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Arztliche Versorgung sichern — Neue Wege fiir eine patientengerechte Versorgungsstruktur

Als Vorsitzender der Gesundheitsministerkonferenz ist es in diesem Jahr mein Ziel, die LAnderkompetenz im Gesundheitswesen
zu starken, um den Patientinnen und Patienten in Deutschland auch zukinftig eine optimale medizinische Versorgung zu
ermoglichen. Hierfur habe ich mich bereits in den letzten Monaten nachdriicklich eingesetzt und dies mit groBem Erfolg. War es
lange Zeit schwer bis unmdglich, eine Kompromisslésung zwischen Bund und Landern zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz zu
finden, so ist es fur mich besonders erfreulich, dass nun ein solcher Entwurf vorliegt, der die Anliegen der Lander angemessen
berucksichtigt. Als GMK-Vorsitzender und Hessischer Gesundheitsminister habe ich mich sowohl auf Bundes- als auch auf
Landerebene dafir stark gemacht, dass wir letztlich dieses Ergebnis erzielen konnten — ein Ergebnis im Sinne der Birgerinnen
und Burger in Hessen und in Deutschland. Ich freue mich, dass ich meinen Teil dazu beitragen konnte, dass in diese Uber lange
Zeit festgefahrenen Verhandlungen Bewegung gekommen ist und sich die Lander mit ihren Forderungen durchsetzen konnten.

Wir haben hier die gro3e Lsung erreicht! Parallel dazu war es mir aber auch wichtig, auf Landesebene tétig zu werden. Daher
habe ich eine hessische Initiative gestartet, mit der zum einen eine gute Kommunikation zwischen allen Akteuren des
Gesundheitswesens auf Landesebene gefestigt werden soll. Zum anderen soll ausgelotet werden, welcher hessischen
Lésungen es bedarf, um passgenaue Ansétze fiir die Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung zu entwickeln. Anrede,
beide Initiativen — sowohl die auf Bundes-, als auch die auf Landesebene — sollen dazu beitragen, die flachendeckende arztliche
Versorgung in Hessen auch kunftig zu sichern. Dabei ist es wichtig, eine patientengerechte Versorgungsstruktur beizubehalten
und diese an den Bedurfnissen der Birgerinnen und Blrger ausgerichtet weiter auszubauen. Es ist dringend notwendig, tUber die
Regelungen, Voraussetzungen und Bedingungen einer langfristigen Sicherung der arztlichen Versorgung zu sprechen — denn
die bisherigen Regelungen werden in der Zukunft nicht mehr ausreichen!

Seit 1993 haben sich die Rahmenbedingungen in der gesetzlichen Krankenversicherung permanent verandert, inzwischen mit
spurbaren Auswirkungen fur die LAnder. Beginnend mit dem Gesundheitsstrukturgesetz 1993, dem ab 1996 geltenden freien
Kassenwahlrecht aller Versicherten, bis aktuell zum GKV-Finanzierungsgesetz wurden sehr weitreichende Anderungen in der
Gesetzlichen Krankenversicherung bewirkt. Infolge dessen stieg die Zahl der Kassenfusionen, die mehrheitlich zur
Bundesunmittelbarkeit der neuen Krankenkassen gefiihrt haben, stark an. Die geltenden Aufsichtskompetenzen der Lander
wurden und werden so stetig ausgehohlt, da immer mehr Kassen unter der Aufsicht des Bundesversicherungsamtes stehen.

Neben diesen rechtlichen Rahmenbedingungen sind auch die Veranderungen in der Arbeitswelt zu berlcksichtigen, an denen
die Arztinnen und Arzte partizipieren wollen. Das Gleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben spielt auch bei Arztinnen und
Arzten sowohl bei stationarer als auch bei ambulanter Tatigkeit eine zunehmend gréRere Rolle. Die Forderung nach
Vereinbarkeit von Familie und Beruf, die Attraktivitat einer Region sowie die Belastungen aus dem arztlichen Bereitschaftsdienst
beeinflussen die Berufswahl fiir die vertragsarztliche Tatigkeit inzwischen spirbar. Die demografische Entwicklung erfordert
dariiber hinaus eine starkere regionale Vernetzung, sowohl innerhalb der medizinischen Versorgung als auch zwischen dieser
einerseits und den Einrichtungen der pflegerischen und sozialen Betreuung andererseits. Damit werden zudem veranderte
Anforderungen an die Zusammenarbeit von Arzten und nicht-arztlichen Gesundheitsberufen deutlich.

Eine weitere Herausforderung wird darin bestehen, das drohende Ungleichgewicht in der medizinischen Versorgung zwischen
teilweise erheblichen Versorgungsliicken auf dem Land und dem Uberangebot insbesondere in den GroRstadten und
Ballungsraumen zu bewaltigen. Anrede, der bestehende Handlungsbedarf wird anhand konkreter Zahlen deutlich: In Hessen ist
die Gruppe der Uber 65-Jahrigen stark angestiegen: von 1990 bis 2006 um uber 31 Prozent. Diese Entwicklung wird in den
kommenden Jahren kontinuierlich weiter zunehmen. Fir das Jahr 2020 wird prognostiziert, dass fast 30 Prozent der Einwohner
Hessens uber 60 Jahre alt sein werden; im Jahr 2030 werden es schon Uber 35 Prozent sein. Der hausarztliche sowie
pflegerische Betreuungsbedarf von Kranken héngt dabei aber auch von deren personlichem Umfeld ab. Abnehmende
Unterstutzungsmaoglichkeiten innerhalb der Familie, ablesbar an der steigenden Anzahl von Single-Haushalten, werden die
Erwartungen an die arztliche sowie pflegerische Versorgung weiter erhéhen.

Diese demographische Entwicklung geht auch an den Arztinnen und Arzten nicht vorbei. Dies gilt vor allem fiir die Hauséarzte.
Noch ist die Situation in Hessen im Vergleich zu anderen Landern nicht dramatisch. Die haus- und fachérztliche Versorgung in
Hessen liegt derzeit auf einem guten Niveau. Bis zum Jahr 2020 droht jedoch bei der Zahl der Hausérzte ein Riickgang infolge
steigender Abgangs- und stagnierender Zugangszahlen. Zeitgleich wird mit einem zunehmendem Versorgungsbedarf einer
alternden Bevélkerung zu rechnen sein. Dies kann insbesondere im landlichen Raum zu massiven Engpéassen fiihren — wenn wir
dem nicht rechtzeitig entgegenwirken.
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Am Beispiel des Landkreises Fulda méchte ich die Ausgangslage und den zukiinftigen sogenannten ,Arzt-Nachfolge-Bedarf*
illustrieren: Der Landkreis Fulda ist aktuell gut mit Hausarzten besetzt — im positiven Sinne ist keine Uberalterung der Hauséarzte
zu verzeichnen. Auch deren Verteilung auf die Region ist gut. Im letzten Jahr waren 153 Hauséarzte zugelassen. Um diese Zahl
von Arzten zu erhalten, sind 2015 bei einer Praxisaufgabe im 60. Lebensjahr schon 68 Nachfolger erforderlich. Scheiden die
Hausérzte erst mit 68 Jahren aus, sind es immerhin noch 17 Nachfolger. Aber bereits im Jahr 2025 werden bei einer
Praxisabgabe mit dem 60. Lebensjahr 125 Nachfolger benétigt. Gehen die Arzte mit dem 68. Lebensjahr in den Ruhestand,
bedarf es 81 Nachfolger.

Aufgrund dieser dargestellten Prognose wird sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene die Frage diskutiert, wie
Rahmenbedingungen aussehen missen, damit insbesondere die hausarztliche Tatigkeit attraktiver gestaltet werden kann, um
einen potentiellen Arztemangel zu verhindern. Sicher ist, es bedarf aufeinander abgestimmter Bemiihungen aller Beteiligten, um
eine dauerhafte Starkung der hausarztlichen Versorgung vor allem in strukturschwachen Regionen zu erreichen. Die Blicke
ruhen dabei auf den Landern, von denen die Sicherstellung der flachendeckenden &rztlichen Versorgung erwartet wird.
Problematisch war, dass die Lander bislang aber keine geeigneten Instrumente zur Hand hatten, um dem gerecht werden zu
kénnen, gerade auch, weil der Sicherstellungsauftrag bei den Kassenarztlichen Vereinigungen liegt. Diese haben bis heute
leider noch keine Antwort auf die Frage der Sicherstellung der &rztlichen Versorgung gerade auch im landlichen Bereich
gefunden.

Alle Lander streben daher ein starkeres Mitspracherecht bei der Sicherstellung der &rztlichen Versorgung an, da sich die
Problemlage trotz unterschiedlicher regionaler Gegebenheiten bundesweit gleichermafien darstellt. Insbesondere haben sich die
Lander mit Nachdruck daflr eingesetzt, dass sie bei den anstehenden Reformen im Gesundheitswesen friihzeitig in die
Entwicklung entsprechender gesetzgeberischer Malinahmen mit eingebunden werden und Bertcksichtigung finden. Die Lander
sind hier Uber diverse Gesundheitsministerkonferenzen hartnackig geblieben und haben jetzt, unter dem GMK-Vorsitz von
Hessen, einen wirklich groRen Erfolg erzielt. Denn fast alle Forderungen der Lander konnten wahrend der Verhandlungen der
Bund-Lander-Kommission durchgesetzt werden und finden sich im Entwurf des GKV-Versorgungsstrukturgesetz wieder.

In meiner Position als zustandiger Minister des GMK-Vorsitzlandes bin ich aul3erst zufrieden, dass eine solche
richtungsweisende Entwicklung hin zu mehr gesundheitspolitischen Gestaltungsmaoglichkeiten fur die Lander erreicht werden
konnte — und dies durch den Schulterschluss aller Lander. So haben die Lander gefordert, dass eine Reform der Bedarfsplanung
zukiinftig eine Beriicksichtigung von Demographie und Morbiditat vorsehen muss, eine Offnung fiir eine sektoreniibergreifende
Betrachtung moglich sowie eine angemessene Reaktion auf lokale Ungleichheiten durch eine flexible und kleinrGumigere
Gestaltung gegeben sein muss. In der Kommission konnte das Ergebnis erzielt werden, dass die bisherige Bedarfsplanung
flexibilisiert wird. Die Landesausschiisse der Arzte und Krankenkassen erhalten durch Gesetz den erforderlichen
Gestaltungsspielraum, um die bundesweit geregelte Bedarfsplanung an den konkreten regionalen Bedarf anzupassen. Die
Lander werden hierbei im Gemeinsamen Bundesausschuss intensiver mit eingebunden und bei den Beratungen zur
Bedarfsplanung angemessen vertreten sein.

Die Beteiligung der Lander im Gemeinsamen Bundesausschuss ist notwendig, um bei der Bedarfsplanung eine ausreichende
Auseinandersetzung und Berlcksichtigung regionaler Aspekte zu gewahrleisten. Denn es ist schlicht unmdglich, dass der
Gemeinsame Bundesausschuss die unterschiedlichen regionalen Verhéltnisse in den einzelnen Landern kennt und daher
angemessen in seinen Richtlinien beriicksichtigen kann. Die Lander haben mithin eine wesentliche Forderung, mehr Einfluss auf
die Bedarfsplanung zu erhalten, durchsetzen kdnnen. Das ist ein grol3er Erfolg, vor allem fir die Patientinnen und Patienten in
Deutschland und in Hessen. Nun kann dem drohenden Arztemangel regionaler und damit effektiver entgegenwirkt werden.

Die Lander haben dariiber hinaus mehr Rechte gegeniiber dem Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen gefordert. Auch
dies mit Erfolg: Die Beteiligungsrechte der Lander gegeniiber dem jeweiligen Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
werden analog den Beteiligungsrechten des Bundesministeriums fir Gesundheit gegenliiber dem Gemeinsamen
Bundesausschuss ausgestaltet. Das bedeutet, dass die Lander die Rechtsaufsicht Gber die jeweiligen Landesausschisse
erhalten. Die vom Ausschuss zu treffenden Beschliisse sind dem jeweiligen Land zukinftig vorzulegen, das Land kann diese
dann gegebenenfalls innerhalb einer bestimmten Frist beanstanden. Die Nichtbeanstandung kann mit Auflagen verbunden
werden und zur Erfullung einer Auflage kann das Land eine angemessene Frist setzen. Zudem wird dem Land das Recht der
Ersatzvornahme eingeraumt. Das Teilnahmerecht des Landes an den Sitzungen des Landesausschusses wird analog zur
Beteiligung der Patientenvertreter ausgestaltet. Das Land erhalt damit auch ein Mitberatungsrecht. Dies ist besonders
bedeutsam, weil im Landesausschuss die Versorgungslage beobachtet wird und insbesondere bei drohender Unterversorgung
oder lokalen Versorgungslicken Gegenmaf3hahmen beschlossen werden.

Dariber hinaus ist vereinbart worden, dass die Lander — unabhéngig von der aufsichtsrechtlichen Zustandigkeit — mehr
Beteiligungsrechte in Bezug auf Selektivvertrage erhalten, wenn diese in das landesbezogene Versorgungsgeschehen
eingreifen. Auf diese Weise kénnen die Lander mittels besonderer Vertrage dem Problem der Unterversorgung in betroffenen
Regionen passgenauer begegnen. Schlie3lich konnte die Forderung der Lander durchgesetzt werden, dass die Krankenkassen
verpflichtet werden, fiir jede Kassenart einen Bevollméchtigten zu bestimmen, der mit Abschlussbefugnis fur gemeinsam und
einheitlich zu treffende Entscheidungen auf Landesebene verantwortlich ist. Hierdurch kénnen die Lander landesspezifische
Fragestellungen unmittelbar mit den Kassen erértern und entscheiden.

Als Ergebnis der Bund-Lander-Kommission ist somit ein Mal3hahmenpaket entstanden, mit dem die Sicherstellung der &rztlichen
Versorgung auch langfristig gewahrleistet werden kann. Dass die Lander hierbei als gleichwertige Partner in die Ausgestaltung

der Gesundheitspolitik einbezogen werden, war seit langem Uberfallig. Zuséatzlich zum erweiterten Einfluss der Lander brauchen
wir aber auch ein bundesweit vernetztes Gesamtkonzept, das an den verschiedensten Stellen ansetzt — von der Hilfestellung bei
Praxisgriindungen und Praxistibernahmen Uber die Verbesserung der Arbeitsbedingungen bis hin zur Vereinbarkeit von Familie
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und Beruf. So ist vorgesehen, die Residenzpflicht fir ambulant tatige Arzte zu lockern. Danach soll eine Befreiung von dem
Erfordernis, dass Arzte dort wohnen missen, wo sie ihre Praxis haben, auf Antrag zukiinftig mdglich sein, soweit
Versorgungsgrinde dem nicht entgegen stehen.

Vor allem fiir junge Arzte ist es attraktiv, an einem Ort zu wohnen, der den Berufswiinschen gerade auch des Ehepartners
entspricht. AuRerdem konnen sich Arzte kiinftig so leichter fiir eine Praxis auf dem Land entscheiden. Die Méglichkeit fiir
Vertragsarztinnen, sich im zeitlichen Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes vertreten zu lassen, wird von sechs auf 12
Monate verlangert. Auch im Falle der Pflege von Angehdrigen kénnen sich Arztinnen und Arzte nach dem Gesetzentwurf fiir die
Dauer von bis zu sechs Monaten vertreten lassen. Bei der Auswahlentscheidung Uber die Nachbesetzung eines
Vertragsarztsitzes in einem gesperrten Bereich werden Kindererziehungs- bzw. Pflegezeiten, durch die eine arztliche Tatigkeit
unterbrochen wurde, bertcksichtigt.

Neben der Unterversorgung ist aber auch das Thema ,Uberversorgung*“ von Relevanz. Geplant ist beispielsweise eine
Umverteilung von Arztsitzen. Hierzu soll die bisherige Beschrankung auf eine Férderung von Arzten, die mindestens 62 Jahre alt
sind, aufgehoben werden. Diese MaRhahmen sollen wie bisher allein aus Mitteln der Kassenérztlichen Vereinigungen finanziert
werden. Wichtig ist aus heutiger Sicht auch, dass die Verlegung eines Vertragsarztsitzes nur dann genehmigt werden soll, wenn
Griinde der vertragsarztlichen Versorgung dem nicht entgegenstehen. Dies ist ein ganz wichtiger Punkt. Denn die heutige
Versorgungslage geht in gro3en Teilen auch darauf zuriick, das kaum die Mdglichkeit bestand, einen Vertragsarzt an der
Verlegung seiner Praxis innerhalb eines Planungsbereichs zu hindern. Dies hat vor allem in groRen Landkreisen dazu gefiihrt,
dass sich die Arztpraxen in den groRen und groReren Orten ballen, wahrend in der Flache langere Wegezeiten, wenn nicht
sogar Lucken entstehen.

Da bislang Versorgungsgesichtspunkte bei der Entscheidung tber die Nachbesetzung einer Vertragsarztpraxis nur eine
untergeordnete Rolle spielen, erhalten die Zulassungsausschiisse kiinftig den Auftrag, solche Bewerber besonders zu
berucksichtigen, die bereit sind, besondere Versorgungsbedarfe zu erfillen. Mehr Regionalitdt und mehr Landereinfluss sind
greifbar. Ich werde das Gesetzgebungsverfahren intensiv begleiten und parallel schon Vorbereitungen anstellen, dass die neuen
Instrumente auch unverziglich zum Wohle der hessischen Bevdélkerung zum Einsatz kommen, sobald das GKV-
Versorgungsstrukturgesetz zum 1. Januar 2012 in Kraft getreten ist.

So wichtig es ist, die rechtlichen Rahmenbedingungen fir eine Weiterentwicklung der medizinischen Versorgungsstrukturen auf
Bundesebene zu verbessern, so wichtig ist es auch, die Gestaltungsmdglichkeiten auf Landesebene zu nutzen, einem
drohenden Arztemangel so friih wie méglich entgegenzuwirken. Und diese Gestaltungsmdglichkeiten werden wir auch nutzen,
denn es ware wirklich absurd darauf zu vertrauen, dass von Berlin aus die arztliche Versorgung im Odenwald, im Vogelsberg
oder in der Wetterau geregelt werden kénnte. Wichtig ist mir auf Landesebene dabei insbesondere, dass zur Bewaltigung der
Herausforderungen alle verantwortlichen Akteure in die Diskussion eingebunden werden. Deshalb habe ich, kurz nachdem ich
das Amt des Hessischen Sozialministers ibernommen habe, alle mal3geblichen Akteure im hessischen Gesundheitswesen zur
Mitarbeit in einer Landesarbeitsgruppe eingeladen. Ziel dieser Landesarbeitsgruppe ist, die Verantwortlichen vor Ort zu stiitzen,
indem nicht nur die regionalen Problemfelder analysiert, sondern durch landesweit abgestimmte MalRnahmenpakete auch
mogliche regionale Losungen aufgezeigt werden.

DieseVereinbarungen sollen in einem Hessischen Pakt zur Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung verbindlich
zusammengefasst werden, damit eine verlassliche Grundlage fir die weitere regionale Umsetzung entsteht. In den letzten
Monaten tagten insgesamt vier Arbeitsgruppen, um die kiinftigen Vorgehensweisen der Akteure im Gesundheitswesen
untereinander abzustimmen und MaRnahmen gegen einen drohenden Arztemangel in landlichen Regionen Hessens zu
vereinbaren. Ich méchte dem Beratungsergebnis der vier Arbeitsgruppen nicht vorgreifen. Aber es scheint einen grundsatzlichen
Konsens zu geben, den Beteiligten vor Ort mit speziellen MaRnahmen patientengerechte und auf die regionalen
Versorgungsstrukturen aufbauende Losungsoptionen zu bieten. Des Weiteren wurde bereits Ende 2010 das
Biirgschaftsprogramm fiir Investitionen in Arztehauser sowie fiir Mietgarantien auf den Weg gebracht. Ebenso wurde bereits zum
1. Juni 2010 das Programm Griindungs- und Wachstumsfinanzierung Hessen, in dessen Rahmen zinsverbilligte Darlehen
beantragt werden kénnen, erweitert.

Dariber hinaus prift die Landesregierung derzeit, ob die Niederlassung von Hauséarzten in landlichen Regionen finanziell
unterstitzt werden kann. Dies hat aber nur dann Sinn, wenn es zu einem abgestimmten Vorgehen mit der Kassenarztlichen
Vereinigung und den Krankenkassen kommt. Deshalb ist es mir auch so wichtig, dass die Lander ein aktives Beteiligungsrecht
im Landesausschuss von Arzten und Krankenkassen bekommen. Wir tragen gemeinsam Verantwortung fiir die gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung. Daher missen Land, Kassenarztliche Vereinigung und Krankenkassen gemeinsam ihre
Handlungsstrategien abstimmen. Dabei sprechen wir auch auf Landesebene keinesfalls nur tber den ambulanten Bereich. Im
Gegenteil. Anrede, wir brauchen auch in Zukunft hervorragende medizinische und organisatorische Strukturen, damit jeder
Patient die bestmdgliche Behandlung bekommt. Hierfir ist eine permanente Kommunikation tber Struktur, Qualitat, Starken und
Schwachen regionaler Versorgung, die die wesentlichen Akteure einbezieht, erforderlich.

Daher haben wir mit dem neuen Krankenhausgesetz die regionalen Krankenhauskonferenzen zu regionalen
Gesundheitskonferenzen umgestaltet, in denen genau diese Kommunikation stattfinden soll. Im Rahmen dieser regionalen
Gesundheitskonferenzen sollen gemeinsam nach Ldsungen fir eine Optimierung der Versorgung in den einzelnen Region
gesucht, Schwachstellen ausgemacht, die Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten verbessert und hierdurch die leidigen
Sektorengrenzen Uiberwunden werden. Diese Konferenzen werden aber auch die Aufgabe haben, mit &hnlichen Konferenzen auf
Landkreisebene zu kommunizieren und Bindeglied zwischen Land und Kommunen zu sein. Ziel muss es sein, die Ergebnisse
der verschiedenen Gesundheitskonferenzen so zu den Entscheidungsgremien zu transportieren, dass sie dort angemessen
berucksichtigt werden kdnnen. Auch auf der Seite der Krankenh&user wird es in diesem Zusammenhang immer wichtiger
werden, sich untereinander zu vernetzen, Kooperationspartner zu suchen, damit ein Wettbewerb zwischen Regionen entstehen
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kann, nicht ein Wettbewerb auf kleiner Ebene der Leistungserbringer untereinander.

Dabei bin ich auch gewillt, die im Hessischen Krankenhausgesetz neu geschaffenen Moglichkeiten zu nutzen, Fordermittel zu
verweigern, falls es zu massiven Versto3en gegen die Verpflichtungen zu Hygiene und Qualitdt kommen sollte, aber auch, wenn
gegen die Verpflichtungen zur Kooperation verstof3en wird. Anrede, entscheidende Bedeutung auf Landesebene kommt auch
der Frage der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arzten zu. Kontrovers diskutiert wird insbesondere die Erhéhung der
Studienplatzzahlen in der Humanmedizin. Es besteht mehrheitlich die Auffassung, dass dieser Aspekt innerhalb eines
MalRnahmenbiindels eine nicht zu unterschatzende Wirkung entfalten kann. So kénnte hinsichtlich des Auswahlverfahrens fir
die Zulassung zum Medizinstudium auch das Verhaltnis der Abiturnote im Hinblick auf andere Kriterien neu gewichtet werden.
Da die hausérztliche Versorgung insbesondere von Fachéarztinnen und Fachérzten fir Allgemeinmedizin geleistet wird, kommt
auch der allgemeinmedizinischen Weiterbildung eine zentrale Bedeutung zu.

Die Hoffnung, dass sich die Versorgung im landlichen Raum von selbst regelt, ist abwegig. Deshalb ist die Hessische
Landesregierung aktiv — und dies erfolgreich! Mit dem Entwurf des GKV-Versorgungsstrukturgesetz haben die Lander unter
Flhrung Hessens viel erreicht — und sich nicht nur mit ,Brosamen von Seiten des Bundes", also lediglich ,Krimeln“ eines
Ganzen abspeisen lassen: Mit dem Entwurf des GKV-Versorgungsstrukturgesetz erhalten die Lander ein ganzes Paket
umfangreicher Einflussmoglichkeiten in einem Bereich, der die Birgerinnen und Burger existenziell betrifft. Mit diesem
Gesetzentwurf auf der einen Seite und den zu erwartenden Ergebnissen der Landesarbeitsgruppe ,Sicherstellung der
gesundheitlichen Versorgung* auf der anderen Seite sind die Voraussetzungen fir umfassende MaRhahmen zur Sicherstellung
der medizinischen Versorgung geschaffen worden. Ich kann lhnen versichern, dass das Land Hessen die bereits erzielten und
noch zu erwartenden Ergebnisse offensiv umsetzen wird, um die flachendeckende &rztliche Versorgung in Hessen auch kiinftig
zu sichern. Im konstruktiven Dialog mit allen Verantwortlichen im Gesundheitswesen wird die Hessische Landesregierung alles
unternehmen, damit diese schwierige Aufgabe erfolgreich gemeistert werden kann. * * *
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