EINGEGANSEN 2 9. ¥zl 2019

Dr. Carola Reimann Niedersachsische Ministerin fiir
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Hannover, 2’/ . Mai 2019

Landesseniorenrat Niedersachsen e.V.
Odeonstr. 12
30159 Hannover

Sehr geehrte Frau Dirnberger,

vielen Dank fir lhre drei Schreiben vom 10. April 2019.

Die in der Mitgliederversammlung des Landesseniorenrats Niedersachsen e.V. am
25. Marz 2019 behandelten Antrage ,Kundentoiletten in Geschaften® und ,Begren-
zung des Selbstbehalts der Versicherten in Pflegekassen® haben Sie mir dankens-

werterweise zur Kenntnisnahme Ubersandt.

Fur das Thema ,Kundentoiletten in Geschaften” ist das Niedersachsische Ministe-
rium fiir Umwelt, Energie, Bauen und Klimaschutz* zustdndig. Von dort wird allge-
mein auf folgende Regelungen der Niedersachsischen Bauordnung (NBauO) hinge-

wiesen:

1. Nach § 45 Absatz 1 Satz 2 NBauO miussen fiir bauliche Anlagen, die fur ei-

nen groReren Personenkreis bestimmt sind, eine ausreichende Anzahl von

Toiletten vorgehalten werden.

Informationen (iber die Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten nach der Datenschutz-Grundverordnung finden Sie unter:
hitps://www.ms.niedersachsen.def/information/dsgvo-175384.html
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2. Fir bauliche Anlagen oder Teile dieser, die gemal § 49 Absatz 2 NBauO bar-
rierefrei sein missen, hierzu gehoren auch Verkaufsstatten, ist vorgeschrie-
ben, dass flir die nach § 45 Absatz 1 Satz 2 NBauO vorzusehenden Toiletten

mindestens ein Toilettenraum barrierefrei sein muss.

Der Antrag ,Begrenzung des Selbstbehalts der Versicherten in Pflegekassen® behan-
delt ein wichtiges Thema, das von den Bundeslandern erkannt und im Rahmen eines
Bundesratsantrages zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung angesprochen

worden ist. Ich setze mich flir diese Forderung ein.

Auch die in dem Antrag ,Festlegung der Priffristen der Pflegekassen® beschriebene
Problematik muss geldst werden. Es ist hier zunéachst beabsichtigt, die Thematik auf
der nichsten Bund-Lander-Besprechung zum Sozialgesetzbuch (SGB) — Elftes Buch

(XI) anzusprechen. Uber die Ergebnisse werde ich Sie tber das zustandige Fachre-

ferat informieren lassen.

Mit dem Antrag ,MaRnahmen zur Verbesserung der erforderlichen medizinischen
Versorgung im landlichen Raum* wird ebenfalls eine fiir das Flachenland Nieder-
sachsen bedeutsame Fragestellung angesprochen. Eine gute und sichere Gesund-
heitsversorgung ist ein wichtiges Ziel der Landesregierung. Sie muss fur alle Blirge-
rinnen und Blrger wohnortnah und hochwertig zur Verfigung stehen. Dazu sind be-
reits viele Mallnahmen getroffen worden und weitere noch beabsichtigt, wie Sie der

anliegend beigefligten Zusammenfassung entnehmen konnen.

Mit freundlichen Griflien
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Anlage ,,Medizinische Versorgung im landlichen Raum*

Das Sozialgesetzbuch V (§ 75 Abs. 1 SGB V) verpflichtet die Kassenéarztlichen Vereini-
gungen, fir eine ausreichende vertragséarztliche Versorgung zu sorgen (sog. Sicherstel-
lungsauftrag).In diesem Sinne ist auch eine verniinftige Erreichbarkeit der Arztpraxen
von erheblicher Bedeutung. Die Landesregierung verfiigt demgegenuber im Hinblick auf
die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit vertragsarztlichen Leistungen Gber

keine origindre Gesetzgebungs- oder Gestaltungsbefugnis.

Wegen der Bedeutung einer funktionierenden ambulanten arztlichen Versorgung ge-
rade im landlichen Raum hat die Landesregierung jedoch eine Reihe unterstutzender

Malnahmen ergriffen:

So haben die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) und die Landesregie-
rung am 15.05.2017 eine ,Gemeinsame Erklarung zur Sicherung der arztlichen Versor-
gung auf dem Land"“ unterschrieben. Ziel ist eine langfristig angelegte “Strategische
Partnerschaft” zur Starkung der ambulanten vertragséarztlichen Versorgung bis zum
Jahr 2030.

Dafiir ist ein regelmaRiger intensiver Informations- und Meinungsaustausch mit der KVN
etabliert worden — auch unter Beteiligung verschiedener anderer niedersachsischer Mi-
nisterien in der sogenannten ,AG 2030“ und punktuell unter Einbindung der kommuna-

len Spitzenverbande.

Auf dieser Grundlage sind bereits verschiedene Férdermalinahmen des Landes auf den

Weg gebracht worden:

e Stipendienprogramm von Medizinstudentinnen/ Medizinstudenten, die sich zu einer
hausarztlichen Téatigkeit in Niedersachsen verpflichten

e Forderung von Medizinstudentinnen/ Medizinstudenten des Wahlfaches ,Allgemein-
medizin“ im Praktischen Jahr (PJ) des Medizinstudiums

e Gesundheitsregionen Niedersachsen

Zusatzlich hat die Landesregierung die Haushaltsmittel fir die Forderung der vertrags-
arztlichen Versorgung (Schwerpunkte Hausarztinnen/ Hausarzte) von 400.000 Euro p.a.

(fir das Stipendienprogramm und PJ-Férderung, s.0.) auf 1 Million Euro p.a. erhoht. Mit
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diesen zusatzlichen Haushaltsmitteln will die Landesregierung — gemeinsam mit der
KVN weitere MalRnahmen zur Stabilisierung und Verbesserung der vertragsarztlichen

Versorgung etablieren.

Im Rahmen der 0.g. ,AG 2030" finden aufRerdem Gesprache dariiber statt, welche M6g-
lichkeiten zur Verbesserung der Verkniipfung von OPNV-Angeboten mit medizinischen
Einrichtungen sowie zur eventuellen Nutzung von flexiblen OPNV-Angeboten zur Befor-
derung von Patientinnen und Patienten zu arztlichen Praxen fur die Zukunft bestehen.
Dabei sind auch die Bedlrfnisse von mobilitatseingeschrankten Patientinnen und Pati-
enten zu beriicksichtigen. Hier sind aber besonders die OPNV-Aufgabentrager (die
Landkreise oder Zweckverbande) gefragt, entsprechende Angebote zu entwickeln und

umzusetzen. [Anm.: aber grds. MW-Zustandigkeit].

Hinzuweisen bleibt noch auf zwei wichtige Entwicklungen:

e Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) wird der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) verpflichtet, die erforderlichen Anpassungen in der sogenann-
ten Bedarfsplanungsrichtlinie mit Wirkung zum 1. Juli 2019 vornehmen und dabei

die Moglichkeiten einer kleinrdumigen Planung zu berucksichtigen.

Die Auswirkungen dieser Reform flir Niedersachsen werden im Rahmen der Bedarfs-
planung der KVN nach § 99 SGB V konkretisiert und sind derzeit noch nicht absehbar.

Fir Regionen in Niedersachsen, in denen danach der groflite Handlungsbedarf besteht,
gibt das TSVG der KVN aber wirksame neue Instrumente an die Hand, um auf eventu-

elle Versorgungsengpasse zu reagieren.

So konnen die Mittel fiir den bei der KVN gefiihrten sogenannten Strukturfonds (§ 105
Abs. 1a SGB V in der Neufassung des TSVG) fur Niedersachsen von derzeit ca. 5,5
Millionen Euro auf dann 11 Millionen Euro p.a. erh6ht werden. Damit bestiinde fir die
KVN nach Einschatzung der Landesregierung ausreichend finanzieller Spielraum zur
Forderung von Praxisibernahmen, Vergltungszuschlagen, lokalen Gesundheitszentren
oder Sonderbedarfszulassungen, wenn dies flr die Erflllung des Sicherstellungsauftra-

ges erforderlich sein sollte.
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Auch verpflichtet das TSVG die KVN, unter bestimmten Voraussetzungen in unterver-
sorgten Gebieten Eigeneinrichtungen zur Stabilisierung der arztlichen Versorgung zu
betreiben. Diese Eigeneinrichtungen kdnnen in Kooperation mit anderen KVen oder

Krankenhausern auch mobil und telemedizinisch betrieben werden.

¢ Von Bedeutung fur Ihr Anliegen duirfte auch die zum Jahresbeginn eingesetzte En-

quete-Kommission des Niedersachsischen Landtages (https://www._landtag-

niedersachsen.de/enquetekommission_wp 18/ ) sein. Unter Beteiligung der KVN

u.a. erarbeitet die Kommission - mit Unterstitzung durch das Sozialministerium - Lo-
sungen zu aktuellen Fragen der ambulanten und stationdren medizinischen Versor-
gung in Niedersachsen, soweit dies auf Landesebene maglich ist. Dabei werden
auch allgemeine Fragen der haus- und facharztlichen Versorgung in landlichen Re-
gionen erortert werden - letztlich immer mit dem Ziel, die Versorgung der Patientin-
nen und Patienten in Niedersachsen zu verbessern. Mit Ergebnissen ist bis zum

Ende des Jahres 2019 zu rechnen.

In der Koalitionsvereinbarung flir Niedersachsen hat sich die Landesregierung ferner
dazu bekannt, den ,Masterplan Medizinstudium 2020“ nachhaltig zu unterstiitzen. Die
Landesregierung hat hierzu in der Koalitionsvereinbarung konkret vereinbart, dass die
Anzahl der Medizinstudienplatze in Niedersachsen deutlich erhdht werden soll. Im
Laufe der Wahlperiode sollen bis zu 200 zusatzliche Medizinstudienplatze geschaffen
werden.

Im Rahmen des Masterplans Medizinstudium 2020 wird den Bundesléndern als ein
wichtiger Anreiz flr eine Niederlassung im l&ndlichen Raum die Einflihrung einer so ge-
nannten Landarztquote ermoglicht. Derzeit wird in Niedersachsen gepriift, inwieweit die

EinfUhrung einer Landarztquote moglich ist.
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