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Unterrichtung

Hannover, den 10.11.2022

Die Prasidentin des Niedersachsischen Landtages
- Landtagsverwaltung -

Qualitativ hochwertige arztliche Versorgung auch zukiinftig flichendeckend sicherstellen -
ambulante Versorgung in Niedersachsen stiarken und weiterentwickeln

Antrag der Fraktion der SPD und der Fraktion der CDU - Drs. 18/10732
Beschluss des Landtages vom 22.03.2022 - Drs. 18/10997 - nachfolgend abgedruckt:

Qualitativ hochwertige drztliche Versorgung auch zukiinftig flichendeckend sicherstellen -
ambulante Versorgung in Niedersachsen stiarken und weiterentwickeln

In vielen Fallen sind Arztpraxen die ersten Anlaufstellen der Burgerinnen und Birger bei gesundheit-
lichen Beschwerden. Der niedersachsischen Bevdlkerung steht derzeit eine insgesamt gut erreich-
bare und qualitativ hochwertige ambulante Versorgung zur Verfiigung. Dennoch besteht trotz der
insgesamt guten Versorgungssituation im Flachenland Niedersachsen eine der primaren Herausfor-
derungen in einer zunehmenden Ungleichverteilung der Versorgungskapazitaten. Denn obwohl ins-
gesamt ein kontinuierlicher Anstieg der Anzahl der niedergelassenen arztlichen Leistungserbringen-
den zu verzeichnen ist und in vielen - insbesondere stadtischen - Gebieten sogar eine Uberversor-
gung vorliegt, werden in anderen Regionen die durch die Bedarfsplanung méglichen Praxisnieder-
lassungen nicht erreicht. Diese geografische Ungleichverteilung der Arzteschaft duBert sich durch
eine hohe Arzt-Einwohner-Relation in Ballungsgebieten bei einer gleichzeitig geringeren Arztdichte
im landlichen Raum. Dort wird es zunehmend schwieriger, freiwerdende Kassenarztsitze neu zu be-
setzen. Neben der geografischen Ungleichverteilung stellt die arztgruppenspezifische Ungleichver-
teilung eine weitere Herausforderung fir die langfristige Sicherstellung der hauséarztlichen Versor-
gung dar. Nachkommende Arztinnen und Arzte entscheiden sich zu selten fiir die Fachrichtung All-
gemeinmedizin sowie auch immer seltener flr eine Tatigkeit im landlichen Raum. Daher bedarf es
gesetzgeberischer MalRnahmen, die auf eine gleichmafige Verteilung der arztlichen Leistungserbrin-
genden vor allem im landlichen Raum abzielen. Insbesondere im hausarztlichen Bereich ist dariiber
hinaus eine nachhaltige Starkung der Nachwuchsgewinnung erforderlich.

Mit dem Ausbau der Medizinstudienplatze an der European Medical School Oldenburg, der Medizi-
nischen Hochschule Hannover sowie der Universitdtsmedizin Géttingen und der Einfiihrung einer
Landarztquote hat der Landtag bereits wichtige Malnahmen auf den Weg gebracht, um die medizi-
nische Versorgung auch in Zukunft in der Flache sicherzustellen.

Um den vielfaltigen Herausforderungen im Bereich der ambulanten medizinischen Versorgung auch
darliber hinausgehend zu begegnen, ist die stetige Weiterentwicklung des ambulanten Sektors in
Niedersachsen notwendig. Die durch den Landtag eingesetzte Enquetekommission zur Sicherstel-
lung der ambulanten und stationdren medizinischen Versorgung bestatigt diese Notwendigkeit in ih-
rem Abschlussbericht. Fir eine flichendeckende Sicherstellung und eine weitere Optimierung der
Versorgungsqualitat bei zunehmenden Herausforderungen ist es aus Sicht der Kommission uner-
Iasslich, neben der Starkung der Nachwuchsgewinnung vorhandene Ressourcen effizienter zu nut-
zen und insbesondere Hausarztinnen und Hausérzte zu entlasten.

Vor diesem Hintergrund bittet der Landtag die Landesregierung,

1. sich auf Bundesebene fiir die Weiterentwicklung der ambulanten Bedarfsplanung einzusetzen,
damit eine qualitativ hochwertige, bedarfsgerechte und flachendeckende arztliche Versorgung
in Niedersachsen auch in Zukunft sichergestellt ist. Entsprechend den Handlungsempfehlungen
der Enquetekommission ,Sicherstellung der ambulanten und stationaren medizinischen Versor-
gung in Niedersachsen® ist dabei besonders zu beachten,
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a) den ambulanten und stationdren Versorgungsauftrag zu definieren, um auf dieser Grund-
lage eine gemeinsame Versorgungsplanung zu entwickeln, die Planungskriterien wie Mor-
biditat und Leistungsinanspruchnahme berlicksichtigt,

b)  zu prifen, wie die Bedarfsplanung in der Pflege und in den arztlichen bzw. nicht-arztlichen
Gesundheitsberufen zwischen Einrichtungen der ambulanten und stationdren Kran-
kenversorgung und den ausbildenden Hochschulen verbessert werden kann, sowie

c) die verantwortlichen Akteure bei MalRnahmen zu unterstiitzen, die zu einem Abbau der
Uberversorgung fiihren. Dazu zéhlen insbesondere die Schaffung verbindlicher Vorgaben
zum Aufkauf von Arztsitzen, die Vermeidung von Nachbesetzung in Uberversorgten Ge-
bieten, z. B. durch den Ankauf von Arztsitzen durch die Kassenarztliche Vereinigung, und
die Drosselung von Sonderbedarfszulassungen durch Uberarbeitung bzw. Konkretisie-
rung der Kriterien fiir die Sonderbedarfsfeststellung.

2. die Rahmenbedingungen fiir die hausarztliche Tatigkeit zu verbessern und sich auf Bundes-
ebene einzusetzen fur

a) Vergltungszuschlage bzw. Honoraranpassungen durch eine Neubewertung des Einheit-
lichen Bewertungsmalfistabs (EBM),

b) die Reduzierung von Fehlanreizen im Abrechnungssystem, beispielsweise durch die Ein-
fiihrung eines Jahresbudgets, um Uberschreitungen des Quartalsbudgets ausgleichen zu
kdnnen, sowie

c) die Uberpriifung und gegebenenfalls Neuregelung von Regressen.

3. die Rolle der Hausarztinnen und Hausarzte in der Versorgung zu starken und dabei besonders
zu beachten,

a) die hausarztliche Steuerungsfunktion im Sinne einer Lotsenfunktion zu verbessern,

b) die Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) durch den Ausbau von GKV-HzV-Wahltarifen
und durch die Schaffung zusatzlicher Anreize zu starken sowie

c) die Birgerinnen und Biirger Uber die Vorteile hausarztlicher Versorgung aufzuklaren.

4. gemeinsam mit der zustandigen KVN die Rahmenbedingungen und die Anreize fir die arztliche
Tatigkeit auf dem Land zu verbessern. Dabei soll besonders beachtet werden,

a) Praxisneugrindungen durch individuelle Beratung zur Praxisplanung und -gestaltung
durch die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen und die Arztekammer Niedersach-
sen weiterhin finanziell zu unterstitzen,

b) alternative Organisationsformen durch Unterstlitzung bei der Griindung von Zweitpraxen
und durch eine Verbesserung der Moglichkeiten der arztlichen Tatigkeit in Teilzeit und des
Jobsharing zu férdern,

c) dieim SGB V vorhandenen Vergltungsanreize fur Arztsitze insbesondere in unterversorg-
ten Fachrichtungen und in unterversorgten Regionen auszunutzen und deren Bekanntheit
zu steigern sowie

d) Rahmenbedingungen und Anreize zu verbessern, um Medizinerinnen und Mediziner und
Pflegepersonal in ihre Heimatregionen zuriickzugewinnen.

5. die Méglichkeiten der Ubertragung bzw. Delegation &rztlicher Leistungen auf andere Berufs-
gruppen zu starken und auszuweiten. Dabei sind besonders zu beachten,

a) vorhandene Delegationsmdglichkeiten auszunutzen, beispielsweise durch Modellerpro-
bungen mit Unterstitzung des Landes,

b) den Umfang delegierbarer Leistungen zu priifen und gegebenenfalls zu erweitern,

c) delegierbare Leistungen auf grundsatzlich alle Patientinnen und Patienten, die von Haus-
arztinnen und Hauséarzten in der eigenen Praxis oder in der Hauslichkeit oder Pflegerein-
richtungen behandelt werden, zu erweitern,
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d) aufsuchende Beratungs- und Versorgungsangebote durch hauptamtliche Fachkrafte ein-
zufiihren (in Anlehnung an ,klassische Gemeindeschwestern“ sowie das Modell ,Gemein-
deschwester Plus®),

e) den eigenstandigen Einsatz nicht-arztlicher Heilberufe aufzuwerten und auszuweiten,

f)  nicht-arztliche Praxisassistentinnen und -assistenten fiir den gemeinschaftlichen Rickgriff
von arztlichem Personal bereitzustellen,

g) den Einsatz von Praxisassistentinnen und -assistenten mit direkter Anbindung an beste-
hende ambulante Versorgungsstrukturen auszuweiten sowie

h)  Physician Assistants auch fiir einen Einsatz im ambulanten Sektor zu qualifizieren und
gegebenenfalls einzusetzen.

6. die Mobilitdt und Erreichbarkeit arztlicher Versorgung zu férdern und dabei besonders zu be-
achten,

a) landesweit Mindesterreichbarkeiten fir Haus- und Facharztpraxen sowie fiir nicht-arztli-
che Heilberufe einzufiihren,

b) die Leistungserbringung bei der Patientin bzw. dem Patienten zu férdern,

c) Fahrt- und Transportangebote fiir Patientinnen und Patienten zum Leistungserbringer wie
den Patientenbus, den Birgerbus oder das Ruf-Taxi auszuweiten sowie

d) digital gestitzte Versorgungsangebote wie Video- und Telefonsprechstunden oder tele-
medizinische Anwendungen auszubauen, finanziell zu férdern sowie die daflir notwendi-
gen rechtlichen Rahmenbedingungen anzupassen.

7. als Lehre aus der COVID-19-Pandemie die besonderen Herausforderungen pandemischer La-
gen fir die ambulante Versorgung zu berlcksichtigen. Zur Bewaltigung zukiinftiger Pandemien
sind dabei besonders zu berilcksichtigen

a) die Entwicklung klarer Regelungen zur Beschaffung und intelligenten Bevorratung von
Personlicher Schutzausriistung (PSA), Medikamenten und anderen krisenrelevanten Ma-
terialien fir den ambulanten Sektor zentral durch eine staatliche Stelle zu unterstiitzen
und zligig voranzutreiben,

b) gesicherte Regelungen von Zustandigkeiten, Finanzierung sowie Kommunikations- und
Organisationsablaufen zwischen allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren zu entwi-
ckeln, u. a. bei der Verantwortung fiir Testungen,

c) die Entwicklung eines flachendeckenden, gestuften Versorgungsnotfallkonzepts, um me-
dizinische Kompetenz und apparative Ausstattung in einem Planungsraum zu konzentrie-
ren und die ambulante Versorgung im Pandemiefall zu sichern,

d) die Entwicklung eines Konzeptes zur niedrigschwelligen (Re-)Aktivierung und Honorie-
rung arztlicher Kompetenzen, um kurzfristig erforderliche zuséatzliche ambulante medizini-
sche Kapazitaten im Pandemiefall abrufen zu kénnen, sowie

e) die Entwicklung klarer Regelungen fiir die Ubergange von Patientinnen und Patienten vom
stationaren Sektor in die ambulante Behandlung und umgekehrt, um die Kontinuitat der
Behandlung auch im Pandemiefall zu gewahrleisten.

8. die Gesundheitsregionen in Niedersachsen zu starken und dabei

a) die Gesundheitsregionen fur die Aufgabe der Vernetzung der gesundheitlichen Akteurin-
nen und Akteure vor Ort besser zu untersttitzen,

b) erfolgte Projekte hinsichtlich ihrer regionalen oder landesweiten Umsetzbarkeit und Ver-
steigung zu evaluieren sowie

c) erfolgte und laufende (Modell-)Projekte und Aktivitaten offentlich einsehbar zu dokumen-
tieren und zu kommunizieren.
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9. die Rahmenbedingungen des Medizinstudiums zu verbessern und dabei insbesondere

a) die Zahl der Studienplatze in Niedersachsen um mindestens 200 zu erhéhen und den
Masterplan Medizinstudium 2020 in enger Abstimmung zwischen Bund und Landern unter
Beachtung der damit verbundenen Kostenwirkungen umzusetzen,

b)  zu prifen, ob und wie die Lehrangebote und die Professuren fur Allgemeinmedizin an der
Medizinischen Hochschule Hannover und der Georg-August-Universitat Gottingen erhoht
werden konnen, und entsprechend dem Aufwuchs der Studierendenzahl perspektivisch
auch die Lehrangebote und die Professuren an der European Medical School in Olden-
burg auszubauen,

c) die medizinischen Fakultaten bei der Gewinnung zuséatzlicher Lehrpraxen zur Sicherstel-
lung der praktischen Ausbildungsinhalte (Blockpraktikum, Praktisches Jahr) zu unterstut-
zen,

d) Mentoring- und Pra-Mentoringprogramme insbesondere zur Unterstlitzung der Stipendia-
tinnen und Stipendiaten der Landarztquote zu férdern,

e) auf Bundesebene die Neuregelung der arztlichen Ausbildung, insbesondere der in Arti-
kel 1 geregelten Approbationsordnung fiir Arztinnen und Arzte, tatkréaftig zu unterstiitzen
und zu einem zilgigen Abschluss zu bringen.

10. die Rahmenbedingungen in der Weiterbildung zu verbessern und dabei besonders zu beach-
ten:

a) Weiterbildungsstellen an Krankenhausern durch die Schaffung von Mindestzahlen flr
Weiterbildungsstellen fiir Allgemeinmedizin pro Krankenhaus und durch den Ausbau der
Verbundweiterbildungen im Zustandigkeitsbereich der Selbstverwaltung zu férdern,

b) flichendeckende Weiterbildungsermachtigungen auszubauen, um Praxiseinstiege und
Praxisiibernahmen zu fordern,

c) durch die KV und die AK ausreichende Weiterbildungsméglichkeiten mit dem Ziel einer
Erhéhung des Anteils der Allgemeinmedizin auf 25 % sicherzustellen und zu férdern und
bei mangelndem Umsetzungserfolg durch staatliche Kontingentierung zu ersetzen,

d) einen Strukturzuschlag als Anreiz fir Weiterbildungspraxen und Krankenhauser gegen-
Uber dem Bund einzufordern,

e) die Auslastung des Kompetenzzentrums zur Férderung der Weiterbildung Allgemeinme-
dizin in Niedersachsen (KANN) durch Steigerung der Bekanntheit und Attraktivitat sowie
durch Verbesserung von Freistellungsméglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte in der Weiter-
bildung zu erhéhen,

f)  die Moglichkeiten des Quereinstiegs in die Allgemeinmedizin fur Arztinnen und Arzte mit
Facharztanerkennung in einem Fachgebiet der unmittelbaren Patientenversorgung zu er-
leichtern, die Bekanntheit vorhandener Mdglichkeiten zu steigern und diese starker zu for-
dern sowie

g) die Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen in Niedersachsen unter Beibehal-
tung hoher fachlicher und sprachlicher Anforderungen zu beschleunigen.

11. die Interessenvertretung von Hausarztinnen und Hausarzten durch die Erhéhung ihres Stim-
mengewichts in den Landesvertreterversammlungen analog zur Bundesvertreterversammlung
§ 79 SGB V zu stéarken.

Antwort der Landesregierung vom 04.11.2022

Demografischer Wandel und medizinischer Fortschritt filhren zu erhdhtem Behandlungsbedarf im
vertragsarztlichen Bereich. Zugleich trifft der demografische Wandel auch die Arzteschaft selbst. Das
Durchschnittsalter der niedergelassenen Arztinnen und Arzte liegt bei knapp 55 Jahren. Zur Aufrecht-
erhaltung der flachendeckenden und qualitativ hochwertigen ambulanten Versorgung in Niedersach-
sen besteht Handlungsbedarf. Dabei stehen die Ungleichverteilung der Versorgungskapazitaten und
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insbesondere der Nachwuchsmangel in der hausarztlichen Versorgung landlicher Regionen im
Fokus.

Die ambulante medizinische Versorgung wird wesentlich von der Bundesgesetzgebung (Sozialge-
setzbuch [SGB] Finftes Buch [V]) und - in der Umsetzung - von der Selbstverwaltung bestimmt.
Gemal § 72 Abs. 2 SGB V haben die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und die Krankenkas-
sen die vertragsarztliche Versorgung durch Vertrdge zu regeln. Neben dieser allgemeinen gemein-
samen Verantwortung der Vertragspartnerinnen und Vertragspartner verpflichtet § 75 Abs. 1 SGB V
konkret die KVen, die vertragsarztliche Versorgung umfassend sicherzustellen. Auf diese bundesge-
setzlich vorgegebenen Rahmenbedingungen kann die Landesregierung grundsatzlich keinen un-
mittelbaren Einfluss nehmen.

Dies vorausgeschickt, wird zu den Nummern 1 bis 11 der LandtagsentschlieBung Folgendes ausge-
fuhrt:

Zu 1 a):

Der Starkung sektorenibergreifender Ansatze hin zu einer gemeinsamen Versorgungsplanung
kommt eine zentrale Bedeutung in der zukunftsfahigen Gestaltung des Gesundheitswesens zu. Dies
gilt insbesondere fur strukturschwache Regionen. Bislang fiihren u. a. die sektoralen Strukturen des
deutschen Gesundheitswesens zu Unter-, Uber- und Fehlversorgung. Die Umsetzung sektoreniiber-
greifender Versorgung wird vor allem durch unterschiedliche Vergitungssysteme und Qualitatsstan-
dards sowie sektoral getrennte Bedarfsplanungen behindert - dies alles gilt es zu vereinheitlichen.

Die wesentlichen Regelungen dazu werden vom Bundesgesetzgeber getroffen. Die Ziele des aktu-
ellen Koalitionsvertrages von SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP auf Bundesebene zur sektoren-
Ubergreifenden Versorgungsplanung werden unterstiitzt. Die vom Bund geplante Uberfiihrung der
ambulanten Bedarfs- und stationaren Krankenhausplanung hin zu einer sektorenubergreifenden Ver-
sorgungsplanung wird die Landesregierung im Interesse der niedersachsischen Patientinnen und
Patienten aktiv begleiten.

Ungeachtet der primaren Zustandigkeit auf Bundesebene setzt sich die Landesregierung bereits jetzt
fir innovative Versorgungsansatze ein, die die Potenziale sektorenlbergreifender Kooperationen,
Delegation, Steuerungs- und Lotsenfunktionen sowie Telemedizin nutzen (Aufbau Regionaler Ge-
sundheitszentren, Gesundheitsregionen, Digitalisierungsprojekte mit Delegationsansatzen).

Zu 1 b):

Eine auf Bundesebene zu regelnde Beriicksichtigung der Pflegeberufe und der nichtarztlichen Ge-
sundheitsfachberufe in der Bedarfsplanung wird von der Landesregierung begriit. Der Bedarf an
Fachkraften ist insbesondere in der Pflege hoch. Deshalb miissen vielfaltige Anstrengungen unter-
nommen werden, um Fachkrafte zu gewinnen. Die von der Landesregierung initiierte Konzertierte
Aktion Pflege Niedersachsen - KAP.Ni - widmet sich diesem Ziel seit 2019 mit einem MaRnahmen-
paket. Im Juni 2022 haben die KAP.Ni-Partnerinnen und -Partner eine erfolgreiche Bilanz gezogen
und die erste Phase abgeschlossen. Derzeit wird ein neues MalRnahmenpaket aufgestellt. Die Ge-
winnung von Fachkraften wird erneut zu den Schwerpunkten der KAP.Ni Phase 2 zahlen.

Eine die Pflegekrafte einbeziehende Bedarfsplanung muss gezielt auf die ortlichen Verhaltnisse ab-
gestimmt sein. Das hat der 2021 vom Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (MS)
vorgestellte Landespflegebericht gezeigt, dessen Schwerpunkt die Fachkrafteversorgung war. Es hat
sich gezeigt, dass fiir die Regionen in Niedersachsen sehr unterschiedliche Entwicklungen prognos-
tiziert werden. Die im Dezember 2021 in Kraft getretene Novelle des Niedersachsischen Pflegege-
setzes - einer der Beitrage des Landes zur KAP.Ni - tragt dieser Erkenntnis Rechnung. So wurde die
Rolle der Kommunen in der Versorgungsplanung durch die Novelle aufgewertet. Es sind kinftig re-
gelmaRig ortliche Pflegeberichte zu erstellen und értliche Pflegekonferenzen abzuhalten, die Bericht-
erstattung wird mit der Landespflegeberichterstattung und Pflegestatistik synchronisiert. So wird in
Niedersachsen die Bedarfsplanung auch mit Blick auf Fachkraftebedarfe weiterentwickelt und ver-
bessert.

Im Hinblick auf die in der EntschlieBung des Landtages angesprochenen unterstiitzenden Maflinah-
men zum Abbau von Unterversorgung kann ebenfalls auf den Koalitionsvertrag auf Bundesebene
zwischen SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP verwiesen werden. Danach sollen Entscheidungen
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des Zulassungsausschusses kiinftig durch die zustandige Landesbehdrde bestatigt werden. Je nach
Ausgestaltung konnten sich hier erweiterte Gestaltungsspielraume fiir das MS in Fragen der ver-
tragsarztlichen Zulassung ergeben.

Zu1c):

Hier ist zunachst auf den in der Vorbemerkung genannten Sicherstellungsauftrag der KVen zu ver-
weisen, den diese - als Akteur der Selbstverwaltung - weitgehend selbststédndig umzusetzen haben.
Die Schaffung diesbezliglicher Vorgaben ist Sache des Bundesgesetzgebers. Laut Koalitionsvertrag
auf Bundesebene sollen Entscheidungen des Zulassungsausschusses kiinftig durch die zustandige
Landesbehoérde bestatigt werden.! Insoweit kénnten sich fir das MS erweiterte Gestaltungsspiel-
raume im Sinne der EntschlieRung ergeben.

Zu 2 aundb):

Die Ausgestaltung des Einheitlichen Bewertungsmafstabs (EBM) fallt unter die Kompetenz der
Selbstverwaltung auf Bundesebene. Der EBM wird durch den Bewertungsausschuss beschlossen,
der sich aus je drei Vertretern der gesetzlichen Krankenversicherung und der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung zusammensetzt. Im Falle teilweiser oder vollstandiger Beschlussunfahigkeit wird der
Bewertungsausschuss um einen unparteiischen Vorsitzenden sowie zwei weitere unparteiische Mit-
glieder erweitert (Erweiterter Bewertungsausschuss). Es liegt im eigenen Interesse der Selbstverwal-
tungspartner, tber Rahmenbedingungen wie den EBM die Voraussetzungen flr eine ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche Leistungserbringung zu schaffen und Fehlanreize zu minimieren.
Die Rechtsaufsicht lGber den Bewertungsausschuss fiihrt das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG).

Zu2c):

Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sind wie alle Leistungserbringer zur Wirtschaftlichkeit verpflich-
tet, d. h. die verordneten Leistungen muissen ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sein und
durfen das Mal® des Notwendigen nicht Gberschreiten (§ 12 SGB V).

Die Einhaltung dieses Wirtschaftlichkeitsgebots wird durch die gesetzlich vorgeschriebene Wirt-
schaftlichkeitspriifung (§§ 106 ff. SGB V) sichergestellt. Zum 01.01.2017 wurden in Niedersachsen
die RichtgrofRenprifungen im Arznei- und Heilmittelbereich zugunsten von Durchschnittspriifungen
abgeldst. Bei der Durchschnittsprifung handelt es sich um eine fachgruppenbezogene statistische
Vergleichsprufung. Gepriift wird dabei nicht auf Basis verhandelter Richtgréf3en, sondern auf Basis
der tatsachlichen durchschnittlichen Verordnungskosten der Fachgruppe im jeweiligen Prifzeitraum.
Dadurch orientiert sich das Budget starker an den tatsachlichen Ausgaben der Fachgruppe. Gepriift
werden jeweils 5 % der Arztinnen und Arzte einer Fachgruppe. Aufgreifkriterium ist eine Uberschrei-
tung des Verordnungsfallwertes der jeweiligen Fach- bzw. Vergleichsgruppe um tber 50 %, wenn
diese nicht durch besondere Verordnungsbedarfe erklart werden kann.

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz hat weitere Erleichterungen ermdglicht, die zum
01.05.2020 auf Bundesebene umgesetzt wurden. Arztinnen und Arzte werden sowohl bei der Kos-
tenhohe als auch bei der Verfahrensfrist entlastet.

Eine komplette Abschaffung der Wirtschaftlichkeitspriifungen - ohne wirksame Alternative - wird von
der Landesregierung nicht unterstiitzt. Sie verfuigt aufgrund der bundesgesetzlichen Vorgaben zu-
dem Uber keine Regelungskompetenz im Bereich Verglitung und Budgetierung.

Zu 3 a bis c¢):

Hausarztinnen und Hausarzte kdnnen den Patientinnen und Patienten als erste Anlaufstelle Orien-
tierung bieten, Fehlversorgung und unwirtschaftliche Leistungsinanspruchnahme reduzieren und die
Kommunikation verbessern.

1Vgl. Koalitionsvertrag 2021-2025 zwischen SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP, S. 66.
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Die Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) beinhaltet bereits diese Form der Koordination (Lotsen-
funktion). Die gesetzlichen Krankenkassen haben ihren Versicherten die HzV als freiwilligen Wahl-
tarif anzubieten. Fur teiinehmende Versicherte kann die Krankenkasse als Anreiz eine Pramienzah-
lung oder ZuzahlungsermafRigungen vorsehen. Pramienzahlungen oder Zuzahlungsermafligungen
sind zwingend vorzusehen, wenn die zu erwartenden Einsparungen und Effizienzsteigerungen die
zu erwartenden Aufwendungen fir den Wahltarif Gbersteigen. MS steht im regelmaRigen Austausch
mit den landesunmittelbaren Krankenkassen zur Frage, ob Pramienzahlungen an Versicherte ange-
zeigt sind. Bislang ist es bei keiner landesunmittelbaren Krankenkasse zu einer Pramienzahlung ge-
kommen. Die Schaffung zusatzlicher Anreize fiir HzV-Wabhltarife obliegt dariiber hinaus dem Bun-
desgesetzgeber.

Die Wahl eines HzV-Tarifs ist fur Versicherte mit vielfaltigen Konsequenzen verbunden. Vorteile und
Nachteile (z. B. eingeschrankte Arztwahl) sind abzuwéagen. Die Krankenkassen haben den Versi-
cherten gegenliber eine gesetzlich geregelte Aufklarungs- und Beratungspflicht. Die Landesregie-
rung sieht angesichts dieser Pflicht der Krankenkassen keine Veranlassung in diesen Aufklarungs-
auftrag von Landeseite zusatzlich aktiv einzugreifen. Dabei ist auch zu berlicksichtigen, dass sach-
bezogene Informationen Uber HzV-Tarife auch als WerbemalRnahme in Betracht kommen kénnen -
jedenfalls soweit dies mit der Eigenschaft der Krankenkassen als Kérperschaften des oOffentlichen
Rechts unter Beriicksichtigung ihrer Aufgaben vereinbar ist.

Zu 4 a bis d):

Zur Umsetzung des ihr obliegenden Sicherstellungauftrages nutzt die Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen (KVN) eine Reihe von MaRnahmen, um Arztinnen und Arzte bei der Niederlassung
zu unterstitzen, darunter umfassende Beratungsangebote sowie finanzielle Férderung aus Mitteln
des Strukturfonds.

Unter dem Aspekt der Daseinsvorsorge unterstitzt die Landesregierung die KVN bei der Umsetzung
des Sicherstellungsauftrages u. a. mit folgenden Férdermafinahmen:

— Stipendienprogramm von Medizinstudierenden, die sich zu einer hausarztlichen Tatigkeit in Nie-
dersachsen verpflichten,

— Foérderung von Medizinstudierenden des Wahlfaches ,Allgemeinmedizin® im Praktischen Jahr
(PJ) des Medizinstudiums,

— Quereinstieg ,Allgemeinmedizin“: Facharztinnen und Facharzte werden bei der Weiterbildung zur
Hausérztin oder zum Hausarzt finanziell geférdert.

Fir die Haushaltsjahre 2022 und 2023 stellt die Landesregierung in diesem Zusammenhang jeweils
einer Million Euro fir unterstiitzende Malihahmen zur Verfiigung.

Die Landesregierung hat dartber hinaus mit dem Gesetz zur Verbesserung der flachendeckenden
hausarztlichen Versorgung in Niedersachsen die Einflihrung einer sogenannten Landarztquote auf
den Weg gebracht. Die Méglichkeit dazu wurde den Landern im Rahmen der Umsetzung des Mas-
terplans Medizinstudium 2020 eréffnet. Das neue Landesgesetz schreibt vor, dass jahrlich bis zu 60
der landesweit vergebenen Medizinstudienplatze vorab an Bewerberinnen und Bewerber zu verge-
ben sind, die sich verpflichten, nach Abschluss des Studiums und der facharztlichen Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin fur bis zu zehn Jahre in der hausarztlichen Versorgung in Bereichen tatig zu
sein, fir die das Land im Zusammenwirken mit der KVN einen besonderen Bedarf festgestellt hat.
Eine Zulassung zum Medizinstudium Uber die Landarztquote wird erstmals zum Wintersemester
2023/2024 erfolgen. Die Landarztquote wird auch den unter Nummer 4 d) genannten Personenkreis
ansprechen sowie Mdglichkeiten fir die Ausliibung der hausarztlichen Tatigkeit in Teilzeit umfassen.

Zu 5 a bis ¢):

MaRgeblich fiir die in der EntschlieBung zu diesem Bereich angesprochenen Inhalte sind im Wesent-
lichen bundesgesetzliche Regelungen.
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Die Delegation arztlicher Leistungen kann insbesondere in landlichen Raumen geeignet sein, Kapa-
zitatsproblemen zu begegnen. Arztinnen und Arzte werden entlastet, die Ubertragung hoherwertiger
Aufgaben flihrt zudem zu einer Aufwertung nicht-arztlicher Berufe.

Die aktuelle Rechtslage schrankt die Umsetzung von Delegationsmodellen allerdings stark ein. Die
Durchfihrung von Gesundheitsdienstleistungen wird durch das Heilberuferecht und das Kranken-
und Pflegeversicherungsrecht reguliert. Das Ausliben der Heilkunde im umfassenden Sinne ist
Arztinnen und Arzten vorbehalten. Nicht-arztliche Fachkrafte diirffen heilkundliche Tatigkeiten nur
durchfiihren, wenn sie von arztlicher Seite angeordnet und verantwortet werden (§ 15 Abs. 1 SGB V).
Die Fachkraft fiihrt die Tatigkeiten unter Anleitung der Arztin oder des Arztes durch - die Verantwor-
tung verbleibt bei der Arztin oder dem Arzt (Delegation). Eine selbststandige Ausiibung von Heil-
kunde (Substitution) ist nach derzeitiger Rechtslage nicht mdglich. § 63 SGB V ermdglicht im Rah-
men von Modellvorhaben die Einbeziehung weiterer Leistungserbringer.

Mit § 64 d SGB V werden die Krankenkassen verpflichtet, in jedem Bundesland ab 2023 mindestens
ein Modellvorhaben zur Erprobung der Substitution arztlicher Tatigkeiten durch Pflegefachkrafte
durchzufiihren. Damit hat der Gesetzgeber darauf reagiert, dass die auf Freiwilligkeit basierende
Regelung des § 63 Abs. 3 ¢ SGB V, die bereits nach geltendem Recht die Méglichkeit zur Erprobung
der Substitution arztlicher Tatigkeiten durch Pflegefachpersonen vorsieht, kaum genutzt wurde. Zum
01.07.2022 wurde vom Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen, den Tragervereinigungen
auf Bundesebene und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ein Rahmenvertrag zur Durchfiih-
rung der Modellvorhaben beschlossen. In einem ersten Schritt sollen Modellvorhaben in den Berei-
chen von drei Wahlmodulen (von insgesamt acht Wahlmodulen) durchgefiihrt werden: Wundversor-
gung, Diabetes | und Il sowie Demenz. MS wird die Umsetzung auf Landesebene begleiten.

Zu 5d bis h):

In dem vom MS initiilerten Modellprojekt ,Praventive Hausbesuche® werden Seniorinnen und Senio-
ren ab 80 Jahren dabei unterstiitzt, moglichst lange selbstbestimmt und so eigenstandig wie moglich
zu leben. Die Kommunen Braunschweig, Hameln und Zetel (LK Friesland) - eine GroRstadt, eine
Kreisstadt sowie eine Gemeinde aus dem landlichen Raum - sind Partner des bis 2023 befristeten
Projektes. Die Hochschule Osnabriick begleitet das Projekt wissenschaftlich und wird nach der Eva-
luierung einen Abschlussbericht erstellen.

Im Koalitionsvertrag auf Bundesebene wird eine Reform des Heilberuferechts sowie die
Etablierung des Berufsbildes ,Community Health Nurse“ in Aussicht gestellt. Die Landesregierung
unterstltzt diese Ziele grundsatzlich. Vor dem Hintergrund der Fachkrafteknappheit sind allerdings
Uberlegungen zur Etablierung neuer koordinierender Fachkraftegruppen in Einklang mit dem Bedarf
fur Fachkrafte in der direkten Versorgung zu bringen.

Die berufsbegleitende Ausbildung zum Bachelor ,Physician Assistance® in Papenburg wird seit 2021
angeboten. Auch fir diese spezifische Fachkraftegruppe der Physician Assistants gilt, dass aufgrund
fehlender Regelungen zur Berufsanerkennung und Verglitung sowie relativ hoher Personalkosten
ein flachendeckender Einsatz in Arztpraxen kaum praktikabel erscheint.

Die Hochschule Osnabriick plant am Standort Lingen die Einfihrung eines Modellstudiengangs
»Multiprofessionelle Gesundheits- und Sozialversorgung“ zum Wintersemester 2022/2023. Hier sol-
len zukinftig in zwei Saulen Fachkrafte fir ambulante medizinische sowie soziale/sozialpsychologi-
sche Versorgung ausgebildet werden.

Zu 6 a):

Die Landesregierung verflgt Uber keine Regelungskompetenz in diesem Bereich. In der auf Bundes-
ebene normierten Bedarfsplanungsrichtlinie (BPL-RL) existieren grundsatzlich keine Mindeststan-
dards zur Erreichbarkeit. Um eine angemessene Erreichbarkeit und zugleich Wirtschaftlichkeit der
Versorgung fur die Bevdlkerung sicherzustellen, werden die Arztgruppen in unterschiedlicher rdum-
licher Auflésung beplant. Dabei werden vier verschiedene regionale Ebenen der Planungsbereiche
berlicksichtigt. Am kleinraumigsten werden Hausarztsitze gesteuert, da diese moéglichst wohnortnah
fur die Bevolkerung erreichbar sein sollen.

Die Erreichbarkeit einer haus- oder facharztlichen Praxis wird allerdings - als Ausnahmefall in der
Bedarfsplanung - als ein Kriterium fur die Feststellung von regionalen Besonderheiten und eines
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zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs in nicht unterversorgten Planungsbereichen berlicksichtigt.
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat Pkw-Minutenwerte definiert, innerhalb derer der Giberwie-
gende Teil der Einwohner einer Region verschiedene Arztgruppen erreichen kénnen soll.

AuBerhalb der Bedarfsplanung ist ein neuer Mindesterreichbarkeitsstandard in der Vereinbarung
Uber die Einrichtung von Terminservicestellen und die Vermittlung von Facharztterminen in § 6 der
Anlage 28 zum Bundesmantelvertrag-Arzte festgelegt. Die zumutbare Entfernung wird Gber den Zeit-
bedarf fiir das Aufsuchen der/des von der Terminservicestelle vermittelten Arztin/Arztes bei Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel ermittelt.

Zu 6 b):

Im Sinne der Wirtschaftlichkeit und zur Steigerung der Attraktivitat der vertragsarztlichen Tatigkeit
sollte das generelle Ziel sein, Arztinnen und Arzte von Fahrten zu entlasten. Eine Behandlung bei
der Patientin bzw. dem Patienten sollte daher im Regelfall allenfalls tGber die Delegation erfolgen
(siehe Nummer 5).

Zu 6 c):

MS prift aktuell die Férderung von Mobilitatsangeboten, die der Gesundheitsversorgung zugutekom-
men sowie Mdglichkeiten fir die Etablierung und den Ausbau patientengerechter Beférderungsmég-
lichkeiten in Kombination mit dem 6ffentlichen Personennahverkehr.

Zu 6 d):

Vorhaben zum Ausbau von Portalen und der intersektoralen Ubertragung von Informationen werden
im Rahmen der ,Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung der Beschaffung
von Informations- und Kommunikationstechnologien zur Sicherstellung der sektorentibergreifenden
Gesundheitsversorgung” (RL DigGes) mit Mitteln aus dem Sondervermégen Digitalisierung gefor-
dert. Aus dieser Richtlinie kbnnen Projekte im Bereich Telemedizin und im Bereich Ambient Assisted
Living (AAL) geférdert werden. Ziel ist es dabei, nachhaltige und tragfahige Strukturen zu schaffen,
die langfristig in die Regelversorgung integriert werden kdnnen. Aus den Mitteln der Richtlinie wurde
u. a. die Ausstattung von Pflegeheimen mit Tablets finanziert, um die Durchfiihrung von Videosprech-
stunden oder den Kontakt mit den Angehdrigen in Pflegeeinrichtungen zu erméglichen. Uber die
Wohlfahrtsrichtlinie férdert die Landesregierung das Projekt ,Telemedizin und Gesundheitsfachkrafte
im KV-Bereitschaftsdienst”. Zahlreiche weitere Digitalisierungsprojekte werden tber die Richtlinie zur
Forderung der Gesundheitsregionen unterstitzt.

Zu7 a):

Die Beschaffung und Bevorratung Personlicher Schutzausristung (PSA) in der ambulanten vertrags-
arztlichen Versorgung ist im Rahmen des ihr obliegenden Sicherstellungsauftrages Aufgabe der
KVN. Die KVN erfiillt diese Aufgabe (auch wahrend der Corona-Pandemie) und hat sich entspre-
chend bevorratet. Die Landesregierung befindet sich mit der KVN im fachlichen Austausch tber Art
und Menge der Bevorratung. Das Land bevorratet selbst keine PSA fiir den vertragsarztlichen Be-
reich, sondern ausschlieBlich zur Abgabe im Rahmen des Niedersachsischen Katastrophenschutz-
gesetzes (NKatSG) Uber die Landkreise und kreisfreien Stadte, die ihrerseits gegen Kostenliber-
nahme durch die Empfanger der PSA Amtshilfeersuchen an das Land stellen. Dieses Verfahren hat
sich in der Pandemie bewahrt.

Zu 7 bbise):

Die im Rahmen des EntschlieBungsantrags angesprochenen Aspekte fiir die ambulante Versorgung
fallen groftenteils in die Zustandigkeit des Bundes. Dies gilt auch fiir die speziell angesprochene
Verantwortung fiir Testungen (Coronavirus-Testverordnung des BMG). Niedersachsen beteiligt sich
im Rahmen der vorhandenen Mdglichkeiten an der Ausgestaltung und Umsetzung.

Generell bleibt festzustellen, dass sich das System der ambulanten Versorgung sowie der Sicher-
stellungsauftrag der KVN fiir die ambulante Versorgung der Bevélkerung in der Corona-Pandemie
bewahrt haben. Die Strukturen der Selbstverwaltung waren geeignet, die Pandemie im Rahmen der
arztlichen Versorgung organisatorisch und logistisch zu unterstiitzen. Dabei haben ambulante Be-
handlungen von COVID-19-Patientinnen und COVID-19-Patienten sicher auch dazu beigetragen,
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dass eine Uberlastung der stationéren Strukturen verhindert werden konnte. Insgesamt darf aber die
Behandlung z. B. chronisch erkrankter Menschen nicht vernachlassigt werden.

Im Rahmen der Versorgung der Menschen in Niedersachsen sind Impfungen nach wie vor von ent-
scheidender Bedeutung im Kampf gegen COVID-19, weil sie das Risiko einer stationaren Kranken-
hausbehandlung und an COVID-19 zu sterben, verringern. Die Landesregierung setzt auf den Erfolg
der Schutzimpfung und wird die staatlichen Impfangebote aufrechterhalten. Grundséatzlich bleibt fest-
zustellen: Je mehr Menschen sich impfen lassen, desto geringer ist die Gefahr einer weiteren
,Corona-Welle* im Herbst.

Im Rahmen ihrer Konferenz am 02.06.2022 haben sich die Regierungschefinnen und Regierungs-
chefs der Lander mit den Lehren aus der Pandemie und der Starkung der Krisenresilienz des Staates
befasst. Generell mussten im Gesundheitssektor zur Vorbereitung auf kiinftige Pandemien folgende
Aspekte umgesetzt werden:

— eine Optimierung des Informationsaustausches unter den zentralen Akteurinnen und Akteuren
(OGD, RKI, Ministerien, Landkreise, kreisfreie Stadte u. a.),

— Planung niedrigschwelliger Strukturen im Krisenfall (z. B. Umnutzung von Rehabilitations-
kliniken),

— Aktualisierung der Krisen- bzw. Pandemieplane mit entsprechenden Konzepten zur Gesundheits-
versorgung.

Zudem wurde beschlossen, bis zum Herbst auf der Grundlage eines Vorschlags der Bundesregie-
rung in enger Abstimmung die entsprechenden Vorbereitungen zu treffen. Dabei sollen die Erfahrun-
gen bei der bisherigen Bekédmpfung der Pandemie, insbesondere die Erfahrungen der Gesundheits-
verwaltung in Ldndern und Kommunen, die Arbeiten des Corona-Krisenstabes der Bundesregierung
und die wissenschaftlichen Erkenntnisse, etwa des ,Expertenrates®, berlcksichtigt werden.

Zu 8 a bis c):

Aktuell werden 32 Gesundheitsregionen von der Landesregierung gefoérdert. Davon profitieren
38 Landkreise und kreisfreie Stadte. Mittlerweile konnten 42 Projekte durch eine Forderung aus Lan-
desmitteln realisiert werden. Damit haben sich die Gesundheitsregionen landesweit als wichtiger Im-
pulsgeber fir die sektorenlbergreifende Zusammenarbeit und Vernetzung etabliert. Zusammen mit
den Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern arbeitet die Landesregierung kontinuierlich
an einer Weiterentwicklung der Gesundheitsregionen. Dabei geht es auch um die Frage, wie die
erreichten positiven Effekte flachendeckend bestmaoglich genutzt werden kdnnen. Die Projekte und
Aktivitaten in den Regionen sind im Laufe der Jahre so zahlreich und vielfaltig geworden, dass Mal-
nahmen zum Monitoring und zur Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit beschlossen wurden.

— Monitoring:

2021 wurde mit dem Aufbau eines wirkungsorientierten Monitorings begonnen. Die Ergebnisse
werden einen Einblick in die Arbeit in den Regionen und einen Uberblick tber die vielfaltigen
Aktivitaten, Projekte und deren Auswirkungen ermdglichen. Durch Transparenz Uber die einge-
setzten Mittel sollen Nutzen und Wirtschaftlichkeit der Projekte dargestellt werden. Damit sollen
gegenseitige Uberregionale Kooperations- und Lernprozesse initiiert und Beispiele guter Praxis
nutzbar gemachen werden. MS finanziert das Monitoring mit einem Betrag von 187 000 Euro.

— Website:

Die einzigartige Projektstruktur und die Ergebnisse der Gesundheitsregionen sollen kiinftig auch
bundesweit sichtbar werden. Im April 2022 wurde mit dem Aufbau einer neuen Website der Ge-
sundheitsregionen begonnen, auf der kiinftig alle regionalen Strukturen, Aktivitaten, Ansprech-
personen und Projekte ersichtlich sein sollen. Die Finanzierung (ca. 70 000 Euro) erfolgt tber-
wiegend aus Mitteln der Kooperationspartner. Der Anteil der Landeszuwendung betragt 12 000
Euro.

Monitoring und der Aufbau der Website werden derzeit von der Landesvereinigung fir Gesundheit
umgesetzt.
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Zu 9 a):

Bund und Lander haben am 31.03.2017 den Masterplan Medizinstudium 2020 verabschiedet und
somit ein umfangreiches MalRhahmenpaket zur Reform des Medizinstudiums beschlossen. Die Lan-
desregierung verfolgt stetig die Umsetzung dieser MaRnahmen, insbesondere derjenigen, flr die es
keiner Anderung der Arztlichen Approbationsordnung bedarf. Die Landesregierung hat im Koalitions-
vertrag vereinbart, dass die Anzahl der Medizinstudienplatze in Niedersachsen deutlich erhoht wer-
den soll. Durch

— den Ausbau der Hochschulmedizin in Oldenburg (European Medical School - EMS),
— durch eine Erhéhung der Studienplatze an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und

— die Umwandlung der Teilstudienplatze in Vollstudienplatze in Géttingen (Universitatsmedizin Got-
tingen - UMG)

sollen bis zu 200 zuséatzliche Medizinstudienplatze geschaffen werden.

Die EMS ist eine Kooperation zwischen den Universitaten Oldenburg und Groningen. Vor diesem
Hintergrund ist der Ausbau der Studienplatzkapazitaten nur in enger Abstimmung mit Groningen
moglich. Der Landtag hat mit der Verabschiedung des Haushaltsbegleitgesetzes im Dezember 2018
die rechtlichen Voraussetzungen geschaffen, um die Zahl der Studienanfangerplatze der EMS ab
dem Wintersemester 2019/2020 von 40 auf 80 zu verdoppeln. Als Ergebnis der Haushaltsverhand-
lungen zum Doppelhaushalt 2022/2023 wird zusétzlich ermdglicht, dass bereits zum Wintersemester
2022/2023 die Zahl der Medizinstudienplatze an der EMS weiter von 80 auf 120 erhéht werden kann.

Zum Wintersemester 2020/2021 wurden an der MHH durch eine Neustrukturierung der vorhandenen
Studiengangstrukturen 50 zusatzliche Medizinstudienplatze geschaffen.

Der UMG wird es nach dem Niedersachsischen Hochschulgesetz erméglicht, mit den Tragern von
besonders qualifizierten Krankenhdusern Vereinbarungen Uber deren Mitwirkung an der klinischen
Ausbildung von Studierenden der Medizinischen Fakultat abzuschlieRen. Zum Aufbau eines ,Medi-
zincampus Wolfsburg (MCW) der Universitatsmedizin Géttingen® am Klinikum Wolfsburg wurde ein
entsprechender Kooperationsvertrag von Vertreterinnen und Vertreter der UMG und der Stadt Wolfs-
burg unterzeichnet. Mit der Errichtung des neuen Lehrcampus am Klinikum Wolfsburg werden die
klinischen Ausbildungskapazitdten der UMG ausgebaut. Die UMG verlagert ausgewahlte, patienten-
nahe Lehrveranstaltungen (Unterricht am Krankenbett) an das Klinikum in Wolfsburg. Mithilfe dieser
zusatzlichen klinischen Ausbildungskapazitaten werden rund 60 Teilstudienplatze der Medizinischen
Fakultét im Bereich Humanmedizin in Vollstudienplatze umgewandelt.

Zum Wintersemester 2017/2018 wurden in Niedersachsen insgesamt 598 Studienanfangerplatze fiir
das Fach Medizin angeboten. Bis zum Wintersemester 2021/2022 konnte die Studienanfangerkapa-
zitat bereits um 147 Platze erhéht werden. Fur das Studienjahr 2022/2023 wird sich die Anzahl der
Studienanfangerplatze insbesondere aufgrund der Erhéhung der Platze an der EMS nochmals erh6-
hen. Es werden sodann insgesamt 789 Studienanfangerplatze fir das Fach Medizin zur Verfigung
stehen (MHH = 320, UMG = 349, EMS = 120). Mit den 191 zusatzlich geschaffenen Vollstudienplat-
zen konnte eine Steigerung des Studienangebots von Uber 30 % erreicht werden und die im
Koalitionsvertrag gesetzte Zielzahl nahezu erreicht werden.

Zu 9 b):

Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

An der MHH sind die allgemeinmedizinischen Lehrangebote sehr gut ausgebaut und vom ersten bis
zum letzten Studienjahr longitudinal im Modellstudiengang Hannibal verankert. Im Modul Allgemein-
medizin im 3. Studienjahr erhalten die Studierenden durch Vorlesungen, Kurse und Exkursionen Ein-
blicke in die hausarztliche Tatigkeit. Didaktisches Kernelement ist dabei das Fall-orientierte Lernen
in Kleingruppen anhand praktischer Behandlungsanlasse. Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin im
5. Studienjahr absolvieren die Studierenden zwei Wochen in einer Hausarztpraxis; hierfur kooperiert
die MHH mit 300 akademischen Lehrpraxen in Niedersachsen. Eine Besonderheit ist die ,Landpartie”
in ausgewahlten landlichen Regionen Niedersachsens (Zeven/Bremervorde, Heidekreis, Hameln—
Pyrmont—Schaumburg). Das praktische Jahr (PJ) absolvieren aktuell 29 Studierende im Wabhlfach
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Allgemeinmedizin, was einen Hochstwert seit der Erfassung im Jahr 2007 bedeutet. Neben der Lehr-
verantwortung fiir das Kernfach Allgemeinmedizin hat das zusténdige Institut auch die Lehrverant-
wortung fir die Facher Palliativmedizin sowie Geriatrie, wodurch allgemeinmedizinische Inhalte fa-
chertbergreifend in der Lehre zur Geltung kommen. Die Wahlfécher ,Langfristige Patientenbeglei-
tung in der hausarztlichen Praxis” und ,,FIT im Studium und Beruf* sowie die ,Studentische Poliklinik*
runden das allgemeinmedizinisch gepragte Angebot ab.

An der MHH besteht eine W3-Professur fiir Allgemeinmedizin, die zusatzlich auch das Fach Pallia-
tivmedizin vertritt. Eine nachgeordnete W2-Professur fiir Versorgungsforschung mit Schwerpunkt All-
gemein- und Palliativmedizin befindet sich im Berufungsverfahren. Deren Finanzierung erfolgt aus
Mitteln des Niedersachsischen Vorab.

Universitatsmedizin Géttingen (UMG)

Die Allgemeinmedizin gestaltet in der UMG die Lehre im ersten klinischen Semester (Arztliche Ba-
sisfertigkeiten) und im flinften klinischen Semester (Modul Allgemeinmedizin und Infektiologie sowie
Querschnittsfach Pravention) maRgeblich mit. Fir das Modul Allgemeinmedizin erhoht sich der Lehr-
aufwand aufgrund des Studierendenaufwuchses ab dem Wintersemester 2023/2024 um 20 %. Dies
erfordert eine deutliche Erhéhung der Lehrkapazitat und somit die Erhéhung von Personalmitteln fiir
Fachérztinnen und Facharzte fir Allgemeinmedizin, die lehrend am Institut fir Allgemeinmedizin tatig
werden. Der friher Gberwiegend und immer noch teilweise praktizierte Unterricht durch Lehrbeauf-
tragte ist fir fest angestellte Arztinnen und Arzte kein Ersatz, da dieser sich zunehmend schwierig
umsetzbar gestaltet: Die Anforderungen beztiglich der didaktischen Qualifikation und entsprechender
Teilnahme an didaktischen Fortbildungen sind ebenso gestiegen wie die Anforderungen hinsichtlich
einer einheitlichen und qualitédtsgesicherten Lehre. Ab dem Jahr 2023 ist daher die Einrichtung einer
zusatzlichen W2 Professur fur Allgemeinmedizin im Institut fir Allgemeinmedizin geplant. Fir einen
weiteren Ausbau der allgemeinmedizinischen Lehre ist seitens der UMG eine additive (fach-)arztliche
Personalausstattung des Instituts fir Allgemeinmedizin als stabile Grundausstattung unabdingbar.
Ferner Gbernimmt das Institut flr Allgemeinmedizin in der UMG die inhaltliche Mitverantwortung und
Koordination des mit dem im September 2021 in der Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) ver-
ankerten verpflichtenden Angebot des PJ-Wahlfachs Offentliches Gesundheitswesen.

Die Campusldsung (Wolfsburg) erfordert Personal vor Ort. Angesichts der betrachtlichen rdumlichen
Entfernung kann ein Standort Wolfsburg seitens der Allgemeinmedizin nicht einfach mitversorgt wer-
den - es existieren keinerlei akademische allgemeinmedizinische Strukturen vor Ort, die UMG verfligt
dort weder Uber Lehrbeauftragte noch bisher iber Lehrpraxen. Letztere miissen gewonnen und ge-
schult werden, ebenso missen Prasenzseminare vor Ort durch fachlich sowie didaktisch qualifizier-
tes Personal gehalten werden.

Universitat Oldenburg (EMS)

In der Abteilung Allgemeinmedizin ist an der Universitat Oldenburg eine Professur fur Allgemeinme-
dizin mit dem Schwerpunkt Versorgungsforschung etabliert. Im Modellstudiengang Humanmedizin
ist die Allgemeinmedizin ab dem 1. Semester mit Vorlesungen vertreten. Im 1. Studienjahr geht es
vor allem um Kommunikation und allgemeine Aspekte der Konsultation (Diagnostik, Untersuchung
u. 8.). Im 2. und 3. Studienjahr umfasst fast jede Studienwoche auch eine allgemeinmedizinische
Vorlesung, die zumeist dem Wochenthema angegliedert ist. Thematisch wird sich diesbezuglich vor
allem an den 20 haufigsten Beratungsanlassen orientiert. Auch in anderen Themenfeldern wie Préa-
vention, Medizinischer Psychologie und Soziologie sowie den Metamedika-Vorlesungen ist die Ab-
teilung Allgemeinmedizin mit Vorlesungen vertreten.

Zu9c):

Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

Die aktuelle Anzahl von rund 300 akademischen Lehrpraxen an der MHH wird als weitgehend aus-
reichend bewertet, da sich die praktischen Ausbildungsabschnitte (Blockpraktikum und PJ) tiber das
Jahr verteilen. Allerdings kdnnen punktuell Engpasse auftreten, wenn voribergehend nicht geni-
gend Praxen Studierende aufnehmen kénnen, z. B. bei PraxisschlieRzeiten um den Jahreswechsel
oder im Rahmen der COVID-19-Pandemie. Eine Herausforderung besteht darin, die vorhandenen
Lehrpraxen fortlaufend weiter zu qualifizieren und zu motivieren, an der Lehre teilzunehmen. Dies
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bedeutet einen hohen organisatorischen und fachlich-didaktischen Aufwand. Bei einer Ausweitung
der allgemeinmedizinischen Lehre, wie dies mit dem Masterplan Medizinstudium 2020 vorgesehen
ist, wiirde sich auch der zahlenmaRige Bedarf an Lehrpraxen erhohen.

Universitatsmedizin Géttingen (UMG)

Fir das Blockpraktikum Allgemeinmedizin vor dem flinften klinischen Semester mussen seitens der
UMG bis Frihjahr 2023 15 bis 30 neue allgemeinmedizinische Lehrpraxen gewonnen, geschult und
koordiniert werden, in denen dieser Ausbildungsabschnitt stattfinden wird. Da insbesondere das
Lehrpraxennetz fiir das Blockpraktikum im stadtischen Raum Géttingen recht ausgeschopft ist und
die Attraktivitat landlich gelegener Praxen ohnehin erh6ht werden muss, steht die Gewinnung von
Praxen im landlichen Raum in Sldniedersachsen im Fokus. Hierbei muss allerdings auch der zum
Teil erhebliche Reiseaufwand der Studierenden, um die Praxen aufzusuchen, bedacht werden. Dar-
Uber hinaus missen Praxen in der Region in und um Wolfsburg gefunden werden. Es ist zu erwarten,
dass durch den Aufwuchs der Medizinstudierenden schon vor Inkrafttreten der geplanten neuen
Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) ein Mehrbedarf an Platzen fir das Wahlfach Allgemein-
medizin im Praktischen Jahr eintritt. Mit der Umsetzung einer neuen AApprO, in der das PJ in der
ambulanten Medizin verpflichtend wird, ist dann ein deutlicher Anstieg des Bedarfs an PJ-Lehrpraxen
zu erwarten. Je nachdem, wie sich die zu erwartende neue AApprO an den urspriinglichen MaR-
gaben des Masterplans 2020 orientiert und auch medizinische Staatsprifungen im Fach Allgemein-
medizin umsetzt, wird darliber hinaus ein Bedarf an allgemeinmedizinischen Priifungspraxen ent-
stehen. Sowohl flr allgemeinmedizinische Lehrpraxen fir das Blockpraktikum als auch fiir Lehr-
praxen fir die medizinische Ausbildung im PJ und ggf. die medizinischen Abschlussprifungen
werden arztliche Supervisorinnen und Supervisoren sowie Trainerinnen und Trainer mit Fach- und
didaktischer Expertise benétigt, aber auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die koordinierende Auf-
gaben Ubernehmen.

Universitat Oldenburg

Eine Besonderheit des Oldenburger Modellstudiengangs Humanmedizin ist die friihe praktische Er-
fahrung, die die Studierenden in der Allgemeinmedizin sammeln, sowie die damit verbundenen Kom-
petenzen. Viermal in den ersten Studienjahren hospitieren Studierende fiur je eine Woche in allge-
meinmedizinischen Lehrpraxen der Universitat. Dazu kommt das Blockpraktikum im 5. Studienjahr
sowie ggf. ein PJ-Tertial Allgemeinmedizin. Seitens der Abteilung Allgemeinmedizin wurde in den
letzten Jahren ein Netzwerk von speziell geschulten Lehrpraxen aufgebaut. Die Schulungen werden
dort konzipiert und durchgeflhrt. Bevor man in Oldenburg Lehrarztin bzw. Lehrarzt fir das Block-
praktikum und somit akademische Lehrpraxis wird, muss man bereits erfolgreich Studierende in einer
einwdchigen Hospitation betreut haben. Derzeit gibt es an der Uni Oldenburg etwa 170 aktive quali-
fizierte Lehrpraxen bzw. verantwortliche Lehrérztinnen und Lehrarzte. Dartiber hinaus bestehen be-
reits spezielle Kooperationsangebote, beispielsweise mit dem Landkreis Wittmund im Rahmen der
,Landpartie Harlingerland®. Diese speziellen Kooperationen zwischen kommunalen Akteuren und der
medizinischen Fakultat werden zur Gewinnung von Lehrpraxen auf dem Land als hilfreich bewertet.
Durch die Kooperation mit der Partneruniversitat Groningen ist es den Studierenden der Universitat
Oldenburg aullerdem moglich, das Blockpraktikum Allgemeinmedizin in Groningen zu absolvieren.

Zu 9 d):

Der Landtag hat am 22.03.2022 das Gesetz zur Verbesserung der flaichendeckenden hauséarztlichen
Versorgung in Niedersachsen verabschiedet, welches am 30.03.2022 in Kraft getreten ist. Darin wird
gesetzlich geregelt, dass im Rahmen der Landarztquote ab dem Wintersemester 2023/2024 insge-
samt 60 Medizinstudienplatze jahrlich an Bewerberinnen und Bewerber vergeben werden, die sich
fur zehn Jahre zu einer hausérztlichen Tatigkeit in unterversorgten Regionen verpflichten. Bei dem
Bewerbungsverfahren werden neben der Abiturnote auch die Art und Dauer einer einschlagigen
beruflichen Vorerfahrung bewertet. Relevant fiir eine erfolgreiche Bewerbung sind daneben sozial-
kommunikative Kompetenzen und die fachspezifische personliche Eignung der Bewerberinnen und
Bewerber, welche durch qualifizierte Personen gepriift werden. Durch dieses komplexe Auswahlver-
fahren wird insgesamt die Befahigung sowohl fiir das Medizinstudium als auch fiir die vorgesehene
spatere Tatigkeit festgestellt. Die Studierenden dieser zweckgebundenen Studienplatze nehmen
dann an dem regularen Studienangebot fiir Medizinstudierende teil, welches auch umfangreiche Mo-
dule und Instrumente, wie z. B. die unter 9 c) angesprochenen Lehrpraxen, fir die Qualifizierung
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einer Tatigkeit der jungen Medizinerinnen und Mediziner auf dem Land beinhaltet. Inwieweit daneben
kiinftig speziell auf Studierende im Rahmen der Landarztquote ausgerichtete zusatzliche qualitative
Elemente (Mentoren-, Forderprogramme oder spezielle Praktika) eingefiihrt werden sollen, wird in
Abstimmung mit den Hochschulen ndher zu priifen sein. Andere Bundeslander, die bereits tber eine
gesetzlich verankerte Landarztquote verfugen, haben allerdings zu einem grof3en Teil keine speziel-
len Férderprogramme fiir die Studierenden im Rahmen der Landarztquote vorgesehen.

Zu9e):

Niedersachsen bringt sich bei der Novellierung der Arztlichen Approbationsordnung mit den Zielen
Praxisnahe, Starkung der Allgemeinmedizin und lebenslanges wissenschaftliches Lernen, insbeson-
dere durch die Teilnahme an einer entsprechenden Bund-Lander-Facharbeitsgruppe, mafigeblich
mit ein. Eine Arbeitsgruppe der StS-AG Gesundheit und Wissenschaft unter Leitung des BMG, in der
die Landesregierung durch MS vertreten ist, strebt an, einen konsensfahigen Referentenentwurf zu
entwickeln. Die Landesregierung wird sich weiter dafiir einsetzen, die Novelle der AApprO unter Be-
ricksichtigung der finanziellen Méglichkeiten des Landes zligig zu einem Abschluss zu bringen.

Zu 10 a):

In der Weiterbildung Tétige berichten der Arztekammer Niedersachsen (AKN), dass die Bewerbun-
gen auf ausgeschriebene Stellen fur Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten
rucklaufig sind, selbst in den Hochschulen, was den Eindruck der Landesregierung bestarkt, dass es
im Allgemeinen keinen Mangel an Weiterbildungsstellen gibt. In Anbetracht von (iber 170 Kranken-
hausern und Gber 4 000 weiterbildungserméchtigten Arztinnen und Arzten in Niedersachsen bei
knapp 1 200 Facharztprifungen pro Jahr ist ein Mangel an Weiterbildungsstellen weder in Kranken-
hausern noch im ambulanten Bereich gegeben. Dies kdnnte nur in einzelnen speziellen Fachgebie-
ten wie Augenheilkunde und Dermatologie in Anbetracht der riicklaufigen Hauptabteilungen anders
sein. Auch lassen sich regionale Unterschiede nicht ausschlielen. Das vorgenannte Zahlenverhalt-
nis zeigt jedoch, dass im GroRen und Ganzen eine ausreichende Zahl von Arztinnen und Arzten zur
Weiterbildung in Niedersachsen erméachtigt ist. Mindestzahlen fiir Weiterbildungsstatten fiir Allge-
meinmedizin pro Krankenhaus zu schaffen erscheint unter diesem Gesichtspunkt nicht notwendig.
Schliefllich muss beachtet werden, dass die Weiterbildung im Kernbereich in Hausarztpraxen durch-
gefiihrt wird (24 Monate) und es im Ubrigen - abgesehen von 12 Monaten akuter Innerer Medizin -
den angehenden Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern freigestellt ist, wo sie ihre not-
wendigen Kompetenzen flr die hausarztliche Tatigkeit erwerben. Zwei Jahre der flinfjahrigen Wei-
terbildung kdnnen also in diversen anderen Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung absol-
viert werden, was den angehenden Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern einen gréRt-
moglichen Spielraum bietet, sich entsprechende Weiterbildungsstellen zu suchen und auch zu fin-
den. Engpésse in diesem wahlfreien Bereich sind daher ausgeschlossen. Die AKN ist jedoch mit der
KVN stetig bemiht, Verbundweiterbildungen, die es den Weiterzubildenden erleichtern sollen, sich
frihzeitig einen personlichen Weiterbildungsgang zusammenzustellen, auszubauen. Die Nachfrage
ist aufgrund der vielfaltigen Weiterbildungsstellen fiir Weiterbildungsassistentinnen uns Weiterbil-
dungsassistenten jedoch gering.

Zu 10 b):

Wie unter Nummer 10 a) ausgefuhrt ist die Zahl an Weiterbildungserméachtigten viel hdher als die
Nachfrage, und auf Antrag erhélt fast jede Hausarztpraxis eine Ermachtigung zur Weiterbildung von
Arztinnen und Arzten im Rahmen der fiinfjahrigen Weiterbildung im Umfang von anteilig 18 Monaten.
Dies wird regelmafig fiir Praxisiibernahmen und Praxiseinstiege genutzt.

Zu 10 c bis d):

Wie unter Nummer 10 a) ausgefuhrt sind in Niedersachsen ausreichende Weiterbildungsmdéglichkei-
ten vorhanden. Es besteht im Ubrigen Einigkeit zwischen KVN und AKN, dass es ein nachvollzieh-
bares Ziel ist, den Anteil der Allgemeinmedizin im Verhaltnis zu allen anderen Facharztgruppen auf
25 % zu erhohen. Hierzu bei mangelndem Erfolg eine staatliche Kontingentierung einzufiihren
widerspricht jedoch der freien Wahl der Berufsausiibung. Die Landesregierung sieht daher derzeit
keinen Anlass dafiir, in diesem Bereich eine staatliche Vorgabe festzulegen.
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Zu10e):

Das Kompetenzzentrum zur Férderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin Niedersachsen (KANN)
hat sich etabliert und ist bei Interessierten sowie bei angehenden Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmedizinern bereits gut bekannt. Hierflr sprechen mehr als 300 Anmeldungen beim KANN
im Jahr 2021 bei zuletzt ca. 150 Facharztprifungen im Gebiet Allgemeinmedizin.

Zu 10f):

Die Mdglichkeit des Quereinstiegs in die Allgemeinmedizin ist bereits an sich eine Erleichterung zum
Erwerb der Facharztbezeichnung Allgemeinmedizin. In vielen anderen Landesarztekammern gibt es
hierzu keine entsprechenden Regelungen. In Niedersachsen ist der Quereinstieg allen Fach-
arztinnen und Facharzten aus einem Fachgebiet der unmittelbaren Patientenversorgung eréffnet und
damit maximal zugangig. Die restliche Mindestweiterbildungszeit ist mit 24 Monaten in der Allgemein-
medizin auf ein Minimum reduziert. Eine weitere Reduzierung wére nicht nur europarechtlich bedenk-
lich, sondern ist auch aus Qualitatsgriinden und damit aus Griinden des Patientenschutzes nicht
moglich.

Bezlglich der Weiterbildungsermachtigung fir Internistinnen und Internisten in der Allgemeinmedizin
differiert nach Ansicht des Weiterbildungsausschusses der AKN sowohl die inhaltliche Herangehens-
weise der Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern gegentber den Internistinnen und In-
ternisten als auch die Grundeinstellung. Internistinnen und Internisten hatten selbst einige Kompe-
tenzen nicht unter Anleitung erworben, wie z. B. Wundversorgung, Hausbesuche u. a. Dariiber hin-
aus hatten sie keinen Kurs ,,Psychosomatische Grundversorgung* absolviert. Korrespondierend dazu
ist darauf hinzuweisen, dass etwa eine Ermachtigung zur Weiterbildung nur erteilt werden kann,
wenn das Kammermitglied die Bezeichnung filhrt sowie fachlich und personlich geeignet ist
(§ 6 Abs. 2 WBO-AKN). Dies miisse auch den Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern
zugesprochen werden.

Zu 10 g):

Die Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen erfolgt in Form einer Gleichwertigkeitspriifung
am Malstab des jeweiligen deutschen Referenzberufes. Mit dem Fachkrafteeinwanderungsgesetz
wurde 2020 das beschleunigte Fachkrafteverfahren nach § 81 a Aufenthaltsgesetz eingefihrt.
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber kdnnen in Kooperation mit der zusténdigen Auslanderbehdrde das
Anerkennungsverfahren ihrer ausldndischen Fachkréfte unterstiitzen. Es gelten verkurzte Bearbei-
tungsfristen. Diese greifen auch bei Verfahren nach den berufsbezogenen Fachgesetzen, soweit dies
dort vorgesehen ist.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Berufszulassung als Arztin oder Arzt sind vom Bundes-
gesetzgeber in der Bundeséarzteordnung (BAO) geregelt. Wer den arztlichen Beruf ausiiben will, be-
darf grundsatzlich der Approbation, also der Berufszulassung als Arztin bzw. Arzt oder einer Erlaub-
nis zur vorubergehenden Ausubung des arztlichen Berufs. Nur so I&sst sich der Patientenschutz
sicherstellen.

Bei Antragstellenden mit einer abgeschlossenen arztlichen Ausbildung in der EU oder in einem Staat
des Europaischen Wirtschaftsraumes wird die Ausbildung automatisch anerkannt.

Fur die Anerkennung von arztlichen Berufsqualifikationen aus Drittstaaten ist es erforderlich, dass
ein gleichwertiger Ausbildungs- oder Kenntnisstand besteht. Dies kann z. B. schon aufgrund der
auslandischen Ausbildung und einer etwaigen Berufserfahrung gegeben sein. Falls nicht, muss der
gleichwertige Ausbildungs- und Kenntnisstand durch eine sogenannte Kenntnispriifung nachgewie-
sen werden. Hierdurch will der Bundesgesetzgeber sicherstellen, dass eine Berufszulassung von
Arztinnen und Arzten mit einer unterwertigen Ausbildung ausgeschlossen ist.

In Niedersachsen ist der Niedersachsische Zweckverband zur Approbationserteilung (NiZzA) fir die
Anerkennung der ausléndischen Abschlisse zustandig. Wenn alle geforderten Nachweise als amtli-
che Ubersetzung und beglaubigte Kopien vorliegen, dauert das Verfahren zur Erteilung der Berufs-
erlaubnis in der Regel zwischen zwei und acht Wochen. Ein Verfahren zur Approbation kann mehrere
Monate dauern. Zur Uberbriickung erteilt der NiZzA in solchen Fallen auf Antrag eine befristete Be-
rufserlaubnis.
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Die Richtlinie der EU und die Approbationsordnung fiir Arzte verpflichtet den NiZzA, zwei Bearbei-
tungszeitrdaume zu beachten: Innerhalb eines Monats muss der NiZzA den Antragstellenden aus
einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz sowie Personen mit Daueraufenthaltserlaubnis-EG bzw.
Familienangehérigen von EU-Staatsangehdérigen den Empfang der Unterlagen bestétigen und ihnen
ggf. mitteilen, welche Unterlagen nachzureichen sind. Spatestens drei Monate nach Einreichen der
vollstdndigen Unterlagen muss der NiZzA den Antragstellenden einen begriindeten Bescheid Uber
die Berufszulassung erteilen. Uber die Feststellung der wesentlichen Unterschiede, die zur Auferle-
gung einer Eignungsprifung fihrt, ist spatestens vier Monate, nachdem dem NiZzA alle erforderli-
chen Unterlagen vorliegen, ein rechtsmittelfahiger Bescheid zu erteilen. Diese zeitlichen Vorgaben
halt der NiZzA ein. Das flr die Fachaufsicht zustandige MS ist mit dem NiZzA in stdndigen Kontakt,
um die Verfahren zur Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen zu verbessern und zu
beschleunigen.

Neben der fachlichen Qualifikation ist die Sprachkompetenz eine weitere Voraussetzung fir die
Berufszulassung. Die Antragsstellenden missen Uber die flr die Ausliibung der Berufstatigkeit erfor-
derlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfligen. Die sprachlichen Anforderungen an die Aus-
Ubung des arztlichen Berufs gehen Uber den allgemeinen (Alltags-)Grundwortschatz hinaus. Sprache
ist fir die Ausubung des arztlichen Berufs ein wesentlicher Bestandteil fur die tadgliche Kommunika-
tion mit anderen Arztinnen und Arzten, Pflegepersonal und vor allem Patientinnen und Patienten.
Deshalb ist ein umfangreiches Sprachverstandnis auf den verschiedensten Sprachebenen erforder-
lich.

In Niedersachsen fiihrt die Arztekammer die Fachsprachpriifung durch. Die Fachsprachpriifung
wurde wegen Klagen aus der Arzteschaft, von Kliniken und Patienten bundesweit eingefiihrt, weil
auslandische Arztinnen und Arzte, die im Besitz einer Approbation oder einer Berufserlaubnis waren,
nicht Uber ausreichende Sprachkenntnisse verfligten. Es muss jedoch festgestellt werden, dass es
im Sinne der fachlichen und sprachlichen hohen Anforderungen, aber auch im Interesse der Antrag-
stellerinnen und Antragsteller selbst ist, die Wartezeit auf einen Termin zur Fachsprachpriifung von
ca. drei Monaten bzw. auf einen Termin fiir die Kenntnisprifung von ca. vier Monaten zu nutzen, um
sich sachgerecht vorzubereiten und im deutschen Gesundheitssystem zu integrieren. Im Hinblick auf
die angestrebte flachendeckende Versorgung mit Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmedizinern
muss man hierbei beriicksichtigen, dass Arztinnen und Arzte aus dem Ausland kaum das Ziel einer
Tatigkeit in einer Hausarztpraxis in Deutschland anstreben, sondern spezialisierte Facharztweiter-
bildungen beginnen.

Zu 11:

Die Landesregierung verfugt nicht Giber eine Kompetenz zur Regelung dieser Frage auf der Landes-
ebene. Die Ausweitung der paritatischen Stimmenverteilung auf die Vertretungen der Lander-KVen
wurde im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum GKV-Versorgungsstarkungsgesetz vom Bund
gepruft und verworfen. Da Grundsatzentscheidungen mit grundlegender Bedeutung fiir den haus-
arztlichen sowie den facharztlichen Bereich auf der Bundesebene getroffen werden, wurde als
Ergebnis der damaligen Prifung seitens des Bundes eine Regelung nur fiir die Kassenarztliche
Bundesvereinigung als angemessen erachtet.
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