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Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit und Sport am 16. Juli 2014

Stellungnahme zu TOP 5 Hausdrztliche Versorgung in Kassel :

Zu Frage 1:

Bezugnehmend auf das Gesprach mit der kassendrztlichen Vereinigung Hessen im Beratungs-
zentrum Kassel in der Karthduser StraRe, wird die hausarztliche Versorgung in der Stadt Kassel
kurz und mittelfristig als gut versorgt angesehen. Die kreisfreie Stadt Kassel gehort zu einem
einheitlichen Versorgungsbereich. Fiir diesen Versorgungsbereich als kleinste raumliche Einheit
besteht ein Versorgungsgrad mit Hausdrzten von iiber 110 %. Es liegt also derzeit eine Uber-
Versorgung vor.

Richtig ist, dass in den Jahren 2015 bis 2017 eine gewisse Anzahl an Hausérzten altersbedingt
ausscheiden und einen Nachfolger gesucht wird. In der Regel suchen Arzte schon einige Jahre
vor der Hausarztpraxisabgabe das Gesprach mit der KV, um ein Nachbesetzungsverfahren zu
initiieren. Nach Auskunft des zustandigen Beraters der KV wurde bislang stets eine zufrieden-
stellende Regelung fiir die ausscheidenden Arzte gefunden, so dass die Praxis an einen Nach-
folger verkauft werden konnte. Allerdings sind Hausarztpraxen in attraktiven Lagen besser
vermittelbar als in weniger attraktiven Lagen, so dass es auch schon in der Vergangenheit dazu
gekommen ist, dass Arztsitze innerhalb der Stadt verlegt oder in grofBere Arztpraxen oder in
medizinische Versorgungszentren mit eingebracht wurden. Hilt dieser Trend an, konnte er
dazu fiihren, dass der Weg zum Hausarzt auch innerhalb der Stadt langer wird. ,Dennoch ist
dies in Relation zu Kommunen in Landkreisen, bei denen bei Verlegung eines Arztsitzes Patien -
ten iiber zwanzig Kilometer weiter zum nachsten Hausarzt fahren miissen, ein Luxusproblem.”
(Zitat KV)



Zu Frage 2:

Gemal & 75 Abs. 1 SGB V ist fiir die Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in erster
Linie die kassenarztliche Vereinigung des jeweiligen Bundeslandes zustindig. Gerade in den
landlichen Rdumen von Hessen, eher selten in groBen Stadten, wird die praktische Umsetzung
des Auftrages der KV Hessen aus Sorge um die Sicherstellung der ambulanten &rztlichen Ver-
sorgung der Bevolkerung immer wieder kritisiert. Dennoch giit hier dhnlich wie bei der gesetz-
lichen Krankenversicherung das Prinzip der Selbstverwaltung.

Dariiber hinaus muss man wissen, dass die kassenarztliche Vereinigung Hessen (KVH) keine
rechtlichen Mittel hat, Arztinnen oder Arzte zur Niederlassung oder Tatigkeit in einer bestim-
men Region zu zwingen, Stadte und Landkreise erwarten aber, und fordern dies auch ein, dass
die KVH Anreize zur Niederlassung in unterversorgte Gebieten setzt. Dazu stehen Stadte und
Landkreise dber ihre Gesundheitsausschiisse beim Hessischen Landkreistag und Hessischen
Stadtetag in einem engen Austausch mit der KVH.

Bezogen auf die Stadt Kassel ist das Problem des allgemeinen deutschlandweiten Arzteman-
gels weniger besorgniserregend als im Verhaltnis zu den kleineren Stadten und Landkreisen. In
grofen Stidten wie Kassel ist eher mit der zunehmenden Tendenz zur Konzentration von
Hausarzt- und Facharztpraxen anstelle von Einzelpraxen zu rechnen. Dies kann zu Nachteilen
in Form von ldngeren Wegen fithren, aber auch zu Vorteilen sowohl fiir die dort tatigen Arz-
te/Arztinnen als auch fiir die Patienten, indem Sie gleichzeitig mehrere Fachkompetenzen vor-
finden.

Frage 3:

Obwohl uns hier hin und wieder Engpéasse beschrieben werden, wurde das Problem von der KV
als gering eingeschatzt. Pflegeheime hadtten die Méglichkeit sich bei der KV zu melden und ti-
ten dies auch. In der Vergangenheit sei in jedem Fall eine Lésung herbeigefiihrt worden, in dem
ein anderer Arzt gefunden wurde, der die Patienten mitversorgte. Seitdem Haus- und
Heimbesuche extrabudgeter vergiitet wiirden, also auerhalb des Regelleistungsvolumens ab-
gerechnet werden, habe sich die Situation fiir die Hausarzte entspannt.

Zu Frage &

Die hausdrztliche Versorgung ist nicht Bestandteil des Kasseler Paktes fiir Gesundheit, Dies
erkldrt sich vielleicht aus den Antworten von Frage 2.
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