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Landesvorstand der CDU in Niedersachsen, 24./25. Januar 2020, Walsrode

Eine leistungsstarke und wohnortnahe Gesundheitsversorgung im ldndlichen Raum sicher
I) Die Herausforderung

Der Mangel an Haus- und Fachdrzten ist in ganz Niedersachsen zu spiiren. Haus- und
Facharztpraxen sind nicht nur im landlichen Raum mit Schwierigkeiten bei der Praxisnachfolge
konfrontiert. Da die bislang von Bund, Landern, Kommunen, Kassenarztlichen Vereinigungen und
anderen Akteuren eingeleiteten MalRnahmen zwar wirken, aber nicht ausreichen, werden
gegenwartig neue Wege diskutiert.

Il) Erste Schritte

Bereits seit 2010 unterstiitzt die Kassendrztliche Vereinigung (KV) mit der Initiative ,,Niederlassen
in Niedersachsen* niederlassungswillige Arzte, z.B. durch Service- und Beratungsangebote bis hin
zu Niederlassungsférderungen und Umsatzgarantien.

Mit dem Projekt ,Gesundheitsregionen Niedersachsen* werden kommunale Weichenstellungen
zur Starkung der wohnortnahen Gesundheitsversorgung geférdert.

Das Land unterstiitzt Medizinstudenten finanziell mit zwei Férderprogrammen. Studenten, die ihr
sog. Wabhltertial im praktischen Teil in einer Hausarztpraxis absolvieren, kénnen eine Férderung
von bis zu 2.400 Euro aus Landesmitteln erhalten. Sagen sie zu, sich nach Studienabschluss als
Hausdrzte niederzulassen, kénnen sie ein Stipendium erhalten. Dieses betrdagt 400 Euro monatlich
und umfasst bis zu 60 Platze.

111) MaBnahmenkatalog zur Verbesserung der medizinischen Versorgung im ldndlichen Raum
Zwar konnten mit den eingeleiteten MaBnahmen die Rahmenbedingungen fiir angehende
Mediziner verbessert werden, die erhoffte Steuerungswirkung bei der haus- und fachéarztlichen
Versorgung im ldndlichen Raum konnte bislang jedoch nicht erzielt werden. Stattdessen ist zu
erkennen, dass bereits absehbare Versorgungsliicken im landlichen Raum mittelfristig auch die
urbanen Zentren erreichen dirften.

Um eine hochwertige und wohnortnahe gesundheitliche Daseinsvorsorge in ganz Niedersachsen
sicherzustellen, fordert die CDU in Niedersachsen die zeitnahe Umsetzung eines ebenso
umfassenden wie ambitionierten MaRnahmenpakets:

1. Ausbauvon Studienpldtzen und Verbesserung der Studienbedingungen
Mit einer Novelle des Niedersachsischen Hochschulgesetzes wurde die Grundlage dafur
gelegt, dass in vereinfachter Zusammenarbeit mit Kliniken und Klinikverbiinden kiinftig
leichter zusatzliche Studienpldtze in der klinischen Phase (ab 5. Semester) geschaffen
werden kdnnen. Dies bietet niedersdachsischen Studenten, die den vorklinischen Studienteil
im europdischen Ausland absolviert haben, die Méglichkeit ihr Studium in Niedersachsen
fortzusetzen. Mit einem Sondervermdgen im Umfang von 2,1 Mrd. Euro soll die
Universitatsmedizin in Hannover und Gottingen modernisiert werden. Kurzfristig sind
groRere Investitionen auch am Standort der European Medical School in Oldenburg
notwendig, um die Zahl der Studienplatze weiter erh6hen zu kénnen. Hierzu werden u.a. in
Gottingen in Zusammenarbeit mit einem klinischen Partner bestehende Teil- in
Vollzeitplatze umgewandelt.

Unter Federfiihrung des Sozialministeriums sollen die Grundlagen fiir die Einfiihrung einer
Landarztquote geschaffen werden, die sich an den Entwiirfen aus Bayern und Nordrhein-
Westfalen orientiert. Dabei wird das Land die im neuen Staatsvertrag zur
Hochschulzulassung verankerten Spielrdume nutzen, um geeigneten Bewerbern einen
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Zugang zum Medizinstudium zu ebnen. Durch das Sozialministeriums sind hierfuir
geeignete und rechtssichere Kriterien zu entwickeln, Bewerbungsverfahren durchzufiihren
und ausreichende Kapazitaten auch in der klinischen Phase durch weitere Kooperationen
mit klinischen Partnern zu gewdhrleisten.

Es ist dem CDU-gefiihrten Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur gelungen, 150
zuséatzliche Medizinstudienpladtze auf den Weg zu bringen. An den Standorten in Hannover
(+50), Gottingen (+60) und Oldenburg (+40) werden kiinftig mehr Studenten ihre
medizinische Laufbahn starten kénnen.

Zur Kompensation der mit der Novelle der &drztlichen Approbationsordnung verbundenen
Kapazitatsreduzierungen sowie fiir die Bereitstellung der Kapazitaten fiir die
Landarztquote sollen bis zu 100 zusatzliche Studienpldtze, vornehmlich am Standort
Oldenburg, geschaffen werden.

Die Allgemeinmedizin in Aus- und Weiterbildung starken

Der ,Masterplan Medizinstudium 2020“ des Bundes sieht eine weitere Starkung der
Allgemeinmedizin vor. So sollen der direkte Patientenkontakt bereits zu Beginn des
Studiums erfolgen, die Zahl der Lehrstiihle und die Priifungsrelevanz der Allgemeinmedizin
erhoht und das praktische Jahr neu strukturiert werden. Neben den bereits existierenden
Modellen in Oldenburg und Hannover soll die Kooperation mit Hausarztpraxen weiter
gestarkt werden. Die Kassenarztliche Vereinigung soll aufgefordert werden, ebenso eine
grolRere Offenheit flir neue Wege zeigen, um Perspektiven fiir Haus- und Fachdrzte im
landlichen Raum attraktiver zu gestalten.

Wir setzen uns dafir ein die bisherigen Férderprogramme zu tiberarbeiten. Dies gilt fiir die
Hohe der Forderung, die Vernetzung der Férderinstrumente auf verschiedenen Ebenen
und die Vertragsgrundlagen gleichermalRen. Gleichzeitig wird gepriift, an welchem
Zeitpunkt eine Forderung idealerweise ansetzen muss, um Studenten erfolgreich zu einer
Tatigkeit als Haus- oder Facharzt im landlichen Raum zu motivieren.

Rahmenbedingungen fiir Haus- und Facharzte im landlichen Raum attraktiver gestalten
Angesichts des wachsenden Anteils von Medizinstudentinnen wird eine familien- und
kinderfreundliche Infrastruktur im landlichen Raum als Niederlassungskriterium immer
wichtiger. Das finanzielle Risiko und der biirokratische Aufwand werden zunehmend zu
Verhinderungskriterien fiir die eigene Praxis. Auch die Absicherung gegen
Regressforderungen gegen Arzte ist ein zusitzlicher biirokratischer Aufwand und kostet
viel wertvolle Zeit. Dort miissen wir die Arzte entlasten. Hausérztliche
Versorgungszentren, Polikliniken oder Gemeinschaftspraxen sowie ein Biirokratieabbau
kénnen Abhilfe schaffen. In Kooperation mit der Kassenéarztliche Vereinigung miissen
Strategien entwickelt werden, um Kommunen bei der Schaffung von
Gemeinschaftseinrichtungen oder bei der Gestaltung familien- und kinderfreundlicher
Infrastruktur zu unterstiitzen. Bei der Griindung von hausarztlichen Versorgungszentren
istin der Zukunft ist es unser Ziel, dass die NBank bei der Finanzierung durch geeignete
Forderinstrumente beteiligt werden kann.

Viele Fach- und Hausédrzte im landlichen Raum sind mit deutlich geringeren
Umsatzerwartungen und einer deutlich schlechteren Work-Life-Balance als Arzte in
GroRstéddten konfrontiert. Sinnvoll sind daher auch finanzielle Anreize. Bessere
Vergiitungssysteme wie beispielsweise eine Uberarbeitung der Honorierung, eine
Forderung der Praxiseinrichtung, die Wiedereinfiihrung von Fahrtkostenerstattungen fiir
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Hausbesuche, eine Teilzeitregelung oder Zuschussprogramme fiir innovative Instrumente
und Verfahren z.B. in der Telemedizin sind zu entwickeln.

Eine hohe Bedeutung hat auch die Vermittlung nicht-arztlicher Kompetenzen, die den
Patientenkontakt und die Patientenbindung erleichtern, um eine langfristige
wirtschaftliche Perspektive einer neuen Niederlassung zu erméglichen.

Neben den im ,,Masterplan Medizinstudium 2020“ verankerten Zielen zur Starkung der
Allgemeinmedizin sollen daher insbesondere Mentoringsysteme weiter ausgebaut werden.
Hieraus sollen Ankniipfungspunkte fiir eine flieBende Praxisnachfolge entstehen.
Einhergehend mit der Erh6hung der Anzahl an Studienpldtzen soll auch die Aufstockung
der Professuren fiir Allgemeinmedizin erfolgen.

Quereinstiege in die Allgemeinmedizin verbessern

Viele Arzte kdnnen sich in einer spiteren Lebensphase einen Wechsel beispielsweise aus
dem Krankenhaus in eine Fach- oder Hausarztpraxis im landlichen Raum grundsatzlich
vorstellen. Allerdings ist festzustellen, dass entsprechende Interessenten bislang nur
unzureichend identifiziert und aktiv angesprochen werden kénnen. Auch ist zu priifen, wie
sie ohne eine zusatzliche formelle Facharztausbildung wechseln und ihre in der Praxis
erworbenen Qualifikationen anerkennen lassen kénnen.

Vielen angehenden Arzten fehlt die wirtschaftliche Kompetenz, die fiir einen erfolgreichen
Sprung in die Selbststandigkeit sehr hilfreich werden. Die Weiterbildungsangebote sollen
diese Herausforderungen kiinftig starker wiirdigen. In Zusammenarbeit mit der
Kassendrztlichen Vereinigung und der Arztekammer miissen daher entsprechende
Angebote Uberpriift und weiterentwickelt werden. So kann auch die notwendige
Qualitdtssicherung gewahrleistet werden.

Fach- und Hausérzte im landlichen Raum entlasten

Medizinische Routinetatigkeiten und lange Fahrtwege beanspruchen einen bedeutenden
Teil der wochentlichen Arbeitszeit von Haus- und Fachdrzten. Delegationsmodelle wie das
Berufsbild ,Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis* (VERAH) oder das Instrument
der Telemedizin wurden entwickelt, damit nicht-drztliches Personal zur zeitlichen
Entlastung beitragen kann. Durch Nutzung digitaler Sensorik kénnen relevante
Gesundheitsdaten durch Patienten erfasst und an Arzte iibermittelt werden. Zwingende
Voraussetzung fiir diese MaBnahmen ist ein flichendeckender Breitband- und
Mobilfunkausbau sowie verldssliche Instrumente fuir Datenschutz und Datensicherheit.

Um Delegationsmodelle kiinftig erweitern zu kénnen, mussen die Aus- und Weiterbildung
des nicht-adrztlichen Personals ausgebaut werden. Es ist wiinschenswert, wenn das
gegenwartig diskutierte Modell des Physician Assistants sowohl an einer
niedersdchsischen Klinik als auch an einer niedersédchsischen Hochschule erprobt und
wissenschaftlich begleitet wird.

Verteilungsmechanismus iiberarbeiten

Die regionale Verteilung von Arzten im Rahmen der durch die KVN vorgegebenen
Verteilungsmechanismen haben sich als unzureichend erwiesen, um den
Herausforderungen des demografischen Wandels gebiihrend Rechnung zu tragen. Durch
einen neuen Kriterienkatalog ist darauf hinzuwirken, dass sich Praxen, Medizinische
Versorgungszentren und andere medizinische Einrichtungen nicht nur in Mittelzentren
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oder zentralen Orten ansiedeln. Das Land wird dazu aufgefordert, im Rahmen seiner
Rechtsaufsicht die Etablierung eines dezentralen Verteilungsmechanismus sicherzustellen.

Die KVN ist zudem aufgefordert, die Honorarregelungen insbesondere fiir den landlichen
Raum einer kritischen Uberpriifung zu unterziehen und Vorschlige fiir den Abbau von
Fehlanreizen vorzulegen. Um Defiziten in der ambulanten, stationdren und
Notfallversorgung wirksam entgegentreten zu kénnen, sind sektoriibergreifende Ansatze
sinnvoll. Hier sind regionale Gebietsstrukturen zu hinterfragen. Es soll angestrebt werden,
dass erste Vorschldge bereits im Abschlussbericht der Enquetekommission
Beriicksichtigung finden kénnen.

7. Etablierung eines Monitoringsystems
Die Entscheidungs- und Abstimmungsgremien zwischen Politik, Verwaltung und drztlicher
Selbstverwaltung sind so zu reformieren, dass grundlegende Veranderungen friihzeitig
identifiziert und geeignete MalRnahmen entwickelt werden kénnen. Hierzu sollte ein
kontinuierliches Monitoring durchgefiihrt werden. Durch eine enge wissenschaftliche
Begleitung, eine starkere Zusammenarbeit der fiir die Arztplanung und Arztausbildung
zustandigen Institutionen, kann das niedersachsische Gesundheitssystem so reaktiver
werden und auf neue Entwicklungen schneller und effizienter reagieren.

IV) Die Zulassung zum Medizinstudium braucht vielfiltige und effiziente Kriterien

Es scheint zielfiihrender, berufliche Vorqualifikationen, soziale Kompetenzen und ehrenamtliche
Tatigkeiten sowie ein grundsatzliches Interesse an einer Tatigkeit im landlichen Raum im Rahmen
einer Schwerpunktsetzung im neuen Zulassungssystem zum Medizinstudium zusammenzufihren.
Die Vielfalt der Kriterien erleichtert die Beriicksichtigung individueller Lebensentwiirfe und
vermeidet Ineffizienzen eines einzelnen, starren Kriteriums.

Die CDU in Niedersachsen setzt sich daher beim Zugang zum Medizinstudium fiir eine
Kriterienvielfalt ein, in der die Bereitschaft zur Tatigkeit im landlichen Raum mitberticksichtigt
wird.



