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Unsere zentralen Aussagen:

—> Ein gesetzlicher Rahmen, der die Gesundheitsversorgung starkt, wird dringend benétigt.
In zu vielen Féllen und steigendem Umfang greifen etablierte, eigentlich zustandige Ver-
sorgungsstrukturen nicht oder unzureichend. Kommunen drohen zum Ausfallbiirgen zu
werden. Dabei sind die Kassenarztlichen Vereinigungen Trager des Sicherstellungsauf-
trags im ambulanten Bereich. Die Stadte stehen zu lhrer Daseinsverantwortung und
agieren schon jetzt entsprechend. Wahrgenommene Verantwortlichkeiten und Rahmen-
bedingungen miissen aber klar und teils besser geregelt sein.

— Die Gesundheitskioske, die in Vorentwiirfen des GVSG enthalten waren, miissen in das
Gesetz wieder aufgenommen werden. Der Bundesrat fordert ebenfalls die Wiederauf-
nahme. Das ist grundsatzlich richtig und entspricht den Bedarfen in vielen Kommunen.
Stadte sind bereit, durch die Errichtung bzw. Weiterfiihrung von Gesundheitskiosken,
insbesondere die Versorgung von Menschen mit schwerem Zugang zum ambulanten
Versorgungssystem zu verbessern. Dazu bedarf es einer gesicherten Finanzierung. Die
Erbringung von medizinischen Leistungen soll weiterhin durch niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte erfolgen.

— Die Griindung von MVZs zu erleichtern ist grundsatzlich begriiBenswert. Erleichterungen
sollten aber vorzugsweise fiir Kommunen gelten. Die Kommunen kdnnen auch hier nicht
regelmaRig die ambulante Versorgung sicherstellen und als Ausfallbiirge gelten. Der
Auftrag liegt auch nicht bei lhnen.

Dem Ausschuss ist das vorliegende Dokument
in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.
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A. Grundsatzliches

Im Januar 2024 hat das Prasidium des Deutschen Stadtetages einen Beschluss (link) zu Fra-
gen der Sicherung der ambulanten Gesundheitsversorgung gefasst, der weiterhin gilt. Er be-
trifft an vielen Stellen die Inhalte des jetzt GVSG-Vorhabens. Deutlich wird darin die Sorge vor
Versorgungsengpassen, die besondere Verantwortung der kassenarztlichen Vereinigungen,
aber auch die Rolle der Stadte, die mehr Mitspracherecht fiir die 6rtliche Bedarfsplanung von
Arztstellen erhalten missen. Zu den jetzt nicht mehr im Gesetzentwurf enthaltenen Gesund-
heitskiosken heil3t es hierin: ,,Das Prdsidium bekrdiftigt die Bereitschaft der Stéddte, durch die
Errichtung bzw. Weiterfiihrung von Gesundheitskiosken, insbesondere die Versorgung dieser
Menschen zu verbessern. Dazu bedarf es einer gesicherten Finanzierung. Die Erbringung von
medizinischen Leistungen soll weiterhin durch niedergelassene Arztinnen und Arzte erfolgen.”

Im jetzigen Entwurf vermissen wir sinnvolle Regelungen zu Gesundheitskiosken. Sie waren
angekiindigt und in Vorentwiirfen enthalten. Teilweise sind Kommunen in der Sache bereits
tatig und warten auf Verbindliches. Dort ist das Streichen der Regelungen fiir diesen Bereich
unverstandlich und wird mit groBer Enttduschung wahrgenommen. Der Bundesrat wirkt in
eine richtige Richtung, wenn er die Wiederaufnahme der Gesundheitskioske fordert.

Die konkrete Einrichtung von Gesundheitskiosken nach einem entsprechenden Gesetz wiirde
sicherlich viel von o6rtlichen Situationen abhangen. Ein Initiativrecht (keine Pflicht) der Kom-
munen, so wie es zundchst vorgesehen war, ware grundsatzlich sinnvoll gewesen. An vielen
Orten wadren sie als Baustein einer birgernahen und guten Versorgungslandschaft gerade fir
vulnerable Gruppen mit schwierigem Zugang zum Gesundheitssystem sinnvoll. Die Erfahrun-
gen, die Kommunen im Zuge der Arbeit im Bereich des Offentlichen Gesundheitswesens ma-
chen und die dem Gesundheitsschutz und der Gesundheitsférderung dienen, zeigen, dass
niedrigschwellige Angebote fiir die Blirgerinnen und Biirger dringend gebraucht werden, um
der zunehmend schwierigen Lage im Bereich der Gesundheitsversorgung entgegenzuwirken.

Insbesondere der beratende Ansatz der Gesundheitskioske wiirde zu einer Steigerung der
Gesundheitskompetenz sowie zur einfachen Umsetzung praventiver Malnahmen und
schliefRlich zur Entlastung der hausarztlichen Versorgung beitragen kdnnen. Das ware ein sig-
nifikantes Plus gegeniber Einzelberatungen zu Einzelproblemen von Stellen, die den mitan-
gesprochenen Zielgruppen teils noch nicht einmal bekannt sind. Gerade in Regionen mit ho-
hen sozialen Herausforderungen besteht ein hoher Bedarf an niedrigschwelligen Beratungs-
angeboten, um die Zugange in die gesundheitliche Versorgung zu sichern und die individuelle
Gesundheitskompetenz zu erh6hen. Zudem fihrt die demographische Entwicklung zu einer
Zunahme &lterer und multimorbider Patientinnen und Patienten, sodass ein breiter, koordi-
nierter Ansatz der Grundversorgung, der auch die Verbindung zu sozialer Beratung und Un-
terstlitzung herstellt, sehr sinnvoll ware. Auch das Berufsbild der Pflege hatte hier Weiterent-
wicklungspotenzial.

Die verschiedenen neuen Versorgungsansatze von Kiosken waren aus unserer Sicht daher
auch wichtige Bausteine in der Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit, die so
zu kurz kommt. Die Kioske wurden auch als Bestandteil der Primarversorgungszentren gese-
hen und kdnnten an dieser Stelle ein wichtiger Knotenpunkt innerhalb der einzurichtenden
Netzwerke sein. Auch an dieser Stelle tritt durch den Wegfall der Kioske eine Liicke auf.
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Durch ein Initiativrecht auf kommunaler Ebene hatten die Kommunen die Mdéglichkeit, ganz
konkret und bedarfsorientiert ihre Lebenswelten zu gestalten und die gesundheitliche Ver-
sorgung zu verbessern.

Der gesamte Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und die Rolle der Kommunen und ihres 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes ist im vorliegenden Gesetzentwurf gegenliber Vorentwiirfen
stark zusammengestrichen worden und kaum mehr erkennbar.

Es ist auch aus unserer Sicht richtig, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen gemeinsam mit
den Krankenversicherungen fiir die Sicherstellung der ambulanten gesundheitlichen Versor-
gung vor Ort zustandig sind. Dennoch gibt es gerade fiir vulnerable, schwer erreichbare
Gruppen erhebliche Probleme, (iberhaupt den Zugang zum Gesundheitsversorgungssystem
zu erhalten. Der vorliegende Entwurf fokussiert nun im Wesentlichen auf den niedergelasse-
nen Sektor, und lasst andere Akteure auBer Acht. Das widerspricht dem neuen zukunftswei-
senden und richtigen Ansatz der sektorentibergreifenden Versorgung. Er geht somit auch vor-
bei an tatsachlich bestehenden Problemlagen vor Ort. Fiir die kommunale Ebene gibt es so
keine ausreichenden Mitgestaltungsmaoglichkeiten, obwohl dort die Problemlagen der Biirge-
rinnen und Blirger kumulieren und stadtisches Thema werden. Mit dem kommunal getrage-
nen OGD besteht auch eine Institution, die besonders nah dran an der gesundheitlichen und
sozialen Lage der Bevolkerung ist. Berlicksichtigt werden im Gesetzentwurf viele andere In-
stitutionen, teils mit deutlich abstrakterem Zugang zu den Problemlagen; die kommunale
Ebene und der OGD aber kaum. Dies wire aus unserer Sicht und mit Blick auf die Versor-
gungssituation dringend zu verbessern, zumal hier die entsprechenden Kompetenzen, Daten,
Kenntnisse und oft auch Initiativen, Netzwerke und Gremien bereits existieren.

Das urspringliche Ziel, regionale Defizite der Gesundheitsforderung und Pravention sowie
der Versorgung zu beheben und Schnittstellen zu optimieren, u.a. durch niedrigschwellige
Beratungsangebote, wird mit dem Entwurf nicht mehr ausreichend verfolgt. Die innovativen
Moglichkeiten, die sich durch Gesundheitsregionen - mit Ihren positiven Moéglichkeiten fir
abgestimmte Bedarfsplanungen -, Primarversorgungszentren und Gesundheitskioske erge-
ben hatten, werden nicht realisiert.

Vor diesem Hintergrund beurteilen wir den gegeniliber Vorentwiirfen stark zusammengekiirz-
ten Gesetzesentwurf als deutliche Verschlechterung. Er erscheint als falsches Signal in einer
Zeit des zunehmenden Fachkraftemangels und der Notwendigkeit einer starkeren intersek-
toralen Kooperation darauf zu verzichten.

Die Anderungsforderungen des Bundesrates gehen jedenfalls grundsitzlich in eine bessere
Richtung, weil sie die Gesundheitskioske wieder bericksichtigen. Sie beinhalten jedoch auch
Anderungen zu Vorentwiirfen des GVSG, bei denen die Vorentwiirfe sachgerechter waren.
Das betrifft etwa den kommunalen Finanzierungsanteil, der in Vorentwiirfen mit 20 % vorge-
sehen war, vom Bundesrat nun aber mit 44,5 % vorgeschlagen wird. Angesichts bestehender
Verantwortlichkeiten sollte hier ein signifikant geringerer kommunaler Anteil vorgesehen
werden.

Moglichkeiten fir Gesundheitskioske sollten in einem gednderten Entwurf jedenfalls wieder
vorgesehen werden. Wir pladieren fiir ein adaquates - ohne Doppelstrukturen und inklusive
gesicherter Finanzierung - erneutes Aufgreifen.



B. Zu Einzelregelungen

Zu

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune
(Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz — GVSG)

BT-Drucksachen 20/11853, 20/12664

Zu Artikel 1 Nr. 2, zu § 28 (3), Konsiliarbericht

Auf die Erstellung eines Konsiliarberichts darf zum Schutz der Patientinnen und Patienten
nicht verzichtet werden. Auch Psychotherapie hat Nebenwirkungen. Es darf nicht auf diffe-
rentialdiagnostische Betrachtungen / Ausschluss kérperlicher Ursachen verzichtet werden.
Die reine Uberweisung des Vertragsarztes zum Psychotherapeuten schlieRt das erfahrungs-
gemal nicht aus.

Zu Artikel 1 Nr. 4a (neu, entsprechend Stellungnahme Bundesrat), SPZ

Eine Verbesserung und Klarstellung der Finanzierung der SPZ ist notwendig. Der in der Stel-
lungahme des Bundesrates beschriebene Umstand einer problematischen GKV-Finanzierung
wir auch von uns festgestellt. Eine klargestellte Finanzierungsverantwortung bei der GKV ist
notwendig, um die wichtige Arbeit der SPZ sicherzustellen.

Auch allgemein ist im Bereich der Abgrenzung der Behandlungspflege von Leistungen der
Eingliederungshilfe eine zunehmend problematische Situation zu Lasten der Eingliederungs-
hilfe feststellbar. Dies ist weder fiir die betroffenen Familien noch fir die Trager der Einglie-
derungshilfe akzeptabel.

Zu den Artikeln 1, Nr. 10, zu § 92 SGB V und Nr. 15, zu § 116b SGB V sowie Nr. 22, zu § 140f
SGB V, Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Der Referentenentwurf sieht eine Reihe von Anderungen der Verfahren des

G-BA und auch eine erhebliche Ausweitung der Beteiligungsrechte und -erfordernisse vor.
Die Definition der Betroffenheit ist dabei weit gefasst. Hier steht zu befiirchten, dass die an-
gezielte Beschleunigung der Verfahren des G-BA so nicht erreicht werden kann; zumindest in
Konkurrenz steht. Wichtig erscheint, auf die Entscheidungsbasis und ihre Verankerung in wis-
senschaftlicher Evidenz zu achten. Auch muss sichergestellt sein, dass selbst gut gemeinte
Strukturvorgaben Problemlagen vor Ort nicht noch eher verscharfen.

Zu Artikel 1 Nr. 11, zu § 95, MVZ

Die urspriinglich in Vorentwiirfen angedachte Starkung der kommunalen Einflussnahme bei
lokalen Versorgungsdefiziten ist im Entwurf nicht mehr zu finden. Beschrankungsmoglichkei-
ten bei der Sicherheitsleistung gegentiber der KV gelten letztlich auch fir nichtkommunale
MVZ. Das Potenzial einer Versorgungsverbesserung wurde hier nicht realisiert. Die beabsich-
tigte Beschrankung der Sicherheitsleistung gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung ist
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im Entwurf ist zudem auch zu unkonkret. Es ist nicht absehbar, in welcher Hohe eine Einigung
zwischen GKV und KV erfolgen wird.

Kommunen, die nicht ohnehin bereits tiber ihre Kliniken an MVZ beteiligt sind, kdnnen nun
zwar leichter von der Betreiberform der AGR in die Rechtsform der GmbH zur Griindung ei-
nes MVZ wechseln. Dennoch fehlt es auch weiterhin an wirklicher Einflussnahme auf die me-
dizinische Versorgung vor Ort. Auch die Zulassung kommunaler MVZ setzt die Verfligbarkeit
von Arztstellen im Versorgungsbezirk voraus und ist den normalen Regelungen der Bedarfs-
planung unterworfen. Lokale Versorgungsengpasse lassen sich somit auch nur bedingt liber
eine Beteiligung der Kommune I6sen.

Insgesamt kommt die urspriingliche Idee einer Verbesserung der kommunalen Stellung bei
gleichzeitiger Einschrankung der Moglichkeiten von Investoren-MVZ im vorliegenden Entwurf
nicht zum Tragen. Gleichwohl werden Erwartungen geweckt, dass die Kommune den immer
mehr zu splirenden Mangel in der medizinischen Grundversorgung beheben kénnten und
sollen. Allerdings profitieren demgegeniiber besonders die stark gewinnorientierten Investo-
ren-MVZ von der Beschrankbarkeit der Sicherheitsleistungen. Insgesamt fiihrt dies insbeson-
dere zu einer Verstarkung der Konzentration tiberregional beplanter Facharztgruppen in Bal-
lungszentren, an der faktisch auch die vorgesehene Beteiligung der Landesbehoérden abseh-
bar nichts andern wird. Es muss besser darauf geachtet werden, dass es nicht zu einer rein
investorengetriebenen Versorgung kommt, die die Gefahr in sich tragt, zu sehr auf Rendite
und zu wenig auf eine verbesserte Versorgungssituation insgesamt ausgerichtet zu sein.

Damit werden die in Vorentwirfen besseren Ansatze nun zu einer Auffanglésung fiir die Ver-
hinderung einer volligen Unterversorgung im hausarztlichen Bereich sowie einigen wenigen
facharztlichen Versorgungsgruppen mit raumlicher kleinteiliger Planung in strukturschwa-
chen Gegenden.

Wenn die kommunalen Ansatze verbessert werden sollen, wiirden wir uns weitere, speziell
flir Kommunen geltende Erleichterungen - etwa Begrenzung der Biirgschaften - wiinschen.
Auch kénnten solche Regelungen zu MVZ nicht die einzige Losung sein, da die Gefahr be-
steht, dass das finanzielle Risiko zum GrofRteil auf die Kommunen abgewalzt wird.

Es muss auch klar bleiben, dass der gesetzliche Auftrag zur Sicherstellung der vertragsarztli-
chen Versorgung im gemeinsamen Wirken der Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereini-
gung zu erfillen ist. Diese miissen da wo das notig ist, weitergehend tatig werden. Die Kom-
munen sind hierfiir kein Ausfallbiirge.

Weiterhin muss dringend die Bedarfsplanung auf die derzeitigen Herausforderungen ange-

passt werden. Das Planungssystem muss der immer kritischer werdenden Versorgungslage ,
besonders in vulnerablen Gebieten, entgegenwirken. Des Weiteren miissen die Hiirden be-

seitigt werden, die angehende Medizinerinnen und Medizinier von einer Niederlassung ab-
halten. Der Sachverstiandigenrat des BMG hat in seinem jiingsten Gutachten unterstrichen,

dass der Einsatz von medizinischen Fachkraften derzeit ineffizient erfolgt. Hier muss unsere
Gesundheitssystem dringend justiert werden.



Zu Artikel 1 Nr. 12, zu § 101 Absatz 4a (neu), Arztgruppen

Grundsétzlich ist es zu begriiBen, dass psychotherapeutisch titige Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die Kinder und Jugendliche behandeln, zu-
klinftig als eine eigene bedarfsplanungsrechtliche Arztgruppe zusammengefasst werden und
so ein Monitoring erfolgen kann. Dies kann zu mehr Klarheit bei der Betrachtung der Versor-
gungslage fihren. Es wird jedoch nicht automatisch zu einer Verbesserung derselben beitra-
gen. Eine zu priifende Uberlegung in diesem Zusammenhang wiére, dass ein stirkerer Riick-
griff auf Psychologen in der Psychotherapie die Versorgungssituation entspannen kdnnte.

Der Fokus kann auch nicht alleinig auf der psychotherapeutischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen liegen, sondern muss die Facharztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie als Gesamtheit einbeziehen. Ziel darf nicht nur die Verbesserung des Zugangs zur psycho-
therapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen sein, sondern muss die gesamten
Versorgungspfade bei kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen umfassen. Es geht um
die ganzheitliche kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung und nicht nur um den Teilbe-
reich der Kinder- und Jugendpsychotherapie. Engpasse bei der arztlichen Versorgung kénnen
zu einer Diskontinuitat bzw. Fehl- und Unterversorgung von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Storungen fiihren.

Insgesamt zu beachten ist, dass mit der Regelung eine Erwartung bei den Blirgerinnen und
Blirgern geweckt wird, die dann aber wahrscheinlich angesichts des Fachkraftemangels nicht
erflllt werden kann. Fiir die Kommunen ist auch hier keine Steuerungsmoglichkeit vorgese-
hen, um einer etwaigen Unter-/Fehlversorgung entgegenzuwirken.

Zu Artikel 1 Nr. 13, zu § 105 SGB V, Klarstellung Strukturfonds

Zu begriiBen ist die Klarstellung, dass das Fehlen einer drohenden oder aktuellen Unterver-
sorgung bzw. eines zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs keinen hinreichenden Ableh-
nungsgrund darstellt.

Zu Artikel 1 Nr. 24, zu § 217 f SGB V, Kennzahlen

Wir halten es hier flir bemerkenswert, dass die gesetzlichen Krankenkassen ihre Vergleichs-
kennzahlen selbst festlegen kdnnen. Das Besondere daran wird deutlich, wenn dies z.B. aus
Krankenhaussicht gesehen wird, wo dies ganzlich anders erfolgt. Aus dieser Sicht entsteht der
Eindruck, dass das BMG hier die Akteure unterschiedlich behandelt. Aus Patientensicht wa-
ren sicher eine Reihe von Qualitatsparametern, z.B. insbesondere die Wartezeiten auf eine
Behandlung interessant.

Zu Artikel 6 Anderung der Zulassungsverordnung fir Vertragsirzte

Die Moglichkeit der Ermachtigung zur psychiatrischen und psychotherapeutischen Behand-
lung fiir besonders herausfordernde und schwer kranke Personengruppen (geistige Behinde-
rung, Suchterkrankung, schwere soziale Einschrankungen) ist zu beflirworten, weil gerade
diese Personengruppen aktuell (v.a. von den Psychotherapeuten) deutlich unterversorgt sind.
Sinnvoll erscheint hier allerdings eine vorrangige Kooperation mit den sozialpsychiatrischen -
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und wenn vorhanden kinder- und jugendpsychiatrischen Diensten sowie mit den aufgefihr-
ten unterschiedlichen Einrichtungen und Diensten.

Weiteres:

Medizinstudienplatze

Dringend wird eine Férderung und der Ausbau von Medizinstudienplitzen benétigt. Der Arz-
temangel im Gesundheitssystem und insbesondere auch im Offentlichen Gesundheitsdienst
ist schon jetzt offensichtlich und wird sich aus demografischen Griinden noch verstarken. Mit
dem Wegfall der Idee eines Forderfonds fiir Medizinstudienplatze wird eine Chance der Wei-
terentwicklung der vorhandenen Studienmdglichkeiten vertan.

Gesundheitsregionen (in Vorentwurfen § 140b SGB V) fehlen als erméglichte Regelung in ge-
eigneter Ausgestaltung. Hierzu kann grundsatzlich auf unsere Ausfiihrungen zu den Gesund-
heitskiosken verwiesen werden. Die Argumentation gilt analog.

Zu

Antrag der Fraktion der CDU/CSU

Versorgung von Menschen in psychischen Krisen und mit psychischen Erkrankungen
stirken BT-Drucksache 20/8860

Die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen steht im Fokus von gesundheit-
lichen Diskussionen sowohl im Kontext der Belastungen durch die Corona-Pandemie als auch
angesichts seit Jahren steigender Inanspruchnahme von Leistungen. Trotz verbesserter Ver-
sorgung seit Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes miissen Erkrankte lange Wartezei-
ten von zum Teil mehreren Monaten in Kauf nehmen, bis z. B. ein erstes Gesprach beim nie-
dergelassenen Psychotherapeuten zustande kommt. Die Versorgungsliicken sind teils enorm.
In psychischen Krisen ist das unzumutbar. Der zunehmende Fachkraftemangel wird die Leis-
tungserbringung in fast allen Versorgungsbereichen weiter negativ beeinflussen und Versor-
gungsengpasse nehmen zu.

Der Deutsche Stadtetag begriiRt deshalb den Antrag der Fraktion der CDU/ CSU, die Versor-
gung von Menschen in psychischen Krisen und mit psychischen Erkrankungen zu starken.

Bei der psychischen und psychotherapeutischen Versorgung sind Bedarfe offensichtlich nicht
gedeckt. Der Antragsteller bezieht sich in dem Antrag jedoch vorrangig auf die psychothera-
peutische Versorgung. Aus unserer Sicht ist es mindestens genauso wichtig, auch die fach-
arztliche Diagnostik und Behandlung im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychiat-
rie des Erwachsenalters abzusichern und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln.

Neben den Bedarfsplanungen und den MaRnahmen des SGB V sind zudem die Sicherung und
der Ausbau regionaler gemeindepsychiatrischer und psychosozialer (einschlielich suchthilfli-
cher) Angebote unverzichtbar. Die langfristige finanzielle Sicherung von niedrigschwelligen
Angeboten ist dabei dringend erforderlich. Hier diirfen Lander und insbesondere die Kommu-
nen nicht allein gelassen werden.
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Ein stabiles, gut ausgebautes und vernetztes ambulantes System entlastet langfristig den sta-
tionaren Bereich und reduziert Kosten in der Eingliederungshilfe. Denn u.a. die Richtlinie der
Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik (PPP-RL) behindert die Versorgung im
stationdren Bereich. Der Fachkraftemangel droht in den nachsten Jahren zum entscheiden-
den limitierenden Faktor in der Versorgung zu werden. Eine Flexibilisierung des Personalein-
satzes ist unumganglich, um weitere Versorgungsliicken zu vermeiden.

Parallel zu den in allen Bundeslandern etablierten Sozialpsychiatrischen Diensten wird der
flachendeckende Aufbau multiprofessioneller Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienste an-
geregt.

Zum Punkt 6 des Antrages "gemeinsam mit den Landern und Kommunen intensive Anstren-
gungen zu unternehmen, um insbesondere fiir Kinder und junge Menschen niedrigschwellige
und flaichendeckende Zugange zu Beratungs- und Hilfsangeboten auszubauen" moéchten wir
anmerken, dass in Anbetracht der steigenden Zahlen von Kindern und Jugendlichen mit psy-
chischen Beeintrachtigungen die Forderung der CDU/CSU Fraktion nach einer verstarkten
Forderung von schulpsychologischen Angeboten oder Anlaufstellen mit Peer-Group-Ansatzen
(eventuell auch Selbsthilfegruppen, die auf professionelle Hilfsangebote auch verweisen) zu
beflirworten ist. Zudem wird die Forderung der kontinuierlichen Schulung von Personen des
Bildungs-, Sozial- und Gesundheitsbereichs zur Pravention von psychischen Belastungen und
Erkrankungen sehr begriiRt. Werden bereits friihzeitig Problemlagen durch Personen, die tag-
lich mit Kindern und Jugendlichen in Kontakt sind, erkannt, kann dies die gesundheitliche
Lage verbessern sowie gesamtgesellschaftliche Kosten senken.

Zu

Antrag der Fraktion der CDU/CSU
Gesundheitsversorgung im landlichen Raum starken
BT-Drucksache 20/11955

Die Gesundheitsversorgung steht grundsatzlich vor enormen Herausforderungen. Kranken-
hauser kimpfen aufgrund der hohen Defizite um das Uberleben. Der demografische Wandel
zeichnet sich durch eine immer alter werdende Bevélkerung aus, die einen hoheren Bedarf
an medizinischer und pflegerischer Versorgung hat. Der stetig zunehmende Fachkrafteman-
gel flhrt bereits jetzt schon zu Versorgungsliicken in allen medizinischen Bereichen.

Diese Problemlagen sind nicht nur im landlichen Raum, sondern auch in vulnerablen stadti-
schen Quartieren und Sozialrdaumen besonders vorhanden. In diesen Gebieten gibt es oft we-
niger Einrichtungen der Gesundheitsversorgung.

Aus Sicht des Deutschen Stadtetags ist es aufgrund der bestehenden und zu erwartenden
steigenden Herausforderungen dringend geboten, grundsatzlich das Gesundheitssystem neu
zu denken und zu strukturieren, in Zentren, aber gerade auch im landlichen Raum.

In der ambulanten Versorgung missen auch schlecht versorgte Stadtteile besser bericksich-
tigt werden. Dazu kann auch der birokratiearme Ausbau der sektorenibergreifenden Versor-
gungseinrichtungen hilfreich sein.
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Die Kassendrztlichen Vereinigungen miissen zudem starker in die Pflicht genommen werden,
ihren Versorgungsauftrag besser zu erfiillen. Die Ambulantisierung muss zwingend weiter
ausgebaut und innovative Versorgungskonzepte umgesetzt werden.

Dem Punkt 9 des Antrags, ,,Doppelstrukturen in der Versorgung zu vermeiden und die bislang
von der Bundesregierung geplanten Doppelstrukturen an sog. Gesundheitskiosken auch tat-
sdachlich aufzugeben®, kann nur teilweise gefolgt werden. Richtig und wichtig ist, Doppelstruk-
turen aufzugeben, um Ressourcen, insbesondere Personal, zu biindeln. Deshalb ist auch die
Umsetzung der Krankenhausstrukturreform unumganglich. Aus Sicht des Deutschen Stadte-
tags ist hingegen die Einfiihrung von Gesundheitskiosken ein wichtiger Schritt fiir eine gute
und barrierefreie Versorgung (dazu oben).



