Die arztliche Versorgung in landlichen Gebieten

— Ein moéglicher Weg aus der Krise —

Problemstellung

Seit einiger Zeit wird in der Bundesrepublik
Deutschland die érztliche Versorgung auf
dem Land bzw. in l&ndlichen Gebieten als
zunehmend problembehaftet wahrgenom-
men und gerat deshalb verstarkt in die
offentliche Diskussion. Betroffene Kommu-
nalpolitiker schlagen Alarm, die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen beschaftigen sich mit
der Thematik und auch in der Politik auf
Bundes- und auf Landesebene ist das Prob-
lem ,angekommen®. Besonders pro-
blematisch ist die Versorgung mit &rztlichen
,Grundleistungen*” durch die Hausarzte. Hier
prognostizieren einzelne Kassenarztliche
Vereinigungen, dass in den nachsten funf
Jahren bis zu 40 % der jetzt noch praktizier-
enden Allgemeinmediziner in den Ruhe-
stand wechseln und viele von lhnen keine
Nachfolger finden werden, was die Situation
weiter verschéarfen wird. Nach einer Erhe-
bung des Norddeutschen Rundfunks gehen
in den nachsten Jahren in Niedersachsen
1.000, in Schleswig-Holstein 619 und in
Mecklenburg-Vorpommern 520 Landéarzte
in den Ruhestand und die Kassendarztliche
Bundesvereinigung schatzt, dass die Zahl
der Hausérzte bis 2020 bundesweit um Uber
7.000 abnehmen wird.

Die Ursachen flr die Entwicklung sind viel-
faltig. Zu nennen sind insbesondere:

® Fehlende Attraktivitat der zu Uberneh-
menden Sitze im landlichen Umfeld,

® ungenltgende Work-Life-Balance durch
zu hohe Arbeitsbelastung und zu wenig
Freizeit,

® zu Ubernehmende Hausarztsitze sind
haufig in Einzelpraxen organisiert,

® ungUnstige Praxisrdume,

® fehlende Risikobereitschaft junger Me-
diziner fUr die Selbststandigkeit,

® unzureichende Honorarsituation,

® arztfremde Tatigkeiten durch steigen-
den administrativen Aufwand,

® FEinschrénkungen im sozialen und kul-
turellen Umfeld in 1andlichen Gegenden.

Halt die 0. g. Entwicklung an und werden
keine ausreichenden GegenmalBnahmen
entwickelt, wird es in einigen Jahren zu
ernsthaften Problemen in der Sicherstel-
lung mit (haus-)arztlichen Leistungen fur
die landliche Bevolkerung kommen. Zwar
haben sowohl der Gesetzgeber (Anpas-
sung der Vergitung in unterversorgten Ge-
bieten, Ausweitung des Kreises Zulas-
sungsberechtigter umz. B. die Kommunen)
und die Selbstverwaltung (Betrieb eigener
hausérztlicher Praxen, Entlastung der Arzte
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durch nichtérztliche Fachkrafte wie mit dem
LAGNES-Konzept" in den neuen Bundes-
landern u.a.) erste MaBnahmen zur Pro-
blementscharfung entwickelt, dennoch wir-
ken diese nur punktuell und kénnen das
Problem alleine dauerhaft nicht I6sen. Hin-
zukommen muss eine Neuorganisation der
arztlichen Arbeit durch und fir die Arzte
selbst. Da hierzu insbesondere die Haus-
arzte in 1andlichen Gebieten oftmals nichtin
der Lage scheinen, kommt den betroffenen
Kommunen eine besondere Bedeutung zu.

Der Gesetzgeber hat den Kommunen hier-
zu ein eigenstandiges Handlungsinstru-
ment an die Hand gegeben. So ist in Para-
graph 105 Abs. 5 SGB V festgelegt, dass
die Kommunen &rztliche Praxen mit ange-
stellten Arzten als kommunale Eigenbetrie-
be betreiben kénnen.

Da mit dieser Losung erhebliche Kosten
und Risiken fur die Kommunen verbunden
sein kénnen, handelt es sich um die Ultima
Ratio, wenn es darum geht, die eigene
Bevolkerung auch zuklnftig mit arztlichen
Leistungen zu versorgen. Zuvor sind ande-
re Losungsmadglichkeiten auszuloten, die
als niedrigschwellige Alternativen mit weni-
ger Kosten und Risiken fur die Kommunen
verbunden sind und, wenn die notwendi-
gen Voraussetzungen vorliegen, ebenfalls
zu einer Stabilisierung bzw. Verbesserung
der arztlichen Versorgung fuhren kénnen.
Im Folgenden sollen diese Mdglichkeiten
naher erldutert werden.

Multimodale Lésungskonzepte

Zunéchst lasst sich feststellen, dass die
Ausgangssituationen in den unterschiedli-
chen Regionen in der Regel stark voneinan-
der abweichen. Es kann daher nicht ein
einzelnes Modell geben, das diese vielfalti-
gen Anforderungen erfllt. Neben Standort-
faktoren spielen personliche Vorbehalte und
Neigungen der Patienten, Arzte und sons-
tiger Leistungserbringer eine maBgebliche
Rolle, die zwingend in das Konzept einge-
bunden werden mussen, damit ein lang-
fristiger Erfolg erreicht werden kann.

Entscheidend ist somit, verschiedene L6-
sungsansatze miteinander zu verbinden
und aufeinander abzustimmen, um eine
bestmdgliche Versorgung am jeweiligen
Standort oder in einer Region zu realisieren.
Im Wesentlichen lassen sich dabei folgen-
de, grundlegende Losungsmodelle heraus-
arbeiten:

Ausbildung von Netzwerkstrukturen

Bei Netzwerkstrukturen steht der Wille im
Vordergrund, Selbststandigkeit zu erhalten
und Gemeinsamkeiten in der Zusammen-
arbeit herauszuarbeiten.

So koénnen in Netzwerkstrukturen zur Opti-
mierung der kollegialen Verzahnung die
Organisationsformen und Ablaufe profes-
sionell aufeinander abgestimmt werden. Es
besteht beispielsweise die Moglichkeit, ei-
nen strukturierten Einsatz von Vertretern
auszugestalten und ggf. auch unter Hinzu-
nahme von gemeinsam angestellten Arzten
die Haufigkeit von Diensten zu verringern.
Es kann ein Know-how-Transfer erreicht
werden. Dies setzt jedoch zun&chst voraus,
dass Starken und Schwachen herausge-
arbeitet werden. Werden diese aufeinander
abgestimmt und kombiniert, kann durch
Netzwerkstrukturen erreicht werden, dass
jedes Mitglied davon profitiert und langfris-
tig die Attraktivitdt des Netzes und der
Versorgungsregion fUr interessierte, neue
Leistungserbringer steigt. So 1asst sich am
Markt feststellen, dass vor allem Einzelpra-
xen im landlichen Bereich Nachwuchspro-
bleme haben, weil ein Austausch kaum
moglich ist und die Sorge besteht, dass
man sich allein ,durchschlagen® muss.

Eine Herausforderung in Netzwerkstruktu-
ren besteht darin, Verbindlichkeit fir alle
Akteure zu erreichen, um einen echten
Mehrwert auf Dauer sicherzustellen. Gelingt
es nicht von vornherein, die Vorteile fir die
Beteiligten herauszuarbeiten und darauf
aufbauend klare Vereinbarungen zu treffen,
sind Netzwerkstrukturen trotz aller mogli-
chen Vorteile auf Dauer nicht zielfihrend.

Satellitenstrukturen

Satellitenstrukturen kommen in Betracht,
wenn die verschiedenen Versorgungs-
standorte aufrechtzuerhalten sind und eine
engere \Verbindung dieser Standorte
gleichwonhl sinnvoll ist.

Im Verhéltnis zu der Ausbildung von flexi-
blen Netzwerkstrukturen ist dabei ein ho-
herer Kooperationsgrad erforderlich, indem
Praxen sich zusammenschlieBen, um als
rechtliche Einheit auch konkrete wirtschaft-
liche Synergien zu realisieren. So besteht
die Mdglichkeit, sich in Kostengemein-
schaften zu organisieren oder aber auch
Uberdrtliche Praxisstrukturen zu gestalten,
in denen der fachliche, personelle und pa-
tientenbezogene Zusammenhang graduell
deutlich héher sein wird als in Netzwerk-
strukturen.

MaBgeblich fir die Entscheidung, in wel-
cher Form derartige Strukturen aufgebaut
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werden, ist es, die rechtlichen und wirt-
schaftlichen BedUrfnisse der Beteiligten zu-
sammenzuflhren und zu prifen, inwiefern
eine gemeinsame Patientenbehandlung
auch winschenswert und zielfihrend ist.

NaturgemaB ist eine solche Struktur deut-
lich schwieriger zu implementieren, da nicht
zuletzt auch aus Rechtsgriinden eine ge-
meinsame Position definiert werden muss
und Eigenstandigkeit eine weniger groBe
Bedeutung hat. Diesem Aufwand stehen
regelmaBig erhebliche Vorteile gegentiber,
die langfristig zur Zufriedenheit und Leis-
tungsfahigkeit aller Beteiligten und damit
zur nachhaltigen medizinischen Versor-
gung beitragen konnen.

Arztehaus

Die raumlich engste Form der Zusammen-
arbeit stellt der Zusammenschluss von Pra-
xen unter einem Dach, beispielsweise in
einem Arztehaus, dar. Neben der raumli-
chen Komponente kann ein solcher Zusam-
menschluss vielfaltige Formen der Zusam-
menarbeit beinhalten: von der bloBen ge-
meinsamen Nutzung einer Immobilie bis hin
zu Berufsauslibungsgemeinschaften oder
Medizinischen Versorgungszentren lasst
sich dort alles umsetzen. So ist nicht selten
zu beobachten, dass sich einzelne Praxen
zu groéBeren Verblnden im Rahmen eines
solchen Projekts zusammenschlieBen, um
dartiber hinausgehende Vorteile wie z.B.
geringere Mietbelastung flr den Einzelnen,
geregelte Arbeitszeiten oder Setzung von
fachlichen Schwerpunkten zu erzielen.

Wenn man mit einem solchen Projekt einen
echten Mehrwert flr alle Beteiligten schaf-
fen mochte, sollten die Gemeinsamkeitenin
einem Arztehaus von Anfang an klar defi-
niert werden, um auch gegenutber dem
Patienten deutlich zu machen, worin auch
aus Patientensicht der Vorteil gegentiber
den bisherigen Einzelpraxen besteht. Zu
diesem Zweck ist es erforderlich, im Vorfeld
zu ermitteln, welche gemeinsamen Res-
sourcen man kinftig nutzen kann und wel-
che Vorteile sich insbesondere aus der
engen raumlichen Anbindung ergeben.

Demgegeniber sind im Prozess auch die
Hemmnisse eines solchen Zusammen-
schlusses zu beleuchten: Laufzeit von be-
stehenden Mietvertragen, Umzugskosten,
Nachteile fir die Patientenbindung durch
den Umzug usw.

Entscheidend ist, dass man auf der Grund-
lage der vorgefundenen Situation objektiv
die Gestaltungsvarianten beleuchtet. Un-
kenntnis Uber die Moglichkeiten und deren
Umsetzungsaufwand sowie ideologische
Voreingenommenheit kénnen daflir sorgen,
dass man nicht zu einem langfristig trag-
fahigen Ergebnis gelangt. Dies gilt es von
vorherein zu vermeiden.
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Kombination der verschiedenen Ansétze

Aus der Erfahrung heraus fuhren die ver-
schiedenen Vor- und Nachteile dazu, dass
es ein einheitliches System nicht gibt, son-
dern dass auch bezogen auf bestimmte
Arzte und Praxen eine Kombination aus
den verschiedenen Strukturkomponenten
implementiert werden muss, wenn ein ein-
heitliches und umfassendes Versorgungs-
bild gezeichnet werden soll. Um dies unter
effizienter Beteiligung aller Betroffenen um-
zusetzen, ist ein strukturiertes Vorgehen —
wie unter ,Projektdurchfihrung” dargelegt
- zwingend erforderlich.

Situationsanalyse

FUr die Wahl des richtigen und passgenauen
Losungskonzeptes ist eine vorherige sorg-
faltige Analyse der Situation vor Ort zwin-
gend. Diese Situationsanalyse umfasst dabei
nicht nur den ambulanten Sektor, sondern
beleuchtet auch den stationdren Bereich, die
Schnittstellen zwischen ambulanter und sta-
tionérer medizinischer Versorgung und be-
schreibt aktuell vorhandene sowie mittelfris-
tig drohende Versorgungsdefizite. Hierbei
sind z.B. Fragen nach der GréBe des Ein-
zugsgebietes, danach welche &rztlichen
Fachrichtungen im Einzugsgebiet vorhanden
sind, wie die Arzte regional verteilt und wie sie
organisiert sind sowie nach der Altersver-
teilung bei den Arzten zu untersuchen. Auch
ist beispielsweise von Bedeutung, welche
Krankenh&user die Patienten im Einzugsge-
biet versorgen, welche Fachrichtungen sie
hierzu vorhalten und ob und wie die Kranken-
hauser in die ambulante Versorgung der
Bevolkerung eingebunden sind.

Neben diesen ,harten Faktoren ist es
zweckmaBig, auch die sog. ,weichen* Fak-
toren wie z. B. die Motivationslage der ein-
zelnen Beteiligten zu eruieren und in die
Analyse des Status quo einzubeziehen. Un-
abdingbar ist in diesem Zusammenhang,
dass neben den unmittelbar an der Versor-
gung der Bevolkerung mit medizinischen
Leistungen beteiligten Personen und Institu-
tionen auch die politischen Entscheidungs-
trager in die Analyse eingebunden werden.

Projektdurchfiihrung

Das Prozedere selbst muss sowohl wéh-
rend der Erstellung der Situationsanalyse,
als auch bei der Festlegung auf die passen-
de Losungsalternative und erst recht bei
Umsetzung derselben zu jeder Zeit trans-
parent erfolgen. HierfUr ist eine strukturierte
Vorgehensweise und Einbindung aller Be-
teiligten sinnvoll. Dies kann z.B. durch re-
gelméaRBige Gesprachsrunden mit Protokol-
lierung von Aufgaben und Ergebnissen,
durch die Einrichtung von Arbeitskreisen
zu bestimmten Fragestellungen, die Ver-
gabe von definierten Arbeitsauftragen oder
die Fihrung von weiteren Einzelgespra-
chen zu bestimmten Themen und Aufga-
benstellungen erfolgen. Ein externer Mode-

rator hat in diesem Zusammenhang den
Vorteil, dass ihm keine Verfolgung von Ein-
zelinteressen unterstellt werden kann und
er zudem Uber das erforderliche Spezial-
wissen verfligen sollte, das fur die Losung
bestimmter Fragen notwendig ist.

Fur das Gelingen der geplanten MaBnah-
men ist die Klarung der Verbindlichkeit be-
reits zu Beginn des Verdnderungsprozes-
ses sowie ein breiter politischer Konsens in
der jeweiligen Kommune absolut zwingend.
Deshalb ist es wlinschenswert, dass not-
wendige Entscheidungen mdglichst ein-
stimmig getroffen werden, im Vorfeld aber
zumindest geklart ist, wie die Bindungs-
wirkung von Mehrheitsentscheidungen flr
alle ist und welche (Sanktions-)Mechanis-
men bei VerstoBen gegen die getroffenen
Entscheidungen greifen. Werden hier zu
Anfang Fehler gemacht, kann sich das
wéhrend der gesamten Projektdauer hem-
mend auswirken und das angestrebte Pro-
jektergebnis gefdhrden bzw. den Erfolg gar
unmaglich machen.

Gilt dies insbesondere fir die an der Er-
bringung medizinischer Leistungen betei-
ligten Personen und Institutionen, ist bei
den politischen Entscheidungstréagern ein
breiter Konsens fir den angestoBenen Pro-
zess und die geplanten Umsetzungsmai-
nahmen zwingend. So kann parteipoliti-
scher Streit Uber den notwendigen Weg
und bei der anschlieBenden Realisierung
der beschlossenen Veranderungen erheb-
liche Schwierigkeiten bereiten und das Pro-
jekt nachhaltig beschadigen.

Um alle Beteiligten frihzeitig auf das Projekt
und seine Ziele einzuschworen, haben sich
,vertrauensbildende MaBnahmen® flr das
Gelingen des Projektes bewéhrt. Hierzu
gehort der erfolgreiche Abschluss kleinerer
Projekte innerhalb der GesamtmafBnahme
genauso wie auch das zwanglose Miteinan-
der der Projektbeteiligten abseits von ak-
tuellen Fragen der taglichen Arbeit. So
schaffen frihzeitige Erfolgserlebnisse und
gruppendynamische Prozesse eine Ver-
trautheitim Umgang miteinander, die spater
bei der Losung von komplexen und ggf. die
Autonomie der einzelnen Praxis betreffen-
den Fragestellungen hilfreich ist.

Wichtig und entscheidend ist jedoch, dass
alle Beteiligte die Notwendigkeit zur Ver-
anderung im Versorgungsgebiet nicht nur
einsehen, sondern aktiv unterstitzen wol-
len, damit sowohl! die Region als auch die
einzelne Arztpraxis oder vorhandene Kran-
kenhauser auch zukUnftig attraktiv flr neue
Arzte und/oder Praxisnachfolger bleiben
oder wieder werden. E
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