Ministerium fUr Arbeit,
Gesundheit una Soziales

Der Minister des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministeriurn fir Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen, 40190 Disseldorf

Gemeinde Eitorf

Herrn Burgermeister Dr. Storch | GEMEINDE EITORF
Postfach 1164 Eingang
i

Fach- und hausirztliche Betreuung der Bilrgerinnen und Blirger in
l@ndlichen Gemeinden -
ihre Schreiben vom 04.02.2008 an mich und Herrmn Ministerprasidenten
Dr. Rutigers

Sehr geehrter Herr Burgermeister Dr. Sterch,

§ir thr Schreiben vom 04.02.2009, mit dem Sie Herrn Ministerprasiden-
ten Rittgers und mir die Resolution des Rates Ihrer Gemeinde tber-
sandt haben, danke ich lhnen. Darin wird die die haus- und fachérztliche
Versorgung in lhrer Gemeinde thematisiert. lch bitte um Verstandnis
dafar, dass ich thnen erst heute antworte. Wortgieiche Resolutionen ha-
ben mir die Gemeinden Much und Neunkirchen-Seelscheid Ubersandt.

Mir ist bewusst, dass insbesondere in landlichen Regionen zum Teil
Engpésse in der vertragsarztiichen Versorgungssituation bestehen.
Dennoch gibt es aktuell keine arztliche Fachgruppe in Nordrhein-
Woestfalen for die nach den aktuellen Regelungen zur Bedarfsplanung in
irgendeinem Planungsbezirk Unterversorgung besteht. Eine Bedarfspla-
nung herunter gebrochen auf die einzelne Gemeinde ist in der Be-
darfsplanungs-Richtlinie nicht vorgesehen. Dies fuhrt zu Problemen, wie
sie in Inrer Resolution beschrieben werden; die Arzte konzentrieren sich
haufig auf die Ballungsraume und eine Steuerung innerhalb der einzel-

nen Kreisgrenzen ist kaum maéglich.
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MaRgeblich fur die Bedarfsplanung sind bundesgesetzliche Regelun-
gen, auf die das Land keinen Einfluss hat. Dennoch finde auch ich, dass
Zzumindest im hausérztlichen Bereich die Verteilung der Arzte bzw. die
Betrachtung kleinteiliger, das heilt z.B. auf einzelne Gemeinden bezo-
gen, erfalgen muss. Um diesbeziglich die notwendigen rechtlichen An-
derungen zu erwirken, missen sowohi die Kassenérztlichen Vereini-
gungen ais auch die Krankenkassen in Nordrhein-Westfalen auf ihre
Verbande bzw. Organisationen auf Bundesebene {(Kassenarztliche
Bundesvereinigung und Spitzenverband Bund der Krankenkaséen)j d.i-e
namiich letztendlich dariiber entscheiden, Einfluss nehmen. Auch mein
Haus steht zu dieser Problematik in permanentem Dialog mit den Kas-
senarztlichen Vereinigungen in Nordrhein-Westfalen, um geeignete Lo-

sungswege zu finden.

Insbesondere im hausarzilichen Bereich ist eine wohnortnahe ersor-
gung wichtig, weil Kontakte haufig nicht planbar und spontan notwendig
sind. Weil sich aufgrund der Altersstruktur der Hauséarzte und eines be-
stehenden Nachwuchsmangeils in Zukunft in diesem Bereich Probleme
ergeben werden, habe ich das ,Akiionsprogramm zur Starkung der
hausarztlichen Medizin und Versorgung in Nordhein-Westfalen” ins Le-~
ben gerufen. Darauf hat Sie mein Kollege, Herr Prof. Pinkwart auch be-
reits hingewiesen. Zunachst haben wir die aktuelle Situation analysiert
und L&sungsansatze gemeinsam mit weiteren Akteuren des Gesund-
heitswesens in Nordrhein-Westfalen entwickell. Schnell wurde deutlich,
dass es nicht eine einzige Ldsung gibt, sondern ein ganzes Bundel von
Malknahmen notwendig sein wird, um auch auf Dauer eine leistungsfa-
hige und wohnortnahe hauséarztliche Versorgung vorhalten zu kénnen.

1ch méchte ein Beispiel nennen: Damit sich die Medizinstudenten im
Anschiuss an ihr Studium fr eine Niederlassung als Hausarzt in einem

landlichen Gebiet entscheiden, werden wir finanzielie Anreize durch
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Landesmittel schaffen. Es sollen damit Niederiassungen direkt finanziell
unterstiizt werden und es soll das _Programm zur Férderung von allge-
meinmedizinischen Weiterbildungsassistenten wahrend ihrer Praxispha-

se durch ein Stipendium (AssSti)* damit finanziert werden.

Ziel dieses Forderprogramms ist, dass Assistenzarziinnen und -arzte
sich nach Erwerb des Facharztes far Aligemeinmedizin in einer Ge-

meinde niederiassen, in der mit einem uberproportlonalen Ausscheiden

von Hausarztinnen und Hausérzten in den nachsten Jahren zu rec:hnen o

ist.

Bei Gesprachen mit Arzten haben wir auch festgestellt, dass die infra-
strukturellen Gegebenheiten vor Ort eine wichtige Rolle bei den Uberle-
gungen von Arzten spielen, sich niederzulassen. Vor diesem Hinter-
grund sind auch Sie als Gemeinde gefragt, thren Standort 80 attraktiv

wie méaglich zu machen.

7ur aktuellen Versorgungssituation in Eitorf und den landlichen Ge-
meinden im Rhein-Sieg-Kreis hat mein Haus die Kassenérziliche Verei-
nigung Nordrhein, die far die Sicherstellung der vertragséarztlichen Ver-
sorgung im Rhein-Sieg- -Kreis zustandig ist, angeschrieben und um Stel-
lungnahme gebeten. Gleichzeitig haben wir sie gebeten, sofern die Kas-
senarziliche Vereinigung Nordrhein ebenfalls Versorgungsprobieme

sieht, uns spezifische Losungswege for Ihre Gemeinde aufzuzeigen und
mit thnen in Kontakt zu treten. Sobald mir eine Ruckmeldung vorliegt,

werde ich Sie selbstverstandiich informieren.

Mit freundlichen Grafen

%//M %%%Mw e

(Karl-Joset Laumann)
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