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Betreff: Stellungnahme zum Antrag der Fraktionen von SPD, FDP und SSW (Drucksache 20/3438
neu)

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Frau Rathje-Hoffmann,

wir bedanken uns, zu dem Antrag ,,Ambulante medizinische Versorgung in Schleswig-Holstein fiir

die Zukunft sichern” eine Stellungnahme abgeben zu dirfen.

Der Marburger Bund vertritt als Verband der angestellten und beamteten Arztinnen und Arzte
namlich nicht nur die Arztinnen und Arzte, die in Krankenhdusern arbeiten, sondern auch
diejenigen, die im ambulanten Bereich als angestellte Arztinnen und Arzte titig sind. Diese Gruppe
(= ambulant angestellt) macht in unserem Mitgliederbestand einen seit Jahren stetig wachsenden

Teil aus.
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Textfeld


Die enge Verzahnung von ambulant und stationar erleben wir immer haufiger, seitdem viele
Krankenhauser dazu Ubergegangen sind, auch MVZ zu betreiben. Viele unserer Mitglieder

arbeiten mit geteilten Vertragen, z.B. 50% angestellt im Krankenhaus und 50% im MVZ.

Nur im Zusammenspiel von ambulanter und stationdrer Versorgung wird es gelingen, die

Menschen in Schleswig-Holstein auch zukiinftig bestmoglich behandeln zu kbnnen.

Nachdem im stationdren Bereich die Offnung fiir private Betreiber von Krankenh&dusern schon
lange umgesetzt ist, mehren sich in jlingerer Zeit die Stimmen, die es als kritisch ansehen, dass
nun auch im ambulanten Bereich vor allem MVZ von privaten (fachfremden) Investoren betrieben

werden, deren erklartes Ziel es ist, Rendite zu erwirtschaften.

Inzwischen gehdren bundesweit z.B. mehr als 500 augendrztliche Praxen zu internationalen

Private-Equitiy-Ketten.

Hiergegen richtet sich ja auch der von der Fraktion Biindnis 90 / Die Griinen eingereichte Antrag
an den Deutschen Bundestag aus dem Jahr 2025 (Drucksache 21/1667; ,Medizinische

Versorgungszentren reformieren”).

Zudem wird man diesbezlglich festhalten kénnen, dass die privaten Investoren vor allem dort
Geld investieren, wo sie sich eine ,vernlinftige” Rendite versprechen. Die hausarztliche

Versorgung im landlichen Raum dirfte eher nicht zu den begehrten Rendite-Projekten zadhlen.

Umso mehr macht es nach unserer Auffassung Sinn, dass in den Bereichen, in denen eine
grundlegende Versorgung gefihrdet wire, weil sich keine Arztin / kein Arzt fiir eine Tatigkeit in
eigener Praxis findet, ein Forderprogramm aufzulegen, um die medizinische Versorgung

sicherstellen zu kdnnen.
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Fir die im Antrag angesprochene Entwicklung eines sektoreniibergreifenden Konzeptes bieten

wir unsere Bereitschaft zur Mitarbeit an.

Zu Punkt a)

Die Delegationsforderung sollte nicht nur die Hausarztliche- sondern auch fiir Facharztliche
Versorgung gestellt werden. Zudem sollte die Delegationsforderung nicht nur an die neu
geschaffenen Berufsbilder Physician Assistant und Comunity Health Nurse gekniipft werden. Die
Aus- und Weiterbildung von diesen Fachkraften wird Zeit in Anspruch nehmen und daher nicht
zeitnah wirksam werden. Es sind jedoch in Schleswig-Holstein eine Vielzahl von MFAs mit
speziellen Fachweiterbildungen im Einsatz, deren Tatigkeit jedoch weder im stationdren Bereich

noch im KV- Bereich von den Kostentragern in der Regelversorgung erstattet werden.

Zu Punkt c)

Der Marburger Bund setzt sich stets und standig fiir den Abbau tberfllssiger Birokratie ein. Wie
nun aber bei der Vergabe von PJ-Platzen im Rahmen des Medizinstudiums unburokratisch
zugunsten deutscher Student:innen im Ausland vorgegangen werden konnte, vermogen wir nicht

nachvollziehen zu kdnnen.

Unabhangig davon sehen wir auch das eigentliche Problem hierbei darin, dass es in Deutschland
zu wenig Studienplatze fir das Studienfach Medizin gibt. Wir setzen uns seit langem und werden
es auch weiterhin tun, fir eine Erhéhung der Anzahl dieser Studienplatze ein, sei es in Schleswig-

Holstein oder in anderen Bundeslandern.

Die wenigsten Studentinnen und Studenten wahlen bewusst den Weg ins Ausland, um dort

Medizin zu studieren. Sie gehen diesen Weg, weil sie in Deutschland keinen Platz bekommen.
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Punkt d)

Es sollten nicht nur hausarztliche- und padiatrische Weiterbildungsnetzwerke gefordert werden.
Die Krankenhausstrukturreform gefdhrdet in der aktuellen Struktur grundsatzlich jede
Facharztliche Weiterbildung aullerhalb von universitaren Zentren, weil zwangldufig bei
Einschrankung der Leistungsbereiche eine Weiterbildung auch eingeschrankt wird. Bei dem in den
ndchsten Jahren notwendigen Zahlen an Facharzt:innen ist absehbar, dass die Ausbildungszahlen
an den Universitatsklinika nicht allein erbracht werden koénnen. Die Griindung von
sektoreniibergreifenden Weiterbildungsverbiinden ist daher zwingend notwendig. Die hierfiir
notwendigen Finanzmittel aus dem Transformationsfond sind jedoch nur fiir eine stationare
Weiterbildung geplant. Eine sektorenlibergreifende Weiterbildung ist damit schon von Beginn an

strukturell unterfinanziert.

Punkt e)

Vor dem Hintergrund, dass wir uns schon lange als Gewerkschaft im stationaren Bereich fiir
bessere Arbeitsbedingungen einsetzen, sehen wir uns als kompetenten Ansprechpartner, auch
wenn es um Arbeitsbedingungen im ambulanten Bereich geht. Gerne bieten wir dabei auch an,
z.B. mit dem kommunalen Arbeitgeberverband attraktive Arbeitsbedingungen fiir angestellte

Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich durch Tarifvertriage zu verhandeln.

Wesentlich fiir gute Arbeitsbedingungen ist es, dass planbare und verldssliche Arbeitszeiten
ermoglicht werden. Zudem bedarf es einer vorhandenen Infrastruktur zur Kinderbetreuung. Ohne
eine adiquate Betreuung vor Ort wird es kaum méglich sein, junge Arztinnen und Arzte fiir die

Arbeit z.B. im landlichen Raum begeistern zu kénnen.
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Wir begriiRen zudem die Aufforderung an die Landesregierung, sich auf Bundesebene fiir die nach
wie vor ausstehende Neuregelung der Approbationsordnung und die Umsetzung des Masterplans

Medizinstudium 2020 einzusetzen. Dies findet unsere vollste Zustimmung.

Fazit:

Der Antrag ist grundsatzlich zu begriiRen, da die derzeitige Gesundheitsversorgung nicht nur
hinsichtlich der Kostenstruktur problematisch ist, sondern auch in Schleswig-Holstein zu
offensichtlichen Versorgungsdefiziten fuhrt. Die Lebenserwartung in Schleswig-Holstein ist
gegenlber Bayern und Baden-Wirttemberg deutlich verkirzt und Schleswig-Holstein liegt im
Landervergleich bei der durchschnittlichen Lebenserwartung fir Frauen und Manner unter dem

Bundesdurchschnitt. (Quelle: Statistisches Bundesamt Sterbetafeln 2022/2024).

Flr Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiSen

fodod d/mz_{

Michael Wessendorf

Vorsitzender Marburger Bund Landesverband Schleswig-Holstein
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