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Arbeitstagung 1 é—l%_.
der CSU-Landtagsfraktion — -\“]
am 15. und 16. September 2020 ,ﬁ‘-{l i
im Bayerischen Landtag in Minchen Csu

Mit einem starken Gesundheitssystem LANDTAG
wirkungsvoll gegen Corona

Mit ebenso entschlossenen wie umsichtigen MalRRnahmen hat die Bayerische
Staatsregierung unser Land in den vergangenen Wochen und Monaten erfolgreich
durch die Sars-CoV-2-Pandemie geleitet. Bayern hat die Zeit effektiv genutzt und
das Gesundheitssystem fur den Kampf gegen Corona gestarkt — sowohl durch mehr
Personal als auch durch mehr medizinische Gerate, mehr Schutzausrustung und
durch die Bevorratung von mehr Influenza-Impfstoffen. Alle Beschaftigten im
Gesundheitswesen, z. B. Arztinnen und Arzte, Pflegerinnen und Pfleger, aber auch im
Offentlichen Gesundheitsdienst haben in den vergangenen Wochen und
Monaten Herausragendes geleistet. Um etwa die Kontaktpersonen von COVID-19-
Erkrankten und -Infizierten zu ermitteln, war es wichtig und richtig, das Personal in den
Gesundheitsdmtern aufzustocken und zu verstarken. Mit seinem Testkonzept hat
Bayern als Vorreiter einen bundesweit einzigartigen Weg eingeschlagen. So werden
das Gesundheits- und Pflegepersonal, Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und
Lehrer — aber auch, wer sich sonst testen lassen mdchte —, getestet. Bayern hat auch
fur ganz Deutschland Verantwortung tbernommen und schnell und unburokratisch
Testungen fir Reiserickkehrer aus den Sommerferien an den wichtigsten
Verkehrswegen mdglich gemacht. Auch wenn es zu Beginn zu Verzégerungen bei der
Benachrichtigung der Betroffenen gekommen ist, waren ohne den frihen Start
tausende Infizierte Uberhaupt nie entdeckt worden. Allein schon diese Zahl beweist,
wie wichtig die Initiative und ein schnellstmdglicher Beginn waren. Diese
Testungen waren in der Anfangsphase nur durch den Einsatz und die Unterstitzung
vieler ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer mdglich. Das wissen wir — und das
schatzen wir!

Die aktuelle Entwicklung zeigt: Corona ist noch nicht besiegt. Das Virus halt uns
weiterhin in  Atem und verzeiht keine Nachlassigkeiten. Wir werden die
Praventionsanstrengungen weiter fortsetzen. Bayern geht mit seinem Praventionsplan
und der integrativen Medizin einen eigenen Weg. Wir brauchen einen
risikoangepassten Umgang mit Corona, der gefahrdete Gruppen weiterhin
besonders schtzt, der gleichzeitig aber auch mdglichst viel der vor Corona gewohnten
Normalitat zuldsst und auch im Privaten noch mehr Eigenverantwortung einfordert.
Umsicht und Vorsicht bleiben der Maf3stab und deshalb missen entsprechende
MalRnahmen auch konsequent durchgesetzt werden. Gleichzeitig hat sich das
flachendeckende und wohnortnahe hochqualitative Angebot der ambulanten wie auch
der stationdren Versorgung als Uberaus leistungsfahig erwiesen.

Gesundheitssystem muss unabhéangiger werden

Wir wissen immer noch sehr wenig Uber das Virus Sars-CoV-2. Um es besser zu
verstehen, missen alle Erkenntnisse deshalb fur die Forschung nutzbar gemacht und
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die Forschungseinrichtungen starker vernetzt werden. Das Ziel muss sein, auf dieser
Grundlage Pravention und Therapie anzupassen, und Menschenleben zu retten.

Weil es derzeit bei uns weder einen zugelassenen Impfstoff noch ein wirksames
Medikament gegen Corona gibt, missen wir weiter besonders wachsam sein. Aktuell
sind Corona-Tests ein unverzichtbares Mittel, um das Infektionsgeschehen unter
Kontrolle behalten zu kénnen und neue Infektionsketten zu stoppen. Um noch
effizienter zu werden, sollte das bestehende Sentinel-System fur Influenza auf
weitere Erreger — darunter Sars-CoV-2 — ausgedehnt werden. So sollen Tests quasi
als Nebenprodukt innerhalb der gesundheitlichen Vorsorge oder Versorgung erfasst
werden mit dem Ziel, epidemische Entwicklungen spezifischer Krankheitsfelder in
einer Teil-Bevolkerung bzw. der Bevdlkerung insgesamt zu ermitteln. Einsparung von
Laborkapazitadten und schnellere Ergebnisse erwarten wir uns dartber hinaus von
Pooltestungen, bei denen zunéchst eine bestimmte Anzahl von Einzelproben zu einer
Mischprobe zusammengefiihrt und dann untersucht wird. Nur bei einem positiven
Ergebnis werden die Einzelproben nachuntersucht.

Wir begrifRen das Bayerische Pandemiezentrallager, in dem wir medizinisches
Material und personliche Schutzausristung vorrétig halten. Um den Zugriff auf
notwendiges Material auch in Krisenzeiten sicherzustellen, wollen wir die heimische
Produktion starken. Mittel- bis langfristig muss es das Ziel sein, gerade bei Medizin
und Gesundheit von Lieferungen aus dem aullereuropdischen Ausland
unabhangiger zu werden. Das gilt insbesondere fir wichtige Medikamente und ihre
Wirkstoffe, fur Materialien und Medizintechnik.

Auch gehdren die Rahmenbedingungen fur die Prifung und Zulassung von
Medikamenten in Europa und in Deutschland auf den Prufstand. Es muss kinftig fur
die Pharmaindustrie wieder attraktiver werden, in Bayern — mindestens aber in Europa
— zu produzieren. Mit dem Bayerischen Pharmagipfel besteht hier eine wichtige
Austausch- und Innovationsplattform zwischen Staatsregierung und Unternehmen.
Bayern schéatzt, was es an seinen forschenden Arzneimittelherstellern hat!

Derzeit konnen die Eltern den Verdienstausfall Gber das Infektionsschutzgesetz
des Bundes geltend machen. Allerdings missen die Regelungen im SGB V
Uberarbeitet werden, wonach Eltern ein Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes bis
zu 15 Arbeitstagen pro Elternteil gezahlt wird, bei mehreren Kindern fir maximal 25
Arbeitstage. Alleinerziehende haben derzeit Anspruch auf bis zu 30 Arbeitstage je
Kind. Dies ist in der aktuellen Situation nicht ausreichend. Die Zahl der
Kinderkrankentage sollte deshalb von 15 auf 20 angehoben werden. Zusatzlich
sollte gepruft werden, inwieweit bei Erkrankung des Kindes, das aufgrund des
Infektionsschutzes die Kindertagesbetreuung und/oder die Schule nicht besuchen
darf, fir bis zu zwei Tage, auf das bisher vorgeschriebene arztliche Zeugnis verzichtet
werden kann. Das éarztliche Attest aber ist zwingende Voraussetzung fur das
sogenannte Kinderkrankengeld, das gesetzlich versicherte Eltern im Krankheitsfall des
Kindes bekommen. Analoge Regelungen sollten auch fur Privatversicherte geschaffen
werden.

Fachkraftemangel bekampfen

Die Corona-Pandemie hat noch einmal deutlich gemacht, wie wichtig die Pflege und
wie zentral der Kampf gegen den Fachkraftemangel im Gesundheits- und
Pflegebereich ist. Wir brauchen mehr Menschen, die pflegerisch und auch
medizinisch tatig werden wollen. Das heif3t: Bundesweit mussen endlich mehr
Medizin- und Pflegestudienplatze geschaffen werden. Bayern geht hier unter
anderem mit der Medizinischen Fakultat der Universitat Augsburg und dem
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Medizincampus Oberfranken mit gutem Beispiel voran. Auch Anreize, wie sie die
Landarztquote schafft, sind bedeutende Instrumente. Bayern hat in der Stiftung far
Hochschulzulassung angestof3en, dass diese Madglichkeit Uberhaupt geschaffen
wurde, und nimmt in diesem wichtigen Feld eine Vorreiterrolle ein. Um Anreize fur die
Lander zu schaffen, die Medizinstudienplatze schaffen wollen, und Druck auf die
Ubrigen Lander auszuliben, brauchen die Lander mehr Einflussmdglichkeiten bei der
Verteilung der Studienplatze als bisher, etwa durch eine Ausweitung der Vorabguoten.

Dass rund drei Viertel der Corona-Patienten ambulant versorgt wurden und werden,
beweist, dass vor allem der hauséarztliche Bereich weiter gestéarkt werden muss,
insbesondere durch den weiteren Ausbau von Forschung und Lehre — etwa durch
einen Lehrstuhl fur Allgemeinmedizin an der neuen Universitat Augsburg.

Der Schlussel zur Linderung des akuten Fachkraftemangels in der Pflege liegt gerade
in der Aufwertung der Pflege. Eine entscheidende Rolle wird die Pflichtregistrierung
der Pflegekrafte in Bayern durch die Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB)
einnehmen, die wir unterstiitzen und vorantreiben. Damit erhalten wir einen exakten
Uberblick, wie viele Pflegekrafte in Bayern leben, wie viele aktuell in ihrem Beruf
arbeiten und wie viele als Reserve zur Verfiigung stehen.

Der in der Hochphase der Pandemie durch die VdPB geschaffene Pflegepool, fur den
sich mehr als 2.500 Menschen gemeldet hatten, muss verstetigt werden. Damit
kénnen Interessierte an den Pflegeberuf herangefiihrt sowie aus- und weitergebildet
werden. Gerade Quereinsteigern und Berufsrickkehrern wird es so vereinfacht,
wieder in der Pflege tatig zu werden.

Ein neu zu schaffender Care Innovation Hub soll innovative Zukunftskonzepte fir die
Herausforderungen in der Pflege entwickeln und die Forschung in den Bereichen
Pflege und Gesundheit weiter vorantreiben. Als neutrale Plattform soll er den Dialog
aller relevanten Akteure ermdglichen und innovative Krafte biindeln — zum Wohle der
Menschen. Auch muissen die Unterstitzungsmaoglichkeiten der Pflegekréfte durch
mehr Digitalisierung vorangetrieben werden, damit den Pflegenden und den zu
Pflegenden mehr Zeit fireinander bleibt.

Die Corona-Pandemie hat aufgezeigt, welche Vorteile Digitalisierung in Gesundheit
und Pflege bietet. Daher gilt es, innovative Ansatze der Digitalisierung in Gesundheit
und Pflege in bayerischen Leuchtturmprojekten zu erproben und bewahrte
Moglichkeiten in ganz Bayern konsequent zu nutzen. Neben der Entlastung des
Personals kann dadurch auf wirtschaftiche Weise die Versorgungssicherheit in
Gesundheit und Pflege weiter erhéht werden.

Wir brauchen eine neue Ausbildungsoffensive fur die Pflege, um mehr junge
Menschen dafir zu begeistern. Ein Anreiz kdnnte sein, dass ein Jahr der Ausbildung
im Ausland abgeleistet werden kann. Auch sollten Pflegepraktika im Ausland mdglich
sein. Zudem mussen die jungen Menschen frihzeitig an einen pflegerischen oder
sozialen Beruf herangefuhrt werden. Wir setzen uns deswegen fir noch attraktivere
Rahmenbedingungen fur Freiwilligendienstleistende ein. Darlber hinaus fordern
wir, ein umfassenderes ,Gesellschafts“- oder ,Blrgerjahr® einzufiihren. Wichtig ist uns,
dass dessen Ausgestaltung in einem breiten, gesamtgesellschaftlichen Dialog
entwickelt wird.

Fest steht: Die Verweildauer der Pflegekrafte in ihrem Beruf ist viel zu kurz. Um die
Fachkrafte langer in ihrem Beruf zu halten, missen wir die Arbeits- und die
Rahmenbedingungen entscheidend verbessern, indem wir etwa das betriebliche
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Gesundheitsmanagement aufwerten und den Dienst zu unginstigen Zeiten (nachts
und am Wochenende) besser honorieren.

Auch die Pflege wird akademischer. In Bayern hat die Staatsregierung mit der
dreistufigen Aufbauplanung von primérqualifizierenden Pflegestudiengédngen eine
Offensive gestartet, die eine Pflegeausbildung auf hochstem fachlichem Niveau
bietet. Analog zum Stipendienprogramm fir angehende Landarzte sollte ein
Programm fir Pflegekréfte gepruft werden, die sich verpflichten, nach ihrer Ausbildung
acht Jahre lang als Pflegekraft in Bayern tatig zu sein. Neben der Einrichtung von
Professuren fur Pflegewissenschaften sollte ein Promotionsprogramm aufgelegt
werden.

Den Offentlichen Gesundheitsdienst weiter starken

Der offentliche Gesundheitsdienst (OGD) muss — auch im Hinblick auf weitere
maogliche Pandemien — weiter gestarkt, seine Attraktivitat erhéht und die Verzahnung
mit dem niedergelassenen und stationdren Bereich weiter verbessert werden. Um
auch kiinftig den Nachwuchs im OGD zu sichern, hat der Bayerische Landtag auf
Initiative der CSU-Fraktion hin die Einfuhrung einer Amtsarztquote im
Medizinstudium beschlossen. Analog zur Landarztquote wird so angehenden
Medizinern, die sich bereits vor dem Studium fiir eine Amtsarztlaufbahn entscheiden,
die Aufnahme eines Medizinstudiums erleichtert. Mit Blick auf Corona hat sich das als
weitsichtige und wegweisende Entscheidung erwiesen.

Um den OGD noch attraktiver zu machen, missen die Besoldung der Amtséarztinnen
und -arzte sowie deren Moéglichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung auf den
Prufstand gestellt werden.

Zudem muss die Digitalisierung im Gesundheitssektor, insbesondere in den
Gesundheitsamtern weiter vorangetrieben werden, um die Mdoglichkeiten und
Effizienz der Patientenversorgung und Pandemiebekampfung zu starken und auch die
Arbeitsbedingungen weiter zu verbessern.

So ist der Abschluss des Paktes fiir den OGD zwischen Bund, Landern und den
betroffenen Kommunalen Spitzenverbanden zu begrif3en. Eine nachhaltige Starkung
des OGD durch einen verlasslichen, dauerhaften Personalaufwuchs erscheint
dringend geboten. Die Fraktion spricht sich dafur aus, dass der Freistaat Bayern die
erforderlichen Planstellen zur Ausschépfung der finanziellen Férderung des Bundes
zeitnah schafft.

Auch soll die Verankerung und Bedeutung von Public Health und damit die
Versorgungsforschung an den Hochschulen weiter intensiviert werden.

Krankenhéuser als Riuckgrat

Die Corona-Pandemie fordert das gesamte Gesundheitssystem, auch die
Krankenh&user als Ruckgrat der Gesundheitsversorgung. Die Entwicklungen in den
letzten Monaten haben aufgezeigt, dass eine qualitativ hochwertige Versorgung von
Patientinnen und Patienten durch leistungsfahige Krankenhauser einschliel3lich
Notfallversorgung in der Flache unverzichtbar ist. Wir brauchen die medizinische
Spitzenversorgung an den Universitatsklinika, die sich als Speerspitze im Kampf
gegen die Pandemie erwiesen haben, ebenso wie die Krankenhduser tberall in der
Flache. Erforderliche Korrekturen am Krankenhausvergttungssystem mussen daher
nach wie vor bestehenden Fehlanreizen und Schwachen des DRG-Systems
entgegenwirken und eine auskommliche Finanzierung der Krankenhauser in der
Flache gewébhrleisten.
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Zudem muss die IT-Ausstattung und -Vernetzung der Akteure in der
medizinischen Versorgung weiter und mit Nachdruck bei gleichzeitiger
Gewabhrleistung von Datensicherheit und Datenschutz vorangetrieben werden. Das
soll den Informationsfluss beschleunigen und notwendige Abstimmungsprozesse
erleichtern. Denn insbesondere in der Medizin gilt: Schnelles Handeln kann Leben
retten. Investitionen in moderne Medizintechnik, hier insbesondere in digitale
Informationstechnologien, machen sich bezahlt!



