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Westkustenkliniken Brunsbittel und Heide gGmbH

An den

Sozialausschuss

des Schleswig-Holsteinischen Landtages
- Geschéftsfuhrung -

Per E-Mail

Betreff: Erlass eines Forderprogramms zur Ansiedlung von Arztinnen und Arzten im
landlichen Raum - Antrag der Fraktion CDU - Drucksache 18/286

Von: "Stender, Harald" <HStender@WKK-Hei.de>

Datum: Mon, 4 Mar 2013 10:30:46 +0100

Sehr geehrte Frau Tschanter,

ich bedanke mich fir die Gelegenheit, zu dem Antrag der CDU-Fraktion Drucksache 18/286
Stellung zu nehmen.

1.  Grundsatzliche Vorbemerkung

Grundsatzlich ist durch den Antrag nicht deutlich, ob es sich bei der drohenden
Unterversorgung um die hausarztliche oder fachérztliche Versorgung handeln soll, fir die
eine Richtlinie zur finanziellen Férderung erlassen werden soll. Zur Zeit sind in Dithmarschen
8 — 10 Hausarztsitze nicht besetzt. Bis 2020 werden etwa 40 % der Hausérzte ihre Praxis
aus Altersgriinden abgeben. Unklar ist, ob hach der Umsetzung der neuen
Bedarfsplanungsrichtlinie die derzeit vorhandene Situation der ,Unterversorgung® noch
weiterhin vorhanden ist, oder aber, z. B. im Bereich der hausarztlichen Versorgung, eine
ausreichende Versorgung in Dithmarschen vorhanden ist. Auf jeden Fall misste abgewartet
werden, wie sich die Situation nach der Beschlussfassung des gemeinsamen
Landesausschusses darstellt.

2.  Forderung der Niederlassung

Es ist immer zu begriiBen, wenn die Niederlassung von Arzten im landlichen Raum gefordert
wird. Allerdings ist aus dem Antrag nicht erkennbar, welche Art der Forderung vorgesehen ist
(laufende Bezuschussung, Investitionsférderung oder ahnliches). Von der H6he und der Art
der Forderung hangt es entscheidend ab, ob es gelingen konnte, Arzte dazu zu veranlassen,
sich nicht im stadtischen sondern im landlichen Raum niederzulassen.

3.  Problem der Weiterbildung

Momentan ist es nur schwer vorstellbar, wie es gelingen soll, die durch die demografische

Entwicklung ausscheidenden Arzte durch Nachwuchs zu ersetzen. Mit dem vorgesehenen

Forderprogramm wird zunéchst nur der Mangel umverteilt. Es stellt sich die Frage, ob nicht
durch Landesmittel besser bei der Gewinnung von mehr Nachwuchskraften angesetzt



werden sollte. Ich darf in diesem Zusammenhang auf das von mir zusammen mit der
Vorstandsvorsitzenden der Kassendarztlichen Vereinigung erarbeitete Papier ,Sicherstellung
der ambulanten Versorgung im landlichen Raum* verweisen, das ich dieser Mail als Anlage
beifiige. Das Papier setzt zunachst bei der Gewinnung von Nachwuchskréften fir die Region
an und stellt dartiber hinaus fest, welche weiteren Schritte notwendig waren, um die Arzte
bei der Ansiedlung zu unterstitzen.

Nach alledem ist der Grundansatz des Antrages der Fraktion der CDU im Landtag zu
begriiRen. Der Antrag musste jedoch weiter prazisiert werden, um ihn wirklich bewerten zu
kénnen. Eine Erganzung um Férdermaflinahmen zur Gewinnung von
Weiterbildungsassistenten fir Allgemeinmedizin und die Férderung der Weiterbildung ware
winschenswert.

Mit freundlichen GriRRen
Harald Stender
Geschéftsfuhrer

[Anlage:]
<<Sicherstellung der ambulanten Versorgung im landlichen Raum - Modellregion
Dithmarschen.pdf>>
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Sicherstellung
der ambulanten Versorgung im landlichen Raum
(-,Modellregion Dithmarschen*)

Vorbemerkung

Eine gute medizinische Versorgung ist unverzichtbar dafur, dass Stadte und Gemeinden im
landlichen Raum attraktiv bleiben. Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein, zu-
standig flr die ambulante Versorgung in Schleswig-Holstein, und die Westkiistenkliniken
Brunsbuttel und Heide gGmbH eint trotz ihrer jeweiligen Verantwortlichkeiten ein gemein-
sames Bewusstsein flr die gesundheitliche Versorgung der Menschen im Kreis Dithmarschen.
Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein und die Westktstenkliniken Brunsbittel
und Heide gGmbH (nachfolgend: Versorgungspartner) stimmen darin Gberein, dass mit Blick
auf die Herausforderungen durch den demographischen Wandel konkrete Schritte notig sind,
um eine gute medizinische Versorgung im landlichen Raum Dithmarschens zu erhalten.

.1 Gemeinsames Interesse am Erhalt der ambulanten Versorgung

Die Versorgungspartner legen deshalb mit diesem gemeinsamen Eckpunktepapier mitein-
ander abgestimmte Uberlegungen zum Erhalt der ambulanten Gesundheitsversorgung im
landlichen Raum des Kreises Dithmarschens und zur Gewinnung von jungen Arzten fur
die Region vor. Wesentliche Teile dieses Papiers sind entstanden im Konsens mit dem
Kreis Dithmarschen, dem Medizinischen Qualitatsnetz Westkiste, der Arztegenossen-
schaft Nord eG, dem Kreisausschuss der Arztekammer Schleswig-Holstein sowie der
Kreisstelle Dithmarschen der Kassenarztlichen Vereinigung.

Die Versorgungspartner sind sich einig, dass Arzte mdglichst frilh in ihrer Aus- und
Weiterbildung die Arbeit eines niedergelassenen Haus- oder Facharztes im landlichen
Raum kennenlernen soliten. Das eigene Erleben bietet die Méglichkeit, bei Studierenden
und Arzten in Weiterbildung Interesse fur die Tatigkeit auf dem Lande zu wecken und die
Vielfaltigkeit der Tatigkeit darzustellen. Dies gilt auch fur die Vielfalt der Mdglichkeiten der
Berufsausiibung. Die Freiberuflichkeit - sowohl in Einzelpraxen als auch in Form der ver-
schiedenen Mdoglichkeiten der Kooperation - hat sich bewahrt und bleibt das bevorzugte
Modell. Zugleich ist es erforderlich, auch mit Blick auf sich wandelnde Anforderungen
einer jungeren Arztegeneration an ihren Beruf, andere Formen der Berufsaustbung, bei-
spielsweise als angesteliter Arzt, zu fordern, um mehr Nachwuchs fur die arztliche Ver-
sorgung auf dem Lande zu gewinnen.

Die Versorgungspartner stimmen darin Gberein, dass es das gemeinsame Ziel ist, eine
gute ambulante arztliche Versorgung der Menschen im Kreis Dithmarschen auch in Zu-
kunft sicherzustellen. Vorrangiges Ziel ist es, existierende Praxen mit hohen Patienten-
zahlen als Versorgerpraxen zu erhalten. Dies gilt sowohl fiir hausarztliche als auch fur
facharztliche Praxen.



1.2

Praxisnachfolge — vom individuellen Problem zur Aufgabe fiir eine
ganze Region

32 Prozent der Hausarzte in Schleswig-Holstein sind 60 Jahre oder alter. Dies bedeutet,
dass 621 Hausarzte in den nachsten Jahren in den Ruhestand treten werden und einen
Nachfolger benétigen. Im Kreis Dithmarschen gehoren sogar 40 Prozent (49 Arzte) der
Hausarzte dieser Altersgruppe an. Nachwuchs in gleicher Gréfienordnung ist nicht in
Sicht, da sich das Interesse jungerer Arzte auf die stadtischen Standorte konzentriert.
Schon heute und nicht erst in der Zukunft wird die Frage dréangend, wie es vor diesem
Hintergrund gelingen kann, die Versorgung auf dem Lande sicherzustellen. Dies gilt so-
wohl fir die ambulante als auch die stationare Versorgung. Gefragt sind deshalb
intelligente Modelle und neue Wege.

Die Nachfolgersuche hat sich damit von einem individuellen Problem des einzelnen
Praxisinhabers zu einer Aufgabe fur eine ganze Region bzw. letztendlich ein ganzes
Bundesland entwickelt. Zunehmend stehen einzelne Bundeslander und Regionen, aber
auch die Kassenarztlichen Vereinigungen, in Konkurrenz zueinander um die wenigen
potentiell niederlassungswilligen Arzten. In vielen Bundeslandern und Landkreisen werden
momentan Versuche unternommen, mit Férderprogrammen Arzte fur eine Tatigkeit in
strukturschwachen landlichen Bereichen zu gewinnen.

Die Versorgungspartner fordern die Landesregierung Schleswig-Holstein auf, ebenfalls ein
Férderprogramm aufzulegen.

Die Generation Y fordert eine bessere Vereinbarkeit von Familie und
Beruf

Eine Ursache fur die Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung von Arztpraxen auf dem
Lande ist, dass die auf den Arbeitsmarkt kommenden Akademiker und damit auch die
Nachwuchsarzte — vielfach als ,Generation Y* beschrieben — veranderte Vorstellungen
von ihrem Berufsleben und ihren Freizeitanteilen haben. Fur die Angehorigen dieser
Generation hat die Vereinbarkeit von Familie und Beruf einen hohen Stellenwert. Dies
geht einher mit einer abnehmenden Bereitschaft, sich frih festzulegen (Wohnort, Arbeits-
platz etc.). Es ist zu beobachten, dass unter jungeren Arzten wenig Bereitschaft zu lang-
fristigen finanziellen Planungen und Bindungen besteht.

Es besteht zwar durchaus Interesse an einer Téatigkeit in der ambulanten Versorgung, je-
doch nicht unter den Bedingungen, die fur frihere Landarztgenerationen ublich waren.
Den klassischen Landarzt mit einer nicht beruftatigen Ehefrau, die sich um den Haushalt
und die Kinder kimmert und gern auf dem Lande leben will, gibt es nur noch ganz ver-
einzelt. Die heutigen Interessenten an einer ambulanten arztlichen Tatigkeit sind hingegen
vielfach junge Arztinnen mit Kindern, die den Weg in die Selbstandigkeit zunachst
scheuen und an einer Teilzeittatigkeit interessiert sind. Dies bedeutet, dass wir vor einem
Strukturwandel in der ambulanten Versorgung stehen, der [angst begonnen hat.

Aus den ersten Erfahrungen mit diesem Wandel kénnen wir lernen und flir unsere
weiteren Antworten auf die neue Situation profitieren.



.4 Neue Strukturen fiir eine neue Arztegeneration

Die Versorgungspartner sind davon {berzeugt, dass die ambulante Versorgung nur er-
halten werden kann, wenn einerseits unternehmerisch denkende junge Arzte bei ihrem
Weg in die Freiberuflichkeit unterstiitzt und motiviert werden, andererseits es aber den
Arzten, die diesen Weg nicht gehen méchten ermoglicht wird, dass sie unter Bedingungen
wie zum Beispiel Anstellung oder Teilzeittatigkeit in der ambulanten Versorgung tatig
werden kénnen, wenn dies ihren personlichen Erwartungen und Praferenzen entspricht.

Die Versorgungspartner stellen fest, dass auch die Aus- und Weiterbildung angehender
Arzte starker als bisher an die neuen Gegebenheiten angepasst werden muss. Dies kann
auch kurzfristig zur Abwendung von Versorgungsengpassen die Anwerbung von aus-
landischen Arzten bedeuten, wie es in anderen Bundeslandern bereits gehandhabt wird.

Es besteht zudem Einigkeit darlber, dass der Arzt zukinftig eine immer wertvollere
Ressource wird. Insbesondere die Zeit, die er fur seine Patienten aufwenden kann, wird
angesichts des Riickgangs der Arztzahlen zum kostbaren Gut. Jede ,Mobilitat* des Arztes
geht somit zulasten der Zeit, die fur die Behandlung seiner Patienten zur Verfugung steht.
Auch die Fahrt zu einer Zweigpraxis ist vor diesem Hintergrund insofern bereits kritisch zu
sehen.

Patienten auf dem Lande werden perspektivisch weitere Wege zum Arzt in Kauf nehmen
miissen. Insbesondere in landlichen Regionen wird es deshalb unverzichtbar sein, die
Mobilitat fur jene Patienten sicherzustellen, die aufgrund von Alter oder Krankheit kein
Auto mehr fahren oder éffentliche Verkehrsmittel benutzen kénnen, damit sie zuverlassig
und kostengunstig Arztpraxen erreichen kénnen.

Die Versorgungspartner halten es fur erforderlich, dass hierfir von Seiten des Landes
Schleswig-Holstein respektive dem Kreis Dithmarschen finanzielle Mittel zur Verfugung
gestellt werden.

Erhalt der medizinischen Versorgung als gemeinsame
Gestaltungsaufgabe

Gemeinsame Grundlage der von den Versorgungspartnern nachfolgend formulierten Vor-
schlage ist, dass wir uns den Aufgaben gerne stellen und aktiv und gemeinsam modellhaft
die zukiinftige medizinische Versorgung im Kreis Dithmarschen gestalten wollen.

Einige der Vorschlage betreffen unmittelbar nur den stationaren Bereich und fallen somit
in die alleinige Zustandigkeit der Westkistenkliniken Brunsbuttel und Heide gGmbH. Sie
sind jedoch aufgenommen worden, weil sie eine direkte Relevanz fur den Erhalt der

ambulanten Versorgung haben.

Die konkreten MafRnahmen fur die Nachwuchsgewinnung bei Arzten (sowohl fir die
Kliniken als auch fur die ambulante Versorgung der Bevolkerung) sind wie folgt gegliedert:

e Ausbildung
e Weiterbildung

e Niederlassung



Gemeinsame Vorschlage der Versorqungspartner

1.0 Ausbildung

Alle Mainahmen, die die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein aus Griinden der Sicherstellung der vertragsarztlichen Ver-
sorgung beschlieften kann, finden Ihre Grundlage im ,Statut Uber
die Durchfuhrung von Gemeinschaftsaufgaben und Mainahmen zur
Sicherstellung der vertragsarztichen Versorgung in Schleswig-
Holstein“. Das so genannte Sicherstellungsstatut wurde durch Be-
schluss der Abgeordnetenversammlung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Schleswig-Holstein vom 2. November 2011 umfassend
aktualisiert. Unter anderem wurden Mafthahmen zur finanziellen
Foérderung von Medizinstudierenden und Arzten in Weiterbildung
beschlossen.

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein fordert
Famulanten mit einem Zuschuss von 200 Euro monatlich. Diese
Unterstitzung wird fur maximal zwei Monate gewahrt, das heil3t fur
die nach der Approbationsordnung anrechenbare Zeit, die bei
einem Vertragsarzt absolviert werden kann.

Neu ist seit November 2011 eine Férderung fur angehende Arzte,
die sich im Praktischen Jahr fur das Wahifach ,Allgemeinmedizin®
entscheiden. Sie werden von der Kassendrztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein wahrend der 16-woéchigen Dauer dieses Aus-
bildungsabschnitts in einer allgemeinmedizinischen Praxis mit 100
Euro pro Woche bezuschusst.

Ferner bekommen Studenten einen Fahrtkostenzuschuss, wenn sie
das Kleingruppenseminar bzw. das Blockpraktikum im Fach ,All-
gemeinmedizin“ aullerhalb der Universitatsstadte Lubeck und Kiel
absolvieren. Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
beteiligt sich mit 20 Cent pro Kilometer an den Fahrtkosten, um
Studierenden die Entscheidung zu erleichtern, bereits im Studium in
den abwechslungsreichen Arbeitsalltag einer Praxis auf dem Lande
hineinzuschnuppern.

All diese Foérderungen, die im ,Statut Gber die Durchfihrung von
Gemeinschaftsaufgaben und Maflinahmen zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung in Schleswig-Holstein® der Kassen-
arztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein verankert sind, werden
allein von der Gemeinschaft aller Vertragsarzte finanziert.

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein hat sich zu
diesen Malnahmen entschlossen, um bei Medizinstudenten und
angehenden Arzten frithzeitig ein Interesse fur die Allgemein-
medizin und eine Tatigkeit als Landarzt zu wecken. Ein solches
frihes Heranfuhren an die Allgemeinmedizin und die Tatigkeit als
niedergelassener Arzt erfolgt im Studium nicht. Weder wird im
Studium die Vielfalt der Méglichkeiten der Berufsausibung in der
ambulanten Versorgung vermittelt, noch wird das Thema Nieder-
lassung ausreichend thematisiert.

Zustandigkeit



1.1

- Die Versorgungspartner fordern die Landesregierung sowie
die Medizinischen Fakultiten der Universititen Kiel und
Liibeck auf, im Medizinstudium der allgemeinmedizinischen
Ausrichtung auf eine spéatere Tatigkeit als Landarzt mehr
Raum zu geben.

.Vorschlagsrecht Studienbewerber fiir Dithmarschen

Das Land Schleswig-Holstein verfugt mit den Universitaten in Kiel
und Libeck Uber zwei angesehene Ausbildungsstatten fur den
arztlichen Nachwuchs. Diese gute Infrastruktur sollite auch genutzt
werden, um gezielt Arzte fur eine Tatigkeit in den landlichen
Regionen Schleswig-Holsteins zu gewinnen.

Es wird deshalb vorgeschlagen, den fur die medizinische Ver-
sorgung im Kreis Dithmarschen maftgeblichen Akteuren an beiden
medizinischen Fakultaten ein Vorschlagsrecht fur insgesamt vier
Studienbewerber pro Jahr einzurdumen. Fir die Auswahl der Be-
werber ist ein Gremium einzurichten, dem die Versorgungspartner
angehoren. Die ausgewahlten Bewerber erhalten einen Studien-
platz fur Medizin in Schleswig-Holstein.

Die Bewerber sollten vorzugsweise aus dem Kreis Dithmarschen
oder anderen landlichen Regionen an der schleswig-holsteinischen
Westkiste kommen. Die ausgewéshlten Studierenden wirden
wahrend ihres Studiums im Rahmen eines personlichen Mentorings
durch Praktika, Teilnahme an Vorlesungen der Westkustenkliniken
Brunsbifttel und Heide gGmbH, Tatigkeiten in Praxen im Kreis
Dithmarschen und weitere Maltnahmen und Angebote begleitet und
gecoacht.

Sie erhalten als Gegenleistung fur ihre praktische Tatigkeit eine
Studienbeihilfe aus einem noch zu schaffenden Studienfonds
(Modell Sachsen) oder werden durch ein Stipendium geférdert.

- Die Versorgungspartner fordern, dass die Finanzierung
eines solchen Modells durchgesetzt und aus Landesmitteln
gefordert wird. Die Landesregierung konnte mit dieser
Unterstiitzung den Stellenwert verdeutlichen, den eine
leistungsfahige ambulante Versorgung fiir das Land hat.

1.2 Flexibilisierung des PJ-Einsatzes im Akademischen

Lehrkrankenhaus Westkiistenklinikum Heide

Das WestkUstenklinikum Heide ist Akademisches Lehrkrankenhaus
der Medizinischen Fakultdten der Universitaten Kiel, Lubeck und
Hamburg. Seitens des Landes Schleswig-Holstein mussten in
einem Modellversuch die Voraussetzungen daflr geschaffen
werden, dass Medizinstudenten im Rahmen des PJ die Nieder-
lassung auf dem Land kennen lernen und ihre Vorbehalte dagegen
abbauen kénnen. Der Einsatz von PJ-lern sollte generell flexibilisiert
werden. Durch den Einsatz der PJ-ler in Hausarzt- oder Facharzt-

Landesregierung

Landesregierung



praxen kénnte die Vorstellungskraft fir ein spateres Tatigwerden in
einem solchen Beschaftigungsmodell geweckt werden und daher
sollte dies verpflichtend eingefihrt werden.

- Die Versorgungspartner fordern, die Einrichtung soge- Landesregierung
nannter Lehrpraxen in der landlichen Region Dithmarschen
auch durch die Ausbildungstriger in Schleswig-Holstein.
Daneben sollte es den PJ-lern moglich sein, Elemente der
PJ-Zeit in Praxen zu absolvieren.

2.0 Weiterbildung

Im Kreis Dithmarschen sind 27 Fachérzte fur Allgemeinmedizin
weiterbildungsberechtigt, aber nur drei Praxen haben momentan
einen oder mehrere Weiterbildungsassistenten. Lediglich sieben
Weiterbildungsassistenten fur Allgemeinmedizin sind zurzeit in einer
Praxis im Kreis Dithmarschen.

Die Weiterbildung von Arzten im Fachgebiet Allgemeinmedizin wird
bundesweit bereits seit vielen Jahren durch die Krankenkassen und
die Kassenarztlichen Vereinigungen finanziell geférdert. Dabei
wurden die Forderbetrédge vor wenigen Jahren erheblich erhoht
(aktuell 3.500 Euro/Monat). Es gibt zudem keine zahlenmallige Be-
grenzung der zu férdernden Weiterbildungsassistenten. Dennoch
entscheiden sich zu wenig junge Arzte zu einer Weiterbildung zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin. Eine Ursache ist, dass die Weiter-
bildungszeit insgesamt fanf Jahre betragt, wenn sie ganztags
absolviert wird. Zwar ist es mittlerweile méglich, auch in der Weiter-
bildungsphase nur halbtags tatig zu sein, was insbescondere flr
Arztinnen eine interessante Moglichkeit darstellt, jedoch erhoht sich
hierdurch die Weiterbildungszeit auf bis zu zehn Jahre. Dies
schrankt die Attraktivitat dieser Alternative deutlich ein.

Zusatzlich zur paritatisch (Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein/Krankenkassen) finanzierten Férderung von Arzten in
Weiterbildung zum Allgemeinarzt in Héhe von 3.500 Euro pro
Monat bezuschusst die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein Weiterbildungsassistenten aus eigenen Mitteln zusatzlich
mit 700 Euro pro Monat, wenn der weiterbildende Praxisinhaber
mindestens 58 Jahre alt und nicht in Kiel, Lubeck, Flensburg oder
Neumiinster niedergelassen ist. Damit soll erreicht werden, dass
mehr Assistenten auf das Land gehen, um spater dann eventuell
dort eine Praxis zu Ubernehmen. Mit der Koppelung der Zusatz-
forderung an ein Mindestalter des Praxisinhabers von 58 Jahren
sollen zudem besonders jene weiterbildenden Praxisinhaber
profitieren, fur die sich die Frage der Nachfolgereglung in abseh-
barer Zeit stellt. Der zusatzliche Zuschuss leistet darlUber hinaus
einen Beitrag, die Vergutung des Weiterbildungsassistenten im
ambulanten Bereich an das Gehalt im stationaren Bereich anzu-
gleichen. Trotz erhdhter Forderung bleibt jedoch eine Diskrepanz.

Zudem sind die Arzte in ihrer Weiterbildungszeit in der Praxis trotz
der Erhdhung der Zuschisse immer noch finanziell schlechter ge-



2.1

stellt als Assistenzarzte an einer Klink. Dies tragt dazu bei, dass fur
viele junge Arzte eine Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemein-
medizin nicht attraktiv ist. Die Westkustenkliniken Brunsbuttel und
Heide gGmbH tritt momentan in Vorleistung, indem es diesen Aus-
gleich finanziert.

- Die Versorgungspartner fordern, dass generell eine Bezu-
schussung aus Landesmitteln erfolgen sollte bis zur Hohe
der im stationdren Bereich zu erzielenden Gehdlter. Fiir die
Finanzierung der Allgemeinmedizinerausbildung in der
Westkiistenkliniken Brunsbiittel und Heide gGmbH solite
ein finanzieller Ausgleich fiir die héhere Vergiitung der All-
gemeinmediziner gezahlt werden.

Stirkung der ,Verbundausbildung” Allgemein-
medizin

Die Westkustenkliniken Brunsbittel und Heide gGmbH bieten far
die Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin bereits ein
Verbundweiterbildungskonzept, das die Weiterbildungsabschnitte
im ambulanten und im stationdren Bereich verzahnt. Trotz der
Alleinstellungsmerkmale dieses Angebotes gelingt es nicht, eine
ausreichende Zahl von Bewerbern zu gewinnen. Das liegt vor allem
daran, dass es generell nicht gentgend Bewerber fur die Allge-
meinmedizinerweiterbildung gibt und die Weiterbildung fur ein
Krankenhaus unter den derzeitigen finanziellen Rahmenbe-
dingungen immer unattraktiver wird. Ein Krankenhaus erhalt
lediglich 1.020 Euro pro Monat fur einen Weiterbildungsassistenten
in der Allgemeinmedizin. Die Ausbildung von Allgemeinmedizinern
setzt aber die Bereitstellung zusatzlicher Arzt-Planstellen im
Krankenhaus voraus, weil die Facharztausbildungsbereiche der
Kliniken nicht auf Allgemeinmedizin sondern spezielle Fachbereiche
ausgelegt sind.

- Landkrankenhdauser mit Allgemeinmedizinerplanstellen
miissen finanziell besser gestellt werden, um sowohl die
zuséatzlichen Aufwendungen fiir die im Vergieich zu
stidtischen Krankenhdusern aufwidndigere Personalbe-
schaffung und die Bereitstellung zusatzlicher Planstellen
als auch die Finanzierung der Verbundausbildung zu
fordern.

Viele Krankenhauser im Lande entziehen sich aus wirtschaftlichen
Grunden der Ausbildung von Allgemeinmedizinern. Diese Situation
kénnte sich noch verschérfen, denn bisher besteht die Bereitschaft
zur allgemeinmedizinischen Weiterbildung in den Krankenh&usern
insbesondere deswegen, weil sie auf den ambulanten Bereich als
Einweiser angewiesen sind und eine schlechtere ambulante Ver-
sorgung zu mehr Notféllen in den Kliniken fuhrt. Diese Versorgung
von Notfallen erfordert aber stets besonders teure Vorhalteauf-
wendungen. Ambulant und stationar sind vergutungstechnisch
streng getrennt, jedoch nicht in der Behandlungsrealitdt. Die
Weiterbildungsbereitschaft der Kliniken hat folglich Griinde, die

Landesregierung/
Krankenkassen

Landesregierung/
Krankenkassen



mehr Unterstiitzung bei der Weiterbildung sehr sinnvoll erscheinen
lassen.

2.2 Starkung der ,Verbundausbildung“ bei der fach-
drztlichen Weiterbildung

Die bisherigen Bemiihungen konzentrieren sich wesentlich auf die
Ausbildung von Fachéarzten fur Allgemeinmedizin zum Erhalt und
zur Verbesserung der hauséarztlichen Versorgung. Dabei darf nicht
Ubersehen werden, dass es genauso grofter Anstrengung bedarf,
um Facharzte fur die Region zu gewinnen. Auch hier bietet sich
eine Verbundweiterbildung zusammen mit niedergelassenen
Praxen, Medizinischen Versorgungszentren und anderen an, um
facharztlichen Nachwuchs fur eine Tatigkeit im Kreis Dithmarschen
gewinnen zu kénnen.

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein hat bereits
2008 mit Blick auf sich verstarkende Nachbesetzungsschwierig-
keiten und eines hohen Altersdurchschnitts auch in vielen fach-
arztlichen Arztgruppen grundsatzlich beschlossen, dass eine Bezu-
schussung der Weiterbildung auch im fachéarztlichen Bereich
méglich ist. Jedoch sind die finanziellen Mittel hierflr begrenzt. Es
ist zudem nicht akzeptabel, dass die Finanzierung der Weiter-
bildung des facharztlichen Nachwuchses ausschliefilich aus Mitteln
der Vertragsarzteschaft geschehen soll. Deshalb sollten
Programme aufgelegt werden, die eine gerechtere Lastenvereilung
fur die Weiterbildung auerhalb der Allgemeinmedizin erméglichen.

- Die Landesregierung und die Krankenkassen werden aufge- Landesregierung/
fordert, finanzielle Anreize zu schaffen, damit die Verbund- Krankenkassen
weiterbildung auch fiir angehende Fachirzte gefordert wird.

2.3 Aktivititen zur Gewinnung auslidndischer Arzte

Einigkeit besteht, dass vorrangig die in Deutschland bzw. ins-
besondere die in Schleswig-Holstein aus- und weitergebildeten
Mediziner in unserem Bundesland und in der Humanmedizin
gehalten werden sollten. Um aber auf akute Sicherstellungs-
probleme zeitnah reagieren zu kénnen, muss die Maoglichkeit ge-
schaffen werden, moglichst unbirokratisch sowohl Arzte fir die
Weiterbildung als auch bereits ausgebildete Facharzte aus dem
Ausland anwerben zu kénnen. Andere Bundeslé&nder sind bereits
auf diesem Feld aktiv. Die Versorgungspartner wiirden es deshalb
begriflen, wenn die Landesregierung und die Versorgungspartner
in einem gemeinsamen und abgestimmten Vorgehen auch in
Schleswig-Holstein die Voraussetzungen dafur schaffen wirden,
dass auslandische Arzte fur die Versorgung bei uns im Land ange-
worben werden kénnen. Der Senat in Hamburg wéare unter Um-
stéanden bereit, sich mit der Landesregierung Schleswig-Holstein an
einer Mallnahme zur Gewinnung von Weiterbildungsassistenten zu
beteiligen.



Far die Allgemeinmedizinerweiterbildung aber auch fir die tGbrigen
Fachgebiete konnen zurzeit nicht gentigend deutsche Bewerber
gewonnen werden. Es sollten deshalb gemeinsame Aktivitdten des
Landes und der Modellregion finanziell und organisatorisch unter-
stutzt werden, um innerhalb und auRerhalb der EU Arzte fur die
Weiterbildung anzuwerben. Die Anwerbung von Arzten (zum Bei-
spiel uber Agenturen) erfordert einen hdheren Aufwand, ins-
besondere bei Klinikstandorten die weiter von Universitatsstand-
orten entfernt liegen. Notwendige Angebote fur die Integration von
auslandischen Bewerbern (Deutsch-/Integrationskurse/Coaching)
bedeuten einen zusatzlichen auch finanziellen Aufwand. Hier muss,
ein finanzieller Ausgleich geschaffen werden.

-> Die Versorgungspartner fordern die Landesregierung auf, Landesregierung
die Anwerbung von ausliandischen Weiterbildungsarzten
mit den vorhandenen Moglichkeiten (Agentur fiir Arbeit) zu
organisieren und die Integrationskurse von Kranken-
hausern zu férdern.

3.0 Niederlassung

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein kann die
Niederlassung von Arzten bzw. die Ubernahme von Praxen nicht
pauschal bezuschussen, jedoch werden fur besondere Sicher-
stellungsprobleme finanzielle Mittel bereit gestellt. Fur die Kassen-
arztliche Vereinigung Schleswig-Holstein ist eine Praxistbergabe
nicht nur eine Verwaltungstatigkeit. Sie begleitet den Prozess von
Praxisnachbesetzungen aktiv. So kénnen sich die beteiligten Arzte
beraten lassen, auch ergreift die Kassenarztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein Manahmen, sobald eine Praxis drei Monate
lang zur Ubergabe ausgeschrieben ist, ohne dass eine Bewerbung
fur diese Praxis eingegangen ist. Stimmt der abgebende Arzt zu,
wird eine Praxis nach Ablauf dieser Frist ausdricklich als Zweig-
praxis angeboten Eine Bezuschussung der Praxisfortfuhrung als
Zweigpraxis ist moglich.

Eine grundsatzliche Bezuschussung einer Niederlassung durch die
Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein ist nicht maglich,
jedoch gibt es fir die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein eine Reihe von Mdéglichkeiten, in konkreten Situationen
einen neu niedergelassenen Vertragsarzt auch finanziell zu unter-
stitzen, um die Versorgung sicherzustellen. So greifen honorar-
technische Stlitzungsmafinahmen immer dann, wenn ein Arzt eine
Praxis mit unterdurchschnittlichen Fallzahlen tGbernimmt. Ziel ist es,
ihm zu ermdglichen, zumindest den Fachgruppendurchschnitt er-
wirtschaften zu kénnen.

Die Erfahrung der vergangenen Jahre zeigt, dass es notwendig ist,
sich genau anzuschauen, welche Praxisinhaber in einem Alter sind,
die eine baldige Abgabe vermuten ldsst. Dennoch fehlt bislang
haufig die Gelegenheit, die Maglichkeiten einer Nachfolgeregelung
im konkreten Einzelfall vor Ort mit allen Beteiligten zu erortern.



3.1

Die Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein schliefdt die
Griundung von Eigenbetrieben bzw. die Anstellung von Arzten durch
die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein nicht fur die
Regionen aus, die von akuten Sicherstellungsproblemen betroffen
sind und in denen sich keine andere Losung abzeichnet. Im
Rahmen der Gesprache des Runden Tisches liele sich klaren, in
welchen Regionen beispielsweise wegen der drohenden
Schliefung gleich mehrerer Praxen die Griindung eines Eigenbe-
triebes in Betracht gezogen werden kénnte. Der Runde Tisch ware
auch der richtige Ort, um Detailfragen zu erértern, wie den besten
Standort des Eigenbetriebes, die Zahl und Qualifikation der er-
forderlichen Arzte und deren Akquisition, aber auch die mégliche
finanzielle Unterstutzung durch die betroffenen Kommunen.

- Um dies zu andern, sprechen sich die Versorgungspartner
fiir die Griindung eines Runden Tisches aus, an dem die
Versorgungspartner und die Landesregierung beteiligt sind.
In dieser Runde sollten unter Begleitung der jeweiligen
Fachgruppen anstehende Nachbesetzungsprobleme er-
ortert werden, um konkrete Lésungsmdoglichkeiten zu
kldren.

Information {iber Flexibilisierung der Berufsaus-
ubungsmaoglichkeiten fiir Haus- und Fachirzte

Die Versorgungspartner sehen gemeinsam das Problem, dass
immer weniger junge Arzte bereit sind, sich in landlichen Regionen
wie dem Kreis Dithmarschen als Vertragsarzt niederzulassen. Dies
gilt sowohl fur die Niederlassung in einer Einzelpraxis als auch fur
die Berufsauslibung in kooperativen Strukturen. Angestrebt wird
zudem haufig ausschiieflich die Anstellung. Es muss deshalb
flexibel auf die Bedurfnisse kunftiger Interessenten reagiert werden.
Schon heute kénnen Arzte an der vertragsarztlichen Versorgung in
unterschiedlichster Art und Weise teilnehmen. Auch eine parallele
Tatigkeit sowohl in der ambulanten Versorgung als auch in der
Klinik ist maglich. Mit dem Versorgungsstrukturgesetz ist zudem
eine langjahrige Forderung der Kassenarztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein erfullt worden. Nach einem Einstieg in eine
Praxis als angesteliter Arzt besteht nun die Méglichkeit, zu einem
spateren Zeitpunkt zum Partner bzw. Mitgesellschafter aufzu-
steigen. Eine entsprechende Umwandlung der Zulassung ist seit
Jahresbeginn méglich.

Ziel ist es, dass sich potentielle Interessenten fir den ambulanten
Bereich direkt vor Ort im Kreis Dithmarschen persénlich Uber die
vielfaltigen Moglichkeiten der Berufsaustibung in der ambulanten
Versorgung informieren kénnen. Aus diesem Grunde schlagen die
Versorgungspartner vor, in Erganzung des zu griindenden Runden
Tisches eine Informationsméglichkeiten fur  Weiterbildungs-
assistenten zu schaffen, damit diese sich regelmafig Uber die
Méglichkeiten der Berufsaustbung und frei werdende Sitze im Kreis
Dithmarschen informieren kdnnen. Es ist anzustreben, dass sich die
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Assistenten schon wahrend des stationaren Teils ihrer Weiter-
bildung in der Westkistenkliniken Brunsbittel und Heide gGmbH
umfassend Uber die Méglichkeiten einer Tatigkeit in der ambulanten
Versorgung informieren kdnnen.

3.2 Praxisorganisationsmodelle

Sowohl Hausarztpraxen als auch Berufsaustibungsgemeinschaften
und Medizinische Versorgungszentren sollten organisatorisch bei
der Schaffung gemeinsamer L&sungen - beispielsweise durch den
Bau neuer Arztehduser - unterstitzt werden durch

e Niederlassungsberatung durch die Kassenarztliche Ver-
einigung Schleswig-Holstein

e Patenschaftsmodell durch das Medizinische Qualitatsnetz
Westkiiste

Die Kommunen sollten die Schaffung neuer Organisationsformen
durch organisatorische Mafinahmen und finanzielle Férderung
unterstitzen (Einrichtung eines Fdérdertopfes fir die Schaffung
neuer Versorgungsmodelle in unterversorgten Regionen bzw.
solchen mit drohender Unterversorgung oder zuséatzlichem lokalen
Versorgungsbedarf im Sinne des SGB V), sofern der Landesaus-
schuss entsprechende Beschlisse fassen sollte.

- Die Versorgungspartner fordern die Landesregierung auf, Landesregierung
Investitionsmitteln fiir Niederlassungen in struktur-
schwachen Regionen bereitzustellen, wie dies in anderen
Bundesldndern bereits iiblich ist.

3.3 Aussetzung der Abstaffelung von arztlichen
Leistungen in der Modellregion Dithmarschen

Umsatzgarantien sind nicht hilfreich, wenn es um die Ubergabe von
so genannten Versorgerpraxen mit hohen Scheinzahlen geht, denn
sie bieten vielfach bereits ein gutes Einkommen, wenn auch hé&ufig
keine angemessene Vergitung fir den einzelnen Fall, weil im ver-
tragsarztlichen Bereich Abstaffelungsregelungen gelten. Dies be-
deutet, dass ab einer bestimmien Fallzahliiberschreitung die
einzelnen Falle nur noch abgestaffelt vergutet werden. Diese
Systematik bestraft Versorgerpraxen auf dem Lande, bei denen die
hohen Patientenzahlen durch die Lage und die geringe Dichte der
Arzipraxen in der Region bedingt sind. Sie werden von den
Patienten aufgesucht, weil diese keine Alternativen haben.

Die Kassenarziliche WVereinigung Schleswig-Holstein und die Landesregierung
Krankenkassen haben diese ungerechte Systematik flr die Jahre

2011 und 2012 ausgesetzt und einen ,Strukturfonds® zur

paritatischen Finanzierung dieser Malinahme geschaffen.
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Der grundsétzliche Ansatz dieses Modells wurde vom Gesetzgeber
im Versorgungsstrukturgesetz aufgegriffen. Allerdings ist diese
Méglichkeit im Gesetz an einen Beschluss des Landesausschusses
uber eine mindestens drohende Unterversorgung geknipft. Die Un-
gerechtigkeit der Abstaffelung trifft jedoch nicht ausschlieBlich Arzte
in Gebieten mit drohender oder zumindest drohender Unterver-
sorgung, sondern auch Praxen in anderen landlichen Regionen.
Sinnvollerweise muss die Abstaffelung deshalb auch in Zukunft bei
jenen Versorgerpraxen auf dem Lande ausgesetzt werden, die die
Kriterien erfullen - unabhangig davon, ob fur den Planungsbereich
eine drohende oder tatsachliche Unterversorgung formal festgestellt
wurde. Finanziert werden sollte der Fonds weiterhin paritatisch
durch die Krankenkassen und die Kassenarztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein. Die Fortfuhrung dieses Strukturfonds ist
gegenwartiy Gegenstand von Verhandlungen zwischen der
Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein und den Kranken-
kassen. Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein setzt
sich in diesen Verhandlungen ausdriicklich dafir ein, diese
Regelung, die bereits 2011 und 2012 erfolgreich zur Anwendung
kam, im Interesse der Starkung der Versorgung in den landlichen
Regionen zu verlangern.

-> Die Versorgungspartner fordern die Landesregierung auf,
sich dafiir einzusetzen, dass der Strukturfond fiir unterver-
sorgte Regionen auch weiterhin zur Verfiigung steht.

3.4 Umsetzung der neuen Bedarfsplanung

Angestrebt wird, im Zuge der Umsetzung der neuen Bedarfs-
planung zusatzliche Arztstellen in bereits gut versorgten Gebieten
Schleswig-Holsteins zu vermeiden. Es ist nicht im Sinne der
Stabilisierung der ambulanten Versorgung auf dem Lande, wenn
neue Niederlassungsmoglichkeiten dort entstehen, wo bereits eine
gute Versorgung besteht.

Vielmehr muss es das gemeinsame Ziel aller Beteiligten sein, Arzte
mit Interesse an einer Niederlassung fur die Ubernahme von Ver-
sorgerpraxen auf dem Lande zu gewinnen, die aufgrund hoher
Patientenzahlen eine groRe Bedeutung fir die lokale arztliche Ver-
sorgung haben. Insbesondere in Regionen, in denen keine Kollegen
des gleichen Fachgebietes in der Umgebung vorhanden sind bzw.
nur solche, die ebenfalls in absehbarer Zeit einen Nachfolger
suchen werden, ist es unverzichtbar, die Fortflhrung von be-
stehenden Praxen zu erreichen. Den gleichen Hintergrund hat auch
die neue mit dem Versorgungsstrukturgesetz eingefihrte Maglich-
keit zum Ankauf von Arztpraxen in Uberversorgten Gebieten, um
diese stillzulegen. Schon seit langem wird inshesondere von den
Krankenkassen gefordert, Uberversorgung abzubauen. Sie ver-
binden damit die Hoffnung, dass dies die Nachbesetzung von
Praxen im landlichen Raum, die fur die Versorgung dringend be-
nétigt werden, erleichtert.

Landesregierung/
Krankenkassen
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-> Sollte die Kassenéarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein Landesregierung/
von der gesetzlichen Méglichkeit des Aufkaufs von Arzt- Krankenkassen
praxen im Einzelfall Gebrauch machen miissen, so fordern
die Versorgungspartner, dass sich die Krankenkassen im
Interesse einer sinnvolleren Arztsitzverteilung an der
Finanzierung beteiligen. Eine Moderation dieses Themas
durch die Landesregierung ware hilfreich.

Heide/Bad Segeberg, 3. Dezember 2012

Westkiistenklipiken Kassenarztliche Vgreinigung

arald Stender :
Geschaftsfuhrer Vorstandsvorsitzende
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