Landtag von Baden-Wiirttemberg
17. Wahlperiode

Kleine Anfrage
des Abg. Hans-Peter Storz SPD

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Zur Zukunft der hausirztlichen Versorgung im Hegau (Land-
kreis Konstanz)

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1

. Wie hat sich die Anzahl der hausérztlich titigen Arztinnen und Arzte in den

Gemeinden Singen (Hohentwiel), Aach, Bodman-Ludwigshafen, Biisingen am
Hochrhein, Eigeltingen, Engen, Gailingen am Hochrhein, Gottmadingen, Hil-
zingen, Hohenfels, Miihlhausen-Ehingen, Miihlingen, Orsingen-Nenzingen, Rie-
lasingen-Worblingen, Steifllingen, Stockach, Tengen und Volkertshausen in
den vergangenen zehn Jahren entwickelt?

. Wie gestaltet sich die Altersstruktur der Arztinnen und Arzte im gesperrten

Mittelbereich Stockach und dem offenen Bereich Singen?

. Wie viele Arztinnen und Arzte im gesperrten Mittelbereich Stockach und dem

offenen Bereich Singen erreichen in den kommenden fiinf Jahren das iibliche
Ruhestandsalter?

. Wie viele Hausarztpraxen in den in den in Frage 2 und 3 genannten Mittel-

bereichen werden in Folge des Ausscheidens der Hausédrztinnen und Hausérzte
schliefen oder unterbesetzt bleiben und wie éndert dies den Versorgungsgrad
in den Mittelbereichen?

. Welche MaBnahmen ergreift die Landesregierung momentan, um Bedarfsliicken

im aktuell gedffneten Mittelbereich Singen zu schlieen und Praxisschlieun-
gen im gesperrten Bereich Stockach in Zukunft zu verhindern?

. Wie bewertet die Landesregierung den Erfolg des Forderprogramms ,,Land-

drzte” in den in Frage 1 genannten Gemeinden und wie hat sich die Anzahl der
gestellten Forderantriage seit Beginn des Forderprogramms entwickelt?
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7. Wie bewertet die Landesregierung den Erfolg des kassenérztlichen Programms
»Ziel und Zukunft“ in der Gemeinde Rielasingen-Worblingen und welche
weiteren in Frage 1 genannten Gemeinden kdnnten in den kommenden fiinf
Jahren Forderberechtigungen erhalten?

8. Welche Chancen sicht die Landesregierung in der Schaffung medizinischer
Versorgungszentren (MVZ) und welche Maflnahmen unternimmt sie, um die
Entstehung der MVZs im lidndlichen Raum zu unterstiitzen?

9. Welche Maflnahmen ergreift die Landesregierung momentan, um die Zusam-
menarbeit der Praxen im ldndlichen Raum, besonders mit Blick auf die in
Frage 1 genannten Gemeinden, zu fordern?

10. Strebt die Landesregierung in der aktuellen Legislaturperiode weitere, neue
MaBnahmen an, um die Hausérzteversorgung im ldndlichen Raum zu sichern
und attraktiver zu gestalten, besonders mit Blick auf sich verdndernde An-
spriiche an Arbeitsflexibilitit, Wiinschen nach gemindertem Biirokraticauf-
wand und gebiindelten Weiterbildungsstandorten?

30.9.2022

Storz SPD

Begriindung

Hausérztinnen und Hausérzte sichern die medizinische Grundversorgung und die-
nen als erste Anlaufstelle bei gesundheitlichen Beschwerden. Vor allem im land-
lichen Raum entstehen jedoch Liicken in der hausirztlichen Versorgung, weil we-
niger junge Arztinnen und Arzte nachfolgen, als dltere in den Ruhestand gehen.
Die Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg berichtet in ihrem Versor-
gungsbericht von 2021, dass 40 % der Arzte und Arztinnen im gesamten Land-
kreis Konstanz iiber 60 Jahre alt sind. Die Kleine Anfrage dient dem Zweck, die
aktuelle und kiinftige Versorgungslage im Hegau genauer zu beleuchten. Zudem
sollen bestehende und geplante Malnahmen der Landesregierung zur Sicherung
der Versorgung erfragt werden.

Antwort

Mit Schreiben vom 27. Oktober 2022 Nr. 53-0141.5-017/3299 beantwortet das
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem
Ministerium fiir Finanzen die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie hat sich die Anzahl der hausdrztlich titigen Arztinnen und Arzte in den
Gemeinden Singen (Hohentwiel), Aach, Bodman-Ludwigshafen, Biisingen am
Hochrhein, Eigeltingen, Engen, Gailingen am Hochrhein, Gottmadingen, Hil-
zingen, Hohenfels, Miihlhausen-Ehingen, Miihlingen, Orsingen-Nenzingen, Rie-
lasingen-Worblingen, Steifslingen, Stockach, Tengen und Volkertshausen in den
vergangenen zehn Jahren entwickelt?

Die nachfolgende Tabelle der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg
(KVBW) gibt Auskunft iiber die Zahl der in den in Frage 1 genannten Gemeinden
vertragsarztlich titigen Hausirztinnen und Hausérzte (nach Kopfzahlen) im Ver-
gleich der Jahre 2012 und 2022:
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Mittel- q Einwohner R R Absolute
bereich EemeEnon 31122021 | HA 2012 | HA 2022 | /o sn derung

Singen Aach 2.304 1 1 0
Singen Biisingen am Hochrhein 1.548 0 0 0
Singen Engen 11.101 12 10 =2
Singen Gailingen am Hochrhein 2.887 3 2 -1
Singen Gottmadingen 10.750 7 6 -1
Singen Hilzingen 8.912 5 5 0
Singen Miihlhausen-Ehingen 3.938 3 3 0
Singen Rielasingen-Worblingen 11.995 5 4 -1
Singen Singen (Hohentwiel) 48.587 30 27 =3
Singen Steiflingen 4.964 2 3 1
Singen Tengen 4.696 5 4 -1
Singen Volkertshausen 3.215 3 5 2
Stockach | Bodman-Ludwigshafen 4.742 6 6 0
Stockach [FEigeltingen 3.896 2 1 -1
Stockach | Hohenfels 2.082 1 2 1
Stockach | Miihlingen 2.666 1 0 -1
Stockach [ Orsingen-Nenzingen 3.540 0 0 0
Stockach | Stockach 17.118 16 16 0

Summe 102 95 -7

2. Wie gestaltet sich die Altersstruktur der Arztinnen und Arzte im gesperrten Mit-
telbereich Stockach und dem offenen Bereich Singen?

Die Altersstruktur der Hausérztinnen und Hausédrzte in den Mittelbereichen
Stockach und Singen stellt sich nach Angaben der KVBW aktuell wie folgt dar:

. . Altersgruppen
Mittelbereich =871 49 [ 50 bis 59 | 60bis93 | Cosamt
Singen 16 23 31 70
Stockach 8 6 11 25

3. Wie viele Arztinnen und Arzte im gesperrten Mittelbereich Stockach und dem
offenen Bereich Singen erreichen in den kommenden fiinf Jahren das iibliche
Ruhestandsalter?

Nach Mitteilung der KVBW sind in diesen Mittelbereichen aktuell 31 Hausérz-
tinnen und Hausérzte 62 Jahre alt oder dlter. Geht man von einem Renteneintritts-
alter von 67 Jahren aus, so wird diese Personengruppe innerhalb der kommenden
fiinf Jahre das Ruhestandsalter erreichen.

4. Wie viele Hausarztpraxen in den in den in Frage 2 und 3 genannten Mittel-
bereichen werden in Folge des Ausscheidens der Hausdrztinnen und Hausdrzte
schlieffen oder unterbesetzt bleiben und wie dndert dies den Versorgungsgrad
in den Mittelbereichen?

Nach Mitteilung der KVBW sei es ein zunehmendes Problem, dass Arztpraxen
schliefen, ohne dass Nachfolgerinnen und Nachfolger im selben Umfang zur Ver-
fiigung stehen. Erfreulicherweise arbeiten viele Arztinnen und Arzte noch iiber
die Pensionierungsgrenze hinaus und tragen so einen sehr wesentlichen Beitrag
zur Sicherstellung der ambulanten vertragsirztlichen Versorgung bei. Da Arztin-
nen und Arzte freiberuflich titig sind, lasse sich nicht vorhersagen, ob und wann
sie ihre Tatigkeit beenden. Insofern kdnne auch keine Prognose iiber die Entwick-
lung der Versorgungsgrade abgegeben werden.
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5. Welche Mafinahmen ergreift die Landesregierung momentan, um Bedarfsliicken
im aktuell gedffneten Mittelbereich Singen zu schliefsen und PraxisschliefSun-
gen im gesperrten Bereich Stockach in Zukunft zu verhindern?

Die Landesregierung arbeitet mit verschiedenen Akteuren intensiv daran, durch
unterschiedliche Malnahmen die Landarzttitigkeit wieder attraktiv zu machen.

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration hat bereits im Jahr
2012 ein Programm zur Forderung von Projekten zur Verbesserung der ambu-
lanten drztlichen Versorgung in lédndlichen Gebieten aufgelegt (Forderprogramm
,Landérzte). Ziel dieser Forderung ist die Erhaltung bzw. Verbesserung der
hausérztlichen wie auch kinderdrztlichen Versorgung in ausgewiesenen Forder-
gebieten im ladndlichen Raum, in denen es schon Versorgungsengpésse gibt bzw.
perspektivisch geben kann.

Das Forderprogramm unterscheidet daher zwischen akuten und perspektivischen
Fordergebieten (Stand: 1. Oktober 2022):
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LandKkreis Akute Fordergebiete Perspektivische Fordergebiete

Singen Biisingen am Hochrhein Gailingen am Hochrhein
Tengen

Stockach — -

Mit der Strategie zur Digitalisierung in Medizin und Pflege unterstiitzt das Minis-
terium fiir Soziales, Gesundheit und Integration zudem mit Férderaufrufen Pro-
jekte und Initiativen zur Verbesserung der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung im Land. Insbesondere telemedizinische Projekte wie docdirekt konnen
dazu beitragen, eine medizinische Versorgung in den ldndlichen oder struktur-
schwécheren Regionen zu unterstiitzen.

Ferner hat die Landesregierung Baden-Wiirttemberg mit dem Landarztgesetz den
politischen Auftrag umgesetzt, langfristig das zukiinftige hausirztliche Versor-
gungsniveau und die ambulante hausérztliche Versorgung in Baden-Wiirttemberg
flichendeckend zu erhalten. Das Landarztgesetz ist am 4. Februar 2021 in Kraft
getreten und gibt vor, dass jéhrlich zum Wintersemester an den medizinischen
Fakultiten im Land insgesamt 75 Studienpldtze an Bewerberinnen oder Bewerber
vergeben werden, die sich verpflichten, nach Abschluss des Studiums der Human-
medizin und der fachérztlichen Weiterbildung mindestens zehn Jahre als Hausdrz-
tinnen und Hausérzte in einem unterversorgten oder von einer Unterversorgung
bedrohten Gebiet titig zu sein.

Dariiber hinaus befasst sich der Kabinettsausschuss Léndlicher Raum u. a. mit
den Fragestellungen einer gesicherten und flichendeckenden gesundheitlichen
Versorgung in der Flidche. Um eine Verbesserung der hausirztlichen Versorgung
im léndlichen Raum zu erreichen und dem drohenden Arztemangel entgegen-
zuwirken, wurde vom Kabinettsausschuss Landlicher Raum das Projekt der Ge-
nossenschaftlichen Modelle zur hausérztlichen Versorgung im ldndlichen Raum
aufgegriffen. Uber Genossenschaftliche Modelle medizinischer Versorgungszen-
tren (MVZ) sollen zusitzliche Moéglichkeiten geschaffen werden, sowohl dem
zunehmenden Wunsch nach Teilzeit- und Angestelltentétigkeiten von Arztinnen
und Arzten gerecht zu werden, als auch die wirtschaftlichen Risiken einer Nieder-
lassung zu vermeiden oder mit einem genossenschaftlichen Ansatz gemeinsam zu
tragen.

Im Rahmen des Kabinettsausschusses Landlicher Raum hat das Land auch die
Veranstaltungsreihe ,,LAND ARZT LEBEN LIEBEN“ gefordert. In dieser vom
Hausérzteverband Baden-Wiirttemberg in Kooperation mit den kommunalen Spit-
zenverbénden organisierten Veranstaltungsreihe konnte der érztliche Nachwuchs
in Gespriachen mit in ldndlichen Reglonen praktizierenden Arztinnen und Arzten
wichtige Einblicke in den Alltag einer modernen Landarztpraxis gewinnen und
sich iiber die Rahmenbedingungen vor Ort informieren.
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Die fiir die Sicherstellung der drztlichen Versorgung zustindige KVBW hat
schlieBflich in den vergangenen Monaten Losungsansitze entwickelt, um Unter-
versorgung zu vermeiden. Sie strebt an, die telemedizinische Versorgung zu in-
tensivieren, Arztinnen und Arzte stirker zu entlasten und die Kooperation zwi-
schen Pflegeheimen und Hausarztpraxen zu verbessern.

6. Wie bewertet die Landesregierung den Erfolg des Férderprogramms ,,Land-
drzte“ in den in Frage 1 genannten Gemeinden und wie hat sich die Anzahl der
gestellten Forderantrdge seit Beginn des Forderprogramms entwickelt?

Um die wohnortnahe allgemeinirztliche Versorgung zu erhalten, fordert das Land
mit dem Forderprogramm Landérzte seit 2012 die allgemeinérztliche Niederlas-
sung in ldndlichen Gemeinden mit einem gemeindebezogenen Versorgungsgrad
von unter 75 Prozent. Die forderfdhigen Gebiete werden drei Mal jéhrlich dem
Versorgungsgrad angepasst. Mittlerweile wurden mit diesem Programm mehr als
240 Arzte mit insgesamt rund 4,7 Millionen Euro gefordert.

In den in Frage 1 genannten Gemeinden wurden zwei Arzte gefordert. Diese bei-
den vom Land geforderten Niederlassungen, beide in Form von Praxisiibernahmen,
sind als Erfolg des Forderprogramms ,,.Landirzte* zu bewerten, denn andernfalls
wiren die beiden Hausarztpraxen ohne Nachfolger geblieben.

7. Wie bewertet die Landesregierung den Erfolg des kassendrztlichen Programms
,, Ziel und Zukunft*“ in der Gemeinde Rielasingen-Worblingen und welche wei-
teren in Frage 1 genannten Gemeinden konnten in den kommenden fiinf Jahren
Forderberechtigungen erhalten?

Mit dem Forderprogramm ,,Ziel und Zukunft (ZuZ) werden durch die KVBW
finanzielle Mafinahmen ergriffen, um die ambulante drztliche Versorgung sicher-
zustellen und um (potenziellen) Versorgungsliicken vorzubeugen. ZuZ leiste
nach Auffassung der KVBW einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung der ver-
tragsdrztlichen Versorgung — so seien seit 2016 knapp 1 000 Vorhaben gefordert
worden. Betrachtet man nur den Forderbaustein ,, Investitionskostenzuschuss® mit
dem im Rahmen von ZuZ die Niederlassung freiberuflicher Arztinnen und Arzte so-
wie die Anstellung von diesen gefordert wird, so haben nach Angaben der KVBW
allein im Jahr 2021 68 Arztinnen und Arzte eine Forderzusage erhalten.

Eine Prognose iiber die zukiinftige Fordergebietsentwicklung ldsst sich nach Mit-
teilung der KVBW nicht treffen. Die Fordergebietsausweisung beriicksichtige die
jeweils aktuellen Zahlen und Daten und wird deshalb fortlaufend neu ermittelt.

Fiir die Gemeinde Rielasingen-Worblingen unterstiitze die KVBW im Rahmen
von ZuZ ab dem 1. Oktober 2022 eine Anstellung fiir drei Jahre mit Férdermitteln.
Auflerdem sei fiir diese Gemeinde die Forderung einer Nebenbetriebsstitte (Zweig-
praxis) beantragt worden. Die finale Entscheidung {iber diesen Antrag stehe sei-
tens der KVBW noch aus.

Finanzielle Anreize konnen dazu beitragen, die Versorgung in strukturschwachen
Regionen zu stabilisieren und neue Hausérztinnen und Hausérzte sowie Fachirz-
tinnen und Fachérzte in den Fordergebieten von ZuZ anzusiedeln. Insbesondere
der Ansatz, Kooperationen zu fordern, erscheint zielfithrend. Fiir das Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit und Integration ist das Férderprogramm ,,Ziel und Zu-
kunft* eine von mehreren wichtigen Mafinahmen zur Stabilisierung der &rztlichen
Versorgung.
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8. Welche Chancen sieht die Landesregierung in der Schaffung medizinischer
Versorgungszentren (MVZ) und welche Mafinahmen unternimmt sie, um die
Entstehung der MVZs im ldndlichen Raum zu unterstiitzen?

9. Welche Mafinahmen ergreift die Landesregierung momentan, um die Zusammen-
arbeit der Praxen im ldndlichen Raum, besonders mit Blick auf die in Frage 1
genannten Gemeinden, zu fordern?

Die Fragen 8 und 9 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Die Moglichkeiten der drztlichen Zusammenarbeit haben sich weiterentwickelt.
Die Arzteschaft hat die Wahl: Praxisgemeinschaft, Berufsausiibungsgemeinschaft
oder Arbeiten im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ). Auch die Einzel-
praxis bietet Moglichkeiten der Kooperation. So konnen Arztinnen und Arzte
auch im Angestelltenverhéltnis in einer Arztpraxis titig werden.

MVZ sollen eine patientenorientierte Versorgung aus einer Hand ermdglichen.
MVZ bieten zudem gute Voraussetzungen, um dem Wunsch nach Teilzeit- und
Angestelltentitigkeiten gerecht zu werden. Nebenbei werden auch die wirtschaft-
lichen Risiken einer Niederlassung vermieden.

MVZ in Gemeinden, die zum Foérdergebiet des Forderprogramms Landérzte zéhlen
und Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner anstellen wollen, kdnnen
beim Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration einen Antrag auf For-
derung stellen.

Mit der Umsetzung des vom Kabinettsausschuss Landlicher Raum geforderten
Modellprojektes ,,Genossenschaftliche Hausarztmodelle” werden gemeinsam mit
den Akteuren vor Ort individuelle Losungsansitze zur Sicherstellung der haus-
drztlichen Versorgung geschaffen. Das Modellprojekt befindet sich derzeit in der
zweiten Projektphase. Als erstes gefordertes MVZ eG hat am 1. April 2022 die
MVZ Rothauser Land eG in Grafenhausen/Uhlingen-Birkendorf/Bonndorf (Land-
kreis Waldshut-Tiengen) den Betrieb aufgenommen.

Zu den modernen Strukturen, die die ,,Produktivitidt und Vernetzung der haus-
arztlichen Versorgung erhéhen und eine Neuverteilung von Aufgaben vorsehen,
zdhlen auch Primérversorgungszentren bzw. sektoreniibergreifende Gesundheits-
zentren. Besonderes Merkmal dieser Zentren sind strukturierte Prozesse der Ko-
operation und Informationsiibermittlung sowohl gegeniiber den Patienten (Case
Management), als auch zwischen den beteiligten Versorgern.

Um die Sektoreniibergreifende Versorgung und Vernetzung weiter auszubauen,
hat das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Mérz 2022 einen
Forderaufruf zur ,,Konzeptualisierung und zum Aufbau von Primédrversorgungs-
zentren und Primédrversorgungsnetzwerken verdffentlicht. Im Laufe des Som-
mers konnten im Rahmen der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel insgesamt
21 neue Modellprojekte gefordert werden. Die neuen Projekte sollen Erkenntnisse
liefern, in welcher Form zukiinftig Primérversorgungszentren in Baden-Wiirttem-
berg flichendeckend aufgebaut werden konnen. Der Fokus der Projekte liegt un-
ter anderem auf dem Aufbau eines Case Managements sowie der Zusammenarbeit
unterschiedlicher Professionen innerhalb des Gesundheitswesens und dariiber hin-
aus. Durch neue Méglichkeiten der Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten
und durch Vernetzung mit anderen Gesundheitsberufen soll die Versorgung et-
wa durch eine kontinuierliche Behandlung und ldngere Offnungszeiten verbessert
werden.
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10. Strebt die Landesregierung in der aktuellen Legislaturperiode weitere, neue
Mafsnahmen an, um die Hausdrzteversorgung im lindlichen Raum zu sichern
und attraktiver zu gestalten, besonders mit Blick auf sich verdndernde An-
spriiche an Arbeitsflexibilitit, Wiinschen nach gemindertem Biirokratieauf-
wand und gebiindelten Weiterbildungsstandorten?

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration priift derzeit Moglich-
keiten, wie das Land im Rahmen der verfiigbaren Haushaltsmittel dazu beitragen
kann, das Modell der genossenschaftlichen MVZ noch weiter in die Fliche zu
bringen.

Im Rahmen der Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung der Landesérzte-
kammer Baden-Wiirttemberg (WBO) wurden die Moglichkeiten zur besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf gestarkt. So sicht zum Beispiel § 4 Absatz 6
WBO die Méglichkeit der Weiterbildung in Teilzeit vor. Ferner wurde die Struk-
tur der Weiterbildungszeit flexibilisiert. In verschiedenen &rztlichen Gebieten
wurde auf verbindliche Vorgaben hinsichtlich der Tétigkeitsstellen fiir den Er-
werb der Weiterbildungsinhalte (stationdr/ambulant) verzichtet. Mit den vorge-
nannten Regelungen soll die drztliche Weiterbildung attraktiver und familien-
freundlicher gestaltet werden. Nach aktueller Mitteilung der Bezirksarztekammer
Siidbaden wird im Raum Lorrach ein Weiterbildungsverbund fiir die allgemein-
medizinische Weiterbildung gegriindet.

Lucha

Minister fiir Soziales,
Gesundheit und Integration
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