Entwurf eines Gesetzes zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung in Berei-
chen besonderen 6ffentlichen Bedarfs fir das Land Nordrhein-Westfalen

(Landarztgesetz Nordrhein-Westfalen — LAG NRW)

A Problem

In l&ndlichen Regionen in Nordrhein-Westfalen ist der Mangel u.a. an Hauséarztinnen
und Hausarzten bereits heute spurbar. Die Sicherstellung der wohnortnahen haus-
arztlichen Versorgung und damit einhergehend die Bekampfung des drohenden Arz-
temangels — insbesondere auf dem Land — sind grof3e Herausforderungen des Ge-
sundheitssystems.

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen setzt sich deshalb dafir ein, dass Menschen auf dem Land heute und in
Zukunft eine wohnortnahe und bestmdégliche medizinische Versorgung erhalten.
Auch wenn gesetzlich geregelt ist, dass die Sicherstellung der ambulanten medizini-
schen Versorgung Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) ist, unter-
nimmt auch die Landesregierung alles dafir, die hausarztliche Versorgung auf dem
Land langfristig zu sichern.

Von rund 11.000 niedergelassenen Hausarztinnen und Hausérzten haben fast 60
Prozent das 60. Lebensjahr Uberschritten. Landesweit arbeiten knapp 13 Prozent der
Hausarzte Uber das 65. Lebensjahr hinaus — in Westfalen-Lippe fast 20 Prozent. Im
vergangenen Jahr sind ca. 450 Hausarztinnen und Hauséarzte in den Ruhestand ge-
gangen, im Gegenzug sind nur gut 200 neue Anerkennungen (Weiterbildung Allge-
meinmedizin) erteilt worden.

Ein Ansatzpunkt ist das Medizinstudium. Zwar werden in Nordrhein-Westfalen jedes
Jahr rund 2.300 Arztinnen und Arzte ausgebildet, allerdings entscheiden sich davon
nur 200 fur die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin. Das Studium der Humanme-
dizin erfreut sich nach wie vor groRer Beliebtheit — die Bewerberzahlen Ubersteigen
die Anzahl der zur Verfigung stehenden Studienplatze um ein Vielfaches. Gleichzei-
tig gibt es einen - mit Blick auf die Altersstruktur der derzeit tatigen Arzteschaft - stei-
genden Bedarf an Arztinnen und Arzten insbesondere im ambulanten Bereich in
landlichen Regionen.

Wenn zukinftig nicht ausreichend Studienplatze fir hausarztlich orientierte Bewerbe-
rinnen und Bewerber bereitgestellt und junge Medizinerinnen und Mediziner frihzei-
tig fur eine hausarztliche Tatigkeit begeistert werden, fehlen in den nachsten Jahren
die Arztinnen und Arzte in der Flache.



B Losung

Um eine ausreichende medizinische Versorgung der Menschen im landlichen Raum
sicherzustellen, missen dringend die erforderlichen MalRnahmen eingeleitet werden.

Die Zulassung zum Studium der Medizin und die aktuellen Herausforderungen der
medizinischen Versorgung mussen kinftig starker aufeinander bezogen werden. Ei-
ne sehr gute Abiturnote alleine ist namlich noch kein Garant fur qualifizierte Arztinnen
und Arzte. Die Orientierung an Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten in Ver-
bindung mit Empathie und Sozialkompetenz sind wichtige Schlisselfaktoren des
arztlichen Berufs. Daher sollten neben der Abiturnote auch andere Auswabhlkriterien
starker zur Geltung kommen. Bereits bei der Zulassung zum Studium soll ermdglicht
werden, die besondere Motivation fur die hausarztliche Tatigkeit auf dem Land zu
beriicksichtigen. An dieser Stelle soll die Landarztquote ansetzen.

Die Landarztquote wurde im Koalitionsvertrag fur das Land Nordrhein-Westfalen
2017 - 2022 vereinbart und sieht vor, dass bis zu zehn Prozent der Medizinstudien-
platze vorab an geeignete Bewerberinnen und Bewerber vergeben werden.

Der Weg zur Einfihrung einer Landarztquote wurde in dem am 31. Marz 2017 be-
schlossenen Masterplan Medizinstudium 2020 geebnet. Dort ist als MaRnahme Nr.
37 vorgesehen: ,Zur Gewinnung von Nachwuchs fiur eine flachendeckende hausarzt-
liche Versorgung werden die Verfahren der Zulassung zum Medizinstudium in der
Weise weiterentwickelt und erprobt, dass die arztliche Versorgung in unterversorgten
und von Unterversorgung bedrohten landlichen Regionen oder Planungsbereichen
spurbar verbessert wird. In diesem Zusammenhang wird unverzuglich in der Verga-
beverordnung der Stiftung fur Hochschulzulassung die Mdglichkeit er6ffnet, bis zu 10
% der Medizinstudienplatze vorab an Bewerberinnen und Bewerber zu vergeben, die
sich verpflichten, nach Abschluss des Studiums und der facharztlichen Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin fir bis zu zehn Jahre in der hausarztlichen Versorgung in
den oben genannten Regionen oder Planungsbereichen tatig zu sein. Hierbei sind
die fachliche und personliche Eignung zur hauséarztlichen Tatigkeit in besonderen
Auswahlverfahren zu Uberprifen. Die eingegangene Verpflichtung wird mit wirksa-
men Sanktionen abgesichert.”

Mit Beginn des Wintersemesters 2019/2020 soll als Vorabquote eine Quote fir Be-
werberinnen und Bewerber des Studiums Humanmedizin eingefihrt werden, die sich
verpflichten, nach Abschluss des Studiums und der facharztlichen Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin fir zehn Jahre in der hausarztlichen Versorgung in den unter-
versorgten und von Unterversorgung bedrohten landlichen Regionen tétig zu sein
(Landarztquote).

C Alternativen

Keine.



D Kosten

Das Landeszentrum fir Gesundheit (LZG) bendétigt fur die Durchfihrung des Aus-
wabhlverfahrens vier Stellen fur Tarifbeschéftigte.

E Zustandigkeit

Zustandig ist das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales; beteiligt sind das
Ministerium fur Kultur und Wissenschaft, das Ministerium fir Heimat, Kommunales,
Bau und Gleichstellung, das Ministerium fir Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Ver-
braucherschutz, das Ministerium fur Kinder, Familie, Flichtlinge und Integration und
das Ministerium der Finanzen.

F Auswirkungen auf die Selbstverwaltung und die Finanzlage der Gemein-
den und Gemeindeverbande

Keine.

G Finanzielle Auswirkungen auf die Unternehmen und die privaten Haus-
halte

Keine.

H Geschlechterdifferenzierte Betrachtung der Auswirkungen des Gesetzes

Das Gesetz hat diesbezlglich keine Auswirkungen.

Auswirkungen auf die nachhaltige Entwicklung (im Sinne der Nachhal-
tigkeitsstrategie NRW)

Keine

J Befristung

Eine Befristung ist nicht vorgesehen.



2122

Gesetz zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung in Bereichen besonderen offentli-
chen Bedarfs des Landes Nordrhein-Westfalen
(Landarztgesetz Nordrhein-Westfalen — LAG NRW)
,vom X. Monat 2018

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird.

§ 1 Zielsetzung

Dieses Gesetz dient der Sicherstellung der arztlichen Versorgung in unterversorgten und von
Unterversorgung bedrohten Regionen und Bereichen des Landes Nordrhein-Westfalen
(Land).

§ 2 Zulassung

Fur Bereiche der arztlichen Versorgung, in denen das Land einen besonderen 6ffentlichen
Bedarf festgestellt hat, kdnnen Bewerberinnen und Bewerber im Studiengang Humanmedizin
an den Hochschulen in der Trégerschaft des Landes gemaR Artikel 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 des Staatsvertrages Uber die Errichtung einer gemeinsamen Einrichtung fur Hochschulzulas-
sung, veroffentlicht als Anlage zum Gesetz zur Ratifizierung des Staatsvertrags Uber die Er-
richtung einer gemeinsamen Einrichtung fur Hochschulzulassung vom 5. Juni 2008 vom 18.
November 2008 (GV. NRW. S. 710), im Folgenden Staatsvertrag genannt, zugelassen wer-
den, wenn sie
1. ihre besondere fachliche und persénliche Eignung zur arztlichen Téatigkeit in einem
strukturierten Auswahlverfahren gegentiber der zustdndigen Stelle nach MalRgabe der
Regelungen des § 3 nachgewiesen haben und
2. sich durch den Abschluss eines offentlich-rechtlichen Vertrages dem Land gegeniiber
verpflichtet haben, den Arztberuf fiir einen festgelegten Zeitraum in den Bereichen
auszuiiben, fir die das Land einen besonderen Offentlichen Bedarf festgestellt hat.

8 3 Verordnungsermachtigung

Das Né&here zur Bedarfsfeststellung, zum Auswahl- und VVergabeverfahren einschlieRlich der
dabei anzuwendenden inhaltlichen Kriterien, zur Verpflichtung gegentiber dem Land gemaR
8 2 Nummer 2 sowie zur Bestimmung der zusténdigen Stelle regelt das fur Gesundheit zu-
stdndige Ministerium im Einvernehmen mit dem fiir Wissenschaft zustandigen Ministerium
und dem Ministerium der Finanzen durch Rechtsverordnung.

8 4 Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Dusseldorf, den X. Monat 2018



Die Landesregierung
Nordrhein-Westfalen

Der Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Karl-JosefLaumann

Der Minister der Finanzen
Lutz Lienenkdmper

Die Ministerin fur Kultur und Wissenschaft
Isabelle Pfeiffer-Poensgen



Begrindung
Allgemeiner Teil

In l&ndlichen Regionen in Nordrhein-Westfalen ist der Mangel u.a. an Hausarztinnen und Hausérzten
bereits heute spirbar. Die Sicherstellung der wohnortnahen hausérztlichen Versorgung und damit ein-
hergehend die Bekampfung des drohenden Arztemangels — insbesondere auf dem Land — sind groRe

Herausforderungen des Gesundheitssystems.

Von rund 11.000 niedergelassenen Hausarztinnen und Hausarzten haben fast 60 Prozent das 60. Le-
bensjahr Gberschritten. Landesweit arbeiten knapp 13 Prozent der Hausérzte Uber das 65. Lebensjahr
hinaus — in Westfalen-Lippe fast 20 Prozent. Im vergangenen Jahr sind ca. 450 Hauséarztinnen und
Hausdrzte in den Ruhestand gegangen, im Gegenzug sind nur gut 200 neue Anerkennungen (Weiter-

bildung Allgemeinmedizin) erteilt worden.

Ein Ansatzpunkt zur Behebung des arztlichen Mangels in der allgemeinmedizinischen Versorgung
insbesondere in den landlichen Regionen ist das Medizinstudium. Zwar werden in Nordrhein-
Westfalen jedes Jahr rund 2.300 Arztinnen und Arzte ausgebildet, allerdings entscheiden sich davon
nur ca. 200 fur die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin. Das Studium der Humanmedizin erfreut
sich nach wie vor groRer Beliebtheit — die Bewerberzahlen ubersteigen die Anzahl der zur Verfigung
stehenden Studienplétze um ein Vielfaches. Gleichzeitig gibt es einen - mit Blick auf die Altersstruk-
tur der derzeit tatigen Arzteschaft - steigenden Bedarf an Arztinnen und Arzten insbesondere im am-
bulanten Bereich in l&ndlichen Regionen.

Die Landarztquote wurde im Koalitionsvertrag fir das Land Nordrhein-Westfalen 2017 -
2022 vereinbart und sieht vor, dass bis zu zehn Prozent der Medizinstudienplatze vorab an
geeignete Bewerberinnen und Bewerber vergeben werden, die sich verpflichten, nach Ab-
schluss des Studiums und der fachéarztlichen Weiterbildung in der Allgemeinmedizin fir bis
zu zehn Jahre in der hausérztlichen Versorgung in unterversorgten und von Unterversorgung

bedrohten landlichen Regionen tatig zu sein.



Besonderer Teil

Zu 8 1 Zielsetzung:

Das Gesetz dient dazu, die arztliche Versorgung in Nordrhein-Westfalen in den Regionen und

Bereichen zu sichern, die unterversorgt oder von Unterversorgung bedroht sind.

Zu § 2 Zulassung:

8 2 sieht vor, dass Bewerberinnen und Bewerber fiir den Studiengang Humanmedizin zugelassen wer-
den kénnen, wenn sie sich verpflichten, nach ihrem Studium in einem Bereich der arztlichen Versor-
gung tatig zu werden, in denen das Land einen besonderen offentlichen Bedarf festgestellt hat. § 3
stellt die erforderliche gesetzliche Grundlage fir die Einflhrung einer Landarztquote in Nordrhein-
Westfalen dar. Die Feststellung, in welchen Gemeinden oder Regionen ein Bedarf besteht, wird fir
den Bereich der hausérztlichen Versorgung auf der Grundlage der Feststellungen der Kassenarztlichen

Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe vorgenommen.

Dariiber hinaus soll in einem Auswahlverfahren die besondere fachliche und persénliche Eignung zur
Ausiibung des arztlichen Berufs nachgewiesen werden. Die Orientierung an Bedirfnissen der Patien-
tinnen und Patienten in Verbindung mit Empathie und Sozialkompetenz sind wichtige Schliisselfakto-
ren des arztlichen Berufs. Daher sollen neben der Abiturnote auch andere Auswahlkriterien starker zur
Geltung kommen. Bereits bei der Zulassung zum Studium soll die besondere Motivation fur die haus-

arztliche Téatigkeit auf dem Land beruicksichtigt werden.

Zu 8 3 Verordnungserméchtigung:

In § 3 ist normiert, dass das fir Gesundheit zustandige Ministerium im Einvernehmen mit dem fiir
Wissenschaft zustdndigen Ministerium und dem Ministerium der Finanzen in einer Rechtsverordnung
die n&here Ausgestaltung zum weiteren Verfahren (Auswahl- und Vergabeverfahren, Abschluss der
Verpflichtungsermdchtigungen sowie Bedarfsfeststellung) regeln kann. Auch die Konkretisierung

inhaltlicher Kriterien ist von der Verordnungserméachtigung umfasst.

Zu 8 4 Inkrafttreten:

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.



