in Sachsen-Anhalt sowie die Landesverbande der Pfle-
gekassen (GKV) ihre Verantwortung darin, aktiv an der Gestaltung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versorgung mitzuwirken. Sie moéchten mit ihren Positionen
und Forderungen zu einer nachhaltigen, bedarfsgerechten und zukunftsorientierten
Gesundheitsversorgung beitragen, die speziell auf die Bedurfnisse der Menschen im
Land zugeschnitten ist.

Die GKV unterbreitet fur die Bereiche Rettungsdienst, Krankenhaus, ambulante Ver-
sorgung, Digitalisierung, Pravention und Pflege gezielte Vorschlage zur Verbesse-
rung der Versorgung. Diese Handlungsfelder sind flir die Gesundheitsversorgung in
Sachsen-Anhalt von besonderer Bedeutung.

Der Rettungsdienst bildet die erste Versorgungsstufe bei Notfallen. Er bendtigt inno-
vative Konzepte, um insbesondere in Iandlichen Regionen schnelle und verlassliche
Hilfe sicherzustellen. Die Krankenhauser missen qualitatsorientiert weiterentwickelt
und strukturell gestarkt werden.

Die ambulante Versorgung steht vor der Aufgabe, wohnortnahe und sektorenuber-
greifende Angebote zu sichern und weiter auszubauen — ein zentraler Baustein, um
Versorgungslicken zu vermeiden und Krankenhausstrukturen zu entlasten.

Die Digitalisierung eroffnet neue Mdglichkeiten fur eine vernetzte, effiziente und pati-
entenorientierte Versorgung. Gleichzeitig kommt der Pravention eine wachsende Be-
deutung zu: Sie tragt dazu bei, Krankheiten zu vermeiden, Gesundheitskompetenz
zu starken und langfristig die Versorgungssysteme zu entlasten.

Die Pflege schliel3lich steht angesichts des demografischen Wandels vor grol3en
Herausforderungen.

Nur durch gezielte Verbesserungen in all diesen Bereichen kann eine moderne, ver-
lassliche und zukunftsfahige Gesundheitsversorgung fur die Menschen in Sach-
sen-Anhalt gewahrleistet werden.



1. Rettungsdienst

Mit dem Landesgutachten zur Optimierung der notarztlichen Versorgung in Sachsen-
Anhalt der Firma RUN Rettungswesen und Notfallmedizin GmbH liegen zentrale
Ideen zur Modernisierung des Rettungsdienstes vor.

Leistungsfahige Strukturen fir eine moderne Notfallversorgung

Eine leistungsfahige Notfallversorgung erfordert klare Strukturen, kurze Wege und
einheitliche Standards. Sachsen-Anhalt verzeichnet weiterhin eine Uberdurchschnitt-
lich hohe Zahl an Notarzteinsatzen sowie zu lange Ausruckzeiten. Das Land ist ge-
fordert, verbindliche Qualitatsvorgaben, eindeutige Zustandigkeiten und eine mo-
derne Organisation der Rettungsketten sicherzustellen.

Zentral fir mehr Qualitat und Effizienz ist die flachendeckende Einfuhrung von Stan-
dardarbeitsanweisungen (SAA) und Behandlungspfaden im Rettungsdienst. Diese
evidenzbasierten Vorgaben ermdglichen ein einheitliches Vorgehen, reduzieren un-
notige Notarzteinsatze und unterstitzen eine bedarfsgerechte Notarztvorhaltung —
ein entscheidender Schritt hin zu einer Einsatzrate auf Bundesniveau.

Strukturell braucht es klar definierte Standorte und Aufgaben, eine starkere Beteili-
gung der Krankenhauser mit eigenen Notarzten sowie leitliniengerechte Rettungsket-
ten, damit Patientinnen und Patienten — insbesondere bei zeitkritischen Notfallen wie
Schlaganfall oder Herzinfarkt — schnell im richtigen Krankenhaus ankommen.

Die Vielzahl eigenstandiger Leitstellen behindert Qualitat und Wirtschaftlichkeit.
Fachlich sinnvoll waren hochstens vier Regionalleitstellen, unterstutzt durch moderne
Technik und standardisierte Ablaufe, wie sie auch das aktuelle Gutachten empfiehlt.

Freiwillige Zusammenschlusse reichen hierfur nicht aus — notwendig ist eine verbind-
liche Strukturreform, wie sie auch andere Bundeslander (z. B. Brandenburg, Sach-
sen, Mecklenburg-Vorpommern) bereits erfolgreich umgesetzt haben. Grundlage
sollte ein landesweit einheitliches, standardisiertes Notrufabfragesystem sein, das
alle Leitstellen gleichermal3en nutzen.

Flachendeckende Notarztversorgung durch zentrale Steuerung sichern

Die GKV fordert eine landesweite, vom zustandigen Ministerium gesteuerte Notarzt-
planung unter Einbezug der Luftrettung, des Telenotarztsystems und angrenzender
Bundeslander.

Die Ergebnisse des Gutachtens zeigen aulRerdem, dass durch die geplanten Mal3-
nahmen Standorte von Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF) entfallen kdnnten. Ange-
sichts der angespannten Personalsituation im notarztlichen Bereich fordert die GKV,
dass diese im Gutachten vorgesehenen Standortanpassungen konsequent umge-
setzt werden, um Notarztinnen und Notarzte gezielt dort einzusetzen, wo sie ge-
braucht werden. Damit die angespannte Personalsituation im notarztlichen Bereich
weiter entscharft wird, regen die Krankenkassen im Land zudem an, Krankenhauser
wieder starker in die Pflicht zu nehmen, Notarzte zu stellen. Der Telenotarzt muss
ohne Personalaufwuchs umgesetzt werden.



Digitalisierung im Rettungsdienst konsequent ausbauen und flachendeckend
nutzen

Far eine flachendeckend hochwertige Notfallversorgung ist es notwendig, die Digitali-
sierung im Rettungsdienst weiter konsequent auszubauen. Die GKV fordert, die An-
wendung von IVENA (Interdisziplinarer Versorgungskapazitatsnachweis) nachhaltig
zu starken und weiterzuentwickeln.

IVENA ist ein webbasiertes Informations- und Kommunikationssystem, das Rettungs-
dienst, Leitstellen, Krankenhauser und weitere Akutversorger in Echtzeit miteinander
verknUpft. Es stellt aktuelle Informationen zu Behandlungskapazitaten, Ressourcen
und verfugbaren Fachdisziplinen der Krankenhauser bereit und ermoglicht die digi-
tale Voranmeldung von Notfallpatientinnen und -patienten im aufnahmebereiten Ziel-
krankenhaus. Uber einen generierten Patientenzuweisungscode werden unter ande-
rem Arbeitsdiagnose, Dringlichkeit, besondere Therapieanforderungen (z. B. Stroke-
Unit, PCI, Trauma) sowie zusatzliche Hinweise (z. B. Beatmung, Reanimation, Infek-
tionsrisiken) an das Krankenhaus ubermittelt. Dadurch kénnen Kliniken Personal und
Ressourcen frihzeitig und gezielt vorbereiten. Gleichzeitig kdnnen Leitstellen und
Rettungsdienste die Versorgungskapazitaten der Krankenhauser im Uberblick behal-
ten.

Wesentlich ist eine einheitliche digitale Zuweisung von Notfallpatienten sowie die
Nutzung aggregierter IVENA-Daten fur Versorgungsplanung und Steuerung.

2. Ambulante Versorgung starken

Eine starke Primarversorgung ist zentral flr eine gut funktionierende ambulante Ver-
sorgung. Sie verbessert die Steuerung im Gesundheitswesen, starkt praventive An-
satze und entlastet andere Versorgungsbereiche.

Die GKV in Sachsen-Anhalt setzt sich fur ein teambasiertes Versorgungssystem ein,
in dem Hausarztinnen und Hausarzte, Pflegefachpersonen und weitere Gesundheits-
berufe gemeinsam Verantwortung tbernehmen.

Der Bund plant die gesetzliche Verankerung der Primarversorgung. Die Landesregie-
rung sollte diesen Prozess aktiv begleiten und sich dafur einsetzen, dass ein verlass-
licher Rahmen entsteht, der eine bedarfsgerechte und zukunftsfahige Gestaltung der
Versorgung vor Ort ermoglicht.

3. Digitalisierung

Die Digitalisierung ist fur die GKV in Sachsen-Anhalt ein strategischer Schlissel, um
die Gesundheitsversorgung zukunftsfahig zu gestalten.

Digitale Lésungen missen konsequent an den Arbeitsablaufen der Leistungserbrin-
ger ausgerichtet sein und ihnen echte Entlastung bieten.

FUr Versicherte gilt: Digitalisierung wird nur akzeptiert, wenn sie einfach, zuverlassig
und alltagsnah funktioniert.



Far eine funktionierende Lotsenfunktion im Gesundheitswesen muss die elektroni-
sche Bedarfseinschatzung tber Apps, Web-Anwendungen, Telefon, in Praxen, MVZ,
KV-Leitstellen und den geplanten Integrierten Notfallzentren (INZ) verfugbar sein.

Datenbasierte Prozesse als Grundlage moderner Versorgung

Die Potenziale datenbasierter Verfahren missen deutlich starker genutzt werden, um
Orientierung, Transparenz und eine zielgerichtete Steuerung im Gesundheitswesen
zu ermoglichen. Ein modernes Primarversorgungssystem sowie der kontinuierliche
Ausbau digitaler Infrastruktur und interoperabler Anwendungen bilden hierfur zentrale
Voraussetzungen.

Die GKV in Sachsen-Anhalt unterstitzt Ansatze, die es Krankenkassen ermdglichen,
digitale Angebote so weiterzuentwickeln, dass sie die Versorgungskette abbilden —
von der Ersteinschatzung bis hin zu digitalen Uberweisungs- und Kommunikations-
wegen.

Digitale Infrastruktur als Voraussetzung

Digitale Anwendungen wie Telemedizin oder die elektronische Patientenakte sind be-
sonders im landlichen Raum unverzichtbar. Voraussetzung ist jedoch eine leistungs-
fahige, sichere digitale Infrastruktur.

Sachsen-Anhalt liegt beim Breitband- und Mobilfunkausbau weiterhin zuruck. Diese
Defizite bremsen Innovationen und verscharfen regionale Unterschiede.

4. Krankenhaus

Eine leistungsfahige und zukunftssichere Struktur des Rettungsdienstes in Sachsen-
Anhalt setzt eine Krankenhausplanung voraus, die konsequent an Qualitatsstandards
ausgerichtet ist.

Die aktuellen Reformen verfolgen das Ziel, die Krankenhausplanung starker an Leis-
tung und Qualitat auszurichten. Gleichzeitig ermoéglichen weitreichende Ausnahmere-
gelungen — etwa Uber Kooperationsmodelle, Sonderregelungen fir Fachkliniken oder
Leistungsgruppenzuweisungen an sogenannte Sicherstellungshauser — eine Abwei-
chung von diesen Standards. Dies birgt insbesondere fur ein Flachenland wie Sach-
sen-Anhalt mit einer landlich gepragten Versorgungsstruktur erhebliche Risiken flr
die Versorgungsqualitat. Unzureichend ausgestattete Standorte kbnnen zu erhdhten
Komplikationsraten, langeren Krankenhausaufenthalten und einer verminderten Pati-
entensicherheit fuhren. Dies gilt es zu vermeiden.

Demografische Entwicklungen, der zunehmende Fachkraftemangel sowie begrenzte
personelle und finanzielle Ressourcen machen fur Sachsen-Anhalt eine Konzentra-
tion komplexer und risikoreicher Leistungen auf leistungsfahige, spezialisierte Stand-
orte erforderlich. Eine Planung entlang der Qualitatsvorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) kann die Patientensicherheit erhhen und gleichzeitig
unnotige Komplikationen und Folgekosten vermeiden. Da die GKV als Hauptfinanzier
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die Kosten vermeidbarer Fehl- und Folgebehandlungen tragt, liegt eine konsequente
Qualitatsorientierung auch im Interesse der Solidargemeinschaft.

Qualitatsorientierte Krankenhausplanung als Schliisselaufgabe

Die GKV in Sachsen-Anhalt fordert, Qualitat als verbindliches und vorrangiges Krite-
rium der Krankenhausplanung festzuschreiben. Leistungsgruppen sind konsequent
nach einheitlichen Qualitatsmalstaben zuzuweisen, Ausnahmeregelungen restriktiv
anzuwenden und ausschlie3lich bei nachgewiesener Sicherstellung einer gleichwerti-
gen Versorgungsqualitat zuzulassen.

Die Mittel des Krankenhaustransformationsfonds bieten hierbei die Chance, veraltete
und ineffiziente Strukturen abzubauen, sektorenlbergreifende Versorgungsmodelle
zu férdern und digitale Vernetzung auszubauen.

Die GKV bietet an, diesen Prozess fachlich zu begleiten. Nur durch eine konsequent
qualitatsorientierte Ausrichtung kann die Krankenhausreform ihre volle Wirkung ent-
falten und einen nachhaltigen Beitrag zu einer modernen, sicheren und zukunftsfahi-
gen Gesundheitsversorgung in Sachsen-Anhalt leisten.

Strategische Nutzung des Transformationsfonds und Sicherung von Qualitats-
standards

Der Transformationsfonds bietet eine einmalige Chance, die Krankenhausstrukturen
in Sachsen-Anhalt strategisch weiterzuentwickeln.

Mindestmengen sind in vielen anspruchsvollen Leistungsbereichen ein zentrales In-
strument zur Sicherung der Behandlungsqualitat. Sie tragen nachweislich dazu bei,
Komplikationen zu reduzieren, Patientensicherheit zu erhdhen und die Ergebnisquali-
tat zu verbessern. Diese Qualitatsstandards durfen nicht abgeschwacht werden, da
sie wesentlich zur medizinischen Versorgungssicherheit beitragen.

Die GKV in Sachsen-Anhalt fordert:

e eine rechtssichere, aktive Krankenhausplanung, die Qualitat als verbindliches
Kriterium verankert,

e eine vollstandige Investitionsfinanzierung durch das Land,

¢ eine systematische sektorenltbergreifende Abstimmung zur Vermeidung von
Doppelstrukturen,

e transparente Verfahren mit verbindlichen Fristen.

5. Pflege

Die Pflege in Sachsen-Anhalt steht vor erheblichen Herausforderungen: Die Zahl der
Pflegebedurftigen steigt, wahrend gleichzeitig die Zahl der Menschen, die Pflege leis-
ten kdnnen — sei es im familiaren Umfeld oder beruflich — begrenzt ist. Vor diesem
Hintergrund gewinnen Konzepte wie die Vernetzte Pflegeberatung, ein effizienter
Heimplatzfinder sowie MaRnahmen zur Entlastung der Pflegebedurftigen und zur



Sicherung der sozialen Pflegeversicherung zentrale Bedeutung, um die Versorgung
langfristig sicherzustellen und zukunftsfahig zu gestalten.

Vernetzte Pflegeberatung weiter starken

Die Vernetzte Pflegeberatung hat sich bewahrt. Sie ist ein modernes, flachendecken-
des und anbieterunabhangiges Angebot, das Pflegebedurftige und Angehdrige unter-
stutzt — unabhangig von der Kassenzugehorigkeit. Durch ihre enge Kooperation mit
Kommunen werden Pflegeleistungen abgestimmt koordiniert, von Antragstellung
uber medizinische und pflegerische Hilfen bis hin zu erganzenden Unterstutzungsan-
geboten. Kontinuierliche Fallbegleitung durch qualifizierte Pflegeberater und der Aus-
tausch in regionalen Arbeitskreisen sichern passgenaue Losungen und eine stetige
Weiterentwicklung des Hilfenetzes.

Die GKV fordert ein klares Bekenntnis zur Weiterentwicklung der Vernetzten Pflege-
beratung.

Daruber hinaus ist die Starkung der pflegerischen Kompetenzen ein wichtiger An-

satz, um die Versorgung langfristig zu sichern. Pflegefachpersonen sollten starker

befahigt werden, heilkundliche Aufgaben zu Gbernehmen. Voraussetzung sind ver-
l&ssliche rechtliche Rahmenbedingungen, die Verantwortlichkeiten klar regeln und
die Qualitat der Versorgung gewahrleisten.

Eigenanteile senken, Soziale Pflegeversicherung nachhaltig sichern

Sachsen-Anhalt sollte Investitions- und Ausbildungskosten starker Gibernehmen, um
Pflegebedurftige zu entlasten.

Sachsen-Anhalt muss sich zudem auf Bundesebene aktiv fur eine nachhaltige Finan-
zierung der Pflegeversicherung einsetzen, etwa durch die Ubernahme versiche-
rungsfremder Leistungen, die Riickzahlung pandemiebedingter Zusatzkosten und
eine dynamisierte Erhdhung des Bundeszuschusses.

6. Pravention starken — Gesundheitskompetenz
fordern

Pravention ist eine zentrale Voraussetzung fur eine nachhaltige Gesundheitsversor-
gung und muss in allen Politikfeldern verankert werden. Gesundheitskompetenz
spielt dabei eine Schlisselrolle: Sie befahigt Menschen, Gesundheitsinformationen
zu verstehen, Entscheidungen zu treffen und gesundheitsférderliche Angebote zu
nutzen. Die GKV in Sachsen-Anhalt sieht darin einen wesentlichen Ansatzpunkt, um
Erkrankungen vorzubeugen, Versorgungslasten zu reduzieren und gesundheitliche
Chancengleichheit zu starken.

Die Gesundheitsziele des Landes sollten konsequent auf Pravention ausgerichtet
und weiterentwickelt werden — insbesondere in den Bereichen gesundes Altern,
Herzgesundheit, psychische Gesundheit, Klimaschutz und soziale Ungleichheit.



Ein zentraler Hebel ist die verbindliche Verankerung von Pravention in der Bildung.
Dazu gehoéren Ernahrungs- und Bewegungsférderung, Achtsamkeit, Medienkompe-
tenz sowie die Starkung mentaler Gesundheit. Verbindliche Erndhrungs- und Bewe-
gungsstandards in Kitas und Schulen kénnen dazu beitragen, gesundheitsforderliche
Lebensverhaltnisse friihzeitig zu etablieren.

Pravention gelingt nur, wenn Rahmenbedingungen geschaffen werden, die gesundes
Verhalten ermoglichen und unterstiutzen. Gesundheitskompetenz sollte in allen Le-
bensphasen gestarkt werden.

Fazit

Die gesundheitliche und pflegerische Versorgung in Sachsen-Anhalt steht vor wichti-
gen Weichenstellungen. Die GKV sieht es als ihre Aufgabe, diesen Prozess aktiv zu
begleiten und Impulse fur eine moderne, verlassliche und zukunftsfahige Versorgung
zu setzen.

Mit ihren Vorschlagen benennt die GKV zentrale Handlungsfelder, die fir Stabilitat
und Qualitat im Versorgungssystem entscheidend sind. Ebenso notwendig sind trag-
fahige finanzielle Rahmenbedingungen und eine faire Lastenverteilung zwischen Bei-
tragszahlenden und staatlicher Finanzierung. Versicherungsfremde Leistungen mis-
sen konsequent steuerfinanziert werden, damit die GKV ihren Versorgungsauftrag
nachhaltig erfullen kann.

Die Landesverbande der gesetzlichen Krankenkassen und die Ersatzkassen in Sach-
sen-Anhalt sowie die Landesverbande der Pflegekassen setzen damit ein klares Zei-
chen: Fur die Menschen im Land braucht es eine Versorgung, die sich an Qualitat,
Bedarf und Zukunftsfahigkeit orientiert. Die kommende Landesregierung ist gefor-
dert, diesen Weg konstruktiv zu unterstitzen und die notwendigen Rahmenbedingun-
gen zu schaffen.



