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Praambel

Im Vergleich zu anderen Landern zeichnet sich Deutschland durch eine dichte wohnortnahe
ambulante wie stationare arztliche Versorgung aus. Um diese gute Versorgungslage
aufrechterhalten zu kénnen, werden mehr Arztinnen und Arzte bendtigt. Wichtige Griinde
hierfur liegen u. a. in der Zunahme der Behandlungsintensitat in einer alternden Gesellschaft
und in der Tatsache, dass friiher nicht bekannte oder mégliche Eingriffe, Untersuchungen
und Therapiemethoden in der Folge des medizinischen Fortschritts mdglich geworden sind
sowie in veranderten Lebens- und Arbeitseinstellungen der nachwachsenden
Arztegenerationen. Weitere Herausforderungen stellen die Zunahme regionaler Disparitaten
in der arztlichen Versorgung sowie die wachsende Unausgewogenheit des Verhaltnisses
zwischen Grundversorgung und spezialisierter Versorgung dar. Insbesondere die
Sicherstellung der arztlichen Versorgung im landlichen sowie strukturschwachen Raum
bedarf gesamtgesellschaftlicher Anstrengungen.

Im Folgenden werden die Empfehlungen der Arzteschaft zur Sicherstellung der arztlichen
Versorgung dargelegt.

MaRnahmenpaket I: Arztlicher Nachwuchs
1. Ausbildung (Medizinstudium)

a. Bedarfsgerechte Erh6hung der Zahl der Studienplatze unter Verbesserung der
Qualitat der Ausbildung

b. Unterstutzung der Medizinischen Fakultaten bei der Durchfihrung und Evaluation
eines standardisierten, transparenten Zulassungsverfahrens zum Medizinstudium in
Erganzung zum Numerus Clausus unter Wirdigung der Eignung fir die zukiinftige
Auslibung des Arztberufes

c. Starkung der wissenschaftlichen Grundlagenausbildung und des Kompetenzerwerbs
zur Einordnung von Forschungsergebnissen und damit zur schnelleren Ubernahme
aus der Forschung in die arztliche Praxis

d. Einfuhrung eines strukturierten, studienfachbezogenen einmonatigen Praktikums in
einer Einrichtung der ambulanten Versorgung vor Aufnahme des Medizinstudiums
unter Anrechnung dieser Zeit auf die Lange des Pflegepraktikums

e. Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Richtung kompetenzorientierter,
integrierter Curricula, praxisnahe medizinische Ausbildung mit friihzeitigen
Patientenkontakten und Starkung der kommunikativen Kompetenzen

f. Einrichtung allgemeinmedizinischer Lehrstuhle an allen medizinischen Fakultaten
sowie gezielte Férderung des Faches Allgemeinmedizin

g. Konzentration auf die Vermittlung der Inhalte der medizinischen Grundversorgung in
den patientennahen Fachgebieten

h.  Longitudinaler Unterricht und Praktika in evaluierten allgemeinmedizinischen und
facharztlichen Lehrpraxen sowie Férderung der Ubernahme von Patenschaften durch
Hauséarzte und Fachéarzte
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2. Weiterbildung

a. Forderung des Interesses am Fach Allgemeinmedizin und an den patientennahen
Fachgebieten unter strukturellen Férderangeboten im landlichen Raum

b. Angebot von Verbundweiterbildungen

c. Erhdhung und Dynamisierung des Forderbetrags im Rahmen des Forderprogramms
Allgemeinmedizin

d. Starkung der ambulanten Weiterbildung in allen patientennahen Fachgebieten unter
Gewahrleistung einer angemessenen Vergutung der Weiterzubildenden

e. Verbesserung der Qualitat der Weiterbildung u. a. durch kompetenzbasierte
Weiterbildungscurricula, regelméafige Evaluation, den Ausbau der
Verbundweiterbildung, die Qualifizierung der Weiterbildungsbefugten (Train-the-
Trainer-Seminare) sowie Mentorenprogramme

f. Forderung des Quereinstiegs anderer Facharztinnen und -arzte in die
Allgemeinmedizin

MalRnahmenpaket Il: Berufsausibung
3. Attraktivitat des Arztberufes

a. Schaffung attraktiver Arbeitsbedingungen durch familienkompatible Arbeitszeiten,
Forderung neuer Teilzeitmodelle und verbesserter Moglichkeiten, sich
Arztstellen/Arztsitze zu teilen

b. Verbesserung der allgemeinen Rahmenbedingungen (Kinderbetreuungskonzepte,
schulische und auf3erschulische Angebote, Freizeitangebote, Unterstlitzung bei
pflegebediirftigen Angehérigen etc.)

c. Sinnvoller Einsatz der Ressource Arzt durch konsequente Entlastung von
arztfremden und birokratischen Téatigkeiten

d. Forderung neuer Arbeitsformen sowie neuer Formen multiprofessioneller und
interdisziplinarer Teams und einer interprofessionellen Infrastruktur
(Gesundheitszentren mit Arzten, Apotheken, weiteren Gesundheitsberufen,
ambulante Pflege, Kooperation mit Kliniken)

e. Akzeptanz der Delegationsentscheidung eines Arztes und Finanzierung der auf
Grund der Delegation erbrachten Leistungen

f.  Weiterentwicklung innovativer, an die jeweilige Versorgungssituation einer Region
angepasster sektoreniibergreifender Versorgungskonzepte

g. Weiterentwicklung des arztlichen Bereitschaftsdienstes und des Notarztwesens
(Rettungswesen) in eine verzahnte und sich erganzende Struktur in der Flache

h. Weiterentwicklung des &arztlichen Bereitschaftsdienstes durch Zentralisierung, z. B.
durch Notfallpraxen an den Krankenhausern, verzahnt mit den Notfallaufnahmen der
Krankenh&user

4. Rahmenbedingungen

a. Unterstitzung bei der Niederlassung, weiterer Ausbau der Einstiegshilfen wie
Eigeneinrichtungen der Kassenarztlichen Vereinigungen etc.

b. Investitionen der Kommunen in eine fir die Bevoélkerung sichtbare arztliche
Versorgung auf dem Lande (,sichtbare Infrastruktur®)
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c. Unterstitzung der Ansiedlung von Hausarztinnen und -arzten durch die Kommunen
im Rahmen ihrer Méglichkeiten (Schul- und Kindergartenplatze fur die Kinder,
Immobiliensuche, Arbeitspléatze fiir die Partner)

d. Sektorentbergreifende Versorgungsplanung durch Starkung der Gemeinsamen
Landesgremien gemaR § 90a SGB V

Regionale Versorgungsengpasse gemeinsam bewaltigen

Trotz der Vvielfaltigen EinzelmalBnahmen und ersten positiven Signale bedarf die
Sicherstellung der flachendeckenden wohnortnahen Versorgung besonderer weiterer
Anstrengungen. Von daher besteht die Notwendigkeit, in den von Versorgungsengpassen
bedrohten Regionen gemeinsame Aktionsbiindnisse ins Leben zu rufen und auch neue,
sektoreniibergreifende Wege zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung zu beschreiten.
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