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Stellungnahme der Arztekammer Schleswig-Holstein

zum Antrag der Fraktionen von CDU und FDP (17/534])

zum Anderungsantrag der Fraktion der SPD (17/554)
Verbesserung der Kooperation im Bereich der ambettaBehandlung

Der Arztekammer Schleswig-Holstein fallen in deeéiten
Patientenbehandlung keine Aufgaben zu. Sie istnahbl zustandig fur
die Sicherstellung der strukturellen Voraussetzardgr arztlichen
Weiterbildung zur Fachérztin/zum Facharzt, derligfen Fortbildung
und der Einhaltung berufsrechtlicher RahmenbedigganDurch die
tibergeordnete Zustandigkeit fur alle Arztinnen énete (aller
Sektoren) stellt die Arztekammer die ideale neathaformations- und
Kommunikationsplattform fir alle &arztliche Belanggr.

Ad 1

Die Arztekammer unterstiitzt die Forderung der sektoralen
Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung ursghginkt. Die
,gleiche Augenhohe" sieht die Arztekammer alleih@t dadurch gegeben,
dass in beiden Sektoren identische Facharztstamdaitén. Die
intersektorale Kooperation kann und wird zudem dwia breites
Fortbildungsangebot der Kammer unterstitzt, das aktorentrennung
guasi nicht kennt. Die Kammer beférdert weiterhim Binrichtung von
Qualitatszirkeln (durch die Anerkennung als Fodbiigsveranstaltung
mit entsprechender Fortbildungspunktzuerkennung)indder
Versorgungslandschaft zunehmend intersektoral nieddisziplinar
besetzt werden.



Ad 2

Im Bereich der sektorenltbergreifenden Qualitatesiohg kommt den
Landeséarztekammern gemal den aktuellen Beraturegesntbprechenden
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses ulicfiégrweise _nicht_
die Rolle eines gleichberechtigten Vertragspartmardies ist umso
bedauerlicher, da die Primarinitiativen zur medsghen

Qualitatssicherung in den 70er Jahren des letztierndnderts aus der
Arzteschaft hervorgingen. Die Arztekammer siehdém aktuellen
Bestrebungen zur Qualitatssicherung seitens des{@samen
Bundesausschusses eher eine Reduktion auf dasuyhgsgeschehen” im
schlimmsten Fall sogar eine Reduktion auf Ratiamgrund Kostensenkung.

Ad 3

In ihrer Ubergeordneten Funktion sieht die Arztekanhier fir sich
eher moderierende Aufgaben. Wie oben beschriebeeiginfluss der
Arztekammer auf die Versorgung in der Flache nutettiar.
Demografische Arztdaten, Facharztquoten etc. kbanen
Versorgungsplanung selbstverstandlich eingesp&isien.

Ad 4

Wo notwendig und sinnvoll halt die Arztekammer Hiabindung der
Psychotherapeutenkammer selbstverstandlich furittigst

Ad 5

Die Delegation und Substitution arztlicher Leistangst angesichts der
drohenden Arztemangelsituation bereits von der Beaztekammer neu
durchdekliniert worden. Die Arztekammer Schleswigistein verweist hier
auf die im Konzert der Landeséarztekammern konseetid?apiere. Bei der
Einbeziehung qualifizierter nichtarztlicher medigcher

Dienstleistungen Dritter im Auftrag von Arzten uAdztinnen muss u.E.
das ,z.B.” entfallen. Hier gibt es keine Alternaiv
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