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Sehr geehrter Herr Dietz,

vielen Dank fiir Thre E-Mail vom 27. Juli 2018, mit der Sie mir Ihr Schreiben vom gleichen Tagan
die Kassenérztliche Vereinigung (KV) Rheinland-Pfalz zum Thema Hausérztemangel zur Kennt-
nis geben.

Wie Sie zutreffend betonen, ist die Gesundheit unser héchstes Gut. Aus diesem Grund ist die
Sicherstellung einer flichendeckenden, bedarfsgerechten und gut erreichbaren medizinischen
Versorgung - insbesondere auch im lindlichen Raum - ein zentrales gesundheitspolitisches An-

liegen der Bundesregierung und auch mir persénlich sehr wichtig.

Bitte haben Sie Verstindnis, dass es mir von hier aus nicht méglich ist, die Versorgungssituation
bei Thnen vor Ort zu beurteilen. Insofern ist der von Ihnen beschrittene Weg, sich an die fiir die
Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung zustindige KV zu wenden, der Richtige. Die
KVen sind verpflichtet, entsprechend den Bedarfsplinen alle geeigneten finanziellen und sonsti-
gen Mafinahmen zu ergreifen, um die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu ge-
wihrleisten, zu verbessern oder zu férdern. Sie haben dabei geeignete Einﬂussméglichkeiten, um
die vertragsarztliche Versorgung sowohl in lindlichen Regionen als auch in Stidten zu stirken.
Zur Finanzierung von entsprechenden Férdermafinahmen kénnen die KVen beispielsweise
einen Strukturfonds bilden, um aus diesen Mitteln auch Zuschiisse zu Investitionskosten bei
Neuniederlassung oder fir die Griindung von Zweigpraxen oder auch Zuschlige zur Vergiitung
zu zahlen. Von dieser gesetzlichen Méglichkeit hat die KV Rheinland-Pfalz auch Gebrauch
gemacht. Wichtig ist, dass die KVen und die weiteren Beteiligten vor Ort daftir Sorge tragen, dass



Sdte2von 3 dje bestehenden Instrumente zur Sicherstellung der vertragsirztlichen Versorgung entsprechend

den spezifischen Versorgungsnotwendigkeiten vollumfinglich genutzt werden.

Deshalb begriifie ich es sehr, wenn Gemeinden aktiv werden und nach Lésungen suchen, um die
Versorgung der eigenen Bevélkerung zu verbessern. Durch den Austausch von Ideen, Vorschla-
gen und Anregungen und die gemeinsame Uberlegung, wer welchen Beitrag leisten kann, kann
die Situation vor Ort oftmals verbessert werden.

Aber auch der Bund hat selbstverstiandlich jenseits der regionalen Ebene die Méglichkeit und
auch die Verantwortung, das Erforderliche zu unternehmen, um einem Hausarztmangel zu
begegnen. Die Bundesregierung hat daher auch bereits vielfiltige Manahmen ergriffen, um die
Sicherstellung einer wohnortnahen medizinischen Versorgung aller Biirgerinnen und Biirger zu
gewihrleisten. Gleichwohl besteht angesichts der demografischen Entwicklung, des damit ver-
bundenen verinderten Bedarfs der Versicherten sowie der unterschiedlichen Versorgungssitua-
tionen, insbesondere in landlichen Regionen, weiterer Handlungsbedarf. Daher wurden im Koa-
litionsvertrag mehrere Maftnahmen und Ziele vereinbart, damit auch in Zukunft in allen Regio-
nen Deutschlands geniigend Arztinnen und Arzte fiir eine hochwertige und bedarfsgerechte Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten zur Verfiigung stehen. So ist z. B. vorgesehen, die Még-
lichkeit der KVen, die Sicherstellung der vertragsirztlichen Versorgung durch Eigeneinrichtun-
gen zu gewihrleisten, die der unmittelbaren medizinischen Versorgung der Versicherten dienen,
zu erweitern und zu flexibilisieren. Zudem sollen die Strukturfonds der KVen zur Finanzierung
von Férdermafinahmen zur Sicherstellung der vertragsirztlichen Versorgung verbindlicher aus-
gestaltet, erhht und im Verwendungszweck flexibilisiert werden, um die Anreize fiir eine Nie-
derlassung in Gebieten zu erhéhen, in denen Arzte benétigt werden. Dartiber hinaus sollen
Arztinnen und Arzte, die in wirtschaftlich schwachen und unterversorgten landlichen Riumen
praktizieren, u. a. durch Verglitungszuschlige besonders unterstiitzt werden. Zudem soll die im
zwischen CDU, CSU und SPD geschlossenen Koalitionsvertrag vorgesehene Einrichtung einer
Bund-Lander-AG ,sektorentiibergreifende Versorgung"” Vorschlige fiir die Weiterentwicklung zu
einer sektorentibergreifenden Versorgung des stationiren und ambulanten Systems erarbeiten,
um die Zusammenarbeit und Vernetzung im Gesundheitswesen auszubauen und zu stirken und
dadurch die Versorgung zu verbessern.

Alle genannten Mafdnahmen sind auch bereits in dem in meinem Hause erarbeiteten Referenten-
entwurf eines Gesetzes fiir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz — TSVG) enthalten und die konstituierende Sitzung der Bund-Linder-AG ,sekto-
reniibergreifende Versorgung* ist fiir den Herbst dieses Jahres vorgesehen.



Sete3von3 - Sie sehen also, dass Aktivititen auf den verschiedensten Ebenen notwendig sind und zeitnah auf
den Weg gebracht werden miissen, um einem Hausirztemangel zu begegnen. Lassen Sie uns die

Probleme also anpacken, jeder auf seiner Ebene und mit den jeweiligen Ansprechpartnern.




