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Medizinische Versorgung im landlichen Raum
— ein zentrales Thema fir den NSGB

« Sicherstellungsauftrag fur die vertragsarztliche Versorgung
liegt bei der KVN

- Stadte und Gemeinden haben keine gesetzlichen Zustandig-
keiten im Bereich der Sicherstellung

« Aber: Spatestens dann, wenn die letzte Praxis vor Ort schliel3t,
wenden sich die Blrger*innen an die Blrgermeisterin bzw. den
Blrgermeister

 Gute medizinische Versorgung erhalt die Attraktivitat der
Stadte und Gemeinden und ist ein wichtiger Standortfaktor

« Namentlich eine ausreichende hausaéarztliche Versorgung ist
unverzichtbar
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Rolle des Hausarztes in der gesundheitlichen
Versorgung der Bevolkerung

,2Hausarztinnen und Hausarzte sind die zentralen
Ansprechpartner fur die akute Versorgung und die
kontinuierliche, oft lebenslange Betreuung der Blrger bei
allen gesundheitlichen Problemen. Sie sind in der Regel
wohnortnah erreichbar und Gbernehmen nach den
Grundsatzen der partizipativen Entscheidungsfindung und
unter Einbeziehung anderer Facharztgruppen die
kontinuierliche Verantwortung fur die medizinische
Versorgung der Bevadlkerung.”

Beschluss des 115. Deutschen Arztetages Mai 2012
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Arbeitsauftrag der Allgemeinmedizin

 Haus- und familienarztliche Funktion: Behandlung
und Betreuung im Kontext der Familie des Patienten
bzw. sozialen Gemeinschaft

« Koordinations- und Integrationsfunktion: Enge
Zusammenarbeit mit Facharzten, federfiihrende
Koordinierung zwischen Versorgungsebenen, Bewertung
und Dokumentation von Ergebnissen, Vermittiung von
Hilfe und Pflege fur den Patienten in seinem Umfeld

« Gesundheitsbildfunktion: Gesundheitsberatung und
-forderung fur den Einzelnen wie auch in der Gemeinde
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Hausarzt als ,,Lotse® im
Gesundheltswesen.

Wohnortnahe
Erreichbarkeit daher
zwingend!
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Aktuelle Sltuatlc)n

Die Gemeinde Gnarrenburg will mehr
Arzte

Grof} Oesingen: Kiirzlich eroffnete Arztpraxis schlieBt schon wieder / Suche nach Nachfolger lauft

Hoffen auf ein ,Weihnachtswunder”

UNGEWOHNLICHE AKTION

Mit Videodreh auf Arztsuche fur
Hahn-Lehmden

Backen, bis der Arzt kommt - im Mooriz

Um einen neuen Hausarzt fiir Resse zu gewinnen, ladt der Biirgerverein jetzt ein zu der Aktion
"Backen, bis der Arzt kommt".
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Konstant hohe Zahl an unbesetzten
Hausarztsitzen (355)

20 Prozent der 5.100 Hausarzte werden In
den nachsten zehn Jahren in den
Ruhestand gehen

Nachfolgeregelung wird gerade In
landlichen Regionen immer schwieriger

Versorgungsbeitrag neuer Arzte nur noch
bel 70 Prozent
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Rot = gesperrter
Planbereich

Quelle: KVN
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Arbeitskreis medizinische Versorgung im
landlichen Raum

10



-

NIEDERSACHSISCHER
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Auftrag des Prasidiums aus Marz 2017,
sich intensiv mit dem Thema der medizi-
nischen Versorgung im landlichen Raum
ZU befassen

Bisher 7 Sitzungen

Schwerpunkt hausarztliche Versorgung
Im landlichen Raum

Austausch mit KVN, Arztekammer und
Hausarzteverband sowie Politik
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Gemeinsame Forderungen der KVN und
des NSGB an die neue Landesregierung fur
eine flachendeckende medizinische
Versorgung im landlichen Raum:

1. Kurzfristige Schaffung von mindestens
200 weiteren Medizinstudienplatzen
2. Landarztquote umgehend einfuhren

3. Schaffung von weiteren Anreizen fur eine
Niederlassung im landlichen Raum
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Erarbeitung eines Positionspapiers

,Hausarztliche
Versorgung in
Niedersachsen
sicherstellen®



_-i5e

NIEDERSACHSISCHER
STADTE- UND GEMEINDEBUND

_-Se

NIEDERSACHSISCHER
STADTE- UND GEMEINDEBUND

Hausarztliche Versorgung in Niedersachsen sicherstellen

Niedersachsen steuert auf einen dramatischen Mangel an Hausarztinnen und
Hausarzten zu. Es gibt eine konstant hohe Zahl an unbesetzten Hausarztsitzen,
vor allem in den landlichen Raumen jenseits der Oberzentren. Hinzu kommt,
dass 20 Prozent der Allgemeinmediziner in den nachsten Jahren in den Ruhe-
stand gehen werden. Das muss die Politik und die zustandigen Akteure im
Gesundheitswesen jetzt wachrutteln. Es sind jetzt weitere Anstrengungen er-
forderlich, damit auch in Zukunft jeder am Wohnort einen Zugang zur hausarzt-
lichen Versorgung erhait.
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10 Punkte
far eine gelingende
hausarztliche
versorgung
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In Niedersachsen
mussen 200 weltere
Medizinstudienplatze
geschaffen werden
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2. Masterplan
Medizinstudium 2020
umsetzen
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Dazu gehort:

» Stellenwert der Allgemeinmedizin
in der Ausbildung erhohen

 Landarztquote einfuhren
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3. Arztinnen und Arzte
bedarfsgerecht aus-
und weilterbilden
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4. Steuernde und klein-
raumige Bedarfs-
planung einfihren —
Grundzentren
betrachten
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5. Wunsche und
Bedurfnisse der
Medizinerinnen und
Mediziner
berticksichtigen
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6. Vergltung der
Hausarzte Uberprifen
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/. Ausbau attraktiver
FOrderprogramme



8. Mobilitat
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9. Delegation und
Substitution
arztlicher Leistungen
ausbauen
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10. Abiturnote darf nicht
einziges Kriterium
far Vergabe von
Studienplatzen sein
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LandtagsentschlieBung ,,Hausarztliche
Versorgung in Niedersachsen flachendeckend
sicherstellen® (Drs. 18/2094).

Landesregierung wird dazu aufgefordert,

rechtzeitig ein Mal3na
um einem Mangel an
und -arzten vor allem
vorzubeugen.

Zum Beispiel:

nmenbindel zu ergreifen,

Haus- und Facharztinnen
Im landlichen Raum

27
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Ausbau der Medizinstudienplatze

Ausbildungsphasen in den Praxen verstarkt
ermoglichen

Schaffung eines Modells ,,Hausarztliche Versorgung*
In der KVN

MalRnahmen zur flachendeckenden Versorgung mit
Hausarzt*innen weiterentwickeln

Priafauftrag, wie die Lotsenfunktion von
Hausarzt*innen weiter gestarkt werden kann

OPNV-Aufgabentrager im landlichen Raum bei
bedarfsgerechten Mobilitatsleistungen unterstitzen

Angemessene Bedarfsplanung

28



_-i5e

NIEDERSACHSISCHER
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Weitere Verbesserungen durch das
geplante Terminservice- und
Versorgungsgesetz vom 9. Mai 2019

(BGBI. | S. 646)
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Ziel (u. a.):

Verbesserung der Versorgung in
landlichen und strukturschwachen
Regionen
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MalRhahmen:

 Regionale Vergutungszuschlage zur Sicherstellung bei
eingetretener oder drohender Unterversorgung

« Bildung eines Strukturfonds kunftig far alle KV
verpflichtend bei gleichzeitiger Verdoppelung der Mittel
des Strukturfonds; Verwendungszecks flexibilisiert

« KV mussen Eigeneinrichtungen in Gebieten, in denen
Unterversorgung besteht oder droht, betreiben

« Keine Zulassungssperren flur die Neuniederlassung
von Arztinnen und Arzten in landlichen und
strukturschwachen Gebieten
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Enquetekommission ,,Sicherstellung der
ambulanten und stationaren
medizinischen Versorgung in

Niedersachsen — flr eine qualitativ
hochwertige und wohnortnahe

medizinische Versorgung“
Einsetzungsbeschluss Drs. 18/2351
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Vorschlag des SVR:
Lokale Gesundheitszentren

Datengestiitzte
Versorgungsplanung/
Versorgungsmonitoring

- *
Organisations-/ Gemeinsames Landesgremium (nach § 80a SGB V)
Kooparationsstruktur Reglonale/kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz

—¥

Lokale Gesundheitszentren
fUr Primér- und Langzeitversorgung
Koordinierte s craiabnad g
Versorgung

Angebote fOr Altere/ )

| Landiche
chronisch Kranke :‘ Quartierskonzeple

Abbildung 82: Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im landlichen Raum

Quelle: SVR Gutachten 2014
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

Oliver Kamlage
Geschaftsfuhrer
Niedersachsischer Stadte- und Gemeindebund
Tel.: 0511 30285 54
E-Mall: kamlage@nsgb.de
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