Landtag von Baden-Wiirttemberg
17. Wahlperiode

Kleine Anfrage
der Abg. Carola Wolle AfD

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Hausérztliche Versorgung im Stadt- und Landkreis Heilbronn

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1

. Welche akuten Fordergebiete fiir Hausérzte sind im Stadt- und Landkreis Heil-

bronn wegen Unterversorgung ausgewiesen?

. Wie stellt sich die aktuelle drztliche Versorgung im Stadt- und Landkreis Heil-

bronn dar (bitte tabellarisch aufgeschliisselt nach Gemeinden und Arztegrup-
pen, vergleiche Antwort auf Frage 6 in Drucksache 16/8086)?

. Wie viele Arzte haben in den letzten sechs Jahren im Stadt- und Landkreis

Heilbronn keine Nachfolger gefunden (Fortschreibung der Frage 6 in Druck-
sache 16/5729)?

. Hat sie Kenntnis, mit welchen Wartezeiten derzeit Hilfesuchende bei nieder-

gelassenen Psychiatern und kassendrztlich zugelassenen Psychotherapeuten zu
rechnen haben, in Baden-Wiirttemberg, aber insbesondere auch im Stadt- und
Landkreis Heilbronn?

. Welche vorbeugenden Maflnahmen ergreift sie, um fiir altere und pflegebe-

diirftige Personen auf dem Land die mitunter langen Wegstrecken zu érztlicher
Versorgung zu optimieren, bzw. was plant sie bei zunehmender Konzentration
der Krankenhiuser, um allen Patienten auch einen Transport zu Arzten, Arzte-
hdusern und Krankenhdusern zu ermdglichen?
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Begriindung

Die Kleine Anfrage soll unter Bezugnahme auf die Fragestunde zum Thema
»Mangel an Hausarztpraxen in ldndlich gepragten Regionen® in der Plenarsitzung
am 7. April 2022 Aufschluss iiber die Situation im Stadt- und Landkreis Heil-
bronn geben und iiber MaBnahmen, die Abhilfe schaffen.

Antwort

Mit Schreiben vom 30. Juni 2022 Nr. 53-0141.5-017/2686 beantwortet das Ministe-
rium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem Ministe-
rium fiir Erndhrung, Léndlichen Raum und Verbraucherschutz die Kleine Anfrage
wie folgt:

1. Welche akuten Férdergebiete fiir Hausdrzte sind im Stadt- und Landkreis Heil-
bronn wegen Unterversorgung ausgewiesen?

Unterversorgung besteht rechnerisch gem. § 29 der Bedarfsplanungsrichtline,
wenn ein hausérztlicher Planungsbereich einen Versorgungsgrad unter 75 Prozent
aufweist. Ein fachérztlicher Planungsbereich gilt als rechnerisch unterversorgt,
falls der Versorgungsgrad unter 50 Prozent fillt. Falls die Versorgungsgrade be-
sagte Werte annehmen, muss der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
fiir Baden-Wiirttemberg priifen, ob tatsdchlich eine Unterversorgung besteht. Es
wurde in Baden-Wiirttemberg bei Betrachtung aller drztlichen und psychothera-
peutischen Fachgebiete bisher noch keine Unterversorgung festgestellt.

Mit dem Foérderprogramm ,,Ziel und Zukunft (ZuZ) ergreift die Kassenarztliche
Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) finanzielle Mainahmen, um die am-
bulante érztliche Versorgung sicherzustellen und um (potenziellen) Versorgungs-
liicken vorzubeugen. Die KVBW fordert im Rahmen von ,,ZuZ* unter anderem
Praxisneugriindungen, Praxisiibernahmen und Anstellungen in ausgewiesenen For-
dergebieten. Zum Stichtag 15. Juli 2022 sind in den Planungsbereichen des Stadt-
und Landkreises Heilbronn folgende Fordergemeinden (Akut-2/3 Fordergebiete)
mit jeweils einem Forderplatz ausgewiesen:

Mittelbereich Heilbronn:

* Cleebronn
» Eberstadt
* Ellhofen

* Flein

» Giiglingen
» Kirchardt
» Lowenstein
» Massenbachhausen
* Nordheim
* Obersulm
* Wiistenrot
» Zaberfeld
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Mittelbereich Neckarsulm:

» Bad Friedrichshall
* Erlenbach

* Gundelsheim

* Untereisesheim

Im Rahmen des Forderprogramms Landérzte des Ministeriums fiir Soziales, Ge-
sundheit und Integration sind folgende Férdergemeinden ausgewiesen:

Mittelbereich Heilbronn:

Gemeinde
Zaberfeld

Lowenstein

. Akutes Fordergebiet
Wiistenrot

Pfaffenhofen
Eppingen

Perspektivisches Fordergebiet

Gemmingen

Mittelbereich Neckarsulm:

Gemeinde

Hardthausen am Kocher
Widdern Perspektivisches Fordergebiet

Langenbrettach

2. Wie stellt sich die aktuelle drztliche Versorgung im Stadt- und Landkreis Heil-
bronn dar (bitte tabellarisch aufgeschliisselt nach Gemeinden und Arztegruppen,
vergleiche Antwort auf Frage 6 in Drucksache 16/8086)?

Mit beigefiigter Anlage stellt die KVBW die ambulante drztliche Versorgungs-
situation im Landkreis Heilbronn bzw. Stadtkreis Heilbronn mit Stand vom April
2022 dar.

3. Wie viele Arzte haben in den letzten sechs Jahren im Stadt- und Landkreis Heil-
bronn keine Nachfolger gefunden (Fortschreibung der Frage 6 in Drucksache
16/5729)?

Die KVBW teilt mit, dass sie auf diese Frage keine Antwort geben konne, da hier-
zu keine Daten vorliegen.

Hilfsweise seien von der KVBW zum Vergleich die Arztzahlen aus dem Jahre
2016 erhoben worden. Hiermit lasse sich zwar die Zahl der Nachfolgezulassun-
gen nicht ermitteln, wohl aber die Tendenz, in welchem Umfang nach Kopfen,
Versorgungsauftragen oder umgerechnet in Versorgungsgraden zum Vergleichs-
zeitpunkt eine Tatigkeit in der ambulanten vertragsirztlichen Versorgung wahr-
genommen wurde.

Dabei sei zu beachten, dass bis zum Jahr 2018 die Arztgruppen der Chirurgen und
Orthopédden separat beplant wurden. Ab 2019 erfolgt eine gemeinsame Beplanung
dieser Facharztgruppen (Chirurginnen und Chirurgen sowie Orthopéddinnen und
Orthopéden).

Drucksache 17 / 2686
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Hausdrztliche Versorgung:

2022
. . Anzahl Niederlassungs-
Mittelbereich Versorgungsgrad MersOrgunE aunaze Kopfzahl oglionkeiten
Heilbronn 96,2 % 209,2 226,0 30,0
Neckarsulm 94,4 % 61,5 63,0 10,5
2016
. q Anzahl Niederlassungs-
Mittelbereich Versorgungsgrad Versorgungsauftrige Kopfzahl maglichkeiten
Heilbronn 102,9 % 209,8 218,0 15,0
Neckarsulm 103,3 % 62,8 64,0 4.5

Datenstand: 1/2016

Allgemeine fachdrztliche Versorgung Landkreis Heilbronn:

2022

Arztgruppe Versorgungsgrad Versorgunnzgash;u firige Kopfzahl anlei;igel;‘?l‘lsks:iltleg;
Augenérzte 110,2 % 15,5 16,0 0,0
Chirurgen & Orthopéden 128,2 % 25,5 31,0 0,0
Frauenérzte 117,7 % 30,3 33,0 0,0
HNO-Arzte 110,2 % 11,0 11,0 0,0
Hautérzte 120,8 % 9,8 11,0 0,0
Kinderérzte 108,9 % 23,0 24,0 0,5
Nervenirzte 108,9 % 14,6 17,0 0,5
Psychotherapeuten 108,5 % 58,8 72,0 1,0
Urologen 118,3 % 8,0 10,0 0,0

Datenstand: 1/2022
2016

Arztgruppe Versorgungsgrad VersorgAl:an;shalu firdge Kopfzahl N[;Ziﬁ;izsl:;?gs
Augenirzte 111,6 % 14,0 15,0 0,0
Chirurgen 116,0 % 8,0 11,0 0,0
Frauenirzte 115,6 % 29,5 33,0 0,0
HNO-Arzte 115,6 % 11,0 11,0 0,0
Hautiirzte 1283 % 9.8 10,0 0,0
Kinderirzte 130,4 % 18,0 20,0 0,0
Nervenérzte 150,4 % 14,8 18,0 0,0
Orthopéaden 1152 % 14,0 14,0 0,0
Psychotherapeuten 118,3 % 44,0 48,0 0,0
Urologen 1345 % 8,0 9,0 0,0

Datenstand: 1/2016
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Allgemeine fachdrztliche Versorgung Stadtkreis Heilbronn:

2022
Arztgruppe Versorgungsgrad Versor;unnzgashaluftriige Kopfzahl Nr:lei;lgel;i;sl:;li:eglf
Augenérzte 1472 % 13,0 18,0 0,0
Chirurgen & Orthopéden 141,7 % 18,0 21,0 0,0
Frauenérzte 112,8 % 19,0 18,0 0,0
HNO-Arzte 130,7 % 9,0 10,0 0,0
Hautérzte 152,6 % 8,5 8,0 0,0
Kinderirzte 110,3 % 12,0 13,0 0,0
Nervenéarzte 164,6 % 13,8 16,0 0,0
Psychotherapeuten 1124 % 43,7 49,0 0,0
Urologen 190,1 % 8,0 9,0 0,0
Datenstand: 1/2022
2016
Anzahl Niederlassungs-
Arztgruppe Versorgungsgrad Versorgungsauftrige Kopfzahl miiglichkeitegn
Augenirzte 146,6 % 13,0 16,0 0,0
Chirurgen 196,2 % 9,0 10,0 0,0
Fraueniirzte 123,5 % 20,0 20,0 0,0
HNO-Arzte 132,2 % 9,0 9,0 0,0
Hautérzte 153,4 % 8,5 12,0 0,0
Kinderiirzte 128,5 % 11,0 14,0 0,0
Nervenérzte 132,6 % 11,6 14,0 0,0
Orthopaden 129,0 % 11,0 12,0 0,0
Psychotherapeuten 105,9 % 41,7 44,0 2,0
Urologen 166,3 % 7,0 10,0 0,0

Datenstand: 1/2016

4. Hat sie Kenntnis, mit welchen Wartezeiten derzeit Hilfesuchende bei nieder-
gelassenen Psychiatern und kassendrztlich zugelassenen Psychotherapeuten zu
rechnen haben, in Baden-Wiirttemberg, aber insbesondere auch im Stadt- und
Landkreis Heilbronn?

Der Landesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor. Auch die KVBW gibt
an, dass ihr keine eigenen Daten zu den Wartezeiten vorliegen.

5. Welche vorbeugenden Mafinahmen ergreift sie, um fiir dltere und pflegebediirf-
tige Personen auf dem Land die mitunter langen Wegstrecken zu drztlicher
Versorgung zu optimieren, bzw. was plant sie bei zunehmender Konzentration
der Krankenhduser, um allen Patienten auch einen Transport zu Arzten, Arzte-
hdusern und Krankenhdusern zu erméglichen?

Es ist davon auszugehen, dass die Zentralisierung der ambulanten Niederlassun-
gen zunehmen wird. Dies ist v. a. darauf zuriickzufiihren, dass sich in groferen Pra-
xisstrukturen, also in Medizinischen Versorgungszentren oder Berufsausiibungs-
gemeinschaften (Gemeinschaftspraxen), mehrere Arztinnen und Arzte Arbeit und
Praxisrdume und damit auch Biirokratie und finanzielle Risiken teilen. Zugleich
ermdglichen sie eine Arbeit im Team und in Teilzeit, was den Bediirfnissen des
drztlichen Nachwuchses entgegenkommt. Die Bedeutung von Einzelpraxen fiir
die Versorgung wird somit abnehmen.

In der Interministeriellen Arbeitsgruppe ,,Pflege und Gesundheit™ des Kabinetts-
ausschusses Landlicher Raum werden digitale Ansdtze erprobt, um weiten Weg-
strecken entgegenzuwirken. Beispielsweise durch den Einsatz von Telemedizin
in der pneumologischen Versorgung oder im Rahmen des Projekts ,,Gesund und
digital im Léndlichen Raum®. Hier werden éltere Biirgerinnen und Biirger mit
zentralen Aspekten digitaler Gesundheitsangebote vertraut gemacht und somit das
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Ziel verfolgt, weite Wegstrecken zu vermeiden, in dem diese gar nicht erst ange-
treten werden miissen.

Um die hausérztliche Versorgung wohnortnah sicherzustellen, hat die Landes-
regierung das Landarztgesetz verabschiedet. Es werden jahrlich 75 Studienplitze
der Humanmedizin nach der ,,Landarztquote* vergeben. Die Studierenden ver-
pflichten sich, nach dem Studium fiir einen festgelegten Zeitraum in einem haus-
arztlich unterversorgten Gebiet titig zu sein.

Durch das Forderprogramm Ziel und Zukunft der KVBW werden zusétzlich Maf3-
nahmen ergriffen, um diesem Trend entgegen zu wirken.

Um die wohnortnahe hausérztliche Versorgung zu erhalten, fordert das Land mit
dem Forderprogramm Landérzte seit 2012 die Niederlassung in ldndlichen Ge-
meinden mit einem gemeindebezogenen Versorgungsgrad von unter 75 Prozent.
Des Weiteren wird im Rahmen des Kabinettsausschusses Léndlicher Raum ab
Sommer 2022 die Durchfiihrung von Standortanalysen zur Sicherung der arztli-
chen Versorgung in 20 Kommunen im Landlichen Raum gefordert.

Mit Blick auf die lingeren Wegstrecken zu Arztpraxen und Krankenhdusern
kommt es darauf an, den OPNV als eine vollwertige Alternative zum Pkw-Ver-
kehr auszubauen, um ein bedarfsangepasstes, verldssliches und flichendeckendes
Grundangebot sicherzustellen. Fiir den OPNV sind die kommunalen Aufgaben-
trager verantwortlich.

Im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung {ibernehmen die Krankenkassen
nach § 60 Absatz 1 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) Fahrkosten zu einer
ambulanten Behandlung unter Abzug der Zuzahlung nur nach vorheriger Geneh-
migung in besonderen Ausnahmefillen.

Diese Ausnahmefille liegen beispielsweise vor, wenn eine Patientin oder ein
Patient mit einem durch die Grunderkrankung vorgegebenen Therapieschema
mit einer hohen Behandlungsfrequenz iiber einen ldngeren Zeitraum behandelt
wird. AuBlerdem muss diese Behandlung oder der zu dieser Behandlung fiihrende
Krankheitsverlauf die Patientin oder den Patienten in einer Weise beeintrichtigen,
dass eine Beforderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerldss-
lich ist. Diese Voraussetzungen liegen nach den Vorgaben des Gemeinsamen Bun-
desausschusses insbesondere bei einer Dialysebehandlung, onkologischer Strah-
lentherapie oder onkologischer Chemotherapie vor.

Daneben kann eine Fahrt zur ambulanten Behandlung zu Lasten der Krankenver-
sicherung flir Versicherte verordnet und genehmigt werden, bei denen eine be-
stimmte Schwerbehinderung oder Pflegebediirftigkeit vorliegt (auBergewdhnliche
Gehbehinderung, blind, hilflos oder Pflegegrad 3, 4 oder 5). Die zwingende medi-
zinische Notwendigkeit einer Verordnung der Fahrt und des Beforderungsmittels
ist zu begriinden. Das Kriterium, dass eine Einrichtung mit dem OPNV nicht zu
erreichen ist, reicht hierfiir nicht aus.

Dariiber hinaus iibernimmt die Krankenkasse nach § 60 Absatz 2 Satz 1 Nr. 4
SGB V die Fahrkosten unter Beriicksichtigung der Zuzahlung bei Fahrten zu
einer ambulanten Krankenbehandlung sowie zu einer vor- oder nachstationdren
Krankenhausbehandlung, wenn dadurch eine an sich gebotene vollstationére oder
teilstationdre Krankenhausbehandlung vermieden oder verkiirzt wird. Zur Prii-
fung des Anspruchs durch die Krankenkasse stellt der bzw. die Behandelnde eine
Verordnung iiber die Notwendigkeit der Fahrt und das erforderliche Transport-
mittel aus.

Lucha

Minister fiir Soziales,
Gesundheit und Integration
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