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Antrage und Beschliisse der SPD Hamburg

Antrag 2024/11/Ges/2
Kreis Eimsbiittel
Regionale, drztliche Unterversorgung — Der Verteilungsschliissel ist der Schliissel

Der SPD Landesparteitag moge beschlieBen und an die SPD Biirgerschaftsfraktion weiterlei-
ten: 1. Der kassenarztliche Verteilungsschlussel fur die Verteilung von kassenarztlichen Fach-
arztpraxen muss zugunsten der Berlicksichtigung der einzelnen Stadtteile tiberpruft werden.
2. Hamburg darf nicht als ein einzelnes Verteilungsgebiet dargestellt werden. Kassenarztliche
Facharztpraxen mussen nach den Bedarfen in den einzelnen Stadtteilen verteilt werden. 3. Be-
stehende Ungleichgewichte von Bestandspraxen sind durch die Kassenarztliche Vereinigung
(KVH) zukiinftig zugunsten unterversorgter Stadtteile auszugleichen.

Begriindung

Hamburg nimmt bei der Bedarfsplanung von Kassenarzt*innen eine besondere Rolle ein, weil
das gesamte Stadtgebiet Hamburgs als ein einziger Planungsbereich angesehen wird. Beispiel-
haft stellt sich die Situation bei der Versorgung mit dermatologischen, kassenarztlich zugelas-
senen Facharztpraxen wie folgt dar: - Schnelsen: ca. 28.000 Einwohner*innen, 7 zugelassene
Dermatologen*innen - Niendorf: ca. 40.000 Einwohner*innen, ebenso 7 zugelassene dermato-
logische Praxen - Eidelstedt: ca. 31.500 Einwohner*innen, keine dermatologische Facharztpra-
xis (nur Privatpraxen) Das Missverhdltnis zwischen den zugelassenen kassenarztlichen Fach-
arzt*innen in Bezug zu den Einwohner*innenzahlen ist eindeutig. Das kann nicht unser An-
satz von regionaler arztlicher Versorgung sein. Auch in den Stadtteilen angesiedelte Privat-
praxen, die von der Mehrheit der Bevélkerung nicht in Anspruch genommen werden kénnen,
sind durchaus an Kassenzulassungen interessiert. Hier konnten bestehende Versorgungsli-
cken geschlossen werden, wie z. B. derzeit akut in Eidelstedt. Viele dltere Menschen, die nicht
mehr so mobil sind, sind auf die Versorgung durch nahegelegene Facharztpraxen, die auch
von der Mehrheit der Menschen in Anspruch genommen werden kénnen, angewiesen. Zwar
ist der OPNV in Hamburg, insbesondere auch durch die Bemiihungen der SPD, gut aufgestellt,
aberdiesist nichtimmer eine ausreichende Losung. Gerade fur mobilitatseingeschrankte Men-
schen, aber auch junge Familien, Alleinerziehende und viele andere Menschen ist die Erreich-
barkeit von Arzt*innen von groRter Wichtigkeit. Und ein Mangel an Arzt*innen, die bereit sind,
gesetzlich versicherte Menschen zu behandeln, ist nach den genannten Zahlen an Praxen auch
nicht ersichtlich. Insbesondere dann nicht, wenn man betrachtet, dass gerade Facharztpraxen
zunehmend zu Medizinischen Versorgungszentren ausgebaut werden. Hier muissen wir unse-
rer sozialdemokratischen Verantwortung gerecht werden und fiir die Zukunft eine bessere Ver-
teilung gewahrleisten. Dies geht nur mit der Neufassung des Verteilungsschlissels zur Zulas-
sung von Kassendrzt*innen der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg mit Berlicksichtigung
der Bedarfe der einzelnen Stadtteile. Zudem miissen bestehende Versorgungsliicken moglichst
zeitnah geschlossen werden.
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