Gesundheits- und Sozialpolitik

Ministerium und Arzteschaft fiir
Forderung der Allgemeinmedizin

Beim Herbstempfang der Arztekammer
und der Kassendrztlichen Vereinigung
Nordrhein riickte Dr. Dorothea Priitting
vom Landesgesundheitsministerium

das Aktionsprogramm zur Férderung der
Allgemeinmedizin in den Mittelpunkt.

von Jiirgen Brenn

or rund einem Jahr lud NRW-Lan-

desgesundheitsminister Karl-Josef

Laumann die Arzteschaft dazu ein,
»gemeinsam dariiber nachzudenken, wie
die hausirztliche Versorgung in NRW fl4-
chendeckend in Zukunft gesichert werden
kann.“ Beim diesjdhrigen gemeinsamen
Herbstempfang der Arztekammer Nord-
rhein und der Kassenidrztlichen Vereini-
gung Nordrhein konnte Dr. Dorothea
Priitting vom Landesgesundheitsministe-
rium (MAGS) in Vertretung des Ministers
bereits einen ganzen ,Werkzeugkasten®
an MafSnahmen vorstellen, mit deren Hil-
fe das Land die zukiinftigen Hausérzte
fordern und einer drohenden medizini-
schen Unterversorgung ldndlicher Gebiete
entgegentreten wird.

Vor den rund 400 Gisten, die der Ein-
ladung zum sechsten Herbstempfang der
drztlichen Korperschaften gefolgt waren,
stellte der Prisident der Arztekammer
Nordrhein und der Bundesirztekammer,
Professor Dr. Jérg-Dietrich Hoppe, erfreut
fest, dass das MAGS die Ideen und Vor-
schliige der verfassten Arzteschaft in das
Aktionsprogramm einbezogen hat.

Unterversorgung praventiv begegnen

»Die Stirkung der hausirztlichen Ver-
sorgung ist ein zentrales Anliegen des Minis-
teriums®, betonte Priitting. Hintergrund sei,
dass in den nichsten zehn Jahren rund ein
Drittel aller Praxisinhaber in NRW ihre Pra-
xen aus Altersgriinden aufgeben werden.
Nicht alle werden einen Nachfolger oder
eine Nachfolgerin finden, befiirchtet das
Ministerium. ,Vor allem sind Landarztpra-
xen gefihrdet, sagte Priitting. Deshalb sei
ein Gegensteuern nétig und ein préiventives
Eingreifen der Landesregierung gefordert.
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Die kurative Tatigkeit
miisse wieder zu einer
Berufung werden, for-
derte Kammerprasident
Professor Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe
beim Herbstempfang
der drztlichen Kérper-
schaften in Diisseldorf.
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Aus diesem Grund habe Minister Karl-
Josef Laumann zur Jahresmitte gemein-
sam mit NRW-Innovationsminister Pro-
fessor Dr. Andreas Pinkwart das ,,Aktions-
programm zur Stirkung der hausirztli-
chen Medizin und Versorgung* aufgelegt.
Mehr junge Mediziner sollen zu Hausérz-
ten weitergebildet und dazu motiviert
werden, sich im Sauerland, in der Eifel, im
Bergischen Land, in Ostwestfalen-Lippe
oder im Miinsterland niederzulassen. Das
Land plant, 1,5 Millionen Euro in das Ak-
tionsprogramm zu investieren.

Priitting erklérte, dass das Hausarztak-
tionsprogramm aus mehreren Ansitzen
und Initiativen bestehe, die in einem
»Werkzeugkasten“ zusammengefasst sind.
So soll Allgemeinmedizin als Pflichtfach
wihrend des Praktischen Jahres im Studi-
um verankert werden. Es ist angestrebt, die
Zahl der Professuren fiir Allgemeinmedi-
zin iiber Stiftungsprofessuren an den me-
dizinischen Fakultiten zu erhdhen.

Neben der Steigerung der Studienplitze
fiir Medizin miisse der Zugang zum Medi-
zinstudium weiterentwickelt werden, sodass
nicht allein die Abiturnote den Ausschlag
gibt, so Priitting. Es solle neben der Eignung
und Motivation auch die Personlichkeit der
Bewerber berticksichtigt werden.

Fordern will das Land die Niederlas-
sung in lindlichen Gebieten, in denen mit
einer Unterversorgung in Zukunft gerech-
net wird. Einen nicht zuriickzahlbaren
Zuschuss von bis zu §0.000 Euro kénnten
Arztinnen und Arzte als Niederlassungs-
anreiz erhalten, erklirte Priitting. Uber
Weiterbildungsverbiinde, eine verstirkte
Werbung fiir die allgemeinmedizinische
Weiterbildung und finanzielle Anreize
sollen mehr junge Arzte zur Weiterbil-
dung in Allgemeinmedizin bewegt wer-

den. ,Wir wiinschen uns, dass dies ge-
lingt, sagte Kammerprisident Hoppe.

Arzteschaft bezieht Position

Der Prisident berichtete seinerseits von
dem gemeinsamen Schreiben der Bundes-
drztekammer, der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung sowie drztlicher Berufsver-
binde und Fachgesellschaften an die Koali-
tionsunterhéndler fiir den Bereich Gesund-
heit, das die Positionen der Arzteschaft zur
zukiinftigen Ausrichtung der medizini-
schen Versorgung deutlich macht.

Darin wird eine offene Diskussion dar-
iiber gefordert, wie in einer dlter werden-
den Gesellschaft mit steigendem Versor-
gungsbedarf die gesundheitliche Versor-
gung sichergestellt werden kann. Auch
miisse ein offener Diskurs dariiber gefiihrt
werden, dass in Zukunft kein allumfassen-
der Service im Rahmen der Gesetzlichen
Krankenversicherung mehr mdoglich sei
und heimliche Rationierung stattfinde.

Dr. Dorothea Priitting
vom Landesgesund-
heitsministerium will
entschlossen fiir eine
dauerhaft gute haus-
arztliche Versorgung
auch in l@ndlichen
Regionen eintreten.
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Diese Debatte hatte die Bundesirzte-
kammer bereits mit der Diskussion zur
Priorisierung auf dem diesjihrigen Arzte-
tag in Mainz angestoflen. Es miisse alles
dafiir getan werden, dass sich weder die
Arbeitsbedingungen der Mediziner noch
die Gesundheitsversorgung der Patienten
verschlechtern, mahnte der Kammerprisi-
dent. Mit Blick auf die Abkehr vieler jun-
ger Mediziner von der kurativen Medizin
forderte er, die Rahmenbedingungen so zu
gestalten, dass Arztinnen und Arzte in der
kurativen Titigkeit wieder ihre Berufung
finden kénnen.

Ndhere Informationen zum Aktionsprogramm
Allgemeinmedizin finden sich im Internet
unter www.hausarzt.nrw.de.
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