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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

Im Saarland sind Pflege, Demografie und Versorgung die zuklnftigen gesundheitspolitischen
Themen. Fir alle Menschen muss gute, stabile medizinische und pflegerische Versorgung
auch 2027 und darlber hinaus bezahlbar sein, und zwar unabhangig von Alter, Einkommen
und Gesundheitszustand. Diese Herausforderung gilt es auch in Zeiten des demografischen
Wandels, der Digitalisierung und knapper werdender Finanzmittel gemeinsam zu stemmen.

Die AOK als grofSter Kranken- und Pflegeversicherer im Saarland und in Rheinland-Pfalz tragt
die Verantwortung flr die Gesundheit von weit mehr als einer Million Menschen. Sie nimmt
diesen Auftrag als Gesundheitskasse Tag fur Tag ernst und kiimmert sich — mittels individueller
Gesundheitsférderung und naturlich auch im Krankheitsfall.

Als regionale Gesundheitskasse kennt die AOK dabei die Begebenheiten im Saarland genau, ist
prasent und mit den Ansprechpartnern vor Ort im kontinuierlichen Dialog Uber die zentralen
Versorgungsaspekte. Damit dieser, fir das Land so wichtige, Einsatz auch in Zukunft méglich
ist, hat die Gesundheitskasse eine klare Erwartung an den politischen Handlungsrahmen:
Auch in Zukunft mochte die AOK gemeinsam mit der Landespolitik und den saarlandischen
Gesundheitspartnern innovative Lésungen passgenau fur die Region entwickeln.

Denn das Ziel als regionaler Kiimmerer ist, gemeinsam mit allen Mitwirkenden die qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung der Burgerinnen und Blrger an der Saar, Blies, Nied
und Prims konstruktiv zu gestalten, nachhaltig zu sichern und dabei auch auf dem Land die
gute Versorgung im Krankheits- und Pflegefall fir die Menschen bezahlbar und individuell
anzubieten.

Dr. Martina Niemeyer Udo Hoffmann Christiane Firk
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Behandlungswege flexibel gestalten

und digital vernetzen

Lernen aus der Corona-Pandemie: Die Bewaltigung der Corona-Pandemie dominiert
seit Jahresbeginn 2020 die gesundheitspolitische Debatte. Aus den Erfahrungen sind
nunmehr Schlussfolgerungen fir die Gesundheitsversorgung im Saarland zu ziehen.
Die AOK als grofste Krankenkasse hat die besondere Fursorgepflicht fur die Region
und die Blrgerinnen und Burger. Sie nimmt eine zentrale Rolle in der Versorgung
sowie die spontane Umsetzung von Gesetzen, Regelungen und Schutzschirmen
(beispielsweise fur Rehabilitationseinrichtungen) ein. Dies stets in Abstimmung mit
dem Land und den vielfiltigen Gesundheitspartnern des Saarlandes. Die
Gesundheitskasse sieht sich somitin der besonderen gesellschaftlichen Verantwortung,
aktiv dabei zu helfen, die Verbreitung des COVID-19-Virus einzudammen und
gleichzeitig die Gesundheitsversorgung der Menschen aufrecht zu erhalten. Dazu
sind zugleich neue Wege im Sinne unserer Versicherten zu nutzen. Denn gerade
der technologische und digitale Fortschritt erdffnet neue Moglichkeiten bei der
individuellen Versorgung der Menschen.

Im Dialog mit den Partnern vor Ort schafft die AOK herausragende Versorgungs-
angebote im Sinne ihrer Versicherten. Dazu werden alle vorhandenen
Gestaltungsfreiraume genutzt. Denn es geht darum, Distanzen und weitere
Zugangshirden in der medizinischen Versorgung zu tGberwinden. So beispielsweise
mit der Foérderung der Durchimpfungsrate durch das Modell ,Grippeimpfung
in Apotheken” mit dem Saarlandischen Apothekerverein. Auch geht es der
Gesundheitskasse um flachendeckend optimale Zusammenarbeit zwischen Haus-
sowie Facharztinnen und -arzten, Krankenhausern, Therapeutinnen und Therapeuten
sowie Pflegekraften — sprich um ein vernetztes Gesundheitswesen. Beispielhaft geht
es auch darum, dass Arztinnen und Arzte Aufgaben an Versorgungsassistenten
delegieren und telemedizinische Lésungen nutzen.

Die Saarlanderinnen und Saarlander im solidarisch finanzierten GKV-System am
medizinischen Fortschritt und der digitalen Transformation in Medizin und Pflege
teilhaben zu lassen ist stetiges Ziel der AOK. Denn mit zunehmender Digitalisierung
brauchen Burgerinnen und Burger zunehmend Beratung zu ihren individuellen
digitalen Gesundheitsfragen.
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Schon jetzt profitieren AOK-Versicherte ganz selbstverstandlich von zahlreichen
digitalen Angeboten. Gerade die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass sich digitale
Losungen gut als Helfer in den Alltag integrieren lassen und sie die Versorgung flexibler
abrunden koénnen. Wichtig ist dabei, dass Innovationen schneller in die Versorgung
einflieSen und zugleich die Angebote so einfach wie mdglich zu handhaben sind.

In Anbetracht der Herausforderungen der zuklnftigen Versorgungssicherung sind
neben Aspekten der zeitgemaflen Notfallversorgung und telemedizinischer Leistungen
beispielsweise ganz konkret flexible Nachfolge- und Angebotsstrukturen im Rahmen
der Sicherstellung und Zulassung von Vertragsarztinnen und -arzten zu entwickeln
sowie die Attraktivitdt der Allgemeinmedizin zu steigern, damit sich mehr junge
Medizinerinnen und Mediziner fur die Niederlassung vor Ort entscheiden. So hilft als
einer von vielen Bausteinen die Landarztquote fir Studierende bei der arztlichen
Versorgung auf dem Lande. Flexible Nachfolgemodelle wie beispielsweise Filial-/
Zweigpraxen, Arztehduser oder Medizinische Gesundheits- und Versorgungszentren
im Verbund der Arzteschaft oder Haus- und Facharzten sind Zukunftsmodelle, die
sich vielerorts entwickeln und bewahren.

Die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland fordert:

- ein Plus an digitaler und sektortibergreifender Vernetzung

« Verantwortung fur die Menschen in der Region libernehmen

« Dialoge flihren sowie am runden Tisch regionale Modelle mit den
Gesundheitspartnern kreieren und umsetzen

« Handlungsrahmen schaffen und Lésungsansatze ausprobieren

- Digitalisierung als Schlussel fir qualitativ hochwertige und bezahlbare
Versorgung nutzen

« Innovation durch mehr Telemedizin und Robotik, die im Operations-
saal unterstitzt

« Datenschutz und Patientensicherheit gewahrleisten



Stationare Versorgung

zukunftsfahig umsetzen

Wissenschaftliche Gutachten zur deutschen Krankenhausstruktur kommen seit
Jahren zum gleichen Ergebnis: Uberkapazitdten in Ballungsgebieten, ein hohes
Ambulantisierungs-Potenzial sowie eine unzureichende Spezialisierung
und zu geringe Leistungskonzentration flhren zu Unwirtschaftlichkeiten und
Qualitatseinbuflen. Die Corona-Pandemie hat dies nochmals auch fir das Saarland
bestatigt: Die grofse Last der Intensiv-COVID-19-Versorgung haben die Krankenhauser
hoherer Versorgungsstufen geschultert.

Uberkapazitaten und Qualititsmangel flhren nicht nur zu unnétigen
Krankenhausaufenthalten, sondern verscharfen auch die bestehenden Probleme des
begrenzt verfligbaren Pflegepersonals. Es bedarf dringend einer strukturellen Reform
im Krankenhausbereich mit dem Ziel, eine durchgangig gute Behandlungsqualitat
in den Mittelpunkt der stationaren Versorgung zu stellen. Dazu ist es erforderlich,
Strukturvorgaben und Mindestmengen zu forcieren und auszuweiten. Damit
kann der qualitatsorientierte Umbau der Krankenhauslandschaft im Saarland
vorangetrieben werden. Eine konsequente Zentralisierung spezialisierter stationarer
Leistungsangebote garantiert dabei, dass Behandlungen auch dort erfolgen,
wo die medizinisch-technischen und personellen Voraussetzungen das bestmogliche
sowie sicherste Ergebnis erwarten lassen.

Um einen patientenorientierten Strukturwandel zu férdern, missen Patientinnen und
Patienten bei ihren Entscheidungen, durch wen und wo die Behandlung erfolgen
soll, unterstutzt werden. Hierzu bedarf es einer Qualitatstransparenz. Krankenkassen
muissen Uber langfristige Behandlungsergebnisse und die Leistungsmengen der
ambulanten und stationaren Einrichtungen informieren durfen.

Informationsportale der Krankenkassen wie der AOK-Gesundheitsnavigator sollten
ausgebaut werden. Daflr mussen die Leistungserbringer verpflichtet werden,
erforderliche Daten fruhzeitig bereitzustellen — mittels schnellem elektronischen
Datenaustausch.

Dringend notwendig ist, den sensiblen Ubergang der stationaren
Krankenhausbehandlung in eine medizinische, rehabilitative oder pflegerische
Versorgung zu verbessern. Dazu mussen die bestehenden Vorgaben gesetzlich
konkretisiert werden. Sinnvoll ware eine verpflichtende Transparenz fur Krankenhauser
Uber den Entlassprozess. Im Entlassmanagement sollten Mindeststandards
festgelegt werden mit dem Ziel, einerseits Anreize flr eine sektorenubergreifende
Zusammenarbeit einzufiihren und andererseits Sanktionen bei Nichterflllung zu
implementieren.

Patientinnen und Patienten, insbesondere auf dem Land, erwarten zu Recht eine
gezielte Weiterentwicklung der Notfallversorgungsstrukturen. Die Notfallversorgung
sollte in integrierte Notfallzentren (INZ) im Saarland Uberfuhrt werden.

Das Saarland ist gepragt von einer hohen Krankenhausinanspruchnahme.
Im Bundesvergleich werden im Saarland weniger ambulante Operationen geleistet.
Im Bereich der planbaren Leistungen stellt die Erweiterung des AOP-Katalogs
(@ambulant erbringbarer Leistungen) einen ersten, richtigen Schritt in Richtung
nicht aufschiebbarer Ambulantisierung dar und ebnet den Weg fur alternative
Versorgungsformen (zum Beispiel Medizinische Versorgungszentren, Praxiskliniken,
integrierte Versorgung).



Der Ausbau ambulanter Angebote ist ein wichtiges Instrument zur Sicherung der
Versorgung auf dem Land, wenn stationare Angebote nicht aufrecht zu erhalten sind
(geringe Fallzahlen, nicht vorhandenes Fachpersonal).

Wesentliches Element einer zukunftsfahigen Krankenhausinfrastruktur ist zudem
eine auskdémmliche Investitionskostenfinanzierung durch Land und Bund. Das Land
verantwortet dabei die Investitionskostenfinanzierung. Der Bund unterstutzt finanziell
bei Strukturveranderungen. Die zusatzliche Finanzierung von Vorhaltekosten zulasten
der GKV jenseits von Sicherstellungszuschlagen in landlichen Regionen lehnt die AOK
strikt ab.

In diesem Zusammenhang ist eine Vergltungsreform unumganglich. Dem Trend,
dass Budgetverhandlungen durch immer mehr gesetzliche Regelungen zeitintensiver
werden, muss gegengesteuert werden. Die Komplexitat des Vergltungssystems und
der Qualitatssicherung gilt es zu reduzieren. Das bestehende DRG-System sollte so
weiterentwickelt werden, dass eine sachgerechte und leistungsorientierte Finanzierung
der Krankenhauser gewahrleistet wird. Es existieren noch immer Leistungen mit
besonders hohen oder niedrigen Deckungsbeitragen. Daneben sind bestimmte
Krankenhausgruppen unterreprasentiert. Unterschiedliche Krankenhausleistungen
sollen im VergUtungssystem fair abgebildet werden, damit keine ©konomische
Attraktivitat von Leistungen entsteht. Voraussetzung hierfiir ist ein ausgewogenes
Kalkulationsverfahren im DRG-System. Eine hochwertige arztliche Behandlung sowie
die gute Pflege flr Patientinnen und Patienten mussen — gleichermafen bei allen
Krankheitsbildern — im Vordergrund stehen.

Die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland fordert:

- hochwertige Versorgung im Krankenhaus sichern

« Umbau der Krankenhauslandschaft qualitats- und patientenorientiert
« Anschlussversorgung sicherstellen und Entlassmanagement starken

« Notfallversorgung an den Bedurfnissen der Versicherten ausrichten

« Ambulantisierung vorantreiben, sinnvolle Angebote regional fordern
- Pflegeleistungen in den Mittelpunkt der Versorgung stellen

« DRG-System: Starken erhalten, Schwachstellen beheben

« elektronische Patientendokumentation aufwandarm erfassen

- den Pflegequotienten fiir alle Krankenhauser verbindlich anwenden



Pflege bedarfsgerecht weiterentwickeln

und Pravention fordern

Alter werden ist eine positive Errungenschaft. Sie birgt aber auch das Risiko, krank
und pflegebedurftig zu werden. Aktuell leben im Saarland bereits Uber 55.000
pflegebedirftige Menschen. Das sind rund 5,6 Prozent der Bevolkerung des Landes
und ein Anstieg von 68 Prozent seit 1999. Zugleich wird der Anteil der Uber-60-
Jahrigen bis zum Jahr 2030 auf 50 Prozent ansteigen. Der demografische Wandel
setzt die Pflege damit zweifach unter Druck.

Das derzeitige System der sozialen Pflegeversicherung ist darauf ausgelegt, dass in
Abhangigkeit von Pflegegrad, Unterbringungsart und Betreuungsform festgelegte
Betrage der Kosten iibernommen werden. Flr eine 6ffentliche Aufmerksamkeit sorgen
immer wieder die steigenden Eigenanteile fir Bewohnerinnen und Bewohner von
stationaren Pflegeeinrichtungen. Der demografische Wandel und der Pflegekrafte-
mangel zeigen auch im Saarland, dass das bisherige Pflegeversicherungssystem langst
an seine Grenzen gekommen ist. Das fortgeschrittene Alter soll lebenswert sein. Dies
gelingt, wenn bei einer Versorgung auf Selbstbestimmung bis zum Schluss geachtet
wird. Daher muss die Pflegeversicherung weiterentwickelt werden — auch damit sie
nachhaltig finanzierbar bleibt. Ohne weitere Reformen wird der Beitragssatz von
derzeit 3,05 Prozent auf 4,25 Prozent im Jahr 2045 steigen (Studie der Bertelsmann-
Stiftung von 2019).

Die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland als grofSter Pflegeversicherer — mit rund 60 Prozent
der pflegebedirftigen Menschen im Saarland — hat das Zielbild , Pflegeversicherung
der Zukunft” im Sinne der zu Pflegenden und deren Angehdrigen konzipiert. Die
Gesundheitskasse steht bereits jetzt im Mittelpunkt der sozialrdumlichen Vernetzung
und engagiert sich in den Pflegestitzpunkten der saarldndischen Landkreise.

Denn die Leistungen mussen bei den pflegebedurftigen Menschen bedarfsgerecht
und bedurfnisorientiert ankommen. Dazu sollen geeignete Angebote der Pravention,
Rehabilitation und der Pflege systematisch miteinander verzahnt werden.
Weiterhin sollen die Sektorengrenzen ambulant/stationar aufgehoben und der
Versorgungsumfang durch Vollversicherungselemente ausgebaut werden.

Als Basis mussen gesetzliche Rahmenbedingungen fir erweiterte zukunftssichere
Vertragsformen geschaffen werden. Eine effiziente infrastrukturelle
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Sicherstellungsplanung darf im Saarland nicht langer aufgeschoben werden.

Fir unser Gesundheitssystem ist der steigende Pflegebedarf eine der groften
Herausforderungen. Daher mussen Pflegeberufe unbedingt an Ansehen
gewinnen, damit sie endlich attraktiver werden. Die AOK unterstitzt vielfaltige
Ausbildungsinitiativen und setzt sich kontinuierlich und beharrlich dafir ein, dem
Wert ,,Pflege” die Wertschatzung zukommen zu lassen, die dieser verdient.

Daruber hinaus tragt die AOK mit ihrem Praventionsangebot zum gesunden
Alterwerden bei: ,Gesund alter werden” ist namlich nicht nur eines der nationalen
Praventionsziele, auch der AOK ist es vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels ein dringendes Anliegen, dass Menschen gesund und mobil dlter werden
kdnnen.

So engagiert sich die Gesundheitskasse auch bei dem innovativen Modellprojekt
LinviSa@Home” und unterstitzt Menschen beim selbstbestimmten Leben in den
eigenen vier Wanden. Zudem tragt die AOK praventiv dazu bei, Seniorinnen und
Senioren mit Hilfe der Technologie Tipps und Hinweise zur Gesunderhaltung zu
vermitteln sowie den Zugang zu Gesundheitsleistungen zu erleichtern. Kurz: Dass
die Menschen in ihrer Wohnung gesund bleiben kénnen. Die AOK fordert zudem
Tablets in Pflegeheimen, Uber welche die Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner
mit ihren Angehorigen digital in Kontakt treten, Fotos und Bilder erhalten kénnen;
dies auch mit praventivem Ansatz, dem Spiel und der Unterhaltung zu dienen, ob
allein, in der Gruppe und auch mit dem Pflegepersonal.

Generell werden Gesundheitsférderung und Pravention im und fur das Alter immer
wichtiger. Denn: Vielen Krankheiten wie etwa Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems, des Bewegungsapparats oder auch der Demenz, kann durch gesunde
Lebensfihrung entgegengewirkt werden. Ausgewogene Ernahrung, Bewegung,
geistige Aktivitat und soziale Teilhabe tragen dazu bei, lange selbststandig zu bleiben.
So bietet die AOK einerseits stationaren Pflegeeinrichtungen viele Praventions-
bausteine fir die Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner an. Zugleich
profitieren auch generell die Beschaftigten im Gesundheitssektor von den AOK-
Angeboten.
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Als Marktflhrer und mit einem Erfahrungsschatz von mehr als 30 Jahren begleitet
die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland grundsatzlich im Betrieblichen Gesundheits-
management jahrlich Uber 1.400 Unternehmen bei Gesundheitsprojekten — von
der Analyse der Ausgangssituation Uber die Planung und Durchflihrung geeigneter
Mafsnahmen bis zur Erfolgskontrolle. Die AOK unterstitzt somit jedes Jahr insgesamt
rund 230.000 Personen in Betrieben. Mehr als jede dritte Person, die an einer
AOK-Mafdnahme teilnahm, war Uber 50 Jahre alt — im Zuge der demografischen
Entwicklung ein wichtiger Aspekt.

Dass auch die Gesundheit der Jiingsten der AOK am Herzen liegt, zeigt sich in den
vielen Projekten und Programmen in unterschiedlichsten Settings und Lebenswelten.
Diese legen bereits friihzeitig und spielerisch den Fokus auf gesundheitsforderliche
Lebens- sowie Lernbedingungen und starken damit die Gesundheitskompetenz von
Anfang an. Mit Projekten wie ,JolinchenKids” und dem Kindertheater ,Henrietta &
Co."” zeigt die AOK Kindern und Familien, wie viel Spald Bewegung und gesunde
Erndhrung machen kann. Die Gesundheitskasse fordert mit dem Land das Konzept
der Bewegungsbaustellen in saarlandischen Kindergarten.

Uber 120.000 Kinder, Erziehende, Lehrende und Eltern kénnen jahrlich mit AOK-
Programmen in den Bereichen Bewegung, Ernahrung und psychische Gesundheit
erreicht werden. Zudem bekommen ebenso die Beschaftigten in den Lebenswelten
Angebote, etwas flr die eigene Gesundheit zu tun. Nicht zuletzt: In den vergangenen
zehn Jahren haben Uber 100.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer von den AOK-
Angeboten der Individualpravention profitiert — Bewegung, Ernahrung, Sucht oder
Stressbewaltigung. Dazu fordert die AOK beispielsweise eine digital unterstutzte
Adipositas-Therapie mit Ernahrungs-App und das innovative Anti-Schwerkraft-
Laufband.

Insgesamt erreicht die Gesundheitskasse mit allen Praventionsangeboten pro Jahr

weit Uber 400.000 Menschen. Zudem ist die AOK im Bereich der Selbsthilfe aktiv und
unterstltzt die zahlreichen bunten Initiativen und Gruppen.
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Die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland fordert:

Pflege als gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstehen
« Bedarfs- und Infrastrukturplanung der Kommunen im Einvernehmen

mit den Pflegekassen

Expertisen und Potentiale der Kranken- und Pflegekassen besser nutzen

nachhaltig finanzierbare Pflege sichern — Giber 2025 hinaus

Leistungsrecht der sozialen Pflegeversicherung flexibilisieren und Sektoren-

grenzen aufheben

Erweitere Vertragsformen flr Kranken- und Pflegekassen in der Primar-

und Langzeitversorgung schaffen

Pravention und Gesundheitsforderung fur alle starken
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4 Finanzielle Leistungsfahigkeit absichern

Die Finanzperspektive der GKV hat sich in den letzten Jahren enorm verschlechtert.
Die Ausgaben steigen starker als die Einnahmen. Das Defizit der GKV kann nicht
mit aulBerplanmafligen Pandemiekosten begriindet werden, denn allein die
ausgabentreibende Gesetzgebung der 19. Legislaturperiode (2017 bis 2021) hat einen
Kostenschub von mehr als zehn Milliarden Euro pro Jahr ausgeldst, ohne dass dem ein
messbarer Mehrnutzen fur Versicherte gegenlbersteht. Die gesundheitspolitischen
Entscheidungen haben sich damit weit von den Interessen der Solidargemeinschaft
GKV entfernt.

Die nachhaltige Stabilisierung der GKV-Finanzen wird eine der vordringlichsten
Aufgaben im Bundesgebiet — aber auch im Saarland. Pauschale Bundeszuschisse
sind kein geeignetes Mittel, um die GKV-Finanzen Uber 2022 hinaus zu stabilisieren.
Daflr sind nachhaltig wirkende Mafnahmen auf der Einnahmenseite wie ein
verlasslicher Bundesbeitrag fir versicherungsfremde Leistungen sowie eine deutliche
Anhebung der vom Bund finanzierten Krankenversicherungsbeitrage fir ALG-II-
Bezieher, aber auch flankierende Strukturreformen auf der Ausgabenseite — wie die
Senkung der Mehrwertsteuer auf Arzneimittel — unverzichtbar. Die Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds muss zukuinftig ausschlieflich dem Ausgleich unterjahriger
Einnahmeschwankungen dienen und darf nicht im Krisenfall zweckentfremdet
werden. Auch muss eine Refinanzierung der Kosten geregelt sein, wenn die
gesetzlichen Krankenkassen systemfremde Aufgaben wie Infektionsabwehr und
Katastrophenschutz Ubernehmen. Die Aufgaben- und Finanzierungsverantwortung
von Staat und GKV muss klar abgegrenzt werden. Dafir sollten sich die Lander in
ihrem eigenen Interesse auf Bundesebene einsetzen.

Die Gesetzgebung der 19. Wahlperiode hat die von den Sozialpartnern
getragene Selbstverwaltung entkernt, Gestaltungsmoglichkeiten der Versorgung
eingeschrankt und in der Zeit nicht absehbarer Corona-Pandemiefolgen bei den
gesetzlichen Krankenkassen eine Abgabe von Finanzreserven von rund 8 Milliarden
Euro erzwungen, um das Versprechen der Sozialgarantie aufrecht zu erhalten
— kein fairer Umgang mit den von den Beitragszahlerinnen und -zahlern hart
erwirtschafteten Beitragsgeldern.
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Daher sollte die vollstandige Haushalts- und Beitragssatzautonomie der
Krankenkassen wiederhergestellt werden.

Faire Bedingungen fir Krankenkassen — daflr soll der morbiditatsorientierte
Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) sorgen. Ziel ist, dass die Beitragsgelder dorthin
flieRen, wosiefir die Versorgung der Versicherten benétigt werden. Die Fehlentwicklung
im Morbi-RSA wird besonders darin deutlich, dass vulnerable Gruppen — Giberwiegend
chronisch Kranke, Pflegebedirftige, Menschen mit geringem Einkommen (ALG II)
— bei der Berechnung der Zuweisungen nicht ausreichend berucksichtigt werden.
Auch dirfen erwerbsgeminderte Versicherte als vulnerable Versichertengruppe nicht
mehr gesondert bewertet werden. Politisch gewollte Umverteilung nach regionalen
Ausgleichsmerkmalen auf Landes- und Kreisebene (Regionalkomponente) fiihrt dazu,
dass hohere Zuweisungen in dicht besiedelte Metropolregionen fliefSen.

Die Versorgung landlicher Regionen mit derzeit effizienten Versorgungsstrukturen
wird damit stark gefahrdet. Wie die Bedingungen vor Ort aussehen, lasst diese
durch den Bund geplante pauschale Umverteilung aufser Acht. Beispiel dafr ist
die ausgezeichnete regionale Hospiz- und Palliativversorgung im Saarland. Fur das
Engagement in solch vorbildlichen Strukturen darf das Land nicht benachteiligt
werden.

Die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland fordert:

« seridse Finanzpolitik fur Versicherte und Arbeitgeberinnen und -geber

« nachhaltige Finanzierung der GKV uber 2022 hinaus

 Weiterentwicklung des Morbi-RSA im Interesse aller Versicherten

- gerechtere Finanzierung gesamtgesellschaftlicher Aufgaben und Stitzung des
Beitragssatzes durch einen erhohten Bundeszuschuss und Schutz der vulnerablen

Versichertengruppen vor Risikoselektion schitzen
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Fazit

Aus Sicht der Gesundheits-
kasse bedarf es unbedingt
des engen Dialogs mit den
politischen  Verantwortungs-
tragern, um eine gute und
zugleich bezahlbare Versorgung
fur die Zukunft im Saarland zu
sichern und die Balance zwischen
Qualitat und Wirtschaftlichkeit in
der Gesundheitsversorgung auch in
Zeiten des demografischen Wandels
aktiv zu bewahren.

Als Federfuhrer im Bereich der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung im Saarland,
bietet sich die AOK als zentraler Partner an, um
gesundheitspolitische  Gesprache konstruktiv  zu
fuhren und neue Loésungen im Sinne der Versicherten
kraftvoll anzugehen. Daher: Tauschen Sie sich gerne mit der
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland aus, wenn Sie die Themen strukturelle
Weiterentwicklung und Neuausrichtung der Gesundheitspolitik vorantreiben
wollen!

Im Sinne der Biirgerinnen und Biirger: Lassen Sie uns die Zukunft gemeinsam
angehen und neue Wege ausprobieren!
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