SCHLESWIG-HOLSTEINISCHER LANDTAG

20. Wahlperiode

Kleine Anfrage

der Abgeordneten Birte Pauls (SPD)

und Antwort

Drucksache 20/461 9

14. Juli 2026

der Landesregierung — Ministerin fiir Justiz und Gesundheit (MJG)

Ambulante Gesundheitsversorgung in Schleswig-Holstein — Teil 2

1. Wie viele Arztinnen und Arzte arbeitén in den Jahren 2025 und 2026 in der
ambulanten Versorgung mit welcher Zulassung oder Anstellung?

Antwort:

Die Antwort ist der Anlage Frage 1 (Zulieferung der Kassenéarztlichen
Vereinigung Schleswig-Holstein) zu entnehmen.

2. Wie viele Studienanfangerplatze im Fach Medizin gab es in Schleswig-
Holstein in den letzten 10 Jahren? ‘

Antwort;

Die Aufnahmekapazitat 1. Fachsemester Medizin und Zahnmedizin, wie sie in
den jahrlichen Hochschulzulassungsverordnungen veréffentlicht wurde, zeigt

folgende Zahlen:
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CAU

Zahnmedizin |67 67 67 |67 65 |66 |66 |67 |65 |65
CAU

Humanmedizin |187 187 |190 |189 191 |192 (192 (188 |191 (195
UzL

3. Plant die Landesregierung die Ausweitung der Medizinstudienplatze? Wenn
ja, zu wann und in welchem Umfang? Wenn nein, warum nicht? ‘

Antwort:

Seit Sommersemester 2026 haben die CAU 40 und die UzL 21 zusatzliche
Studienplatze in der klinischen Medizin mit finanzieller Unterstiitzung der
Landesregierdng eingerichtet.

Im Studiengang Humanmedizin wird die Zahl der Studienplatze fir den
vorklinischen (ab dem 1. Fachsemester) und den klinischen Studienabschnitt
(ab dem 5. Fachsemester) separat ermittelt. Durch den Aufwuchs um
insgesamt 61 Studienplatze im klinischen Studienabschnitt an der CAU und
‘der UzL ab 2026 kénnen zusatzlich zu denjenigen, die bereits den
vorklinischen Studienabschnitt an der jeweiligen Hochschule absolviert
haben, weitere Studierende von auRen zugelassen werden. Dies sind z. B.
Personen, die an einer anderen deutschen Hochschule nur einen Studienplatz
fur den vorklinischen Studienabschnitt erhalten konnten (Teilstudienplatz) oder
ihr Studium im Ausland begonnen haben und dann an eine deutsche
Hochschule wechseln mdchten.

Dartiber hinaus ist kein weiterer Anstieg von Medizinstudienplatzen, weder im
vorklinischen noch im klinischen Teil, in Planung.

4. Welche Malinahmen plant die Landesregierung oder hat die Landesregierung
in den letzten zwei Jahren umgesetzt, um gute Voraussetzungen fir das
Medizinstudium zu schaffen, und wie viele weitere Medizinstudienplatze
werden nétig sein, um dem Bedarf an Arzten langfristig gerecht zu werden?

Antwort:

Das Ministerium flir Allgemeine und Berufliche Bildung, Wissenschatt,
Forschung und Kultur unterstiitzt beide Standorte, die Studierende der
Humanmedizin ausbilden, mit jeweils jahrlich 150.000 Euro zur Umsetzung
des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin (NKLM —
Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin). Die Gesamtsumme
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von 300.000 € ist in den Ziel-und Leistungsvereinbarungen in der
Hochschulmedizin 2026-2029 als besondere Zuweisung aufgefiihrt.

In den Ziel- und Leistungsvereinbarungen in der Hochschulmedizin Schleswig-
Holstein 2026-2029 wurde fir das Zielfeld Lehre die ,Etablierung
campusiibergreifender digitaler Lehr- und Lernformate in mindestens drei
Fachern® vereinbart. '

Mit den Studiengangsleitungen Human- und Zahnmedizin sowie mit dem
hauptamtlichen Dekan der Medizinischen Fakultat der CAU bzw. dem
Vizeprasident Medizin der UzL gibt es regelméBige Gesprache. Nach § 30
des Hochschulgesetzes des Landes Schleswig-Holstein sind die Dekane fir
die Sicherstellung des erforderlichen Lehrangebots und fiir die Studien- und
Prifungsorganisation verantwortlich.

Daruber hinaus wird auf die Antwort zu Frage 3 verwiesen.
5. Welche Modellprojekte zur Sicherung der ambulanten Versorgung gibt es?
Antwort:

Aus dem Versorgungssicherungsfonds werden seit 2018 Projekte zur
Sicherung und Weiterentwicklung der ambulanten und sektoren-
ubergreifenden Zusammenarbeit geférdert. Insgesamt wurden bisher 43
Projekte bewilligt. Die folgende Ubersicht filhrt die Projekte auf, welche sich in
unterschiedlichem MaRe mit der Sicherstellung bzw. Starkung der ambulanten
Versorgung befassen bzw. befasst haben.

Projekttitel Laufzeit Forder-

summe
1 | Telemedizin fir den landlichen Raum — 01.07.2019—| 230.174€
Hauséarzteverband Schleswig-Holstein 30.06.2021
2 |Digitales Nachsofgemanagement von 01.11.2019-| 386.600€
Prostatakrebserkrankungen 31.10.2022
3 |Zukunftsfahige Gesundheltsversorgung im MVZ 01.01.2020—| 458.068 €
Hurup 31.12.2022
4 |HEUREKA — Haus- und Kinderarzt-geleitete 01.02.2020— | 495.262€
Versorgung von Ubergewicht und Adipositas 31.07.2023
5 |Physician Assistants an der Westkiste — Integration |01.09.2020—| 461.714€
in die ambulante Haus- und Facharzt-versorgung 31.08.2023 -
6 |Landarztinnen Nord 2.0 — Qualifikation fiir den 15.01.2020—| 369.277 €
landlichen Hausérzt*innen-Bedarf 30.09.2023

7 |Langzeitnachsorge nach einer Krebsbehandlung im [01.09.2021~| 495.000€
Kinder-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter 31.08.2024

-3-



Drucksache 20/4619

Schleswig-Holsteinischer Landtag - 20. Wahlperiode

Projekttitel Laufzeit Forder-
summe
8 |TeLAV - Telemedizinische Lungenfunktions-App mit {01.04.2021—-| 500.000€
: Vernetzung (COPD-Versorgung) 31.03.2024
9 |Interaktives Beratungs- und Edukationsangebot fir  [01.01.2022— | 497.195€|
Patient*innen mit Epilepsie, Angehérige und 31.12.2024
Behandler verschiedener Sektoren
10 | Herzinsuffizienznetzwerk NORD 01.01.2023-| 500.000€
’ 31.12.2024
11 |ASTRAL — Asynchrone telemedizinische Versorgung {01.01.2022 — | . 380.668 €
im [&ndlichen Raum 31.08.2025
12 | TeleCardiacNet — Aufbau eines Netzwerkes fiir 01.01.2023 — | 499.200 €
Telekardiologie g 31.09.2025
13 |Koordination der Hebammenversorgung in 11.12.2023 - | 500.000€
Schleswig-Holstein (KoHe-SH) 10.12.2026
14 | Hausarztliche Versorgung Neumiinster 01.08.2023—| 497.700€
31.07.2026
15 | App-basierte Unterstiitzung der Versorgung von 01.01.2023-| 369.315€
Migrane-Patient*innen in SH 31.12.2025
16| AKTIV — Kieler Arthrose-Initiative 01.10.2023 - | 500.000€
(Online-Bewegungstherapie) 30.09.2026
17 |QuaMaDi — Prozessintegration kiinstlicher Intelligenz |01.07.2025~| 500.000 €
in die qualitatsgesicherte Mammadiagnostik 30.06.2028
18 | Effiziente Notdienst-Reservierungslésung fur 01.09.2025-| 50.000€
Apotheken und Arzte 31.12.2025

Mit den genannten Vorhaben stérkt die Landesregierung Schleswig-Holstein

die ambulante Versorgung durch mehrere zentrale Handlungsfelder:

Digitalisierung und Telemedizin: Mehr als die Halfte der genannten Projekte
nutzt digitale Plattformen, Apps oder Kl-gestiitzte Entscheidungsunter-
stlitzung, um den Zugang zu Fach- und Hausérztinnen und -arzten zu

- erleichtern. Beispiele sind die Kl-Integration in die Mammadiagnostik

(QuaMaDi), die Tele-Lungenfunktions-App (TeLAV) sowie asynchrone Konsile
(ASTRAL). Durch Tele-Konsultationen, Online-Bewegungstherapien und
digitale Nachsorge-Tools wird insbesondere die Versorgung landlicher
Regionen verbessert und unnétige Wege zu Kliniken reduziert.

Zur Stérkung primarer Versorgungsstrukturen zielen Projekte wie die
Hausérztliche Versorgung Neumiinster, das MVZ Hurup, die KoHe-SH
(Hebammen) und die Landarztinnen Nord 2.0 darauf ab, die Grundversorgung
in der Flache zu sichern, indem neue Praxisplatze geschaffen,
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Qualifizierungs- und Weiterbildungsangebote etabliert und flexible
Arbeitsmodelle eingefiihrt werden. Der Ansatz, Physician Assistants gezielt in
die ambulante Versorgung zu integrieren, erweitert das Fachpersonal-
Spektrum und entlastet Arztinnen und Arzte.

Sektorenibergreifende, patientenzentrierte Versorgungsmodelle: Viele
Initiativen verbinden ambulante und stationdre Leistungen, um
Versorgungsliicken zu schlieRen. Das HEUREKA-Projekt vernetzt Haus- und
Kinderarztinnen mit spezialisierten Therapie- und Rehabilitationsangeboten,
das Herzinsuffizienznetzwerk NORD etabliert ein koordiniertes Netzwerk aus
Hauséarzten, Kardiologen und Pflegekraften. Auch die E-Health-basierte
Schmerztherapie richtet sich an berufstatige Patientinnen, die aufgrund von
Arbeitszeiten keine regulare Therapie wahrnehmen kénnen.

Fast alle Projekte binden mehrere Berufsgruppen (Arztinnen und Arzte,
Pflege, Therapeutinnen und Therapeuten, Hebammen, Techniker) ein,
wodurch sektoreniibergreifende Prozesse geférdert werden. Viele Vorhaben
(z. B. QuaMaDi, SKIP-SH, TeleCardiacNet) planen begleitende
wissenschaftliche Begleitstudien, um die Wirksamkeit und das
Kosten-Nutzen-Verhéltnis zu prifen. '

Insgesamt verdeutlicht die Projektlandschaft, dass die Sicherung der
ambulanten Versorgung in Schleswig-Holstein nicht nur durch den Ausbau
von Praxisplatzen, sondern vor allem durch digitale Innovationen, gezielte
Qualifizierungsmalnahmen und die konsequente Verkniipfung von
ambulanten und stationédren Sektoren erreicht werden soll. Diese Strategie
tragt dazu bei, die medizinische Grundversorgung in stadtischen und
landlichen Gebieten langfristig zu stabil‘isieren und die Qualitat der Patienten-
betreuung zu erhéhen.

Die Richtlinie zum Versorgungssicherungsfonds ist noch bis zum 28.02.2029
gultig. Vorerst sind allerdings aus Konsolidierungsgrinden keine Mittel im
Landeshaushalt vorgesehen, sodass derzeit keine weiteren Antrage
angenommen werden kénnen.

6. Plant die Landesregierung, die Kommunen bei der Ansiedlung von Arztinnen
und Arzten zu unterstiitzen? Wenn ja, auf welche Weise? Wenn nein, warum
nicht?

Antwort:

Die Forderung der medizinischen Versorgung fokussiert sich statt auf den
Zuzug von Medizinerinnen und Medizinern auf die Einrichtung von Praxen und
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ).

Im Rahmen der Férderung fur Ortskernentwicklungen des Ministeriums fur
Landwirtschaft, landliche Raume, Europa und Verbraucherschutz des Landes
Schleswig-Holstein (MLLEV) kénnen neben verschiedenen anderen
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Férdergegensténden auch Einrichtungen fir lokale Basisdienstleistungen
geférdert werden. Dies kann im Einzelfall auch eine Einrichtung der
medizinischen Versorgung sein, sofern sie nicht Giber die lokalen Beduirfnisse
der Bevélkerung in landlichen Orten hinausgeht. Férderfahig ist ausschlieRlich
die Errichtung und nicht der Betrieb der Einrichtungen fiir lokale
Basisdienstleistungen. Die geférderten Projekte miissen dabei Bestandteil des
kommunalen Ortskernentwicklungskonzeptes sein.

Die Héhe der méglichen Férderung ist von den jeweiligen 6rtlichen
Bedingungen abhéngig. Eine Férderung durch das MLLEV kann
beispielsweise nur in Orten mit bis zu 10.000 Einwohnern erfolgen. Ziffer 5.5
der Richtlinien zur Férderung der Ortskernentwicklung in Schleswig-Holstein
regelt, dass der Férdersatz fir Vorhaben dieser Richtlinie maximal 75% der
zuwendungsféahigen Ausgaben betragt. Der Zuschuss je Vorhaben kann fiir
einen Zeitraum von sieben Jahren bis zu 70.000 Euro betragen. Eine
Fortschreibung der Konzepte ist mit einem Zuschuss bis zu 35.000 Euro
.moglich. Die dazugehérige Richtlinie kann unter folgender Adresse abgerufen
werden:

Verkiindungsportal Schleswig-Holstein - Amtsblatt fur Schleswig-Holstein -
Richtlinien zur Férderung der Ortskernentwicklung in Schleswig-Holstein

Ferner ermdéglicht der Strukturfonds der Kassenarztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein (KVSH) Foérderungen von Investitionskosten in
strukturschwachen Gebieten. D.h. die zu férdernde Einheit (Praxis/das MVZ)
muss dabei in einem Gebiet der sog. Férderstufe 1 oder 2 liegen.

Darlber hinaus bietet die IB.SH verschiedene Darlehensprogramme an, mit
denen die Finanzierung eines MVVZ in Abhangigkeit von den jeweiligen
Programmbedingungen méglich sein kann. Die Eignung einzelner
Férderprogramme hangt u.a. von der Tragerstruktur der Einrichtung sowie den
Verwendungszwecken ab.

. Bei ausschliefllich kommunaler Tragerschaft kdme fiir eine Finanzierung das
IB.SH Kommunaldarlehen in Betracht. Hierliber kénnen kommunale Akteure
(u.a. Stadte, Kreise, Amter, Gemeinden, kommunale Eigenbetriebe und
kommunale Zweckverbande in Schleswig-Holstein) u.a. zinsglinstige
Kommunalkredite mit Laufzeiten von bis zu 30 Jahren in Anspruch nehmen.
Die Zinssétze entsprechen dabei den marktiiblichen Konditionen.

Bei privater bzw. gewerblicher Tragerschaft gilt fur die.IB.SH das
Hausbankenprinzip, d.h. die Finanzierung wird grundsatzlich von einer
Hausbank initilert und begleitet. Je nachdem wie die Hausbank die
Finanzierung strukturiert und refinanziert, kann die IB.SH in verschiedenen
Rollen eingebunden werden.
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Uber das IB.SH Investitionsdarlehen Wirtschaft finanziert die IB.SH
'gemeinsam mit und auf Initiative einer Hausbank Investitionen i.d.R. ab
Darlehensbetrdagen von 250.000 Euro. Der Zinssatz entspricht den in der
Drucksache 20/4303 genannten marktlblichen Konditionen der Hausbank.
Mittel- und langfristiger Betriebsmittelbedarf kann gemeinsam mit der
Hausbank Uber das IB.SH Betriebsmitteldarlehen finanziert werden. Dariiber
hinaus kann sich die Hausbank u.U. tber die IB.SH refinanzieren. Hierfir
steht zum Beispiel das IB.SH Schleswig-Holstein Darlehen zur Verfiigung.
Falls die Hausbank zusétzliche Sicherheiten benétigt, kann sie bei der
Burgschaftsbank Schleswig-Holstein dartiber hinaus eine Ausfallblirgschaft
beantragen.

Die genauen Férderbedingungen aller Programme sind auf der Webseite der
IB.SH verfugbar und jeweils bei den einzelnen Programmen verlinkt. Die
Méglichkeit einer Finanzierung wird immer im Einzelfall geprift. Ggf. kommen
fur die Finanzierung auch Férderprogramme der KfW in Frage, wie z.B. der
Investitionskredit Kommunale und Soziale Unternehmen, der ERP-
Foérderkredit Digitalisierung oder Férderungen rund um Geb&ude und
Einrichtungen. Die Programme der KfW sind an eigene Férderbedingungen
und Voraussetzungen geknipft, die direkt durch die KfW festgelegt und
geprift werden. Die Antragstellung erfolgt tiber eine Hausbank. Ggf. kénnen
bei einer Finanzierung auch KfW-Mittel mit IB.SH-Mitteln kombiniert werden.

Fur konkrete Anfragen zu Férder- und Finanzierungsmaéglichkeiten stehen bei
gewerblichen Tragern die Forderlotsen der IB.SH und bei kommunalen
Tragern die Forderberatung fir Kommunen als Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner zur Verfigung.
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Datengrundlage - Beschluss Landesausschuss vom 17.01.2025
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Hauséarzte 1.446,98 505,50 1.952,48] 1.398,00 10,00 63,00 47,00 181,00 40,00 329,00 2.068,00
Augenarzte 89,25 102,75 192,001 77,00 1,00 19,00 47,00 51,00 15,00 53,00 263,00
Chirurgen und Orthopaden 235,75 103,50 339,25 206,00 5,00 51,00 66,00 63,00 22,00 36,00 449,00
Frauenéarzte 253,00 80,25 333,25 227,00 8,00 38,00 30,00 60,00 13,00 30,00 406,00
Hautarzte 88,75 30,25 119,00 78,00 3,00 17,00 15,00 24,00 4,00 14,00 152,00
HNO-Arzte 105,50 25,50 131,00] 99,00 13,00 6,00 11,00 4,00 14,00 147,00
Kinder- und Jugendarzte 174,00 4525 219,25 143,00 16,00 37,00 16,00 38,00 8,00 13,00 271,00
Nervenarzie 143,97 40,75 184,72 130,00 5,00 20,00 16,00 32,00 10,00 12,00 225,00
Psychotherapeuten 707,80 22,50 0,25 730,55 305,00 6,00 779,00 11,00 24,00 4,00 400, 1.133,00
Urologen 84,00, - 18,00 102,00] 78,00 8,00 20,00 8,00 114,00
Anéasthesisten 67,00 40,50 107,50} 51,00 2,00 28,00 18,00 32,00 11,00 11,00 153,00
Internisten 216,25 101,75 0,25 318,25 187,00 7.00 48,00 22,00 45,00 12,00 64,00 385,00
Kinder- und Jugendpsychiater 40,25 12,50 52,75 34,00 2,00 6,00 2,00 ' 8,00 52,00
Radiologen 32,25 57,75 90,00} 27,00 3,00 6,00 15,00 29,00 19,00 25,00 124,00
Humangenetiker 1,50 4,50 6,00] 1,00 2,00 2,00 2,00 7,00
Laborarzte 3,50 37,00 : 40,50| 3,00 1,00 8,00 14,00 6,00 21,00 53,00
Neurochirurgen 13,00 10,00 23,00] 11,00 2,00 13,00 4,00 1,00 3,00 34,00
Nuklearmediziner 6,00 20,50 26,50] 6,00 1,00 7,00 5,00 11,00 30,00
Pathologen 11,50 22,75 34,25 10,00 2,00 7,00 6,00 3,00 15,00 43,00
Physikalische und Rehabilitations-Mediziner 13,00 7,50 20,50 12,00 2,00 7,00 21,00
Strahlentherapeuten 5,00 16,75 21,75 3,00 3,00 3,00 8,00 4,00 9,00 30,00
Transfusionsmediziner 3,00 3,00 3,00 4,00 7,00
Mund- Kiefer- Ges.Chirurgen 49,50 11,25 60,75 49,00 1,00 3,00 8,00 61,00
3.787,75, 1.320,00 0,50| 5.108,25] 3.135,00 70,00| 1.142,00 344,00 657,00 186,00 694,00 6.228,00
5.107,75 4.347.00 1.881,00
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Hausarzte 1.401,75| 549,82| 1.951,57] 1.342,00 14,00 63,00 56,00 198,00 57,001 356,00| 2.086,00
Augenarzte 77,00 11550| '192,50) 67,00 4,00 14,00 51,00 70,00 14,00 54,001 274,00
Chirurgen und Orthopaden 234,501 107,00 341,501 209,00 4,00 45,00 72,00 57,00 15,00 44,00{ 446,00
Frauenarzte 240,50 90,75| 331,25 211,00 12,00 41,00 42,00 57,00 17,00 35,00/ 415,00
Hautarzte 85,25 33,75 119,00 75,00 3,00 16,00 16,00 24,00 7,00 12,00 153,00
HNO-Arzte 103,50 27,50 131,00} 94,00 1,00 15,00 9,00 15,00 8,00 10,000 152,00
Kinder- und Jugendarzte 171,75 48,00 219,75] 133,00 25,00 37,00 22,00 46,00 8,00 12,00f 283,00
Nervenarzte 141,65 43,30 184,95 128,00 5,00 17,00 14,00 28,00 8,00 16,00 216,00
Psychotherapeuten 712,10 24,13 736,23} 287,00 7,00| 832,00 13,00 32,00 2,00 2,00| 1.175,00
Urologen 83,50 18,50 102,004 79,00 7,00 1,00 18,00 1,00 8,001 114,00
Anasthesisten 62,50 44,50 107,001 49,00 2,00; 24,00 18,00 35,00 11,00 9,001 148,00
internisten 203,50 116,25, 319,751 172,00 14,00 39,00 26,00 48,00 15,00 70,00 384,00
Kinder- und Jugendpsychiater 40,00 10,25 50,25 34,00 4,00 6,00 1,00 4,00 2,00 4,00 55,00
Radiologen 27,50 62,50 90,00 23,00 2,00 6,00 19,00 32,00 15,00 28,00 125,00
Humangenetiker 1,50 4,50 6,00} 1,00 1,00 1,00 4,00 7,00
|Laborarzte 2,00 37,50 39,50] 2,00 11,00 13,00 11,00 19,00 56,00
Neurochirurgen 12,00 9,75 21,75 11,00 2,00 14,00 3,00 1,00 3,00 34,00
Nukiearmediziner 5,00 20,00 25,00} 5,00 2,00 7,00 4,00 9,00 27,00
Pathologen 10,00 24,25 34,25 8,00 2,00 1,00 7,00 5,00 4,00 17,00 44,00
Physikalische und Rehabilitations-Mediziner 13,25 8,00 21,25 11,00 1,00 3,00 2,00 6,00 23,00
Strahlentherapeuten - 5,00 16,75 21,75 3,00 3,00 3,00 7,00 4,00 9,00 29,00
~ | Transfusionsmediziner 2,50 2,501 4,00 3,00 7,00
Mund- Kiefer- Ges.Chirurgen 48,00 8,75 56,75 46,00 4,00 1,00 2,00 6,00 59,00
3.681,75| 1.423,75| 5.105,50] 2.990,00, 100,00/ 1.176,00/ 401,00 706,00 206,00 733,00 6.312,00
5.105,50 4.266,00 ' 2.046,00




