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Hausarztliche Versorqung und Stipendienprogramm Hausarzte

Sachdarstellung:

Ausgangslage

Bereits im Kreisausschuss im Juni 2024 wurde Uber die Unterversorgung mit
Allgemeinarzten im Landkreis Trier-Saarburg berichtet. Die Kassenarztliche
Vereinigung Rheinland-Pfalz (KV RLP) hat diesen Sachverhalt bestatigt. Seitens der
Kreispolitik erging an die Verwaltung der Auftrag, Moglichkeiten zur Verbesserung
der hausarztlichen Versorgung im Kreis zu prufen. U.a. wurde vorgeschlagen:

e die Prufung, ob ein Hausarzt MVZ an das Kreiskrankenhaus Saarburg
angebunden werden konnte,

e ein Stipendienprogramm fur Medizinstudenten aufzulegen, die sich im
Gegenzug einen gewissen Zeitraum binden, sich als Allgemeinarzt im Kreis
niederzulassen,

e Kontaktaufnrahme mit der KV RLP sowie den Blrgermeistern der
Verbandsgemeinden, um Uber MalRnahmen zur Sicherung der hausarztlichen
Versorgung zu sprechen.

Obwohl die Kreisverwaltung in diesem Bereich keine originare Zustandigkeit besitz,
wird die Notwendigkeit — auch vor dem Hintergrund der Entwicklungen an den
Krankenhausstandorten Hermeskeil und Saarburg — gesehen, in diesem Bereich der
Daseinsvorsorge tatig zu werden.

Gesprache mit der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz

In der Zwischenzeit wurde in zwei Burgermeisterdienstbesprechungen, zwei
Terminen mit der Abteilung Sicherstellung der KV RLP sowie einem Termin mehrerer
Landrate (darunter Landrat Metzdorf) mit dem Vorstand der KV RLP intensiv nach
Ursachen und Losungsmoglichkeiten gesucht, um Vorschlage fur die Kreispolitik
erarbeiten zu konnen.

Parallel hierzu wird festgestellt, dass mehrere Ortsgemeinden selbstandig aktiv
wurden und werden, um Hausarzte zu halten bzw. Ruhestandsnachfolgen zu
unterstutzen. Dies ist seitens des Kreises bisher kaum zu steuern, da es meist um
direkte Hilfen (Zuschisse verschiedenster Art) oder Stellung von Praxisraumen




(Gemeindegebaude, Anmietungen, z.T. Neubauplane) geht und die Gemeinden
Jhre” Interessen eigenstandig verfolgen. Einzig kommunalaufsichtliche Bedenken
konnten, vor dem Hintergrund der Leistungsfahigkeit einzelner Gemeinden, geltend
gemacht werden.

Zudem entstehen hierbei nicht selten Konflikte zwischen Gemeinden (Abwerbung,
Umsiedlung). Dieser Wettbewerb um Arzte wird von diesen durchaus
wahrgenommen und genutzt.

Seitens der Burgermeister der Verbandsgemeinden wurde der Wunsch geaul3ert,
dass man zu einem gemeinsamen Vorgehen findet. Hierzu notig ware auch aus Sicht
der KV RLP ein Gesundheitsmanager auf Kreisebene, der stetigen Kontakt zu der
KV RLP halt, Kontakt zu den Hausarzten im Kreisgebiet pflegt, Hilfen bei der
Ansiedlung neuer Arzte koordiniert und friihzeitig betroffene Ortsgemeinden
einbindet.

Solche Gesundheitsmanager sind bereits in mehreren Kreisen tatig. Im Zuge der
Etablierung eines Kreisstipendienprogramms kann auch die Koordination dieses
Programms mit idbernommen werden. Die Verwaltung konnte ohne Stellenmehrung
eine Personalisierung vornehmen.

Medizinstipendienprogramm
Mehrere Landkreise in Rheinland-Pfalz bieten inzwischen solche Stipendien an. Die
Unterstitzung von Medizinstudenten wird dabei an die Bedingung geknipft, dass
sich der Arzt bzw. die Arztin spater zur Ansiedlung als Hausarzt im Landkreis (ber
einen noch zu definierenden Zeitraum verpflichtet.
Mehrere Stipendienprogramme wurden gepruft. Dabei gibt es grundsatzlich drei
Ansatzpunkte:
e Eigene Kreisstipendienprogramme (z.B. Eifelkreis, Bad-Neuenahr-Ahrweiler),
e Stipendienprogramme auf Vereinsebene (Zusammenschluss mehrere
Landkreise der Westpfalz),
e Beteiligung von Kreisen an Stipendienprogrammen von Krankenhausern (z.B.
der BBT Gruppe).

Ein eigen- und selbstandiges Programm ist in allen Kreisen mit einer
Aufpersonalisierung verbunden, da die Suche nach Stipendiaten und die
Kontaktpflege sehr zeitaufwendig ist. Dies wurde auf Anfrage auch von den Kreisen
bestatigt.

Die von den beteiligten Kreisen angebotene Mitgliedschaft im Verein Westpfalz
erscheint aufgrund der raumlichen Distanz nicht zielfihren.

Durch die Schaffung des Medizincampus Trier bietet sich bei einer Beteiligung an
dem Stipendienprogramm der BBT Gruppe die Gelegenheit, Studenten flur ein
solches Stipendienprogramm zu gewinnen. Neben den finanziellen Fragen (H6he
des monatlichen Zuschusses, i.d.R. 500 Euro, Gesamtlaufzeit, Zahl der Stipendiaten)
waren Fragen zu klaren, wie sichergestellt werden kann, dass auch der Kreis von
diesem Programm profitiert. Der Vorteil ware, dass die Suche und Bewerbung von
Stipendiaten sowie die Kontaktpflege nicht von der Kreisverwaltung Gbernommen
werden musste und somit keine zusatzliche Aufpersonalisierung noétig ware.



Ein Stipendienprogramm beinhaltet neben finanziellen Unterstitzungsleistungen
oftmals auch folgende Punkte:
e Ausschreibung und Bewerbung, z.B. auf Messen und an Universitaten,
e Auswahlverfahren der Bewerberinnen und Bewerber,
e kontinuierliche Kontaktpflege mit den Studierenden,
e Hilfen bei der Suche z.B. nach Praktikumsplatzen, Mentorenprogramm,
Famulaturen,
e Hilfen bei der Suche nach Wohnraum u.a.,
e finanzielle Abwicklung und gegebenenfalls Rickabwicklung bei
Studienabbruch bzw. Entscheidung gegen eine Tatigkeit als Hausarzt.

Die finanziellen Mittel sollen durch die Zukunftsstiftung Trier-Saarburg bereitgestellt
werden. Eine Anpassung der Stiftungssatzung istin Arbeit. Sollte mit dem Start fur
Anfang 2026 geplanten Start des Stipendienprogramms die Genehmigung der
Satzung noch nicht vorliegen, ware zu Beginn auch eine Unterstitzung aus
Kreismitteln denkbar.

Nach Prufung der verschiedenen Modelle befurwortet die Verwaltung, im Rahmen
des bestehenden Stipendienprogramm der BBT Gruppe zusatzliche Kreisstipendien
anzubieten. Dieses kdnnte ab dem 5. Semester starten (nach der Zwischenprifung
M1), da zumeist erst ab diesem Zeitpunkt Klarheit Uber die Fortsetzung und die
Fachausrichtung des Studiums besteht. Zudem finden zu diesem Zeitpunkt erste
Praktika statt, so dass die Studierenden mit der BBT-Gruppe (und damit dem
Kreisstipendienprogramm) in Kontakt geraten. Mit dem Medizincampus (ab dem

7. Semester) ist auch ein enger Kontakt und eine Bindung an die Region
gewahrleistet.

Das Kreisstipendium soll friher als das BBT-Stipendium einsetzen. So ware eine
Attraktivitat gewahrleistet. Schliel3lich ist vorstellbar, sollte sich der Studierende flr
eine andere Fachrichtung entscheiden, das Stipendium hin zum Kreiskrankenhaus
bzw. dem Gesundheitsamt zu 6ffnen.

Mit dem spateren Einsetzen des Stipendienprogramms ware das Risiko eines
Studienabbruchs zu minimieren und eine schnellere Gewinnung von Hausarzten
gewahrleistet. Letztlich muss man darauf hinweisen, dass sich der Erfolg eines
solchen Programm erst in vielen Jahren einstellen wirde, dies also keine kurzfristige
Malnahme darstellt.

Die Arbeit eines Gesundheitsmanagements in der Kreisverwaltung wurde dann
nahtlos anschlielRen, um bei der Suche nach Arbeitsmdglichkeiten behilflich zu sein.

Empfehlungen

Seitens der Verwaltung wird ein Tatigwerden sowohl bei der Aufstellung / Beteiligung
eines Stipendienprogramms als auch bei weiteren Mallhahmen zur Forderung der
hausarztlichen Versorgung als sinnvoll erachtet.

Die Frage der Anbindung eines Hausarzt MVZ an das Kreiskrankenhaus Saarburg ist
erst mittelfristig nach den anstehenden Grundsatzentscheidungen zum KKH
Saarburg zu debattieren. Bereits heute wird darauf hingewiesen, dass ein solches
MV Z sicherlich regelmafiger Zuschisse des KKH bedurfe und Fragen der
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Befahigung von Arzten vorab zu klaren sind (die ggfls. von Ortsgemeinden nach
Saarburg abgezogen wirden). Hier ist eine enge Einbindung der kommunalen
Familie wichtig.

Inhaltlicher Vorschlag

1. Anderung der Satzung der Zukunftsstiftung des Kreises, um die Voraussetzungen
zur Finanzierung zu schaffen fur

a. das Stipendienprogramm
b. Hilfen zur Verbesserung der Hausarztversorgung im Kreis

2. Beteiligung am Stipendienprogramm der BBT-Gruppe (hierdurch keine
zusatzliche Personalisierung zumindest zu Beginn notwendig)

3. Interne Umorganisation ohne Stellenmehrung, so dass gewabhrleistet ist, dass
sich sowohl um das Stipendienprogramm als auch um die Verbesserung der
Hausarztversorgung kompetent gekimmert wird (Aufgaben des
,Gesundheitsmanagements®, v.a. Kontakt zu Gemeinden und Kassenarztliche
Vereinigung)

4. Miteinbeziehung des Gesundheitsamtes bei fachlicher Beurteilung von
Bewerbern fir das Stipendienprogramm sowie bei Beurteilungsfragen im
laufenden Programm

5. Finanzielle Abwicklung aus Mitteln der Stiftung Uber die Lohnbuchhaltung der
Personalabteilung.

Nahere Erlauterungen werden in der Sitzung gegeben. In der Sitzung stehen Prof.
Piepho und Frau Bormann von der BBT-Gruppe fur Fragen zu Verfugung und
werden das Stipendienprogramm der BBT-Gruppe sowie eine mogliche Kooperation
mit dem Landkreis naher erlautern.

Es ist vorgesehen, diese komplexen Fragen intensiv zu diskutieren, Anregungen und

Arbeitsauftrage zu sammeln und nach den Sommerferien dieses Thema erneut zu
beraten und zu beschlief3en.
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