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Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Thilringischen Landesregierung »Thilringer
Gesetz {iber die Unterstiitzung der Sicherstellung der hausirztlichen Versorgung in
Gebieten mit besonderem &ffentlichen Bedarf (Thiiringer
Hausérztesicherstellungsgesetz ~ThirHSIG-)

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne méchten wir unseren studentischen Standpunkt zum Gesetzentwurf der Landesregierung zur
Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in ThOringen mit lhnen teiten,

Insgesamt sehen wir den von |hnen erlauterten Ansatz einer Haus&rzbinnenquote als sinnvoll und
plausibel an, jedach gibt es einige Punkte, die unserer Ansicht nach kritisch betrachtet werden soliten.

Die Idee, junge Medizinerinnen fUr die Tatigkeit in strukturschwachen Regionen zu gewinnen, ist
grundsétzlich versténdlich. Allerdings solite auch generell in Betracht gezogen werden, warum die
ambulante Versorgung, insbesondere auf dem Land, als unattraktiv empfunden wird, Die
Ursachenfarschung, warum junge Mediziner:innen nicht in Thiiringen bleiben méchten, sollte intansiver
stattfinden und kénnte mit als Hauptansatzpunkt fir eine bessere ambulante Versorgung gedacht
werden, Eine generelle Verbesserung der Attraktivitat des Standortes Thiringen, vor allem in landlichen
Regionen, kénnte insgesamt zu einer nachhaltigen Verbesserung der ambulanten Versorgung
beilragen. Eine umfassende Aufklarung tber die Vorteile und Mdglichkeiten der Unierstiitzung zur
Niederlassung in diesen Regionen wiirde sicheriich sinigen Studiarenden den Einstieg in die ambulante
Veersargung erleichtern und eventuelle Herden aus dem Weg réumen. Allgemein Msst sich |edoch
festhalten, dass eihe ganzhaitliche Attraktivitatssteigerung und Aufwertung des ambuianten Systems -
sowohl hausérztlich als auch facharztlich - unvermeidbar scheinen, wenn man die vorliegende
Problematik gesamtheitlich i6sen mdchte. Denn insbesondere zu Niederlassungsbeginn stehen junge
Arztinnen oft vor grofien Herausforderungen hinsichtlich Kostendeckung, wirtschaftiichem Arbeiten,
Blrokratie und Personalfragen, die den Einstieg und den Arheitsalltag im ambulanten System oft
erschweren und langfristig ein Arbeiten in diesem System vermshrt unattraktiv gestalten. Nicht zuletzt
sind auch die mit regionalen Unterschieden durchaus schwierige politische Lage seitens starker
Unterstitzung der AfD sowie rechtsextreme politische Einstellungen zu beachtende Punkte: Gerade flr
zuktnftige Kolleg:innen, die tells selbst einen Migrationshintergrund haben oder sich siner Minderheit
zugehdrig flhlen, ist es schwer vorstellbar, sich Gberhaupt méglicher Anfaindungen bhzw,
Diskriminierungen zu exponieren, was eine Niederlassung im landlichen Geblet zusatzlich erschwert.

Welterhin  wurden in den uns zur Verfligung gesteliten Unterlagen wisderholt weiters
Studienplatzerhéhungen im Fach Medizin der Friedtich-Schiller-Universitat Jena erwahnt. Wir méchten
dahingshend betonen, dass die Madizinische Fakultst bereits jetzt grofle organisatorische
Schwierigkeiten mit den erhéihten Studienplatzzahlen hat und sich diese bai welterer Erhéhung immer
mehi auf die Qualitét der Lehre auswirken wird. Sollte eine solche Erhdhung also vorgessehen ssin,
solite dabei auch dringend auf die Beibshaltung einer guten Lehre geachtet werden, welche bei
erhohten Studierendenzahlen auch mehr Mittel fitr R4umlichkeiten, Material und Personal bendtigend

PUnveRsITATS www.fsr-medizin.uni-jena.de Seite 1 von 3
A




FACHSCHAFT MEDIZIN

FRIEDRICH SCHILLER UNIVERSITAT JENA

Auch machten wir unsere Bedenken hinsichilich der 6%-Quote Suliarn. Wir kdnnen den Erlduterungen
des Gesetzesentwurfs nicht klar entnehmen, warum die durch den Masterplan zur Verfigung stehende
10%-Quote nicht ausgersizt wird, Eine genaue Darlegung, auf welchan Uberlegungen und Rechnungen
dieser Prozentsatz beruht, wire wilnschenswert. Weiterbin mochten wir uns kritisch gegentiber der
Verpflichtungsdauer von zehn Jahren duRRern, da uns diese, zusammen mit der Studiendauer von sechs
Jahren und der Facharztinnenweiterbildung von weiteren fiinf bis sechs Jahren, als sehr lanhg
erscheint.

Auch haben wir die Sorge, dass es Bewerberinnen gibt, die die Vertragsstrafe von Beginn ihres
Studiums an in Kauf nehmen, um sich eihen Studienplatz zu “erkaufen”,

Aus den von lhnen zur Verflgung gestellten Dokumenten stellten sich uns einige Fragen, die nicht oder
nur wenlg ausfihrilch beantwortet wurden, Dazu gehért zum Beispiel die Frage, ob die
Fachdrzt:innenweiterbildung ebenfalls in Thilringen absolviert werden muss. Eine Verpflichtung zur
Weaitarbildung in Théringen wére auch bereits ein Schritt, um die ambulante Versorgung zu férdern. Als
weitere Unklarheit empfinden wir etwaige Unterbrechungen beziehungsweise \erzégerungeh des
Studiums beispielsweise durch Promotionen, Elternzeit oder Auslandssemester. Sind diese erw(nscht
oder muss das Studium in der Regelstudienzait absolviert werden? Was passiert bei endglltig nicht
bestandenen Staatsexamina und gilt ein Abbruch des Studiums als ein nicht nachkommen der
vertraglichen Verpflichtungen und fGhrt somit zur Vertragsstrafe? Diese Fragen erscheinen uns im
vorliegenden Gesatzentwurf nicht ausreichend prézise beantwortet,

Dia in den beigefiigten Fragen aus Anlage 3 vargeschlagene Ausweitung der Quote auf Fachérzte
arscheint uns grundsétzlich sinnvoll, da auch im Bereich der ambulanten Facharztversorgung ein grofier
Mangel besteht. Wir sehen hierbei allerdings Probleme in der Umsetzung, da die Facharztausbildung
als attraktivere Qption der Weitarbildung zum Allgemeinmediziner Konkurrenz machen kéhnte, weshalb
wir uns dafir aussprechen wlrden, bei der Debatte um den aktuellen Gesetzentwurf, die Haus&rzt:innan
im Vordergrund zu behalten, Die Einteilung einer Quote nach Bedarf einzelner Fachrichtungen stelit
eine weitere Schwierigkeit dar. Daher wére hier zu erwdgen, eine separate Fachéarztinnenquote
einzurichten, wobel die Studierenden, die auf diese Weise einen Studienplatz erhalten, nach
Studienabschluss nach Bedarf in Fachgebiete zugeteilt werden kdnnien.

Beziiglich der zweiten Anfrage nach Ausweitung auf Zahnmedizin- und Pharmaziestudierende sehen
wir uns nicht in der Lage adéquat zu beurtallen, ob hier ein Mangel besteht. Solite dies der Fall seln, so
wiirden wir entsprechende Maflnahmen &hnlich denen der Hausdrztiinnenguote fiir sinnvoll halten.
Eine genauere Einschdtzung dieses Themenkomplexes erméglichen vermutlich die Stellungnahmen
der betreffenden Verantwortlichen und Studierenden der Zahnmedizin und Pharmazie,

Schiussendlich begriiBen wir den Ansatz der Thiringer Landesregierung, eine Haus&rzt.innenquote
einzurichten, wirden uns allerdings fiir Uberarbeitungen in Detalls insbesondere der Gréfte der Quote
und der Dauer der Verpflichtung aussprechen. Zudem méchien wir die Wichtigkeit betonen, disse
MaBnahme als Teil einer groferen Strategie zu betrachten, die insbesonders eine Verbessarung der
Ausbildung und Arbeitsbedingungen fir Arztiinnen auf dem Land vorsehen solite,

Mit freundlichen Griiken

Vertreter des Fachschaftsrates  Verireter des Fachschafisrates  Vertreterin des Fachschaftsrates
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