Arztliche Versorgung im Emsland

Krankenhausreform wirkt sich auch auf die Region aus — Arzte entlasten

Meppen (eb) - Im Sitzungssaal
des Landkreises Emsland hat
jetzt Sigrid Kraujuttis, Dezer-
nentin filr Gesundheit und So-
ziales, auf Einladung der Se-
niorenvereinigung der Stadt
Meppen diber 70 Senioren
fachkundig Antworten gege-
ben auf die Frage ,Gesund-
heitsversorgung im Emsland -
Quo vadis?¥ Dabei wurde
deutlich, dass das Gesund-
heitswesen in Deutschland
sehr komplex und durch eine
Vielzahl von Akteuren, Ver-
antwortlichen und Regelun-
gen gepragl ist.

Kraujuttis  erliuterte  zu-
nachst die drei Saulen im deut-
schen Gesundheitssystem, die
ambulante medizinische Ver-
sorgung mit Haus- und Fach-
drzten, die stationdre Kranken-
hausversorgung und den in der
Kreisverwaltung eingeglieder-
ten Offentlichen Gesundheits-
dienst. Die unter-schiedlichen
Zustindigkeiten machten s
schwierig, sich im System zu-
rechtzufinden. Auch seien die
Uberginge von einem Kran-
kenhausaufenthalt in die am-
bulante Versorgung und Pilege
hiufig nicht einfach.

Der Kassendrztlichen Ver-
einigung Niedersachsen (KVN)
obliege es, eine bedarfsgerech-
le und wohnorinahe ambulan-
te drztliche Versorgung der Be-
vidlkerung zu gewdihrleisten,
Gleichzeitig bestiinden haufig
Wartezeiten wvon  mehreren
Monaten auf einen Facharzt-
termin. Kraujuttis erliuterte die
Bedarfsplanung der KVN und
stellte sogleich fest, dass es im
nirdlichen Emsland noch 17,5
im mittleren Emsland 14 und
im siidlichen Emsland 3,5 freie
Hausarztsitze gebe. Gerade im
lindlichen Raum, so die So-
zialdezernentin, gestalte sich
die Beselzung (reier Hausarel-
stellen sehr schwierig. Dahin-
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Die Vorstandsmitglieder der Seniorenvereinigung mit Sigrid Kraujuttis (4.v.L).

gegen konnten z. B. fir Augen-
bazw. Hautdrzie sowie itr Frau-
endrzte aufgrund einer planeri-
schen Uberversorgung trotz
langer Wartezeiten aktuel| kei-
ne Zulassungen zur vertrags-
drztlichen Versorgung erteilt
werden, Dies sei flir die Beval-
ke-rung  verstindlicherweise
nicht nachvollziehbar.

Im Bereich der Krankenhiu-
ser obliege die Planungshoheit
den Lindern, Mil dem Kran-
kenhausbedarfsplan lege das
Land Niedersachsen in jahrli-
cher Fortschreibung die Fach-
richtungen und die Zahl der je-
weiligen Krankenhausplanbet-
ten fest, so fiir den Landkreis
Emsland mit insgesamt 1640
stationaren und 60 teilstatio-
naren Betten.

Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach plane seit [in-
gerem eine umfassende Kran-
kenhausreform, die nach der-
zeitigem Stand zum 1.1.2025
in Kraft treten soll, Der vorlie-
gende Gesetzentwurf sehe u.a.
vor, die Vorhallung von Struk-
turen in Krankenhausern kiinf-

Die groBe Resonanz mil Giber 70 Teilnehmern zeigl das groBe Interesse an diesem so aktuellen

wie auch wichtigen Thema.
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Planungsbereich Papenburg
Verorgungigrad: 88,6 %
Niederlassungsmiglichkeiten: 17,5

Planungsbereich Meppen:
Versorgungsgrad: 908 %
Niederlassungsmaghchheiten: 140

Planungsbereich Lingen (Ems):
Ve rsorgungsgrad: 104 8 %
Niederlassungsmiogiichkeiien: 1.5
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tig unabhiingig von der Leis-
tungserbringung zu finanzie-
ren und damit den Anreiz fir
Krankenhauser,  Fallmengen
auszuweiten, zu senken. Stan
der bisherigen Fachrichtungen
werde es Leistungsgruppen ge-
ben, die den Krankenhdusern
bei Erfiillung von Qualitatskri-
terien und  Mindestvorhalte-
zahlen von den Planungshe-
hirden der Linder sugewiesen

werden sollen. Aktuell gebe es  hochwertiger

aber inshesondere seitens der
Linder und der Krankenhaus-
verbande noch erhebliche Kri-
tik am vorliegenden Gesetz-
entwurf. Mit der Umsetzung
der Reform misse es jedoch,
so Kraujuttis, unter den Kran-
kenhdusern zu Leistungsab-
stimmungen kommen, damit
auch in Zukunft im Landkreis
Emsland eine hohe Eigenver-
sorgungsiquole bei qualitaliv
medizinischer
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schen Krankenhaus, ambulan-
ter medizinischer Versorgung
und der Pilege bestehen wiir-
den,

Aufgabe der kommunalen
Gesundheitsregion sei es w.a,,
auf die dringend henétigre Zu-
sammenarbeit der verschiede-
nen Akteure im Gesundheits-
wesen hinzuwirken und ge-
meinsam auf regionaler Ebene
gule Losungen sur Verbesse-
rung der Versorgung zu entwi-

Versorgung bestehe.

Mit Blick auf die Aktivititen
des Landkreises im Rahmen
der Gesundheitsregion eriau-
terte Kraujuttis, dass sich auch
im Emsland die Auswirkungen
des demografischen Wandels
mit einer steigenden Zahl dlte-
rer und hochbetagter Men-
schen bemerkbar mache, Und
bei dlteren Menschen zweig-
len sich Bedarle, die insbeson-
dere bei den Ubergdngen zwi-

Seniorermvereinigung-Fulo

ckeln. Im Rahmen der Gesund-
heitsregion sei der Landkreis
Koordinator und Partner bei
derVernelzung der Akteure aus
der ambulanten und stationd-
ren medizinischen Versorgung
einschlieBlich Vertretern der
KVN, der Arztekammer, der
Krankenkassen, der Pllege und
cer Politik.

Dariiber hinaus unternehme
der Landkreis mit der Weiter-
bildungsgesellschall  Meilen-
stein  grobe  Anstrengungen,
um junge Medizinerinnen und
Mediziner fiir den Landkreis zu
gewinnen. Allerdings machte
Kraujuttis abschlieffend deut-
lich, dass man die Frage, wie
kiinftig die flichendeckende
medizinische Versorgung ge-
wihrleistet werden kdnne wer-
de, nicht allein auf die rein
quantitative Frage der erforder-
lichen Arzte verengt werden
durfe,  Wichtig  seien  auch
Uberlegungen, welche Leis-
tungen zukiinftig zur Entlas-
tung der Arzte auf nichtmedizi-
nische Bereiche delegiert wer-
den kiinnten.



