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Kleine Anfrage

des Abg. Andreas Deuschle CDU

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Hausiirztliche Versorgung im Landkreis Esslingen

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1

6.

. Wie beurteilt die Landesregierung die derzeitige hausérztliche Versorgung im

Landkreis Esslingen eingeordnet in die von ihr im ganzen Land beobachtete
Versorgungslage?

. Wie viele Hausérzte mit Unterscheidung nach Vertrags- und Privatérzten gibt es

derzeit pro 1.000 Einwohner im Landkreis Esslingen?

. Wie beurteilt sie die kiinftige Entwicklung der hausérztlichen Versorgung im

Landkreis Esslingen?

. Ist auch fiir die 1dndlicheren Gebiete im Landkreis Esslingen ein Hausédrztemangel

zu befiirchten?

. Ist auch im Landkreis Esslingen eine Entwicklung von Einzelpraxen hin zu

Versorgungzentren feststellbar?

Welche Entwicklung konnte die Landesregierung seit 2014 in den von Frage 1
bis Frage 5 abgefragten Sachverhalten beobachten?
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Begriindung

Sowohl mit dem Anteil dlterer Menschen als auch mit dem medizinischen Fort-
schritt steigt der Bedarf an Gesundheitsleistungen. Die Altersstruktur der Arzte-
schaft deutet aus Sicht des Fragestellers auf Versorgungsliicken in naher Zukunft
hin.

Antwort

Mit Schreiben vom 20. Februar 2020 Nr. 53.0141.5-016/7633 beantwortet das
Ministerium fiir Soziales und Integration die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie beurteilt die Landesregierung die derzeitige hausdrztliche Versorgung im
Landkreis Esslingen eingeordnet in die von ihr im ganzen Land beobachtete
Versorgungslage?

3. Wie beurteilt sie die kiinftige Entwicklung der hausdrztlichen Versorgung im
Landkreis Esslingen?

Die Fragen 1 und 3 werden aufgrund des Zusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Derzeit zeichnet sich in Baden-Wiirttemberg ein Arztemangel im hausirztlichen
Bereich ab. Der Anteil der iber 60-jahrigen liegt bei den Hausérztinnen und Haus-
drzten landesweit bei 36,1 Prozent. Zwar hat sich die Zahl der Absolventinnen und
Absolventen, die sich fiir die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin entscheiden,
in den vergangenen Jahren in Baden-Wiirttemberg verdreifacht. Zugleich gehen
aufgrund des hohen Altersanteils der iiber 60-jahrigen derzeit {iberdurchschnittlich
viele Hausérztinnen und Hausérzte in den Ruhestand. Viele der neueinsteigenden
Arztinnen und Arzte wollen anders arbeiten als ihre dlteren Kolleginnen und Kol-
legen. Es gibt einen Trend zur Anstellung und zur Teilzeitarbeit. Als Folge dieser
Entwicklung kénnen daher lokale Versorgungsengpisse auftreten.

Gleichwohl ist das Land gemil der vom Gesetzgeber festgeschriebenen Bedarfs-
planung ausreichend und gut mit Arztinnen und Arzten versorgt. Landesweit gibt
es bis heute keinen Planungsbereich fiir den der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen eine bedarfsplanerische Unterversorgung festgestellt hat.

Im Landkreis Esslingen liegt in der hausérztlichen Versorgung der Anteil der liber
60-jahrigen bei 32,5 Prozent und somit um 3,6 Prozent unter dem Landesdurch-
schnitt.

Der Landkreis Esslingen gliedert sich in folgende Mittelbereiche (Planungsbereiche):

— Esslingen mit dem hausérztlichen Versorgungsgrad von 96,1 Prozent,
— Kirchheim mit dem hausérztlichen Versorgungsgrad von 106,3 Prozent,

— Niirtingen mit dem hausérztlichen Versorgungsgrad von 94,5 Prozent.

Diese Angaben zum Versorgungsgrad basieren auf dem Beschluss des Landes-
ausschusses der Arzte und Krankenkassen fiir Baden-Wiirttemberg vom 12. Feb-
ruar 2020.

Nach der Bedarfsplanung sind die Mittelbereiche im Landkreis Esslingen damit,
wie die grole Mehrzahl der hausérztlichen Mittelbereiche im Land, fiir Neuzu-
lassungen gedffnet (Versorgungsgrad unter 110 Prozent). Nach Einschétzung der
Landesregierung entspricht die hausérztliche Versorgungssituation im Landkreis
Esslingen im Wesentlichen der allgemeinen Versorgungssituation in Baden-Wiirt-
temberg.
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Die kiinftige Entwicklung der hausérztlichen Versorgung im Landkreis Esslingen
ist nur schwer zu prognostizieren. Dies hingt auch damit zusammen, dass es den
niedergelassenen Arztinnen und Arztinnen iiberlassen bleibt, in welchem Alter sie
ihre Praxis aufgeben.

2. Wie viele Hausdirzte mit Unterscheidung nach Vertrags- und Privatdrzten gibt es
derzeit pro 1.000 Einwohner im Landkreis Esslingen?

Im Landkreis Esslingen gibt es derzeit 260,35 an der vertragsérztlichen Versor-
gung teilnehmende Hausérztinnen und Hausérzte fiir 448.072 Einwohner. Gemél
Bedarfsplanungsrichtlinie ist festgeschrieben, dass ein Hausarzt 1.609 Einwohner
versorgen soll. Diese Verhiltniszahl wird mit einem Morbiditétsfaktor modifiziert.
Im Mittelbereich Esslingen betrdgt sie damit 1.816, im Mittelbereich Kirchheim
1.685 und im Mittelbereich Niirtingen 1.756. Es ist nicht aussagekriftig, die An-
zahl an Hausérztinnen und Hausérzten pro 1.000 Einwohner zu berechnen, da ent-
sprechend der o. g. Verhéltniszahlen eine Hausérztin bzw. ein Hausarzt eine hohere
Zahl an Einwohnern versorgen soll. Auf 1.609 Einwohner kommen im Landkreis
Esslingen 0,93 Arztinnen und Arzte.

Diese Daten basieren auf dem Beschluss des fiir die Bedarfsplanung zustdndigen
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen fiir Baden-Wiirttemberg vom
12. Februar 2020.

Nach Auskunft der Landesérztekammer sind zum Stichtag 4. Februar 2020 im Mit-
gliederverzeichnis der Bezirksdrztekammer Nordwiirttemberg fiir den Landkreis
Esslingen 46 Arztinnen und Arzte hauptberuflich mit einer privatirztlichen Titig-
keit eingetragen. Unter diesen 46 Arztinnen und Arzte befinden sich:

9 Fachérztinnen und Fachérzte fiir Allgemeinmedizin
— 10 Fachérztinnen und Fachérzte fiir Innere Medizin
— 1 Arzt fiir Innere Medizin und Allgemeinmedizin

— 26 Arztinnen und Arzte ohne Facharzttitel oder anderweitige fachérztliche Qualifi-
kationen (Haut- und Geschlechtskrankheiten, Nervenheilkunde, Orthopédie etc.).

4. Ist auch fiir die ldndlicheren Gebiete im Landkreis Esslingen ein Hausdrzte-
mangel zu befiirchten?

Nach Auskunft der fiir die Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung zu-
stindigen Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) sind Nach-
besetzungsprobleme in allen Regionen des Landes bekannt. Der Hausérztemangel
sei kein reines Problem des ldandlichen Raums, auch beispielsweise in Stuttgart
gebe es derzeit 14 offene Hausarztsitze (Anzahl der moglichen Neuzulassungen bis
zum Erreichen eines Versorgungsgrads von 110 Prozent und damit einhergehenden
Zulassungsbeschriankungen).

Um Arztinnen und Arzte zu motivieren, in der ambulanten #rztlichen Versorgung
im ldndlichen Raum titig zu werden, sind nach Einschitzung der Landesregie-
rung in erster Linie gute Rahmenbedingungen notwendig. Gemeinsam mit der
arztlichen Selbstverwaltung miissen Bund, Land, Landkreise und die Kommunen
mit vereinten Kréften daran arbeiten, die Versorgungsstrukturen, die Arbeitsbedin-
gungen und die oOrtliche Infrastruktur an den Bediirfnissen der nachwachsenden
Arztegeneration auszurichten.



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 16 / 7633

Um Arztinnen und Arzten, die gezielt im lindlichen Raum eine hausirztliche
Tétigkeit aufnehmen wollen, auch finanziell zu unterstiitzen, hat das Sozialminis-
terium im Jahr 2012 das Férderprogramm ,,Landarzte” auf den Weg gebracht. Das
Programm definiert Fordergebiete (Gemeinden) im ldndlichen Raum, in denen es
heute schon Versorgungsengpésse gibt bzw. perspektivisch geben kann. Seit Beginn
wurden insgesamt schon mehr als 130 Arztinnen und Arzten mehr als insgesamt
2,5 Millionen Euro Landeszuschiisse gewihrt. Die Landesregierung stellt im
Doppelhaushalt 2020/2021 jeweils zwei Millionen Euro fiir das Férderprogramm
Landérzte zur Verfiigung. Das Forderprogramm ,,Landérzte® ist damit ein Baustein
von vielen, die dazu beitragen die &rztliche Versorgung im landlichen Raum zu
sichern.

Zum ,,akuten Fordergebiet” des Forderprogramms Landérzte (Stand: 1. Januar 2020)
zdhlen im Landkreis Esslingen folgende Gemeinden:

Altdorf, Ohmden und Neidlingen.

Mit dem Forderprogramm ,,Ziel und Zukunft” (ZuZ) ergreift die KVBW finanzi-
elle Maflnahmen, um die ambulante édrztliche Versorgung sicherzustellen und um
(potenziellen) Versorgungsliicken vorzubeugen. Die KVBW fordert im Rahmen
von ZuZ Praxisneugriindungen, Praxisiibernahmen und Anstellungen in ausge-
wiesenen Fordergebieten. Im Landkreis Esslingen sind aktuell folgende Forder-
gebiete ausgeschrieben:

Mittelbereich Niirtingen:
Bempflingen, GroBbettlingen, Neckartailfingen, Neuffen, Wolfschlugen.

Mittelbereich Esslingen:
Altbach, Reichenbach an der Fils.

Die Fordergebietskulissen dieser beiden Forderprogramme sind ein Indiz, in
welchen Gemeinden im Landkreis Esslingen lokale Versorgungsengpésse in der
hausérztlichen Versorgung existieren bzw. perspektivisch zu erwarten sind.

5. Ist auch im Landkreis Esslingen eine Entwicklung von Einzelpraxen hin zu
Versorgungzentren feststellbar?

Derzeit ist diese Entwicklung nicht feststellbar. Im Landkreis Esslingen sind
aktuell 4 Prozent der titigen Hausdrztinnen und Hausérzte in einem Medizinischen
Versorgungszentrum titig. Die restlichen Arztinnen und Arzte praktizieren in
Einzelpraxen und (iiberdrtlichen) Berufsausiibungsgemeinschaften.

6. Welche Entwicklung konnte die Landesregierung seit 2014 in den von Frage 1
bis Frage 5 abgefragten Sachverhalten beobachten?

Auf der Grundlage der Angaben der KVBW sind folgende Beobachtungen zu
verzeichnen: Im Mittelbereich Kirchheim war die Entwicklung des hausérztlichen
Versorgungsgrades in diesem Zeitraum relativ konstant. Im Mittelbereich Niirtin-
gen ist die Entwicklung des hausirztlichen Versorgungsgrades leicht riicklaufig
gewesen. Im Mittelbereich Esslingen gab es zwischenzeitlich einen sinkenden
hausérztlichen Versorgungsgrad, dieser ist mittlerweile wieder steigend.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration



