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Erlass eines Férderprogramms zur Ansiedelung von Arztinnen und Arzten im land-
lichen Raum (Antrag der Fraktion CDU - Drs. 18/286)

Sehr geehrter Herr Eichstadt,
sehr geehrte Damen und Herren

- der Schleswig-Holsteinische Gemeindetag bedankt sich fiir die Méglichkeit zur Stellung-
nahme zum o. g. Antrag.

Ausgangslage

Eine ortsnahe hauséarztliche Versorgung ist ein wichtiger Standortfaktor der Daseinsvor-
sorge, vergleichbar mit Schule, Kindergarten und der Einkaufsmd&glichkeit. Bricht ein
Faktor weg, geféhrdet dies die Existenz der verbleibenden. Gleichwertigkeit der Lebens-
verhéltnisse erfordert eine ortsnahe hauséarztliche Versorgung auch im léndlichen Raum.
Der Umgang mit dem altersbedingten Ausscheiden der Hauséarzte und der demographi-
schen Entwicklung hat Signalwirkung: Wie geht die Landesregierung mit der Herausfor-
derung um?

Erkenntnisse der Akteure nutzen

Der Schleswig-Holsteinische Gemeindetag (SHGT) hat das Problem der &rztlichen Ver-
sorgung im landlichen Raum in seinen Fachausschiissen und auf gemeinsamen Veran-
staltungen mit der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein bereits seit 2009
intensiv begleitet und hierzu ein ,Positionspapier des SHGT zur Hausérztlichen Ver-
sorgung* veroffentlicht (Anlage).

Von Oktober 2011 bis Februar 2012 hat der SHGT als Mitglied der Arbeitsgruppe ,Haus-
arztliche Versorgung“ beim Projekt ,Gesundheit und Pflege in Schleswig-Holstein — Inte-
resseniibergreifende Analyse und Perspektive* des Sozialministeriums unter wissen-
schaftlicher Begleitung des Fritz Beske Instituts mitgewirkt. Die Arbeitsgruppe hat am 10.
Januar 2012 beschlossen:
,Die AG unterstiitzt ausdrticklich die im Positionspapier des Schleswig-
Holsteinischen Gemeindetages (SHGT) zur ,Hausérztlichen Versorgung“ aufge-
fiihrten Problemlage und Lésungsansétze einschlieBlich der dort an Land und
KVSH geéauBerten Erwartungen.”
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Die Ergebnisse dieser Arbeitsgruppe wurden in der Schriftenreihe Band 122 des Fritz
Beske Instituts fur Gesundheits-System-Forschung in Kiel veréffentlicht. Auf Seite 128
der Veréffentlichung wird ausdriicklich darauf verwiesen, dass ,die vom Schleswig-
Holsteinischen Gemeindetag durchgefiihrten und noch geplanten MaRnahmen forciert
werden sollten“. Teilnehmer der Arbeitsgruppe waren u. a. die Arztekammer Schleswig-
Holstein, die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein, die Landesarbeitsgemein-
schaft der Freien Wohlfahrtspflege Schleswig-Holstein und der Verband der Ersatzkas-
sen e.V.

Interessengerechte Besetzung des Gemeinsamen Landesgremiums nach § 3 AG
GKV VStG

Die Kommunalen Landesverbande (KLV) haben wiederholt in ihren Stellungnahmen zum
Ausfiihrungsgesetz GKV-Versorgungsstrukturgesetz (AG-GKV-VStG) gefordert, dass die
KLV im Gemeinsamen Landesgremium nach § 90 a SGB V mit vier Sitzen repréasentiert
sein sollten. Hinsichtlich der Zusammensetzung des Gremiums halten wir es nach wie
vor fur nicht ausreichend, dass die kommunalen Landesverbédnde insgesamt nur uber
zwei Sitze verfiigen.

Schleswig-Holstein muss tatig werden
Der SHGT hat die Befiirchtung, dass das Land Schleswig-Holstein im Verhéltnis zu an-
deren Bundeslandern den Anschluss bei der Gewinnung neuer Arzte verliert. Andere
Bundeslander haben sich beim Werben um den Arztenachwuchs bereits seit mehreren
Jahren mit attraktiven Willkommensprogrammen engagiert. Beispiele hierfur sind:
- Baden-Wirttemberg: foérdert mit mehreren Mio. Euro die Niederlassung von
Hausarzten im landlichen Raum.
- Rheinland-Pfalz férdert den Aufbau von Zeigpraxen mit bis zu 15.000 Euro.
- Sachsen-Anhalt und Sachsen: Stipendien-Programme fiir Medizinstudenten, die
sich spéter fiir den landlichen Raum entscheiden.

Gemeinden in Schleswig-Holstein haben bereits in Einzelfallen durch Schaffung oder
kostengiinstige Uberlassung von Raumlichkeiten eine Niederlassung unterstutzt.

Wir halten es daher fiir erforderlich, dass das Land Schleswig-Holstein stérkere systema-
tische Aktivitaten entfaltet, um eine flaichendeckende, wohnortnahe haus- und fachéarztli-
che Versorgung sicherzustellen. Der Antrag 18/286 ist daher im Grundsatz zu begriiRen.

Ein Férderprogramm fiir die Niederlassung von Arzten ist allerdings nicht ausreichend.
Vielmehr bedarf es einer Strategie, die bereits in der Frihphase des Medizinstudiums
ansetzt und alle Phasen der universitaren und praktischen &rztlichen Ausbildung und
Praxisgriindung umfaRt. Dazu gehoért auch, dass die neuen Méglichkeiten zur kleinrdu-
migeren Bedarfsplanung genutzt werden.

Nicht zuletzt sind Lebensqualitdt und Infrastruktur (Bildung, Kinderbetreuung, Kultur,
Breitband, Verkehr Nahversorgung etc.) in den landlichen Rdumen ebenso entschei-
dend. Die Kommunen im ldndlichen Raum setzen sich mit ihrer Kraft hierfir ein. Die
Landespolitik mu® auch in diesen Fragen die Rahmenbedingungen dafiir schaffen, dass
interessierte Arzte gleichwertige Lebensbedingungen vorfinden. Dies betrifft die Férder-
politik ebenso wie Fragen der Landesplanung oder des Finanzausgleichs.

Mit freundlichen GriiRen

Jorg Bulow
Geschéftsfiihrendes Vorstandsmitglied
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Posititonspapier des SHGT zur ,,Hausiarztlichen Versorqung“

1. Ausgangslage:

Hausarzte sind Standortfaktoren fir die Kommunen. Gerade im léndlichen Raum bilden
Hausarzt, Schule, Kindergarten und eine Einkaufsméglichkeit eine sich gegenseitig be-
fruchtende Infrastruktur. Das altersbedingte Ausscheiden der Hausérzte und die demo-
grafische Entwicklung der zu versorgenden Bevélkerung stellt alle Beteiligten vor eine
groBe Herausforderung. Zwar haben wir in den aktuellen Bedarfsraumen nominell keine
Unterversorgung, jedoch sind in den letzten Jahren Praxisstandorte an die Stadtzentren
gewandert, so dass eine patientennahe arztliche Versorgung gefahrdet ist.

2. Probleme aus Sicht des SHGT:

- das derzeitige Vergitungssystem benachteiligt aufgrund der Budgetierung land-
arztliche Hausarztpraxen,

- zu groRe Planungsrdume und mangelnde Steuerungsmdéglichkeiten der KVSH si-
chern keine ortsnahe hausarztliche Versorgung,

- Uberholte Vorurteile Uber die Vereinbarkeit von Familie und Beruf auf dem Land,
insbesondere die Kinderbetreuungsmdglichkeiten,

- Passivitat des Landes bei der Werbung um den Arztenachwuchs,

ein Praxisnachfolger wird haufig zunachst nur ,im Stillen® gesucht.
3. Losungsansitze aus Sicht des SHGT:
Die Kommunen unterstiitzen Arzte durch

- ein hohes Engagement im Rahmen ihrer (6rtlichen und finanziellen) Méglichkeiten
bei der Standortsuche fiir Wohnung und / oder Praxis,

- in Einzelfallen Neubauten von Praxen bzw. glinstigen Praxismieten und
- auf Wunsch eine aktive Mitsuche nach einem Praxisnachfolger.

Die Kommunen bewerben ihre Standorte mit ihren Vorteilen vor Ort, wie z.B.
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- einer guten Infrastruktur und hoher Lebensqualitat,
- gute Betreuungsangebote fir Kinder,

- attraktive Freizeitangebote und andere Alleinstellungsmerkmale

und bauen somit Niederlassungshemmnisse / -vorbehalte ab.

Die Kommunen kénnen nicht die Sicherstellungsverantwortung der KVSH oder das wirt-
schaftliche Risiko von Arztpraxen bernehmen. Finanzielle Anreize durch Kommunen
kénnen nur subsidiar und ultima ratio sein bei der Suche nach einem niederlassungswil-
ligen Arzt.

Deshalb sucht der SHGT die Kooperation mit der KVSH und unterstitzt diese bei der
Erfullung ihres gesetzlichen Sicherstellungsauftrags, Schleswig Holstein mit Hausérzten
in erreichbarer Entfernung fiir die Bevolkerung zu versorgen. Der SHGT begrii3t das
,Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung®, da hier die Handlungsspielraume der KVSH erweitert werden, um die Attrakti-
vitat einer hauséarztlichen Praxis im landlichen Raum zu steigern und die Planungsraume
neu zuzuschneiden.

Der SHGT unterstitzt die Kampagnen der KVSH zur Imagestarkung des Landarztes,
sowie die verstarkte Nutzung der Online-Praxisbérsen und des Gemeindesteckbriefes
(,Kommune sucht Arzt*).

Die jungsten Erfahrungen zeigen, dass es zu erfolgreichen Arztniederlassungen bzw.
Arztnachfolgen kommt, wenn Arzt, Kommune und die KVSH frihzeitig engagiert die Zu-
sammenarbeit suchen.

4. Erwartungen an Dritte:

Land

Das Land muss bei der Werbung um den Arztenachwuchs, und somit auch um Hausérz-
te auf dem Land, deutlich aktiver werden, will es im Wettbewerb mit den anderen Bun-
deslandern nicht den Anschluss verlieren. Schleswig-Holstein muss ein aktives Will-
kommenssignal an junge Arzte aussenden, will man neben den verschiedenen Pro-
grammen anderer Bundeslander tberhaupt wahrgenommen werden. Beispiele fur eine
aktive Arztenachwuchswerbung sind z. B.:

- Baden-Wiurttemberg, das ein 10 Mio. € Férderprogramm zur innovativen Ansied-
lung von Praxen initiiert hat;

- Rheinland Pfalz gibt sich einen Masterplan u. a. fir Praxisgrindun-
gen/Zweigpraxen im landlichen Raum, welche mit 15.000,00 € pro Praxis gefor-
dert werden;

- in Sachsen-Anhalt und Sachsen gibt es Stipendienprogramme fiir Medizinstuden-
ten, wenn diese spater im landlichen Raum praktizieren.

Das Land muss hier aber auch handeln, da eine gute arztliche Versorgung im landlichen,
touristisch erschlossenen Raum ein Wirtschaftsfaktor ist. Viele Erholungssuchende fra-
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gen vor dem Aufenthalt nach, ob eine medizinische Versorgung vor Ort gewahrleistet ist,
damit z.B. eine chronische Erkrankung auch im Urlaub versorgt ist. Eine ausgediinnte
medizinische Versorgung gefahrdet den Tourismusstandort Schleswig-Holstein.

KVSH

Der SHGT hat die Erwartung an die KVSH, dass neben den bestehenden Handlungs-
spielraumen auch die durch das Versorgungsstrukturgesetz neu geschaffenen konse-
quent genutzt werden, um die Attraktivitat der hausarztlichen Praxen im léndlichen Raum
zu steigern. Dazu gehéren z. B. eine kleinrdumigere Bedarfsplanung, der Betrieb von
eigenen Praxisstandorten und das neue Vergutungssystem.

Daher unterstiitzen wir die bisherigen Aktivititen der KVSH, weisen aber darauf hin,
dass auch die KVSH im Wettbewerb steht mit anderen (z.B. KV-Thiringen zusammen
mit den Thiringer Krankenkassen, welche bei Griindung oder Ubernahme einer Praxis
einen verlorenen Zuschuss von bis zu 60.000,- € gewéahren).





