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Ambulante @rztliche Versorgung
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Sehr geehrte Damen und Herren,

Der Landrat
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Dez Il

Dr. Nettersheim
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christian.nettersheim@rhein-
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in der Anlage zu diesem Anschreiben iibersende ich lhnen in oben naher bezeichneter Angele-
genheit ein aktuelles Positionspapier, das vom Vorstand des Deutschen Landkreistages im Januar
beschlossen worden ist. Angesichts der Erfahrungen hier vor Ort im Rhein-Erft halte ich vor al-
lem die drei erstgenannten Punkte - insbesondere die kommunale Mitbestimmung in den jeweili-
gen Zulassungsausschiissen der Kassenartzlichen Vereinigung - fiir unterstiitzenswert.

Da die drohende Unterversorgung im ambulanten arztlichen Bereich erst in der vergangenen
Woche Gegenstand einer umfangreichen Berichterstattung in der hiesigen Presse war, nutze ich
die Gelegenheit gerne, um Sie liber die aktuellen Positionen der Landkreise in dieser Frage zu

unterrichten,

Mit freundlichen Griilben

Im Auftrag
]
Dr. Christian Nettersheim
Hausadresse
Willy-Brandt-Platz 1
Fax 02271 83-20000
¥ rhein-erft-kreis. de
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(nur Service- und Zulassungsstelle im
Kreishaus Bergheim)

Bankverbindungen

Kreissparkasse Koln
BIC: COKS

IBAN: DE72 3705 0299 (0142 0012 00
Postbank Kdln
BIC: PENKDEFF
IBAN: DE45 3701 0050 0010 8505 05
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Ambulante Versorgung sicherstellen
Rolle der Landkreise bei der Gestaltung einer zukunftsfihigen

medizinischen Struktur vor Ort

Unsere Positionen auf einen Blick:

1. Die Landkreise miissen bei der medizinischen
Versorgung aktiv mitbestimmen und mitge-
stalten.

2. Ambulante und stationire Versorgung miis-
sen gemeinsam geplant werden.

3. Die Versorgungsplanung muss kleinrdaumig
angelegt und verlésslich umgesetzt werden.

4. Medizinstudienplitze miissen um 20 % er-
héht, eine verbindliche Landarztquote einge-
fiihrt und Weiterbildungserméchtigungen
vermehrt in landlichen Rdumen erteilt wer-
den.

5. Funktionierende (kommunale) MaBnahmen
miissen vorangetrieben und verstetigt wer-
den.

Die Landkreise tragen Verantwortung fur die tberge-
meindliche kommunale Daseinsvorsorge und in die-
sem Rahmen auch in vielen Bereichen der medizini-
schen Versorgung: Sie nehmen den Sicherstellungs-
auftrag fur die stationdre Versorgung wahr und sind
Trager von Krankenhdusern, dem &ffentlichen
Gesundheitsdienst sowie des Rettungsdienstes in
zwolf Flachenldndern. Der Sicherstellungsauftrag fur
die ambulante medizinische Versorgung liegt jedoch
bei den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen). Dies
umfasst sowohl die Versorgungsplanung als auch die
tatsdchliche Sicherstellung der Versorgung mit Haus-
und Facharzten. Nichtsdestotrotz wendet sich die
Bevélkerung mit Sorgen und Bedenken im Bereich der
medizinischen Versorgung haufig an ihre Landréte, die
Mitglieder der Kreistage und die Gesundheitsimter.
Der Haus- und Fachérztemangel ist dabei ein immer
wiederkehrendes Thema. Daneben riickt auch der
Umstand, dass die KVen bzw. niederlassungsbereite
Arzte zunehmend Unterstitzung der kommunalen
Gebietskdrperschaften erwarten, das Themenfeld der
ambulanten Gesundheitsversorgung verstarkt in den
Blickpunkt der Landkreise.

1. Kompetenzen der Landkreise nutzen: Medi-
zinische Versorgung aktiv mitbestimmen und
mitgestalten

Die Landkreise besitzen aufgrund ihrer vielfaltigen
Aufgaben im Gesundheitsbereich vielseitige Kompe-
tenzen, Erfahrungen und Kenntnisse und weisen eine
hohe Expertise bei Themen der gesundheitlichen Ver-
sorgung auf. Zudem pflegen sie den direkten Kontakt
zur Bevolkerung, sie kennen deren Bedirfnisse, den
Bedarf vor Ort und die herrschenden Rahmenbedin-
gungen. Aufgrund dessen kénnten sie eine groBe
Unterstitzung bei der Sicherstellung der ambulanten
medizinischen Versorgung der Bevblkerung sein. Dies
ist allerdings nur méglich, wenn sie die Versorgungs-
planung und deren Umsetzung aktiv mitbestimmen
und mitgestalten. Hierfir mussen die Landkreise als
vollwertige Mitglieder, das heiBt mit Stimmrechten, im
jeweiligen Zulassungsausschuss vertreten sein. Die
Mitbestimmung und Mitgestaltung durch die Land-
kreise als Vertreter der kommunalen Daseinsvorsorge
schafft Transparenz und gewshrleistet eine Ausrich-
tung der Versorgung am tatséchlichen Bedarf. Lang-
fristig sind die medizinischen Strukturen vor Ort aller-
dings nur zukunftsfshig, wenn die ambulante und
stationdre Versorgung gemeinsam geplant werden.
Die Mitarbeit der Landkreise in den Zulassungsaus-
schissen kann deswegen nur als ein Schritt hin zu
einer  sektorentbergreifenden Planung verstanden
werden.

2. Ambulante und stationire Versorgung ge-
meinsam planen: Medizinische Versorgung
der Bevolkerung sichern

Oberstes Ziel im ambulanten ebenso wie im stations-
ren medizinischen Bereich muss die Sicherung der
flachendeckenden medizinischen Versorgung sein,
ausgerichtet am Bedarf vor Ort. Dies bezieht sich im
Bereich der Fachkréfte nicht allein auf Arzte, sondern
auch auf andere medizinische Berufsgruppen, die zur
Sicherung der medizinischen Versorgung notwendig
sind. Dabei macht sich beispielsweise bei Pflegekréften
ein immer starkerer Mangel bemerkbar, dem zur Si-
cherung der medizinischen Versorgung entgegenge-
wirkt werden muss.



Die Versorgung der Bevélkerung sicherzustellen, kann
aber nur gelingen, wenn die verschiedenen relevanten
Akteure, wie die KVen, Landkreise, kreisangehdrigen
Stddte und Gemeinden, Krankenh&user mit ihren Not-
fallambulanzen und Medizinischen Versorgungszen-
tren (MV2), niedergelassene Haus- und Fachérzte und
nicht zuletzt die Krankenkassen gemeinsam hieran
arbeiten. Dabei sollten auch Sektorengrenzen, die fur
die Bevolkerung zumeist wenig Bedeutung haben,
tberwunden und die ambulante und stationdre Ver-
sorgungsplanung zusammengedacht werden. Dazu
sollte in Bezug auf die Planung zunéchst eine Abstim-
mung zwischen den verantwortlichen Akteuren der
verschiedenen Sektoren erfolgen. Perspektivisches Ziel
ist aber eine gemeinsame sektorenubergreifende Pla-
nung. Die Mitbestimmung und Mitgestaltung durch
die Landkreise ist hierbei unabdingbar: Sie haben ne-
ben den KVen den Uberblick tiber die medizinische
Versorgung in ihrem Gebiet und werfen nicht zuletzt
wegen ihrer Erfahrung bei der Leitung kommunaler
Gesundheitskonferenzen, ihrer Beteiligung an Ge-
meinsamen Landesgremien nach § 90a SGB V, die
Empfehlungen zu sektorentibergreifenden Versor-
gungsfragen abgeben kénnen, und ihrer Funktion als
Trager von Krankenhgusern den Blick schon jetzt Uber
die Sektorengrenzen hinaus. Doch das Ziel einer sekto-
renibergreifenden Planung ist nur ein Schritt auf dem
Weg zu einer sektorentbergreifenden Versorgung:
Daftir, dass die Plane schlieBlich auch in die Tat umge-
setzt werden, missen alle Beteiligten gemeinsam Sor-
ge tragen.

3. Versorgung am Bedarf ausrichten: Kleinriu-
mig planen und verldsslich umsetzen

Uber die Frage, wie hoch der Bedarf an Haus- und
allgemeinen Fachdrzten in einem bestimmten Gebiet
ist, muss gesellschaftlich und politisch neu diskutiert
werden. Gegenstand dieser Diskussion muss neben
der vorherrschenden Bevolkerungsstruktur und den
Bedurfnissen der Menschen auch die objektive Zu-
mutbarkeit von Fahrtwegen sein. Aufgrund dessen
muss eine politische Festlegung erfolgen, wie viele
Haus- bzw. allgemeine Facharzte in einem bestimmten
Gebiet vorhanden sein miissen, um den Bedarf zu
decken. Die bisher verwendeten Zulassungszahlen der
KVen bilden nicht mehr den tatsichlichen Bedarf ab
und missen dementsprechend angepasst werden.
Hierbei ist unbedingt auch auf die Einheitlichkeit der
Zahlen in den Stadten und in Iindlichen Riumen zu
achten. Insbesondere in lindlichen Gebieten steigt
durch den demografischen Wandel der Altersdurch-
schnitt der Bevolkerung, sodass hier der Bedarf an
flachendeckender medizinischer Versorgung mindes-
tens genauso hoch ist wie in Stidten. Dies muss bei
der Festlegung neuer Zulassungszahlen Beachtung
finden.
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Neben der Anpassung der Zulassungszahlen ist es
auBerdem notwendig, die Bedarfsplanung fur Haus-
drzte und allgemeine Fachdrzte, insbesondere Kinder-
arzte, kleinrdumiger anzulegen als dies bisher der Fall
ist. Werden die Bedarfsbereiche zu groB gefasst, be-
steht die Moglichkeit, dass sich alle Arzte an einem
Ort ansiedeln, sodass viele Menschen im Planungsbe-
reich weiterhin nicht ausreichend versorgt sind bzw.
lange Fahrtwege auf sich nehmen missen, obwohl die
Versorgung mit Arzten der Planung entspricht. Bei
Facharzten, die aufgrund ihrer Spezialisierung weniger
haufig konsultiert werden, ist ein etwas grbBerer Pla-
nungsbereich ausreichend. Die Planungsbereiche soll-
ten grundsdtzlich so festgelegt werden, dass eine
Anpassung an die tatséchlichen Patientenstréme auch
im Nachhinein méglich ist. Auf dieser Grundlage muss
die bisherige rdumliche Verteilung von niedergelasse-
nen Arzten innerhalb eines Landkreises hinterfragt
und ggf., etwa im Falle einer anstehenden Neubeset-
zung, korrigiert werden. Auch bei der Nachbesserung
der Planung ist eine Zusammenarbeit mit den Land-
kreisen unabdingbar, denn sie haben den Uberblick
Uber weitere Aspekte, die mit der Erreichbarkeit von
Arzten verkniipft sind.

Es steht auBer Frage, dass eine kleinraumige und le-
bensnahe Bedarfsplanung die essentielle Vorausset-
zung fur eine flichendeckende medizinische Versor-
gung ist, das Entscheidende ist aber ihre Umsetzung:
Eine noch so gute Planung leistet nichts fiir die Ver-
sorgung, wenn sie nicht realisiert wird. Dass Planung
und Realitdt in der ambulanten medizinischen Versor-
gung héufig auseinander liegen, wird meist mit dem
generellen Mangel an Haus- und Fachérzten begrin-
det. Dem muss wirksam entgegengewirkt werden.

4. Aus- und Weiterbildung reformieren: Studi-
enplitze um 20 % erhdhen, verbindliche
Landarztquote einfiihren, Weiterbildungser-
méchtigungen vermehrt in lindlichen Rau-
men erteilen

Der generelle Mangel an Haus- und Fachérzten fiihrt
zu einer medizinischen Unterversorgung, die in Land-
kreisen sptrbar wird. Ursache dieses Problems ist vor-
nehmlich, dass nicht gentigend Arzte ausgebildet
werden. So ist die Anzahl an Arzten, die an deutschen
Universitaten ausgebildet werden, in den letzten Jahr-
zehnten stark zuriickgegangen. Dem muss mit Blick
auf den bereits jetzt bestehenden und sich noch wei-
ter verscharfenden akuten Arztemangel schnellstmdg-
lich entgegengewirkt werden. Bund und Lander haben
mit der Reform des Medizinstudiums durch den +Mas-
terplan Medizinstudium 2020” die Mdglichkeit hierzu
gehabt, diese aber nicht in ausreichendem MaBe ge-
nutzt. So ist die generelle Stérkung der Allgemeinme-
dizin im Studium ein Tropfen auf den heiBen Stein,
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solange nicht auch die Zahl der Studierenden maBgeb-
lich erhoht wird. Ebenso ist die nun durch den Mas-
terplan eingefiihrte sogenannte Landarztquote zu
bewerten, die fur die Lander nicht verpflichtend ist,
sondern optional eingefuhrt werden kann. Um die
medizinische Versorgung der Bevolkerung in den
Landkreisen, die vom Mangel an Haus- und allgemei-
nen Facharzten vermehrt betroffen sind, langfristig
sicherzustellen sind aber verbindliche MaBnahmen
notwendig: Deswegen missen die Studierendenzah-
len um 20 % aufgestockt und im Sinne einer Land-
arztquote vergeben werden,

MaBnahmen, um Studierende an den Beruf des Haus-
arztes heranzufiihren, den Beruf des Landarztes be-
kannter zu machen sowie dessen Vorziige gegeniiber
den Studierenden und jungen Arzten herauszustellen,
soliten zusdtzlich forciert werden. So soliten Studie-
rende der Humanmedizin frlihzeitig mit der &rztlichen
Tatigkeit in landlichen R4umen vertraut gemacht wer-
den, um ihre Bereitschaft zu steigern, spéter in unter-
versorgten Regionen tatig zu werden. Es gibt bereits
einige erfolgversprechende Projekte, die die Landkrei-
se gemeinsam mit niedergelassenen Arzten und Kran-
kenhdusern umsetzen und die auch in anderen Land-
Kreisen angestoBen werden sollten. Zudem ist es wich-
tig, insbesondere in landlichen Raumen tatigen Arzten
Weiterbildungsermachtigungen zu erteilen. Denn die
Erfahrung zeigt, dass Arzte sich hdufig dort niederlas-
sen, wo sie ihre Weiterbildung zum Facharzt absolviert
haben.

5. Funktionierende (kommunale) MaBnahmen
vorantreiben und verstetigen

Auch wenn sie rechtlich nicht zustdndig sind, sehen
sich die Landkreise auch fur die ambulante medizini-
sche Versorgung in ihren Gebieten in der politischen
Verantwortung. So werden an vielen Stellen von ih-
nen, hdufig in guter Zusammenarbeit mit den kreisan-
gehdrigen Stadten und Gemeinden, erfolgreich MaB-
nahmen ergriffen, um als Standort fir niedergelassene
Arzte attraktiv zu sein. Diese Anreizsysteme, die insbe-
sondere an den Rahmenbedingungen der Berufsaus-
tubung ansetzen, haben sich bisher in mehrfacher
Weise bewsahrt und sollten auch kinftig fortgesetzt
und vor allem verstetigt werden. Fiir eine erfolgreiche
Anwerbung von Haus- und Facharzten ist, ebenso wie
bei anderen Berufsgruppen, auch die ausreichende
Bereitstellung einer addquaten &ffentlichen Infrastruk-
tur notwendig.

Auch die Zusammenarbeit mehrerer Arzte meist un-
terschiedlicher Fachrichtungen und unterschiedlicher
Erfahrungsgrade sowie mit anderen Gesundheitsfach-
berufen hat sich als hilfreiche MaBnahme erwiesen,
um Gebiete zu versorgen, fur die Mediziner sonst nur
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schwer gewonnen werden kénnen. Die Kommunen
unterstltzen diese VorstéBe hiufig mit Beratung und
Vermittlung geeigneter Gebaude oder in Ausnahme-
fallen auch als Trdger von medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ). Diese sind fir Haus- und Fachérzte in
strukturschwachen Raumen meist attraktivere Arbeits-
pldtze als eigene Praxen, da sie hier als angestellte
Arzte oder Vertragsarzte nicht das unternehmerische
Risiko tragen miissen. Dartiber hinaus ist auch die
Sicherstellung der flichendeckenden medizinischen
Versorgung durch die Einrichtung von Zweigpraxen,
die von unterschiedlichen Arzten bedient werden, ein
sinnvolles Konzept. Haufig gibt es eine enge Zusam-
menarbeit zwischen den Arzten und den betroffenen
Landkreisen, die die Vorhaben engagiert unterstiitzen
und férdern.

Auch Projekte, in denen Arzte in I3ndlichen Rdumen
durch speziell fortgebildete Medizinische Fachkrifte
entlastet werden, haben sich an vielen Stellen be-
wahrt: Die Mitarbeiter ibernehmen viele der Hausbe-
suche und flihren vor Ort Tatigkeiten selbstandig aus,
die Arzte an sie delegieren kénnen. Da auf diese Wei-
se insbesondere in unterversorgten Gebieten der Arz-
temangel abgefedert werden kann, sollten die MaB-
nahmen weiter vorangetrieben werden. Allerdings
bieten sie keinen Ersatz fr eine adaquate Versorgung
mit Haus- und Fachérzten. Es ist unabdingbar, die
Aufstockung der Arztezahl auch in Gebieten mit ent-
sprechenden Projekten weiterhin zu fokussieren.

Zur Unterstitzung der fachérztlichen Versorgung rii-
cken auch telemedizinische Ansatze immer mehr ins
Blickfeld. Auch sie sind aber lediglich eine Ergdnzung
zur Prasenzzeit des Arztes und stellen keine L8sung fur
unterversorgte Gebiete dar. Damit Telemedizin aber
tatsdchlich vermehrt als Unterstlitzung eingesetzt
werden kann, muss die Nutzung auch verstirkt er-
méglicht werden. Dies bezieht sich zum einen auf die
Technik und Fragen des Breitbandausbaus aber zum
anderen auch auf berufsrechtliche Grundlagen.

Beschluss des Prasidiums des
Deutschen Landkreistages vom 9./10.1.2018



