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Dem Uberstrapazieren der Hausirzte und dem Arztemangel ent-
gegentreten

Kiesewetter: ,,Eine Losung bei den Poolédrzten ist angesichts der
SchlieBung der Notfallpraxen dringlich!“

Datum: 13.11.2024

Anlage: Briof vom 05.11,2024 ,Neben der Krankenhausreform im Ostalbkreis war der Be-

schluss der KVBW, mit der Strukturreform 18 weitere Not-

Roderich Kiesewetter, MdB fallpraxen in Baden-Wiirttemberg zu schlieBen, absehbar.
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wie eine Schlechterversorgung wahrgenommen. Dabei gibt
es Moglichkeiten, den Druck etwas zu lindern, indem prak-
tikable und wirtschaftliche Regelung fiir die Poolédrztinnen
und Poolédrzte gefunden werden®, so Roderich Kiesewetter.

Der Wahlkreisabgeordnete hat sich aus Anlass der Ent-
scheidung der KVBW zur Schliefung der Notfallpraxen
mit einem Schreiben an den Bundesminister fiir Arbeit
und Soziales, Hubertus Heil, gewandt.

Darin schreibt er u.a., dass iiber die Vertragsédrztinnen und
-drzte der Bedarf der &rztlichen Versorgung nicht mehr ab-
gedeckt werden konne, sodass viele drztlichen Dienste
iiber Nichtvertragsédrzte (sog. Pooldrzte) abgedeckt werden.
Auch die Notfallpraxen der KVen an vielen Krankenhaus-
standorten, sorgen fiir die Uberbriickung der sprechstun-
denfreien Zeiten, fiir Entlastung der Notaufnahmen und
der niedergelassenen Arzteschaft, insbesondere in weniger
stark versorgten Gebieten wie ldndlichen Regionen. ,,Viele
Hausarztsitze im ldndlichen Raum sind unbesetzt und die
zusétzliche Belastung mit hausédrztlichen Fahrdiensten
wiirde das Uberstrapazieren der Hausérzte und den Arzte-
mangel auf dem Land beférdern. Umso wichtiger ist die
Unterstiitzung im ldndlichen Raum durch sog. Poolarzte.
Ohne ausreichend Poolérzte wird die Gewdhrleistung der
Notfall- und Grundversorgung im léndlichen Raum immer
schwieriger!“
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Weiter heilit es in dem Schreiben: , Eine grofe Belastung
stellt hierbei die Entscheidung durch das Urteil des Bun-
dessozialgerichts dar, dass sog. Poolédrzte sozialversiche-
rungspflichtig sind. Dies verstdrkt die Not an Hausérzten
und fiihrt zu einer Fehlversorgung im ldndlichen Raum,
die defacto fiir die Biirgerinnen und Biirger wie eine
Schlechterversorgung wahrgenommen wird. Hilfreich
wire deshalb, die Arztinnen und Arzte im Notdienst der
Kassenérztlichen Vereinigungen von der Sozialversiche-
rungspflicht zu befreien, so wie dies auch die Kassenérzt-
liche Bundesvereinigung und die KVen gefordert hatten.
Ansonsten werden insbesondere im ldndlichen Raum
kiinftig nicht mehr genug Poolérzte zur freiwilligen Uber-
nahme vertragsarztlicher Notdienste bereit sein, wenn sie
dort nicht selbststdndig oder nur unter unwirtschaftlichen
Voraussetzungen tétig sein konnten.

Kiesewetter verweist in dem Schreiben auf einen Antrag
seiner Fraktion aus dem Juni 2023, der die Dramatik in Be-
zug auf die Poolarzt-Entscheidungen aufgriff und auf die
negativen Effekte hinwies, wenn der Gesetzgeber nicht
rasch handelt und eine praktikable Losung findet. Er for-
dert den Minister auf ,,unverziiglich eine Losung fiir eine
praktikable und wirtschaftliche Regelung fiir die Poolarz-
tinnen und Poolérzte zu finden, damit die Arzteschaft und
Notaufnahmen im ldndlichen Raum entlastet und die Not-
fall- und Grundversorgung gewihrleistet werden kann!“
Neben der Ausgestaltung und Attraktivitdtssteigerung fir
sogenannte Poolérzte sei auch zwingend erforderlich, die
Refinanzierung auf stabile Grundlagen zu stellen. Ande-
renfalls sind Bereitschaftsdienste schlicht zu unattraktiv
und unwirtschaftlich, sodass das Problem im landlichen
Raum kaum gelst wiirde.

Neben den strukturellen Entscheidungen, die Gesundheits-
versorgung effizienter zu machen und qualitativ hochwer-
tig zu halten, und der Notwendigkeit, dem Arzte- und
Hausédrztemangel im ldndlichen Raum anzugehen, gibt es
auch kleinere MaBnahmen, um die drztliche Versorgung im
léndlichen Raum zu verbessern. Eine Information der Be-
volkerung iiber die drztlichen Bereitschaftsdienste ist hier
wichtig. Schon jetzt haben Patientinnen und Patienten au-
Berhalb der Sprechstunden die Moglichkeit unter der Hot-
line 116117 in dringenden Fillen kompetenten drztlichen
Rat und einen Arzttermin zu erhalten. Gerade fiir diese Be-
reitschaftsdienste braucht es die sogenannten Poolérzte.
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die drztliche Versorgung im landlichen Raum ist zunehmend unter Druck, das betrifft
auch meinen Wahlkreis Aalen-Heidenheim. Allein iiber die Vertragsirztinnen und -
4rzte kann der Bedarf der drztlichen Versorgung nicht mehr abgedeckt werden, sodass
bis zu 50 Prozent oder mehr der #rztlichen Dienste iiber Nichtvertragsirzte (sog. Pool-
arzte) abgedeckt werden. Zusitzlich sorgen die Notfallpraxen der KVen an vielen
Krankenhausstandorten, insbesondere fiir die Uberbriickung der sprechstundenfreien
Zeiten, fiir Entlastung der Notaufnahmen und der niedergelassenen Arzteschaft, ins-
besondere in weniger stark versorgten Gebieten wie lindlichen Regionen.

Kiirzlich hat die Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) im Zuge
einer absehbaren Strukturreform beschlossen, weitere 18 Notfallpraxen zu schlielen.
Dies betrifft erneut insbesondere landliche Gebiete, in denen viele KV-Notfallpraxen
an Kliniken angeh#ngt waren, die nun angesichts der notwendigen Krankenhaustruk-
turreform geschlossen werden, auch weil dort keine interdisziplindre Notaufnahme
vorgehalten werden kann. Hinzu kommt, dass viele Hausarztsitze im lindlichen Raum
unbesetzt sind und die zusitzliche Belastung mit hausérztlichen Fahrdiensten somit
die Uberstrapazierung der Hausirzte und den Arztemangel auf dem Land befordern.
Umso wichtiger ist die Unterstiitzung im ldndlichen Raum durch sog. Poolédrzte. Ohne
ausreichend Poolirzte wird die Gewihrleistung der Notfall- und Grundversorgung im
lindlichen Raum immer schwieriger.

Eine groBe Belastung stellt hierbei die Entscheidung durch das Urteil des Bundessozi-
algerichts dar, dass sog. Poolérzte sozialversicherungspflichtig sind. Dies verstarkt so-
wohl die Not an Hausérzten und fiihrt zu einer Uberbelastung der Notaufnahmen an
den Krankenhiusern und zugleich zu einer Fehlversorgung im lindlichen Raum, die
‘defacto fiir die Biirgerinnen und Biirger wie eine Schlechterversorgung wahrgenom-

men wird.





Hilfreich wire deshalb, die Arztinnen und Arzte im Notdienst der Kassendrztlichen
Vereinigungen von der Sozialversicherungspflicht zu befreien, so wie dies auch die
Kassenirztliche Bundesvereinigung und die KVen gefordert hatten. Ansonsten wer-
den insbesondere im lindlichen Raum kiinftig nicht mehr genug Poolérzte zur freiwil-
ligen Ubernahme vertragsirztlicher Notdienste bereit sein, wenn sie dort nicht selbst-
stindig oder nur unter unwirtschaftlichen Voraussetzungen tatig sein konnten. Neben
der Ausgestaltung und Attraktivitdtssteigerung fiir sogenannte Poolérzte ist auch
zwingend erforderlich, die Refinanzierung auf stabile Grundlagen zu stellen. Ande-
renfalls sind Bereitschaftsdienste schlicht zu unattraktiv und unwirtschaftlich, sodass
das Problem im lindlichen Raum kaum geldst wiirde.

Vielmehr muss es Ansinnen des Gesetzgebers sein, den érztlichen Bereitschaftsdienst
zu stirken, um die ambulante drztliche Versorgung auBerhalb der reguléren Sprech-
stunden weiterhin uneingeschrankt und niedrigschwellig zur Verfiigung stellen zu
kénnen und um so auch die Notaufnahmen zu entlasten. Dies wiirde die Kranken-
hausreform, die in vielen Regionen zu Unmut in der Bevélkerung und tiefen Ein-
schnitten fiihrt, stiitzend begleiten.

Deshalb hat die CDU/CSU-Fraktion bereits im Juni 2023 einen Antrag (DS20/7194) in
den Bundestag eingebracht, der die Dramatik in Bezug auf die Poolarzt-Entscheidun-
gen aufgriff und auf die negativen Effekte hinwies, wenn der Gesetzgeber nicht rasch
handelt und eine praktikable Losung findet. Es ist deshalb nicht ausreichend, auf den
laufenden Gesetzgebungsprozess und die Konsultationen zu verweisen. Denn die Dra-
matik spitzt sich immer mehr zu und sie war absehbar!

Ich bitte Sie deshalb herzlich, unverziiglich eine Lésung fiir eine praktikable und wirt-
schaftliche Regelung fiir die Pooldrztinnen und Poolérzte zu finden, damit die Arzte-
schaft und Notaufnahmen im lindlichen Raum entlastet und die Notfall- und Grund-
versorgung gewihrleistet werden kann. KVen, Kassendrztliche Bundesvereinigung
und auch das Parlament haben friihzeitig vor der Dringlichkeit und Dramatik gewarnt
und angemahnt, rasch eine Losung fiir die Poolédrzte in Anlehnung an die Ausnah-
meregelung des § 23 c Absatz 2 SGB IV fiir Notérzte im Rettungsdienst zu finden. Ich
bitte Sie deshalb ziigig die gesetzlichen Manahmen zu treffen, damit die Notfall- und
Grundversorgung im léndlichen Raum gewihrleistet bleibt! Fiir eine Einschatzung Th-
rerseits und eine Antwort bin ich Ihnen sehr verbunden.
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