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Stadt Frankenau 01.04.2020

Die darztliche Versorgung im I&ndlichen Raum erfahrt, wie in dem Gesetzesentwurf
beschrieben, bei der Wiederbesetzung von Arztpraxen die groBten Probleme. Daher
begrtBe ich es ausdricklich, dass Studentinnen und Studenten, die sich fUr den
l&dndlichen Raum begeistern oder begeistern lassen, bei der Vergabe der
Studienplatze bevorzugt werden sollen. Ob eine Quote von 10 % der Studienplatze
als ausreichend erscheint, mag ich nicht einschétzen zu kbnnen.

Der landliche Raum bendtigt im Bereich der Gesundheitsversorgung ebenso
Investitionsférderungen. Insbesondere als landliche FlGchenkommune erhoffen wir
uns, neben den Hifestellungen im Bereich Personal auch Hilfestellungen for
~kommunale" Gesundheitshduser/Arztehduser/etc.! Praxisibergaben scheitern
oftmals wegen der Bausubstanz und dem Einrichtungsstand oder weil sie schlichtweg
in dem privaten Wohnhaus untergebracht sind. Wir haben RUckmeldungen erhalten,
dass sich Medizinstudenten fUr ihren Berufseinstieg nicht vorstellen kdnnen sich gleich
mit dem Bau einer Praxis beschdaftigen zu muUssen, was sehr unterschiedliche
Ursachen hat.

Fazit: Ja, der Gesetzentwurf geht in die richtige Richtung.

Herzliche GriuBe

Bjorn Brede

Bjorn Brede
BUrgermeister der Nationalparkstadt Frankenau



4 HESSEN

Hessischer Landtag

Der Vorsitzende des Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschusses
Postfach 3240

65022 Wiesbaden

Offentliche Anhérung des Sozial- und Integrationspolitischen 28.04.2020
Ausschusses des Hessischen Landtags zu dem Gesetzentwurf der

Fraktion der SPD fiir ein Gesetz zur Sicherstellung der hausarztlichen

Versorgung in Hessen — Drucks. 20/2356

Sehr geehrter Herr Promny,
sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir die Gelegenheit, zum Gesetzentwurf der Fraktion der SPD
fur ein Gesetz zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in Hessen
Stellung zu nehmen. Diese Mdglichkeit ergreifen wir mit den folgenden An-
merkungen zum Entwurf gerne.

Wir begriiRen es sehr, dass sich der Hessische Landtag mit dem Thema
der hausarztlichen Versorgung und deren zukiinftiger Sicherung befasst.
Dies ist ein Thema, das auch bei der Betrachtung der bundesweiten Ent-
wicklungen und insbesondere der Einflihrung von Landarztquoten in meh-
reren Bundeslandern auch in Hessen auf jeden Fall diskutiert werden
muss. Wir werten den Gesetzentwurf aber in erster Linie als ein Diskussi-
onspapier, auf dessen Grundlage dieses wichtige Thema in Hessen andis-
kutiert werden konnte.

Wir méchten aber nachdriicklich darauf hinweisen, dass eine Landarzt-
quote erst in ungefahr 15 Jahren Wirkung zeigen kann und wird. Bei einem
idealen Verlauf von Studium und Facharztweiterbildung vergehen 12 bis 15
Jahre, bis der Medizinstudent, der sich heute zur Niederlassung als ,Land-
arzt* verpflichtet, in der Lage ist, seine hausarztliche Tatigkeit Gberhaupt
aufzunehmen. Deswegen ersetzt die Diskussion um eine Landarztquote
nicht die Sachdiskussion um kurz- und mittelfristige Malinahmen. Wir kon-
nen definitiv nicht so lange warten, bis die mit der Landarztquote gewonne-
nen Allgemeinmediziner ihre hausarztliche Tatigkeit aufnehmen. Insbeson-
dere erleben wir in der aktuellen Situation, wie wichtig eine qualitativ gute
und flachendeckende Versorgung der COVID-19-Patienten ist.

Zudem kann die mit dem Gesetzentwurf vorgesehene Landarztquote das
zukinftige Versorgungsproblem nicht I6sen, denn die Zahl der fiir die

WIR SORGEN
FUR GESUNDHEIT
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zuklnftigen ,Landarzte” vorgesehenen Studienplatze ist zu gering, um den
zuklnftigen Bedarf zu decken.

Zunachst ist zwar festzustellen, dass die Zahl der Medizinstudienplatze in
Hessen leicht Uber dem Durchschnitt liegt. Im Vergleich der Bundeslander
liegt Hessen mit einem Studienplatz je 7522 Einwohner auf Platz 7. Das
beste Verhaltnis weist das Saarland mit dem Verhaltnis 1:3525, das
schlechteste Verhaltnis Rheinland-Pfalz mit 1:18.999. Bremen und Bran-
denburg bieten dartber hinaus derzeit Gberhaupt keine Studienplatze fur
das Studienfach Medizin an.

Auch die Gesamtzahl der Studienplatze in Deutschland ist 1angst nicht aus-
reichend, um den gesamten zukinftigen Bedarf in Krankenhausern und in
der ambulanten Versorgung zu decken. Wir erachten hier ein durchschnittli-
ches Verhaltnis auf der Bundesebene von 1:6500 fur erforderlich Denn au-
Rer Acht lassen darf man keinesfalls, dass weitere Effekte eintreten, bzw.
schon eingetreten sind, die die Zahl der Studienplatze und die Verfugbar-
keit der Absolventen fir die Patientenversorgung verzerren. Wir kbnnen
nicht mehr davon ausgehen, dass ein Absolvent einen vollen Arztsitz aus-
flillt. Schon heute haben wir viele Félle, in denen Arzte nur noch einen hal-
ben Sitz wahrnehmen, also sich zu zweit einen Sitz teilen. Die Grinde hier-
fur sind vielfaltig, zu denken ist nur an die Begriffspaare Anstellung — Selb-
standigkeit oder Teilzeit — Vollzeit. Bei der Entscheidung tber die Art und
den Umfang der arztlichen Tatigkeit spielt selbstverstandlich die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf eine groRe Rolle ebenso wie die Infrastruktur
des Niederlassungsortes. Junge Familien haben ein grof3es Interesse an
einer funktionierenden Infrastruktur, auch auf dem Land missen die Ent-
wicklungschancen der Kinder mit der Verfiigbarkeit von Kindergarten- und
Schulplatzen, auch erreichbaren weiterfihrenden Schulen, ebenso gege-
ben sein wie ein kulturelles Angebot, ein funktionierender offentlicher Per-
sonennahverkehr und auch lokale Einkaufsméglichkeiten und sonstige Ver-
sorgungsangebote.

Entgegen der Annahme des Gesetzentwurfs, dass es einer Landarztquote
fur die hausarztliche Versorgung bedarf, benétigen wir MalRnahmen, die die
arztliche Grundversorgung insgesamt und nicht nur auf dem Land im Blick
haben. Denn inzwischen zeigt sich auch in den Mittel- oder Oberzentren ein
zunehmender Bedarf an Hausarzten und, ebenso wie im landlichen Raum,
bis hin zu den Mittelzentren an grundversorgenden Facharzten wie bei-
spielsweise Kinder- und Jugendarzten, Urologen oder auch Hals-, Nasen-
Ohrenarzten. Deswegen ist unseres Erachtens keine Landarztquote, son-
dern eine Hessenquote fir die genannten Fachgebiete erforderlich, die das
gerade geschilderte Problem anpackt.

Lassen Sie uns in diesem Kontext nochmals auf das Studienplatzangebot
fur das Fach Medizin zurickkommen. Wir haben bereits dargestellt, dass
zwei Bundeslander gar keine Medizinstudienplatze anbieten. Von den ver-
bleibenden 14 Bundeslandern haben bisher acht Bundeslander eine



Landarztquote eingefiihrt, von denen wiederum fiinf Bundeslander ein
schlechteres Verhaltnis Studienplatz je Einwohner haben als Hessen und
davon drei Bundeslandern, ndmlich Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen
und Rheinland-Pfalz, sogar unter dem Bundesdurchschnitt liegen. Mit der
Landarztquote werden dann wieder Medizinstudierende der weiteren
Grundversorgung entzogen. Konsequent ware es, der Einfihrung einer
Landarztquote zusatzliche, neue Studienplatze gegenuber zu stellen. Nach
unserem Kenntnisstand hat dies bislang nur Baden-Wdirttemberg als einzi-
ges Bundesland umgesetzt.

Bevor wir auf die einzelnen Regelungen des Gesetzentwurfs eingehen,
mdchten wir nochmals daran appellieren, die Entwicklung der Versorgung
in ganz Hessen zu betrachten. Bereits jetzt ist absehbar, dass es zu einem
Mangel in der &rztlichen Grundversorgung im haus- und facharztlichen Be-
reich auch in Mittelzentren kommen wird, auch wenn er sich derzeit
schwerpunktmafig in der hausarztlichen Versorgung zeigt. Nach der jlings-
ten Anpassung der Bedarfsplanung sind gerade in Hessen nur noch 15
hauséarztliche Mittelbereiche von 67 gesperrt, in den restlichen 52 Mittelbe-
reichen sind somit freie Arztsitze vorhanden, die nachbesetzt werden kon-
nen, auch wenn noch keine Unterversorgung besteht. Weder eine Be-
schrankung auf den landlichen Raum noch auf die hausarztliche Versor-
gung halten wir fir zielfiihrend.

zu § 1: Zielsetzung

Wie bereits ausfihrlich in unseren Eingangserwagungen dargestellt, halten
wir es fir falsch, nur auf die hausarztliche Versorgung abzustellen. Auch in
den grundversorgenden Facharztrichtungen erwarten wir eine gleichartige
Verschlechterung der Versorgungssituation, so dass bereits jetzt auch die
grundversorgenden Facharzte in die Betrachtung mit einbezogen werden
mussen.

zu § 2: Zulassungsvoraussetzungen

§ 2 Abs. 1 Nr. 1 sieht vor, den Studienplatzbewerber einem strukturierten
Auswahlverfahren zu unterziehen, in dem er seine persoénliche und fachli-
che Eignung zur hausarztlichen Tatigkeit darlegen muss. Diese Begrifflich-
keiten sind u.E. zu weit gefasst und kaum greifbar. Wichtig ware, dass das
strukturierte Auswahlverfahren die Ergebnisqualitat im Blick hat, es also tat-
sachlich dazu fihrt, dass der Studienplatzbewerber fir den Hausarztberuf
geeignet ist. Uns ist aber derzeit kein solches Auswahlverfahren bekannt,
das valide zu einem solchen Ergebnis fiihrt. Auch die Kriterien der fachli-
chen und persoénlichen Eignung sind so abstrakt gefasst, dass das Aus-
wahlverfahren u.E. weder eine strukturierte noch eine valide Auswahl er-
laubt.

Selbst wenn das Auswahlverfahren zu einem zunachst guten Ergebnis fuh-
ren sollte, sind die Bedingungen, die an den Studienplatzbewerber gestellt
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werden, einerseits ebenfalls wieder zu unbestimmt und grenzen anderer-
seits, leider muss man dies so direkt sagen, an den Rand der Absurditat.

Nach § 2 Abs. 1 Ziff. 2 a) verpflichtet sich der Studienplatzbewerber, unver-
zuglich nach Erhalt der Approbation eine Weiterbildung in der Fachrichtung
Allgemeinmedizin zu absolvieren. Unverziglich bedeutet in der juristischen
Sprache ,0hne schuldhaftes Z6gern®, aber ab wann ist das Zégern schuld-
haft? Verpflichtet sich der Studienplatzbewerber, jegliche verfugbare Wei-
terbildungsstelle anzunehmen? Oder darf er dennoch eine Praferenz im
I&ndlichen Bereich haben und sich seine Weiterbildungsstelle selbst aussu-
chen? Muss er eine Weiterbildungsstelle annehmen, obwohl er im Bewer-
bungsgesprach vielleicht den Eindruck hat, dass die Zusammenarbeit mit
dem Weiterbilder nicht funktionieren wird. Wenn das Warten auf eine pas-
sende Weiterbildungsstelle zulassig sein soll, darf der Arzt in der Wartezeit
anderweitig arbeiten, zum Beispiel im Krankenhaus? Darf er méglicher-
weise auch eine Weiterbildung in einem anderen Fachgebiet beginnen, die
auf die allgemeinmedizinsche Weiterbildung angerechnet wird? Zu denken
ware hier beispielsweise an Weiterbildungen in der Kinder- und Jugendme-
dizin oder der Orthopadie. Darf eine approbierte Arztin, die sich als Studi-
enbewerber zur Aufnahme hausarztlichen Tatigkeit verpflichtet hat, wah-
rend der Weiterbildung in Elternzeit gehen? Oder die Annahme einer Wei-
terbildungsstelle zeitlich verzdgern, weil sie schwanger wird und zunachst
ihr Kind auf die Welt bringen und erst einmal in Elternzeit gehen mdchte?
Muss also auf die Elternzeit verzichtet werden?

Die Verpflichtung nach § 2 Abs. 1 Ziff. 2 b) geht Uber die Unbestimmtheit
der Ziffer 1 sogar hinaus. Wir halten es fur absurd und lebensfremd, dass
ein Studienplatzbewerber schon genau weil3, dass der Hausarztberuf im
landlichen Raum seine Bestimmung ist und er diese Bestimmung auch fur
eine nicht unerhebliche Zeit leben wird. Das Medizinstudium dauert regel-
maRig sechs Jahre, die Weiterbildung weitere funf Jahre. Nimmt man ei-
nige grundversorgende Facharztrichtungen hinzu, kann die Weiterbildungs-
zeit auch sechs Jahre betragen. Durchschnittlich dauert beides zusammen
sogar 1 bis 2 Jahre langer. Wir sprechen also von mindestens 12 oder 13
Jahren Ausbildungszeit, zu denen zehn weitere Jahre der ,Landarzttatig-
keit* kommen wirden. Der Studienplatzbewerber legt sich also fir die
nachsten ungefahr 23 Jahre fest. Wir halten es fir nahezu unmdglich, dass
ein unter 20jahriger oder eine unter 20jahrige bereits bei der Bewerbung
um einen Studienplatz genau weil}, dass die hausarztliche Tatigkeit auf
dem Land seine bzw. ihre Berufung ist, ohne die erste medizinische Vorle-
sung gehdrt und Beruhrungspunkte mit der Medizin als Studienfach oder
gar in der praktischen Tatigkeit gehabt zu haben. Sinnvoller ware wiede-
rum, generell die medizinische Grundversorgung der Bevdlkerung zu ad-
ressieren und das Medizinstudium an sich zu férdern. Die Fokussierung auf
die arztliche Tatigkeit in einer grundversorgenden Fachrichtung (Allgemein-
medizin oder die grundversorgenden Facharztgruppen) in Hessen auf dem
Land sowie in Unter- oder Mittelzentren dirfte die Interessenlage von ca.
90% der Medizinstudierenden erfassen. Eine detailliertere Festlegung kann
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und darf man u.E. von einem Studienplatzbewerber nicht erwarten. Zudem
sollte eine Anerkennung einer bereits in diesem Bereich erfolgte ambulante
Weiterbildung auf den Verpflichtungszeitraum erfolgen.

zu § 3: Besonderer 6ffentlicher Bedarf

§ 3 versucht, einen besonderen 6ffentlich Bedarf wiederum mit Hilfe unbe-
stimmter Begriffe zu definieren. Welche Sachgriinde sollen herangezogen
werden, um den Schluss nahezulegen, dass die — ebenfalls nicht naher be-
schriebenen bestehenden oder zu erwartenden Entwicklungen — die Si-
cherstellung der hausérztlichen Versorgung geféahrden? Ebenfalls einer Er-
lduterung bedurfte die ,eingeschrankte Sicherstellung®. Wir mdchten darauf
hinweisen, dass es mit der Bedarfsplanung ein bundesweit gultiges, in den
meisten Fallen wirksames Instrument fur die Analyse der Versorgungssitua-
tion und notwendige Anpassung gibt. Warum nun ein hessisches Gesetz
neue Kriterien zur Bestimmung der Versorgungssituation einfihren will, die
zudem unklar und eher der politischen Beliebigkeit anheimgestellt sind, ent-
zieht sich unserem Verstandnis.

zu § 4: Vertragsstrafe

Die nach § 4 vorgesehene Vertragsstrafe halten wir fir unangemessen.
Wie bereits dargestellt, halten wir es flr unwahrscheinlich, dass sich ein
Studienplatzbewerber bereits auf die hausarztliche Tatigkeit im landlichen
Hessen festlegen kann. Wenn sich nun aber ein Bewerber zunachst einmal
ernsthaft interessiert, wird ihn die angedrohte Strafe mit hoher Wahrschein-
lichkeit abschrecken. Diejenigen, die in einer Strafe in Héhe von 250.000 €
keinen Hinderungsgrund sehen, kénnen sich auch ein Studium an einer eli-
taren, privaten Universitat im Ausland leisten und daher von dem Angebot
eines in einem gesonderten Auswahlverfahren zur Verfigung gestellten
Studienplatzes mit engen Fulifesseln fur das nachste Vierteljahrhundert
seines Lebens mit groRer Wahrscheinlichkeit Abstand nehmen.

Dies gilt u.E. auch unter der Ausnahmeregelung des Abs. 2. Denn auch
hier stellt sich die Frage, wo die Unzumutbarkeit anfangt. Was sind famili-
are Grunde? Was sind soziale Grinde? Fallt darunter schon die ehrenamt-
liche Trainertatigkeit im Sportverein, die aufgrund des mit der ,Landarztta-
tigkeit* verbundenen Ortswechsels aufgegeben werden misste? Oder die
ehrenamtliche Tatigkeit im Altenpflegeheim oder Hospiz? Zahlt zu den fa-
miliaren Grinden schon der berufsbedingte Wegzug des Lebenspartners,
dem man folgen méchte? Oder musste die Beziehung dann schon in Form
der Ehe oder einer eingetragenen Lebenspartnerschaft in rechtliche Bah-
nen gelenkt worden sein? Oder zahlt zu den familidren Grinden erst die
Pflegebedurftigkeit eines Elternteils? Wir halten die Ausnahmeregelung fur
in der Realitat nicht anwendbar, und selbst eine nach § 6 geplante Rechts-
verordnung kann die Begrifflichkeiten nicht eindeutig prazisieren.

4 HESSEN



Nicht bertcksichtigt ist zudem die Frage, wie ein nicht freiwilliger Abbruch
des Studiums behandelt wird. Was passiert, wenn ein Medizinstudent sein
Studium mangels schlechter Leistungen nicht beendet. Muss er eine Ver-
tragsstrafe beflirchten, weil er durchs Physikum gefallen ist? Auch hier
zeigt sich, dass der Gesetzentwurf an der Realitat vorbeigeht und Licken
aufweist.

zu § 5: Bewerbungs- und Auswahlverfahren

An dieser Stelle wiederholen wir unsere Kritik zu § 2 Abs. 1, die hier eben-
falls zutrifft. Wahrend § 2 Abs. 1 (und auch § 5 Abs. 4 Ziff. 4) vom struktu-
rierten Auswahlverfahren spricht, regelt § 5 Abs. 4 Ziff. 1 einen fachspezifi-
schen Studierfahigkeitstest. Wie soll dieser Test aussehen? Soll es der
sog. Medizinertest sein? Oder ein eigens fir das hessische Auswahlverfah-
ren neu entwickelter Test? Auch hier stellt sich wieder die Frage, welches
Ergebnis der Test haben soll. Denn auch der Medizinertest sagt nichts dar-
Uber aus, ob der Studienplatzbewerber die persdnliche und fachliche Eig-
nung mitbringt, ein guter (Haus-)Arzt zu werden. Er |asst allenfalls Aussa-
gen zur Lern- und Studierfahigkeit des Bewerbers zu, letztlich also ob er
den intellektuellen Anforderungen eines Medizinstudiums gewachsen ist.
Hieraus aber SchlUsse fir die Eignung als Landarzt zu ziehen, geht Uber
die Aussagefahigkeit eines solchen Test weit hinaus. Denn der Hausarzt
muss beispielsweise neben dem medizinischen Sachverstand auch ein er-
hebliches Mal} an Empathie mitbringen und, ganz im Gegensatz beispiels-
weise zum Pathologen, eng und direkt mit Menschen arbeiten wollen.

Die unter Ziff. 2 genannten Kriterien sind ebenfalls wenig aussagekraftig.
Wahrend der Ruckgriff auf eine einschlagige Berufsausbildung oder Berufs-
tatigkeit noch nachvollziehbar erscheint, kommen bei einschlagigen ehren-
amtlichen Tatigkeiten oder Praktika doch erhebliche Zweifel auf. Soll der
Erste-Hilfe-Kurs, der zur Erlangung des Fuhrerscheins notwendig ist, schon
als einschlagiges Praktikum gewertet werden? Vermutlich nicht, aber wirde
eine Tatigkeit bei der Jugendfeuerwehr schon Berlcksichtigung finden?

Zudem stellt sich die Frage nach der Gewichtung. Wir verstehen das Ziel,
mdglichst geeignete Kandidaten zu finden und Kriterien fir ihre Auswahl
aufzustellen. Die Kriterien der Ziffern 2 und 4 sind aber wertlos, wenn der
Studienplatzbewerber das Medizinstudium nicht bewaltigt. Leider zeigt sich
auch immer wieder, dass die Abiturnote und damit das in Ziffer 3 genannte
Kriterium die einzig messbare Grofe ist, die eine Einschatzung Uber die
Bewaltigung des Medizinstudiums, also die Studierfahigkeit zulasst. Leider
ist es so, dass Medizinstudierende mit Abiturnoten jenseits der 2,0 erheb-
lich haufiger das Studium abbrechen als Studierende mit einem besseren
Abitur. Das andert wohl auch ein Auswahlverfahren nicht.

Insgesamt halten wir den vorliegenden Gesetzentwurf fir untauglich, um
langfristig Versorgungsprobleme in der haus- und fachéarztlichen Grundver-
sorgung zu ldsen. Viel wichtiger ware es, die Allgemeinmedizin und die
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grundversorgenden Facharztrichtungen schon im Studium hervorzuheben
und auch in der Weiterbildung starker hervorzuheben.

Nicht mit dem Versprechen auf den einfacheren Zugang zum Studium in
Kombination mit einem vertraglich vereinbarten Zwang lassen sich zukunf-
tige Haus- und Fachéarzte fir die Versorgung gewinnen, sondern durch Mo-
tivation und Werbung im frihen Stadium.

Sollte man dann zusétzlich ein Gesetz Uber eine Hessenquote anstreben,
die wir ja grundsatzlich im Kontext mit anderen Bundeslandern befirworten,
enthalt unser Schreiben neben der Kritik ja auch vielfaltige Hinweise fur
eine dann sachgerechte Ausgestaltung.

Mit freundlichen GriiRen

S 2

Frank Dastych Dr. med. Eckhard
Vorstandsvorsitzender Stellv. Vorstandsvorsitzender
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Frankfurt, 07.05.2020

Stellungnahme zum Gesetzentwurf der SPD-Fraktion zum Gesetz zur Sicherstellung der
hausarztlichen Versorgung in Hessen

Sehr geehrter Herr Promny,

wir bedanken uns fur die Moglichkeit, eine Stellungnahme zum Entwurf fir ein Gesetz zur
Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung einbringen zu dirfen.

Grundsatzlich begrifit der VAK Hessen-Thiringen die Einflihrung einer ,Landarztquote®, um
die hausarztliche Versorgung in Hessen zu sichern.

Die Landesregierung hatte die Einfuhrung einer solchen Quote bereits im Koalitionsvertrag
angekundigt, aber bisher nicht umgesetzt. Einige Bundeslander, wie beispielsweise Nordrhein-
Westfalen, haben eine ,Landarztquote® bereits eingeflhrt.

Der vorliegende Gesetzentwurf sieht mit der Einfuhrung der Quote neue
Zulassungsvoraussetzungen bzw. ein neues Auswahlverfahren vor. Der VdK begruf3t dieses
sehr. Damit wirde eine langjahrige Forderung, dass es bei der Vergabe von
Medizinstudienplatzen nicht vornehmlich auf den Notendurchschnitt ankommen darf, sondern
auch andere Kriterien entscheidend sein mussen, etwa die persénliche Eignung fir den Beruf
des Arztes einschlieBlich vorheriger Berufserfahrung, umgesetzt werden.

Wir mdchten jedoch darauf hinweisen, dass die Einfuhrung einer Landarztquote nicht der
einzige Weg sein kann, um das Problem des Hausarztemangels auf dem Land zu bekampfen.
Vielmehr braucht es kommunale Anreizprogramme zur Forderung der Niederlassung von
Arzten auf dem Land. Regionale Herausforderungen wie fehlende Kinderbetreuungs- oder
Einkaufsmdglichkeiten kdnnen dabei durch eine verbesserte Infrastruktur Uberwunden
werden. Finanzielle Anreize, aber auch eine gute soziale und kulturelle Infrastruktur motivieren
Arzte, sich in landlichen Regionen niederzulassen. Die Akteure vor Ort — zum Beispiel
Burgermeister und Landrate — mussen starker in die Verantwortung genommen werden, um
entsprechende Infrastrukturen zu schaffen.

Im Zuge dieser Stellungnahme fordert der VdK Hessen-Thiringen weitere Mallnahmen, die
die Gesundheitsversorgung im landlichen Raum sicherstellen kdnnten:

e Entlastung der Hausirzte durch Gemeindeschwestern in Hessen: Um Arzte in
landlichen Regionen zu entlasten, kdénnen Gemeindeschwestern im Rahmen von

Sozialverband VdK Hessen-Thiiringen e. V. Bankverbindung Internet
Vereinsregister: VR 5451 Amtsgericht Frankfurt/M. Frankfurter Sparkasse www.vdk.de/hessen-thueringen
Steuernummer: 047 250 33361 IBAN: DE47 5005 0201 0000 2580 91 www.vdktv.de

Finanzamt Frankfurt/M. V-Hdéchst BIC: HELADEF1822


mailto:h.dransmann@ltg.hessen.de
mailto:m.mueller@ltg.hessen.de
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Hausbesuchen einen Teil der medizinischen Versorgung tbernehmen, etwa nicht-arztliche
Aufgaben wie die Kontrolle von Blutdruck und Blutwerten sowie deren digitale Ubermittlung
an den Arzt, Wundversorgung und Medikamentengabe vor Ort.

o Ausgewogene Verteilung von Arztsitzen: Eine ausgewogene Verteilung von Arztsitzen
ist wichtig, um auch auf dem Land und in entlegenen Gebieten Licken in der
Gesundheitsversorgung zu vermeiden und Patienten lange Wege zum Arzt zu ersparen.

e Regeln zur Wirtschaftlichkeitspriifung bei der Verordnung von Arzneimitteln
verbessern: Drohende Regressforderungen halten viele junge Mediziner davon ab, sich
im landlichen Bereich mit einer erhohten Anzahl alterer Menschen, die mehr Medikamente
bendtigen, niederzulassen. Die Budgetierung der Arzneimittelkosten von Hauséarzten
durch die Kassenarztliche Vereinigungen bei teuren Medikamenten wie beispielsweise zur
Behandlung von Parkinson, stellt im Ubrigen auch eine hohe und vermeidbare
Mehrbelastung der schwerkranken und oft nicht mobilen Patienten dar, die auch nach gut
eingestellter Dauermedikation oftmals lediglich zur Verschreibung ihrer Medikamente ihren
Facharzt in der Stadt aufsuchen mussen.

Wir bitten Sie unsere Anderungsvorschlage zu beachten.

Mit freundlichen Grif3en

ved| Pl arooires

Paul Weimann
Landesvorsitzender
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DIE VERBANDE DER KRANKENKASSEN
IN HESSEN

AQK - Die Gesundheitskasse in Hessen
BKK Landesverband Std

IKK classic
Landesvertragspolitik Hessen

Hessischer Landtag Sozialversicherung fiir Landwirtschaft;

Sozial- und Integrationspolitischer Ausschuss Forsten und Gartenbau (SVLFG)
Der V orsitzen de als Landwirtschaflliche Krankenkasse
. KNARPSCHAFT
Herrn Moritz Promny Regionaldirektion Frankfurt
_Schlossp.i atz 1-3 Verband der Ersatzkassen-a. V: (vdek)
65183 Wiesbaden - Landesveriretung Hessen
07.05.2020

Gesetzentwurf der Fraktion der SPD fiir ein Gesetz zur Sicherstellung der haus-
Arztlichen Versorgung in Hessen - Drucks. 20/2356 - lhr Schreiben vom
31.03.2020, Aktenzeichen: | A 2.17

- Stellungnahme der Verbidnde der Krankenkassen u. der Ersatzkassen in Hessen

Sehr geehrier Herr Vorsitzender,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

wir beziehen uns auf lhr 0.g. Schreiben, mit dem Sie die Gelegenheit zu einer schriftlichen Stel-
lungnahme geben.

Die Verbiande der Krankenkassen und der Ersatzkassen in Hessen begriiRen es, in den Pro-
zess eingebunden zu sein, und nehmen zu den wesentlichen Inhalten des Gesetzentwurfes wie
folgt Stellung:

Der Gesetzentwurf geht zur(ick auf den am 31.03.2017 durch die Beschlussfassung des von
der Bundesregierung beschlossenen ,Masterplans Medizinstudium 2020, dort Manahme 37,
und konkretisiert die Rahmenbedingungen zur Einfihrung der ;Landarztquote” fir das Land
Hessen.

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass 10 Prozent aller in Hessen zur Verfligung stehenden Medi-
zinstudienplatze vorab fir Studienbewerberinnen und -bewerber reserviert werden, die ein be-
sonderes Interesse an der landarztlichen Tatigkeit bekunden. Daflir gehen die Bewerberinnen
und Bewerber die Verpflichtung ein, sich nach Abschluss ihres Studiums in der Fachrichtung
Allgemeinmedizin weiterzubilden und nach Erlangen ihres Facharzttitels eine hausarztliche T&-
tigkeit in einem unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Gebiet fur einen Zeitraum
von zehn Jahren aufzunehmen.

Die flachendeckende hausérztliche Versorgung ist ein wesentlicher Eckpfeiler des deutschen
Gesundheitswesens. Sie muss als Basisversorgung in stédtischen und landlichen Regionen zur
Verfugung stehen und Gbernimmt in einer starker fragmentierten und spezialisierten Versor-
gungslandschaft eine wichtige Koordinierungsfunktion. Gut qualifizierte Hausérzte kénnen dazu
beitragen, die Inanspruchnahme von Facharzten und stationdren Einrichtungen zu verringern.

) als gemeinsamer Bevolimachtigter gem. §.212 Abs. -5 Satz 6 ff. SGB V fur die Ersatzkassen
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Gesamtbewertung zum Gesetzentwurf:

Die Verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen in Hessen bewerten das Vorhaben ins-
gesamt grundsatzlich positiv, da zukiinftig auftretende Versorgungsprobleme nur mit einer aus-
reichenden Zah!} von Medizinstudienplatzen in der Gegenwart vermieden werden kénnen. Aus
Sicht der Verbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen in Hessen missen daher fur zu-
kiinftige Hausarzte - wie in dem Gesetzentwurf aufgezeigt - alternative Zugangsméglichkeiten
zum Medizinstudium in Betracht gezogen werden.

Insbesondere einzelne Vorschriften bewerten die ' Verbande der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen in Hessen aullerdem wie folgt:

Zu § 2, Zulassungsvoraussetzungen

§ 2 sieht vor, dass Studienbewerberinnen und -bewerber Gber eine Vorabquote fiir das Stu-
dium der Medizin zugelassen werden kénnen, wenn sie sich verpflichten, nach ihrem Studium
und einer entsprechenden einschlagigen Weiterbildung auf dem Fachgebiet der Allgemeinmedi-
zin tatig zu werden. Dies kann dazu beitragen, dass sich Studierende frihzeitig daflir entschei-
den, nach Abschluss ihres Studiums eine hausarztliche Tatigkeit auszuliben, und wird insofern
positiv bewertet.

Zu 8§ 2 Abs. 1 Nr. 2 b). 3, Zulassungsvoraussetzungen bei besonderem offentlichem Bedarf

Laut Gesetzentwurf sollen Studierende, die einen entsprechenden dffentlich-rechtlichen Vertrag
mit dem Land Hessen geschlossen haben, in Gebieten mit einem besonderen éffentlichen Be-
darf ihre vertragséarztliche Tatigkeit aufnehmen. Bei der Feststellung eines besonderen offentli-
chen Bedarfs durch das Land Hessen wirkt alleine die Kassenérztlichen Vereinigung Hessen
mit. Da die origindre Entscheidungshoheit fur die Feststeliung von Unterversorgung oder von
Unterversorgung bedrohter Gebiete gemal § 100 Abs. 1 S. 1 SGB V beim Landesausschuss
der Arzte und Krankenkassen liegt, sollte an dieser Stelle auch die Mitwirkung des Landesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen, alternativ zusétzlich die der gesetzlichen Krankenversi-
cherung in dem Gesetzentwurf berlicksichtigt werden.

Zu § 5 Bewerbungs~ und Auswahiverfahren

§ 5 regelt insgesamt das Bewerbungs- und Auswahlverfahren. Die Finanzierung erfolgt aus
Haushalismitteln. Sowohl die Verfahrensregelungen als auch die Finanzierungszuordnung wird
von den Verbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen in Hessen ebenfalls uneinge-
schrankt begroft.

Zu § 7. Berichtspflicht

Die Verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen in Hessen weisen ergénzend darauf
hin, dass im Entwurf des § 7 eine erstmalige Berichtspflicht an den Landtag tiber die Erfahrun-
gen mit dem Gesetz bis zum 31.12.2023 geregelt wird. In der Begrindung zu § 7 wird hierfur
der 31.12.2021 genannt. Hier sollite eine’ Harmonisierung der Frist erfolgen.
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e

Die Verbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen in Hessen bitten Sie, die vorstehenden
Hinweise und Vorschlage zu beriicksichtigen, und stehen bei Ruckfragen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen Grifken

Claudia Ackermann
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FACHBEREICH
MEDIZIN FRANKFURT

GOETHE-UNIVERSITAT

Fachbereich Medizin - Theodor-Stern-Kai 7 - 60590 Frankfurt

Hessischer Landtag

z. Hd. Herrn Moritz Promny

Vorsitzender des Sozial- und Integrationspolitischen
Ausschusses

Postfach 3240

65022 Wiesbaden

Stellungnahme zur Anhérung des Sozial- und Integrationspolitischen Ausschusses
des Hessischen Landtags zu dem Gesetzentwurf der Fraktion der SPD fiir ein
Gesetz zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in Hessen -

Drucksache 20/2356

Sehr geehrter Herr Promny,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

zu 0.g. Gesetzentwurf nehmen wir wie folgt Stellung.

Der Fachbereich Medizin der Goethe-Universitat Frankfurt am Main und hier insbe-
sondere auch das Institut fiir Allgemeinmedizin sprechen sich einvernehmlich und in
aller Deutlichkeit gegen die Einfiihrung einer ,klassischen” Landarztquote, wie sie
von der SPD-Fraktion im o.g. Gesetzentwurf vorgeschlagen wird, aus. Vielmehr pla-
dieren wir dringend fiir einen , hessischen Weg” im Sinne der Etablierung eines in-
haltlich profilierten Schwerpunktcurriculums.

Vier Argumente gegen eine , klassische” Landarztquote:

1. Sehr junge Menschen, zumeist 17- bis 19-Jahrige Schiiler/innen, miissen sich fiir
eine Dauer von ca. 24 Jahren (mind. 6 Jahre Ausbildung plus durchschnittlich 8 Jahre
Weiterbildung?! plus 10 Jahre Tatigkeit in einer unterversorgten Region) zu einer Ta-
tigkeit als Landarzt/arztin verpflichten, die sie in ihrer Ausprdagung und Tragweite
nicht ausreichend beurteilen konnen. Selbst Studierende der Bundeswehr werden
nur fuir 17 Jahre verpflichtet. Aufgrund der sich daraus zwangsldufig ergebenden le-
benspraktischen Unwdagbarkeiten und der rechtlichen Unsicherheit sind spatere Ab-
briiche (ahnlich wie schon bisher bei Bundeswehrquoten oder den bundesweit wie-
der verlassenen Zulassungsquoten fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst) wahr-
scheinlich.

1 Die Mindestweiterbildungsdauer fiir eine/n Facharzt/arztin fiir Allgemeinmedizin betrégt funf Jahre.
Empirische Ergebnisse zeigen aber, dass die tatsachliche durchschnittliche Weiterbildungsdauer
(u.a. wegen Teilzeittatigkeit, Elternzeit etc.) bei ca. acht Jahren liegt.

Postanschrift: Fachbereich Medizin, 60590 Frankfurt Strakenbahn: 12,15,21 www.med.uni-frankfurt.de

Der Dekan

Prof. Dr. med. Stefan Zeuzem
Dekan@kgu.de

Bearbeiter: Dr. Barbara Wicht
Tel.: 069/6301-6010
Fax: 069/6301-5922
E-Mail:  Barbara.Wicht@kgu.de

Aktenzeichen:
(in der Antwort bitte angeben)

8. Mai 2020

Assistentin des Dekans
Tel.: 069/6301-6010

Dekanatsleitung
Tel.: 069/6301-83860

Sekretariat Dekanatsleitung
Tel.: 069/6301-7602

Finanzen und Controlling
Tel.: 069/6301-3909, -7346, -87868

Bauangelegenheiten
Tel.: 069/6301-7262

Berufungen
Tel.: 069/6301-87887

Apl-Professuren
Tel.: 069/6301-86020, -3974, -7004

Habilitationen
Tel.: 069/6301-7602

Studiendekanatsleitung
Tel.: 069/6301-7344, -83618

Zulassung, Lehrevaluation
Tel.: 069/6301-5686, -83618

Vorklinischer Studienabschnitt
Tel.: 069/6301-7238, -7877, -83618

Klinischer Studienabschnitt
Tel.: 069/6301-7601, -6209, -80289

Praktisches Jahr
Tel.: 069/6301-83170, -83618

Koordination Zahnmedizin
Tel.: 069/6301-86366, -83618

Koordination Medizintechnik
Tel: 069/6301-7289, -80289

Internationale Angelegenheiten
Tel.: 069/6301-6209, -7004

Priifungsverwaltung
Tel.: 069/6301-5681, -6324

Lern- und psychologische Beratung
Tel.: 069/6301-80025

Forschungsreferat
Tel.: 069/6301-86020, -3974, -7004

Promotionen
Tel.: 069/6301-6779

IT-Angelegenheiten
Tel.: 069/6301-5685

Raumvergabe
Tel.: 069/6301-7289

Medientechnik
Tel.: 069/6301-5892

Sprechstunden
Siehe www.med.uni-frankfurt.de
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2. Wird {wie jetzt in NRW und anderen Bundesldndern) eine Konventionalstrafe von
250.000 € bei Nichtantritt einer Tatigkeit in einer unterversorgten Region vereinbart,
bekommen Medizinstudienpldtze in Deutschland erstmals einen ,,Preis” und werden
Lkauflich”. Vermogende Eltern kénnen dann zum Beispiel erwagen, ob sie ihre Kin-
der zum Studium ins Ausiand schicken, teure Anwaltskanzleien beauftragen, die ei-
nen Studienplatz einklagen oder ob sie das gut kalkulierbare ,Risiko” einer spéteren
Ausgleichszahlung eingehen.

3. Die arztliche Tatigkeit im Iandlichen Raum wird durch eine klassische Landarzt-
guote desavouiert. Es wird demonstriert, dass die Tatigkeit von Landarzten/innen of-
fiziell so unattraktiv ist, dass bedauernswerte Studienbewerber/innen mit
schlecht(er)en Schuinoten sich einer solchen ,Zwangsverschickung” aussetzen miis-
sen, um auf diese Weise einen begehrten Studienplatz zu erhaiten. Schiiler/innen
mit guten Abiturnoten haben hingegen etwas ,Besseres” verdient und , diirfen” in
der Stadt arbeiten. Damit wird ein Negativ-Image erzeugt bzw. zementiert, das der
dringend notwendigen Attraktivitatssteigerung diametral entgegenlauft.

4. Bei einem moglichen Start der Landarztquote zum WS 2021/2022 dauert es bis ca.
2035 bis der/die erste ,Landarztquoten-Hausarzt/arztin“ faktisch in Hessen tétig
wird. Erst dann wird sich herausstelien, ob bzw. inwieweit das Modell tatsachlich
funktioniert. Ansatze im Studium, vor allem freiwillige ,,Landarzt-Tracks”, die auf
eine besondere Attraktivitat der Angebote und die positive, intrinsische Motivation
von Studierenden setzen sowie nahtlos mit einer Weiterbildungsrotation verbunden
werden, sind schneller sowie gezielter wirksam und werden durch die Ergebnisse
wissenschaftlicher Evaluationen aus anderen Landern unterstiitzt.

Aus den genannten Griinden schlagen wir im Einklang mit den universitdren Fachver-

tretern fiir Allgemeinmedizin in Hessen statt einer ,klassischen Landarztquote” ei-

nen ,hessischen Weg” vor, der folgende Eckpunkte adressiert:

= 7zielgerichtete Auswahl intrinsisch motivierter Bewerber/innen unter Beriicksich-
tigung von positiven Pradiktoren fir eine spatere Tatigkeit im landlichen Raum

» Etablierung eines wissenschaftlich fundierten, spezifischen Schwerpunktcurricu-
lums (,,Landarzt-Track”) sowohl fiir alle Studierende, die (sofern diese in Hessen
eingefiihrt wird) Uber die Landarztquote aufgenommen werden, als auch fiir
Lregulare” Studierende mit einem besonderen Interesse fiir die hausarztliche
Versorgung in landlichen Gebieten

» inhaltlicher Fokus des Programms auf wissenschaftsgetriebene und praxisnahe
Ausbildung in Form eines Schwerpunktcurriculums, das Longitudinalpraktika so-
wie Mentoringprogramme umfasst

= ggf. Finbeziehung weiterer grundversorgender {(Mangel-)Fdcher wie Kinderheil-
kunde, Frauenheilkunde und Augenheilkunde

= FEinbettung des Schwerpunktcurriculums in ldndliche Regionen und Anbindung
an drztliche Weiterbildung tiber das auch durch das HMS! unterstiitzte Kompe-
tenzzentrum Weiterbildung Hessen
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= hessenweite digitale Vernetzung, unterstiitzt durch Unterrichtsrdume mit Kon-
ferenzschaltung (virtual classrooms), die dezentrale und dabei qualitativ hoch-
wertige Unterrichtsformate auch in [andlichen Regionen ermdoglichen

= wissenschaftliche Evaluation bis hin zu Langzeit-Verbleibstudien

= ausreichende und langfristig sichergestellte finanzielle Mittel, die nicht aus dem
hessischen Hochschulpakt entnommen werden diirfen, um die skizzierten MaR-
nahmen zielgerichtet und vor allem nachhaltig umsetzen zu kénnen.

Ahnliche umfassende und curricular verankerte Lehrangebote, wie hier dargestellt,
existieren in anderen Landern bereits seit Jahrzehnten [1-3]. Entsprechende Lang-
zeitevaluationen zeigen, dass Absolventen/innen von freiwilligen Landarztprogram-
men sich nicht nur haufiger im landlichen Raum niederlassen [4, 5], sondern auch
noch Jahrzehnte spater hdufiger dort tatig sind, als Studienabgéanger/innen, die zu-
vor eine reguldare Aus- und Weiterbildung durchlaufen haben [6].

Erste Schwerpunktprogramme aus Deutschland, wie etwa die ,Landpartie 2.0 in
Frankfurt oder das ,,Curriculum Primdrversorgung” in Marburg kénnen aufgrund zu
kurzer Laufzeiten zwar noch keine Langzeiteffekte nachweisen, belegen jedoch: 1.)
eine sehr hohe Programmzufriedenheit unter den teilnehmenden Studierenden 2.)
dass das Fach Allgemeinmedizin als erste Karriereoption bestarkt wird 3.) das Vor-
handensein intrinsisch motivierter Medizinstudierender sowie 4.) die Machbarkeit
von Schwerpunktcurricula [7-9].

Der daher dringend empfohlene , hessische Weg“ stellt somit einen wissenschaftlich
fundierten Ansatz dar, ,Landarztquoten-Studierende” sowie weitere interessierte
~Regel-Studierende” sowohl fachlich als auch emotional bestmoglich auf eine haus-
arztliche Tatigkeit in [andlichen Regionen vorzubereiten. Der quantitative und quali-
tative Neuaufbau bzw. Ausbau bestehender Schwerpunktprogramme an den medizi-
nischen Fakultaten in Frankfurt, GieRen und Marburg bietet dafiir — auskommliche
finanzielle Ressourcen vorausgesetzt — beste Voraussetzungen.

Hessen bendtigt und verdient bestens qualifizierte sowie langfristig motivierte Haus-
arzte/innen. ZwangsmaBnahmen ohne jedes inhaltliche Konzept sind dafiir ungeeig-

net.

Mit besten GriiBen

A ik amide e &/ /7/17

Prof. Dr. Stefan Zeuzem Prof. Dr. Udo Rolle P'?of. Dr.
(Dekan) (Studiendekan Klinik) Ferdinand M. Gerlach,
MPH

(Direktor des Instituts fiir
Allgemeinmedizin)
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Berufsverband Deutscher Internisten e.V.

Stellungnahme

des Berufsverbandes Deutscher Internisten e.V. (BDI)

zum Gesetzentwurf der Fraktion der SPD fir ein Gesetz zur Sicherstellung der hausarztli-
chen Versorgung in Hessen vom 11.02.2020 (Drucksache 20/2356)

Wiesbaden, den 12.5.2020

Kontakt:
Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI)

Haus der Internisten, Schone Aussicht 5, 65193 Wiesbaden
Telefon: +49 611 18133-0 | Fax: +49 611 18133-50

E-Mail: info@bdi.de

Prasidium: Prof. Dr. med. Hans Martin Hoffmeister (Prasident), Christine Neumann-Grutzeck
(1. Vizeprasidentin), Dr. med. lvo Grebe (2. Vizeprasident und Schatzmeister)

Geschéaftsfuhrung: Tilo Radau (Geschaftsfuhrer), Bastian Schroeder (Stv. Geschaftsfihrer)
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. Vorbemerkungen

Die hausarztliche Versorgung der Bevolkerung — besonders im landlichen Raum — gestaltet sich zu-
nehmend schwieriger. Mit dem demografischen Wandel und der Zunahme chronischer Erkrankun-
gen in einer alter werdenden Gesellschaft steigt auch der Bedarf nach einer wohnortnahen Versor-
gung und Betreuung der Patientinnen und Patienten. Gleichzeitig nimmt die Zahl der Hausarztinnen
und Hausarzte kontinuierlich ab. Laut einer Prognose der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) wird es im Jahr 2030 bundesweit fast 10.000 Hausarzte weniger geben als noch im Jahr
2014

Nach § 73 Abs. 1a Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) nehmen neben Allgemeinmedizinern
auch Internisten (ohne Schwerpunkt) sowie Kinder- und Jugendarzte an der hausarztlichen Versor-
gung teil. Fachgruppenubergreifend sind aktuell ein Drittel der Hausarztinnen und -arzte alter als 60
Jahre.? Sie scheiden in den kommenden Jahren altersbedingt aus der Versorgung aus. Im Verhalt-
nis zu den feststehenden Abgéngen riicken jedoch zu wenige junge Arztinnen und Arzte nach, die
in der hausarztlichen Versorgung tatig sein mochten. In der Folge kdnnen viele Hausarztsitze heute
schon nicht nachbesetzt werden.

Versorgungsengpasse vermeiden

Der Nachwuchsmangel hat sowohl strukturelle als auch politische Grinde. Der hausarztliche Ver-
sorgungsbereich ist GUberproportional stark von dem allgemeinen Trend betroffen, dass die Nieder-
lassung — konkret die Selbstandigkeit in einer Einzelpraxis — fir viele junge Arztinnen und Arzte kein
attraktives Arbeitsmodell mehr darstellt. Besonders in lIandlichen Regionen ist die hausarztliche Ein-
zelpraxis jedoch nach wie vor die dominante Versorgungsform. Hinzu kommt, dass der landliche
Raum auch aufgrund fehlender Infrastrukturangebote im Gegensatz zu Stadten und Ballungsrau-
men als mdgliches Tatigkeits- beziehungsweise Niederlassungsgebiet immer seltener in Betracht
kommt. Aus Sicht des Berufsverbandes Deutscher Internisten (BDI) muss die Landarztquote des-
halb zwingend mit Malnahmen flankiert werden, die diese grundsatzlichen Probleme gleicherma-
Ren adressieren.

Erschwerend kommt hinzu, dass sowohl Teile der Politik als auch der Selbstverwaltung die haus-
arztliche Versorgung weiterhin als exklusive Aufgabe der Allgemeinmedizin begreifen. Das ent-
spricht jedoch weder den Vorgaben des SGB V, noch spiegelt es die Versorgungsrealitat in
Deutschland angemessen wider. Facharzte fur Innere Medizin (ohne Schwerpunkt) sowie Kinder-
und Jugendarzte machen mittlerweile fast vierzig Prozent der Hausarzte aus (s. Abbildung 1).

" Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, ,Deutschlandweite Projektion 2030 — Arztzahlentwicklung in Deutschland*
(Stand 05.10.2016).
2 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, ,Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister” (Stand 31.12.2019).
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Abb. 1: Fachgruppen in der hausarztlichen Versorgung (2019)

7%

= Allgemeinmedizinier

= Internisten
= Kinder- und Jugendarzte
Praktische Arzte

Quelle: Kassenérztliche Bundesvereinigung, Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister, Stand 31.12.2019

Zwar sind Allgemeinmediziner weiterhin die grofte Gruppe innerhalb der Hausarzteschaft, jedoch
nimmt ihr Anteil im Verhaltnis zu den anderen Fachgruppen kontinuierlich ab. Bei den Weiterbil-
dungsabschlissen verzeichnen die Allgemeinmediziner kaum nennenswerte Zuwachse, um die
Zahl derer, die altersbedingt aus dem Beruf ausscheiden, aufzufangen. Die Innere Medizin hinge-
gen erfreut sich weiterhin grof3er Beliebtheit. Infolgedessen entscheiden sich auch immer mehr In-
ternisten fir eine Tatigkeit im hausarztlichen Versorgungsbereich. Seit 2013 ist der Zahl der haus-
arztlichen Internisten um mehr als 20 Prozent gestiegen (s. Abbildungen 2 und 3). Der BDI geht da-
von aus, dass dieser positive Trend gemessen an den absoluten Zahlen noch deutlich verstarkt
wirde, wenn Internistinnen und Internisten als gleichberechtige Fachgruppe in der hausarztlichen
Versorgung anerkannt und geférdert wirden.

Abb. 2: Weiterbildungsabschliisse nach Fachgruppe (2007-2018)
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—eo—Allgemeinmedizin* —e=Innere Medizin —e—Kinder- und Jugendmedizin

Quelle: Arztestatistik der Bundesérztekammer / *Die Anzahl der Abschliisse ,Allgemeinmedizin“ enthélt auch den damals bestehenden
Weiterbildungsabschluss ,Innere Medizin und Allgemeinmedizin®
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Abb. 3: Fachgruppen in der hausarztlichen Versorgung (2013-2019)
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Quelle: Kassenérztliche Bundesvereinigung, Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister 2013-2019

Bislang werden Internisten und Kinderarzte bei der Konzeption von Lésungsstrategien jedoch hau-
fig nicht einbezogen. Die Foérderprogramme von Bund und Landern zur Sicherstellung der hausarzt-
lichen Versorgung richten sich in der Regel ausschlieRlich an (angehende) Facharzte fur Allgemein-
medizin. Darin besteht auch die grolte Schwache des ,Masterplan Medizinstudium 2020“. Das sorgt
fur eine unnoétige Verknappung bereits vorhandener arztlicher Ressourcen. Die gewlinschten Ef-
fekte fUr die Sicherstellung der Patientenversorgung werden nicht erreicht.

Versorgungsqualitat sicherstellen

Internistinnen und Internisten sind auch qualitativ eine notwendige Fachgruppe in der hausarztli-
chen Versorgung. Die Komplexitat medizinischer Ablaufe, die speziellen Probleme im héheren Le-
bensalter sowie die zunehmende Multimorbiditat der Patienten haben die Qualifikationsanforderung
an die hausarztliche Tatigkeit in den letzten Jahren verandert. Inhaltlich geht es weitgehend um
FUhrung und Betreuung von Patienten mit chronischen und komplexen Krankheitsbildern. Dies ist
gemal ihrer Weiterbildung die originare Aufgabe von Internistinnen und Internisten. Mehr als 80
Prozent aller akuten und chronischen Erkrankungen, die in der hausarztlichen Praxis behandelt
werden, haben einen internistischen Bezug (z.B. Diabetes mellitus, Rheuma usw.). Auch die Uber-
wiegende Anzahl der Notfalle in Deutschland sind internistischer Natur (z.B. Herzinfarkt, Luftnot
usw.). Insofern ist der Facharzt fir Innere Medizin auch der geeignete Facharzt, diese Notfalle zu
erkennen.

Aus Sicht des BDI kann der drohende Versorgungsmangel nicht allein von Allgemeinmedizinern be-

hoben werden. Eine flachendeckende Patientenversorgung kann nur gemeinsam von Allgemeinme-
dizinern, Internisten (ohne Schwerpunkt) sowie Kinder- und Jugendarzten sichergestellt werden.

Landarztquote — grundsitzliche Uberlegungen
Der BDI sieht die Einfuhrung einer Landarztquote kritisch. Die Landarztquote ist kein geeignetes In-

strument, bereits bestehende Versorgungsengpasse im hausarztlichen Bereich kurz- und mittelfris-
tig zu beseitigen.
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Mit der Verpflichtung von Medizinstudentinnen und -studenten setzt die Landarztquote grundsatz-
lich zum falschen Zeitpunkt an. Von Beginn des Studiums bis zur Beendigung der Weiterbildung
vergehen im Schnitt 12-15 Jahre. Die gewlinschten Effekte fur die Versorgung werden im Optimal-
fall deshalb friihestens ab 2033 schrittweise eintreten. Um zeitnah Verbesserungen in der Versor-
gung herbeizufuhren, missen vorhandene Ressourcen deshalb besser mobilisiert werden. Aus
Sicht des BDI ware die Ausweitung der ambulanten Weiterbildungsforderung nach § 75a Abs. 1
SGB V auf alle Facharztgruppen, die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen, eine sinnvolle
ad hoc Malnahme, um die positive Nachbesetzungsquote bei den hausarztlichen Internisten zu er-
héhen und damit den gesamten Versorgungsbereich zu entlasten.

Darlber hinaus haben die wenigsten jungen Menschen zu Beginn des Medizinstudiums eine Vor-
stellung, in welchem Fachgebiet oder Versorgungsbereich sie spater tatig sein wollen. Diese kon-
kreten Vorstellungen und Praferenzen entwickeln sich in der Regel erst im Verlauf des Studiums.
Das Studium muss den Studentinnen und Studenten deshalb unvoreingenommen das Fach Hu-
manmedizin in seiner gesamten Breite vermitteln. Die Landarztquote nimmt den Studierenden diese
Entwicklungsmadglichkeiten und vermischt sozialrechtliche Vorgaben mit Ausbildungsinhalten. Weit-
aus sinnvoller ware es, Studierende in fortgeschrittenen Studienabschnitten, die bereits ernsthaftes
Interesse am hausarztlichen Versorgungsbereich beziehungsweise einer Tatigkeit auf dem Land
zeigen, mit strukturierten und guten Lehrangebote in diesem Bereich anzusprechen. Dazu gehort
nach Meinung des BDI auch, Studierende (ber die fachliche Vielfalt im hausarztlichen Bereich —
das heildt Allgemeinmedizin, Innere Medizin und Kinder- und Jugendmedizin — umfassend aufzukla-
ren.

Die Vermischung der Versorgungssituation mit der Zulassung zum Studium birgt zudem die Gefahr,
dass Bewerberinnen und Bewerber die Quote nutzen, um Uberhaupt erst die Moglichkeit zu erhal-
ten, einen Medizinstudienplatz zu bekommen. Damit steht die Zulassung zum Studium Gber dem
genuinen Interesse, spater als Hausarztin oder Hausarzt in einem unterversorgten Gebiet tatig zu
sein. Zudem wird mit der Einflhrung der Landarztquote ein Studienplatz erstmalig kauflich. Auf den
ersten Blick erscheint die Vertragsstrafe in Hohe von 250.000 € zwar hoch. Gerade fir Studentin-
nen und Studenten mit ausreichend finanziellen Mittel bietet sich jedoch die Moglichkeit, sich nach
Erhalt der Approbation aus der verpflichtenden Tatigkeit als Hausarzt herauszukaufen. Der BDI
sieht darin eine Verletzung einer sozialvertraglichen Chancengleichheit.

SchlieBlich konterkariert die Quote Versuche, ein positives Berufsbild zu vermitteln und verstarkt
den Eindruck, die hausarztliche Tatigkeit sei so unattraktiv, dass nur noch Zwangsmaf3inahmen hel-
fen. Aus Sicht des BDlI ist die Bereitschaft junger Arztinnen und Arzte, in den hausarztlichen Versor-
gungsbereich zu gehen, weiterhin ausreichend vorhanden. Die steigenden Zahlen der hausarztli-
chen Internisten untermauern diese Wahrnehmung.

Die Zuruckhaltung, im landlichen Raum tatig zu werden, ist kein grundsatzliches Problem des haus-
arztlichen Versorgungsbereiches. Sowohl die ambulante facharztliche als auch die stationare Ver-
sorgung auf dem Land sind ebenfalls gefahrdet. Es bedarf deshalb vielmehr Lésungsansatze und
Malnahmen, die Lebens- und Arbeitsbedingungen in lIandlichen Regionen wieder attraktiver ma-
chen.

Dariiber hinaus verscharft die Landarztquote den Arztemangel in anderen Versorgungsbereichen,

wenn Studienplatzkapazitaten nicht ausgebaut werden. Eine Vorabquote sorgt lediglich fur eine
Verschiebung innerhalb der Arzteschaft. Der BDI fordert das Land Hessen deshalb mit Nachdruck
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auf, die Studienplatze im Fach Humanmedizin mindestens in dem Malf3e der geplanten Landarzt-
quote auszubauen.

Landarztquote versorgungsnah gestalten

Sollte der Hessische Landtag ungeachtet der Kritik an der Landarztquote festhalten, warnt der BDI
im Hinblick auf die Entwicklung der Arztzahlen im hausarztlichen Versorgungsbereich mit Nach-
druck davor, die Landarztquote in Hessen als exklusives Forderprogramm fir die Allgemeinmedizin
zu konzipieren. Vielmehr sollten alle Fachgruppen, die § 73 Abs. 1a (SGB V) an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmen, gleichberechtigt in die MalRnahme einbezogen werden.

Der BDI schlagt sodann vor, die Landarztquote in Hessen in Anlehnung an die Landarztquoten in
Bayern und Nordrhein-Westfalen zu konzipieren. Beide Bundeslander haben ihre Landarztquoten
entsprechend der Vorgaben im Sozialgesetzbuch gestaltet. Bewerberinnen und Bewerber, die sich
im Rahmen der Landarztquote fiir den Studiengang Humanmedizin an den Hochschulen in der Tra-
gerschaft des Landes Hessen bewerben, erhielten somit die WahIimdglichkeit, ihre Weiterbildung
nach Erhalt der Approbation entweder im Fach Allgemeinmedizin, Kinder- und Jugendmedizin oder
Innere Medizin (ohne Schwerpunkt) zu absolvieren. Damit wiirde aus Sicht des BDI den Studieren-
den mehr Raum flr die persdnliche Entwicklung gegeben und die Attraktivitat des Versorgungsbe-
reiches deutlich gesteigert.

Der BDI steht dem Land Hessen bei der Umsetzung einer entsprechenden Landarztquote als Part-
ner — z.B. bei der Durchfihrung der Auswahlgesprache — gerne zur Verfiigung.
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1. MaBnahmen des Arbeitsentwurfes im Einzelnen

Zulassungsvoraussetzungen

In § 2 regelt der Gesetzgeber die Zulassungsvoraussetzungen. Gemal § 2 Abs. 1 Nr. 2a missen
Bewerberinnen und Bewerber, die sich im Rahmen der sogenannten Landarztquote fur den Studi-
engang Humanmedizin an den Hochschulen in der Tragerschaft des Landes Hessen bewerben,
sich rechtlich verpflichten, nach Erhalt der Approbation ihre Weiterbildung in der Facharztrichtung
Allgemeinmedizin zu absolvieren.

BDI:

Die aktuelle Regelung sieht keine Einbindung der Facher Innere Medizin sowie Kinder- und Jugend-
medizin vor. Bewerberinnen und Bewerber haben damit nicht die Mdglichkeit, ihnre Weiterbildung in
der Facharztrichtung Innere Medizin (ohne Schwerpunkt) oder Kinder- und Jugendmedizin zu ab-
solvieren, obwohl diese Fachgruppen gleichermalien an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen.
§ 2 Abs. 1 Nr. 2a steht damit im direkten Widerspruch zum SGB V.

Zudem spiegelt die exklusive Verpflichtung der Bewerberinnen und Bewerber auf eine Weiterbil-
dung in der Facharztrichtung Allgemeinmedizin die Versorgungsrealitat in Deutschland nicht ange-
messen wider. Die Attraktivitat des hausarztlichen Versorgungsbereiches wird dadurch geschma-
lert.

Der BDI lehnt die Regelung gemal § 2 Abs. 1 Nr. 2a Gesetzentwurf zur Sicherstellung der haus-
arztlichen Versorgung in Hessen ab und schlagt folgende Anderungen vor:

§ 2 Abs. 1 Nr. 2a wird wie folgt geandert:

unverziiglich nach Erhalt der Approbation eine fachérztliche Weiterbildung zu absolvieren,
die nach § 73 Absatz 1a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversi-
cherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zu-
letzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 17. August 2017 (BGBI. | S. 3214) geéndert worden
ist, zur Teilnahme an der hausérztlichen Versorgung berechtigt, und

Bewerbungs- und Auswahlverfahren

In § 5 regelt das Gesetz das Bewerbungs- und Auswahlverfahren. GemaR § 5 Abs. 3 findet eine
Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber nur dann statt, wenn die Anzahl der Bewerberinnen und
Bewerber die Zahl der verfigbaren Studienplatze im Rahmen der Landarztquote gemaf § 2 Abs. 1
ubersteigt.

BDI:
Mit der angestrebten Regelung erfolgt keine besondere Eignungsprifung, sofern die Anzahl der Be-

werberinnen und Bewerber die vorgesehene Studienkapazitat nach § 2 Abs. 1 nicht Gbersteigt. Eine
umfassende Eignungsprifung greift damit erst, wenn die Anzahl der Bewerbungen flr die
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verfuigbaren Studienplatze Uberschritten wird. Eine Zuteilung von Studienplatzen nach § 2 Abs. 1
ohne Auswabhlprifung kann jedoch nicht im Sinne der Qualitat sein und muss nachgebessert wer-
den.

Der BDI lehnt die Regelungen gemalf § 5 Abs. 3 Gesetzesentwurf zur Sicherstellung der hausarztli-
chen Versorgung in Hessen ab und schlagt folgende Anderung vor:

§ 5 Abs. 3 wird wie folgt gedndert:
Zur Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber auf die Studienplétze, die aufgrund der

Quote geménl3 § 2 Abs. 1 flir das jeweilige Semester zur Verfiigung stehen, findet ein ent-
sprechendes Auswahlverfahren durch die zustédndige Stelle statt.
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Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V.

Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V. « Luisenstralle 26 * 65185 Wiesbaden

Hessischer Landtag
Bereich Ausschussgeschaftsfihrung Awo

Plenardokumentation
Schlossplatz 1-3
65183 Wiesbaden

15. Mai 2020

Stellungnahme zum Gesetzentwurf zur Sicherstellung der hausérztlichen Ver-

sorgung in Hessen r: a
Ihr Schreiben vom 31.03.2020 B
Diakonie

Sehr geehrter Herr Promny,
sehr geehrte Damen und Herren,

die Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V. bedankt sich fur die Méglich- —
keit zur Abgabe einer Stellungnahme zum Gesetzentwurf zur Sicherstellung der ==
hauséarztlichen Versorgung in Hessen (Drucksache 20/2356).

PARITAT
Die im Gesetzentwurf formulierte Analyse der Ausgangssituation samt perspektivi-
scher Entwicklung teilen wir. Die Ursachen dieser Entwicklung sind vielfaltig, die
angenommenen Attraktivitdtsargumente sind nur einige von vielen mehr. §scs,
/& 6‘\\
Mit einer sog. ,Vorabquote“ soll ein Kontingent von 10 % aller im Geltungsbereich i: T;
des Landes Hessen zur Verflgung stehenden Medizinstudienplatze vorab fur Stu- \‘{’@S KQ@”
dienbewerberinnen und -bewerber reserviert werden, die ein besonderes Interesse
an der landarztlichen Tatigkeit bekunden.
Die angestrebte Regelung zielt jenseits der Abiturbestenquote auf Bewerberinnen [\
und Bewerber mit nicht Uberdurchschnittlich guten Abiturleistungen, die im regula- m
ren Bewerbungsverfahren auf eine Wartezeit verwiesen werden. £l
Landesverband
Mit der Einrdumung eines Studienplatzes auf Basis der Vorabquote geht die Ver- der Jlidischen
pflichtung einher, sich nach Abschluss des Studiums in der Fachrichtung Allge- Loemeinden n,

meinmedizin weiterzubilden und nach Erlangen der Facharztanerkennung eine
hauséarztliche Tatigkeit in einem sogenannten unterversorgten oder von Unterver-
sorgung bedrohten Gebiet in Hessen fur einen Zeitraum von zehn Jahren aufzu-
nehmen. Diese Verpflichtung wird mit einer an Studienkosten und Verdienstmog- Liga der

. . . . . Freien Wohlfahrtspflege
lichkeiten orientierten Vertragsstrafe abgesichert. in Hessen e. V.

. . . . Luisenstralie 26
Die Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V. beflrwortet das Gesetzesvor- 65185 Wiesbaden

haben. Fon: 0611/30814-34
Fax: 0611/30814-74

info@liga-hessen.de
www.liga-hessen.de
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Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V.

Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V. « Luisenstralle 26 * 65185 Wiesbaden

Wir bedanken uns fur die Beachtung unserer Anmerkungen und bitten um entspre-
chende Berlcksichtigung

Mit freundlichen GriRen

fifedd hter”

Michael Schmidt

Vorsitzender des Liga-Arbeitskreises
,Gesundheit, Pflege und Senioren* ra ;1
Die Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V. ist der Zusammenschluss der Diakonie

sechs hessischen Wohlfahrtsverbdnde. Sie vertritt die Interessen der hilfebedlirftigen und
benachteiligten Menschen gegentiber der Politik ebenso, wie die Interessen ihrer Mitglieds-
verbénde. Mit ca. 7.300 Einrichtungen und Diensten sind die Mitgliedsverbénde ein bedeu-

tender Faktor fiir die Menschen, fiir eine soziale Infrastruktur und ftr die Wirtschaft in Hes- —
sen. ==
Nah an den Menschen und ihren Bedlirfnissen wissen die rund 113.000 beruflich Beschéf- )
tigten und rund 160.000 ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen in Pflegeinrichtungen, Behinder- PARITAT

teneinrichtungen, Werkstétten, Tagesstétten, Bildungsstatten, Beratungsstellen, in den Frih-

férderstellen, ambulanten Diensten und anderen Einrichtungen um die sozialen Belange und

die realen Rahmenbedingungen in Hessen. Diese Kenntnisse bringt die Liga in die politi-

schen Gespréache auf Landesebene und mit Verhandlungspartnern und Kostentragern ein. @3@5};\

AX

Landesverband
der Jldischen
Gemeinden in

Hessen K.d.6.R.

Liga der
Freien Wohlfahrtspflege
in Hessen e. V.

Luisenstralle 26
65185 Wiesbaden

Fon: 0611/30814-34
Fax: 0611/30814-74

info@liga-hessen.de
www.liga-hessen.de
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JUSTUSYLIEBIG-UNIVERSITAT GIESSH

Gemeinsame Stellungnahme zum Entwurf eines
Gesetzes zur Sicherstellung der hausarztlichen

Versorgung in Hessen

Frankfurt, GieBen, Berlin den 13.05.2020

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd)
nimmt gemeinsam mit den medizinischen Fachschaften der Universitdten
Frankfurt, GieBen und Marburg als  demokratisch legitimierte
Interessenvertretung der Medizinstudierenden Hessens zum Entwurf eines
Gesetzes zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in Hessen Stellung.

Grundsatzlich ist zu begriiBen, dass sich der Landtag Hessen mit der Starkung
der hausarztlichen Versorgung beschaftigt. Die von der SPD im Entwurf
geforderte “Landarztquote” in der Zulassung zum Medizinstudium sehen wir als
angehende Arzt_innen jedoch nicht als zielfiihrende MaBnahme an. Der
Gesetzesentwurf wird so das Bild der landéarztlichen Primarversorgung nachhaltig
negativ pragen und die derzeitigen Ansatze eines erfolgreichen und
I6sungsorientierten Kurses konterkarieren.

Die Gemeinden in Hessen haben Hauséarztinnen und Hausarzte verdient, die mit
Leidenschaft ihren Beruf ausiiben, sich mit dem Land identifizieren und eine
enge Beziehung zu den Menschen vor Ort aufbauen und langfristig bleiben.

Dieses Ziel lasst sich mit der vorgeschlagenen Landarztquote aus folgenden
Griinden nicht erreichen:

* Die Quote setzt zum falschen Zeitpunkt an und adressiert die falsche
Gruppe.

Bei einer Studienzeit von fiinf bis sechs Jahren und einer Zeit der
Facharztweiterbildung von sechs bis sieben Jahren benétigt die Quote
mindestens elf Jahre, bis die erste Kohorte in der medizinischen Versorgung zur
Verfligung steht. Statt Studierende anzusprechen, die im fortgeschrittenen
Studium oder zu Beginn der Weiterbildung bereits Interesse an hausarztlicher
Tatigkeit auf dem Land entwickelt haben, setzt die Landarztquote auf eine
unselektierte Gruppe. Eine Umfrage unter knapp 14.000 Medizinstudierenden
konnte bereits zeigen, dass sich ein anwachsender Teil der Medizinstudierenden
(Berufsmonitoring 2018, 42,5% der Befragten)!? vorstellen kann, spéater in der
hausarztlichen Versorgung tatig zu werden - diese Bereitschaft der aktuell
Studierenden muss geférdert werden.

1 https://www.kbv.de/html/5724.php
2 https://www.kbv.de/media/sp/Berufsmonitoring_Medizinstudierende 2018.pdf
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Die Entscheidung fiir die spatere Facharztweiterbildung fallt dabei eher spat und
vor allem wahrend des Studiums.3 Die Landarztquote allerdings adressiert die
Bewerbenden auf das Medizinstudium, die von dieser Entscheidung noch weit
entfernt sind. Auf Medizinstudienplatze gibt es sehr viel mehr Bewerbungen als
verfiigbare Platze. Durch die Aussicht auf eine Zulassung zum Studium durch die
Landarztquote verpflichten sich Bewerbende vorzeitig fiir einen Tatigkeitsbereich,
ohne den sonst Ublichen Weg des Kennenlernens der Facher durchlaufen zu
haben, wodurch die Landarztquote unweigerlich instrumentalisiert und
zweckentfremdet wird. Dies trifft vor allem auch auf das durch die SPD
vorgeschlagene Konzept des Zulassungsverfahrens zur Landarztquote in Hessen
zu: Hier werden vor allem Bewerbende mit abgeschlossener Berufsausbildung
bevorteilt, die bereits am langsten auf einen Studienplatz warten und u.U. schon
mehrere Absagen erhalten haben. Der Hauptfokus dieser Gruppe liegt in der
Regel darauf, iberhaupt einen Studienplatz zu erhalten. Eine differenzierte
Zukunftsplanung, die auch eine fundierte Wahl des Weiterbildungsfaches und -
bereiches einschldsse, riickt dabei in den Hintergrund. Eine nachhaltige
Motivation, langfristig engagiert im willkiirlich zugeteilten Bereich tatig zu
bleiben, ist so nicht gesichert. Eine Vermischung von Zulassung und
Versorgungspolitik sollte vermieden werden Auswahlgesprache stellen zudem
kein faires Zulassungskriterium dar und weisen einen Mangel an Objektivitat
auf.*

e Versuche, ein positives Berufsbild zu vermitteln werden konterkariert
und erneut der Eindruck erweckt, dass die landarztliche Versorgung so
unattraktiv ist, dass nur noch ZwangsmaBnahmen helfen.

Nach gezielten Warnungen im letzten Jahrzehnt, politische Verdnderungen
herbeizufiihren, mussten die Akteure, wie beispielsweise die Kassenarztlichen
Vereinigungen feststellen, dass zahlreiche Studierende und junge Arztinnen und
Arzte aufgrund der kontinuierlich negativen Berichterstattung unnétig
abgeschreckt werden, eine landérztliche Tatigkeit aufzunehmen. Konzepte
wahrend des Studiums, wie etwa Mentoring-Programme oder das Programm
“Landpartie 2.0” in Frankfurt, das Schwerpunktcurriculum Primararztliche
Versorgung in Marburg und sowie die Stipendienprogramme verschiedener
Landkreise und der Kassenarztlichen Vereinigung in Verbindung mit innovativen
Lehrkonzepten konnen dagegen ein positives Berufsbild vermitteln und
effektiver, friihzeitiger und vor allem nachhaltiger als eine Zulassungsquote
greifen.

Hier sei darauf hingewiesen, dass die Primarversorgung auch durch hausarztlich
tatige Internist*innen und Padiater*innen gewaéhrleistet wird - ein alleiniger

3 https://www.kbv.de/media/sp/2019_01_Pr_sentation_Berufsmonitor Medizinstudierende bvmd.pdf
4 ttps://www.springermedizin.de/wer-wird-ein-guter-arzt/8011120
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Fokus auf die Weiterbildung in Allgemeinmedizin spiegelt nicht die reale
Versorgungssituation wider, gerade da auch in anderen medizinischen Disziplinen
eine Unterversorgung droht.

» Die Bildungsgerechtigkeit ist gefahrdet.

Eine Landarztquote mit der Mdglichkeit, sich von der Verpflichtung nach dem
Studium durch die Zahlung einer Vertragsstrafe “freizukaufen” ist in unseren
Augen sozialpolitisch in hohem MaBe ungerecht. Bewerbende, die sich nicht fiir
eine Tatigkeit auf dem Land interessieren, aber {iber einen finanziell besseren
Hintergrund verfligen, haben somit deutliche Vorteile in der Zulassung
gegeniber finanziell schlechter gestellten Bewerbenden. Es sollte nicht moglich
sein, sich (indirekt) einen Medizinstudienplatz an einer staatlichen Universitat
"kaufen" zu kénnen.

Nachhaltige und langfristige Ansatze zur primararztlichen Versorgung

Den politischen Willen, nachhaltige arztliche Versorgung auf dem Land
sicherzustellen bewerten wir grundsatzlich positiv und sehen es als Mdglichkeit
an, langdfristige Verbesserungen zu erwirken.

Alternative Losungskonzepte, wie etwa kiirzlich von der Landesregierung in
Schleswig-Holstein vorgeschlagen,®> sollten in ihrer Vielfalt und vor allem
gemeinsam weiter verfolgt werden. Interdisziplindre und interprofessionelle
Gesundheitszentren sind zum Beispiel ein begriiBenswerter Ansatz, er muss
allerdings mit der Stérkung des offentlichen Gesundheitswesens und den
Bestrebungen zu kommunalen Gesundheitsregionen verbunden und gemeinsam
(weiter-)entwickelt werden. Dabei miissen auch digitale Versorgungsaspekte wie
Telemedizin oder Apps beriicksichtigt werden.

Die Starkung allgemeinmedizinischer Inhalte in der curricularen Lehre tber alle
Facher und Semester hinweg sollte auf jeden Fall zusatzlich zu den bereits
genannten fakultativen Angeboten ebenso weiter verfolgt werden. Der Fokus
muss dabei auch auf allgemeinmedizinischen Konzepten wie Familienmedizin
oder Niederlassungs-Skills liegen.

Ebenso wichtig ist eine qualitativ hochwertige Ausbildung im Praktischen Jahr
(PJ), da das Fach des Wahltertials im PJ den starksten Pradiktor fiir die spatere
Tatigkeit darstellt. Dies ist durch gutes Teaching mit ausreichend Personal sowie
attraktiven Lehrkonzepten wie interprofessionellen Ausbildungsstationen oder -
praxen realisierbar. Die Attraktivitdt des Landes Hessens, der landlichen

5 http://www.landtagq.ltsh.de/infothek/wahl19/umdrucke/03400/umdruck-19-03425.pdf

6 https://www.online-zfa.de/fileadmin/user_upload/Heftarchiv/ZFA/article/2013/11/4E4D44DD-32C2-
4E01-8C10-

57D586C31922/4E4D44DD32C24E018C1057D586C31922 boehme_allgemeinmedizin_im_praktisc
hen jahr 1 _original.pdf
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Umgebung sowie der am Ende des Studiums gering nachgefragten
Fachgebiete kann so gestarkt werden.

Anreize fir die Entscheidung des arztlichen Tatigkeitsfeldes sind zusatzlich auch
finanzielle Rahmenbedingungen, Karrierechancen, Forschungs- und
Gestaltungsmadglichkeiten, eine ausgewogene Work-Life-Balance sowie generell
Wertschatzung und Respekt. Diese Aspekte miissen durch die Gesetzgeber bei
der Erstellung von Versorgungskonzepten in jedem Fall mit beriicksichtigt
werden, genauso wie Wege, den landlichen Raum als solchen fiir junge
Menschen attraktiver zu gestalten. Wir verweisen diesbeziiglich auch auf das
Positionspapier der bvmd zur Zukunft der Primarversorgung.’

An dieser Stelle mochten wir abschlieBend anmerken, dass sowohl die
Landesarztekammer® und Kassenadrztliche Vereinigung® in Hessen als auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin® als Vertreter der schon in der
Versorgung tétigen Arzt_innen sich der Positionierung gegen die Landarztquote
angeschlossen haben.

In personlicher Korrespondenz und der angekiindigten Anhorung vor dem Sozial-

und Integrationspolitischen Ausschuss gehen wir gerne naher auf unsere Punkte
und weitere Fragen ein.

Mit freundlichen GriiBen,

bvmd. )l

Fachschaft Medizin Frankfurt Fachschaft Medizin Gieen bvmd e.V.
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7 hitps://www.bvmd.de/fileadmin/redaktion/Grundsatzentscheidung_2018-
06_Zukunft_der Prim%C3%A4rversorgung_-_Land%C3%A4rztemangel.pdf

8 https://www.laekh.de/presse/pressemitteilungen-archiv/pressemitteilungen-archiv-2019/6255-pm-
2019-08-13-mehr-medizinstudienplaetze

9 https://www.fr.de/rhein-main/kampf-aerztemangel-hessen-12912715.html
10 https://www.allgemeinarzt-online.de/1588246/a/ein-gluecksfall-1791305
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Stellungnahme Gesetzentwurf ,,Gesetz zur Sicherstellung der hausarztlichen
Versorgung in Hessen“

Vorwort

Wir bedanken uns fur die Moglichkeit einer Stellungnahme, die wir hiermit sehr gerne
wahrnehmen. Der Hartmannbund (HB) sieht den Gesetzentwurf zur Sicherstellung der
hausarztlichen Versorgung in Bereichen des besonderen offentlichen Bedarfs des
Bundeslandes Hessen als eine weitere MaRnahme zur Verbesserung der ambulanten
Versorgung in strukturschwachen und landlichen Regionen mit Bedenken entgegen und
appelliert an eine umfangreichere Reform des Zulassungsverfahrens.

So sieht der HB in der Sicherstellung der wohnortnahen hausarztlichen Versorgung und damit
einhergehenden Bekdmpfung des drohenden Arztemangels auf dem Land ebenfalls eine
grolde Herausforderung des Gesundheitssystems.

Die EinfGhrung einer Landarztquote kann nach unserer Auffassung nur ein erganzender
Vorschlag sein, um die vertragsarztliche Versorgung in der Flache sicherzustellen.

Grundlage flr die Umstrukturierung bildet der Masterplan Medizinstudium 2020. Der
Masterplan beinhaltet konkrete Ausgangspunkte, welche die Spezialisierung zur
Allgemeinmedizin fur die Wahl der Studierenden attraktiver machen und sie an die praktische
Tatigkeit in einer Hausarztpraxis, insbesondere in einer Landarztpraxis, heranfihren. Gerade
hier darf nicht allein die Abiturnote ausschlaggebend sein, gleichermalen sind Fahigkeiten wie
Empathie und Sozialkompetenz zur personlichen Eignung als Hausarzt nétig.

Eine zeitnahe Umsetzung des Masterplans Medizinstudium 2020 mit allen Aspekten wird
deshalb empfohlen.

§ 2 Zulassungsvoraussetzungen

* (1) Bewerberinnen und Bewerber im Studiengang Medizin an den Hochschulen in der
Trégerschaft des Landes kénnen im Rahmen der Vorabquote geméan Art. 9 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 des Staatsvertrages liber die Hochschulzulassung, in der jeweils geltenden
Fassung, zum Studium der Medizin zugelassen werden, wenn sie 1. ihre besondere
fachliche und persénliche Eignung zur hausérztlichen Tétigkeit in einem strukturierten
Auswahlverfahren gegentiber der zusténdigen Stelle nach Mal3gabe der Regelungen
des § 5 und der aufgrund des § 6 getroffenen Regelungen nachgewiesen haben und
2. sich durch den Abschluss eines &ffentlich-rechtlichen Vertrags dem Land Hessen
gegeniber verpflichtet haben, a) unverziiglich nach Erhalt der Approbation eine
Weiterbildung in der Facharztrichtung Allgemeinmedizin zu absolvieren und b) nach
Abschluss der Weiterbildung eine vertragsérztliche Téatigkeit aufzunehmen und fiir die
Dauer von zehn Jahren in den Gebieten auszuliben, fiir die das Land Hessen unter
Mitwirkung der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen einen besonderen o6ffentlichen
Bedarf nach § 3 festgestellt hat.

Grundsatzlich ist die Landarztquotenregelung zu begriifRen, auch wenn die damit verbundenen
Risiken und Probleme nicht zu unterschatzen sind.
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Mit Beginn des Studiums bis zum Ende der Facharztqualifikation vergehen ca. 12 Jahre.
Arztinnen und Arzte, welche mittels Landarztquote ihre Approbation erlangen, stehen somit
erst in einigen Jahren fur den Einsatz in der Primarversorgung in strukturschwachen Regionen
zur Verfiigung. Es ist zu beachten, dass sich ein ohnehin kritischer Arztemangel bis zum
Greifen der Malinahmen sicherlich verschartft.

Problematisch ist auch die Festlegung der Fachrichtung mit Beginn des Studiums, welche die
freie Berufsausibung sowie die freiheitliche Gesellschaftsordnung einschrankt, zumal sich
erfahrungsgemald praferierte Tatigkeitsfelder und Interessen erst im Laufe des Studiums
herauskristallisieren.

» (2) Die Einhaltung der Verpflichtungen nach Abs. 1 Nr. 2 wird mit einer Vertragsstrafe
nach MalRgabe des § 4 abgesichert.

§ 4 Vertragsstrafe

* (1) Bewerberinnen und Bewerber verpflichten sich in einem O&ffentlich-rechtlichen
Vertrag zu einer Vertragsstrafe in Héhe von bis zu 250 000 Euro, wenn sie einer ihrer
Verpflichtungen gemél3 § 2 Abs. 1 Nr. 2 nicht oder nicht unverziiglich nachkommen.

Zudem sehen wir eine akute Gefahr der Degradierung jener Studentinnen und Studenten, die
ihre Immatrikulation durch die Landarztquote erhalten, zu ,Medizinern zweiter Klasse®, zumal
die bei Vertragsbruch erhobene Geldstrafe von bis zu 250.000 € die Mdglichkeit eines
.Erwerbens” des Studienplatzes nicht ausschlie3t. Studierende kénnen sich nach Erhalt des
Studienplatzes durch Konventionalstrafen von ihren Verpflichtungen ,freikaufen®. Die
Quotenregelung widerspricht deshalb den Grundsatzen der sozialen Gleichstellung.

* (2) Ausnahmsweise befreit die zustédndige Stelle auf Antrag die Bewerberinnen und
Bewerber ganz oder teilweise von der Zahlung der Vertragsstrafe nach Abs. 1, wenn
ansonsten eine besondere Hérte eintreten wiirde. Eine besondere Hérte liegt vor, wenn
in der Person liegende besondere soziale, gesundheitliche oder familidre Griinde die
Erfiillung der Verpflichtung unzumutbar machen. (3) Die zustédndige Stelle kann auf
Antrag bei der Erfiillung der Verpflichtungen geméaR § 2 Abs. 1 Nr. 2 einen Aufschub
gewdéhren.

Die im Gesetz genannte Hartefallklausel ist eine restriktive Exegese der Bedingungen. Die
ausdrickliche Nennung besonderer sozialer, gesundheitlicher oder familidrer Griinde, die eine
besondere Harte vorliegen lassen, sind im Einzelfall zu prifen.

Der vertraglich verpflichtende Zeitraum von Uber 20 Jahren ist sehr lang, trotzdem missen die
jungen Menschen bereits zu Beginn ihres Studiums diesbeziiglich eine Entscheidung treffen.

Eine weniger einschneidende Option ware eine Abstaffelung der Vertragsstrafe, welche sich
in Form einer Reduzierung der Strafe, je nach Abbruchzeitpunkt, wiederspiegelt. Dies kdnnte
zusatzlich zu einer Nachwuchsgewinnung beitragen.

Die angestrebte Erhéhung der Studienplatze sowie eine generelle Aufwertung in der
Reputation fir die Allgemeinmedizin und die hausarztliche Versorgung im Besonderen
erachten wir aber nicht als ausreichend, insbesondere da wir mit der Landarztquote lediglich
das Engagement jener Studenten, die zur Erfillung ihres Berufswunsches die Restriktionen
der Quotenregelung hinnehmen, ausgenutzt sehen. Da zur Bekdmpfung sog. Push-Faktoren
(fehlende Infrastruktur, Netzausbau, fehlende Kinderbetreuung, fehlende Kulturstatten etc.) in
den betroffenen Gebieten zudem weitgehendere Reformen nétig waren, missen neben der
Zulassung zum Medizinstudium zusatzliche Anreize geschaffen werden. Als erstrebenswert
evaluieren wir hierbei (neben finanziellen Anreizen) vor allem ein durchgehendes Mentoring
wahrend des Studiums, um den Erfolg der MalRinahme zusatzlich zu sichern.
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Das Gesetz zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in Hessen, mit Bezug auf die
Landarztquote bei der Vergabe der Studienplatze der Medizin, wird kombiniert mit dem
Masterplan 2020 sicherlich zu einer Entspannung der Lage beitragen. Trotzdem kann die
Landarztquote nur das Ultima Ratio bei der Bekampfung des Landarztmangels sein. Dabei
sollte die oberste Prioritat vor allem in der Steigerung der Attraktivitdt von Arbeits- und
Lebensbedingungen in unterversorgten Regionen liegen. Einzelne Aspekte die zu besseren
Bedingungen fiir die Arzteschaft flhren sind hierbei sicherlich die verringerte
Verwaltungsarbeit und eine verbesserte Vergutung der Hausarztbesuche sowie eine positive
Darstellung des Berufsfeldes.

24.04.2020 Jeannette Hristov
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Stellungnahme zur Anhérung des Sozial- und Integrationspolitischen Ausschusses des Hessischen
Landtags zu dem Gesetzentwurf der Fraktion der SPD fiir ein

Gesetz zur Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung in Hessen -

Drucksache 20/2356

Sehr geehrter Herr Promny,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

zu 0.g. Gesetzentwurf nehmen wir wie folgt Stellung.

Als Vertreter des Fachbereichs Medizin der Philipps-Universitat Marburg sowie der Abteilung
Allgemeinmedizin, praventive und rehabilitative Medizin begriRen wir sehr die Initiative der hessischen
Landesregierung, die hausarztliche Versorgung der Menschen im landlichen Raum Uber eine zielgerichtete
Ausbildung zu starken.

Allerdings haben wir erhebliche Bedenken zur ,Landarztquote®:

1. Ob die Einfuhrung einer ,Landarztquote® den erhofften Erfolg bringt, ist unklar.

2. Bisher fehlt eine solide Planung und Begriindung zur quantitativen Festlegung der Quote, die die die
durch Quote und Verpflichtungsdauer (abziglich Freikauf) erzielten ,Landarztjahre” abschatzt und
dem Bedarf gegentuberstellt.

3. Die Zulassung zum Medizinstudium nach erklarter Landarztbereitschaft birgt Gefahren, auch solche,
die dem Ziel einer verbesserten Gesundheitsversorgung in landlichen Regionen direkt
entgegenlaufen. Sie kann Vorurteilen gegenuber zukiinftigen Landarztinnen/Landarzten Vorschub
leisten, einer Zwei-Klassen-Ausbildung den Weg ebnen und wohlhabende Studierende bevorzugen,
die auf diese Weise einen Studienplatz erhalten und sich spater wieder ,freikaufen“ kénnen. Eine
eingegangene Landarztverpflichtung kann die Motivation und Zuwendung bei der Berufsaustbung
und damit letztlich die Versorgungsqualitat tangieren.

Internationale Erfahrungen zeigen, dass die Motivation von Studierenden fir eine spatere Tatigkeit in
l[&ndlichen Gebieten signifikant korreliert mit einer landlichen Herkunft der Studierenden und einer
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kontinuierlichen gezielten Ausbildung durch entsprechende Curricula an landlichen Standorten. (Walker et al.
2012; Budhathoki et al. 2017)

- Vor diesem Hintergrund sollte als Alternative zur Landarztquote erwogen werden, einen Anteil der
Studienplatze an Studierende aus der Region zu vergeben. Innerhalb dieser Gruppe kann die Auswahl
zur Zulassung nach den gleichen Kriterien wie aulerhalb dieser Subgruppe erfolgen.

- Ubper ein zielgerichtetes Ausbildungsangebot sollten positive Anreize fiir den Verbleib in einer
landlichen Region geschaffen werden.

Sollte eine politische Entscheidung fir die ,Landarztquote® getroffen wird, empfehlen wir

a) eine solide Planung der Quote (als Zahl) und der Verpflichtungsdauer auf der Basis von
Bedarfsanalysen unter Einbeziehung der zu erwartenden Freikaufseffekte.

b) Vorkehrungen zu treffen, um den o.g. Gefahren zu begegnen. In diesem Kontext ist auch die Frage
der Verpflichtungsdauer und deren Auswirkung auf die Motivation der Berufsausibung zu analysieren.

c) eine Spezifizierung von § 4 Abs. 2 - Hartefallregelung bei Vertragsstrafe: Wir warnen davor, eine derart
unbestimmte Formulierung zu wahlen. Es ist verstandlich und notwendig von der Vertragsstrafe in
Einzelfallen abzusehen, aber gerade die besondere Harte bei familiaren Grinden kénnte zu einer
hohen Anzahl an Hartefallantragen fuhren. Es ware wiinschenswert, wenn der Gesetzestext an dieser
Stelle konkretisiert wirde.

d) die Universitaten in die Lage zu versetzen und zu verpflichten, gezielte Ausbildungsangebote fir diese
Studierenden in das Curriculum zu integrieren.

Die Abteilung Allgemeinmedizin, praventive und rehabilitative Medizin des Fachbereichs Medizin an der
Philipps Universitdt Marburg hat langjahrige Erfahrung in der Begleitung von Studierenden, die eine
primararztliche Versorgung anstreben. Seit 2013 wird hier das ,Schwerpunktcurriculum Primarversorgung*
angeboten. Basierend auf diesen Erfahrungen und der internationalen Literatur sind wir Uberzeugt, dass
zusatzliche Mallnahmen in Forschung und Lehre wie Seminare, Praktika, Journal Clubs und Mentoring im
Rahmen der Primarversorgung einerseits identitatsbildend wirken und andererseits die Studierenden
malfdgeblich in ihrer Berufswahl pragen. Mit der klinischen Ausbildung sollte ein entsprechendes Curriculum
Forschungskompetenzen vermitteln, um positive Effekte nicht nur fir die unmittelbare Patientenversorgung,
sondern auch fir die zielgerichtete Weiterentwicklung in der Gesundheitsforschung in der Region zu erzielen.

Die allgemeinmedizinischen Abteilungen der hessischen Universitaten haben sich auf einen gemeinsamen
hessischen Weg verstandigt, der sowohl die inhaltlich fachliche Begleitung der Studierenden, die
Identitatsbildung einer solchen Gruppe, die regionale Einbettung sowie die Evaluation beinhaltet. Wichtige
Eckpunkte hierbei sind
- Die Einbindung der Universitadten zur standortspezifischen Auswahl der Bewerberinnen/Bewerber im
Rahmen der Landarztquote
- Die inhaltliche Ausgestaltung eines spezifischen Angebotes fur die Studierenden in Form von
Schwerpunktcurricula, Mentoring und Longitudinalpraktika tber die Abteilungen fir Allgemeinmedizin
- Die Ausbildung der Studierenden in enger Anbindung an hausarztliche Praxen in Iandlichen Regionen
- Die Einbindung weiterer primarversorgender Fachgruppen, wie Kinderarztinnen/Kinderarzte,
Hautarztinnen/Hautarzte und andere.
- Die Berlcksichtigung von spezifischen Forschungsthemen (Versorgungsforschung, klinische Studien)
im Curriculum
- Die wissenschaftliche Evaluation des Programms
- Die Einbettung der Schwerpunktcurricula in die Region und deren Anbindung an die arztliche
Weiterbildung Gber die Kompetenzzentren Allgemeinmedizin
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Uber einen solchen ,hessischen Weg“ kann der Ubergang von der Ausbildung in das Praktische Jahr und
spater in die Weiterbildung Allgemeinmedizin entsprechend einer Lernschleife aufgebaut und organisatorisch
sichergestellt werden. Die allgemeinmedizinischen Abteilungen der Universitaten Frankfurt und Marburg
verantworten seit langem auch die allgemeinmedizinische Weiterbildung und erste Auswertungen zeigen
hessenweit positive Konsequenzen. Die Verbindung von Aus- und Weiterbildung ist ein wichtiger Pradiktor fur
die spatere Tatigkeit der Arzte und Arztinnen in landlichen Regionen. (Eley et al. 2012)

In keinem Fall durfen Studierende, die Uber die Landarztquote zugelassen werden, als Studierende zweiter
Klasse gesehen werden, die ,nur® Gber die Quote ohne aulergewdhnliche Abiturergebnisse aufgenommen
wurden. Das auszuarbeitende Programm muss in seiner Attraktivitat hervorstechen und einen bundesweiten
Ruf erlangen, der die Landarztquote zukunftig unnétig werden lasst. Eine entsprechende Ausgestaltung des
hessischen Weges setzt die Bereitstellung der nétigen Finanzen durch das Land Hessen voraus.

Der Campus Marburg Fulda bietet Giber die Kooperation von Klinikum Fulda, Hochschule Fulda, hausérztlichen
Praxen und der Universitat Marburg eine hervorragende Basis zukinftige Arztinnen und Arzte auf die
interprofessionelle Versorgung chronisch kranker Menschen in der Region vorzubereiten und mit der
Ausbildung professionelle und soziale Netzwerke zu kniipfen, die die Entscheidung zu spatere Niederlassung
maRgeblich beeinflussen werden. Die Partner auf dem Campus Marburg Fulda sind in die Planungen
eingetreten und gut darauf vorbereitet, diesen Weg strukturiert aufzusetzen und zu begleiten.

Mit freundlichen Gruf3en

Soraf e A 2 =

Prof. Dr. Helmut Schéafer Prof. Dr. Annette Becker

Dekan des Fachbereich Medizin Studiendekanin
Leiterin der Abteilung Allgemeinmedizin,
praventive und rehabilitative Medizin
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I. Vorbemerkungen

Die hausarztliche Versorgung der Bevolkerung — besonders im landlichen Raum — gestaltet
sich zunehmend schwieriger. Mit dem demografischen Wandel und der Zunahme chronischer
Erkrankungen in einer alter werdenden Gesellschaft steigt auch der Bedarf nach einer woh-
nortnahen Versorgung und Betreuung der Patientinnen und Patienten. Gleichzeitig nimmt die
Zahl der Hausarztinnen und Hausarzte kontinuierlich ab. Laut einer Prognose der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) wird es im Jahr 2030 bundesweit fast 10.000 Hausarzte we-
niger geben als noch im Jahr 2014."

Nach § 73 Abs. 1a Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) nehmen neben Allgemeinmedizi-
nern auch Internisten (ohne Schwerpunkt) sowie Kinder- und Jugendarzte an der hausarztli-
chen Versorgung teil. Fachgruppentbergreifend sind aktuell ein Drittel der Hausarztinnen und
-arzte alter als 60 Jahre.? Sie scheiden in den kommenden Jahren altersbedingt aus der Ver-
sorgung aus. Im Verhaltnis zu den zu erwartenden Abgangen rlicken jedoch zu wenige junge
Arztinnen und Arzte nach, die in der hausérztlichen Versorgung tatig sein méchten. In der
Folge kdénnen viele Hausarztsitze heute schon nicht nachbesetzt werden.

Versorgungsengpasse vermeiden

Der Nachwuchsmangel hat sowohl strukturelle als auch politische Griinde. Der hausarztliche
Versorgungsbereich ist Uberproportional stark von dem allgemeinen Trend betroffen, dass die
Niederlassung — konkret die Selbsténdigkeit in einer Einzelpraxis — fiir viele junge Arztinnen
und Arzte kein attraktives Arbeitsmodell mehr darstellt. Besonders in landlichen Regionen ist
die hausarztliche Einzelpraxis jedoch nach wie vor die dominante Versorgungsform. Hinzu
kommt, dass der landliche Raum auch aufgrund fehlender Infrastrukturangebote im Gegensatz
zu Stadten und Ballungsraumen als mdgliches Tatigkeits- beziehungsweise Niederlassungs-
gebiet immer seltener in Betracht kommt. Aus Sicht des Spitzenverbandes Facharzte Deutsch-
lands (SpiFa e.V.) muss die Landarztquote deshalb zwingend mit Malinahmen flankiert wer-
den, die diese grundsatzlichen Probleme gleichermalien adressieren.

Erschwerend kommt hinzu, dass sowohl Teile der Politik als auch der Selbstverwaltung die
hausarztliche Versorgung weiterhin als exklusive Aufgabe der Allgemeinmedizin begreifen.
Das entspricht jedoch weder den Vorgaben des SGB V, noch spiegelt es die Versorgungsre-
alitat in Deutschland angemessen wider. Facharzte fir Innere Medizin (ohne Schwerpunkt)
sowie Kinder- und Jugendarzte machen mittlerweile fast vierzig Prozent der Hausarzte aus
(s. Abbildung 1).

"Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, ,Deutschlandweite Projektion 2030 — Arztzahlentwicklung in Deutsch-
land“ (Stand 05.10.2016).

2 \Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, ,Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister” (Stand
31.12.2019).
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Abb. 1: Fachgruppen in der hausarztlichen Versorgung (2019)

= Allgemeinmedizinier
= [nternisten
= Kinder- und Jugendarzte

= Praktische Arzte

Quelle: Kassenérztliche Bundesvereinigung, Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister, Stand 31.12.2019

Facharzte flr Allgemeinmedizin sind zwar weiterhin die gréfite Gruppe innerhalb der Hausarz-
teschaft. Ihr Anteil nimmt im Verhaltnis zu den anderen Fachgruppen jedoch ab, weil sich nicht
ausreichend Arztinnen und Arzte fir eine Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin entschei-
den, um die Zahl derer, die altersbedingt aus dem Beruf ausscheiden, aufzufangen. Die Innere
Medizin hingegen erfreut sich weiterhin groRer Beliebtheit (s. Abbildung 2).
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Abb. 2: Weiterbildungsabschllisse nach Fachgruppe (2007-2018)
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Infolgedessen entscheiden sich auch immer mehr Internisten fir eine Tatigkeit im hausarztli-
chen Versorgungsbereich. Seit 2013 ist der Zahl der hausarztlichen Internisten um mehr als
20 Prozent gestiegen (s. Abbildung 3). Der SpiFa e.V. geht davon aus, dass dieser positive
Trend gemessen an den absoluten Zahlen noch deutlich verstarkt wiirde, wenn Internistinnen
und Internisten als gleichberechtige Fachgruppe in der hausarztlichen Versorgung anerkannt
und gefordert wiirden.
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Abb. 3: Fachgruppen in der hausarztlichen Versorgung (2013-2019)
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Quelle: Kassenérztliche Bundesvereinigung, Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister 2013-2019

Bislang werden Internisten und Kinderarzte bei der Konzeption von Lésungsstrategien jedoch
haufig nicht einbezogen. Die Férderprogramme von Bund und Landern zur Sicherstellung der
hausarztlichen Versorgung richten sich in der Regel ausschlie3lich an (angehende) Facharzte
fur Allgemeinmedizin. Darin besteht auch die grofle Schwache des Masterplan Medizinstu-
dium 2020. Das sorgt fur eine unnétige Verknappung bereits vorhandener arztlicher Ressour-
cen. Die gewlnschten Effekte fir die Sicherstellung der Patientenversorgung werden nicht
erreicht.

Versorgungsqualitat sicherstellen

Internistinnen und Internisten sind auch qualitativ eine notwendige Fachgruppe in der haus-
arztlichen Versorgung. Die Komplexitat medizinischer Ablaufe, die speziellen Probleme im hé-
heren Lebensalter sowie die zunehmende Multimorbiditat der Patienten haben die Qualifikati-
onsanforderung an die hausarztliche Tatigkeit in den letzten Jahren verandert. Inhaltlich geht
es weitgehend um Flihrung und Betreuung von Patienten mit chronischen und komplexen
Krankheitsbildern. Dies ist gemaR ihrer Weiterbildung die originare Aufgabe von Internistinnen
und Internisten. Mehr als 80 Prozent aller akuten und chronischen Erkrankungen, die in der
hausarztlichen Praxis behandelt werden, haben einen internistischen Bezug (z.B. Diabetes
mellitus, Rheuma usw.). Auch die Uberwiegende Anzahl der Notfélle in Deutschland sind in-
ternistischer Natur (z.B. Herzinfarkt, Luftnot usw.). Insofern ist der Facharzt fur Innere Medizin
auch der geeignete Facharzt, diese Notfélle zu erkennen.
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Aus Sicht des SpiFa e.V. kann der drohende Versorgungsmangel nicht allein von Allgemein-
medizinern behoben werden. Eine flachendeckende Patientenversorgung kann nur gemein-
sam von Allgemeinmedizinern, Internisten (ohne Schwerpunkt) sowie Kinder- und Jugendarz-
ten sichergestellt werden.

Landarztquote — grundsitzliche Uberlegungen

Der SpiFa e.V. sieht die Einfuhrung einer Landarztquote kritisch. Die Landarztquote ist kein
geeignetes Instrument, bereits bestehende Versorgungsengpéasse im hausarztlichen Bereich
kurz- und mittelfristig zu beseitigen.

Mit der Verpflichtung von Medizinstudentinnen und -studenten setzt die Landarztquote grund-
satzlich zum falschen Zeitpunkt an. Von Beginn des Studiums bis zur Beendigung der Weiter-
bildung vergehen im Schnitt 12-15 Jahre. Die gewunschten Effekte fur die Versorgung werden
im Optimalfall deshalb frihestens ab 2033 schrittweise eintreten. Um zeitnah Verbesserungen
in der Versorgung herbeizufiihren, missen vorhandene Ressourcen deshalb besser mobili-
siert werden. Aus Sicht des SpiFa e.V. ware die Ausweitung der ambulanten Weiterbildungs-
forderung nach § 75a Abs. 1 SGB V auf alle Facharztgruppen, die an der hausarztlichen Ver-
sorgung teilnehmen, eine sinnvolle ad hoc Malknahme, um die positive Nachbesetzungsquote
bei den hausarztlichen Internisten zu erh6hen und damit den gesamten Versorgungsbereich
zu entlasten.

Daruber hinaus haben die wenigsten jungen Menschen zu Beginn des Medizinstudiums eine
Vorstellung, in welchem Fachgebiet oder Versorgungsbereich sie spater tatig sein wollen.
Diese konkreten Vorstellungen und Praferenzen entwickeln sich in der Regel erst im Verlauf
des Studiums. Das Studium muss den Studentinnen und Studenten deshalb unvoreingenom-
men das Fach Humanmedizin in seiner gesamten Breite vermitteln. Die Landarztquote nimmt
den Studierenden diese Entwicklungsmdglichkeiten und vermischt sozialrechtliche Vorgaben
mit Ausbildungsinhalten. Weitaus sinnvoller ware es, Studierende in fortgeschrittenen Studien-
abschnitten, die bereits ernsthaftes Interesse am hausarztlichen Versorgungsbereich bezie-
hungsweise einer Tatigkeit auf dem Land zeigen, mit strukturierten und guten Lehrangebote
in diesem Bereich anzusprechen. Dazu gehért nach Meinung des SpiFa e.V. auch, Studie-
rende Uber die fachliche Vielfalt — d.h. Allgemeinmedizin, Innere Medizin und Kinder- und Ju-
gendmedizin — im hausarztlichen Bereich umfassend aufzuklaren.

Die Vermischung der Versorgungssituation mit der Zulassung zum Studium birgt zudem die
Gefahr, dass Bewerberinnen und Bewerber die Quote nutzen, um tberhaupt erst die Maglich-
keit zu erhalten, einen Medizinstudienplatz zu bekommen. Damit steht die Zulassung zum Stu-
dium Uber dem genuinen Interesse, spater als Hausarztin oder Hausarzt in einem unterver-
sorgten Gebiet tatig zu sein. Zudem wird mit der Einfihrung der Landarztquote ein Studien-
platz erstmalig kauflich. Auf den ersten Blick erscheint die Vertragsstrafe in Hohe von
250.000 € zwar hoch. Gerade fur Studentinnen und Studenten mit ausreichend finanziellen
Mittel bietet sich jedoch die Médglichkeit, sich nach Erhalt der Approbation aus der
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verpflichtenden Tatigkeit als Hausarzt herauszukaufen. Der SpiFa e.V. sieht darin eine Verlet-
zung einer sozialvertraglichen Chancengleichheit.

SchlieBlich konterkariert die Quote Versuche, ein positives Berufsbild zu vermitteln und ver-
starkt den Eindruck, die arztliche Tatigkeit auf dem Land sei so unattraktiv, dass nur noch
Zwangsmafnahmen helfen. Aus Sicht des SpiFa e.V. ist die Bereitschaft junger Arztinnen und
Arzte, in den hausérztlichen Versorgungsbereich zu gehen, weiterhin ausreichend vorhanden.
Die steigenden Zahlen der hausarztlichen Internisten untermauern diese Wahrnehmung.

Die Bereitschaft, im landlichen Raum tatig zu werden, ist kein grundséatzliches Problem des
hausarztlichen Versorgungsbereiches. Sowohl die ambulante facharztliche als auch die stati-
onare Versorgung auf dem Land ist ebenfalls gefahrdet. Es bedarf deshalb vielmehr Lésungs-
ansatze und MalRnahmen, die Lebens- und Arbeitsbedingungen in landlichen Regionen wieder
attraktiver machen.

Dariiber hinaus verscharft die Landarztquote den Arztemangel in anderen Versorgungsberei-
chen, wenn Studienplatzkapazitaten nicht ausgebaut werden. Eine Vorabquote sorgt lediglich
fur eine Verschiebung innerhalb der Arzteschaft. Der SpiFa e.V. fordert das Land Hessen des-
halb mit Nachdruck auf, die Studienplatze im Fach Humanmedizin mindestens in dem Male
der geplanten Landarztquote auszubauen.

Landarztquote versorgungsnah gestalten

Sollte der Hessische Landtag ungeachtet der Kritik an der Landarztquote festhalten, warnt der
SpiFa e.V. im Hinblick auf die Entwicklung der Arztzahlen im hausarztlichen Versorgungsbe-
reich mit Nachdruck davor, die Landarztquote in Hessen als exklusives Foérderprogramm fir
die Allgemeinmedizin zu konzipieren. Vielmehr sollten alle Fachgruppen, die § 73 Abs. 1a
(SGB V) an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen, gleichberechtigt in die MaRnahme ein-
bezogen werden.

Der SpiFa e.V. schlagt sodann vor, die Landarztquote in Hessen in Anlehnung an die Land-
arztquoten in Bayern und Nordrhein-Westfalen zu konzipieren. Beide Bundeslander haben ihre
Landarztquoten entsprechend der Vorgaben im Sozialgesetzbuch gestaltet. Bewerberinnen
und Bewerber, die sich im Rahmen der Landarztquote fir den Studiengang Humanmedizin an
den Hochschulen in der Tragerschaft des Landes Hessen bewerben, erhielten somit die Wahl-
moglichkeit, ihre Weiterbildung nach Erhalt der Approbation entweder im Fach Allgemeinme-
dizin, Kinder- und Jugendmedizin oder Innere Medizin (ohne Schwerpunkt) zu absolvieren.
Damit wirde aus Sicht des SpiFa e.V. den Studierenden mehr Raum fir die persénliche Ent-
wicklung gegeben und die Attraktivitat des Versorgungsbereiches deutlich gesteigert.

Der SpiFa e.V. steht dem Land Hessen bei der Umsetzung einer entsprechenden Landarzt-
quote als Partner — z.B. bei der Durchfiihrung der Auswahlgesprache — gerne zur Verfligung.
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Grundsatzlich ist anzumerken, dass eine flachendeckende Grundversorgung von Haus- und
Facharzten nur durch eine bundeseinheitliche Regelung sichergestellt werden kann, die den
Bereich der Grundversorgung durch Facharzte fur Allgemeinmedizin und weitere facharztli-
che Gebiete fordert. Dies kann beispielsweise durch die Herausnahme der relevanten Be-
treuungs- und Koordinationsleistungen sowie die Leistungen, die mit der pauschalierten
facharztlichen Grundvergutung belegt sind, aus der Morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
(MGV) und Uberfiihrung in die Extrabudgetare Gesamtvergitung (EGV) geschehen. Dabei
werden feste Preise ohne Mengenbegrenzung vereinbart, um effiziente Anreize zu setzen
und eine nachhaltige Starkung der haus- und facharztlichen Grundversorgungsleistungen zu
realisieren.

Stellungnahme des SpiFa e.V. vom 14.05.2020 Seite 13



53

&SpiFa

Spitzenverband Facharzte
Deutschlands eV

Il. MaRnahmen des Arbeitsentwurfes im Einzelnen

Zulassungsvoraussetzungen

In § 2 regelt der Gesetzgeber die Zulassungsvoraussetzungen. Gemaf § 2 Abs. 1 Nr. 2a mus-
sen Bewerberinnen und Bewerber, die sich im Rahmen der sogenannten Landarztquote fur
den Studiengang Humanmedizin an den Hochschulen in der Tragerschaft des Landes Hessen
bewerben, sich rechtlich verpflichten, nach Erhalt der Approbation ihre Weiterbildung in der
Facharztrichtung Allgemeinmedizin zu absolvieren.

SpiFa:

Die aktuelle Regelung sieht keine Einbindung der Facher Innere Medizin sowie Kinder- und
Jugendmedizin vor. Bewerberinnen und Bewerber haben damit nicht die Moglichkeit, ihre Wei-
terbildung in der Facharztrichtung Innere Medizin (ohne Schwerpunkt) oder Kinder- und Ju-
gendmedizin zu absolvieren, obwohl diese Fachgruppen gleichermalen an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmen. § 2 Abs. 1 Nr. 2a steht damit im direkten Widerspruch zum SGB V.

Zudem spiegelt die exklusive Verpflichtung der Bewerberinnen und Bewerber auf eine Weiter-
bildung in der Facharztrichtung Allgemeinmedizin die Versorgungsrealitat in Deutschland nicht
angemessen wider. Die Attraktivitat des hausarztlichen Versorgungsbereiches wird dadurch
geschmalert.

Der SpiFa e.V. lehnt die Regelung gemaR § 2 Abs. 1 Nr. 2a Gesetzentwurf zur Sicherstellung
der hausarztlichen Versorgung in Hessen ab und schlagt folgende Anderungen vor:

§ 2 Abs. 1 Nr. 2a wird wie folgt geandert:

unverziiglich nach Erhalt der Approbation eine fachérztliche Weiterbildung zu absolvie-
ren, die nach § 73 Absatz 1a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S.
2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 17. August 2017 (BGBI. |
S. 3214) geéndert worden ist, zur Teilnahme an der hausérztlichen Versorgung be-
rechtigt, und
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Bewerbungs- und Auswahlverfahren

In § 5 regelt das Gesetz das Bewerbungs- und Auswahlverfahren. GemaR § 5 Abs. 3 findet
eine Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber nur dann statt, wenn die Anzahl der Bewer-
berinnen und Bewerber die Zahl der verfiigbaren Studienplatze im Rahmen der Landarztquote
gemal § 2 Abs. 1 Ubersteigt.

SpiFae.V.:

Mit der angestrebten Regelung erfolgt keine besondere Eignungsprifung, sofern die Anzahl
der Bewerberinnen und Bewerber die vorgesehene Studienkapazitat nach § 2 Abs. 1 nicht
Ubersteigt. Eine umfassende Eignungsprifung greift damit erst, wenn die Anzahl der Bewer-
bungen fur die verfugbaren Studienplatze Uberschritten wird. Eine Zuteilung von Studienplat-
zen nach § 2 Abs. 1 ohne Auswahlprifung kann jedoch nicht im Sinne der Qualitat sein und
muss nachgebessert werden.

Der SpiFa e.V. lehnt die Regelungen gemal § 5 Abs. 3 Gesetzesentwurf zur Sicherstellung
der hausérztlichen Versorgung in Hessen ab und schlégt folgende Anderung vor:

§ 5 Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

Zur Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber auf die Studienplétze, die aufgrund
der Quote geméal3 § 2 Abs. 1 flir das jeweilige Semester zur Verfligung stehen, findet
ein entsprechendes Auswahlverfahren durch die zusténdige Stelle statt.

Stellungnahme des SpiFa e.V. vom 14.05.2020 Seite 15
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&SpiFa

Spitzenverband Facharzte
Deutschlands eV

Der Spitzenverband Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa) setzt sich zusammen aus:

Ordentliche Mitglieder: Akkreditierte Labore in der Medizin e.V (ALM), Bundesverband Am-
bulantes Operieren e.V. (BAO), Berufsverband Deutscher Anasthesisten e.V. (BDA), Bun-
desverband der Belegarzte e.V. (BdB), Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI), Bun-
desverband Niedergelassener Kardiologen e.V. (BNK), Bundesverband Reproduktionsmedi-
zinischer Zentren Deutschlands e.V. (BRZ), Berufsverband der Augenarzte Deutschlands
e.V. (BVA), Berufsverband Niedergelassener Chirurgen e.V. (BNC), Berufsverband der Deut-
schen Dermatologen e.V. (BVDD), Berufsverband Deutscher Humangenetiker e.V. (BVDH),
Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. (BvDU), Bundesverband Niedergelassener Dia-
betologen e.V. (BVND), Berufsverband der Frauenarzte e.V. (BVF), Berufsverband Nieder-
gelassener Gastroenterologen Deutschlands e.V. (bng), Berufsverband der Niedergelasse-
nen Hamatologen und Onkologen in Deutschland e.V. (BNHO), Deutscher Berufsverband
der Hals-Nasen-Ohrenarzte e.V. (BVHNO), Berufsverband der Facharzte fir Orthopadie und
Unfallchirurgie e.V. (BVOU), Bundesverband der Pneumologen e.V. (BdP), Bundesverband
fir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e.V. (BDPM), Berufsverband
der Rehabilitationsarzte Deutschlands e.V. (BVPRM), Berufsverband Deutscher Rheumato-
logen e.V. (BDRh), Deutscher Facharztverband e.V. (DFV), Deutscher Berufsverband der
Facharzte fir Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DBVPP), Deutsche Gesellschaft flir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG), Berufsverband Niedergelassener Gynakologi-
scher Onkologen in Deutschland e.V. (BNGO), Berufsverband Deutscher Nuklearmediziner
e.V. (BDNukl), Berufsverband Deutscher Neurochirurgen e.V. (BDNC), Deutsche Gesell-
schaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen e. V. (DGPRAC).

Assoziierte Mitglieder: MEDI GENO Deutschland e.V. (MEDI), Verband der niedergelasse-
nen Arzte Deutschlands e.V. (NAV-Virchow-Bund), Verband der Privatarztlichen Verrech-
nungsstellen e.V. (PVS Verband).
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Sehr geehrter Herr Vorsitzende,
meine Damen und Herren,

a) Ausgangslage
Die JLU GieRen und ihr Fachbereich Medizin sehen die Bekdmpfung des Arzteman-
gels in landlichen Regionen als eine der gro3en Herausforderungen des Gesundheits-
wesens an. Dabei ist insbesondere die landliche Nachbesetzung entsprechender
Hausarztsitze schwierig.

Nachfolgend méchten wir Griinde benennen, dass zukinftigen Arztinnen und Arzten
eine landarztliche Tatigkeit als Hausarzt in der landlichen Region nicht attraktiv er-
scheint.

Folgende medizinische und strukturelle Punkte sollen hier angesprochen werden:

¢ Die Notwendigkeit der Alleinentscheidung in der medizinischen Notfall-Situation
(z.B. kein Konsil mdglich, nicht ausreichende digitale Beratung). Dies ist eine
Situation, die in der Weiterbildung nicht auftritt.

o Die evil. fehlende Expertise fir lebensbedrohliche Krankheiten durch eine nicht
ausreichende Ausbildung wahrend des Medizinstudiums bzw. mangelhafter
Weiterbildung (z.B. bei kardiovaskuldren und neurovaskuldren Notfallen,
Krebserkrankungen, rheumatischen Erkrankungen, Diabetes mellitus, Depres-
sionen und anderen psychischen Erkrankungen, etc.).

¢ Eine mangelnde Fort- und Weiterbildungsmoglichkeit mit regelmaRiger Rotation
in kooperierenden Kliniken mit gesicherter Vertretungsmaglichkeit.

o Eine fehlende digitale Netzwerkstruktur (Telemedizin, Digitalpaten) fur o.g. klini-
sche Fragen.

e Die fehlende Partizipationsmdglichkeit an wissenschaftlichen Projekten im
Rahmen der Versorgungsforschung.

Aufgrund dieser Situation hat die Bundesarztekammer als einen Lésungsansatz den
Aufwuchs an Studienplatze eingefordert, der eine besondere Praferenz fir Studien-
platze in der Allgemeinmedizin mit einem abgestimmten Ausbildungskonzept vorsieht.
Derzeit wird von einer Quotierung fur Landarzte ausgegangen. In diesem Zusammen-
hang verweisen wir auch auf den Antrag der Allgemein- und Primararztlichen Institute
der Goethe-Universitat Frankfurt, der JLU GielRen und Philipps-Universitat Marburg zur
Etablierung eines hessischen Schwerpunktcurriculums (,Landarzttrack®) fir alle Studie-
rende (Landarztquote — der hessische Weg).

Aus Sicht der JLU kann die Einfuhrung einer festen Landarztquote nur ein erganzen-
des Instrument fir die langfristige Verbesserung der hausarztlichen Versorgung in
landlichen Regionen sein. Grundsatzlich sind wir Gberzeugt, dass ein strukturiertes
Ausbildungskonzept in Lehre und Forschung verbunden mit standardisierten Moglich-
keiten der Weiterbildung angeboten werden muss, damit berufsbeginnende Medizi-
ner*innen im Anschluss an das Studium mit allgemeinmedizinischem Schwerpunkt auf
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eine strukturierte Weiterbildung mit Ausrichtung auf eine primararztliche Tatigkeit (All-
gemeinmedizin, Padiater, hausarztlich tatiger Internist) setzen kénnen.

Hier setzt das JLU-Konzept' (Campus GieBen/Campus Kerckhoff) eines 3-
jahrigen Pilotprojektes an, das in den nachsten 3 Jahren durch zusatzliche Lan-
desmittel unterstiitzt wird.

b) Ldsung

An der JLU setzen wir bereits wahrend der Ausbildung auf die Einbindung von Studie-
renden in unsere regionalen Netzwerke an Standorten im landlichen Raum. Durch den
sogenannten (und in vielen anderen Bereichen durch entsprechende Absolventenstu-
dien empirisch nachgewiesenen) ,Klebeeffekt* sollen zukinftige Arztinnen und Arzte
bereits frihzeitig an die Region gebunden werden. Entscheidend hierfur ist, dass die
JLU GielRen und ihr Fachbereich Medizin bereits 2018 einen Campus Kerckhoff am
Kerkhoff-Klinikum Bad Nauheim eingerichtet hat. Zum einen bietet diese Kooperation
vielfaltige und bereits intensiv genutzte Verbindungen in die Uberwiegend landliche
Umgebung, zum anderen ermdglicht diese eine Erganzung des Lehr- und Forschungs-
portfolios der JLU, durch Bereiche, die in Bad Nauheim zusatzlich angeboten werden
(z.B. Kardiologie, Kardiochirurgie, Rheumatologie und physikalische Medizin, Diabetes
mellitus). Diese bilden mit den GieRener Schwerpunkten Herzmedizin, Lungenerkran-
kungen, Onkologie, Padiatrie, Infektionsmedizin, Psychische Erkrankungen etc. die
gesamte Palette der bekannten, fir die hausarztliche Tatigkeit besonders wichtigen
Volkskrankheiten ab.

Daruber hinaus verfugt die JLU Gielden und ihr Fachbereich Medizin Uber ein umfang-
reiches Netzwerk von regionalen Lehrkrankenhdusern und Schwerpunktpraxen, das
vom Studiendekanat und dem Institut fir Primararztliche Versorgung und Hausarztliche
Medizin des Fachbereichs Medizin der JLU GielRen koordiniert und proaktiv genutzt
wird, um im Anschluss an das Studium an der JLU eine strukturierte Facharztausbil-
dung der Allgemeinmedizin innerhalb dieses Netzwerks zu férdern. Die bereits im Stu-
dium aufgebaute Bindung zur Region wird hiermit weiter gefestigt, mit dem Ziel, junge
Medizinerinnen und Mediziner letztlich langfristig in der Region zu halten. Ein Uberwie-
gend klinisches Netzwerk besteht auch am Kerckhoff-Klinikum.

Das Institut fur medizinische Informatik (IMI) des FB Medizin hat eine eigene daten-
schutzkonforme Videokonferenzlésung am Fachbereich Medizin etabliert, die fur die
Ausbildung in unterschiedlichsten Lehrformen (z.B. am Krankenbett oder in der Praxis)
genutzt werden kann.

Das Kompetenzzentrum fur Telemedizin und eHealth Hessen (HSMI geférdert), das
von der JLU und THM gefihrt wird, berat hessenweit Praxen im landlichen Raum in
der Digitalisierung. Dabei soll zuklnftig ein gemeinschaftliches Konzept zur inhaltli-
chen Neuausrichtung und Weiterentwicklung mit dem Schwerpunkt, die landarztliche
Versorgung digital zu unterstitzen, etabliert werden.

! Schreiben von Herrn Prof. J. Mukherjee (Prisident JLU) an Frau Staatsministerin A. Dorn, HMWK,
vom 20.05.2019

3
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Welche Vorteile bietet dieses abgestimmte Konzept fir Lehre und Forschung und klini-
sche Ausbildung fiir Studierende und Weiterbildung angehender Arzte*innen im regio-
nalen Verbund Mittelhessen:

e An der JLU GielRen ist bereits jetzt nach den Vorgaben des noch nicht umge-
setzten Masterplans Medizinstudium 2020 ein Lehrkonzept — Primararztliche,
Hausarztliche und Allgemeinmedizinische Medizin - fir das Studium etabliert
worden. Dieses wird longitudinal mit Beginn in der Vorklinik bis in die Klinik u.a.
unter Einbeziehung von Lehrbeauftragten (niedergelassenen Allgemeinarzte)
realisiert. In diesem Zusammenhang wird noch einmal auf die o.g. Initiative zu
einem Schwerpunktcurriculum (,Landarzttrack®) aller hessischen Institute flr
Allgemeinmedizin und Primararztliche Versorgung verwiesen.

o Eine Besonderheit dieses Konzeptes ist, dass die hausarztliche Tatigkeit auf
dem Land nicht nur dem Arzt fir Allgemeinmedizin vorbehalten sein soll, son-
dern das auch praktisch tatige Kinderarzte (Abdeckung der Kinder- und Ju-
gendmedizin) und allgemeinmedizinisch praktizierende Internisten (Abdeckung
unterschiedlichster Organsysteme wie Herz-Kreislauf, Magendarmtrakt, Stoff-
wechsel) landarztlich arbeiten konnten.

e Alle Studierende werden mit Beginn des Studienantrittes digital geschult. Der-
zeit wird mehr als 80 % der medizinischen Inhalte am FB Medizin digital ange-
boten. Telemedizinische Instrumente sind mit der THM (Telkos, Videokonferen-
zen, digitaler Unterricht in Kleingruppen mit Ubertragung) etabliert worden (s.0).
Darlber hinaus sollen im beantragten ,Digitalen Netzwerk Landarzt in Hessen*
(mit HMWK) an allen hessischen Medizin-Standorten spezielle Unterrichtsrau-
me mit digitalem Konferenzmoglichkeiten, auch fir den Standort Campus
Kerckhoff, eingerichtet werden.

¢ Inhaltlich bietet die Zusammenarbeit mit der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim eine
vertiefte studentische Ausbildung fir Krankheitsbilder an, die landarztlich von
besonderer Tragweite sind: Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems (mit 37 %
derzeit Haupttodesursache in Deutschland), Krankheiten des Atmungssystems
(mit 7,3 % ansteigende Todesrate — Covid), Volkskrankheiten wie Diabetes
mellitus und metabolische Stérungen sowie rheumatische Erkrankungen. Der
Gieliener Campus wurde die besondere Expertise in der Onkologie (Erwachse-
nen- und Kinderonkologie) beisteuern und andere Bereiche abdecken kénnen
(u.a. neuropsychiatrische Erkrankungen u.a. Demenz, spezielle padiatrische
Erkrankungen, Infektionserkrankungen mit Impfprophylaxe, Grundlagen der In-
fektionsepidemiologie mit Hospitalinfektionen, virale ,Emergency” Infektionen).

e Ein Erfolg dieser inhaltlichen und strukturellen Uberlegungen ist unabdingbar
damit verbunden, interessierten Studierenden nach Erlangung der Approbation
die Moglichkeit zu erdffnen, bei bereits aus dem Studium bekannten beteiligten
klinischen Partnern (UKGM, Kerckhoff-Klinik, Lehrkrankenhauser, Praxisnetz-
werke) eine gesicherte, strukturierte Weiterbildung mit Ausrichtung fir eine
landarztliche Tatigkeit beginnen zu kdnnen. Dies beinhaltet die zur Verfigung
Stellung von Weiterbildungsplatzen mit einem entsprechenden Rotationssystem
in der Region sowie die Sicherstellung des Ubergangs zwischen Krankenhaus-
Abteilungen und Ausbildungspraxen. Eine anhaltende Einbindung in die digita-
len Netzwerke muss gesichert sein, diese mit dem Ziel insbesondere telemedi-
zinisch in der Tatigkeit als Landarzt weiterarbeiten zu kdnnen. Eine entspre-

4
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chende Absprache wurde bereits mit der Arztlichen Direktion des UKGM und
des Kerckhoff-Klinikums getroffen.

e Gemeinsam mit dem Institut fur primararztliche Versorgung und hausarztliche
Medizin am Fachbereich Medizin der JLU soll unter Nutzung der Forschungs-
strukturen des Campus GielRen/Kerckhoff die gesundheitliche Versorgungsfor-
schung Uber ein Netzwerk von Lehr- und Forschungspraxen regional in der
landlichen Region aufgebaut werden. Studierende sollen frihzeitig, evtl. auch
im Rahmen eines Promotionsprojektes an Forschungsthemen herangefihrt
werden, um dann auch als Landarzt in enger Kooperation mit dem FB Medizin
an gesundheitlicher Versorgungsforschung auf dem Boden evidenzbasierter
Medizin mit zu arbeiten. Die o.g. digitalen Instrumente beférdern diese Zielset-
zung.

Fazit:

Zusammenfassend setzt das entsprechende Ausbildungs- und Weiterbildungspro-
gramm - Landarzt Bad Nauheim/Giel3en - auf eine Vernetzung der studentischen
Ausbildung mit Fokus auf eine allgemeinmedizinische Tatigkeit und eine entspre-
chende klinische Weiterbildung an den genannten regionalen Standorten und
Netzwerken. Fir die Lehre wird das Institut flir Primararztliche Versorgung in Gie-
Ren in Abstimmung mit den anderen allgemeinarztlichen Standorten (s.0.) das be-
reits vorliegende Schwerpunktprogramm vom 1.-10. Semester organisieren. In der
Kooperation mit der THM ist eine begleitende Integration von eHealth-Modulen und
telemedizinischen Instrumenten vorgesehen. Dieses Konzept ist aus unserer Sicht
geeignet, die persénliche Identifikation von zukiinftigen Arztinnen und Arzten in der
Region zu beférdern.

c) Befristung

Dieses geschilderte Projekt Landarzt Bad Nauheim/Giefden wird im Rahmen eines Pi-
lotprojektes gemeinsam von der JLU Gief3en mit ihrem Fachbereich Medizin und dem
Campus Kerckhoff in Kooperation mit der THM bis 2023 umgesetzt werden. Klinische
Partner sind das UKGM und das Kerckhoff-Klinikum. Zentral steuernd sind das Deka-
nat des Fachbereichs Medizin, das Institut fir Primararztliche Versorgung und Haus-
arztliche Medizin der JLU GielRen, das Dekanat des Fachbereichs Gesundheit der
THM, der Arztliche Direktor der UKGM GmbH — Standort GieRen sowie die Arztliche
Geschéftsfuhrung des Kerckhoff-Klinikums Bad Nauheim.

d) Finanzielle Auswirkungen
Erste Vorstellungen zu einem konkreten Finanzierungsbedarf sind bereits entwickelt
und umfassen insbesondere eine personelle Unterstlitzung fir die Trager der studenti-
schen Ausbildung an den verschiedenen Standorten. Weiter ist darauf hinzuweisen,
dass fur die Einrichtung von Ausbildungsplatzen fur die Hausarztliche Medizin Zuwen-
dungen der regionalen Kassenarztlichen Vereinigung angekindigt worden sind.
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Das Pilotprojekt der JLU Giefsen und ihres Fachbereichs Medizin, wird im Rahmen der
Strukturbeihilfe Kerckhoff - Sonderzuwendung Institutionalisierungsbeihilfe Kerckhoff -
fur die Jahre 2021-2023 landesseitig unterstutzt

Mit freundlichen Grif3en
lhr

Z

Prof. Dr. W. Weidner
Dekan FB Medizin
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lhr Zeichen lhre Nachricht vom Unser Zeichen Datum
1A2.17 31.03.2020 CH/SG 15. Mai 2020

Betreff: Stellungnahme zu dem Gesetzesentwurf der Fraktion der SPD fiir ein Gesetz zur
Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung in Hessen — Drucks. 20/2356

Sehr geehrter Herr Promny, sehr geehrter Herr Sadkowiak,

sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, dass Sie der Hessischen Krankenhausgesellschaft Gelegenheit geben, zu dem Ge-
setzesentwurf flr ein Gesetz zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in Hessen schrift-
lich und mindlich Stellung nehmen zu dirfen.

Die Hessische Krankenhausgesellschaft begriilt die dem vorgelegten Gesetzesentwurf zugrun-
deliegende Idee, die (haus-) arztliche Versorgung in den von unterversorgten bedrohten Gebie-
ten in Hessen zu starken, in dem mehr Studienplétze zur Verfligung gestellt werden.

Der vorgelegte Entwurf kann dazu einen Beitrag leisten, die Situation der hausarztlichen Ver-
sorgung zu verbessern, bleibt aber nach unserer Auffassung als singuldare Mafinahme hinter der
eigentlichen Herausforderung zuriick. Wir skizzieren dazu kurz unsere Uberlegungen:

Die Versorgung der Menschen in Hessen in der Flache Hessens erfordert einen deutlichen An-
reiz fir Medizinstudenten und an der Medizin interessierte (vor dem Studium stehende) Men-
schen, an der hauséarztlichen Versorgung teilzunehmen. Derzeit erleben wir flichendeckend
einen zu geringen Anreiz an dieser Tatigkeit bzw. keine ausgepragte Attraktivitat dieses Berufs-
stands verglichen etwa mit der fachinternistischen Ausbildung und beispielsweise der Nieder-
lassung als Facharzt fur Kardiologie.

Registergericht: AG Frankfurt am Main | Registernummer: 73 VR 4008 | USt-IdNr. DE236002301
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Als Krankenhaduser sind wir in der Facharztweiterbildung engagiert und erleben haufig, dass es
im Laufe der mehrjahrigen Assistenzarztzeit an unseren Kliniken zu einer Verschiebung der Be-
rufsziele (statt initial beispielsweise Hausarzt dann Facharzt X, oder statt Berufszielwunsch
Facharzt Y dann Facharzt Z) kommt. Aus unserer Sicht ist es daher lebensfremd, zusatzliche (re-
al, hier eigentlich nur ausgefiihrt: vorab vergebene) Studienplatze auf die in diesem Geset-
zesentwurf angedachte (letztlich: strafbewdhrte) Weise zuzuordnen. Nach unserer Wahrneh-
mung ist die Lebenswirklichkeit angehender Medizinstudenten vielfaltig und ist vor Beginn des
Studiums die Fokussierung auf ein Gebiet noch nicht klar und vor allem nicht ,unveranderlich”
ausgepragt. Erst wahrend der Studiums bzw. nach der Approbation im Rahmen der Fachweiter-
bildung in Klinik und Praxen reift und pragt sich bei vielen die endgiiltige Fokussierung aus.

Ein weiterer genereller Punkt ist aus unserer Sicht — ohne uns hierzu vertiefte Expertise anma-
Ben zu wollen — die (europarechtlich gebotene) Unvereinbarkeit einer solchen Regelung mit
der Freiziigigkeit als Arbeitnehmer bzw. mit der Berufsausiibungsfreiheit. Aus den Erfahrun-
gen in unseren Krankenhdusern zur Beschrankungen der Riickforderbarkeit von Aus- bzw. Wei-
terbildungskosten (deutliche Limitierung durch die Rechtsprechung — s. etwa auch die stRspr
zur Pilotenausbildung — im Hinblick auf zeitliche Bindungen und bereits bei deutlich geringen
Kosten) schlussfolgern wir, dass die hier angedachten maximal als Vertragsstrafe zurtick zu for-
dernden Summen niemals einbringlich gemacht werden kénnen. Daran diirfte nach hiesiger
Einschatzung auch ein 6ffentlich-rechtlicher Vertrag nichts andern.

Hinzu kommt, dass es auch andere (medizinferne bzw. jedenfalls nicht kurative) Berufsaus-
Ubungen von Absolventen des Medizinstudium gibt, die zu keinen Rickforderungen verpflich-
ten (in Behorden, in der Beratung oder etwa in der Forschung usw.). Das konnte unter Gleich-
heitsgrundsatzen problematisiert werden, weil sich diese Branchen regelhaft auch nicht (direkt)
an der Finanzierung dieser Studienplatze beteiligen.

Wir bitten schlielRlich zu bedenken, dass die Wirkung des vorliegenden Gesetzesentwurfs erst
mit deutlich liber 10 Jahren Verzégerung (Studium und daran anschlieBende Weiterbildung)
sichtbar werden wiirden. Das halten wir vor dem Hintergrund der sich aktuell andeutenden
Veranderungen in der Gesundheitsversorgung fiir problematisch. Wir vermoégen nicht abzu-
schatzen, ob es in mehr als einer Dekade eine der heutigen Bedarfsplanung vergleichbare Rege-
lung der KV Hessen gibt, die Regionen (§2 Abs 2 lit. b des vorliegenden Entwurfs spricht von
,Gebieten”) mit Unterversorgung ausweist. Es kdnnte zum einen sein, dass sich in diesem Zeit-
raum bisherige Krankenversorgungsstrukturen auf der einen Seite und die (bisherige) ambulan-
te Schiene der Arzte der Kassenarztlichen Vereinigung deutlich angenahert haben, es z.B. ,,flui-
de”“ Modelle gibt bzw. die (bislang recht starren) Grenzen zwischen den (Finanzierungs-
)Systemen gebrochen sind. Das kdnnte aus unserer Sicht etwa durch eine verdnderte (KV-
interne) Planung erfolgen, wie auch dadurch, dass sich Teile der bisherigen stationdren Medizin

2
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»ambulantisieren”. Eine weitere (Sub-) Spezialisierung der Medizin kdnnte ebenso wie (politisch
gewiinschte) telemedizinische Services Bedarfe vollig anders dimensionieren und damit zur
Folge haben, dass sich die heutige Bedeutung der hausarztlichen Versorgung verandert. Ob
dann also noch die Intention des hier vorliegenden Gesetzesentwurfs erreicht werden kann
(oder — dann — noch gerechtfertigt erscheint), ist aus unserer heutigen Sicht fraglich.

AbschlieBend erlauben wir uns nochmals den wichtigsten Hinweis, dass die durch das Gesetz
gewlinschte Erhohung des arztlichen Personals im ambulante/hauséarztlichen Bereich in der
Konsequenz nicht dazu flihren darf, dass es zu einer drztlichen Unterversorgung im stationaren
Bereich kommt. Daher muss unseres Erachtens insgesamt die Anzahl der Medizinstudienplat-
ze entsprechend erhdht werden. Sollte dies nicht erfolgen, wiirde sich die verbesserte haus-
arztliche Versorgung zu Lasten der Krankenhduser bzw. der stationaren Versorgung bzw. mog-
licherweise auch der facharztlichen Versorgung in der Niederlassung erkauft. Das wirde einen
negativen Kreislauf in Gang setzen.

Sehr geehrte Damen und Herren, wir danken fiir die Moglichkeit, zu diesem Gesetzesentwurf
Stellung nehmen zu kénnen und freuen uns, wenn Sie unsere Anregungen in lhren weiteren
Uberlegungen beriicksichtigen.

Flr weitere Beratungen stehen wir gerne zur Verflugung.

Mit freundlichen GriRen \

\ L | Q
Okﬁ{‘.) |
Dr. Christian Héftberger Prof. Dr. Steffen Gramminger
Prasident Geschaftsfuhrender Direktor
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