Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 19/3425

Vorlage fir die Sitzung des Sozialausschusses

am 09.01.2020

Antrag

der Fraktionen von CDU, Bundnis 90/Die Grinen und FDP

zum Entwurf eines Gesetzes zur Sicherstellung der hauséarztlichen Versorgung
im landlichen Raum Drucksache 19/1612

Der Landtag wolle beschliel3en:

Der Landtag sieht in der hausarztlichen, spezial- und facharztlichen
fachendeckenden Versorgung in Schleswig-Holsteininsbesondere im landlichen
Raum und auf den Inseln und Halligen eine zentrale Aufgabe der Daseinsvorsorge
fur alle Beteiligten. Hierbei sollen auch gesetzgeberische Aktivitaten auf der Bundes-
und der Landesebene geprift werden:

- Die Sicherstellung der medizinischen Versorgung beginnt bereits im Studium:
Gemeinsam mit der Selbstverwaltung und den Universitaten soll ausgelotet werden,
wie bereits im Studium angehende Medizinerinnen und Mediziner fur eine Tatigkeit
im landlichen Raum gewonnen werden kénnen, wie z. B. durch die Programme
“Landpartien” und "Landgange".

Die Vergabe von (Landes-)Stipendien an diejenigen, die sich fur die Niederlassung in
bestimmten Landesteilen verpflichten wollen, soll geprift werden. Die
flachendeckende Einfiihrung einer Verbundweiterbildung im Rahmen der
Facharztausbildung soll weiter untersttitzt werden. Zur Sicherung der medizinischen
Weiterbildung soll die sektorenlibergreifende Zusammenarbeit weiter ausgebaut
werden;

- Fort- und Weiterbildung unterstitzen: Fir die Zeit in der das aktuelle
Finanzierungssystem noch angewandt wird, sollen die Krankenhauser, die den
Arztinnen und Arzten eine Weiterbildung erméglichen, hierfur finanzielle Anreize
erhalten.

- Arztinnen und Arzte entlasten: Die Delegation von unterstutzenden arztlichen
Leistungen, die in Abstimmung mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten
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deren Arbeitsbelastung vor Ort reduzieren, ist ein sinnvoller Ansatz, der weiter
ausgebaut werden muss. Dazu kann zum Beispiel eine Praxisassistenz fur das Fall-
und Schnittstellenmanagement (z. B. "AGnES") gehoren, die auch Besuche vor Ort
Ubernimmt. Die mit diesen Leistungen betrauten Personen missen eng in den
Praxisalltag eingebunden sein. Sie kdnnen ebenso wie die Nutzung von
telemedizinischen und digitalen Mdglichkeiten (z. B. "HALLIGeMED") eine wichtige
Unterstiitzung sein und niedergelassene Arztinnen und Arzte bei delegierbaren
Aufgaben entlasten. Hierzu leistet der Versorgungssicherungsfonds bereits einen
wertvollen Beitrag;

- Kommunale Gesundheits- und Pflegeaktivitaten starken: Der Landtag begrufdt es,
wenn Kommunen gemeinsam mit den Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitswe-
sen und der Selbstverwaltung, Arztinnen und Arzten, Arztenetzen, Pflegekraften, sta-
tiondren Einrichtungen und Krankenkassen gemeinsam Strukturen durch regions-
spezifische Mallnahmen anpassen und verbessern. Malinahmen, welche den Pati-
entinnen und Patienten mehr Orientierung bieten und diese gezielter steuern, wie
z.B. die hausarztzentrierte Versorgung sollten weiter ausgebaut werden.

- Bildung von Gesundheitsregionen weiter unterstitzen: Die Kommunen sollen weiter
darin unterstitzt werden, sich zu ,Gesundheitsregion” zusammenzuschliel3en. Diese
sollen die Gesundheitsversorgung in den Stadten und Ddrfern starken;

- Kommunale Gesundheitszentrum fordern: Als Zentrum guter Versorgung vor Ort
sollen die kommunalen Gesundheitszentren die Angebote der Gesundheitsforderung
und der Gesundheitsversorgung unter einem Dach vereinen. Das heil3t, dass
Arztinnen und Arzte insbesondere der Primarversorgung (Hauséarztinnen und
Hausarzte) und anderer Fachgebiete sowie weitere Gesundheitsberufe in einem
kommunalen Gesundheitszentrum zusammen arbeiten;

- Regionale Gestaltungsmaoglichkeiten verbessern: Die Landesregierung wird gebe-
ten, zu prifen, wie bei der Grindung kommunaler Medizinischer Versorgungszentren
nach § 105 Abs. 6 i.V.m. 8 95 Abs. 1a SGB V kommunalrechtliche Hirden systema-
tisch abgebaut und die kommunalrechtlichen Anforderungen an den Betrieb weiter
entburokratisiert werden kénnen. Die Landesregierung wird auf3erdem gebeten, sich
auf Bundesebene dafir einzusetzen, dass die medizinische Versorgung den regi-
onsspezifischen Anforderungen durch landesrechtliche MalRnahmen angepasst wer-
den kénnen. Hierzu halt der Landtag die Einfihrung einer Landeroffnungsklausel im
SGB V fur erforderlich.

- Offentlichen Gesundheitsdienst ertiichtigen: Der Offentliche Gesundheitsdienst
muss ausreichend ausgestattet sein. Er muss ein zentraler Akteur fur
Gesundheitsforderung und Pravention sein. Auch in der Ausbildung der Arztinnen
und Arzte und weiterern Gesundheitsberufen muss der Offentliche
Gesundheitsdienst einen groRerenr Stellenwert haben.

Hans Hinrich Neve Dr. Marret Bohn Dennys Bornhoft
und Fraktion und Fraktion und Fraktion





