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Sicherstellung der haus- und fachérztlichen Versorgung im Rhein-Sieg-Kreis
Resolution des Rates der Gemeinde Eitorf bzw. Ihr Schreiben vom 04.02.2009

Sehr geehrter Herr Blrgermeister,

vielen Dank fur die Ubermittfung der Resolution des Rates lhrer Gemeinde zur ambulanten
drztlichen Sicherstellung. Sie haben in threr Resolution die haus- und facharztliche Versor-
gungslage im Rhein-Sieg-Kreis und die in der Tat problematischen Entwicklungen mit Blick
auf die kiinftige Sicherstellung umfassend und differenziert zum Ausdruck gebracht. Ich habe
noch im Februar diese Thematik mit Herrn Landrat Kihn und Frau Winkelmeier-Becker MdB
ausfihrlich erfirtert.

Die Situstion im Rhein-Sieg-Kreis spiegelt die Entwickiung in einer Reihe von Kreisen in
Nordrhein sowie im gesamten Bundesgebiet wider. Dabei giit es zu unterscheiden zwischen
einem Mangel an (Haus-)Arzten, der die ambulante Sicherstellung insgesamt betriift, und
lokalen Problemen der Sicherstellung, die spezielt die Versorgung in Kleinstadten sowie in
|&ndlichen Regionen gefahrden.

Die Vergabe von Kassenzulassungen und das Ausscheiden von Vertragsarzten werden in
hohem Mafe von politischen Entscheidungen beeinflusst. Die Entwicklung vertauft daher
nicht kontinuierlich, sondern weist deutliche Briiche auf: So haben allein die Ankindigungen
von Zulassungssperren durch den Gesetzgeber in der Vergangenheit enorme Niederias-
sungswellen mit sich gebracht. In deren Folge blieben viele Kreise und kreisfreie Stadte (Pla-
nungsbezirke) auf Jahre hinaus fur Neuzulassungen ,gesperrt’. Auch heute sind in Nordrhein
nur fanf Planungsbezirke fir hausarztiiche Neuzulassungen gedffnet. Neuzulassungen von
Fachérzten sind mit einer einzigen Ausnahme sogar ganzlich ausgeschlossen.

Das bedeutet, dass eine ganze Generation von Medizinern ihre Aus- und Weiterbildung ohne
realistische Perspektive fir eine Niederlassung durchlaufen hat. Daher fehlt heute insbeson-
dere der hausarziliche Nachwuchs, da gerade die Aligemeinmedizin vielen Arzten flr eine
dauerhafte Tatigkeit im Krankenhaus — oder auch ganz aul3erhalb der Versorgung — wenig
attraktiv erschien. Dies ist um so problematischer, da in einigen Jahren Uberdurchschnittlich
viele Haus- und auch Fachérzie altersbedingt ausscheiden werden. Die im vergangenen Jahr
erfolgte Aufhebung der Altersgrenze von 68 Jahren wird dieses Problem zwar entschérfen
aber nicht ganzlich 18sen.

Darliber hinaus erschaint vielen jungen Arzten das Risiko der Grindung oder der Ubernahme
einer Praxis unkalkulierbar. Denn nach wie vor bekennen sich prominente Gesundheitspoliti-
ker zu dem Ziel, die ambulante fachérziliche Versorgung in die Krankenhduser zu veriagern.
Mit dem irreflihrenden Begriff der ,doppelten Facharztschiene® wird unterstell, dass unsere
facharztlichen Praxen ein Uberflissiger Luxus seien. Ebenso schwécht die nunmehr erfolgte
Offnung der Kiiniken fir die ambulante Behandlung schwerwiegende Krankheiten nach

§ 116b SGB V die wirtschaftliche Perspektive vieler Praxen nachhaltig.
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Die raumliche Ungleichverteilung der Versorgung in unseren Kreisen und Regionen hat hin-
gegen andere Ursachen: Zum einen versprechen sich gerade jlingere Kolleginnen und Kolle-
gen von einem stadtischen Standort flr sich und ihre Familie eine hohere Lebensqualitat.
Zum anderen folgt die Verlagerung von Arztsitzen in die Zentren und Ballungsraume den Sig-
nalen, die von der Politik seit Jahren systematisch gesetzt werden:

Namhafte ,Experten’ aus Wissenschaft und Politik haben tber Jahre hinweg die Einzelpraxis
auf dem Lande als Auslaufmodell diskreditiert. Der Bundesgesetzgeber hat in den zurlicklie-
genden Reformgesetzen handfeste Anreize flr Kooperationen, Verbiinde und schiieflich fur
die Grindung ,Medizinischer Versorgungszentren* geschaffen. Die Absicht der Politik, das
KV-System sukzessive durch Einzelvertrage zwischen Kassen und Arzten zu ersetzen, hat
das Bedirfnis von Arzten, sich zu verhandiungs- und vertragsfahigen Einheiten zusammen-
zuschlieften, noch verstarkt.

All dies hat zu einer raumlichen Verdichtung der ambulanten Versorgung in den Zen-
tren der jeweiligen Kreise und Regionen beigetragen. Diese Verdichtung hait weiter an.

Wir nehmen die Sorgen von Biirgern und Kemmunalpolitikern um die flachendeckende Si-
chersteliung der arztlichen Versorgung sehr erst. Wir leisten konkrete Hilfestellungen — etwa
bei der individuelien Nachbesetzung von Praxissitzen —, und wir arbeiten mit Nachdruck an
der Lésung der grundsétziichen Probleme.

Wir stehen derzeit in einem Dialog mit der Politik, den Krankenkassen, den medizinischen
Fakuitaten und anderen Partnern mit dem Ziel, das hausarztliche Berufsbild nachhaltig auf-
zuwerten. Wir planen darliber hinaus so genannte Weiterbildungsverblinde. Damit wollen wir
iungen Arzten ermdglichen, die gesamte fnfjghrige Facharzt-Weiterbildung zu bestmoglichen
Bedingungen an den Orten zu absolvieren, wo wir eine besondere Mangelsituation erwarten.

Gemeinsam mit den Kassen priifen wir die Option besonderer Vergltungsanreize in unter-
versorgten Regionen. Dariiber hinaus wird die drztliche Bedarfsplanung in der Weise gelok-
kert, dass Neuzulassungen in lokal unterversorgten Gemeinden oder Kreisgebieten kinttig
auch dann méglich sind, wenn der Planungsbereich insgesamt Jgesperrt” ist. Auch die Ge-
meinden selbst kénnen mit Blick auf die Standortentscheidung von Arzten konkrete Hilfestel-
lungen leisten. Mancherorts wird dies bereits mit Erfolg praktiziert.

Wir erhalten als KV oftmals den Rat, niederlassungswillige Arzte zur Tatigkeit an einem kon-
kreten Standrot zu verpflichten bzw. eine Praxisverlagerung innerhalb des Planungsbereichs
zu verwehren. Dabei ist zu bedenken: Die vertragséarztliche Zulassung ist durch die Bedarfs-
planung bereits hochgradig reglementiert. Eine zusétziiche Reglementierung — soweit sie
rechilich Gberhaupt zuldssig ist - kénnte bewirken, dass sich diese Arzte fir andere Regio-
nen, andere Bundeslander oder auch fir das Ausland entscheiden, wo nicht nur die Berufs-
ausitbung weniger blrokratisch, sondern auch die Honorare deutlich héher sind.

ich bin mit Blick auf unsere Aktivitaten zuversichtlich, dass wir eine Trendwende schaffen.
Dennoch wird es kurz- und mittelfristig eher zu einer Verschérfung der Probleme in der loka-
len Sicherstellung kommen. Denn ein Teil der von mir beschriebenen Strukturveranderungen
kann auf absehbare Zeit kaum korrigiert werden, zumal es dazu einer politischen Willensbii-
dung bedarf, die fir mich (noch) nicht erkennbar ist. Diese Willensbildung muss aus meiner
Sicht auch von den Kommunen angestoBen werden. Es bedarf daher eines deutlichen Sig-
nals, dass die Birgerinnen und Blrger nicht bereit sind, den weiteren Riickzug der Versor-
gung aus der Flache als ,Preis” flir ein wetthewerbliches und —~ vordergrundig — ,effizientes”
Gesundheitssystem hinzunehmen. Daher unterstiitze ich lhre Resolution mit Nachdruck.

Fur ein persénliches Gespréch stehe ich Ihnen gerne zur Verfligung.

M?eundlichen Griifien

Dr. med. Leonhard Hansen



