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Stellungnahme zum Antrag der Fraktion der CDU auf “Erlass eines Forderprogramms
zur Ansiedlung von Arztinnen und Arzten im landlichen Raum*

Sehr geehrter Herr Eichstadt,

mit Schreiben vom 26. Februar 2013 haben Sie uns Gelegenheit gegeben, zu dem o. g. Antrag
eine Stellungnahme abzugeben. Davon machen wir gern Gebrauch.

Grundsatzlich ist zu der im Antrag angesprochenen Thematik festzustellen, dass die fir die
Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung zusténdige Kassenérztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein (KVSH) und die in Schleswig-Holstein vertretenen Krankenkassen(ver-
bande) die im SGB V vorgesehenen Maglichkeiten einsetzen, um eine (drohende) Unterver-
sorgung - insbesondere im landlichen Raum - zu vermeiden. Hier sind in erster Linie der
Strukturfonds fur die landarztliche Versorgung in Schieswig-Holstein und das Programm zur
Férderung der Allgemeinmedizin zu nennen. Diese haben bisher eine entsprechende Wirkung
entfaltet, so dass derzeit in Schleswig-Holstein in keiner Planungsregion eine Unterversorgung
festzustellen ist.

Der Versorgungsbedarf und die Versorgungssituation in der ambulanten Versorgung stellt sich
in den unterschiedlichen Fachdisziplinen und Regionen allerdings unterschiedlich dar. So sind
insbesondere in landlichen Raumen ,offene" Arztsitze fur die hauséarztliche Versorgung zu
verzeichnen, wahrend in verschiedenen Ballungsrdumen ein Uberangebot - insbesondere bei
Facharzten - besteht. Diesem Verteilungsproblem wird auch in der ab 01.01.2013 geltenden
Bedarfsplanungsrichtlinie Rechnung getragen. Die Richtlinie definiert - unterteilt nach (Fach-)
Arztgruppen - sowohl den zugrunde zu legenden Planungsbereich als auch die fir die Sicher-
stellung der Versorgung notwendige Arzt-/Einwohnerrelation.

Um die hausarztliche Versorgung vor Ort zu sichern, sieht die neue Richtlinie z. B. fur Haus-
arzte den so genannten Mittelbereich als Planungsbereich vor. Da Facharzte mit zunehmendem
Spezialisierungsgrad deutlich gréRere Einzugsbereiche versorgen kdnnen, erfolgt hier die Be-
darfsplanung auf Ebene der Kreise/kreisfreien Stadte, der Raumordnungsregionen oder auf
Ebene des KV-Bezirks (Landesebene). Bisher erfolgte die Bedarfsplanung fur alle Arztgruppen
auf der Ebene der Kreise bzw. kreisfreien Stadte.
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Durch Anwendung des kleinraumigeren Planungsrasters fir die hausérztliche Versorgung ist
absehbar, dass in Schleswig-Holstein zusatzliche freie Hausarztsitze entstenen werden. In
diesem Zuge wird auch der rechnerische Versorgungsgrad - also die Anzahl der besetzten
Arztsitze im Verhaltnis zu der Anzahl der im Plan ausgewiesenen Arztsitze - in einigen Regio-
nen abnehmen. Dies betrifft in erster Linie die landlichen Planungsraume. Die KVSH wird in
Kirze den Bedarfsplan auf Basis der neuen Richtlinie vorlegen, so dass dann eine objektive
Grundlage fur die Beurteilung der aktuellen und perspektivischen Versorgungssituation vorliegt.
Unseres Erachtens sollten deshalb die weiteren Uberlegungen zum ,Erlass eines Forderpro-
gramms zur Ansiedlung von Arztinnen und Arzten im landlichen Raum* auf Grundlage des
aktualisierten Bedarfsplans erfolgen.

Vor dem Hintergrund des o. g. ,Verteilungsproblems* begriitt die AOK NORDWEST unter-
stitzende Initiativen, die darauf abzielen, die unterschiedlichen Versorgungsgrade zwischen
Ballungsraumen und landlichen Regionen einerseits und hausarztlicher und facharztlicher
Versorgung andererseits in ein bedarfsgerechtes Gleichgewicht zu bringen. Unter dieser
Zielsetzung regen wir an, die weiteren Uberlegungen hinsichtlich eines Forderprogramms
insbesondere auf die hausarztliche Versorgung in landlichen Rdumen zu fokussieren. Dabei
sollte der aktualisierte Bedarfsplan den gemeinsamen Ausgangspunkt bilden, damit sich die
von der KVSH und den Krankenkassen zu dieser Thematik entwickelten MaBnahmen und das
ggf. aufgelegte Forderprogramm zielgerichtet erganzen.

Um die Wirksamkeit der im Rahmen des Férderprogramms vom Land bzw. der Kreise und
Kommunen zur Verfiigung zu stellenden Finanzmittel sicherzustellen, ist eine enge Verzahnung
zwischen den ,Forderkriterien* und den Anforderungen der Bedarfsplanung unabdingbar. So
soliten z. B. die im Antrag genannten ,léndlichen Rdume* anhand der Planungsbezirke der Be-
darfsplanung konkretisiert werden und auch die Definition einer ,drohenden Unterversorgung

i. S. des Férderprogramms mit der Definition der Unterversorgung i. S. des § 100 SGB V im
Einklang stehen.

Wir wirden uns freuen, wenn unsere ersten Anregungen in lhrer weiteren Erdrterung Beruck-
sichtigung finden und Sie uns ggf. bei der weiteren inhaltlichen Ausgestaltung eines solchen
Férderprogramms hinzuziehen wirden.
Mit fr?ndﬁchen Grfen
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