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Arbeitsgruppe legt Plan zur Sicherung der medizinischen Versorgung auf
dem Land vor

Wie ldsst sich die arztliche Versorgung auf dem Land sichern? Auf welche neuen und wachsenden Anforderungen miissen
angehende Medizinerinnen und Mediziner eingestellt werden? Wie konnen die jungen Menschen bestens vorbereitet
werden, insbesondere fiir die Arbeit in hausarztlichen Praxen und in den landlichen Regionen? Eine von der
Landesregierung ins Leben gerufene Arbeitsgruppe ,Regionen fiir drztliche Ausbildung” hat ihren Abschlussbericht
vorgelegt. Ihr Rat: Schon die Ausbildung sollte stdrker im Landlichen Raum erfolgen. Dort vor Ort miissen auch andere
Hilfen ansetzen.

LJunge Menschen entscheiden sich mit gréBerer Wahrscheinlichkeit nach dem Ende ihres Studiums fir eine Tatigkeit in der
regionalen medizinischen Versorgung, wenn sie bereits bei ihren ersten Praktika positive Erfahrungen in den Lehrpraxen auf
dem Land machen konnten. Hier wollen wir in Zusammenarbeit mit den Medizinischen Fakultdten ansetzen”, sagte
Wissenschaftsministerin Theresia Bauer am Montag (8. Marz) in Stuttgart anldsslich der Vorstellung des Berichts der
Arbeitsgruppe ,,Regionen fiir arztliche Ausbildung” der Landesregierung.

Ziel der AG war es, die vielfdltigen Teilaspekte der Bereiche Allgemeinmedizin und der landlichen Versorgung zu vernetzen und
die vorgelegten Konzepte auf eine inhaltlich méglichst breite Basis zu stellen. Oft gehe es darum, die richtigen
Ansprechpartner vor Ort miteinander zu vernetzen und konkrete Hiirden in der praktischen Durchfiihrung abzubauen. ,,Das
kann die Unterstutzung bei der Wohnungssuche wahrend eines allgemeinmedizinischen Blockpraktikums in einer [andlichen
Region bedeuten oder auch die starkere Unterstiitzung von Lehrpraxen beim Mentoring der Studierenden”, so Ministerin
Bauer.

Konkret legt der Bericht eine Reihe von MaBnahmen vor, von denen hier einige exemplarisch aufgezahlt werden kénnen:

o Stdrkere Nutzung von Telemedizin in landlichen Gebieten férdern

o Ressourcen der Medizinischen Fakultaten nutzen und gegenseitigen Datenzugang erméglichen, Wissensaustausch und -
transfer zwischen Universitatsklinika und den Akteuren in der Region etablieren.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie férdern

Digitale Kompetenzen im Studium starken und Chancen der Digitalisierung fir die Lehre nutzen

Stdrkung der interprofessionellen Zusammenarbeit im Studium und in der Ausbildung

Verbindung zwischen kommunalen Akteuren und Medizinischen Fakultaten starken: Kommunale Gesundheitskonferenzen
einbinden und gegenseitige Interaktion férdern

Bereits zum Wintersemester 2020/21 hat Baden-Wiirttemberg das neue Neigungsprofil ,Landarzt-Track” im Medizinstudium
eingefiihrt. ,Das Neigungsprofil bietet Studierenden die Mdglichkeit, bereits im Studium die vielfaltigen Aspekte der
Allgemeinmedizin kennenzulernen und sich optimal fiir eine spatere Tatigkeit auf dem Land zu qualifizieren. Die Studierenden
kdnnen in jedem Semester spezielle, inhaltlich aufeinander abgestimmte Ausbildungsmodule wahlen”, so Bauer. Der Einstieg
ist in jeder Phase des Studiums mdglich —vom ,Landarzt-Track” und der Starkung der Allgemeinmedizin im Studium
profitieren damit alle Medizinstudierenden. In den Kursen werden sie auch mit regionalen Akteuren wie etwa Hausarztinnen
und Hausdrzten, regionalen ambulanten und stationdren Versorgungszentren sowie Gemeinden, Biirgermeisterinnen und
Blrgermeistern sowie Landratinnen und Landrdten zusammengebracht

Der Minister fiir Landlichen Raum und Verbraucherschutz, Peter Hauk MdL, betonte: , Fiir eine zukunftsfeste medizinische
Versorgung im Landlichen Raum sind die Themen Nachwuchsgewinnung und attraktive Rahmenbedingungen fiir den
Arztberuf von maBgeblicher Bedeutung. Eine friihzeitige Verknlipfung und Kooperation der universitdren Lehre mit den
Versorgungsstrukturen auf dem Land sowie die Férderung attraktiver und innovativer Arbeitsbedingungen sind wichtige
Bausteine fiir die Bindung junger Arztinnen und Arzte an den Léndlichen Raum. Die Arbeit und der Bericht der Arbeitsgruppe
erganzen daher auf vielfdltige Weise unsere Bemithungen die medizinische Versorgung im Landlichen Raum zu verbessern.
Unsere landlichen Raume in Baden-Wirttemberg gehdren zu den attraktivsten Regionen Deutschlands. Daher ist nicht nur
eine Niederlassung als Arzt oder Arztin, sondern auch das Leben im Landlichen Raum selbst erstrebenswert.”

Mit dem Bericht der Arbeitsgruppe ,Regionen fiir drztliche Ausbildung” liege nun ein umfassendes, zukunftsweisendes
Konzept fir die regionale drztliche Versorgung und die qualitative Weiterentwicklung des Medizinstudiums im Land vor, sagte
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Theresia Bauer weiter. ,Auch diesen innovativen Ideen werden wir Taten folgen lassen.”

Gesundheitsminister Manne Lucha sieht eine groBe Chance darin, Mitarbeitende der kommunalen und staatlichen
Daseinsvorsorge mit ihrer Expertise in die Weiterentwicklung innovativer Ansatze einzubinden. ,,Gerade die Kommunalen
Gesundheitskonferenzen in Baden-Wirttemberg bieten sich als Bindeglied zu den Medizinischen Fakultdten an”, so Minister
Lucha. ,Die Erfahrungen der Stadt- und Landkreise sind in diesem Prozess unverzichtbar”, so Lucha weiter. Deshalb soll die
konkrete Umsetzung auf kommunaler Ebene in allen Regionen des Landes erfolgen.

Das Konzept der Arbeitsgruppe unterstiitze seine Auffassung, dass nur in ein Gesamtkonzept eingebettete MaBnahmen dem
Arztemangel in léndlichen Regionen entgegenwirken kdnnen. Das Konzept sei ein weiterer wichtiger Baustein in der Strategie
der Landesregierung, mit verschiedenartigen Ansatzen die Attraktivitat einer drztlichen Tatigkeit im ldndlichen Raum zu
steigern und die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen in der Medizin zu verbessern (interprofessionelle
Zusammenarbeit).

Bericht der Arbeitsgruppe ,,Regionen fir drztliche Ausbildung®

Die im Bericht formulierten Ubergeordneten Ziele wurden mit Handlungsempfehlungen unterlegt, wie die notwendigen
Reformen in der medizinischen Ausbildung und der medizinischen Versorgung angestoBen werden kénnen.

Den Schlissel sieht die Arbeitsgruppe in der Idee, die Belange der drztlichen Ausbildung starker in die Regionen einzubinden —
etwa durch die Etablierung von regionalen Gesundheitsallianzen der Universitatsmedizin. Sie sollen gemeinsam mit den
beteiligten Akteuren vor Ort notwendige inhaltliche Schwerpunkte im Curriculum des Medizinstudiums benennen und dafir
attraktive Ausbildungsstrange entwickeln.

Die Arbeitsgruppe stand unter Federfiihrung des Ministeriums flir Wissenschaft, Forschung und Kunst, unter enger Einbindung
des Ministeriums fiir Soziales und Integration sowie des Ministeriums flir Landlichen Raum und Verbraucherschutz. Die
Arbeitsgruppe umfasste aber auch Vertreterinnen und Vertreter der Medizinischen Fakultaten Baden-Wirttembergs,
Expertinnen und Experten aus dem Fachbereich Allgemeinmedizin, Studierendenvertreter, Vertreterinnen und Vertreter der
Versorgungsseite (z.B. Krankenhduser, niedergelassene Arzteschaft), des Offentlichen Gesundheitsdiensts und des
Berufsrechts (Landesdrztekammer) sowie der Kommunalen Landesverbande, um die vielfdltigen Teilaspekte der Bereiche
Allgemeinmedizin und der ldndlichen Versorgung zu vernetzen und die vorgelegten Konzepte auf eine inhaltlich méglichst
breite Basis zu stellen.

Weitere Mafdnahmen des Wissenschaftsministeriums im Bereich Medizin

e Im Beschluss der Landesregierung zum Studienplatzausbau in der Humanmedizin wurde neben dem quantitativen
Aufbau um 150 Studienanfangerplatze auch eine qualitative Weiterentwicklung des Medizinstudiums verankert. Das
Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst hat zudem bereits im Rahmen der Sonderlinie Hochschulmedizin den
Fachbereich Allgemeinmedizin allein 2019 mit knapp 2 Mio. Euro zusatzlich geférdert, 2020 wurde diese Férderung mit
mehr als 2 Mio. Euro fortgesetzt. Auch die geférderten Bereiche Curriculumsentwicklung, Lehrforschung und Skills Labs
der Forderlinie Lehre kamen der Allgemeinmedizin mittelbar zugute (siehe PM: Ministerin stellt ,Landarzt-Track” im
Medizinstudium vor).

e Durch die Akademisierung (Hebammen) und Teilakademisierung von Gesundheitsfachberufen erweitert das Ministerium
zudem das Fachkraftepotenzial in allen Regionen des Landes.

e Durch den neu gegriindeten Kompetenzverbund Hochschulmedizin werden ebenfalls finanzielle Mittel zur starkeren
Vernetzung der Universitatsmedizin in den einzelnen Regionen u.a. im Bereich der Ausbildung und der Versorgung zur
Verfligung gestellt.

o Gleichzeitig werden im Forum Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg mit den Projekten ,,AMBIGOAL” und ,,Stidbaden-
Life” durch das MWK bereits erfolgreiche Projekte geférdert, die sich insbesondere mit Reformen der arztlichen
Ausbildung und der Sicherstellung der medizinischen Versorgung auf dem Land befassen.

Weitere Mafinahmen des Ministeriums fiir Soziales und Integration zur Unterstiitzung der
Sicherstellung einer guten hausirztlichen Versorgung



e Mit dem Férderprogramm ,Landérzte’ unterstiitzt das Land die Ubernahme oder Neugriindung einer Hausarztpraxis bzw.
die Anstellung einer Arztin oder eines Arztes zur Verbesserung oder Erhaltung der hausérztlichen Versorgung im
Iandlichen Raum. Diese FérdermaBnahme wirkt sofort und greift die Versorgungslage nach der jeweils aktuellen
Bedarfsplanung auf.

o Das kiirzlich in Kraft getretene Landarztgesetz schafft einen weiteren Zugang in der Zulassung zum Medizinstudium im
Wege einer Vorabquote. Bewerberinnen und Bewerber, die sich gegenliber dem Land verpflichten, nach erfolgreichem
Medizinstudium und einer fachdrztlichen Weiterbildung eine Tatigkeit in der hausarztlichen Versorgung in einem
unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Gebiet aufzunehmen, kénnen tiber diese Vorabquote zum
Medizinstudium zugelassen werden.

o Auch mit der Strategie zur Digitalisierung in Medizin und Pflege unterstiitzt das Ministerium fiir Soziales und Integration
mit Férderaufrufen in den Bereichen Medizin und Pflege Projekte und Initiativen zur Verbesserung der medizinischen und
pflegerischen Versorgung im Land. Insbesondere telemedizinische Projekte wie docdirekt kdnnen dazu beitragen, eine
medizinische Versorgung in den landlichen oder strukturschwdcheren Regionen zu unterstitzen.
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