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Ein Zentrum, der
verstarkte Einsatz von
Hilfspersonal und eine
bessere Verknupfung von
Studium und Facharztaus-
bildung sollen gegen

den Medizinermangel
auf dem Land helfen.

Fortsetzung von Seite 1
von Gianfranco Fain

Dautphetal. ,Wir versuchen
an den Strukturen der dezen-
tralen Versorgung mit Arzten
festzuhalten”, antwortete Biir-
germeister Bernd Schmidt am
Montagabend wihrend der Ge-
meindevertretersitzung auf eine
Anfrage des CDU-Fraktionsvor-
sitzenden. Dr. Horst Falk fragte
Schmidt nach seiner Bewertung
von Aussagen, die Mitte Au-
gust beim ,Hearing" zur ,Arzt-
lichen Versorgung im Landkreis
Marburg-Biedenkopf* getroffen
wurden.

Dabei habe die Landritin ent-
gegen ihrer Zusicherung ge-
duBert, dass kein anderes Kon-
zeptals das eines Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) ge-
priift werde. Zudem hieR es, die
in Marburg ansissige Arztege-
nossenschaft Prima kaufe frei-
werdende Sitze auf, um sie spi-
ter in einem MVZ zu biindeln.

Die dezentrale Versorgung
mit Arzten sei im Interesse der
landlich geprdgten Gemein-
de Dautphetal, erginzte deren
Biirgermeister, der die MVZ als
Biindelung von mehreren Arz-
de Dautphetal, erginzte deren
Biirgermeister, der die MVZ als
Biindelung von mehreren Arz-
ten an einem Ort als ,letzte L&-
sungsmoglichkeit” bezeichnet.

Dass ein MVZ in der Hinter-
landgemeinde nicht auf viel Ge-
genliebe stiifit, machte Dr. Falk
schon beim Start des Projek-
tes Innovative Versorgungspla-
nung im Land-
kreis Marburg-
Biedenkopf*
deutlich. Spi-
ter kritisierte er
aus seinem Ein-
druck heraus,
dass der Land-
kreis mit sei-
ner Strategie auf Medizinische
Versorgungszentren  zusteue-
re. Dem widersprach Landritin
Kirsten Friindt und versicherte
Dr. Falk, dass ergebnisoffen ge-
priift werde (die OP berichtete).

Dies sei auch in Gesprichen
mit Arzten, Biirgermeistern

Die Arbeit der Projektgruppe Arztliche Versorgungsplanung geht
weiter. Den ,Mittelbereich Biedenkopf“ will man ,noch kleinrdu-

miger“ betrachten.
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und der Kassendrztlichen Ver-
einigung Hessen (KV) gesche-
hen heifit es aus dem Kreishaus.
Neben der Option MVZ habe es
auch Gespriche dber Praxis-
gemeinschaften und Zweigstel-
lenpraxengege-
ben. ,Dabei hat
sich als mig-
liche Hand-
lungsopti-
on das Modell
MVZ/Regio-
nales Gesund-
heitszentrum
herauskristallisiert”, erklirt die
Landritin auf Anfrage der O
Wichtig sei nun, das weitere Vor-
gehen eng mit den niedergelas-
senen Arzten abzustimmen.
Dazu stiinden intensive Ge-
spriche mit den Akteuren und
dem Land Hessen auf der Agen-
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da, erklirt Kreis-Pressesprecher
Stephan Schienbein den Um-
gang mit den bisherigen Ergeb-
nissen. Die wurden seit Ende
November in ,intensiven Vor-
Ort-Analysen” im KV-Mittel-
bereich Biedenkopf mit Biirger-
meistern und fast allen Medizi-
nern ermittelt, erkldrte die Lei-
terin des Gesundheitsamtes Dr.
Birgit Wollenberg wihrend des
Hearings. Zusammen mit den
Zahlen der KV zur Situation der
haus- und fachéirztlichen Ver-
sorgung im ,Mittelbereich Bie-
denkopf® kam man zu folgen-
den Ergebnissen:

M Ein MVZ beziehungswei-
se Regionales Gesundheitszen-
trum ist die Option.

M Das Potenzial, fiir Haus-
besuche durch nicht-drztliche
Praxisassistentinnen, die so-

genannten NiPas einzusetzen,
ist besser auszuschépfen.

B Medizinstudium und Weiter-
bildung zum Facharzt fir All-
gemeinmedizin in landlichen
hausérztlichen Praxen sind bes-
ser zu verkniipfen.

Uber Organisationsform oder
Trégerschaft eines MVZ kénne
man derzeit noch nicht einmal
spekulieren, ergdanztSchienbein.
Vorerst sei der ,Mittelbereich
Biedenkopf*, die Modellregion
umfasst die Kommunen Angel-
burg, Steffenberg, Breidenbach,
Dautphetal und die Stadt Bie-
denkopf, ,noch kleinrdumiger”
zu betrachten, um beim Nach-
besetzen der sechs freien Arzt-
sitze unterstiitzen zu kénnen.

Arztegenossenschaft
sieht sich als Notnagel

Umdiese zu iibernehmen, feh-
len der Arztegenossenschaft Pri-
ma noch die rechtlichen Grund-
lagen, erkldrt Dr. Hartmut Hesse
der OP. Der Vorsitzende des Vor-
standes stellte die Prima-Posi-
tion wihrend des Hearings dar.
Er betont aber auch: Die Arz-
tegenossenschaft sieht sich als
Notnagel, wiirde Arztsitze nur
iibernehmen, falls diese zu ver-
weisen drohen.

Dazu befinde sich die ,Pri-
ma MVZ GmbH" in Griindung,
die Satzung sei mittlerweile
verabschiedet. Allerdings wol-
le man keinen Wettbewerb mit
niederlassungswilligen  Kolle-
gen eingehen, weil es besser sei,
»wenn junge Kollegen Praxen
tibernehmen*”.

Auch seien noch keine Ge-
~wenn junge Kollegen Praxen
tibernehmen”.

Auch seien noch keine Ge-
spriche tiber die Griindung ei-
nes MZV im Hinterland gefiihrt
worden. Es kiinne aber sein, so
Hesse, dass das Gesundheits-
amt deshalb auf Prima zukom-
me. Dann sei man zu Gespri-
chen bereit, ,wenn es keine Al-
ternative gibt“.

Wihrend des Hearings stell-
te Frank Bletgen von der Ge-
schiftsfithrung der ,AGIVO" eG
- Arztegenossenschaft Gesund-
heitsversorgung im Vorderen
Odenwald"”, noch ihr Modell ei-
nes genossenschaftlichen MVZ
im lindlichen Raum - das erste
in Deutschland - vor.

Fiir die ,Innovative Versor-
gungsplanung im Landkreis
Marburg-Biedenkopf*  erhilt
der Kreis seit 2018 eine Projekt-
forderung des Hessischen So-
zialministeriums in Héhe von
143000 Euro, weitere 74 500

STANDPUNKT

von
Glanfranco Faln

Die Reise fiihrt
iiber weitere Wege

Keine Uberraschung ist, zu
welchen Ergebnissen die
Macher des Projektes Ver-
sorgungsplanung kommen:
Die Reise geht in Richtung
Medizinisches Versor-
gungszentrum oder alter-
nativ Regionales-Gesund-
heitszentrum. Da die Be-
sprechungen nicht Gffent-
lich waren, bleibt es bei
Spekulationen, weshalb
kein anderer Weg gefunden
wurde. War es Ideenlosig-
keit, die oft zitierte .Macht
des Faktischen®, fehlender
Mut beziehungsweise die
Wahl des einfachsten We-
ges? Oder bekommt gar das
Sozialministerium fiir sein
Geld das, was es wollte -
oder schlimmer: keine neu-
en Erkenntnisse? Unterm
Strich kommt jedenfalls
das heraus, was die Kassen-
drztliche Vereinigung schon
lange propagiert. Den Pa-
tienten im gréiften Teil des
Hinterlands bleibt noch die
Hoffnung, dass es bei der
Ausgestaltung nicht zu ei-
nem einzigen grofen MVZ
an einem Ort kommt. Eines
diirfte jedoch sicher sein:
Nach der Konzentration
des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes in Marburg
- durch die Kassenirztliche
Vereinigung — kommen auf
Kranke auch fiir reguliire
Arztbesuche weitere Weg
2.




