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Sehr geehrter Herr Dr. Blankenfeld,

Frau Staatsministerin Huml Iasst fur lhre E-Mail vom 05.07.2020 herzlich
danken. Mit dieser Ubersandten Sie einen offenen Brief mehrerer Hausarz-
tinnen und -arzte sowie Kinder- und Jugendarztinnen und —arzte. Darin
werden Bedenken im Hinblick auf eine ausreichende Ausstattung der Arzt-
praxen mit ordnungsgemalfer Personlicher Schutzausristung (PSA) im
Falle einer zweiten Infektionswelle sowie bezliglich der Bayerischen Test-

strategie geaulert.

Zunachst mochte ich jedoch die Gelegenheit nutzen, um Ihnen und lhren
Kolleginnen und Kollegen ausdricklich fur Ihren wertvollen Be trag zu dan-
ken, den Sie mit lhrer taglichen Arbeit fir die Gesundheit der Blirgerinnen
und Burger im Freistaat Bayern leisten. Das Infektionsgeschehen entwickelt
sich im Freistaat Bayern aktuell, mit Ausnahme einzelner lokaler Aus-
bruchsgeschehen, im Wesentlichen positiv. Die bisweilen sehr erfolgreiche

Einddmmung der Corona-Pandemie im Freistaat Bayern ist selbstverstand-
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lich insbesondere auch dem Einsatz der Arztinnen und Arzte zu verdanken.

Gerne mochte ich auf die in lhrem offenen Brief vom 05.07.2020 themati-

sierten Punkte naher eingehen.

PSA und pandemischer Grundstock

Zunachst wird in dem Schreiben vom 05.07.2020 problematisiert, dass ein-
zelnen Praxisinhabern die Bevorratung grolder Mengen von PSA aufgebr-
det wiirde. Die ausreichende Versorgung mit ordnungsgemalfer PSA mus-

se lhrer Ansicht nach vielmehr zentral organisiert sein.

Zunachst sei erwahnt, dass Bedarfstrager flr die Beschaffung von PSA in
krisenfreien” Zeiten grundsatzlich selbst verantwortlich sind. So sind bei-
spielsweise in den Vergutungssatzen de.r vertragsarztlichen Versorgung,
die im Einheitlichen Bewertungsmalistab (EBM) festgelegt werden, die
Kosten flr Praxisausstattung, zu der grundsatzlich auch PSA zahlt, mit ein-

bezogen.

Der weltweite Ausbruch der Corona-Pandemie fuhrte jedoch zu einem
sprunghaften Anstieg der Bedarfe an PSA und sonstigen medizinischen
Materialien. Diese waren uber die bekannten Vertriebswege auf dem Welt-
markt nur noch sehr schwer bis gar nicht mehr erhaltlich, oder nur in Ver-
bindung mit erheblichen Preissteigerungen. Hierauf hat auch der zustandi-
ge Bundesgesetzgeber reagiert und mit dem am 28.03.2020 in Kraft getre-
tenen COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz in § 105 Abs. 3 SGB V
eine Rechtsgrundlage geschaffen. Danach haben die Krankenkassen den
Kassenarztlichen Vereinigungen die zusatzlichen Kosten flir aul3erordentli-
che MaRnahmen, die zur Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung
wahrend des Bestehens einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes erforderlich sind, zu erstat-

ten.

Vor dem Hintergrund des zeitweisen Marktversagens hatte sich zudem

auch der Freistaat Bayern zur Unterstitzung der Bedarfstrager frihzeitig
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dazu entschieden, notwendige PSA und sonstige medizinische Materialien
neben dem Bundesgesundheitsministerium selbst zentral zu b=schaffen
und diese den Bedarfstragern zur Verfigung zu stellen. Selbstverstandlich
wurden samtliche an den Freistaat Bayern gelieferten Schutzausstattungs-
artikel bei deren Eingang umfassend gepruft. Dies gilt auch fur die Beliefe-
rungen aus den Beschaffungen des Bundes, die dem Freistaa: Bayern im
Pandemiezentrallager angeliefert wurden. Nicht den geltender Anforderun-
gen entsprechende Artikel wurden zurtickgegeben. Lieferungen des Bun-
des, die die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) unmittelbar erhal-

ten hat, waren durch diese in eigener Verantwortung zu prufer.

Die Ausgabe der durch den Freistaat Bayern im erheblichen Umfang be-
schafften Materialien an die Bedarfstrager erfolgte fur bis zum 31.05.2020
abgeschlossene Belieferungen kostenfrei und ab 01.06.2020 gegen Refi-
nanzierung. Nachdem festzustellen war, dass sich der Markt far PSA und
Medizinprodukte wieder zunehmend entspannt und normale Vertriebswege
durch die Bedarfstrager wieder zunehmend beschritten werden konnen und
auch die Bedarfsmeldungen deutlich abnahmen, endete die zentrale Be-

schaffung durch den Freistaat Bayern zum 30.06.2020.

Die ausreichende Verfugbarkeit von PSA und sonstigen medizinischen Ge-
raten ist zweifellos ein wichtiges Element im Rahmen der Pandemiebe-
kampfung. Die Staatsregierung wird die Entwicklungen deshalo selbstver-
standlich weiterhin im Blick behalten und soweit es die Situaticn erfordert,
zum Beispiel im Falle einer moglichen zweiten Infektionswelle, erneut ent-

sprechend unterstltzend tatig werden.

Die Staatsregierung hat in der Sitzung des Ministerrats vom 26.05.2020 die
Errichtung eines strategischen Grundstocks an PSA und medizinischen
Geraten beschlossen, um den Materialbedarf bis zu sechs Monate bei star-
kem Pandemiegeschehen zu sichern (vgl. https://www.bayern.de/bericht-
aus-der-kabinettssitzung-vom-26-mai-2020/?seite=1617#a-2 ). Der Grund-

stock wird Infektionsschutzhandschuhe, Kittel, Schutzanziige, OP-Masken,

FFP2- und FFP3-Masken sowie Schutzbrillen umfassen. Daneben legt die



-4 -

Staatsregierung einen besonderen Fokus auf die Forderung der inléndi-
schen Produktion, um von ausléndischen Lieferketten moglichst unabhan-

gig zu sein.

Einbindung der bayerischen Arzteverbande in die Bayerische Teststrategie

Weiter wird in dem Schreiben vom 05.07.2020 die Bayerische Teststrategie
thematisiert und die aus Sicht der Verfasser fehlende Einbeziehung der
Hausarzt-, Kinder- und Jugendverbande sowie der KVB in deren Entwick-

lung kritisiert.

Testungen hében sich als wesentliches Grundelement bei der Bekampfung
der Corona-Pandemie erwiesen. Der Ausbau der Testkapazitaten und de-
ren Ausschopfung ist von entscheidender Bedeutung fur eine weiterhin er-
folgreiche Einddmmung der Corona-Pandemie. Durch Testungen konnen
Infektionsketten aufgedeckt und unterbrochen und damit die Ausbreitung
von SARS-CoV-2 verhindert werden. Die Staatsregierung hat der in der
Sitzung des Ministerrats am 16.06.2020 eine umfassende und ambitionierte
Bayerische Teststrategie mit dem Angebot von Testmoglichkeiten be-
schlossen und dieses am 30.06.20 nochmals bekraftigt und weiter ausge-

baut. Mit der Umsetzung wurde am 01.07.2020 schrittweise begonnen.

Die Bayerische Teststrategie setzt auf den Dreiklang der Ziele ,Schutz, Si-
cherheit und Pravention* zur Bewaltigung der Corona-Pandemie. Es bein-
haltet erstens ein Bayerisches Testangebot fur jedermann, mit dem Bayeri-
sche Blrgerinnen und Blrger die Moglichkeit erhalten, sich unabhangig
von einer bestehenden Symptomatik durch einen Vertragsarzt testen zu
lassen. Zweitens sieht die Bayerische Teststrategie systematische Testun-
gen von Bewohnern bzw. Patienten sowie Beschaftigten in Einrichtungen
mit vulnerablen Personengruppen wie die Einrichtungen der ambulanten
und stationaren Pflege, Altenheimen, voll- und teilstationaren Einrichtungen
flir Menschen mit Behinderung, in der ambulanten Eingliederungshilfe so-
wie in Krankenhdusern vor. Die dritte, unverzichtbare Saule der Teststrate-

gie sind die Testungen von Kontaktpersonen und bei Ausbruchsgeschehen.
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Selbstverstandlich erfolgt die Umsetzung der Bayerischen Teststrategie in
enger Abstimmung und unter Einbeziehung der entsprechenden Verbande
der Arzteschaft. Frau Staatsministerin Huml hat hierzu bereits am
03.07.2020 gemeinsame Gesprache mit Vertretern der Bayerischen Lan-
desarztekammer, der KVB sowie des Bayerischen Hausarzteverbands und
des PaedNetz Bayern e.V. gefuhrt. Diese wurden am 15.07.2C20 fortge-

setzt.

Schwerpunktpraxen und Testzentren

Abschlieftend werden in dem mit lhrer E-Mail Ubersandten Schreiben vom
05.07.2020 die SchlieRung der Schwerpunktpraxen sowie die okalen Test-

zentren angesprochen.

Im Rahmen des am 16.03.2020 durch den Staatsminister des Inneren fir
Sport und Integration festgestellten und bekanntgemachten Katastrophen-
falles im Freistaat Bayern wurden auf Grundlage des Bayeriscaen Kata-
strophenschutzgesetzes (BayKSG) zur Pandemiebekampfung erforderliche
Sonderstrukturen zur Aufrechterhaltung der medizinischen Versorgung ge-
schaffen. Hierzu zahlte auch die Einrichtung von Schwerpunktoraxen, die
mit gemeinsamer Bekanntmachung des Staatsministeriums des Inneren,
fur Sport und Integration und des Staatsministeriums flir Gesundheit und
Pflege vom 26.03.2020 ,Notfallplan Corona-Pandemie: Aufrecaterhaltung
der Arztversorgung wahrend des festgestellten Katastrophenfzlls* erfolgte.
Mit dem Ende des Katastrophenfalles am 16.06.2020 sind die mit der Be-
kanntmachung geschaffenen Sonderstrukturen aufgrund Befristung wieder

entfallen.

Aufgrund der im Wesentlichen positiven Entwicklung des Infektionsgesche-
hens im Freistaat Bayern erschien die Aufrechterhaltung der im Rahmen
des Katastrophenfalls geschaffenen Sonderstrukturen sowie e n flachende-
ckender Betrieb der lokalen Testzentren in jedem Landkreis bzw. in jeder

kreisfreien Stadt nicht mehr zwingend erforderlich.
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Bereits in der Vergangenheit erreichten das Staatsministerium fur Gesund-
heit und Pflege Anfragen einiger Kreisverwaltungsbehorden, ob der Betrieb
aufgrund einer nur noch sehr geringen Zahl an Testungen in den jeweiligen
Testzentren zurlickgefahren bzw. eingestellt werden konne. Auch die KVB,
die flr die lokalen Testzentren fur Testungen auf Einladung niedergelasse-
ner Arzte bzw. des Arztlichen Bereitschaftsdienstes arztliches Personal be-
reitstellte, teilte mit, dass fir inren Terminslot nur eine verhaltnismanig ge-
ringe Anzahl von Personen zur Testung in den lokalen Testzentren ange-
meldet werde. Diese konne laut KVB ebenso im Rahmen der ,regularen”

Strukturen getestet werden.

Vor diesem Hintergrund wurde den fur den Betrieb und die Organisation
der lokalen Testzentren zustandigen Kreisverwaltungsbehdrden mitgeteilt,
dass nach eigenem Ermessen aufgrund der vor Ort maRgeblichen Infekti-
onslage selbst entscheiden werden kann, ob der Betrieb des jeweiligen lo-
kalen Testzentrums entweder ruhend gestellt bzw. eingestellt werden soll,
oder, ob das jeweilige lokale Testzentrum fortbetrieben werden soll. Im Fal-
le der Ruhendstellung bzw. Einstellung des Betriebs sind die Kreisverwal-
tungsbehorden jedoch zur Vorbereitung auf einen wieder hoheren Bedarf,
zum Beispiel durch eine mogliche ,zweite Infektionswelle®, angewiesen,
durch geeignete Malinahmen zwingend sicherzustellen, dass das jeweilige
lokale Testzentrum kurzfristig wieder reaktiviert beziehungsweise neu etab-

liert werden kann.

Die Staatsregierung wird die Situation der Inanspruchnahme von Testun-
gen durch die Umsetzung der Bayerischen Teststrategie aufmerksam be-
obachten und fortlaufend priifen, ob sich daraus ggfs. erneut ein genereller

Bedarf an Testzentren ergeben konnte.

Sehr geehrter Herr Dr. Blankenfeld, die im Wesentlichen positive Entwick-
lung des Infektionsgeschehens im Freistaat Bayern belegt, dass die ge-

troffenen MalRnahmen der Staatsregierung erfolgreich sind. Dennoch gilt es
weiterhin die richtigen MaRnahmen zur Verhinderung einer moglichen zwei-

ten Infektionswelle zu treffen bzw. deren mogliche Auswirkungen bestmog-
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lich abzumildern. Ich bin zuversichtlich, dass uns dies gemeinsam mit den
Arztinnen und Arzten gelingen wird. Den Arztinnen und Arzten im Freistaat
Bayern gilt in diesem Zusammenhang ausdrticklich besonderer Dank far

ihre engagierte Mitwirkung und Einsatzbereitschaft.

Mit freundlichen Griften

1
Horl J M

Ministerialdirigentin



