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Antragsteller: MdL Heinz Lotz, Steinau an der Stral3e

Wir brauchen Landéarzte — mehr Kompetenzen fir die Kommunen!

Die SPD Main-Kinzig moge beschlielRen:

1.

2.

10.

Bund, Land und Kommunen sollen gezielt fir den Beruf des Landarztes
werben, vor allem unter angehenden Medizinern.

Wir erkennen an, dass es nicht mehr moglich ist, die Entwicklung der
arztlichen Versorgung im landlichen Raum genau vorauszusehen. Dem zu
trotz werden wir die lokale Verantwortung fur die Versorgung mit Landarzten
weiterhin tbernehmen und im Sinne der Menschen im l&ndlichen Raum
handeln.

Bei der Besetzung einer wohnortnahen Landarztpraxis ist der
unternehmerische niedergelassene Landarzt immer der Idealfall fir die
Bilrgerinnen und Brger vor Ort.

Im Falle einer frei werdenden Landarztpraxis muss stets erst um einen
unternehmerischen Landarzt geworben werden. Nur im Ausnahmefall soll
nach Alternativen zu Landarzten gesucht werden.

Wenn kein unternehmerischer Landarzt als Nachfolge gefunden werden kann,
ist die Grindung einer Genossenschaft unter Beteiligung oder
Schirmherrschaft der jeweiligen Kommune anzustreben.

Es muss darum geworben werden und es missen Anreize geschaffen
werden, damit diese Genossenschaften oder unternehmerische Landarzte
(alleine oder im Zusammenschluss) in ihrer Praxis (oder einer Vielzahl von
Praxissitzen) weitere Arzte in Voll- oder Teilzeit einstellen.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) unter Fuhrung von Krankenh&ausern
sind eine ernsthafte Konkurrenz fur Landarzte.

Gleichzeitig sind Krankenhauser in der Lage bedrohliche Versorgungsliicken
zu schlieRen. Medizinische Versorgungszentren unter der Leitung eines
Krankenhauses sollten eine Ausnahme bleiben.

Die aktuellen Planungsbereiche zur Ermittlung der Versorgungsgrade sind
besonders fir den landlichen Raum ungerecht. Deshalb muss ein
Neuzuschnitt der Planungsbereiche, bzw. eine Neuausrichtung der
Bedarfsplanung stattfinden, der sich an einem kleinraumigeren Bedarf
orientiert. Die angekindigte Neuordnung der hausarztlichen Bedarfsplanung
auf Ebene der Verbandsgemeinden/Stadte bis 100.000 Einwohner begrtif3en
wir deshalb.

Es sollen kleinraumige, regionale Versorgungskonferenzen gebildet werden,
um MaRRnahmen zur Sicherstellung der Versorgung zu treffen oder bei
Uberversorgung zu intervenieren.

Begrindung:

In den kommenden acht Jahren kénnen 80 % der frei werdenden Hausarztsitze nicht
nachbesetzt werden. Eine kleine Anfrage an den Landtag von mir ergab, dass alleine
im Main-Kinzig-Kreis Gber 20% der rund 250 Hausarzte tber 60 Jahre alt sind. Laut
einer Studie der Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung sind
bundesweit sogar 50 % der Hausarzte Gber 55 Jahre alt und gehen bis 2020 in den
wohlverdienten Ruhestand. Das gleiche Bild ergibt sich fir die Facharzte.
Gleichzeitig will kaum noch ein Medizinstudent Arzt auf dem Land selbststandig tatig
werden. Ebenfalls ist laut einer Umfrage im MLP-Gesundheitsreport 2011 Geld fur
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die Arzteschaft kein entscheidender Motivationsfaktor mehr. Die Realitat der
kommenden Jahre ist, dass immer mehr junge Mediziner es vorziehen wirden, als
Angestellter arztlich tatig zu sein.

Wir mussen es akzeptieren, dass ein Bruch mit der Vergangenheit stattgefunden hat.
Die alten Konzepte zur arztlichen Versorgung auf dem Land reichen alleine nicht
mehr aus. Wir missen Neues anstol3en.

Der Wiesbadener Fachanwalt Hans-Joachim Schade hat in Zusammenarbeit mit der
Friedrich-Ebert-Stiftung zu diesem Thema ein bemerkenswertes Diskussionspapier
herausgebracht. Er erkennt folgende gesellschaftliche Herausforderung: ,Auch die
zukunftigen Arbeitsplatze der Arzteschaft auf dem Land und in sozial schwachen
Gegenden missen so ausgestattet sein, dass sie durch die Art der Teamstruktur und
der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen es dem arztlichen Nachwuchs
interessant erscheinen lasst, dort tatig zu sein®.

Die Gemeinschaft einer Kommune ist sehr wohl in der Lage, sich selbst fur die
arztliche Versorgung zu engagieren. Die Grindung von Genossenschaften bietet
sich an. Der hausarztliche Nachwuchs tragt so kein betriebswirtschaftliches und
unternehmerisches Risiko. Selbst in Zeiten knapper Kassen missen die Kommunen
hier eine Fuhrungsrolle tibernehmen. Was, wenn nicht die Versorgung der
Bevolkerung mit Landarzten, ist unter Daseinsfursorge zu verstehen? Aul3erdem ist
eine Landarztpraxis kein Verlustgeschaft. Alternativ sollten wir die niedergelassenen
Arzte unterstiitzen, gegeben falls bis zu drei arztliche Vollzeitkrafte einzustellen. 2007
trat eine dementsprechende gesetzliche Regelung in Kraft. Kaum bekannt ist, dass
bis zu vier Arzte auf eine Stelle eingestellt werden kénnen.

Selbstverstandlich brauchen wir unserer Krankenh&auser. Auch der Einsatz der Main-
Kinzig-Kliniken beim Errichten eines Medizinischen Versorgungszentrums im Sinntal
ist begrufRenswert. Wir missen aber anerkennen, dass ein starkes Krankenhaus fur
den Landarzt immer eine Konkurrenz darstellt, besonders dann, wenn es in seinem
urspringlichen Terrain aktiv wird — auf dem Land.

Das Konzept der Friedrich-Ebert-Stiftung Hessen ,,Gesundheitliche Versorgung in
Stadt und Land“ schlagt regionale Versorgungskonferenzen zur Sicherstellung der
gesundheitlichen Versorgung vor. Bisher liegt die Verantwortung zur Sicherstellung
bei der Kassenarztlichen Vereinigung. Diese ist in der Vergangenheit inrem Auftrag
jedoch offensichtlich nicht gerecht geworden. Weder ist der Sicherstellungsauftrag
erfullt worden, noch wurde auf der anderen Seite Uberversorgung wirkungsvoll
abgebaut. Deshalb sollten Versorgungskonferenzen, mit stimmberechtigten
Vertretern der Kommunen, der Arzteschaft, der Krankenkassen und der
Kassenérztlichen Vereinigung gegrundet werden.

Die Kommunen haben langst aus Eigenverantwortung eine herausragende Rolle im
Kampf gegen den Landarztmangel ibernommen. Langst besitzen sie grole
Kompetenzen. Deshalb muss ihnen in Zukunft eine gré3ere Verantwortung
zugesprochen werden, sowohl in dem Werben nach dem arztlichen Nachwuchs, als
auch in der Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung.



