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49. Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit, Pflege und Demografie am 25. No-
vember 2020
hier: TOP 5

Hausérztemangel verscharft sich

Antrag der Fraktion der CDU, Vorlage 17/7365

Sehr geehrte Frau Vorsitzende Thelen,
anlasslich der Erérterung des oben genannten Tagesordnungspunktes in der 49. Sit-
zung des Ausschusses am 25. November 2020 habe ich zugesagt, den Mitgliedern des

Ausschusses meinen Sprechvermerk zur Verfugung zu stellen.

Eine entsprechende Ausfertigung ist als Anlage beigefigt.
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Blinden und sehbehinderten Abteilung Gesundheit:

Personen wird dieses Dokument Stiftsstrale 1-3 e Fax 06131/164375
auf Wunsch auch in fiir sie wahr-

nehmbarer Form Uibermittelt.
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Sprechvermerk

49. Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit, Pflege und Demografie am 25. No-
vember 2020
hier: TOP 5

Hausédrztemangel verschirft sich

Antrag der Fraktion der CDU, Vorlage 17/7365

Sehr geehrte Frau Vorsitzende Thelen,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

wir haben in den letzten Jahren im Plenum und im Ausschuss fir Gesundheit, Pflege
und Demografie immer wieder Uber die Sicherung der arztlichen Versorgung debattiert.
Insbesondere uber die Herausforderungen aufgrund der Altersstruktur der Arztinnen
und Arzte und Uber die ergriffenen und vereinbarten MaRnahmen.

Die im Antrag der CDU erwahnte Antwort der Bundesregierung auf eine parlamentari-
sche Anfrage sagt, dass in Rheinland-Pfalz 9,5 Prozent der Hausarztstellen nicht be-
setzt seien. Die Antwort der Bundesregierung erwahnt aber auch, dass im Jahr 2019
durch eine Anderung der Bedarfsplanung neue Niederlassungsméglichkeiten fir Haus-
arzte geschaffen wurden. Die Bundesregierung weist zudem darauf hin, dass ermittelt
wurde, wie viele Hausarztinnen und Hausarzte sich noch niederlassen kénnen, bis die
Sperrgrenze zur Uberversorgung von 110 Prozent erreicht ist. Wiirde man diese Haus-
arztstellen besetzen, waren alle rheinland-pfélzischen hausérztlichen Planungsberei-
che Uberversorgt.
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Dies ist aber eine falsche Herangehensweise. Wiirde man einen Versorgungsgrad von
100 Prozent als Vollversorgung und damit die aktualisierten Ziele der Bedarfsplanung
anerkennen, kénnte man derzeit noch nicht von einem Hausarztemangel in Rheinland-
Pfalz sprechen. Nach den Planungsblattern der Kassenarztlichen Vereinigung Rhein-
land-Pfalz fur das 3. Quartal 2020 wéren in Rheinland-Pfalz zur Erreichung eines Ver-
sorgungsgrades von 100 Prozent insgesamt 2.596 Hausarzte (Vollzeitdquivalente) er-
forderlich. Tatsachlich waren 2.610 Hauséarzte (Vollzeitaquivalente) im 3. Quartal 2020
zugelassen.

Wir wissen aber, dass in Rheinland-Pfalz 41 Prozent beziehuhgsweise 1.109 der Haus-
arztinnen und Hausérzte 60 Jahre oder alter sind (Stand 31. Dezember 2019). Dies
hangt mit dem Niederlassungsboom vor Einfihrung der Bedarfsplanung und der Zulas-
sungssperren Anfang der 1990er Jahre unter Gesundheitsminister Seehofer zusam-
men und das kénnen wir nicht beeinflussen.

Aktuell sind sechs von 53 hausérztlichen Mittelbereichen wegen Uberversorgung fiir
weitere Niederlassungen gesperrt. Hier liegt der Versorgungsgrad tber 110 Prozent.

In 24 hausarztlichen Mittelbereichen liegt der Versorgungsgrad zwischen 100 und
109,99 Prozent. In 23 der hausérztlichen Mittelbereiche liegt der Versorgungsgrad unter
100 Prozent. Eine Unterversorgung hat der Landesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen fiir keinen rheinland-pfalzischen hauséarztlichen Planungsbereich festgestellt.
Lediglich fur den Mittelbereich Priim, der derzeit einen Versorgungsgrad von 81,29 Pro-
zent aufweist, wurde vom Landesausschuss das Drohen einer Unterversorgung festge-
stellt.

Wie Sie wissen, liegt der Sicherstellungsauftrag bei der Kassenarztlichen Vereinigung
Rheinland-Pfalz. Daraus folgt, dass die Kassenarztliche Vereinigung die Versorgung
der Bevdlkerung mit Haus- und Facharzten im Rahmen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu gewahrleisten hat.

Gleichwohl kimmert sich die Landesregierung schon seit vielen Jahren sehr aktiv um
die Sicherung der hauséarztlichen Versorgung.
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Sie hat mit ihren gesundheitspolitischen Partnern sehr friihzeitig viele unterschiedliche
MaRnahmen zur Starkung der hausarztlichen Versorgung vereinbart und auf den Weg
gebracht. Mit diesem Paket, das wir immer wieder weiterentwickelt haben, kénnen wir
natirlich nichts daran dndern, dass viele Arztinnen und Arzte um die 60 Jahre oder
noch alter sind.

Wir kénnen aber die Attraktivitat einer Niederlassung oder Anstellung in landlichen Re-
gionen erhéhen. Wir kénnen dazu beitragen, mehr Nachwuchs fur die Allgemeinmedizin
zu gewinnen und wir wollen eine Weiterentwicklung der Versorgung anstof3en, die den
Bediirfnissen junger Arztinnen und Arzte gerecht wird. Genau auf diesen Feldern ist die
Landesregierung aktiv.

So haben wir zum Beispiel mit dem Férderprogramm hausarztliche Versorgung in den
letzten Jahren in rund 190 Fallen einen Beitrag zur Sicherung der hausarztlichen Ver-
sorgung geleistet. Den Forderbetrag haben wir im letzten Jahr von 15.000 auf 20.000
Euro erhdht. Auch die Medizinerausbildung hat die Landesregierung in den Blick ge-
nommen und den Stellenwert des Fachs Allgemeinmedizin, zum Beispiel mit der Ein-
richtung eines Lehrstuhls fir Allgemeinmedizin, erhéht. Mit einem Férderprogramm un-
terstutzen wir Studierende im Praktischen Jahr, die ein Tertial in einer Hausarztpraxis
absolvieren.

Die Zahl der Medizinstudienplatze an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz hat
sich gegenuber dem Studienjahr 2016 von 392 Studienplatzen auf nun 451 Studienan-
fangerplatze im Wintersemester 2020/2021 und Sommersemester 2021 erhéht. Dies
bedeutet eine Steigerung um rund 13 Prozent. Damit hat die Landesregierung ihre Zu-
sage zur Steigerung der Medizinstudienplatze zeitgerecht umgesetzt.

Der Einfuhrung der Landarztquote liegt ein langer und intensiver Prozess zugrunde.
Seit dem Wintersemester 2020/21 werden in Rheinland-Pfalz erstmals 13 Medizinstu-
dierende Uber die Landarztquote studieren und im Anschluss an ihr absolviertes Stu-
dium und die Facharztweiterbildung Teil der hauséarztlichen Versorgung in unterversorg-
ten Regionen dieses Landes sein.
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- Aufgrund der genannten Studienplatzzahlerhéhung kénnen ab dem Sommersemester
2021 voraussichtlich 14 Studienplatze Uber die Landarztquote vergeben werden.

Mit der Eréffnung des Medizincampus Trier realisieren wir zudem ein wegweisendes
Strukturprojekt der rheinland-pfélzischen Landespolitik. Wir starken die Ausbildung in
der Medizin, indem wir die Ausbildung unserer Nachwuchséarztinnen und Nachwuchs-
arzte in die Flache tragen.

Ein Baustein in der Strategie der Landesregierung zur Starkung von Hausérztinnen und
Hauséarzten im landlichen Raum ist das Pilotprojekt ,Telemedizinische Assistenz"
(TMA), das im September in vier Regionen gestartet ist. Dieses Projekt verbessert
durch ein aufsuchendes Versorgungsangebot besonders qualifizierter Praxismitarbei-
terinnen die Versorgung in landlichen Regionen und tragt gleichzeitig zur Entlastung
der Hauséarzteschaft von Routineaufgaben bei. '

Ein weiterer wichtiger Baustein ist die vom Land initiierte und finanziell geférderte Be-
ratungsstelle fur Kommunen. Die bei der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
eingerichtete Beratungsstelle baut eine Briicke zwischen den Kommunen und den ver-
schiedenen Akteuren im Gesundheitswesen der Region. Der Sicherstellungsauftrag
bleibt selbstverstandlich entsprechend der gesetzlichen Vorgaben bei der Kassenéarzt-
lichen Vereinigung.

Es gibt noch einige weitere MalRnahmen, wie zum Beispiel die Wiedereinstiegskurse,
Uber die ich hier auch schon berichtet habe. Wir werden unsere Malinahmen weiterfiih-
ren und gemeinsam mit unseren Partnern ergénzen.

Vielen Dank!
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