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22. Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit, Pflege und Demografie am 16. Au-
gust 2018 L
hier: TOP 18 -
91. Gesundheitsministerkonferenz am 20./21. Juni 2018 in Diisseldorf
Antrag gemaR § 76 (4) GOLT, Vorlage 17/3429

Sehr geehr - Herr Vorsitzender Dr. Enders,

in der 22. Sitzung des Ausschusses fir Gesundheit, Pi je und Demografie am 16.
August 2018 wurde der oben genannte Tagesordnungspunkt mit der Mafligabe der
schriftlichen Berichterstattung fur erledigt erklart.

Ich berichte daher wie folgt:

Die diesjahrige Geéundhe'itsministerkonferenz hat am 20./21. Juni 2018 in Disseldorf
unter Vors*~ des Gesundl tsministers des Landes Nordrhein-Westfalen, Herrn Karl-
Josef Laumann, stattgefunden.

Diesjahriges Schwerpunktthema ¢ - GMK war die, i 1 or |tiefung als Elen 1t
ner zukunftsweisenden C ;undheitspolitik”.
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Blinden und sehbehinderten Abteilung Gesundbheit:
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auf Wunsch auch in fiir sie wahr-
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In dem auf Antrag aller Lénc gefassten Beschluss werden sehr viele Facettend ses
1lemas angesprochen, unter anderem die Starkung der Gesundheitskompetenz der
Bevoélkerung, die Notwendigkeit der Barrieref  heit von Gesundheitseinrichtungen, der
Ausbau der Patientenbeteiligung, mehr Qualitatstransparenz fur die Patientinnen und
Patienten, die Patientensicherheit, die Stérkung der Behandler-Patientenkommunika-
tion und auch der Beitrag telemedizinischer Anwendungen zu einer starkeren Patien-
~ tensouveranitét. '

Im Hinblick auf mégliche Behandluﬁgsfehler bittet die GMK die Bundesregierung ,so-
wohl Vorschlage fur einen Patientenentschadigungsfonds fur Schaden in Hartefallen,
bei denen die bestehenden Haftungsregelungen nicht greifen, als auch weitere  leich-

£

terungen zur Beweislast und zum Beweismal zu pri  *.

Vor dem Hintergrund der unbefriedigenden Organspendezahlen nahm auch die Diskus-
sion Uber Wege zur Starkung der Organspende einen breiten Raum n.

So wurde in einem Beschluss zur ,Steigerung der Organspende in Deutschland” insbe-
sondere die Sicherstellung einer kostendeckenden Vergl'Jturig_ fur die Bestellung und
Freistellung der Transplantationsbeauftragten und eine vollstdndige Finanzierung der
Aufwendungen der Entnahmekrankenhaduser gefordert sowie eine konzertierte Offent-
lichkeitsaktion zur weiteren Aufklarung der Bevolkerung.vorgeschlagen. In einem Be-
schluss zum Transplantationsgesetz fordert die ~ "MK zudem, in diesem die daten-
schutzrechtlichen Voraussetzungen fur einen anonym’ "»rten Austausch von Dankes-
briefen Uber die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) zu schaffen.

Nach einer intensiven Debatte zur Widerspruchsiésung oder einer verbindlicheren Ent-
scheidungsiésung in der Organspende - zunéchst im Kamin der GMK - hat 1 die Ge-
sundheitsministerinnen und Gesundheitsminister noch einen weiteren Beschluss zum
Thema Organspende gefasst. ' ’
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Sie halten - so woértlich - ,gesellschaftliche und parlamentarische Debatten daruber fur
erforderlich, ob nicht eine bewt ste, verpflich 1de _atscheidung jedes ™'nzelnen fir
oder gegen eine Organspende im Todesfall beziehungsweise eine Widerspruchslésung
der richtige Weg waére, der in Deutschland eingeschlagen werden sollte.”

Daneben gab es viele weitere Beratungsthemen, von denen beispielhaft die beiden
nachstehenden, aufgrund ihrer politischen Relevanz und Bedeutung fiir Rheinland-
Pfalz, genannts en: '

So hat die GMK in einem Beschluss Anforderungen an die Reform der Psychothera-
peutenausbildung formuliert. Aus Griinden des Patientenschutzes sieht sie unter ande-
rem eine staatliche Aufsicht und gesetzliche Regelungen in Bezug auf die Art und Ver-
bindlichkeit der Ausbildungsinhalte und -strukturen sowie staatliche Prifungen als er-
forderlich an. Auch die Fachweiterbildungen im Anschluss an das Studium miissten
- wie bei anderen Heilberufen - mit hoher Qualitat erfolgen.

Weiterhin ist der Beschluss zur ,,Sicherstel'lung der Versorgung durch Starkung der Arz-
tenetze* erwahnen. Insbesondere Sollte es aus Sicht der GMK ,Praxisne’ :n, vor allem
solchen, die in unterversorgten Gebieten tétig sind und die von einer Kassenérztlichen
Vereinigung anerkannt worden sind, erméglicht'werden, Arztsit. zu werben sowie
Arztinnen und Arz  oder anderes medizinisches Personal anzustellen.” Im aktuell vor-
liegenden Entwurf des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) greift das
Bundesminis ium fir Gesundheit diesen Aspekt bereits teilweise auf. Zur Sicherstel-
lung der Versorgung wird anerkannten Arztnetzen die Méglichkeit gegeben, in unter-
versorgten Regionen Medizinische Versorgungszentren zu grunden.

Mit freuw Grufen
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