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Hessen braucht neue Antworten auf die wichtigen
gesellschaftlichen Fragen unserer Zeit. Die Griinen
wollen Alternativen zur schwarz-gelben Politik aufzeigen
und Antworten geben: mit innovativen, manchmal auch
provokanten und fir die Gesellschaft relevanten
Konzepten.

Mit neuen Konzepten bekrdftigen wir unseren selbstbe-
wussten Anspruch, die 6kologische, soziale und

progressive Kraft der Linken Mitte zu werden. Es ist Zeit

fur griine Konzepte, um Hessen fit fir die Zukunft zu machen.

Unsere Maxime lautet deshalb: Konzepte fiir Hessen — Mit Griin geht's besser!
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Beschluss vom 22.06.2010

Gesundheit im landlichen Raum

. Situation und Problembeschreibung

Auch wenn gesundheitspolitische Entscheidungen tberwiegend in den Zustdndigkeitsbereich
des Bundesgesundheitsministeriums fallen, stehen Land und die Kommunen in der
Verantwortung die ihnen zugewiesenen Aufgaben in der Gesundheitspolitik wahrzunehmen.
Nach dem Hessischen Krankenhausgesetz ist die Gewdhrleistung der bedarfsgerechten
Versorgung der Bevolkerung durch leistungsfdhige Krankenhduser eine 6ffentliche Aufgabe des
Landes, der Landkreise und der kreisfreien Stadte. Die Rechtsaufsicht Gber die Kassenérztliche
Vereinigung und die Krankenkassen obliegt dem Gesundheitsministerium. Nach dem Gesetz
uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst obliegen die Aufgaben des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes den Gesundheitsaimtern. Auf diesen rechtlichen Grundlagen ist ein
gesundheitspolitisches Agieren fiir Land und Kommunen méglich.

Die gesundheitliche — insbesondere die medizinische - Versorgung ist in Hessen sicherlich
grundsatzlich nicht schlechter als in anderen Bundeslandern. Dennoch bestehen aufgrund des
demografischen Wandels und dem Wandel des Arztberufs auch in Hessen Probleme im
ldndlichen Raum, die medizinische Versorgung auf einem hohen Qualitdtsniveau zu halten.
Bereits heute ist ein starker Fachkriaftemangel, beginnend bei Arztinnen und Arzten sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Bereich, tiber qualifiziertes Pflegepersonal in der Kranken
und -Altenpflege bis hin zu Apotheken und anderen Dienstleistern, festzustellen. Die Vielfalt
einer wachsenden Zahl von Menschen aus verschiedenen Kulturkreisen erfordert zudem eine
Anpassung auch des Gesundheitswesens an die sich verdndernde Bevolkerung.

Die Grinde fir die Versorgungsprobleme sind vielfdltig: Mangelnde Arbeitsplatze fihren zur
Abwanderung Jiingerer in die Ballungsrdume. Der Arztberuf wird zunehmend weiblicher; die
traditionelle Landarztpraxis als ,, Familienbetrieb” hat keine Zukunft; familienfreundliche
Strukturen (von Kinderbetreuung bis hin zu Arbeitsméglichkeiten des Partners) fehlen; die
Finanzierung einer Praxis (ibersteigt die Moglichkeiten vieler jingerer Arztinnen und Arzte.
Entlohnung, Arbeitsbedingungen, fehlende Anerkennung und berufliche Aufstiegschancen in
der Krankenpflege, insbesondere aber in der ambulanten Altenpflege, flihren zu mangelndem
Interesse an diesen Berufen. Die Gesundheitsaimter wurden in den letzten Jahren in ihren
Aufgaben und Méglichkeiten immer weiter ausgetrocknet.

Diametral entgegengesetzt dazu ist aufgrund der demografischen Altersentwicklung die
Nachfrage nach Dienstleistungen im Gesundheitsbereich stdndig steigend, und aufgrund der
besonderen demografischen Entwicklung insbesondere im landlichen Raum.

Die Gesundheitsversorgung steht vor enormen Herausforderungen — von der Versicherung,
Uber die Versorgung bis hin zur Gesundheitswirtschaft. Hessen braucht einen , Masterplan
Gesundheit”. Mit unserem Konzept der ,Gesundheit im landlichen Raum* liefern wir zur
breiten Diskussion den ersten Baustein fiir diesen Masterplan.



Il. Griine Leitlinien

Um bestehende Ressourcen optimal zu nutzen, wollen wir die gesundheitlichen
Versorgungsangebote miteinander vernetzen. Unser Ziel sind regionale integrierte
Versorgungssysteme mit bester Versorgungsqualitdt und Versorgungssicherheit nicht
nur in der Stadt sondern auch auf dem Land.

Da es immer schwieriger wird, die Gesundheitsversorgung im ldndlichen Raum
sicherzustellen und die Verantwortlichen — Bundesregierung und Landesregierung — sich
dieser Herausforderung nur zogerlich und bruchstiickhaft stellen, bedarf es neuer
Antworten, jenseits des Bedienens von Lobbys und der Vorrangigkeit berufsstdndischer
Politik. Die Selbstverwaltung in der ambulanten Versorgung ist nicht mehr in der Lage
auf die neuen Herausforderungen eine addquate Antwort zu finden. Das Land muss
.einspringen” und den Aufbau neuer Strukturen initiieren.

Die marktorientierte Gesundheitsversorgung schafft bereits heute die Sicherstellung in
einigen Gebieten des landlichen Raums nicht mehr, so dass sich aus der staatlichen
Gewadhrleistungsverantwortung heraus die Notwendigkeit des Handelns ergibt. Mit
unserem Konzept bieten wir Lésungsstrategien fur die Strukturfragen der
gesundheitlichen Versorgung an, die von Land und Kommunen zu regeln sind. Dabei
berlicksichtigen wir sowohl bereits vorliegende Erfahrungen wie auch neue innovative
Ansdtze.

Unsere Leitlinien zur Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in landlichen Gebieten
sind:

» Ganzheitliche Gesundheitsversorgung in regionaler Vernetzung und
Kooperation aufbauen

» Bessere Rahmenbedingungen fir die im Gesundheitsbereich verantwortlichen
Akteure schaffen

» Vorhandene Kompetenzen aufwerten und zu integrierten, ganzheitlichen
Ansétzen der Gesundheitsversorgung zusammenfihren

» Pravention und Gesundheitsférderung endlich zu einer festen Sdule des
Gesundheitswesens ausbauen

» Unterstiitzung des Landes auf strukturelle Férderung statt finanzieller Férderung
einzelner Angebote konzentrieren

» Kommunale Krankenhd&user als Bestandteil der Daseinsvorsorge erhalten

1. Das ,Haus der Gesundheit” als Leitstelle ganzheitlicher Gesundheitsversorgung
im ldndlichen Raum - Gesundheitsimter der Kommunen aufwerten

In ldndlichen Gebieten mit zurlickgehenden Bevolkerungszahlen, Wegzug jingerer
Menschen, gleichzeitigem Alterwerden der verbleibenden Bevélkerung und kleinrdumig sehr
unterschiedlichen Entwicklungen ist eine wohnortnahe Versorgung durch ein gemeinsames
strukturiertes Vorgehen der verschiedenen Akteure und Trdger zu bewerkstelligen. Dies

" ONZEPTE FOR HESSEN:
KONZEPTE FUR |
MIT GRON GEHT'S BESSER
Ll . - - }



- ONZEPTE FUR HESSEN:
KONZEPTE
'MIT GRUN GEHT'S BESSER,

bietet zugleich die Chance fiir neue Modelle der Gesundheitsversorgung, bei der die
Bedrfnisse der Biirgerinnen und Biirger im Vordergrund stehen.

Im Rahmen der Reform des Offentlichen Gesundheitsdienstes fiir das Land Hessen werden
die kommunalen Gesundheitsamter in ihrer Verantwortung fiir die gesundheitliche
Daseinsvorsorge aufgewertet. Sie werden zentrale Anlaufstelle fir die
Gesundheitsforderung sowie die Koordination der Krankenversorgung und erhalten den
Namen , Haus der Gesundheit”. Dort werden die Blrgerinnen und Birger durch die in der
Region vorhandenen gesundheitlichen Dienstleistungsangebote gefiihrt.

Die Hauser der Gesundheit werden verpflichtet, ihre eigenen Kompetenzen mit anderen
Akteuren sowohl im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention als auch im Bezug
auf eine integrierte drztliche und pflegerische Versorgung im ambulanten und stationdren
Bereich miteinander zu vernetzen.

1.1. Multiprofessionelle Kooperation und Vernetzung

Das ,,Haus der Gesundheit” organisiert und strukturiert die Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Einrichtungen und Professionen im Gesundheitssektor und vernetzt die
Angebote mit sozialen Instanzen, wie Jugendhilfe, Kindergérten und Schulen,
Familienzentren. Dabei sind weitergehende Kooperationen mit anderen Bereichen, z.B. dem
Wohnungsbau, der Verkehrsplanung, etc. sinnvoll.

Dies geschieht durch die Vereinbarung von gemeinsamen Gesundheitszielen durch
Beteiligung moglichst aller Akteure vor Ort. Damit sich auch die niedergelassenen Arzte, v.a.
aber die zum Teil gut funktionierenden Arztenetzwerke, an diesen Konferenzen beteiligen,
werden Anreizsysteme innerhalb des Vergltungssystems der kassenarztlichen Vereinigung
fur sinnvoll gehalten.

Durch die Einbettung der Gesundheitsdmter/ ,,Haus der Gesundheit" in die kommunale
Struktur kénnen spezielle Programme die Rekrutierung von Fachpersonal erleichtern
(Arbeitsbedingungen, Kinderbetreuung, Unterstiitzung bei der Jobsuche fiir den Partner
oder die Partnerin, Fort- und Weiterbildungsverbiinde, sonstige Starken und Angebote in
der Region).

Auf dieser Netzwerkarbeit aufbauend, ist eine Kreis-ibergreifende Kooperation (in
Anlehnung an die Versorgungsgebiete der Krankenhausplanung) und auch Land-
ubergreifende Kooperation (z.B. Gesundheitsregion Rhein-Neckar) anzustreben.

1.2. Schwerpunkt Gesundheitsforderung und Pravention

Eine weitere Aufgabe des ,Haus der Gesundheit” wird die aktive und systematische
Entwicklung von multiprofessioneller Gesundheitsférderung in Kooperation mit moglichst
vielen Akteuren (Schulen, Betriebe, Pflegeeinrichtungen, aber auch Selbsthilfe und Vereine)
in der Region. Alle Angebote, die gesundes Leben erleichtern, werden vom ,Haus der
Gesundheit” in Bezug auf die Gesundheitsziele bewertet und entsprechend beworben.
~Menschen stark machen und informiert eigene Entscheidungen treffen” ist das Motto,
nicht aber das Verordnen von Lebensstilen. Die Aufgabe ist es, jeder Biirgerin und jedem
Blrger von klein an das Ristzeug flir ein moglichst gesundes, selbst bestimmtes Leben mit
auf den Weg zu geben. Ein gesundes Leben fiihren zu kénnen ist mittlerweile eine wichtige
soziale Frage in unserer Gesellschaft geworden — nur wer weitgehend gesund ist, hat auch
gute Teilhabechancen. Krankheit macht arm, Armut macht krank. Insbesondere Kindern
und Jugendlichen kann durch friihzeitige Starkung ihrer Kompetenzen, darunter auch die
Gesundheitskompetenzen, ein guter Start ins Leben erleichtert werden. Auch chronisch
kranke und pflegebediirftige Menschen kénnen ihr Befinden und ihre Lebensqualitat
verbessern.

Da die Kassen derzeit die Pravention vor allem zur Kundengewinnung und —bindung
nutzen und insbesondere dort férdern, wo die meisten Kunden sind — und das ist gerade
nicht der landliche Raum — kommt der Schwerpunktsetzung Gesundheitsférderung im
+Haus der Gesundheit" im landlichen Raum eine hohe Wertigkeit zu.
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1.3. Einrichtung einer Landesstiftung ,Hessische Gesundheitsstiftung"

Zur Finanzierung dieser neuen Ausrichtung der Gesundheitsamter als ,Haus der
Gesundheit” wird eine Landesstiftung gegriindet, die die Kommunen in der Koordination
guter Versorgung und der Starkung von Gesundheitsférderung und Pravention unterstitzt.
Die Stiftung sollte u.a. aus Mitteln finanziert werden, die seitens der Kassen gemal § 20,
Abs. 2 SGB V fir Pravention und Selbsthilfe zur Verfligung gestellt werden (so lange bis ein
Bundesprédventionsgesetz endlich flir eine angemessene Beriicksichtigung im
Gesundheitswesen sorgt.)

Die ambulante Versorgung dauerhaft sicherstellen

Es wird immer deutlicher, dass die starren Strukturen der Bedarfsplanung im ambulanten
Sektor eine patientenorientierte Gesundheitsversorgung behindern. Die Ermittlung von
Durchschnittswerten je Planungsbereich erfasst die tatsdchlich vorhandenen regionalen
Unterschiede nicht mehr, deshalb kommt es trotz bedarfsplanungsrechtlicher
Uberversorgung zu wachsenden lokalen Versorgungsproblemen.

Es gibt keinen grundsétzlichen , Arztemangel“. Die Zahl der Vertragsirzte ist in den Jahren
von 1995 bis 2008 um 12 % gestiegen; allerdings ging die Zahl in der Allgemeinmedizin
um 5,8 % zurlick, wihrend die Zahl der Fachdrztinnen und Fachirzte um 24,2 %
angestiegen ist. Die doppelte Facharztversorgung (ambulant und stationér) wird mittelfristig
im l&ndlichen Raum nicht mehr finanzierbar sein.

Der Arztmangel im ldndlichen Raum hat viele Griinde, die nicht monokausal sind und
deshalb auch nicht durch Zuschiisse an Einzelpraxen zu l&sen sind. Eine nachhaltige
Gesundheitsversorgung im landlichen Raum ist nicht durch hastige und undurchdachte
Vorschldge - finanzielle Anreize fir Jungmediziner fiir eine Tatigkeit im ldndlichen Raum
oder Abschaffung des Numerus Clausus fir den Landarzt — zu gewdhrleisten. Die Zukunft
der ambulanten Gesundheitsversorgung im landlichen Raum bedarf einer ganzheitlichen
Strukturreform.

2.1. Vielfalt der ambulanten Versorgung erweitern und wohnortnah sicherstellen -
Gemeindepflege als Basisversorgung

Die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in landlichen, groflichigen Gebieten mit
geringen Einwohnerzahlen wird immer mehr zur gesundheitspolitischen Herausforderung.
Es zeigt sich, dass die freie Arztpraxis — vor allem die eines Facharztes - in solchen Gebieten
kaum noch wirtschaftlich zu fiihren ist. Festzustellen ist ebenfalls, dass das Interesse an einer
Landarztpraxis aufgrund des Strukturwandels im &rztlichen Beruf abnimmt. Deshalb wird die
Sicherstellung der ambulanten medizinischen Versorgung in Zukunft auch davon abhéngen,
ob und wie neue Strukturen geschaffen werden kénnen.

Doch auch fir die Krankenhduser wird es im landlichen Raum immer schwieriger
hochqualifiziertes Personal fiir den &rztlichen und pflegerischen Bereich zu rekrutieren.
Deshalb kommt es darauf an, die Attraktivitdt der Arbeit fir alle Fachgruppen im lédndlichen
Raum zu erhéhen.

Die niedergelassenen Arzte haben in Hessen die Méglichkeit, tiber VerAH
(Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis) das Angebot fiir ihre Patienten durch
Hausbesuche von Arzthelferinnen zu erweitern. Dies ist zwar ein gutes Konzept, aber
mittelfristig nicht fir ausreichend fir eine flichendeckende Versorgung auf dem Land.

In einigen Bundesldndern wird mit AGnES (Arzt-entlastende, Gemeindenahe, E-Health
gestltzte, Systemische Intervention) bereits erfolgreich ein neuer Weg gegangen, den wir
im Grundsatz auch fir den ldndlichen Raum in Hessen flir geeignet halten. Wesentlich fir
die Umsetzung ist hier Internet-Zugang, um die notwendige schnelle Ubertragung groBer
Datenmengen zwischen den einzelnen Akteuren zu erméglichen. Wir wollen noch einen
Schritt weiter gehen.



LZurlick in die Zukunft” - Modellversuch Gemeindepflege

Wir wollen in Hessen ein Modell Gemeindepflege implementieren, das —in Anlehnung an
das bewdhrte Angebot der Gemeindeschwester — Krankenpflegekraften mit
Zusatzausbildung mehr Kompetenzen in der ambulanten gesundheitlichen Versorgung
eroffnet. Krankenpflegekrafte mit Zusatzausbildung zur Gemeindepflege sollen neben der
klassischen Krankenpflege auch einfache_medizinische Versorgung bei Bagatellerkrankungen
ubernehmen. Sie sollen Patientinnen und Patienten beraten, sie anleiten und schulen (z.B.
Diabetikerkranke). Zudem kdénnen sie Steuerung und Koordinierung von
Versorgungsprozessen im Sinne der Patienten (ibernehmen. Auch im Bereich der
Pravention und Gesundheitsférderung sind Krankenpflegekrafte fir wichtige Aufgaben der
Gesundheitsférderung geeignet. Gleichzeitig bieten sich fiir den Beruf der Krankenpflege
zusatzliche hochqualifizierte Einsatzfelder, die insgesamt das Berufsfeld Krankenpflege
aufwerten.

Der Modellversuch soll gemeinsam mit den Krankenkassen ist in Anlehnung an die friihere
Gemeindeschwester das Konzept ,Gemeindepflege” als Ergdnzung zur drztlichen
ambulanten Versorgung zu priifen. Diese Fachkrafte (einzeln, in Gruppen oder im
Zusammenschluss mit anderen Gesundheitsberufen) konnen sowohl im 6ffentlichen Auftrag
als auch privat tétig sein, die fachliche Trennung zu in der Region tdtigen ambulanten
Hauspflegediensten wird sichergestellt. Es handelt sich um eine eigensténdige
Organisationsform, die aber vernetzt mit Gesundheitskonferenz, Arztenetzwerken,
Versorgungszentren, integrierter Versorgung und Hausarztmodellen arbeitet.

In dem Modellversuch wird u.a. zu prifen sein, ob die Senkung der Zahl der Arztbesuche
aufgrund von Bagatellerkrankungen bei gleichbleibender oder besserer Versorgungsqualitat
erreicht werden kann. Das Land kann die Ubertragung von &rztlichen Befugnissen auf
Krankenpflegekrdfte zwar nicht regeln (das liegt in der Kompetenz des Bundes), aber den
Modellversuch initiieren und unterstitzen.

2.2. Arztliche flichendeckende Versorgung sicherstellen

Der Arztemangel im lidndlichen Raum wird sich weiter verschirfen. Dies betrifft nicht nur
die freie Arztpraxis, sondern zunehmend auch die Krankenhduser, die auch bereits Probleme
haben, ausreichend Nachwuchs fur freiwerdende Stellen zu finden. Die finanzielle
Férderung von Einzelpraxen aus staatlichen Mitteln ist keine Lésung. Stattdessen brauchen
wir neue Strukturen wie die Gemeindepflege und eine Vielzahl von Anreizen, die den
landlichen Raum fir drztliche und pflegerische Fachkrafte attraktiv machen.

2.2.1. Einfithrung eines Arztinnen und Arzte-Monitors

Der arztliche Bereich befindet sich derzeit in einem grundsétzlichen Strukturwandel
(Stichworte: u.a. mehr Frauen, verdnderte Entscheidungsprozesse, Vereinbarkeit von Familie
und Beruf), wihrend die Interessenverbédnde der Arzteschaft den derzeitigen Status quo
verteidigen.

Um die aktuelle Versorgung zu erfassen, die voraussichtlichen Entwicklungen
(Praxisaufgabe, Facharztverteilung, u.a.) einschdtzen zu kénnen und geeignete MafRnahmen
zur Sicherstellung der &rztlichen Versorgung ergreifen zu kénnen, schlagen wir in
Anlehnung an den bereits existierenden hessischen Pflegemonitor das Instrument eines
Arztemonitors vor. Dieser wird gemeinsam mit Arztekammern und Kassendrztlicher
Vereinigung erstellt und ermdglicht auch auf Landkreisebene Prognosen fir den
ambulanten und stationdren Bereich und auf kommunaler Ebene rechtzeitig besondere
Bedarfe zu erkennen.

2.2.2. Flexibilisierung der Versorgungsgebiete der Kassendrztlichen Vereinigung

Die heutigen Versorgungsgebiete der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen (KVH) sind
insbesondere im landlichen Raum zur Steuerung der wohnortnahen drztlichen Versorgung
nicht mehr geeignet. Die Konzentration der Arzteschaft in Mittelzentren oder gréReren
Gemeinden, bei stindig wachsenden weilen Flecken der Versorgung in der Flache und
gleichzeitig abnehmender Mobilitdt der alternden Bevolkerung, widerspricht dem
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Sicherstellungsauftrag der Kassendrztlichen Vereinigung. Auch die
Zentralisierungstendenzen der Verwaltungsstrukturen der KVH wirken sich gerade flir den
ldndlichen Raum negativ aus.

Zumindest die wohnortnahe hauséarztliche, kinder- und frauenarztliche Versorgung sowie
die kinder- und jugendtherapeutische Versorgung miissen daher in kleineren
Versorgungsgebieten als bisher ermdglicht werden, wobei das regionale
Krankenhausangebot in eine mégliche Neustrukturierung mit einzubeziehen ist.

Da dies einer bundesrechtlichen Korrektur bedarf, ist hier statt stdndiger Versprechen die
Abstimmung mit Bund und Landern erforderlich.

2.2.3. Ganzheitliche Versorgungszentren

Ganzheitliche Versorgungszentren - auf der rechtlichen Grundlage der Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) - mit mehreren Fachrichtungen und z.T. angestellten Arztinnen
und Arzten - werden fiir den landlichen Raum in Ergdnzung zum kommunalen
Krankenhaus das Versorgungsmodell der Zukunft. Ein Ganzheitliches Versorgungszentrum
verfligt Gber Hausérzte als Lotsen (Diagnose, Weiterleitung an verschiedene Fachdisziplinen,
Nachsorge nach Krankenhausaufenthalt, etc.) , evtl. Facharzte fir Chirurgie, Innere
Medizin, Gynéakologie und Geburtshilfe (Hebammen), Psychologen, Krankenpflege/
Gemeindepflege, evtl. Sozialarbeiter. Um dem ganzheitlichen Strukturkonzept Rechnung zu
tragen, ist anzustreben, dass die Krankenkassen nur dann einen Vertrag abschlieRen, wenn
der Griindung eines Ganzheitlichen Versorgungszentrums ein mit den Kommunen
abgestimmtes Versorgungskonzept zu Grunde liegt. Die Ganzheitlichen Versorgungszentren
agieren in engem Kontakt mit dem ,Haus der Gesundheit”, den Gesundheitskonferenzen
und - falls vorhanden - regionalen Arztenetzwerken.

Ganzheitliche Versorgungszentren kénnen gerade in den kommenden Jahren durch Aufkauf
existierender Vertragsarztsitze einen wichtigen Beitrag zur Altersversorgung heutiger
Praxen-Inhaber leisten, da der Verkauf einzelner Praxen aus den bereits geschilderten
Grinden immer schwieriger wird.

AuBerdem erleichtert das Ganzheitliche Versorgungszentrum Qualitdtszirkel und regionale
Fort- und Weiterbildung auch auf dem Land (, Verbundweiterbildung"). Auch hinsichtlich
der praktischen Ausbildung entsteht ein sinnvoller zusatzlicher Einsatzort.

Das Ganzheitliche Versorgungszentrum stellt neben der ambulanten Versorgung den
arztlichen Notdienst sicher. Durch mobile Versorgungseinheiten ,Arzte auf Radern” und
durch regelmaBige Angebote in kommunalen Einrichtungen wird die medizinische
Versorgung in abgelegenen Gemeinden oder Ortsteilen dauerhaft sichergestellt.

2.2.4. Mobilitét der Patienten verbessern

Trotz dieser Angebote wird es zunehmend Ortsteile oder ganze Gemeinden geben, in
denen eine Vollversorgung nicht mehr vorhanden ist. Oft sind es auch gerade diese
Gebiete, die bereits heute durch den OPNV nicht mehr ausreichend abgedeckt sind.

Ca. 8 % Landbevélkerung und rund 30 % der Bevodlkerung lber 65 Jahre verfligt tiber
keinen PKW. Neben den ,Arzten auf Rddern” u.. sollte in nicht versorgten Ortsteilen und
Gemeinden geprift werden, ob und wie ein spezieller Bedarfsverkehr fiir Arztbesuche
(Anrufsammeltaxis, Rufbusse, Biirgerbusse) eingerichtet werden kann, der in einem
Regionalfonds u.a. mit Beteiligung der KVH und der Krankenkassen (nach §60 SGB V)
finanziert wird. Da Unterversorgungsprobleme auch in anderen Versorgungsbereichen (z.B.
Lebensmittel) besteht, ist ein integriertes OPNV-Konzept zu erarbeiten.

Regionale Apotheken-Netzwerke unterstiitzen

Die Apotheken sind gerade auf dem Land in vieler Hinsicht unverzichtbar: Sie stellen nicht
nur die Abgabe von verschriebenen Medikamenten sicher, sondern leisten mit der
Produktberatung und Pravention einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsversorgung. Um
die regional ansédssigen Apotheken in der Konkurrenz zu groen Konzernen und
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Internetanbietern zu erhalten und zu starken, wird der Aufbau regionaler Rund-um-die Uhr-
Lieferdienste (in Kooperation mit der Landesapothekerkammer) angestrebt. Eine
landesweite von den hessischen Apotheken betriebene Internet-Plattform erméglicht den
Kauf von Medikamenten und bei Bedarf direkte persénliche qualifizierte Beratung durch die
regionale Apotheke (per Mail, Telefon). Selbstversténdlich sind Apotheken (ebenso wie
Optiker und andere private Leistungsanbieter) in die Arbeit der Gesundheitskonferenzen
einzubeziehen.

Kommunale Krankenhduser erhalten und stiarken

Die doppelte Facharzt-Struktur einerseits mit niedergelassenen, andererseits mit in
Krankenhdusern arbeitenden spezialisierten Arzten ist hinsichtlich der fehlenden oder
unzureichenden Schnittstellen zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung seit langem
ein Qualitdtsproblem im deutschen Gesundheitswesen, das zu l6sen in den letzten Jahren
durch eine wachsende Zahl von 1V-Vertragen (Integrierte Versorgung) versucht wird. Das
Vorhalten der Facharzt-Doppelstruktur fithrt aber nicht nur zu Problemen bei der
individuellen Patientenversorgung, sondern ist auch mit hohen Kosten verbunden.
Wohnortnahe Krankenhduser werden daher in Zukunft — insbesondere im landlichen Raum
- noch mehr als heute zustandig fiir die facharztliche Betreuung werden, wéhrend im
ambulanten Bereich die Allgemeinmedizin vorherrschen wird.

Ohne kommunale Krankenhduser waren bestimmte Gebiete oder ganze Landstriche
unversorgt oder zumindest unterversorgt. Insbesondere in bevélkerungsarmen Regionen ist
die stationdre Versorgung in kommunaler Trdgerschaft ein wichtiger Bestandteil der
Daseinsvorsorge. Anders als private Krankenhaustrdger sind kommunale Krankenhduser
ausnahmslos in die allgemeine Daseinsvorsorge eingebunden und kénnen sich weder auf
ein ausschlieBlich unter Kostengesichtspunkten optimiertes Leistungsspektrum beschréanken
noch sich ausschlieBlich an kurzfristigen Marktstromungen orientieren. Der Erhalt der
kommunalen Krankenhduser der Allgemeinversorgung im ldndlichen Raum wird davon
abhédngen, in wie weit diese miteinander und mit Versorgungsangeboten des ambulanten,
teil-stationdren und rehabilitativen Bereichs kooperieren (dirfen).  Dies ist im Interesse des
Erhalts eines Angebots der Daseinsvorsorge auch im Kartellrecht zu berlcksichtigen.
Aufgrund des Bevolkerungsriickgangs in vielen landlichen Regionen, des zunehmenden
Wettbewerbs auf dem Krankenhausmarkt und verdnderter Anforderungen der Patientinnen
und Patienten werden viele Krankenhduser in landlichen Regionen ohne verdnderte
moderne Betriebskonzepte nicht iberlebensfahig sein.

Kommunale Krankenhduser missen kiinftig enger mit der ambulanten facharztlichen
Versorgung verzahnt (Schnittstelle) oder im ldndlichen Raum in Ausnahmefallen Trager
eines ,, Ganzheitlichen Versorgungszentrums"” — insbesondere in unterversorgten Gebieten -
werden kénnen. Allerdings ist die Anbieter-Vielfalt der medizinischen Angebote in der
Region zu gewdhrleisten.

Um die Attraktivitdt der Krankenhduser im landlichen Raum zu erhéhen ist die Férderung
von , Patientenhdusern” in das Krankenhausbauprogramm des Landes aufzunehmen. In
.Patientenhdusern” werden Patienten gepflegt, deren Pflegebedarf unter dem liegt, der
auf einer Krankenstation benotigt wird. Neben dem zusétzlichen Komfort fir die Patienten
(z.B. weitgehend selbstgestalteter Tagesablauf) ermdglicht ein solches Haus die Versorgung
von Patienten aus anderen Versorgungsgebieten oder die Unterbringung von Angehdrigen.
Die Abrechnung mit den Krankenkassen erfolgt wie bisher, Patienten zahlen also keine
Zuschldge. Patientenhduser haben zudem den Vorteil, dass sich Personal, das z.B. aus
gesundheitlichen Griinden den normalen Stationsdienst nicht mehr leisten kann, leichtere
qualifizierte Beschaftigungsmaoglichkeiten beim gleichen Arbeitgeber eréffnen.
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