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CSU-Politiker legen MaBnahmenpaket zur
Verbesserung der arztlichen Versorgung vor

Die langjahrigen Forderungen der deutschen Arzteschaft nach einer grundlegenden
Anderung der Bedarfsplanung sind nun auch in der Politik angekommen. Nachdem
bereits CDU-Abgeordnete sowie Bundesgesundheitsminister Philipp Rdsler (FDP)
und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) eine Diskussion liber eine
Veranderung der Bedarfsplanung mit konkreten Vorschlagen angestoBen haben,
schlagen nun auch die Gesundheitsexperten der CSU eine grundlegende Anderung
des Zulassungsverfahrens fiir Kassenarzte vor. Die derzeitigen Strukturen der
Bedarfsplanung haben dazu beigetragen, dass Unter- und Uberversorgung
entstanden sei, heiBt es in dem Papier ,,12 Punkte zur flachendeckenden
patientenbezogenen Versorgung" des Vizefraktionsvorsitzenden der Union,
Johannes Singhammer (CSU) und Max Straubinger, Vorsitzender des CSU
Arbeitskreises fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit. Wie bereits die CDU-Politiker
fordern auch die CSU-Experten, Krankenhduser im Zuge einer sektorlibergreifenden
Bedarfsplanung einzubeziehen. Darliber hinaus fordern sie den Ausbau sogenannter
KV-Eigenpraxen in Regionen, in denen kein Arzt selbststéndig eine Praxis erdffnen
will. Der Verzicht auf eine Zulassungshiirde soll ebenfalls helfen. ,Das heutige
System der Zulassungssperren hat sich seiner haufig schematischen und starren
Umsetzung jedoch nicht bewahrt, widerspricht dem Geist der Freiberuflichkeit und
behindert die Flexibilitit und Beweglichkeit der Arzte", heiBt es in dem Papier.
Stattdessen soll die Bedarfsplanung in der ambulanten Versorgung lber Zu- und
Abschlage in der arztlichen Vergiitung erfolgen. Kénnen die KVen jedoch weiterhin
nicht die Versorgungsliicke schlieBen, so soll nach den Planen der CSU der
sogenannte Sicherstellungsauftrag fir die arztliche Versorgung von der jeweiligen
KV an die gesetzlichen Krankenkassen libergehen, die in Eigeneinrichtungen dann
angestellte Arzte beschéftigen. Zudem sollen zukiinftig neue MVZ durch
Zweigstellen unterversorgte Bereiche mitbetreuen und Jobsharing-Praxen
zugelassen werden. Zur Beseitigung lokaler Versorgungsengpasse sollten subsididre
Offnungsklauseln auf Landesebene erméglicht werden.

Gesundheitsminister Rosler hatte Anfang der Woche ein ganzes MaBnahmenbiindel
angekiindigt, um das Angebot an Arzten zu verbessern. Zu seinen Vorschldgen
zahlten erleichterte Studienbedingungen fiir angehende Landarzte, bessere
Arbeitsbedingungen und ein flexiblerer Zuschnitt der Planungsbezirke fiir
Kassenarzte.
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Auch der Spitzenverband Bund hat sich mit einem Positionspapier zur
sektoriibergreifenden Bedarfsplanung geduBert. Nach Auffassung der Kassen soll
sich der Bedarf an Arzten nunmehr stérker an den Gegebenheiten vor Ort
orientieren. Sie fordern eine ,Kalkulation des primararztlichen Bedarfs Uber drztliche
Zeitkapazitat statt der bisherigen Kopfzahlungsplanung®, heiBt es in dem Papier.
Zudem soll sich die Bedarfsplanung an Erreichbarkeits- und Entfernungsparametern
orientieren. Die Kassen schlagen weiter vor, den spezialisierten facharztlichen
Versorgungsbereich aus der Allgemeinen facharztlichen Versorgung herauszulésen.
In ihrem Positionspapier weisen die Kassen zudem daraufhin, dass zwar insgesamt
800 Arzte zur Vollversorgung fehlen wiirden, jedoch gleichzeitig ca. 25.000 Arzte
mehr zugelassen seien, als fir eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung
bendtigt wiirden. Zur Vermeidung einer Unterversorgung sei die Einrichtung eines
regelmaBigen Shuttle-Service fiir den Transport von Patienten zu Arzten oder
Gesundheitseinrichtungen in abgelegene Gegenden sinnvoll, heiBt es in dem Papier
weiter. Nach den Vorstellungen der Kassen, konne zudem die Fiihrung von
Gesundheitszentren durch eine medizinisch ausgebildete Kraft, z. B. einer
Gemeindeschwester, unter arztlicher Leitung erfolgen.
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