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Anhorung des Sozialausschusses des Schleswig-Holsteinischen Landtags zu den Antragen
»Stabile und bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung sektoreniibergreifend weiterentwi-
ckeln” und ,,Patientenzentriert versorgen — Gesundheitsmodellregion einrichten — Sektoren-
verbindend handeln statt reden® (Drucksachen 20/718 und 20/733 (neu)); Stellungnahme der
Krankenkassenverbande in Schleswig-Holstein

Sehr geehrte Frau Rathje-Hoffmann,

zu den im Betreff genannten Antragen der Landtagsfraktionen nehmen wir im Namen der
Krankenkassen(-verbénde) in Schleswig-Holstein wie folgt Stellung:

| - Antrag der Fraktionen von CDU und BUNDNIS 90/Die Griinen
»Stabile und bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung sektoreniibergreifend weiterentwi-
ckeln”

Die Regierungsfraktionen fordern die Landesregierung auf, gemeinsam mit den politischen
Akteuren auf Bundes- und Landesebene und den Patientenorganisationen Ziele und Hand-
lungsschritte fir eine bestmogliche Versorgung der Bevolkerung zu definieren. Angestrebt
wird, zur Sicherstellung der regional unterschiedlichen Versorgungserfordernisse, die ambu-
lanten und stationdren Sektoren miteinander zu verbinden. Um sektorenlibergreifende Pro-
jekte zu befordern und deren finanzielle Umsetzung zu unterstutzen, ist die Fortflihrung des
Versorgungssicherungsfonds vorgesehen. Nach dem Prinzip der Selbstverwaltung soll als
wichtiges Instrument das Gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V eingebunden wer-
den.

Die Krankenkassen beflirworten die Intention, Gesundheitsversorgung sektoreniibergreifend
bzw. sektorenverbindend weiterzuentwickeln und damit die starren Grenzen der ambulan-
ten und stationdren Sektoren zu Gberwinden.

Die Weiterentwicklung der regionalen fragmentierten Versorgungsstrukturen hin zu einer
bedarfsgerechten und patientenorientierten Gesundheitsversorgung ist auch nach Auffas-
sung der Krankenkassen eine wichtige Gestaltungsaufgabe vor allem auf regionaler Ebene.
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Gefordert sind deshalb Rahmenbedingungen, die den regionalen Akteuren ausreichend Hand-
lungsspielraum geben, die Versorgung auf der Basis der regionalen Bedarfe und Gegebenhei-
ten weiter entwickeln zu kdnnen. Versorgungsplanung, Sicherstellung und Vergutung sollten
sich perspektivisch nicht mehr an Sektorengrenzen orientieren, sondern an am regionalen Be-
darf ausgerichteten sektorenunabhdéngigen Versorgungsauftréigen und Leistungskomplexen.
Auf der Bundesebene sollte deshalb ein neuer Rahmen geschaffen werden, der es erméglicht,
die konkreten Versorgungsbedarfe vor Ort zu formulieren und sektorenubergreifend zu gestal-
ten. Zur Umsetzung einer sektorenubergreifenden Versorgung halten wir deshalb die mit
dem Antrag intendierte Zusammenarbeit der politischen Akteure auf Bundes- und Landes-
ebene fur dringend geboten, um die laut Koalitionsvertrag auf Bundesebene beabsichtigte,
.Sektorenubergreifende Versorgungsplanung” zielgerichtet auf den Weg zu bringen.

Der Koalitionsvertrag fur die 20. Wahlperiode des Schleswig-Holsteinischen Landtages be-
inhaltet das Vorhaben, ein ,Zielbild fur die Gesundheitsversorgung 2030” zu entwickeln. Das
Gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V erachten wird als geeignete Institution, in
der sich die Krankenkassen zusammen mit den anderen Beteiligten engagieren, um regional
unterschiedliche (sektorenibergreifende) Versorgungserfordernisse zu identifizieren sowie
Ziele und Handlungsschritte fur eine bestmagliche Versorgung zu definieren.

Die Fortflihrung des Versorgungssicherungsfonds begrtf3en wir.

Il - Antrag der Fraktionen FDP, SPD und SSW

~Patientenzentriert versorgen - Gesundheitsmodellregion einrichten - Sektorenverbin-
dend handeln statt reden”

Die Oppositionsparteien fordern die Landesregierung auf, mit den Mitgliedern des Gemein-
samen Landesgremiums nach & 90a SGB V eine Modellregion zu identifizieren, in der ein Mo-
dellprojekt zur patientenzentrierten Gesundheitsversorgung fir die Dauer von zunéchst drei
Jahren erprobt werden kann. Fir die Modellregion soll ein auskdmmliches Regionalbudget
vereinbart werden, das sdmtliche Kosten der Leistungserbringung - sowohl ambulant als
auch stationdr - im Rahmen des Leistungsspektrums des SGB V abdecken soll. Fur zusatzli-
che Kosten der Patientensteuerung sowie des betriebswirtschaftlichen Managements einer
solchen Versorgungsregion sollen zusatzlich Mittel aus dem Versorgungssicherungsfonds
zur Verfligung gestellt werden.

Die Krankenkassen beflirworten grundsdtzlich die Intention, Gesundheitsversorgung sekto-
renubergreifend bzw. sektorenverbindend weiterzuentwickeln und damit die starren Gren-
zen der ambulanten und stationdren Sektoren zu Uberwinden.

Den Vorschlag, die Versorgung Uber ein Regionalbudget zu steuern, halten wir jedoch -
auch in Anbetracht der Komplexitéit der dazu notwendigen Vereinbarungen mit allen Betei-
ligten und den Wechselwirkungen zu bestehenden Sicherstellungsauftrédgen und Vergu-
tungsregelungen, fur nicht geeignet. Die grundlegenden Herausforderungen im Gesundheits-
wesen, die sich aus der demografischen Entwicklung, dem Fachkraftemangel und dem me-
dizinisch-technischen Fortschritt ergeben, kdnnen damit nicht gelost werden.

Die Regierungskoalition hat sich fir diese Legislaturperiode vorgenommen, die Versorgungs-
angebote wohnortnah, sektorentbergreifend und multiprofessionell weiter zu entwickeln
und die Weichen fur eine sektorenubergreifende Versorgungsplanung zu stellen. Exempla-
risch seien an dieser Stelle einige Vorhaben genannt, die weitreichende Auswirkungen auf die
Weiterentwicklung einer patientenzentrierten sektorenubergreifenden Versorgungsstruktur
und deren Finanzierung entfalten werden:
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Krankenhausreform mit der Etablierung von Level 1li-Kliniken
Reform der Notfallversorgung
Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz
~versorgungsgesetz I1”

Hybrid-DRG nach § 115f SGB V

Vor diesem Hintergrund halten wir den Zeitpunkt der Umsetzung flr gréere sektorenuber-
greifende Modellprojekte in Schleswig-Holstein fir verfriht. Es sollten zundchst die Rege-
lungsinhalte der zu erwartenden Gesetzesvorhaben vorliegen, um dann zunéchst die Aus-
wirkungen auf die Versorgungsituation in Schleswig-Holstein mit den Beteiligten zu bewer-
ten.

Das Gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V hat die Aufgabe, grundsatzliche Fra-
gen der Bedarfsplanung zur flichendeckenden darztlichen Versorgung zu behandeln und auf
Regionen bezogen, Versorgungsstrukturen zu entwickeln. Darliber hinaus gibt es Empfehlun-
gen zu sektorenubergreifenden Versorgungsfragen ab, die Uber den Versorgungssicherungs-
fonds gefordert werden. Dies ist sinnvoll und der Fonds sollte weiterhin Fordermittel fur die
Weiterentwicklung der Versorgung bereitstellen.

Das Management einer sektorenverbindenden patientenzentrierten Versorgung sollte wei-
terhin den beteiligten Vertragspartnern obliegen.

Mit freundlichen GrifBen

ernd Marchlowitz
fur die Krankenkassen(-verbdnde) in Schleswig-Holstein



