Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Kleine Anfrage

der Abg. Nese Erikli GRUNE

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Hausirztemangel am Bodensee

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

L.

Wie hat sich die Anzahl der niedergelassenen Hausérzte in den vergangenen
fiinf Jahren in den Gemeinden Konstanz, Radolfzell, Reichenau, Allensbach,
Moos, Gaienhofen und Ohningen entwickelt?

. Welche der in Frage 1 genannten Gemeinden gelten als unterversorgte Gebiete

im Hinblick auf die Anzahl der niedergelassenen Hausérzte?

. Wie gestaltet sich die Altersstruktur der niedergelassenen Hausérzte in den in

Frage 1 genannten Gemeinden?

. Wie viele Hausédrzte werden aufgrund ihres Alters in den in Frage 1 genannten

Gemeinden zwischen 2018 und 2021 in Ruhestand gehen und damit ausschei-
den?

. Wie viele Kassensitze werden in den in Frage 1 genannten Gemeinden neu be-

setzt, bzw. wie viele Kassensitze bleiben nach Ausscheiden der Hausédrzte un-
besetzt?

. Welche MafBinahmen ergreift die Landesregierung in der aktuellen Legislatur-

periode, um dem drohenden Hausérztemangel im niedergelassenen Bereich in
Baden-Wiirttemberg entgegenzusteuern?

. Welche MaBnahmen ergreift die Landesregierung, um Kooperationen im Be-

reich von Praxen im ldndlichen Raum, beispielsweise in Form von facheriiber-
greifenden Gesundheitszentren zu fordern, insbesondere hinsichtlich Mafinah-
men zur Einddmmung des biirokratischen Aufwands bei der Errichtung solcher
Kooperationen?
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8. Wie bewertet die Landesregierung die beiden Modellprojekte zur telemedizini-
schen Behandlung in Stuttgart und Tuttlingen im Hinblick auf die Frage, inwie-
weit die Telemedizin als Losung der Versorgungsprobleme im lédndlichen
Raum gelten kann?

9. Welche MaBinahmen ergreift die Landesregierung, um telemedizinische Ange-
bote flachendeckend fiir ganz Baden-Wiirttemberg anbieten zu knnen?

01.08.2018

Erikli GRUNE

Begriindung

In verschiedenen Regionen in Baden-Wiirttemberg droht vor allem im lédndlichen
Raum mittelfristig ein Medizinermangel bei niedergelassenen Hausérzten. Exper-
ten und Beteiligte sind sich einhellig des Handlungsdrucks bewusst. Vor diesem
Hintergrund soll die Kleine Anfrage fiir Kldrung hinsichtlich des Ausmales des
drohenden Hausédrztemangels im Wahlkreis Konstanz-Radolfzell sorgen und au3er-
dem danach fragen, welche Mainahmen die Landesregierung diesbeziiglich er-
greift.

Antwort

Mit Schreiben vom 29. August 2018 Nr. 53-0141.5/016/4576 beantwortet das Mi-
nisterium fiir Soziales und Integration in Abstimmung mit dem Ministerium fiir
Léndlichen Raum und Verbraucherschutz und dem Ministerium fiir Wissenschaft,
Forschung und Kunst die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie hat sich die Anzahl der niedergelassenen Hausdrzte in den vergangenen
Jiinf Jahren in den Gemeinden Konstanz, Radolfzell, Reichenau, Allensbach,
Moos, Gaienhofen und Ohningen entwickelt?

Zur Entwicklung der Anzahl der Hausérztinnen und Hausérzte hat die Kassenérzt-
liche Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW), die den Sicherstellungsauftrag
in der ambulanten &rztlichen Versorgung innehat die folgenden Informationen

ubermittelt:
Jahr 2014 Jahr 2018
Allensbach 4 6 +2
Gaienhofen 3 3
Konstanz 61 62 +1
Moos 1 -1
Ohningen 2 3 +1
Radolfzell am Bodensee 21 24 +3
Reichenau 3 3
Anzahl Hausirzte gesamt 95 101 +6
Versorgungsanteile 90 90 +0
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Umgerechnet in Versorgungsanteile ist somit in den genannten Gemeinden das
hausérztliche Versorgungsangebot im Erhebungszeitraum gleichgeblieben.

2. Welche der in Frage 1 genannten Gemeinden gelten als unterversorgte Gebiete
im Hinblick auf die Anzahl der niedergelassenen Hausdrzte?

Nach Angaben der KVBW ist im landesweiten Vergleich die hausérztliche Ver-
sorgungsdichte in den genannten Gemeinden iiberdurchschnittlich. Im Ergebnis
ist festzustellen, dass keine der genannten Gemeinden als unterversorgtes Gebiet
gilt.

3. Wie gestaltet sich die Altersstruktur der niedergelassenen Hausdrzte in den in
Frage 1 genannten Gemeinden?

Die KVBW teilt mit, dass der Altersdurchschnitt der Hausarztinnen und Hausérz-
te in den in Frage 1 genannten Gemeinden mit 55,1 Jahren geringer als der Lan-
desdurchschnitt in Baden-Wiirttemberg ist, der bei 56,1 Jahren liegt. Ndhere In-
formationen hierzu sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen.

Altersstruktur der Hausdrztinnen und Hausérzte

Alter 32 bis 49 Alter 50 bis 59 Alter 60 bis 80
Allensbach 3 2 1
Gaienhofen 3
Konstanz 17 22 23
Moos
Ohningen 2 1
Radolfzell am Bodensee 7 9 8
Reichenau 2 1

4. Wie viele Hausdrzte werden aufgrund ihres Alters in den in Frage 1 genannten
Gemeinden zwischen 2018 und 2021 in Ruhestand gehen und damit ausschei-
den?

Vertragsérztinnen und Vertragsérzte sind freiberuflich titig. Fiir die vertragsérzt-
liche Tatigkeit existiert keine Altersgrenze. Vertragsédrztinnen und Vertragsarzte
legen daher selbst fest, zu welchem Zeitpunkt sie aus der vertragsarztlichen Ver-
sorgung ausscheiden. Die KVBW kann daher keine verlédsslichen Angaben darii-
ber machen, welche Arztin bzw. welcher Arzt zu welchem Zeitpunkt, in welcher
Gemeinde in Ruhestand gehen wird.

5. Wie viele Kassensitze werden in den in Frage 1 genannten Gemeinden neu be-
setzt, bzw. wie viele Kassensitze bleiben nach Ausscheiden der Hausdrzte unbe-
setzt?

Aus den unter Ziffer 4 genannten Griinden ist es der KVBW nicht mdglich, exak-
te Angaben zu notwendigen Neubesetzungen zu machen. Die KVBW geht davon
aus, dass zukiinftig nicht simtliche Vertragsarztsitze nachbesetzt werden kdnnen.

Die KVBW merkt an, dass sie alles daransetze, das in diesen Gemeinden hohe
hausérztliche Versorgungsniveau zu erhalten. Ob Projekte wie das Projekt ,,Ziel
und Zukunft“ und andere Bemiihungen am Ende Friichte tragen, werde unter an-
derem auch davon abhédngen, wie die verschiedenen Beteiligten, wie etwa Ge-
meinden und Landkreise, in der Zusammenarbeit mit der KVBW mit dem wach-
senden Problem der Nachbesetzung von Vertragsarztsitzen — speziell im hausérzt-
lichen Bereich umgehen und welche Entwicklung die sinkende Anzahl an Medi-
zinstudierenden in diesem Bereich nehme.
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6. Welche Mafnahmen ergreift die Landesregierung in der aktuellen Legislatur-
periode, um dem drohenden Hausdrztemangel im niedergelassenen Bereich in
Baden-Wiirttemberg entgegenzusteuern?

Das Ministerium fiir Soziales und Integration hat bereits im Jahr 2012 ein Pro-
gramm zur Férderung von Projekten zur Verbesserung der ambulanten arztlichen
Versorgung in unterversorgten landlichen Gebieten aufgelegt (Férderprogramm
Landérzte). Ziel dieser Forderung ist die Erhaltung bzw. Verbesserung der
hausirztlichen wie auch kinderérztlichen Versorgung in ausgewiesenen Forderge-
bieten im ldndlichen Raum, in denen es heute schon Versorgungsengpisse gibt
bzw. perspektivisch geben kann. Antragsteller konnen ausschlieBlich Arztinnen
und Arzte sein, die an der hausérztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 1 a Sozialge-
setzbuch Fiinftes Buch teilnehmen.

Das Forderprogramm Landédrzte erfahrt eine sehr grole Akzeptanz, sodass die flir
das Jahr 2018 bereitgestellten Mittel bereits vollstindig verausgabt sind. Das Pro-
gramm soll im Jahr 2019 in weiterentwickelter Form wieder an den Start gehen.

Mit den von der Landesregierung bereitgestellten Mitteln in Hohe von 300.000
Euro fiir das ,,Stipendienprogramm zur Gewinnung Medizinstudierender fiir den
unterversorgten Léndlichen Raum* hat das Land ein Forderprogramm auf den
Weg gebracht, welches im April diesen Jahres angelaufen ist und fiir Medizine-
rinnen und Mediziner einen weiteren Anreiz setzen soll, sich fiir eine spétere drzt-
liche Tétigkeit im unterversorgten ldndlichen Raum zu entscheiden. Das Forder-
programm steht allen Studierenden des Studiengangs Humanmedizin offen, die
an einer Hochschule im Bundesgebiet mindestens im siebten Fachsemester einge-
schrieben sind und sich verpflichten, im Anschluss an das Studium die fachérzt-
liche Weiterbildung in den ausgewiesenen baden-wiirttembergischen Forderge-
bieten zu absolvieren und nach deren Abschluss eine hausirztliche Tatigkeit in
diesen Fordergebieten aufzunehmen. Die monatliche Férderung betrdgt 300 Euro
fiir die Dauer von maximal 24 Monaten. Um auch das Blockpraktikum im 14nd-
lichen Raum fiir Medizinstudierende attraktiver zu machen und sie dabei zu un-
terstiitzen, bereits wihrend des Studiums vor Ort Kontakte zu kniipfen, umfasst
die Forderung zusétzlich Fahrt- und Ubernachtungskosten in Hoéhe von 150 Euro.
Das Stipendienprogramm wird koordiniert vom Universitétsklinikum Heidelberg,
Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung.

Ein Schwerpunkt der Arbeit des Kabinettsausschusses Landlicher Raum stellt die
Sicherstellung sowie die gute Erreichbarkeit der Angebote und Einrichtungen der
medizinischen Versorgung im landlichen Raum dar. Der Kabinettsausschuss hat
mit dem Gemeindetag, dem Genossenschaftsverband und dem Hausérzteverband
Baden-Wiirttemberg als Partner genossenschaftliche Hausarztmodelle entwickelt.
Die Initiative reagiert auf die Zuriickhaltung des medizinischen Nachwuchses, als
Einzelperson den Sprung in die Selbststdndigkeit zu wagen. Es soll erprobt wer-
den, hausirztliche medizinische Versorgungszentren in Form von Genossenschaf-
ten zu griinden, um sich beispielsweise Arbeit und Praxisrdume zu teilen und auch
biirokratische Lasten zu verringern.

Ebenso ist auf die Veranstaltungsreihe ,,LAND ARZT LEBEN LIEBEN* als ge-
meinschaftliches Projekt des Hausdrzteverbands, der Akademie Léndlicher Raum
sowie der kommunalen Spitzenverbanden hinzuweisen. Die Veranstaltungen rich-
ten sich primir an Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und an Studentinnen und
Studenten in den hoheren klinischen Semestern. Das Projekt verfolgt das Ziel, die
Allgemeinmedizin und das Landarzt-Image greifbar und als attraktives Tétig-
keits- und Berufsfeld darzustellen. Zu einem frithen Zeitpunkt kdnnen interessier-
te Studierende und junge Nachwuchsmedizinerinnen und -mediziner den Praxis-
alltag eines ,,Landesarztes im Rahmen dieser Veranstaltungsreihe kennen lernen.
Das Projekt bietet wertvolle Erfahrungen und einen unverféalschten Einblick in
den Alltag einer modernen Landarztpraxis. Zusammen mit weiteren laufenden
Mafnahmen des Landes tragt dieses Projekt dazu bei, die Attraktivitdt einer Nie-
derlassung als Hausdrztin bzw. Hausarzt zu steigern und dem é&rztlichen Nach-
wuchs einen praxis- und realititsnahen Einblick zu bieten. Mit diesem vom Kabi-
nettsauschuss Léndlicher Raum mit 60.000 Euro bezuschussten Kooperationspro-
jekt wird ein gemeinsames Zeichen fiir die Erhaltung und Verbesserung der medi-
zinischen Versorgung im ldndlichen Raum gesetzt.
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Im Bereich des Ministeriums fiir Landlichen Raum und Verbraucherschutz ist das
Entwicklungsprogramm Léndlicher Raum (ELR) das zentrale Forderinstrument
fiir den léndlichen Raum. Im ELR werden insbesondere privat-gewerbliche Maf-
nahmen zur Sicherung der Funktionsfahigkeit und Lebensqualitdt landlicher Ge-
meinden unterstiitzt. Im Rahmen des ELR kann auch der Umbau, die Modernisie-
rung oder der Neubau von Gebéduden fiir die Einrichtung und Vermietung von
Arztpraxen gefordert werden. Bei der Forderung ist das Beihilferecht einzuhalten.
Daher konnen solche Projekte entsprechend Ziffer 6.3 der Verwaltungsvorschrift
zum ELR grundsétzlich mit 10 Prozent der zuwendungsfiahigen Ausgaben im For-
derschwerpunkt Arbeiten oder mit bis zu 20 Prozent der zuwendungsfahigen Aus-
gaben im Forderschwerpunkt Grundversorgung gefordert werden. Die maximale
Hohe betrdgt 200.000 Euro pro Projekt bei Vorliegen der sonstigen Fordervoraus-
setzungen.

Zur weiteren Verbesserung der Ausbildung der Studierenden im Fach Allgemein-
medizin stellt das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst im Rahmen
des im Januar 2015 zwischen dem Land und den Hochschulen abgeschlossenen
Hochschulfinanzierungsvertrags in den Jahren 2016 bis 2018 einen Betrag in Hohe
von ca. 5 Mio. Euro zur Verfiigung, eine Fortfiihrung dieser Férderung fiir die Jahre
2019 bis 2020 ist fest geplant. Alle fiinf Medizinischen Fakultiten haben gegeniiber
dem Land zugesichert, bis zum Ende der Laufzeit des Hochschulfinanzierungsver-
trags im Jahr 2020 in der Allgemeinmedizin Institute bzw. Abteilungen aufzubauen
und mindestens eine ordentliche Professur fiir dieses Fach einzurichten.

7. Welche Mafinahmen ergreift die Landesregierung, um Kooperationen im Be-
reich von Praxen im lindlichen Raum, beispielsweise in Form von ficheriiber-
greifenden Gesundheitszentren zu fordern, insbesondere hinsichtlich Mafnah-
men zur Einddmmung des biirokratischen Aufwands bei der Errichtung solcher
Kooperationen?

Fachiibergreifende Gesundheitszentren im lédndlichen Raum existieren in Form
von einzelnen Modellprojekten. Ein Beispiel dafiir ist das Gesundheitszentrum
Hohenstein im Landkreis Reutlingen, welches von der ROBERT-BOSCH-Stif-
tung im Rahmen der PORT-Ausschreibung finanziell unterstiitzt wurde (PORT
steht fiir Patientenorientierte Zentren zur Primér- und Langzeitversorgung).

Zentrales Element dieses Gesundheitszentrums ist die enge Kooperation von Arz-
tinnen bzw. Arzten und anderen medizinischen Berufen (Ergotherapeuten und Lo-
gopéden) vor Ort und regional. Zudem wurde am Gesundheitszentrum eine Lehr-
praxis der Universitit Tiibingen eingerichtet. Patientinnen und Patienten des Ge-
sundheitszentrums sollen in Kooperation mit dem Arbeitskreis Gesunde Gemein-
de und der Gesundheitskonferenz Reutlingen Beratung und konkrete Angebote
erhalten, von der Privention bis hin zur Pflege.

Das Ministerium fiir Soziales und Integration beflirwortet grundsdtzlich die Ver-
netzung von Versorgungsangeboten. Fiir den &drztlichen Nachwuchs haben das Ar-
beiten im Team und der fachliche Austausch einen hohen Stellenwert. Auch aus
diesem Grund erachtet das Ministerium fiir Soziales und Integration den Aufbau
von Gesundheitszentren fiir einen sinnvollen Ansatz, um die Rahmenbedingungen
drztlicher Tétigkeit im ldndlichen Raum zu verbessern.

Die Aufgabe der Sicherstellung der ambulanten medizinischen Versorgung liegt
allerdings bei der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg. Davon un-
beriihrt regt das Ministerium fiir Soziales und Integration im Zusammenhang mit
der Neustrukturierung von Krankenhausstandorten die Krankenhaustrdger dazu
an, fachiibergreifende Gesundheitszentren einzurichten.

8. Wie bewertet die Landesregierung die beiden Modellprojekte zur telemedizini-
schen Behandlung in Stuttgart und Tuttlingen im Hinblick auf die Frage, inwie-
weit die Telemedizin als Losung der Versorgungsprobleme im ldndlichen Raum
gelten kann?

Die Landesédrztekammer Baden-Wiirttemberg hat als erste Kammer in einem
Bundesland die Berufsordnung gelockert, sodass modellhaft Projekte mit echter
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Fernbehandlung, also ohne vorherigen Kontakt von Patientin und Patient mit Arz-
tin oder Arzt, erlaubt sind. Derzeit sind sechs solcher Projekte von der Landeséirz-
tekammer genehmigt worden. Dies sind dieTeleClinic, die gemeinsam mit zwei
privaten Krankenkassen ein Projekt fiir Privatversicherte vorhdlt, der deutsche
Ableger des schwedischen Gesundheitsversorgers KRY, DrEd., der Ableger eines
britischen Gesundheitsversorgers, ein Miinchener Projekt, das ein Angebot flir
Studierende in Heidelberg und Karlsruhe vorhilt, ein Projekt des Justizministeri-
ums Baden-Wiirttemberg fiir Insassen von Justizvollzugsanstalten und das Projekt
,,docdirekt* der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW).

Das Projekt ,,docdirekt™ steht den gesetzlich Versicherten in der Landeshauptstadt
Stuttgart und im Landkreis Tuttlingen seit April 2018 zur Verfiigung. Die KVBW
plant, ,,docdirekt* umfangreich zu evaluieren. Hierfiir erhélt sie durch das Minis-
terium fiir Soziales und Integration Fordermittel in Héhe von 100.000 Euro im
Rahmen des Forderaufrufs Digitalisierung in Medizin und Pflege des Jahres 2017.
Eine weitere Ausdehnung des Projektes wird seitens der KVBW derzeit gepriift.

Damit der Bevolkerung auch zukiinftig ein Gesundheitswesen mit anerkannt ho-
hem Niveau zur Verfligung steht, miissen die Potenziale digitaler Entwicklungen
gerade auch im Anwendungsbereich noch besser in unser Gesundheitssystem in-
tegriert werden. Dabei spielen die demografische Entwicklung und die damit ver-
bundene Zunahme chronischer Erkrankungen, der befiirchtete Mangel an Pflege-
kriften und niedergelassenen Arztinnen und Arzten, vor allem im lidndlichen
Raum, eine wichtige Rolle. Ziel ist es, die technischen Moglichkeiten zu nutzen,
um allen Menschen eine medizinische Versorgung zu ermoglichen, die hochste
technische aber auch ethische Standards erfiillt und keine durch die Digitalisie-
rung bedingten neuen Grenzen und Unsicherheiten schafft.

Die Landesregierung hat sich das Ziel gesetzt, die Potenziale der Digitalisierung
und die damit verbundenen Innovationen intensiver zu nutzen, um die Lebensqua-
litdt der Biirgerinnen und Biirger in Baden-Wiirttemberg, auch im Bereich der
Medizin und Pflege, zu verbessern. Das Projekt ,,docdirekt™ kann einen wichtigen
Beitrag fiir eine schnelle und unkomplizierte telemedizinischen Fernberatung und
-behandlung leisten und somit dazu beitragen, auch in Zukunft eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung, insbesondere auch im ldndlichen Raum,
sicherstellen.

9. Welche MafSnahmen ergreift die Landesregierung, um telemedizinische Ange-
bote flichendeckend fiir ganz Baden-Wiirttemberg anbieten zu konnen?

Das Ministerium fiir Soziales und Integration setzt derzeit die Strategie zur Ver-
besserung der medizinischen und pflegerischen Versorgung in Baden-Wiirttem-
berg durch Nutzung digitaler Technologien um. Diese Strategie wurde unter Ein-
beziehung aller Akteure des Gesundheitswesens erarbeitet und umfasst im We-
sentlichen die Themenfelder ambulante und stationédre Versorgung, sektoreniiber-
greifende Versorgung, Pflege und personalisierte Medizin. Im Rahmen dieser Ge-
samtstrategic wurde der Forderaufruf Digitalisierung in Medizin und Pflege mit
einem Fordervolumen von rund vier Millionen Euro ausgeschrieben und befindet
sich derzeit in Umsetzung.

In den Jahren 2018/2019 sollen insbesondere auch strukturelle Mafinahmen im
Bereich der Telemedizin gefordert werden. Ein bzw. mehrere telemedizinische
Kompetenzzentren sollen eingerichtet werden. Aufgabe solcher telemedizinischer
Zentren kann es sein, die Zusammenarbeit und Vernetzung aller Beteiligten zu
fordern, einen transparenten Diskussions- und Kommunikationsprozess und Er-
fahrungsaustausch zu initiieren, praxisnah Unterstiitzung zu bieten, die Akzeptanz
zu fordern und die Digitalisierung im Gesundheitswesen weiterzuentwickeln.

Dariiber hinaus soll eine bereits bestehende Plattform weiterentwickelt werden,
um so Projekte aus Baden-Wiirttemberg sichtbarer zu machen und Biirgerinnen
und Biirger dariiber zu informieren, welche Moglichkeiten ihnen im Bereich Digi-
talisierung in Medizin und Pflege zur Verfligung stehen.

Zudem setzt sich die Landesregierung fiir eine schnelle und notwendige Ein-
fithrung einer elektronischen Patientenakte durch den Bund ein. Wesentlich dabei
ist, dass die Hoheit {iber die Daten bei den Patientinnen und Patienten liegt und
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die Teilnahme an einer elektronischen Patientenakte auf Freiwilligkeit basiert. Fiir
die elektronische Patientenakte gibt es einen grolen Bedarf. Der Bund hat es sich
in dieser Legislaturperiode zum Ziel gesetzt, eine elektronische Patientenakte fiir
alle Versicherten einzufiihren und im jiingst iibersandten Referentenentwurf fiir
ein Terminservice- und Versorgungsgesetz bereits erste grundsitzliche Regelun-
gen vorgesehen.

Der Kabinettsausschuss Léndlicher Raum fordert das Modellprojekt ,,IT-gestiitzte
Flachenversorgung in der Pneumologie®. Damit soll durch den Einsatz digitaler
Instrumente die Versorgung mit Lungenfachdrztinnen und Lungenfachdrzten im
Land verbessert werden. Das Modellprojekt erstreckt sich in seiner Gebietskulisse
auf das gesamte Land. Die zwischenérztliche Kommunikation und die Kommuni-
kation mit den Patientinnen und Patienten werden digital unterstiitzt und Versor-
gungsprozesse werden bestmoglich abgestimmt. Die begrenzten Kapazititen der
Lungenfachérztinnen und Lungenfachirzte werden bei gleichbleibender Versor-
gungsqualitit optimal genutzt. Ebenso wird die Erreichbarkeit der Versorger fiir
die Patientinnen und Patienten im ldndlichen Raum verbessert. Bei mehr als der
Halfte der Patientinnen und Patienten kdnnen auch in der Folge einer engmaschi-
gen Betreuung Besuche in den Praxen vermieden werden.

In Vertretung

Prof. Dr. Hammann
Ministerialdirektor
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