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HESSISCHER LANDTAG

Dringlicher EntschlieBungsantrag
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

betreffend die Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung auf dem Land
braucht Strukturreformen und Innovation

Der Landtag wolle beschlielRen:

1. Der Landtag kritisiert, dass es die Landesregierung bis heute versaumt hat, ein
umfassendes Konzept vorzulegen, wie dem sich seit langerer Zeit abzeichnenden
Arztemangel auf dem Land und in sozial benachteiligten Stadtteilen nachhaltig begegnet
werden kann. Seit Jahren liegen dazu entsprechende Vorschlédge in Hessen auf dem Tisch,
ohne dass die Landesregierung tber punktuelle Malinahmen hinaus aktiv geworden wére.

2. Der Landtag stellt fest, dass der demografische Wandel die medizinische Versorgung in
Hessen, inshesondere im landlichen Raum, verandert. Eine alter werdende Bevélkerung
bei gleichzeitigem Bevdlkerungsruckgang fuhrt zu einer steigenden Nachfrage nach
Angeboten der Gesundheitsforderung und der Krankenversorgung. Gleichzeitig finden viele
Landarztinnen und Landarzte fir die klassische Einzelpraxis keine Nachfolgerinnen und
Nachfolger. Junge Arztinnen und Arzte fragen — wie auch in anderen Wirtschaftsbereichen
— Arbeitsplatze nach, die der gesamten Familie Perspektiven bieten: Bildung und
Betreuung fur die Kinder, Beschaftigungsmaoglichkeiten fur den Partner und flexible
Arbeitsbedingungen, die die Vereinbarkeit von Beruf und Familie erméglichen.

3. Der Landtag halt den Pakt zur Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung fir einen
ersten Schritt in die richtige Richtung. An ihm beteiligen sich die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen, Landesarztekammer Hessen, Junge Allgemeinmedizin Deutschland —
Regionalgruppe Hessen, die hessische Krankenhausgesellschaft, die Landesverbénde der
Krankenkassen und Ersatzkassen Hessen, das Institut fir Allgemeinmedizin der Goethe-
Universitat Frankfurt, die Abteilung Allgemeinmedizin, praventive und rehabilitative Medizin
der Philipps-Universitat Marburg, die kommunalen Spitzenverbande und die
Landesregierung. Eine bessere Zusammenarbeit von Kommunen, Arzteschaft,
Krankenhausern und anderen Akteuren ist eine wesentliche Voraussetzung fir eine gute
medizinische Versorgung auf dem Lande.

4. Um der drohenden medizinischen Unterversorgung im landlichen Raum zu begegnen, ist
eine pragmatische Umsetzung verschiedener Maflinahmen vor Ort notwendig. Neue
Formen der regionalen ambulanten und stationdren medizinischen Versorgung missen
entwickelt werden. Echte Strukturreformen erfordern die Bereitschaft aller Akteure im



Gesundheitswesen, sich auf Veranderungen im Interesse der Patientinnen und Patienten
einzulassen. Krankenversorgung, Pflege, Rehabilitation, Pravention und
Gesundheitsversorgung gehoéren zusammen. Diese bessere Kooperation der Akteure vor
Ort zu organisieren, ist eine politische Aufgabe, fur die die Gesundheitsamter gestarkt
werden mussen. Die Landesregierung verzichtet aber auf diese notwendige
Modernisierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes, die Kooperationen vor Ort
erleichtern wirde.

5. Der Landtag beflirchtet, dass die von der Landesregierung initiierte ,Vereinbarung zur
Umsetzung der Forderung der Ansiedlung von Arztinnen und Arzten in Gebieten mit
regionalem Versorgungsbedarf* zu Mitnahmeeffekten, aber nicht zu einer nachhaltigen,
bedarfsgerechten ambulanten Versorgung fiihren wird. Vorrangig wére die Sicherstellung
der flachendeckenden hausarztlichen Versorgung. Die strukturkonservative Forderung der
Einzelpraxis entspricht zudem nicht den heutigen Bedurfnissen der jungen
Medizinergeneration. Unterstiitzt werden miisste daher eine Vielfalt von Angeboten wie
vernetzte Versorgungszentren und Gemeinschaftspraxen, die neben der wohnortnahen
Versorgung auch in der Lage sind, Bereitschafts- und Notfalldienste zu organisieren und
innovative Projekte (z.B. ,Arzte auf Radern®) zu entwickeln und durchzufiihren.

Wiesbaden, den 4. September 2012

Der Fraktionsvorsitzende
Tarek Al-Wazir
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