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3.Vogelartenerfassungsprogramm:
2003 469 Meldungen auf 7 367 Meldebégen
2007 360 Meldungen auf 6 877 Meldebogen

Die Zahlen der Melder und der ausgefillten Mel-
debégen schwankem aufgrund verschiedener
Rahmenbedingungen und Vorgaben der Behorden
von Jahr zu Jahr stark.

Zu 3: Das Land kooperiert mit den Naturschutzver-
bénden auf vielfaltige Weise. Es fordert Einzelpro-
jekte. Es arbeitet aber auch mit den Ehrenamtli-
chen in Form von Vertragen zusammen. Es beste-
hen Kooperationsvertrage mit dem BUND und dem
Verein Naturschutzpark Luneburger Heide. Es
steht in Verhandlungen uber die Fortsetzung der
Kooperation mit Naturschutzverbanden am Dim-
mer. Mit dem NABU stehen die Verhandlungen
liber einen Vertrag zur Férderung héchst gefahrde-
ter Vogelarten kurz vor dem Abschluss. Weitere
Vertrage mit Ehrenamtlichen und Verbanden ber
die Betreuungsstationen fur verletzte, hilflose und
kranke Tiere sowie fir die unterzubringenden ein-
gezogenen Tiere sind abgeschlossen worden.

Anlage 11
Antwort

des Ministeriums fur Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit auf die Frage 12 des Abg. Dieter
Maéhrmann (SPD)

Arztemangel im lindlichen Raum: Schwes-
ter statt Arzt auf Hausbesuch - Pflegediens-
te fiirchten um F afte: Wie itioniert
sich die Landesregierung?

p t

Nach einer Meldung des Weser-Kuriers vom
20. Oktober 2009 schlagt die Kassenérztliche
Vereinigung Niedersachsen (KVN) vor, Arzthel-
ferinnen mit Hausbesuchen zu betrauen. Die
KVN erhofft sich von dieser MaBnahme, die
Landflucht der Allgemeinmediziner zu lindern
und einer arztlichen Unterversorgung insbe-
sondere im landlichen Raum entgegenzuwir-
ken. Die Niederlassung als Landarzt soll damit
auch wieder attraktiver werden.

Bisher gibt es besonders in den Landkreisen
Peine, Wolfenbittel, Luchow-Dannenberg so-
wie im Landkreis Gifhorn und im Landkreis Sol-
tau-Fallingboste! erhebliche Probleme. Auch
Ministerin Ross-Luttmann hat sich der Thematik
angenommen und einen weiteren runden Tisch
eingerichtet. Bisher sind dazu zwei Modelle im
Gesprach. In Niedersachsen soll das Modell
,MoNi* (Modell Niedersachsen) umgesetzt wer-
den. Hierzu werden Arzthelferinnen in Kursen
fortgebildet.

In anderen Bundesldndern wird das Modell
JAGNRES®  (arztentlastende,  gemeindenahe,
E-health-gestutzte, systemische Intervention)
préferiert. Hier sind die Anforderungen an die
Aus- und Fortbildung der nicht medizinischen
Fachkrafte erheblich hoher. Die AGnES-Fach-
kraft fihrt die delegierten arzilichen Leistungen
in der Hauslichkeit der Patientinnen und Patien-
ten durch. Die Ergebnisse der AGnES-Modell-
projekte waren Grundlage einer Gesetzes-
anderung im SGBV, die eine Uberfithrung in
die ambulante medizinische Regelversorgung
seit Januar 2009 erlaubt.

Gleichzeitig furchten Pflegedienste im landli-
chen Raum durch die neue Konkurrenz um ihre
Fachkréfte. Es wird nicht ausgeschlossen, dass
die drztlichen Mitarbeiterinnen auch bisher
durch Fachkréfte erbrachte Dienstleistungen im
Pflegebereich mit Ubernehmen kénnten. Da-
durch wirden bisher beschéftigte Fachange-
stellte nicht mehr ausgelastet werden, und man
werde immer stérker in den Bereich der eher
einfachen Pflegedienstleistungen abgedrangt.

Ich frage die Landesregierung:

1. Welches der Modelle der ,Schwestern auf
Hausbesuch” praferiert sie, und warum sieht sie
darin den entscheidenden Baustein zur Behe-

bung des Arztemangels in den genannten
Landkreisen?

2. Geht es bei den genannten Modellen ledig-
lich um die Entlastung von Hausé&rzten, oder ist
die Befurchtung von Pflegediensten zutreffend,
dass hier eine zuséatzliche Einnahmemaglichkeit
des arztlichen Berufsstandes geschaffen wird
und damit die Beschéftigung und Ausbildung
von Fachkréften bei Pflegediensten zumindest
erschwert wird und sie Marktanteile verlieren?

3. Weiche konkreten Manahmen auf Grundla-
ge der Koalitionsvereinbarung des Bundes wird
die Landesregierung uber die reine Rechtsauf-
sicht hinaus ergreifen, um die flichendeckende
hauséarztliche Versorgung in Niedersachsen zu
sichern, und welche MaRnahmen ergreifen bei-
spielhaft andere Flachenlander?

Es ist ein wichtiges gesundheitspolitisches Ziel der
Landesregierung, dass auch in Zukunft alle Men-
schen in Niedersachsen - unabhangig von Ein-
kommen, Alter, sozialer Herkunft oder gesundheit-
lichem Risiko - eine qualitativ hochwertige, még-
lichst wohnortnahe medizinische Versorgung erhal-
ten und am medizinischen Fortschritt teilhaben
kénnen.

Die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versor-
gung ist nach der bundesgesetzlichen Regelung in
§ 75 SGB V Aufgabe der jeweiligen Kassenarztli-
chen Vereinigung.

Die Versorgungssituation im hausarztlichen Be-
reich in Niedersachsen ist zurzeit Uberwiegend als
gut anzusehen. Es ist aber bereits jetzt in einzel-
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nen Regionen schwierig, frei werdende Arztsitze
wiederzubesetzen. Auch ist in einzelnen Regionen
eine nicht ausgewogene Verteilung der Arzte zwi-
schen Land und Stadt zu verzeichnen.

Deshalb und auch wegen der demografischen und
morbiditatsbedingten Entwicklung einer aiter wer-
denden Gesellschaft ist eine friihzeitige Weichen-
stellung fur und in Niedersachsen wichtig.

Die Landesregierung hat zu diesem Zweck bereits
Ende 2008 einen Austausch der Beteiligten zur
,Starkung der hausarztlichen Versorgung® initiiert
und alle mafRgeblichen Gesundheitsakteure Nie-
dersachsens zur Mitarbeit eingeladen. Bislang
haben zwei Gesprachsrunden stattgefunden. Das
nachste Gespréach ist im Dezember 2009 vorgese-
hen. Der Diskussions- und Koordinierungsprozess
hat bestétigt, dass auf den verschiedensten Ebe-
nen ein ganzes Bundel von MaRBnahmen notwen-
dig ist, um die Rahmenbedingungen zur Steige-
rung der allgemeinmedizinischen Ausbildung zu
verbessern und mittel- und langfristig eine még-
lichst wohnortnahe Versorgung insbesondere
durch Hauséarzte sicherzustellen.

Zu den diskutierten MaBnahmen gehort es, den
Beruf des Hausarztes attraktiver zu gestalten. Der-
zeit kénnen Hausbesuche, Verwaltungsaufgaben
und andere ,einfache” vertragsarztliche Leistungen
gerade in einer stark frequentierten (landlichen)
Hausarztpraxis dazu fuhren, dass sich der Arzt nur
noch bedingt auf seine Kernkompetenzen Diagno-
se und Therapie konzentrieren kann. Der damit
einhergehende Zeitaufwand kann die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie erheblich erschweren. Viele
Studierende beurteilen die Arbeitsbedingungen
des Hausarztes daher skeptisch.

Hier setzen Delegationsmodelle wie das der Kas-
senarztlichen Vereinigung Niedersachsens (KVN)
JMoNi* (Arztlich delegierbare Leistungen - Modell
Niedersachsen) an. Daneben gab und gibt es wei-
tere vergleichbare Modelle, z. B. ,AGnES" (arztent-
lastende, gemeindenahe E-health-gestutzte, sys-
temische Intervention, Modellprojekte in Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen und Brandenburg),
,MoPras“ (Modellprojekt Mobile Praxisassistenten
in Sachsen-Anhalt) oder ,VERAH" (Versorgungs-
assistentinnen in der Hausarztpraxis - Modell des
Deutschen Hauséarzteverbandes). Alle Modellpro-
jekte wollen ein modernisiertes arbeitsteiliges Zu-
sammenwirken zwischen &rztlichen und nicht arzt-
lichen Berufsgruppen etablieren, damit der Haus-
arzt auch bei sich andernden Rahmenbedingun-
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gen hochwertige Leistungen der Priméarversorgung
erbringen kann.

Der Spitzenverband der Krankenkassen und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung haben sich im
Marz 2009 auf die Umsetzung von Delegations-
modellen in die Regelversorgung bei Vorliegen
bestimmter Voraussetzungen nach der Delegati-
ons-Vereinbarung® verstandigt. Neben Regelun-
gen zur erforderlichen Qualifikation fur die medizi-
nische Fachangestellte ist u.a. auch vereinbart
worden, dass die Leistungen nur erbracht und
abgerechnet werden durfen, wenn der Landesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen (§ 90
SGB V) fur den Ort der Leistungserbringung eine
arztliche Unterversorgung oder eine drohende
Unterversorgung oder einen zusétzlichen lokalen
Versorgungsbedarf im hausarztlichen Versor-
gungsbereich festgestellt hat (§ 100 Abs. 1 oder 3
SGB V).

Dies vorausgeschickt, beantworte ich die Fragen
namens der Landesregierung wie folgt:

Zu 1. Ein Delegationsmodell kann - abhangig von
der genauen Ausgestaltung - einen ganz wesentli-
chen Beitrag zur hausarztlichen Versorgung dar-
stellen. Es erméglicht bessere Arbeitsbedingungen
fur den Hausarzt, der sich mehr seinen originaren
Aufgaben, namlich Diagnose und Therapie, wid-
men kann, und hilft maBgeblich, die sich andern-
den Versorgungsbedingungen (z. B. Zunahme
chronischer Erkrankungen) zu bewaltigen.

Die Landesregierung begri3t das Delegationsmo-
dell fur Niedersachsen (,MoNi*) der KVN und ein
vergleichbares Projekt der AOK Niedersachsen im
Raum Niederelbe mit einer an mehrere niederge-
lassene Arzte angebundenen Betreuungsschwes-
ter. Sie bevorzugt kein bestimmtes Delegations-
modell, sondern hat vielmehr in der letzten Ge-
sprachsrunde zur ,Starkung der hausarztlichen
Versorgung" am 14. September 2009 betont, dass
am Ende fur Niedersachsen ein Modell stehen
sollte, das den Gegebenheiten des Landes ent-
spricht. Die Einzelheiten sind zwischen den nie-
dersachsischen Krankenkassen und der KVN ab-
zustimmen.

Zu 2: Die in der Vorbemerkung genannte Delegati-
onsvereinbarung auf Bundesebene beschrankt
den Versorgungsauftrag auf die dort aufgefuhrten
Hilfeleistungen, die ,...im Einzelfall vom Arzt ange-
ordnet und nicht durch andere nicht arztliche Leis-

3 Anlage 8 zum Bundesmantelvertrag-Arzte bzw. Arzte/Ersatz-
kassen, In-Kraft-Treten: 17.03.2009
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tungserbringer erbracht werden* (§ 5 Abs. 1 Satz 1
der Vereinbarung).

Bei ihren Bemiihungen um die Starkung der haus-
arztlichen Versorgung geht es der Landesregie-
rung um die Entlastung des Hausarztes und die
Starkung seiner Kernkompetenzen sowie um die
Bewaltigung zuklnftiger Versorgungsanforderun-
gen. Dies ist im Wesentlichen auch die Zielsetzung
der genannten Modellprojekte. Die konkrete Aus-
gestaltung der Projekte obliegt den jeweiligen Ver-
handlungspartnern (fur ,MoNi* der KVN und den
niederséchsischen Krankenkassen bzw. deren
Landesverbanden).

Die Auswertung der Ergebnisse der tber einen
l&angeren Zeitraum angelegten Projekte ist abzu-
warten.

Zu 3: Die Koalitionsvereinbarung des Bundes be-
statigt in wesentlichen Punkten die in der von der
Landesregierung initiierten Gesprachsrunde erfolg-
te Analyse der Versorgungssituation. Die folgen-
den Themen wurden dort bereits einer vertieften
Betrachtung unterzogen:

- Steigerung der Attraktivitat der allgemeinmedizi-
nischen Ausbildung,

- Verbundweiterbildung,

- Modellprojekte zur Entlastung von Hauséarzten
sowie

- strategische Partnerschaft zwischen den Kom-
munen und der KVN.

Daraufhin haben sich Ende September 2009 auf
Einladung des Soziaiministeriums Vertreter der
Gesprachsrunde intensiv mit dem Thema Starkung
der Allgemeinmedizin an den Universitaten ausein-
andergesetzt. Auch Krankenkassen und KVN ha-
ben bereits erste Gesprache zur Umsetzung des
KVN-Delegationsmodellprojekts ,MoNi* gefiihrt.

Soweit in der Koalitionsvereinbarung die Prifung
fachlicher Einwirkungsmdglichkeiten der Lander
bei der Frage der flachendeckenden und bedarfs-
gerechten Versorgung in Aussicht gestellt wird, be-
griilt das Land Niedersachsen dieses Vorhaben.

Welche MaRnahmen andere Flachenlander auf
Grundlage der Koalitionsvereinbarung ergreifen, ist
der Landesregierung derzeit nicht bekannt.

Anlage 12
Antwort

des Ministeriums fur Inneres, Sport und Integration
auf die Frage 13 der Abg. Uwe Schwarz, Markus
Brinkmann, Marco Brunotte, Ulla Groskurt, Stefan
Klein, Matthias Mohle, Petra Tiemann und Ulrich
Watermann (SPD)

Kieferorthopadische Leistungen in Nieder-
sachsen: Teilt die Sozialministerin die Auf-
fassung von Lobbyisten in Bezug auf eine
ausschlieBliche private Abrechnung kiefer-
orthopéadischer Leistungen?

Unter der Uberschrift ,Ross-Luttmann: Gemein-
same Ziele in der Gesundheitspolitik* berichten
die ZKN-Mitteilungen - die Monatszeitschrift der
Zahnarztekammer Niedersachsen - in ihrer Ok-
toberausgabe auf Seite 628 von einem Ge-
sprach der Sozialministerin Frau Ross-Lutt-
mann mit u. a. der Bundes- und Landesvorsit-
zenden des Berufsverbandes der Deutschen
Kieferorthopsden (BDK), Frau Dr. Gundi Min-
dermann. Unter anderem bestehe Einigkeit
dar(iber, dass es in Niedersachsen eine drama-
tische Unterversorgung im Bereich der Kieferor-
thopéadie gebe

Frau Dr. Mindermann war eine der Wortfuhre-
rinnen der kollektiven Ruckgabe der Kassenzu-
lassung niedersachsischer Kieferorthopdden im
Jahre 2003. Ziel war die Durchsetzung einer
ausschlieflich privaten Abrechnung kieferortho-
péadischer Leistungen.

Erst durch dieses Verhalten kam es zu einer
gewollten voriibergehenden Gefahrdung der
kieferorthopéddischen Versorgung. Noch unter
Frau Ross-Luttmanns Vorgdngerin hatte das
Land diesen kollektiven Ausstieg als rechtswid-
rig angesehen.

Das Bundessozialgericht bestatigte am 17. Juni
2009 die Rechtswidrigkeit des kollektiven Aus-
stiegs aus der Kassenzulassung mit folgenden
Worten: ,Zum anderen ist zu beriicksichtigen,
dass der an der gelenkten Aktion teilnehmende
Vertragsarzt es auf die Zerstdrung des ver-
tragsarztlichen Versorgungssystems anlegt und
damit systemgefahrdend wirkt.*

Der ZKN-Artikel erweckt nun den Eindruck,
dass die Sozialministerin trotz dieser Vorge-
schichte einen Kurswechsel vornehmen will und
sich vor den Karren einer Lobbyistenkampagne
spannen ldsst.

WIir fragen die Landesregierung:

1. Wie hat sich seit dem Jahre 2000 die Zahl
der Kieferorthopadinnen und Kieferorthopéden
in Niedersachsen bzw. kieferorthopadisch tti-
ger Zahnarztinnen und Zahnérzte entwickelt,
und teilt vor diesem Hintergrund die Landesre-
gierung die Aussage von Frau Dr. Mindermann
in der o.g. Zeitschrift, wonach es in Nieder-
sachsen ,gerade im Bereich Kieferorthopédie®
eine ,dramatische Unterversorgung” gebe?
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