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EntschlielBungsantrag

der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung
Gesetz zur Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung in den Bereichen besonderen
offentlichen Bedarfs des Landes Nordrhein-Westfalen (Landarztgesetz Nordrhein-
Westfalen — LAG NRW), Drucksache 17/3037

Eine Landarztquote alleine reicht nicht — flachendeckende Gesundheitsversorgung
durch attraktive Rahmenbedingungen sichern!

l. Ausgangslage

Bereits heute gibt es in einigen landlichen Regionen, aber auch in einigen stadtischen
Gebieten, Probleme eine hausarztliche Versorgung anbieten zu kdnnen. Aber auch in der
fachéarztlichen  Versorgung  bestehen  kleinrhumig oder  fachgruppenspezifische
Versorgungsengpasse, die auf einer nicht adaquaten Verteilung von Arztsitzen oder einem
veranderten Bedarf, zum Beispiel durch die alter werdende Bevélkerung, beruhen. Dringender
Handlungsbedarf zeichnet sich auch in der psychotherapeutischen Versorgung ab.
Wartezeiten von zum Teil mehreren Monaten sind fur die Patientinnen und Patienten eine nicht
hinzunehmende Belastung in ihrer oftmals ohnehin schwierigen Lebenssituation.

Die Landesregierung versucht das Problem der in landlichen Regionen vielerorts fehlenden
Hausarztinnen und -arzte insbesondere mit dem Landarztgesetz zu begegnen. Im
Gesetzentwurf der Landesregierung ist hierzu vorgesehen, dass Bewerberinnen und
Bewerber Uber eine Vorabquote fiir den Studiengang Humanmedizin zugelassen werden
koénnen, wenn sie sich verpflichten, nach ihrem Studium und einer entsprechend einschlagigen
Weiterbildung in einem Bereich der arztlichen Versorgung zehn Jahre tatig zu werden, in
denen das Land einen besonderen offentlichen Bedarf festgestellt hat.

Aus der Anhérung

In der Anhérung zum Landarztgesetz am 21. November 2018 wurde unter anderem darauf
hingewiesen, dass es nicht nur einen Mangel an Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern in
landlichen Regionen geben wirde, sondern auch in zahlreichen stadtischen Gebieten. Ebenso
besteht nicht nur ein Mangel an Hausarztinnen und -arzten sondern auch an Kinder- und
Jugendarztinnen und -arzten. Die kommunalen Spitzenverbande weisen zudem auf den
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Mangel an Arztinnen und Arzten fur den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) hin. Bei
bestimmten Facharztgruppen sei der Bedarf ebenfalls sehr grof3. Nicht nur bei den
Hauséarztinnen und -arzten, sondern tberall da, wo ein klarer Bedarf besteht, misse gehandelt
werden.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen gehen zudem davon aus, dass es Probleme mit der
Arzteversorgung uber kurz oder lang auch in mittelgroRen Stadten geben wird. Deutlich wurde,
dass die Allgemeinmedizin im Medizinstudium generell gestarkt werden muss.

Deutlich wurde bei der Anhdrung auch, dass der Gesetzgeber klare Kriterien fur die
Studienplatzvergabe gesetzlich festlegen muss. Das kann angesichts der Urteils des
Bundesverfassungsgerichts vom 19. Dezember 2017 (1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14) nicht den
Hochschulen uberlassen bleiben. Zugleich ist der Studierfahigkeitstest nicht so einfach zu
bewerkstelligen, wie der Gesetzentwurf dieses voraussetzt.

Die frihzeitige Vorfestlegung der Studierenden auf eine Qualifikation und spateren beruflichen
Einsatzort, so wie es der Gesetzentwurf impliziert, steht schlie3lich auch im Widerspruch zu
der Grundausrichtung des Hochschulgesetzes.

Dabei konnten mit den vorhandenen Mitteln bereits heute mehr Medizinerinnen und Mediziner
ausgebildet werden. Allein durch mehr Entfristungen beim Personal der Universitatskliniken
gadbe es mehr Ausbildungskapazitaten in der Vorklinik. So seien Professorinnen und
Professoren derzeit Uberwiegend in der Krankenversorgung und nicht in der Lehre tatig. Nur
etwa ein Filnftel des vom Land bezahlten Potenzials wirde genutzt. Durch patientenorientierte
Lehre koénne die Ausbildungskapazitat erhéht werden. Hiertiber kénnten insgesamt 6.000 bis
7.000 Studienplatze mehr angeboten werden.

In der Anhérung wurden auch Zweifel an der Verordnungsermdachtigung seitens des
Sachverstandigens Wilhelm Achelpéhler laut. So sehe der Gesetzentwurf keine
Konkretisierung des Vergabeverfahrens vor, sondern tberlasst dies der Regelung durch eine
Rechtsverordnung. Da das Bundesverfassungsgericht in der Entscheidung vom 19. Dezember
2017 nochmals betont hat, dass der Gesetzgeber die wesentlichen Fragen des
Hochschulzugangs selbst zu treffen hat, reicht die in & 6 vorgesehene
Verordnungserméachtigung aus seiner Sicht nicht aus. Den Spielraum, den der Gesetzgeber
mit dem Hochschulrahmengesetz den Hochschulen im Hochschulauswahlverfahren einraumt,
habe das Bundesverfassungsgericht im Hinblick auf die Verpflichtung des Gesetzgebers
wesentliche Fragen des Hochschulzugangs selbst zu regeln, wie folgt gerechtfertigt:

,Der Gesetzgeber darf den Hochschulen allerdings gewisse Spielrdume flr die
Konkretisierung der gesetzlich der Art nach festgelegten Kriterien lassen, anhand derer die
Eignung von Studienbewerberinnen und -bewerbern beurteilt werden soll. Solche Spielrdume
rechtfertigen sich durch den direkten Erfahrungsbezug der Hochschulen und die
grundrechtlich geschutzte Freiheit von Forschung und Lehre, was die eigene
Schwerpunktsetzung einschlie3t und damit auch eine Profilbildung ermdbglicht [...]. Den
Hochschulen steht nach Art. 5 Abs. 3 GG das Recht zu, ihren Studiengang nach eigenen
wissenschaftlichen Kriterien zu pragen und dabei eigene Schwerpunkte zu setzen. Eine solche
- begrenzte - Konkretisierungsbefugnis der Hochschulen schlagt sich insbesondere in den
Ausgestaltungsmoglichkeiten hochschuleigener Eignungsprifungen nieder, die nach
geltendem Recht im Rahmen der Auswahlverfahren der Hochschule durchgefihrt werden
diirfen (fachspezifische Studierfdhigkeitstests und Auswahlgespréache).” (BVerfG, Urteil vom
19. Dezember 2017 — 1 BvL 3/14 —, BVerfGE 147, XX, Rn. 120).
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Diese Erwagungen konne die Verordnungsermachtigung nicht rechtfertigen.

II.  Ansatze zur Gewinnung von Landarztinnen und Landarzten

Um das Ziel zu erreichen, die arztliche Versorgung in der Flache sicherzustellen, bedarf es
einer Reihe von unterschiedlichen MalRhahmen.

Mangel an Studienplatze begegnen

Eine primére Malinahme ware es, dem Mangel von Studienpléatzen zu begegnen. Zusatzliche
Studienplatze konnten unter anderem durch eine Steigerung der Lehrverpflichtungen erreicht
werden zum Beispiel durch eine Steigerung der unbefristet beschéftige Lehrenden. Da NRW
in der Vergabeverordnung jedem Studierenden ein Studium von Anfang bis zum Ende
garantiert, liegt der Engpass fir die Ausbildung insbesondere in der Vorklinik. Hier kann mit
einer einfachen Vorgabe viel erreicht werden.

DarlUber hinaus kénnten die Universitatskliniken starker darauf verpflichten werden, andere
Kliniken, insbesondere im landlichen Raum in die Ausbildung einzubeziehen. Hier kénnten
zum einen zusatzliche Ausbildungsmdglichkeiten geschaffen werden. Hierdurch kdénnten die
Studierenden als ,angehende Landarzte und Landarztinnen® die Region bereits wahrend des
Studiums kennenlernen und auch Kontakte knipfen. Dieses schafft in vielen Fallen auch
Bindungen, die ein Verweilen in der Region nach dem Studium, dann im Beruf beférdern.

Attraktivitatssteigerung notwendig

Um mehr Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner, Kinder- und Jugendérztinnen und -arzte
sowie andere Facharztinnen und -arzte zu motivieren, in landlichen Regionen sowie in
stadtischen strukturschwachen Gebieten zu praktizieren, bedarf es auch einer Steigerung der
Attraktivitat und eine Verbesserung der Rahmenbedingungen vor Ort. Fir die Bindung gerade
auch junger Medizinerinnen und Mediziner fur eine Region und Kommune, ist die Infrastruktur
vor Ort wichtig. Aber auch die Mdglichkeit fir besondere Mal3Bhahmen, wie den Einsatz von
Telemedizin, mit der die Vernetzung oOrtlicher Versorgungstrukturen mit der High-Tech-
Medizin, unter anderem der Universitatskliniken, befordert werden kann, sodass auch die
Menschen im landlichen Raum eng an der medizinischen Weiterentwicklung angebunden
bleiben, spielen eine wichtige Rolle.

Interprofessionelle Zusammenarbeit verbessern

Zugleich kommt auch den anderen Gesundheits- und Pflegeberufen in Zukunft eine noch
wichtigere Bedeutung fir die Grundversorgung zu. Hierzu gehéren neue Formen der
Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Arzten, Pflegekraften und medizinischen
Assistenzberufen. Durch eine verstarkte Zusammenarbeit von Medizinern/Medizinerinnen,
Pflegekraften und medizinischen Assistenzberufen konnen Arztinnen und Arzte entlastet
werden und diese beruflichen Tatigkeiten in [&ndlichen Regionen attraktiver gestaltet werden,
um dadurch einer hausarztlichen Unterversorgung entgegenzuwirken.

Daruber hinaus haben insbesondere kooperative Pr_axisformen das E’otenzial, die Attraktivitat
fur die Versorgung im landlichen Bereich bei Arztinnen und Arzten zu steigern. Die
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kontinuierlich steigende Anzahl Medizinischer Versorgungszentren kann daher prinzipiell dazu
beitragen, den Hausarztemangel in landlichen Regionen zu verringern.

Ausschopfung der Mdglichkeiten zur Bedarfsplanung

Grundsatzlich gilt, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen fir die Sicherstellung der haus-
und facharztlichen ambulanten Versorgung verantwortlich sind. Fur sie gilt es, die
Bedarfsplanung regional auszurichten und regionale Versorgungskonzepte zu entwickeln, um
punktuelle Versorgungsengpasse in bestimmten Regionen durch innovative, integrierte und
sektoreniibergreifende Versorgungsformen auszugleichen.

Das Versorgungsstrukturgesetz hat hier bereits zu einer Reform der Bedarfsplanungsrichtlinie
gefuhrt. Sonderbedarfszulassungen sind nun genauso mdglich, wie die Feststellung von
zusatzlichem lokalem Versorgungsbedarf. Im hausarztlichen Bereich kdnnen kleinrAumigere
und wohnortndhere Bedarfsplanungsregionen gebildet werden. Die damit verbundenen
Gestaltungsmdglichkeiten gilt es durch die verantwortlichen Akteurinnen und Akteure, die
Kassenarztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen umfassend zu nutzen.

lll. Feststellungen
Der Landtag stellt fest:

e Die medizinische Versorgung auf dem Land muss sichergestellt werden. Hierzu bedarf es
in allen Regionen eine wohnortnahe &arztliche, pflegerische und psychosoziale Betreuung.
Ein Problem stellt die ungleiche Verteilung der Arztpraxen dar, mit einer Unterversorgung
in landlichen und weniger strukturstarken Raumen und einer Uberversorgung in einigen
strukturstarken Regionen. Wir wollen gleichwertige Lebensverhéaltnisse fiir alle Menschen
in NRW.

o Eine friihe Festlegung der Studierenden auf den spéateren Abschluss und Einsatzort ist fur
die Studierenden nicht sinnvoll. Den Studierenden muss die Méglichkeit geboten werden,
sich im Laufe des Studiums ihre Schwerpunkte selbst zu suchen. Stattdessen muss die
Attraktivitat der Allgemeinmedizin gestarkt werden. Dazu brauchen Arztinnen und Arzte
gute Rahmenbedingungen fur ihren Beruf und ein auch persénliche Belange erfullendes
Arbeitsumfeld.

e Hochschulen und Universitatskliniken kénnen durch eine attraktive Studiengestaltung und
Weichenstellungen beim Personal dazu beitragen, dass mehr Menschen Medizin
studieren und sich fur die Allgemeinmedizin entscheiden. Hierzu gehéren auch mehr
unbefristete Arbeitsvertrdge und mehr patientenbezogene Ausbildungskapazitaten. Das
Land muss dafir die angemessenen Rahmenbedingungen bieten, aber auch
Moglichkeiten einfordern und Uberprfen.

e Telemedizin kann die medizinische Arbeit vor Ort unterstiitzen, aber nicht ersetzen. Sie
erma@glicht eine qualifizierte Unterstiitzung der medizinischen Behandlung, gerade in sehr
spezifischen Bereichen, und eine bessere sektoriibergreifende Zusammenarbeit. Sie
sollte aber nur dort eingesetzt werden, wo sie tatsdchlich die Patientenversorgung
verbessert und die Arbeit erleichtert.
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IV. Beschlussfassung

Der Landtag fordert die Landesregierung auf:

1.

Sich fur eine wohnortnahe &rztliche, pflegerische und psychosoziale Versorgung in allen
Regionen einzusetzen.

Die Ausbildungskapazitaten im medizinischen Bereich deutlich zu steigern. Hierzu
gehoren auch eine patientenorientierte Lehre, mehr unbefristete Arbeitsvertrage und eine
Steigerung der patientenbezogenen Ausbildungskapazitaten.

Die universitare Ausbildung nach dem Physikum gerade auch in Krankenhausern im
landlichen und Kleinstadtischen Bereich zu ermdglichen. Hierzu sollten die
entsprechenden Hochschulen und vor allem die Universitatskliniken entsprechende
Rahmenbedingungen und Kooperationsvereinbarungen schaffen.

Sich daflr einzusetzen, dass die Studiengestaltung attraktiver gestaltet und gleichsam die
Allgemeinmedizin starker gefordert wird.

Sich dafir einzusetzen, dass im Rahmen der Bedarfsplanung innovative, integrierte und
sektoriibergreifende Versorgungsformen befdrdert und ausgebaut werden.

Den Ausbau der Telemedizin zur Unterstiitzung der medizinischen Arbeit vor Ort mit zu
beférdern.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Medizinerinnen/Medizinern und den
anderen Gesundheits- und Pflegeberufen zu unterstitzen und hierzu auch weiterhin
geeignete Modelle und Projekte zu fordern.
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