Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Kleine Anfrage

des Abg. Siegfried Lorek CDU

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Medizinische Versorgung im Rems-Murr-Kreis

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

L.

Wie hat sich die Zahl der niedergelassenen Hausérzte, Fachédrzte und Zahnérzte
im Rems-Murr-Kreis von 2008 bis 2018 entwickelt (aufgeschliisselt nach me-
dizinischem Fachgebiet, Stddten und Gemeinden)?

. Wie hoch ist aktuell der Versorgungsgrad im ambulanten Bereich im Rems-

Murr-Kreis (aufgeschliisselt nach Hausérzten, Facharztgruppen und Zahnérzten
sowie nach Stddten und Gemeinden)?

. Ist aufgeschliisselt nach Arztgruppen sowie Stidten und Gemeinden eine Uber-

bzw. Unterversorgung im Haus- und Facharztbereich im Rems-Murr-Kreis
festzustellen?

. Wie stellt sich aufgeschliisselt nach Arztgruppen sowie Stidten und Gemein-

den die Altersstruktur der Mediziner im Rems-Murr-Kreis im ambulanten und
im stationédren Bereich dar?

. Wie wird sich voraussichtlich die demografische Entwicklung auf die Kran-

kenhéduser und Arztpraxen im Rems-Murr-Kreis auswirken (auch in Stédten
und Gemeinden)?

. Wie schitzt die Landesregierung die Entwicklung der &rztlichen Versorgung

— differenziert nach Kliniken und Praxen — in den kommenden zehn Jahren im
Rems-Murr-Kreis ein?

. Welche Bedeutung misst sie der Versorgung durch niedergelassene Haus- und

Fachédrzte aufgrund der Zielsetzung bei, die pflegerische Versorgung stdrker
ambulant und im Quartier auszurichten (landesweit und im Rems-Murr-Kreis)?

. Wie viele Praxen mussten im Rems-Murr-Kreis in den vergangenen fiinf Jah-

ren mangels eines Nachfolgers geschlossen werden (aufgeschliisselt nach Stad-
ten und Gemeinden)?
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9. Inwiefern bewertet die Landesregierung die gegenwartige Bedarfsplanung der
Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg als angemessen unter Dar-
legung, wie sie hier ggf. Verbesserungen erreichen will?

10. Was unternimmt sie, um die haus- und fachérztliche Versorgung im Allge-
meinen und im Rems-Murr-Kreis im Besonderen zu verbessern (mit Angabe,
welche Programme und Initiativen es derzeit gibt)?

20.02.2019

Lorek CDU

Begriindung

Die Sicherstellung einer flichendeckenden und qualitativ hochwertigen &rztlichen
Versorgung ist wesentlicher Bestandteil der Daseinsvorsorge. Im Rems-Murr-
Kreis entwickelt sich die Versorgungssituation besonders im Bereich der Haut-
und Augenérzte aus Sicht der Menschen bedenklich. Die Kleine Anfrage soll vor
diesem Hintergrund Zahlen und Daten liefern, aber auch mogliche Maflnahmen
beleuchten.

Antwort

Mit Schreiben vom 14. Mirz 2019 Nr. 53-0141.5-016/5789 beantwortet das
Ministerium fiir Soziales und Integration in Abstimmung mit dem Ministerium
fir Wissenschaft, Forschung und Kunst und dem Ministerium fiir Landlichen
Raum und Verbraucherschutz die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie hat sich die Zahl der niedergelassenen Hausdrzte, Fachdrzte und Zahndrz-
te im Rems-Murr-Kreis von 2008 bis 2018 entwickelt (aufgeschliisselt nach me-
dizinischem Fachgebiet, Stddten und Gemeinden)?

Hinsichtlich der Zahlen der niedergelassenen Hausdrztinnen und Hausérzte sowie
Fachérztinnen und Fachérzte im Rems-Murr-Kreis flir den Zeitraum von 2008 bis
2018 wird auf die Anlage 1, Tabelle 1.1 (Quelle: Kassendrztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg) verwiesen.

Die Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg fiihrt ergdnzend zu den
Angaben der Tabellen der Anlage 1 aus, dass die Anzahl der Hausédrztinnen und
-drzte, Fachérztinnen und -drzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten nach K&pfen im gesamten Landkreis und in fast jeder Arztgruppe seit
2008 gestiegen sei. Bei dieser Steigerung sei jedoch zu beachten, dass es seit dem
Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz aus dem Jahre 2007 neben einem vollen Ver-
sorgungsauftrag auch hilftige Versorgungsauftrage gebe. Bei einer reinen Anstel-
lung von Arztinnen und Arzten in einer Vertragsarztpraxis oder einem MVZ kén-
ne sich ein Versorgungsauftrag auch auf vier Kopfe verteilen. Die Zahlung nach
Kopfen konne daher zu Annahmen fiihren, die gemessen an den dahinterstehen-
den Versorgungsauftriagen irrefiihrend sein konnten. Zusédtzlich miisse angefiihrt
werden, dass seit einigen Jahren ein Trend sichtbar werde, der zur stetig steigen-
den Zahl der in Teilzeit arbeitenden Haus- und Fachérztinnen und -érzte fiihre.
D.h. um die Arztzeit konstant zu halten, werden in Zukunft mehr Arztinnen und
Arzte benoétigt. Tabelle 1.2 der Anlage 1 bildet exemplarisch fiir den Zeitraum
von 2014 zu 2019 die hinter der steigenden Kopfzahl liegende Zahl der Versor-
gungsauftrige ab und somit auch die steigende Zahl der in Teilzeit arbeitenden
Arztinnen und Arzte.
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Fiir die Darstellung der Entwicklung der zahnérztlichen Versorgung im Rems-
Murr-Kreis hat die Kassenzahnérztliche Vereinigung folgende Tabelle zur Verfii-

gung gestellt:
Gemeindename 2008 [2009 [2010 [2011 [2012 [2013 [2014 |2015 [2016 |[2017 [2018
Alfdorf 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Allmersbach im Tal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Althiitte 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Auenwald 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Backnang, Stadt 23 21 21,5 ] 20,5 20 21 21 19,51 19,5 ] 19,5 | 18,5
Burgstetten 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fellbach, Stadt 28 28 28 29 28 30 30 29 29 31 30
GroBerlach
Kaisersbach
Kirchberg an der
Murr 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1
Korb 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Leutenbach 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4
Murrhardt, Stadt 6 6 6 5 5 5 5,5 5,5 5,5 4.5 4.5
Oppenweiler 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pliiderhausen 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Rudersberg 5 5 5 5 5 5
Schorndorf, Stadt 26 26 27 27 26 27 28,5 | 27,5 27,5 | 26,5 | 25,5
Schwaikheim 4 4 4 4 4 5 5 5 5
Spiegelberg 1 1 1 1 1 1 1
Sulzbach an der
Murr 4 4 4 4 4 4 4 4
Urbach 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Waiblingen, Stadt 38 40 39 39 38 39 38 37 37 36 37
Weissach im Tal 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Welzheim, Stadt 6 7 7 7 6 6 5,5 5,5 5,5 4,5 4,5
Winnenden, Stadt 19 19 19 19 19 19 19 19 17 16 17
Winterbach 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3
Aspach 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Berglen 1 1 1 1 1
Remshalden 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Weinstadt, Stadt 13 13 12 11 11 11 10 10 10 10 10
Kernen im Remstal 9 9 9 8 8 8 7 7 7 5

2. Wie hoch ist aktuell der Versorgungsgrad im ambulanten Bereich im Rems-
Murr-Kreis (aufgeschliisselt nach Hausdrzten, Facharztgruppen und Zahndrz-
ten sowie nach Stddten und Gemeinden)?

Die Versorgungsgrade der Hausédrztinnen und Hausérzte kann der Tabelle 2.1 der
beigefiigten Anlage I entnommen werden. Die hausérztlichen Planungsbereiche
sind in sogenannte Mittelbereiche, die zur kleinrdumigen Betrachtung der medizi-
nischen Versorgungslage der Hausérzte dienen, unterteilt. Die drei Mittelbereiche
im Rems-Murr-Kreis lauten:

,.Backnang* (95,5 %), ,,Schorndorf* (101,8 %) und ,,Waiblingen/Fellbach* (86,5 %).
Die Versorgungsgrade der fachérztlichen Versorgung konnen der Tabelle 2.2 in
der Anlage 1 entnommen werden. Die griin hinterlegten Zellen bedeuten, dass der
Mittelbereich bzw. Landkreis fiir diese Arztgruppe ,,offen” ist, also ein Versor-
gungsgrad unter 110 % liegt. Es konnen sich dort also prinzipiell noch Arzte die-
ser Fachrichtung neu niederlassen.

Im Rahmen der allgemein-zahnérztlichen Versorgung ist der Rems-Murr-Kreis in
drei Planungsbereiche unterteilt. Zum einen der Planungsbereich Waiblingen mit
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angrenzenden Gemeinden, zum anderen der Planungsbereich Backnang mit an-
grenzenden Gemeinden sowie der Planungsbereich Schorndorf mit angrenzenden
Gemeinden.

Die aktuelle Versorgungsdichte fiir die allgemein-zahnérztliche Versorgung (ohne
Kieferorthopidie) stellt sich wie folgt dar:

Planungsbereich | Einwohner | Vertragszahnirzte éngesfellte Gesamt Versorgungsgrad
ahnirzte

Waiblingen 209.525 113 23,4 136,4 109,4 %

Backnang 104.122 36 16,5 52,5 84,7 %

Schorndorf 111.805 58 11,5 69,5 104,4 %

Grundlage fiir die Berechnung sind die Vorgaben der Bedarfsplanungsrichtlinie-
Zahnérzte in der derzeit geltenden Fassung. Die zugrunde gelegte bundesweit
identische Verhéltniszahl betridgt ein Zahnarzt auf 1.680 Einwohner.

Fiir die zahnérztlichen Planungsbereiche Waiblingen und Schorndorf besteht eine
leichte Uberversorgung, fiir den Planungsbereich Backnang besteht keine Unter-
versorgung, da diese erst dann zu vermuten ist, wenn der Bedarf den Stand der
zahnérztlichen Versorgung um mehr als 100 v. H. iiberschreitet. Somit ist auch in
diesem Bereich die Versorgungssituation unkritisch.

Eine Darstellung der Versorgungssituation unterhalb der jeweiligen Planungsbe-
reiche in der haus-, fach- und zahnirztlichen Versorgung ist nicht Gegenstand der
Bedarfsplanung sowohl der Kassenirztlichen Vereinigung als auch der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung und liegt dem Ministerium fiir Soziales und Integrati-
on daher nicht vor.

3. Ist aufgeschliisselt nach Arztgruppen sowie Stidten und Gemeinden eine Uber-
bzw. Unterversorgung im Haus- und Facharztbereich im Rems-Murr-Kreis
festzustellen?

Eine Unterversorgung besteht rechnerisch laut § 29 Bedarfsplanungs-Richtlinie/
Arzte, wenn ein hausirztlicher Planungsbereich unter 75 % Versorgungsgrad auf-
weist. Ein fachdrztlicher Planungsbereich gilt rechnerisch als unterversorgt, wenn
der Versorgungsgrad unter 50% betrdgt. Falls die Versorgungsgrade besagte
Werte annehmen, muss der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen prii-
fen, ob tatséchlich eine Unterversorgung besteht. Bei Betrachtung aller drztlichen
und psychotherapeutischen Fachgebiete wurde in Baden-Wiirttemberg in der ak-
tuellen Feststellung der Versorgungssituation vom 20. Februar 2019 keine Unter-
versorgung festgestellt.

Eine rechnerische Uberversorgung besteht laut § 24 der Bedarfsplanungs-Richt-
linie prinzipiell {iberall, wo keine Niederlassungsmoglichkeiten fiir eine Arztgrup-
pe existiert.

4. Wie stellt sich aufgeschliisselt nach Arztgruppen sowie Stddten und Gemeinden
die Altersstruktur der Mediziner im Rems-Murr-Kreis im ambulanten und im
stationdren Bereich dar?

Die Altersstruktur der Arztinnen und Arzte im Rems-Murr-Kreis in der ambulan-
ten vertragsirztlichen Versorgung setzt sich wie unten dargestellt zusammen. An-
zumerken ist, dass eine kleinteiligere Betrachtung auf Gemeindeebene aus Daten-
schutzgriinden nicht méglich ist.
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Arztgruppe bis 49 Jahre bis 59 Jahre iiber 60 Jahre Gesamt
alt alt alt

Hausirzte 71 98 78 247
Psychotherapeuten 15 23 38 76
Andisthesisten 1 5 2 8

Augenirzte 11 12 5 28
Chirurgen 9 4 13
Frauenirzte 14 25 9 48
HNO-Arzte 3 5 11 19
Hautérzte 4 6 5 15
Fachinternisten 15 14 12 41

Kinderirzte 18 13 4 35
Nervenirzte 11 5 4 20
Orthopéden 13 8 6 27
Radiologen 8 2 2 12
Urologen 6 5 1 12
weitere Fachérzte 3 5 8

Gesamtergebnis 193 235 181 609

Das Durchschnittsalter der Hausédrztinnen und Hausdrzte im Rems-Murr-Kreis
betrdgt 55,1 Jahre. Im Vergleich dazu betrdgt das Durchschnittsalter der Hausérz-
tinnen und Hausérzte in Baden-Wiirttemberg 56,1 Jahre.

Fiir den stationédren Bereich liegen auf der Ebene der Stadt- und Landkreise keine
Daten vor. Die Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg verdffentlicht auf der
Ebene der Arzteschaften bzw. Wahlkreise der Bezirksirztekammern entsprechen-
de Zahlen. Die umfangreichen Daten kénnen unter https://www.aerztekammer-
bw.de/40presse/05aerztestatistik/04c.pdf abgerufen werden.

5. Wie wird sich voraussichtlich die demografische Entwicklung auf die Kranken-
héiuser und Arztpraxen im Rems-Murr-Kreis auswirken (auch in Stddten und
Gemeinden)?

Die demografische Entwicklung in den Regionen Baden-Wiirttembergs wird
gemil § 9 der Bedarfsplanungs-Richtlinie in den Versorgungsgrad jeder ambulant
tatigen Arztgruppe miteingerechnet und wird sich somit auch kiinftig analog zur
Bevdlkerungsdemografie entwickeln (Demografiefaktor). Bedarfsplanerisch wer-
den damit mit steigenden Bevolkerungszahlen auch mehr Arztsitze ausgewiesen
und umgekehrt. Die Bedarfsplanungs-Richtlinie wird vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss gegenwirtig auf der Grundlage eines seit vergangenem Herbst vorlie-
genden Gutachtens weiterentwickelt. Ein wesentlicher Reformbaustein wird die
Fortschreibung des Demografiefaktors zu einem Morbiditdtsfaktor sein. Darin
sollen verschiedene Altersgruppen, die Beriicksichtigung des Geschlechts sowie
das Kriterium ,,Morbiditét™ Beriicksichtigung finden. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss sicht gegenwirtig das Inkrafttreten der neuen Bedarfsplanungs-Richt-
linie im Sommer 2019 vor.

Die stationdren Fille haben in den vergangenen Jahren bereits aufgrund der de-
mografischen Entwicklung zugenommen. Das Statistische Landesamt Baden-
Wiirttemberg (Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg 8/2018) hat festge-
stellt, dass in dem Zeitraum 2005 bis 2016 die Anzahl der Krankenhausbehand-
lungen ménnlicher Patienten um 21 Prozent und die der weiblichen Patientinnen
um 13,6 Prozent angestiegen ist. Davon sind bei den minnlichen Patienten
11 Prozentpunkte und bei den weiblichen Patientinnen 6 Prozentpunkte auf die
demografische Alterung zuriickzufiihren. Neueste landesweite Zahlen deuten al-
lerdings darauf hin, dass die Fallzahlen derzeit eher stagnieren. Worauf dies
zuriickzufiihren ist und wie sich die Fallzahlen mittelfristig entwickeln, bleibt
abzuwarten.
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6. Wie schitzt die Landesregierung die Entwicklung der drztlichen Versorgung
— differenziert nach Kliniken und Praxen — in den kommenden zehn Jahren im
Rems-Murr-Kreis ein?

Die Entwicklung der vergangenen Jahre hat gezeigt, dass nicht alle Arztstellen
nachbesetzt werden konnten. Dies fiihrte dazu, dass es immer weniger Planungs-
bereiche gibt, die fiir Niederlassungen gesperrt sind (vgl. Grafik 1 der Anlage I).
Dieser Trend wird sich fortsetzen. Die Altersstruktur der Arztinnen und Arzte gibt
ein Indiz dafiir, dass in den nichsten 10 Jahren ein groBer Anteil der Arztinnen
und Arzte im Rems-Murr-Kreis in den Ruhestand gehen wird. Zusitzlich werden
die ausscheidenden vollzeittitigen Arztinnen und Arzte und ein steigender Anteil
der in Teilzeit arbeitender Arztinnen und Arzte einen Mehrbedarf an jungen Arz-
tinnen und Arzten nach sich ziehen. Die Entwicklung der #rztlichen Versorgung
im Rems-Murr-Kreis in den nédchsten 10 Jahre hangt von vielen Faktoren ab (z. B.
Attraktivitdt der Region einschlieBlich ihrer wirtschaftlichen Entwicklung und In-
frastruktur, Angste vor Regressen bei Berufsanfingern, Arbeitsbedingung ambu-
lanter vertragsérztlicher Tétigkeit wie zeitliche Inanspruchnahme, insbesondere in
Bezug auf die Vereinbarkeit von Familie und Arztberuf sowie Abbau des stetig
ansteigenden Biirokratieaufwands und Einmischung in Unternehmensstrukturen
in den Arztpraxen etc.).

Neben der demografischen Entwicklung spielen Wanderungsbewegungen und
Mobilititsverhalten der Bevolkerung, der medizinische Fortschritt und die Verdn-
derungen der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle.
Zudem kann nicht abgesehen werden, wie viele junge Menschen ein Studium fiir
Humanmedizin aufnehmen werden und nach Ende der Ausbildung als Arzt oder
Arztin in der stationdren oder ambulanten Patientenversorgung arbeiten werden.
Fiir stationir arbeitende Arztinnen und Arzte kommt es auch darauf an, welche
Arbeitsbedingungen die Krankenhéuser anbieten.

Grundsétzlich besteht allerdings kein Zweifel, dass die stationdre Versorgung der
Bevolkerung des Rems-Murr-Kreises mit starken Krankenhdusern in der Region,
insbesondere mit den Rems-Murr-Kliniken und dem Zentrum fiir Psychiatrie, auf
absehbare Zeit auf hohem Niveau gewéhrleistet ist.

7. Welche Bedeutung misst sie der Versorgung durch niedergelassene Haus- und
Fachdrzte aufgrund der Zielsetzung bei, die pflegerische Versorgung stdrker am-
bulant und im Quartier auszurichten (landesweit und im Rems-Murr-Kreis)?

Die Landesregierung misst einer ausreichenden und am Quartier ausgerichteten
vor allem haus- aber auch fachirztlichen Versorgung landesweit und auch im
Rems-Murr-Kreis grole Bedeutung bei. Gerade fiir die Entwicklung von Quartie-
ren, die gleichermafBen fiir alle Generationen ein lebenswertes Umfeld bieten sol-
len, ist eine haus- und fachérztliche Versorgung ein wichtiger Faktor. Insbesondere
fiir die steigende Anzahl an Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf ist ei-
ne wohnortnahe &rztliche Versorgung von Bedeutung, damit sie ihren Wiinschen
entsprechend solange es moglich ist in der eigenen Hauslichkeit leben kdnnen.

Hier ist aber auf die Zusténdigkeit der Selbstverwaltung und den Sicherstellungs-
auftrag der Kassenérztlichen Vereinigung zu verweisen.

8. Wie viele Praxen mussten im Rems-Murr-Kreis in den vergangenen fiinf Jahren
mangels eines Nachfolgers geschlossen werden (aufgeschliisselt nach Stddten
und Gemeinden)?

Die Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg kann hierzu keine Anga-
ben machen, da eine PraxisschlieBung mangels Nachfolger statistisch nicht ex-
plizit gezdhlt wird. Aufgrund der Zahl gedffneter Planungsbereiche z. B. in der
hausérztlichen Versorgung sei nicht erkennbar, ob im Rahmen der partiellen
Offnung die Zulassung eines Nachfolgers erfolgt sei oder ob es sich um eine
Neugriindung handle. Aulerdem trete in den offenen Planungsbereichen der
Praxisabgeber/die Praxisabgeberin nicht in Erscheinung, sondern nur der Pra-
xisnachfolger/die Praxisnachfolgerin als neu zugelassener Arzt/neu zugelassene
Arztin.
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9. Inwiefern bewertet die Landesregierung die gegenwdrtige Bedarfsplanung der
Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg als angemessen unter Dar-
legung, wie sie hier ggf. Verbesserungen erreichen will?

Die Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg legt lediglich den Bedarfs-
plan auf bzw. bereitet die darauf griindenden Beschliisse des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen vor. Die Fortschreibung der Bedarfsplanungsblitter
erfolgt dann durch den Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen fiir Baden-
Wiirttemberg. Rechtsgrundlage hierfiir bilden die §§ 99 ff. SGB V i. V. m. der Be-
darfsplanung-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die Bedarfspla-
nung ist somit bundesweit einheitlich geregelt. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss legt die allgemeinen Verhiltniszahlen fest. Die Wiedereinfiihrung einer
mit Zulassungsbeschrankungen belegten Bedarfsplanung im Oktober 1993 sollte
der angebotsinduzierten Nachfrage von &rztlichen Leistungen entgegenwirken.
Seitdem herrscht allerdings ein Wandel in der Arzteschaft, da seit Jahren bezogen
auf den Versorgungsumfang mehr Arztinnen und Arzte benétigt werden, um das
Versorgungsniveau aufgrund des Ausscheidens dlterer Arztinnen und Arzte zu
kompensieren. Diesen Wandel greift die Bedarfsplanungs-Richtlinie zwar auf, sie
kann jedoch nicht allein als Motivation dienen, um junge Arztinnen und Arzte fiir
eine berufliche Zukunft in der ambulanten vertragsirztlichen Versorgung zu ge-
winnen. Grafik 1 der beigefiigten Anlage 1 zeigt die Entwicklung fiir Hausérztin-
nen und Hausérzte innerhalb der letzten 6 Jahre, in denen die Anzahl der offenen
Mittelbereiche sich deutlich erhoht hat.

Wie schon in der Antwort zu Frage 5 beschrieben, arbeitet der Gemeinsame Bun-
desausschuss als Gremium der Selbstverwaltung an der Fortentwicklung der Be-
darfsplanungs-Richtlinie. Neben der Fortschreibung des Demografiefaktors zu ei-
nem Morbiditétsfaktor werden auch Fragen der kleinrdumigeren Beplanung in der
kinderdrztlichen Versorgung sowie der Beriicksichtigung von Erreichbarkeiten
oder Quoten in einzelnen Facharztgruppen diskutiert.

10. Was unternimmt sie, um die haus- und fachdrztliche Versorgung im Allgemeinen
und im Rems-Murr-Kreis im Besonderen zu verbessern (mit Angabe, welche
Programme und Initiativen es derzeit gibt)?

Das Ministerium fiir Soziales und Integration hat bereits im Jahr 2012 ein Pro-
gramm zur Forderung von Projekten zur Verbesserung der ambulanten &rztlichen
Versorgung in unterversorgten ldndlichen Gebieten aufgelegt (Forderprogramm
Landérzte). Ziel dieser Forderung ist die Erhaltung bzw. Verbesserung der
hausérztlichen wie auch kinderérztlichen Versorgung in ausgewiesenen Forderge-
bieten im léndlichen Raum, in denen es heute schon Versorgungsengpisse gibt
bzw. perspektivisch geben kann. Antragsteller konnen ausschlielich Arztinnen
und Arzte sein, die an der hausdrztlichen Versorgung nach § 73 Abs.1a SGB V
teilnehmen.

Zum ,,akuten Fordergebiet” des Forderprogramms Landéarzte zéhlen (Stand: 1. Ja-
nuar 2019) im Rems-Murr-Kreis die Gemeinden Althiitte, Aspach, Auenwald,
Berglen, GroBerlach, Kaisersbach und Spiegelberg. In das ,,perspektivische For-
dergebiet” wurden, bezogen auf den Rems-Murr-Kreis, die Gemeinden Murrhardt
und Sulzbach an der Murr aufgenommen.

Das Forderprogramm erfdhrt seit 2018 eine grole Akzeptanz. Seit Beginn des
Jahres 2019 wurden acht Forderantrdge in einem Gesamtwert von 230.000 Euro
bewilligt.

Die Landesregierung arbeitet mit verschiedenen Akteuren intensiv daran, durch
unterschiedliche Malinahmen die Landarzttitigkeit wieder attraktiv zu machen.
Hierzu zdhlen unter anderem das im Jahr 2018 begonnene ,,Stipendienprogramm
zur Gewinnung von Medizinstudierenden fiir den unterversorgten landlichen
Raum®, die Unterstiitzung der Veranstaltungsreihe ,,LAND ARZT LEBEN LIE-
BEN* des Hausdrzteverbands Baden-Wiirttemberg und die Beschleunigung der
Anerkennung von ausléndischen Berufsqualifikationen, damit hier zugewanderte
Arztinnen und Arzte ihre #rztliche Titigkeit voll aufnehmen kdnnen. Daneben
setzt sich das Ministerium fiir Soziales und Integration fiir attraktive Gestaltungs-
formen bei der Ausiibung der drztlichen Tétigkeit ein.
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Fiir eine langfristige Verbesserung der medizinischen Versorgungssituation hat
die Landesregierung im Grundsatz beschlossen, 150 zusitzliche Medizinstudien-
plétze einzurichten. Anldsslich der Neustrukturierung des Medizinstudiums durch
den Masterplan Medizinstudium 2020 soll aulerdem gepriift werden, wie durch
verbesserte Strukturen im Medizinstudium das Interesse der Studierenden an ei-
ner spateren drztlichen Tétigkeit in der Allgemeinmedizin und an einer Niederlas-
sung im ldndlichen Raum geweckt werden kann.

Damit ein Arzt/eine Arztin ambulant GKV-Patienten behandeln darf, muss er/sie
eine Weiterbildung zum Facharzt/zur Fachérztin absolviert haben. Die Kassen-
drztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg fordert zusammen mit den Landesver-
bénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen die Weiterbildung zum Facharzt
mit einem finanziellen Zuschuss fiir die Beschiftigung eines Arztes/einer Arztin
in Weiterbildung. Die Weiterbildungsforderung bezieht sich nicht nur auf die All-
gemeinmedizin, sondern auch auf ausgewéhlte andere fachérztliche Abschliisse.
Niedergelassenen Arzten und Arztinnen wird damit ein niederschwelliger Weg
geboten, Arzte und Arztinnen zur Weiterbildung anzustellen und ihnen eine ver-
gleichbare Vergiitung wie im Krankenhaus zu bezahlen, um so die Weiterbildung
der jungen Mediziner und Medizinerinnen in wirtschaftlich tragfidhiger Weise zu
gewidhrleisten.

Mit dem Programm ,,Ziel und Zukunft: Wir — die Arzte und Psychotherapeuten in
Baden-Wiirttemberg™ begegnet die Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg dem Arztemangel und schafft Anreize fiir die drztliche Titigkeit im Siid-
westen. Im Rahmen des Projekts Ziel und Zukunft (kurz: ZuZ) unterstiitzt sie in
ausgewiesenen Fordergebieten die Niederlassung freiberuflicher Arzte und Arz-
tinnen sowie die Titigkeit angestellter Arzte und Arztinnen in diesen Praxen,
Kooperationen und Nebenbetriebsstitten. Auch fiir Arzte und Arztinnen, die in
ihrer Haus- oder Facharztpraxis eine Hospitation ermdglichen, und PJ-Studieren-
de, die ein Wahl-Tertial im hausérztlichen Bereich absolvieren, gibt es Forder-
geld. Weiterfiihrende Informationen, zum Beispiel beziiglich der existierenden
Fordergebiete im Rems-Murr-Kreis, konnen folgendem Link entnommen werden:
http://www.kvbawue.de/zuz/

Die Famulatur ist Bestandteil der drztlichen Ausbildung und hat den Zweck, die
Studierenden mit der drztlichen Téatigkeit im ambulanten und stationdren Bereich
vertraut zu machen. Zwei Monate miissen dabei verpflichtend in der ambulanten
Versorgung stattfinden, von denen ein Monat in einer hausérztlichen Praxis zu ab-
solvieren ist. Die Kassenédrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg unterstiitzt
Studierende, die ihre Famulatur in einer haus- oder fachérztlichen Vertragsarzt-
praxis in Baden-Wiirttemberg absolvieren, mit Fordergeldern. Die Famulaturfor-
derung ist als Taschengeld fiir den Famulus gedacht, wird aber immer an den Ver-
tragsarzt/die Vertragsirztin ausbezahlt.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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