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Beschlussempfehlung

Hannover, den 24.06.2021
Ausschuss flir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Behandlungsqualitét fiir Patientinnen und Patienten entscheidend verbessern - sektoreniiber-
greifende Versorgung weiterentwickeln, Regionale Gesundheitszentren einfiihren

Antrag der Fraktion der SPD und der Fraktion der CDU - Drs. 18/9402
(Es ist keine Berichterstattung vorgesehen.)

Der Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung empfiehlt dem Landtag, den Antrag in
folgender Fassung anzunehmen:

EntschlieBung

Behandlungsqualitat fiir Patientinnen und Patienten entscheidend verbessern - sektorentiber-
greifende Versorgung weiterentwickeln, Regionale Gesundheitszentren einfiihren

Die Gestaltung einer sektoreniibergreifenden Gesundheitsversorgung gilt als eine der zentralen Her-
ausforderungen im deutschen Gesundheitswesen. Obwohl spatestens seit Beginn der 2000er-Jahre
eine Vielzahl bundesgesetzgeberischer Mallnahmen und Reformimpulse auf den Weg gebracht
wurde, die auf eine verbesserte Integration der Versorgung zielte, konnten insgesamt bislang keine
entscheidenden Veranderungen erreicht werden. So leidet die Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land nach Einschatzung zahlreicher Expertinnen und Experten weiterhin an einer ausbaufahigen Ko-
ordination und Kooperation zwischen den Leistungssektoren und einem Nebeneinander von Uber-,
Unter- und Fehlversorgung. Noch immer folgen die einzelnen Versorgungsbereiche weitgehend ihrer
eigenen sektoralen Logik, da die jeweilige Kapazitatsplanung, Abrechnung, Vergitung, Dokumenta-
tion und Qualitatssicherung unterschiedlichen Regelungen unterliegen. Zudem resultieren die im am-
bulanten und stationéaren Bereich sehr unterschiedlichen Vergutungen fur vergleichbare Leistungen
in einer weiterhin ausbaufahigen Ausschépfung des ambulanten Behandlungspotenzials.

Das Land Niedersachsen hat die Bedeutung sektoreniibergreifender Versorgungsansatze fiir die zu-
kiinftige Sicherstellung einer wohnortnahen und leistungsfahigen Gesundheitsversorgung erkannt
und als Flachenland ein besonderes Augenmerk auf die Herausforderungen in landlichen Regionen
gelegt. Vor dem Hintergrund des insbesondere dort bestehenden Fachkraftemangels bzw. regionaler
Fehlverteilungen hat das Land eine starker sektorentibergreifende Verzahnung medizinisch ambu-
lanter, stationarer, rehabilitativer sowie pflegerischer Versorgung als wesentlich erachtet und Pro-
jekte wie die ,Gesundheitsregionen Niedersachsen® erfolgreich initiiert und etabliert. Darliber hinaus
ist die Férderung von sektoreniibergreifendem Versorgungsmanagement in Niedersachsen insbe-
sondere in Form von Selektivvertragen zwischen Krankenkassen und Leistungserbringenden anzu-
finden.

Die durch den Landtag eingesetzte Enquetekommission zur Sicherstellung der ambulanten und sta-
tiondren medizinischen Versorgung bestatigt den Stellenwert der sektorenlbergreifenden Versor-
gung in ihrem Abschlussbericht. Fir eine flachendeckende Sicherstellung und eine weitere Optimie-
rung der Versorgungsqualitat bei zunehmenden Herausforderungen ist es aus Sicht der Kommission
unerlasslich, vorhandene Ressourcen durch die Uberwindung sektoraler Grenzen effizienter zu nut-
zen. Dieses erfordert umfassende MalRnahmen sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene.

Vor diesem Hintergrund bittet der Landtag die Landesregierung,

1. basierend auf dem durch die Enquetekommission zur medizinischen Versorgung vorgelegten
Konzept an dafir geeigneten Standorten in Niedersachen Regionale Gesundheitszentren mo-
dellhaft einzufiihren und die Modellprojekte besonders hinsichtlich des Patientennutzens, der
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Leistungsfahigkeit, der Wirtschaftlichkeit, der Inanspruchnahme sowie der Akzeptanz beglei-
tend zu evaluieren. Bisherige Erfahrungen aus dem landesweiten Modellprojekt ,regionale Ver-
sorgungszentren® des Ministeriums fir Bundes- und Europaangelegenheiten und Regionale
Entwicklung sind dabei zu berticksichtigen. Bei Erfolg des Modellvorhabens ,Regionales Ge-
sundheitszentrum Niedersachsen® sind diese Einrichtungen in die Regelversorgung zu uber-
fuhren, insbesondere, um die Versorgung in landlichen Bereichen sicherzustellen und u. a. an
Standorten, wo Krankenh&user nicht dauerhaft betrieben werden kébnnen oder miissen.

2. sich auf Bundesebene dafiir einzusetzen, den § 90 a SGB V so zu verandern, dass die Beset-
zung des entsprechenden Gremiums auf die fir die Sicherstellung Verantwortlichen und die
(tatsachlichen) Kostentrager reduziert wird. Die Befugnisse des §-90-a-Gremiums sind so um-
zustrukturieren, dass es die Entscheidungen zur Organisation der sektorenubergreifenden Ver-
sorgung im eigenen Bundesland verbindlich trifft.

3. die bisherigen Ergebnisse der Bund-Lander-AG ,Sektorenlbergreifende Versorgung“ in Nie-
dersachsen umzusetzen. Entsprechend den Beschliissen der Arbeitsgemeinschaft sind dabei
besonders zu beachten,

a) die Moglichkeiten der Teilnahme von Krankenhdusern an der ambulanten Versorgung zu
erweitern, insbesondere in Regionen und medizinischen Aufgabenfeldern, in denen der
ambulante Versorgungsbedarf aktuell und zukinftig nicht gedeckt werden kann,

b) einen gemeinsamen facharztlichen Versorgungsbereich festzulegen, der kiinftig fiir den
ambulanten und stationdren Bereich sektoreniibergreifend organisiert wird, sowie

c) MaRnahmen zu priifen, die auf eine Verbesserung der Kommunikation, Koordination und
Kooperation zwischen Haus- und Fachéarztinnen und -arzten sowie ambulanten Pflege-
diensten abzielen.

4. weitere sektorenlbergreifende Versorgungsmodelle und regionale Versorgungsverbinde mit
aufzubauen, Erfahrungen aus bisherigen Modellprojekten, u. a. der Niedersachsischen Ge-
sundheitsregionen, zu beriicksichtigen sowie die Moglichkeiten des SGB V zur sektoreniiber-
greifenden Versorgung starker zu nutzen. Entsprechend den Handlungsempfehlungen der En-
quetekommission ,Sicherstellung der ambulanten und stationdren medizinischen Versorgung
in Niedersachsen - fiur eine qualitativ hochwertige und wohnortnahe medizinische Versorgung*“
sind dabei besonders zu beachten,

a) neue Versorgungsmodelle und entsprechende Finanzierungsmodelle mit zu entwickeln
und zu erproben,

b) eine sachgerechte Finanzierung der sektorenlbergreifenden Versorgung mit aufzubauen
und zu erproben,

c) regionale Gesundheitsplanung unter Einbeziehung aller beteiligten Akteurinnen und Ak-
teure der értlichen Gesundheitseinrichtungen und unter Berticksichtigung des Bedarfs vor
Ort zu starken,

d) regionale Pflegekompetenzzentren einzufiihren,

e) die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116 b SGB V zu starken,
f)  die Nutzung des Innovationsfonds nach § 92 a SGB V zu starken,

g) die Integrierte Versorgung nach § 140 a SGB V zu starken sowie

h) erfolgreiche Pilotprojekte aus den Gesundheitsregionen zu verstetigen.

5.  Malnahmen zu entwickeln, welche die fir die Gesundheitsversorgung verantwortlichen Akteu-
rinnen und Akteure dabei unterstiitzen, Digitalisierungs- und Delegationspotenziale im Rahmen
der sektoreniibergreifenden Versorgung starker zu nutzen,

6. sich auf Bundesebene fiir die Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen fiir eine umfassende
sektorentbergreifende und integrierte Versorgung einzusetzen. Entsprechend den Handlungs-
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empfehlungen der Enquetekommission ,Sicherstellung der ambulanten und stationaren medi-
zinischen Versorgung in Niedersachsen - flr eine qualitativ hochwertige und wohnortnahe me-
dizinische Versorgung® ist besonders darauf hinzuwirken, dass

a) die ambulante und stationdre Versorgungsplanung schrittweise angeglichen und eine sek-
torenlbergreifende Versorgungsplanung mit dem Ziel einer praxisorientierten Umsetzung
entwickelt wird,

b) die Finanzierungstatbestande schrittweise angeglichen werden, u. a. durch die Vereinheit-
lichung der Vergutung fir identische Sachverhalte unter Beriicksichtigung der Kostenef-
fekte, die Annaherung der Investitionsfinanzierung und die Schaffung von Anreizen fiir V-
Vertrage (insbesondere § 140 a SGB V),

c) die Organisation und die Ablaufe zwischen den unterschiedlichen Sektoren schrittweise
angeglichen werden,

d) die sektorenlbergreifende Qualitatssicherung gestarkt wird.

7. die Gesundheitsregionen Niedersachsen als Instrument fiir die Gestaltung des Gesundheits-
wesens vor Ort zu starken und dafir

a) eine dauerhafte und verlassliche Finanzierung durch das Land und die Kostentrager si-
cherzustellen und

b) erfolgreiche Projekte aus den Gesundheitsregionen als Beispiele guter Praxis zu identifi-
zieren und im Hinblick auf ihre Verstetigung und regionale oder landesweite Umsetzbar-
keit hin zu Gberprifen.

Holger Ansmann
Vorsitzender

(Verteilt am 25.06.2021)
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