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Der Vorsitzende, Abg. Vogt, eroffnet die Sitzung @10 Uhr und stellt die Beschlussfa-
higkeit des Ausschusses fest. Die Tagesordnungiwiér vorstehenden Fassung gebilligt.

Einziger Punkt der Tagesordnung:

a) Verbesserung der Kooperation im Bereich der amblanten Behandlung

Antrag der Fraktionen von CDU und FDP
Drucksache 17/530

Anderungsantrag der Fraktion der SPD (selbststjndig
Drucksache 17/554

b) Flachendeckende hausarztliche Versorgung sicheedlen

Antrag der Fraktionen von CDU und FDP
Drucksache 17/261 (neu)

Flachendeckende hausarztliche Versorgung sichersten

Bericht der Landesregierung
Drucksache 17/443

hierzu: Umdrucke 17/116Q17/116617/116817/117517/117617/1236
17/128417/129517/129817/132617/134017/1345
17/135417/135617/136017/1361 17/136217/1378§
17/138617/1403 17/1407 17/143217/143317/1474

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

Frau Dr. Kreuz, die Vorstandsvorsitzende der Kaésatichen Vereinigung Schleswig-
Holstein, tragt in groben Zigen die aus Umdruckl236 ersichtliche Stellungnahme vor.
Dabei geht sie schwerpunktmal3ig auf die arztliaine facharztliche Versorgung insbesonde-
re im landlichen Raum ein, die bestehenden Nachsyprobleme in diesem Bereich und die
Offnung der Krankenhauser fir ambulante Behandlalsg, 8 116 b SGB V. Sie regt an, eine
Neuregelung hinsichtlich der Beteiligtenrunde zhadfen und die Bedarfsplanung neu zu
konzipieren, dem Land die Mdglichkeit zu geben, Bgglarfsplanung an dem im Land beste-
henden Bedarf vorzunehmen.



Schleswig-Holsteinischer Landtag - 17. WP - Sozialausschuss - 19. Sitzung am 28. Oktober 2010 5

Auf eine Nachfrage des Abg. Heinemann bestatigti B¥a Kreuz, sie pladiere fur die mo-
dellhafte Installation einer neuen Runde, in dée 8leteiligten zusammentrafen; in dieser
Runde koénnten alle im Zusammenhang mit der Plaawrfigetenden Fragen besprochen wer-
den. Dies wéare auch ein Gremium, das Verstandmesni@nder zu fordern und die Trennung
der Versorgungsbereiche von niedergelassenen AuntéiKrankenh&ausern zu tiberwinden.

Frau Dr. Kreuz geht sodann auf Fragen der Abg.¢asim und legt dar, auf Bundesebene sei
eine Kommission aus Vertretern des Bundes und dedér errichtet worden. Erfahrungsge-
mal3 gehe einige Zeit ins Land, bis Ergebnisse vammdissionen vorlagen. Zu fragen sei, ob
sich das Land diese Zeit noch leisten kdnne oderadjional bestehenden Mdglichkeiten nut-
ze. - Die Frage, ob 8§ 116 b SGB V grundlegend libeit®t werden musste, kdnne erst be-
antwortet werden, wenn die Auswirkungen in diesezneiEh bekannt seien. Erst, wenn man
wisse, ob eine Leistungserbringung im eng defiararRahmen stattfinde oder eine Auswei-
tung erfolge, konne eine abschlielRende Bewertuatfistlen. Unterschiedlich betrachtet

werden mussten der landliche und der stadtischenRau

Sie bestatigt sodann auf einen Hinweis der AbgBobhn, dass die Versorgungsstruktur in
einem Flachenland eine andere sei als in einents&ad wie beispielsweise Hamburg. Nicht
vergessen werden durfe aber auch, dass in der pbdérddamburg viele Schleswig-Hol-
steiner versorgt wirden. Insofern dirfe eigentheh der Planung vor Landesgrenzen nicht
Halt gemacht werden. Auch in diesem Zusammenhangjesein vehementer Verfechter der
These, dass der Bund lediglich Rahmenvorgabenrsetike.

Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein

Frau Thobaben, die Vorsitzende der Krankenhaudgebaft Schleswig-Holstein, verweist
auf die schriftlich vorliegende Stellungnahme, Uoukr 17/1362. Sie legt dar, wichtig sei,
den sozialen Raum als Lebensraum von Menschentrachgen, die der Assistenz bedurften.
Zu fragen sei, welche Strukturen Menschen brauchi®nsowohl stationar als auch ambulant
arztlich und fachéarztlich in gemeinsamen Kooperaiormen versorgt werden zu kénnen.

Bezuglich der Beteiligtenrunde halte sie es furhtig; gleiche Augenhéhe herzustellen. Be-
trachte man die kiinftige Versorgung durch Arztinmew Arzte, sei dringend erforderlich,
querverbindende Strukturen herzustellen. Die meiighen Versorgungszentren halte sie in
diesem Zusammenhang fir eine gute Moglichkeit.
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Beziiglich des § 116 b SGB V sehe sie derzeit kAmderungsmaoglichkeit. Es handele sich
um ein Bundesgesetz. Die Vorschrift biete die Méddteit der Zusammenarbeit.

Zusammenfassend meint sie, dass nur vernetzte@eatund Strategien, die den Patienten
in den Mittelpunkt stellten, zielfhrend seien.

Frau Thobaben pladiert auf eine Frage des Abg.gtteamn daftir, ein Gremium gegebenen-
falls in Form eines Modells zu errichten, in derne #kteure vertreten seien. Schoén ware es,
wenn in dieser transformierten ,Beteiligtenrunddfée aBeteiligten miteinander diskutierten
und entschieden. Derzeit sei es so, dass, wenrEkeuernehmen bestehe, in der Beteiligten-
runde Vorschlage zuriickgezogen wirden und dieselansn zur Abstimmung kamen, wenn
eine konsensuale Ubereinstimmung getroffen worden s

Von Abg. Dr. Bohn auf die demografische Entwicklusmyie mogliche familienfreundliche
Arbeitszeitmodelle in Krankenh&usern angesproclegh,Frau Thobaben dar, auch im Kran-
kenhausbereich gebe es derzeit NachwuchsproblesitelaBSger als einem Vierteljahr seien
in den Krankenh&ausern 170 Arztstellen unbesetghdsondere hinsichtlich des Themas Gen-
der, Familienfreundlichkeit, Integration von Arzatien missten langfristig auch in den Kran-
kenh&usern Arbeitszeitmodelle entwickelt werden.

Abg. Heinemann fragt, ob man sich vorstellen korméglicherweise durch Stipendien oder
Ahnliches die Ausbildung von Medizinern zu férdefnau Thobaben verweist in diesem Zu-
sammenhang auf die Einbindung der Krankenh&useéRahmen der sogenannten PJller. Es
bedurfte eines Diskurses innerhalb der Krankenresgdlgchaft und der Krankenh&user, ob
man sich ein verstarktes Engagement vorstellend&odnn

Abg. Dr. Bohn verweist darauf, dass eine Reihe Kmankenhausern bereits finanzielle Leis-
tungen im Praxisjahr erbrachten. Hinsichtlich dezahl der Medizinstudienplatze vertrete
ihre Fraktion eine andere Auffassung als der Lamdbsiungshof. Es sei notwendig, sich
zunehmend darum zu kilimmern, dass Arztinnen undeAnz8chleswig-Holstein blieben und
nicht auswanderten.

Herr Kramer, der Geschaftsfuhrer der Krankenhawdigebaft Schleswig-Holstein, bezieht
sich auf Fragen der Abg. Sassen und legt dar, le davon aus, dass durch § 116 b SGB V
aus planerischer Sicht keine Konkurrenzsituatiorseen Krankenhdusern und niedergelas-
senen Arzten geschaffen worden sei. Er kénne abbt ausschlieBen, dass sich ambulanter
und stationarer Bereich einem gewissen Wettbewediellen hatten.
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Zur Beteiligtenrunde meint er, dass Mitwirkungs-duBeteiligungsrechte nicht Uberbetont
werden sollten. Die Beteiligtenrunde sei ein Gedpslireis; letztlich entscheide das Ministe-
rium.

Hausarzteverband Schleswig-Holstein

Herr Dr. Maurer, der Vorsitzende des Hausarztevatba Schleswig-Holstein, schlief3t sich
den Ausfuhrungen von Frau Dr. Kreuz an. Er legf dass sein Schwerpunkt in der hausérzt-
lichen Versorgung liege. 8 116 b SGB V sei im Hpran Arbeitsbeschaffungsprogramm fur
Hausarzte.

Bislang wirden Patienten von Fachérzten in Woh@benversorgt. Erfolge die Versorgung
in Krankenhausern, die deutlich weiter weg seigeclie die dazwischengeschaltete Fach-
arztebene weg. Bei Fragen und Problemen der Tleekdpnen die Patienten nun zum Haus-
arzt.

Er legt dar, Schwerpunktsetzungen im Gesundhedsgtierfihrten zu Mehrbelastungen bei
Hausarzten. So mussten beispielsweise die Schwitmreiche Demenz, Schmerz und De-
pressionen diagnostiziert werden, was in der Reéxgedh Hausérzte geschehe.

Ferner habe die hochspezialisierte Medizin Auswigan auf die Arbeitsbelastung der Haus-
arzte. Frisch operierte Patienten wirden haufidghnaenigen Tagen aus dem Krankenhaus
entlassen, und oftmals zum Wochenende. Bei deréeihandlung beziehungsweise magli-
chen Komplikationen seien dann die Hausérzte gefrag

Im Ubrigen gebe es bezuglich der hausarztlichersdfgung kein Mangelproblem, sondern
ein Verteilungsproblem. Der Mangel trete im lankén Bereich auf. Hier halte er es fur not-
wendig, Anreize zu schaffen, die auch infrastrugdier Art sein konnten. Ein weiteres An-
reizsystem sehe er bei den hausarztzentriertemagert.

Er weist darauf hin, dass die Bedarfsplanung atfiefaaus dem Jahr 1993 beruhe. Diese
schlichtweg fortzuschreiben, sei nicht sachgeredht verdeutlicht er am Beispiel der Ver-
sorgung mit Psychotherapeuten.

Er stellt dem Ausschuss sodann Unterlagen zum Thaendausarztzentrierten Versorgung
zur Verfugung (Umdruck 17/1407).
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Abg. Sassen stellt Nachfragen zum Thema hausatataés Versorgung. In diesem Zusam-
menhang weist Herr Dr. Maurer darauf hin, dasKdigsenéarztliche Vereinigung nur die vor-
handenen gesetzlichen Grundlagen umsetzen kénne.

Frau Dr. Kreuz bezieht sich auf die von Abg. Sassagesprochene Bedarfsplanung und legt
dar, dass Zahlen in diesem Bereich auf der bereitsHerrn Dr. Maurer genannten Grundla-

ge aus dem Jahr 1993 beruhten. Diese Zahl habgemiheutigen Verhaltnissen nichts mehr
zu tun. Deshalb sei es unbedingt notwendig, dieaBsplanung zu reformieren.

Herr Dr. Maurer fuhrt aus, die hausarztzentrierersdrgung sei keine Versorgung gegen
Facharzte. Sie solle Patienten vielmehr die Mogkihgeben, sich in dem immer komplizier-
ter werdenden Gesundheitssystem zurechtzufinderaugeetzung dafir sei eine gute Zu-
sammenarbeit der Hauséarzte mit den Facharzten.

Auch Frau Dr. Kreuz betont die Notwendigkeit eisemvollen Zusammenarbeit. Im Ubrigen
legt sie dar, gelebte Realitat sei, dass das Ma@elhausarztzentrierten Versorgung eher im
landlichen Bereich Anwendung finde denn im statiescBereich.

Herr Dr. Maurer geht sodann auf die Frage der ARmssen ein, ob das hausarztzentrierte
Modell ideal sei. Nach seiner Auffassung sei egalds Modell ein solches, in dem eine arzt-
liche Leistung wie jede andere auch honoriert welille hausarztzentrierte Versorgung, wie

sie derzeit praktiziert werde, sorge dafir, daziéine Leistungen bezahlbar blieben.

Bezuglich der freien Arztwahl gibt er zu bedenkaass Patienten das Recht hatten, freiwillig
an dem Modell zu partizipieren. Sofern sich jemdadan beteilige, verzichte diese Person
auf den freien Zugang zu verschiedenen Arzten &lwaedination.

Herr Dr. Maurer geht ferner auf Fragen der Abg.Buhn ein. Bezliglich der Anfragen des

Landesamtes fir soziale Dienste und der Rentehersing halt er die bestehenden Fragen
fur nicht erheblich reduzierbar; diese begrindétespriche von Patienten. Fur sinnvoll hal-

te er es allerdings, wenn Anfragen innerhalb dedgBts einen bestimmten Obolus ausldsten.
Auch die Anzahl von Arztbesuchen sei nicht belieteduzierbar. Eine Ausnahme kdnnte er
allerdings bei chronisch Erkrankten sehen, die sialegelméaiigen Abstdnden mit bestimm-

ten Medikamenten versorgten.
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FiUr nicht vergleichbar hélt er die Anzahl von Aeghchen in der Bundesrepublik mit Lan-
dern aus dem europaischen Ausland, solange ingeiS&&ifawerpunkte - er nennt beispielhaft
Kinder, Burn-Out, Mobbing - im Bereich der Medigrldst werden sollten.

Abg. Heinemann erkundigt sich nach der Nachwuadhaidn bei Hausarzten. Diese schéatzt
Herr Dr. Maurer als katastrophal ein, insbesondari&ndlichen Bereich. Er verweist auf ein

Forderprogramm der KV im Bereich der Weiterbildurmmn Arzten. Frau Dr. Kreuz erganzt,

2009 habe die KV ein Programm fur strukturelle \Mdatldung aufgelegt, das sich auf die
Weiterbildung von Allgemeinmedizinern speziell Béeren Arzten konzentriere.

Berufsverband der Radiologen, Nuklearmediziner und
Strahlentherapeuten Schleswig-Holstein e.V.

Herr Schmidt, der 2. Vorsitzende des BerufsverbatsisRadiologen, Nuklearmediziner und
Strahlentherapeuten Schleswig-Holstein e.V. trégads Umdruck 17/1284 ersichtliche Stel-
lungnahme vor. Er weist in diesem Zusammenhangmeheauf die durch 8§ 116 b SGB V
aufgetretene Wettbewerbsverzerrung hin.

Auf Fragen der Abg. Dr. Bohn und Abg. Heinemannrfikherr Schmidt aus, durch die Aus-

weitung der Tatigkeiten in Krankenhausern im Rahaen 8 116 b SGB V werde eine funk-
tionierende Struktur zerschlagen. Die den Fachérigblenden Patienten wirden von den
Kliniken ambulant abgerechnet, wodurch wirden hélkarsten entstiinden.

Eine gemeinsame Geréatenutzung finde bereits j&i#tt so Herr Schmidt auf eine Frage der
Abg. Dr. Bohn.

Nach Auffassung von Frau Dr. Kreuz gebe es einedbgelage. Auf der einen Seite gebe es
einen medizinisch-technischen Fortschritt, auf dederen Seite Patienten, die erwarteten,
dass dieser jederzeit und uberall zur Verfigun@est®ie Konkurrenzsituation zwischen
Facharzten und Krankenh&dusern herrsche insbesoindetédtischen Bereich. Daher pladie-
re sie dafir, Transparenz herzustellen und zu édpenl, was medizinisch sinnvoll sei und wie
dies am Besten organisiert werden konne.

Auf den Einwurf der Abg. Sassen hinsichtlich Wastein von Patienten weist Herr Schmidt
darauf hin, dass es eine funktionierende Strukiwmmed/Nartezeiten fir Patienten gegeben ha-
be. Dort, wo es eine Minderversorgung gebe, sa €ifinung der Tatigkeit der Krankenhau-
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ser auch im Hinblick auf facharztliche Tatigkeit gloherweise sinnvoll. Hier bedurfe es
einer Konkretisierung des 8 116 b SGB V.

Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein

Frau Durkop, die Prasidentin der Psychotherapeatanter Schleswig-Holstein, gibt die aus
Umdruck 17/1340 ersichtliche Stellungnahme ab.

Auf eine Frage des Abg. Heinemann legt Frau DruKrdar, mit der rechtlichen Anderung
im Jahr 1999 sei die Eingliederung der psycholdgiad®sychotherapeuten in die Kassenéarzt-
liche Vereinigung vorgenommen worden. Diese Eimglieng sei mittlerweile gut umgesetzt.
Die Psychotherapeutenkammer sehe den SchwerpuektAnbeit im Bereich der Aus- und
Weiterbildung, nicht so sehr auf dem Vergutungssek¥lit der Reform im Jahr 2009 stehe
mehr Geld fur die Versorgung zur Verfigung. Es daummer eine gewisse Zeit, bis sich
dies in der Realitat abzeichne. Vor diesem Hinterdrsehe sie den Versorgungsbereich nicht
ganz so duster.

Betrachte man den Versorgungsbereich in Schleswigtein, miisse man die gesamte Band-
breite ansehen. Hier bestehe Offenheit, die Pskienapeuten in die Bedarfsplanung einzube-
ziehen.

Der Vorsitzende erkundigt sich nach der Umsetzueg) ldssabon-Prozesses. Frau Durkop
legt dar, die Kammer stehe im schriftlichen Kontadit den Instituten, die fur ihren Fachbe-

reich eine Rolle spielten. In Schleswig-Holsteilbé&aoch keine Umstellung auf Bachelor-
/Master-Studiengange stattgefunden. Das Psychalugitstitut wolle eine Umstellung so

lange wie moglich hinauszégern. Zwar lagen inzwesckion der Bundespsychotherapeuten-
kammer festgelegte Kriterien fur ein Studium vandoch bestehe kein Einvernehmen.

Abg. Dr. Bohn spricht Wartezeiten bei psychotheutiseher Behandlung an. Sie habe den
Eindruck, dass gerade bei psychischen ErkrankumlierSchwere der Erkrankung gréf3er
werde, je langer der Beginn der Behandlung hinaadsgeat werde. Aul3erdem spricht sie die
Kosten einer derartigen Behandlung an. Frau Drk&iliantwortet, dass die KV fur die Ver-

sorgung im ambulanten Bereich zustandig sei. Imidgr gebe es in bestimmten, klar defi-
nierten Fallen durchaus die Mdglichkeit, die BeHand durch die Krankenkasse erstatten zu
lassen. Frau Dr. Kreuz appelliert, bei der Reforamg der Bedarfsplanung zu helfen. Sie
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berichtet, die KV sei derzeit konkret dabei, ein@okdinierungsstelle fiir Psychotherapeuten
einzurichten. Diese solle ein Stick weit institabsiert werden.

Auf eine Frage der Abg. Sassen hinsichtlich demiikung in der Beteiligtenrunde sagt Frau
Durkop, man koénne sich weichere Ubergéange zwiscehulanter und psychotherapeuti-
scher Behandlung vorstellen. Ihr Anliegen sei, ign Bleteiligtenrunde aufgenommen zu wer-
den. Herr Schmidt ergénzt, dieser Bereich sei elamph dafir, dass eine engere Vernet-
zung zwischen ambulanter und stationarer Behanddimgvoll sei. Hier gebe es im Gegen-
satz zu den Radiologen, Nuklearmedizinern und fin#herapeuten keine gewachsenen
Strukturen, die perfekt funktionieren.

vdek-Landesvertretung
AOK NordWest

Herr Katzer von der vdek-Landesvertretung sowier IBer Paffrath als stellvertretender Vor-
sitzender der AOK NordWest tragen anhand eines FRouet-Vortrags die aus Umdruck
17/1432 ersichtliche Stellungnahme vor.

Auf eine Frage der Abg. Sassen beteuert Herr Katiass die Stellungnahmen der Arzte-
schaft Berlcksichtigung bei der Entscheidung gefa®6 b SGB V fanden. Bedauerlicher-
weise wirden sie haufig nicht mundlich erlautert.

Herr Dr. Paffrath geht auf eine Frage der Abg. &adsnsichtlich der Beteiligtenrunde ein

und legt dar, dass nicht nur die Arzteschaft, somdeich die Krankenh&auser im Zusammen-
hang mit Planungsfragen sowohl tangiert seienwath arofitierten. Fir problematischer halte
er, dass das Land ein Vetorecht habe.

Auf eine Frage des Abg. Heinemann antwortet Hertizé&ta Voraussetzung fir eine Gestal-
tung des Landes sei die bundesrechtliche RegeRiligge der Bund den Landern gestalteri-
sche Rechte im Zusammenhang der Bedarfsplanung deteZulassung zu, stiinden dem
Land alle Moglichkeiten offen. Ansonsten wirde deredesrechtliche Regelung héchst prob-
lematisch.

Zur Bedarfsplanung legt Herr Dr. Paffrath dar, geg#tig werde bundesweit ein stark for-
malisiertes amtliches Verfahren durchgefihrt. Ndelm ihm vorliegenden Zahlen gebe es
gegenwartig keine Unter-, sondern eher eine Ubsovgung. Aus diesem Grund werde, so-
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fern von Arztemangel die Rede sei, haufig von kgafn Arztemangel gesprochen. Die Be-
darfsplanung, die auf Zahlen basiere, die von Agfder 90er-Jahre stammten, berticksichtige
verschiedene Siedlungstypen. Er kénne sich aberhdus vorstellen, die Bedarfsplanung
innerhalb der Landesregionen kleinraumiger auszaljes. In der Tat sei auch sein Anlie-
gen, die Bedarfsplanung grundsatzlich zu Uberabekr spreche sich jedoch dagegen aus,
die jetzige Bedarfsplanung ersatzlos zu streichiamr Katzer erganzt, dass in eine kinftige
Bedarfsplanung auch eine Differenzierung nach Araiefgenommen werden sollte.

Frau Dr. Kreuz erinnert an die vorherige Diskussmhden Vertretern des Hausarzteverban-
des und legt dar, in Anbetracht der Verhaltniszahtike der Bedarfsplanung zugrunde lagen,
werde klar, dass diese Berechnung absurd sei. Biavlfnsche sich, dass die Lander die Be-
darfsplanung mitgestalten und entwickeln konntea.appelliere an die Politik, dies zu unter-
stitzen, um so zu einem guten Miteinander von aambeit Versorgung und Krankenhausver-
sorgung zu kommen. Diese beiden Bereiche konntelm getrennt voneinander betrachtet
werden.

(Unterbrechung: 13:20 bis 14:10 Uhr)

Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Landesverbande
Stadteverband Schleswig-Holstein
Schleswig-Holsteinischer Landkreistag

Frau Marx tragt fur den Schleswig-Holsteinischemdlaeistag und den Stadteverband
Schleswig-Holstein die aus Umdruck 17/1356 ersici! Stellungnahme vor.

Herr Stender, der Geschaftsfihrer des Westkisteklins Heide, betont, § 116 b SGB V
misse differenziert hinsichtlich der Situation iti@en und landlichen Gebieten gesehen
werden. Bezlglich der Fortbildung vertritt er diesécht, dass gemeinsame Konzepte erarbei-
tet werden mussten. Die KV allein habe weder digjhdbikeit noch die Mittel, einen Durch-
bruch zu schaffen. Zur Qualitatssicherung fuhraes, dass die Kliniken kein Problem damit
hatten, diese aufrecht zu erhalten. Haufig Ubdetréér Qualitatsstandard sogar die bundes-
weit geltenden Kriterien. Auch in Kliniken findeedWeiterbildung unter Aufsicht von Fach-
arzten statt.

Von Abg. Heinemann zum Thema BeteiligungserweitgrimnRichtung KV befragt, legt Herr
Stender dar, er halte einen gemeinsamen ,Planusggawss” als Modell, in dem die KV
beteiligt sei, fur durchaus sinnvoll, um Verzahnsigungen voranzubringen. Die rechtlichen
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Rahmenbedingungen seien derzeit jedoch anderse &sleinen derartigen Ausschuss geben,
ware es sinnvoll, diesem entsprechende Kompetenrébertragen.

Frau Marx geht auf eine Frage des Abg. Heinemammim@dl legt dar, die Kommunen im land-
lichen Raum héatten ein starkes Interesse daras,siias dort Arzte niederlieBen. Sie verweist
auf Wirtschaftsforderinstrumente. Auch im Bereicimderbetreuung, OPNV, zentralértliches
System versuchten die Kommunen oftmals, nach ifinamziellen Mdglichkeiten Vorausset-
zungen zu schaffen. In diesem Zusammenhang weistusiein im Kreis Nordfriesland erar-
beitetes Konzept hin.

Herr Stender geht auf Fragen der Abg. Dr. Bohrueith legt dar, dass die KV sicherlich Zah-
len Gber Arzte, die kurz vor dem Ruhestand stiindenyVerfiigung stellen kénne. Der Vor-
sitzende merkt dazu an, dass diese Zahlen im \garagsbericht 2009 im Internet veroffent-
licht worden sein.

Auf eine weitere Frage der Abgeordneten SassentettStender auf 8§ 116 b SGB V ein.
Er erlautert, die Kassen seien insbesondere dedhedin interessiert, dass die Krankenh&auser
die entsprechenden Leistungen erbréachten, welllste § 149 a bei der Gestaltung der Arz-
neimittelpreise einsparen kénnten. Er geht ferngz lauf die Ermachtigungen ein und erlau-
tert, dass diese in einem ausgesprochen burokratis¢erfahren erteilt wirden. Die Hand-
habung geméafl 8 116 b SGB V sei einfacher.

Auf eine weitere Frage des Abg. Heinemann macldeertlich, dass die Kreise nicht tber
Stipendien fir Arzte nachdachten. Es gebe allesd@ige Reihe von Krankenhausern, in de-
nen Uberlegt werde, Stipendien zu gewadhren, umafddidungsassistenten zu erhalten. In
diesem Zusammenhang spricht er sich fiir eine kiiette Zuwanderung von Arztinnen und

Arzten aus Landern auRerhalb der EU aus.

Zu einem Hinweis der Abgeordneten Dr. Bohn hingicihtArbeitsbedingungen in Kranken-
hausern verdeutlicht Herr Stender, dass ArztinmehArzte organisatorisch soweit wie mog-
lich entlastet wirden. Wenn Uber Attraktivitat d&srufsstandes geredet werde, misse Uber
Qualitatsbedingungen, Arbeitsbedingungen, Entlognaier auch tber einen bundesweiten
Basisfallwert geredet werden.
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Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Landesverbande
Schleswig-Holsteinischer Gemeindetag

Herr Bulow vom Schleswig-Holsteinischen Gemeindetgght bei seinem Vortrag insbeson-
dere auf die Rolle der Kommunen, die Bedarfsplapuvgjtere Malinahmen - Ausbildung,
verpflichtende Ausbildungsstation in einer Hauganetis, Unterstitzungsmaoglichkeiten bei
Praxisgrindungen oder Praxisibernahmen - und ddzmeschen Versorgungszentren ein.
Er sagt zu, dem Ausschuss seine Stellungnahméiiitécher Form zukommen zu lassen.

Fachschaft Medizin der Universitat Lubeck

Herr Kirchhoff und Herr Zabel von der Fachschaftdizen der Universitat Lubeck tragen in
groben Ziugen die aus Umdruck 17/1386 ersichtlidediusignahme vor. Sie pladieren dafur,
angesichts des bereits jetzt sichtbaren Mangelsdena Zeitraum der Ausbildung flr eine
ausreichende Zahl von Ausbildungsplatzen zu soryeflerdem sprechen sie sich gegen eine
gesonderte Ausbildung von Hausérzten, fir einengere Abhangigkeit vom Numerus clau-
sus fur den Studienzugang, die Schaffung von ge&gninfrastrukturmal3nahmen fir Haus-
arzte, Aus- und Weiterbildung, Burokratieabbau, 8&haffung finanzieller Anreize beim
Praxisaufbau, die Delegation von Aufgaben an gaaites Pflegepersonal, eine Erhéhung
der Anzahl von Studienplatzen, die Schaffung newehrstihle fur Allgemeinmedizin aus
und halten ein Praktikum auf dem Land fiir winschents

Herr Zabel antwortet auf eine Frage der Abg. DhiBalass, solange der Lehrstuhl in Allge-
meinmedizin an der Universitat Lubeck nicht besetit die Vorlesungen von drei Allge-
meinmedizinern gehalten wirden. Auch Seminare fastgtt. Um die Bedeutung der Allge-
meinmedizin aufzuwerten, sei es wichtig, einen kgl fir Allgemeinmedizin einzurichten.
Auf die Studierenden werde durchaus im Rahmen \amiisaren und Vorlesungen eingegan-
gen. Es gebe aber keine Jobbdrse.

Auf eine Frage des Vorsitzenden legt Herr Kirchid#f, dass in Lubeck etwa 60 % der Me-
dizinstudenten von der Hochschule ausgewahlt wijrdamon 50 % durch ein mindliches
Auswabhlverfahren. Dabei treffe die ZVS nach wie gore Art Vorauswahlverfahren.

Herr Zabel geht auf Fragen des Abg. Heinemann ethriacht deutlich, das gréf3te Problem
seien die Arbeitsbedingungen. Problematisch seiefedie Unterfinanzierung in den Kran-
kenhausern. Er kdnne sich durchaus vorstellen, elas&rof3teil der Leute, die ins Ausland
gingen, hierblieben, wenn sich die Bedingungen édade
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Herr Zabel wendet sich Ausfihrungen der Abg. DhiBau und macht deutlich, dass die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf eine groRe Bdapiele, insbesondere fur viele Frauen,
die gewissermaRen ,auf dem Weg verloren gingen“bgachten sei, dass viele Arzte nur
voribergehend ins Ausland gingen und wieder zurdicidn. Auch der Bereich der Allge-

meinmedizin habe durchaus seine Interessenten.tid/si hier allerdings die konkrete Aus-

gestaltung der beruflichen Tatigkeit.

Der Ausschuss nimmt sodann den Bericht der Langesumng ,Flachendeckende hausarztli-
che Versorgung sicherstellen”, Drucksache 17/488¢laiel3end zur Kenntnis.

Ferner beabsichtigt der Ausschuss, die Antrage KBaahen 17/554 und 17/261 in seiner
Sitzung am 9. Dezember 2010 zu beraten.

Der Vorsitzende, Abg. Vogt, schlief3t die Sitzung 15135 Uhr.

gez. Christopher Vogt gez. Petra Tschanter

Vorsitzender Geschafts- und Protokollfiihrerin

Die Anlagen sind als pdf-Dateien in der Infothekzeisehen.



