Landtag von Baden-Wiirttemberg
17. Wahlperiode

Antrag
der Fraktion der SPD

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Schliefung weiterer Notfallpraxen im Land verhindern

Antrag

Der Landtag wolle beschlieBen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1.

wann die ersten Gesprache zwischen dem Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Integration und der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg iiber mogliche SchlieBungen von Notfallpraxen stattgefunden haben, unter
Darstellung, ab wann der Minister in die Gespréache eingebunden war;

. ob und wenn ja, wann Gespriche zu den geplanten SchlieBungen der Notfall-

praxen mit den betroffenen Biirgermeisterinnen und Biirgermeistern sowie den
betroffenen Landritinnen und Landrdten stattgefunden haben;

. ob und wenn ja, wann Gespriche zu den geplanten SchlieBungen der Notfall-

praxen mit den Kliniktrdgern der ndchstgelegenen Kliniken sowie den betroffe-
nen Rettungsdiensten stattgefunden haben;

. inwiefern eine Uberpriifung der Priifkriterien stattgefunden hat mit der MaB-

gabe, ob nach Schliefung der insgesamt 18 Notfallpraxen die Versorgung der
Bevolkerung mit Notfallpraxen noch als ,,angemessen®, ,,ausreichend” und
»zweckmiafig™ betrachtet und inwieweit der Sicherstellungsauftrag nach § 75
Sozialgesetzbuch (SGB) V nach Auffassung der Landesregierung als erfiillt an-
gesehen werden kann;

. inwiefern eine Priifung des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integra-

tion dahingehend stattgefunden hat, welche Auswirkungen die SchlieBung der
18 Notfallpraxen auf die umliegenden Standorte des Rettungsdienstes sowie
auf die Notfallambulanzen der umliegenden Kliniken hat (bitte aufgeschliisselt
nach Wartezeiten, Verfiigbarkeit, finanzieller Konsequenz);
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6. inwiefern eine konkrete Berechnung der nach der SchlieBung zu erwartenden
Patientenstrome stattgefunden hat (bitte aufgeschliisselt nach der Art der Be-
rechnung und Darstellung fiir jeden betroffenen Standort);

7. inwiefern und mit welcher Begriindung sie ausschlieBen kann, dass die Schlie-
Bung weiterer Notfallpraxen im Land &hnliche Auswirkungen mit sich bringt
wie die SchlieBung der Notfallpraxis in Buchen, wonach die Anzahl der in der
Notfallambulanz der Klinik in Buchen am Wochenende ambulant behandelten
Patientinnen und Patienten um 38 Prozent angestiegen und die Einsatzzahlen
des Notarztes im Rettungsdienst und des Rettungswagens an Wochenenden
um fiinf Prozent gestiegen sind,

8. inwiefern sie Kenntnis dariiber hat, welche Einsparungen sich fiir die Kassen-
arztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg durch die SchlieBungen der Not-
fallpraxen ergeben, unter Darstellung, inwiefern diese Einsparungen an ande-
rer Stelle fiir den Notdienst ausgegeben werden;

9. wie die Landesregierung die Verpflichtung nach § 95 SGB X der Kassen-
arztlichen Vereinigungen zur Abstimmung von Planungen, die auch fiir die
Willensbildung und Durchfithrung von Aufgaben der anderen von Bedeutung
sind, im Benehmen mit anderen in § 86 SGB X genannten Stellen und dem
Anstreben von gemeinsamen Ortlichen und iiberortlichen Pldnen in ihrem
Aufgabenbereich liber soziale Dienste und Einrichtungen, insbesondere deren
Bereitstellung und Inanspruchnahme sowie zur Beteiligung der jeweiligen Ge-
bietskorperschaften insbesondere hinsichtlich der Bedarfsermittlung bewertet
und inwiefern dies bei der geplanten SchlieBung der Notfallpraxen erfolgt ist
und wie die Landesregierung die tatsdchliche Abstimmung und das Anstreben
einer gemeinsamen Planung durch die Kassenidrztlichen Vereinigungen be-
wertet;

10. wann die Entscheidung dariiber getroffen wurde und die Genehmigung der
Landesregierung erfolgt ist, die unmittelbar nach dem Urteil des Bundesso-
zialgerichts geschlossenen Notfallpraxen nicht wieder zu 6ffnen;

11. ob die Landesregierung darauf gedrungen hat, die im Herbst 2023 geschlos-
senen Notfallpraxen wieder zu 6ffnen und wenn nicht, aus welchen Griinden
dies nicht geschehen ist.

11.2.2025

Stoch, Binder, Dr. Kliche-Behnke, Wahl SPD

Begriindung

Inzwischen hat die Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg nach ihrer
Ankiindigung im vergangenen Oktober bereits einige Notfallpraxen wie z. B. den
Standort Buchen im Odenwald dauerhaft geschlossen. Die Auswirkungen auf die
Gesundheitsversorgung der Biirgerinnen und Biirger sind bereits spiirbar, wie
Drucksache 17/7997 am geschlossenen Standort Buchen untermauert. Es ist zu
befiirchten, dass die SchlieBung weiterer Notfallpraxen ab Ende Mérz 2025 noch
drastischere Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung, vor allem im l4nd-
lichen Raum Baden-Wiirttembergs hat. Die geplante SchlieBung der insgesamt
18 Notfallpraxen hat grof3e Proteste in den betroffenen Kommunen ausgeldst.
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Stellungnahme

Mit Schreiben vom 7. Mérz 2025 Nr. SM63-0141.5-75/3141/2 nimmt das Minis-
terium fiir Soziales, Gesundheit und Integration zu dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wann die ersten Gesprdche zwischen dem Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Integration und der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg tiber mégliche SchliefSungen von Notfallpraxen stattgefunden haben, unter
Darstellung, ab wann der Minister in die Gesprdche eingebunden war;

Zu l.:

Anlisslich eines Gesprichs des Vorstands der Kassenédrztlichen Vereinigung Ba-
den-Wiirttemberg (KVBW) mit Herrn Minister Lucha, MdL, am 24. November
2023 iiber die Auswirkungen des Urteils des Bundessozialgerichts zu den ,,Pool-
drzten* hat die KVBW das Sozialministerium erstmals davon unterrichtet, dass
sie eine Neustrukturierung des drztlichen Bereitschaftsdienstes plant, die auch
eine Anpassung der Strukturen des Bereitschaftsdienstes an die vorhandenen Res-
sourcen und den Bedarf vorsieht.

2. ob und wenn ja, wann Gespriche zu den geplanten SchliefSungen der Notfall-
praxen mit den betroffenen Biirgermeisterinnen und Biirgermeistern sowie den
betroffenen Landrdtinnen und Landrdten stattgefunden haben;

Zu2.:

Die KVBW teilt mit, dass der Prozess zur Neustrukturierung des Bereitschafts-
dienstes und damit auch der Konzentration von Bereitschaftspraxen sich schon
iiber viele Monate erstrecke. In diesem Zeitraum seien von der KVBW zahlreiche
Gesprache mit Oberbiirgermeisterinnen und Oberbiirgermeistern sowie Land-
ratinnen und Landréten gefiihrt worden. Diese Gespréche hétten in unterschied-
licher Besetzung, Formaten und Gelegenheiten stattgefunden. Aktuell sei vorge-
sehen, dass mit allen Beteiligten im Vorfeld einer SchlieBung noch einmal separat
gesprochen werde, was auch umgesetzt werde.

3. ob und wenn ja, wann Gesprdche zu den geplanten Schlieffungen der Notfall-
praxen mit den Kliniktrdgern der néiichstgelegenen Kliniken sowie den betroffe-
nen Rettungsdiensten stattgefunden haben;

Zu3.:

Soweit die zu schlieBenden Standorte an einer Klinik angesiedelt sind, finden
nach Angaben der KVBW dort Gespriche statt. Dazu wiirden dann jeweils auch
die Oberbiirgermeisterin bzw. der Oberbiirgermeister und die Landrétin bzw. der
Landrat eingeladen.

Die Gespriache wiirden immer im Vorfeld einer SchlieBung terminiert. Gespriache
vor Ort mit dem Rettungsdienst bzw. den Leitstellen seien ebenfalls vorgesehen,
damit die Zusammenarbeit vor Ort gut gelingt, Fehleinsitze vermieden werden
und Fragen zur Versorgungssteuerung besprochen werden konnten. Ergédnzt werde
dies von dem bereits etablierten strukturierten Dialog mit dem Rettungsdienst auf
Landesebene.
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4. inwiefern eine Uberpriifung der Priifkriterien stattgefunden hat mit der Maf-
gabe, ob nach Schlieffung der insgesamt 18 Notfallpraxen die Versorgung der
Bevélkerung mit Notfallpraxen noch als , angemessen”, , ausreichend und
zweckmdfsig betrachtet und inwieweit der Sicherstellungsauftrag nach § 75
Sozialgesetzbuch (SGB) V nach Auffassung der Landesregierung als erfiillt an-
gesehen werden kann;

Zu4.:

Der Sicherstellungsauftrag der KVBW umfasst nach § 75 Absatz 1b S. 1 Sozial-
gesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) auch die vertragsérztliche Versorgung zu den
sprechstundenfreien Zeiten (Notdienst). Wie die KVBW den é&rztlichen Bereit-
schaftsdienst ausgestaltet, entscheidet sie unabhingig, eigenverantwortlich und
weisungsfrei im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben. Gesetzliche Vorgaben, wie
dieser Bereitschaftsdienst zu organisieren ist, sind aus § 75 Absatz 1b SGB V
abzuleiten. Vorgaben, z. B. zur Erreichbarkeit, ergeben sich aus § 75 Absatz 1b
SGB V nicht. Anderungen, z. B. mit der Zielrichtung, dass die Versorgung der
Bevolkerung mit Bereitschaftspraxen innerhalb bestimmter Erreichbarkeitskrite-
rien gewahrleistet sein muss, miissten durch den Bundesgesetzgeber herbeigefiihrt
werden.

Die Kassenirztlichen Vereinigungen regeln als Selbstverwaltungskorperschaften
die Einzelheiten der Organisation und Finanzierung des vertragsirztlichen Be-
reitschaftsdienstes im Rahmen ihrer Satzungsautonomie. Zur Ausgestaltung des
vertragsdrztlichen Bereitschaftsdienstes erlassen die Kassenérztlichen Vereini-
gungen Not- bzw. Bereitschaftsdienstordnungen. Bei der ndheren Ausgestaltung
des Bereitschaftsdienstes kommt den einzelnen Kassenérztlichen Vereinigungen
nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) ein weiter Gestaltungs-
spielraum zu (vgl. BSG, Urteil vom 6. September 2006 — B 6 KA 43/05 R; BSG,
Urteil vom 11. Mai 2011 — B 6 KA 23/10 R, Rn. 17).

Die KVBW hat innerhalb des gesetzlichen und satzungsrechtlichen Rahmens in
einem ersten Reformschritt allgemeine Kriterien fiir die Auswahl der Standorte
der allgemeinen érztlichen Bereitschaftspraxen definiert:

* Es wird in jedem Stadt-/Landkreis mindestens eine Bereitschaftspraxis geben.

» Weitere Standorte sind dort vorgesehen, wo es aus Griinden der Erreichbarkeit
oder der hohen Bevélkerungsdichte erforderlich ist.

* 95 Prozent der Biirgerinnen und Biirger sollen an den Wochenenden und Feier-
tagen eine allgemeine Bereitschaftspraxis in maximal 30 Fahrminuten errei-
chen, 100 Prozent in maximal 45 Fahrminuten.

* Voraussetzung fiir die Beibehaltung eines Standortes ist in jedem Fall die An-
bindung an ein Krankenhaus und die Kooperation mit der ZNA am gleichen
Standort — ,,gemeinsamer Tresen®.

Zur Erlauterung der Kriterien teilt die KVBW mit, dass sie bei der Festlegung
des Standortkonzepts eine Entscheidung fiir mehr als einen Standort in einem
Landkreis getroffen habe, wenn der weitere Standort aus Griinden der Erreichbar-
keitskriterien erforderlich sei. Zudem sei in Landkreisen mit einer hohen Bevol-
kerungszahl und hohen Inanspruchnahme ein zweiter Standort vorgesehen wor-
den, wenn dieser aus Kapazititsgriinden erforderlich sei, damit fiir die bisherigen
Versorgungsbedarfe im Landkreis an den verbleibenden Standorten weiterhin die
regionale Versorgungskapazitit gewéhrleistet werde. Die Auswahl der kiinftigen
Standorte fiir Bereitschaftspraxen sei nicht von der Inanspruchnahme abhingig.

Anhand dieser Kriterien hat die KVBW ein Standortkonzept entwickelt, das die
SchlieBung von 18 Bereitschaftspraxen vorsieht.

AnschlieBend hat die KVBW ein Struktur- und SchlieBkonzept (sogenanntes
Zukunftskonzept 2024+) erstellt, in dem sie fiir die zu schlieBenden Praxen so-
genannte Auffangpraxen (Ausweichstandorte) festgelegt und fiir diese konkrete
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Offnungszeiten, Offnungstage und Arztstunden vorgibt. An der Mehrzahl der ins-
gesamt 19 Auffangpraxen werden die Arztstunden pro Woche erhoht. Die aktuel-
len Offnungszeiten der verbleibenden Standorte sollen zunédchst entweder gleich
bleiben oder zum Teil auch verldngert werden.

Es ist zudem zu beriicksichtigen, dass die Versorgungsstruktur des drztlichen
Bereitschaftsdienstes nicht allein aus den Bereitschaftspraxen besteht. Die Ver-
sorgung wird auch durch den aufsuchenden Fahrdienst und die telemedizinische
Ersteinschitzung (Rufnummer 116117) gewéhrleistet.

Die personelle Ausstattung der Rufnummer 116117 wurde seitens der KVBW er-
hoéht, um die Erreichbarkeit zu verbessern und Wartezeiten zu verkiirzen.

Die KVBW wird das telemedizinische Versorgungsangebot im Bereitschafts-
dienst weiter ausbauen. Bereits heute werden im Bereitschaftsdienst in Baden-
Wiirttemberg rund 900 telemedizinische Beratungen pro Monat per Telefon
durchgefiihrt. Die KVBW trifft derzeit Vorbereitungen fiir eine digitale Vermitt-
lungsplattform, mit der den Biirgerinnen und Biirgern zu den Zeiten des Bereit-
schaftsdienstes zusitzlich zum Telefon ein digitaler Zugang (per SMS, per App
etc.) zu den Angeboten der Rufnummer 116117 angeboten wird. Uber die Ruf-
nummer 116117 erfolgt im &rztlichen Bereitschaftsdienst die medizinische Erst-
einschitzung, iiber die die Dringlichkeit der Behandlung abgeklédrt wird. Daraus
folgt die Empfehlung iiber den weiteren Behandlungsweg, gegebenenfalls auch
die Vermittlung an einen Telearzt oder eine Teledrztin oder auch die Disposition
eines Hausbesuchs fiir den Fahrdienst. Als technische Ausstattung ist fiir die In-
anspruchnahme der medizinischen Ersteinschédtzung nur das Telefon erforderlich,
daher hingt die Inanspruchnahme auch nicht von technischen Fertigkeiten ab.

Verwaltungsentscheidungen der KVBW sind auf VerstoBe gegen Gesetz und
sonstiges Recht sowie auf etwaige Ermessensfehler hin iiberpriifbar. Diesbeziig-
lich ist festzustellen, dass bei der Aufstellung der Konzepte durch die KVBW
keine Verfahrensfehler ersichtlich sind. Ferner hat sie den Sachverhalt, insbeson-
dere die fiir die Auffangpraxen benétigten drztlichen Kapazititen, sachgerecht
ermittelt. Bei der Ausarbeitung der Konzepte wurden auch keine sachfremden
Erwigungen angestellt.

Im Ergebnis ist festzustellen, dass die von der KVBW bislang im Rahmen der
Neustrukturierung #rztlichen Bereitschaftsdienstes getroffenen Entscheidungen
und MafBnahmen mit geltenden Gesetzen und sonstigem Recht vereinbar sind und
auch keine Ermessenfehler erkennbar sind.

5. inwiefern eine Priifung des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integra-
tion dahingehend stattgefunden hat, welche Auswirkungen die Schliefung der
18 Notfallpraxen auf die umliegenden Standorte des Rettungsdienstes sowie
auf die Notfallambulanzen der umliegenden Kliniken hat (bitte aufgeschliisselt
nach Wartezeiten, Verfiigbarkeit, finanzieller Konsequenz);

7. inwiefern und mit welcher Begriindung sie ausschliefien kann, dass die Schlie-
Jung weiterer Notfallpraxen im Land dhnliche Auswirkungen mit sich bringt
wie die Schliefsung der Notfallpraxis in Buchen, wonach die Anzahl der in der
Notfallambulanz der Klinik in Buchen am Wochenende ambulant behandelten
Patientinnen und Patienten um 38 Prozent angestiegen und die Einsatzzahlen
des Notarztes im Rettungsdienst und des Rettungswagens an Wochenenden um
fiinf Prozent gestiegen sind;

Zu5.und 7.:

Die Fragen 5 und 7 werden aufgrund des sachlichen Zusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Die KVBW hat mit ihrem Strukturkonzept Auffangpraxen fiir die kiinftig ge-
schlossenen Standorte definiert und baut die dortigen Kapazititen bedarfsgerecht
aus, sodass auf der Grundlage der bisherigen Inanspruchnahme auch zukiinftig
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alle Patientinnen und Patienten in drztlichen Bereitschaftspraxen behandelt wer-
den konnen. Hinzu kommt der von der KVBW initiierte Ausbau der Telemedizin
(vgl. Antwort zu Ziffer 4) sowie die von der KVBW geplanten Vor-Ort-Veran-
staltungen, mit denen die Bevolkerung im Vorfeld der SchlieBungen iiber den
zukiinftigen Weg in die richtige Versorgungsstruktur informiert werden. Da die
Versorgung also weiterhin innerhalb des von der KVBW verantworteten Systems
des drztlichen Bereitschaftsdienstes vorgesehen ist, ergibt sich im Rahmen der
rechtsaufsichtlichen Priifung fiir das Sozialministerium kein Anlass, die Kapazi-
titen der Standorte des Rettungsdienstes sowie der zentralen Notaufnahmen an
Kliniken im Umkreis der Bereitschaftspraxen, die geschlossen werden, zu priifen.

Nach Angaben der KVBW kann ein Zusammenhang zwischen der Schlieung ei-
ner Bereitschaftspraxis und dem Anstieg der Inanspruchnahme der Notaufnahmen
nicht in der von den Antragstellern vorgenommen Form gezogen werden. Dafiir
seien die Zusammenhénge im Gesundheitswesen viel zu komplex. Es sei nur da-
rauf hingewiesen, dass die Fallzahlen im Gesundheitswesen insgesamt steigen.
Ferner seien die Notaufnahmen rund um die Uhr gedffnet, viele Bereitschafts-
praxen, die jetzt geschlossen werden, stehen aber nur an den Wochenenden und
Feiertagen zur Verfligung und auch dann nur zu bestimmten Uhrzeiten. Weiterhin
diirften nur ambulante Fille herangezogen werden. Doch auch bei diesen miisse
darauf hingewiesen werden, dass ein GroBteil der in einer Notaufnahme ambulant
behandelten Patientinnen und Patienten aufgrund des konkreten Beschwerdebil-
des dort auch in der richtigen Versorgungsebene sei.

Selbstverstdandlich fainden im Vorfeld Gespriache mit den Kliniken statt, wie eine
sinnvolle Patientensteuerung gelingen kann. Die KVBW selbst informiere die
Bevolkerung iiber verschiedene Kanéle iiber die Zustindigkeiten im &rztlichen
Notdienst und weist ausdriicklich darauf hin, dass nur e¢in bestimmter Behand-
lungsbedarf in den Notaufnahmen oder dem Rettungsdienst abgedeckt ist. Mit
dem Rettungsdienst sei eine enge Abstimmung vereinbart, in deren Rahmen die
KVBW mit den Verantwortlichen sehr genau analysieren werde, ob eine Zunahme
vorhanden sein wird und wie gegebenenfalls gegengesteuert werden kann. Es sei
auch darauf zu verweisen, dass es gut funktionierende Ubergabeprozesse zwi-
schen der 116117 und den Leitstellen gibt.

Die Bereitschaftspraxis Buchen wurde von der KVBW am 25. Oktober 2023 als un-
mittelbare Reaktion auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 24. Oktober 2024
zu den ,,Pooldrzten” geschlossen (sogenannte Notbremse). Im Gegensatz dazu
schlieBt die KVBW im Rahmen ihrer Reform des Arztlichen Bereitschaftsdiens-
tes Bereitschaftspraxen mit einem groflen zeitlichen Vorlauf. Als Ausgleich fiir
die Praxen, die geschlossen werden, werden von der KVBW an anderen Standor-
ten (sogenannte Auffangpraxen) zusétzliche Behandlungskapazititen geschaffen.
Ferner wird die KVBW an den 18 zu schlieBenden Standorten jeweils eine Infor-
mationsveranstaltung fiir die Bevolkerung im Vorfeld der Schliefung anbieten,
um {iber den zukiinftigen Weg in die richtige Versorgungsstruktur zu informieren.
Beispielhaft kann auf die auf Mitte Mérz 2025 terminierten Vor-Ort-Veranstal-
tungen der KVBW fiir die Standorte Bad Saulgau, Neuenbiirg und Kirchheim/
Teck, die jeweils zum 31. Mérz 2025 geschlossen werden sollen, verwiesen wer-
den. Es ist daher davon auszugehen, dass die von SchlieBungen von Bereitschafts-
praxen betroffenen Biirgerinnen und Biirger iiber die ihnen zu den Zeiten des arzt-
lichen Bereitschaftsdienstes zur Verfiigung stehenden Optionen (Auffangpraxen,
Fahrdienst, Ersteinschitzung iiber die Rufnummer 116 117 und gegebenenfalls
telemedizinische Behandlung) besser informiert sein werden und somit besser in
die richtige Versorgungsstruktur gesteuert sind, als unmittelbar nach der soge-
nannten Notbremse.

Die KVBW iibermittelt zur Auslastung der zentralen Notaufnahme (ZNA) des
Krankenhauses in Buchen folgende Statistik, die nach der Zeit der Inanspruch-
nahme differenziert:
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Krankenhaus nachts Bereitschaftsdienst Sprechstunden Sonstige Gesamt
Buchen
Jahr 2018 1.187 3.230 3.0 7.438 7.438
Jahr 2019 1.161 3.116 3.016 148 7441 7441
Q1-2022 130 315 610 37 1.092
Q2-2022 202 442 762 23 1.429
Q3-2022 213 469 791 297 1.502
Q4-2022 224 353 741 25 1.343
Gesamt 2022 7 769 7 1579 7 2904 7 114 7 5.366 5.366
Q 1-2023 182 359 734 42 1.317
Q2-2023 193 454 846 53 1.546
Q3-2023 202 449 863 27 1.541
Q4-2023 199 471 754 10 1.434
Gesamt 2023 776 1.733 3.028 132 5.838 5.838
Q1-2024 206 564 i 1.547
Q2-2024 189 615 833 1.637
Q3-2024 277 549 1.012 1.838

Hinweise der KVBW zur Tabelle:
Bei den Zeiten der Inanspruchnahme wird wie folgt unterschieden:

* Nachts: Wochentags und an den Wochenenden und Feiertagen zwischen
22 und 8 Uhr.

» Bereitschaftsdienst: Wochentags 18 bis 22 Uhr, WE/FT 8 bis 22 Uhr.
* Sprechstundenzeiten: Wochentags zwischen 8 und 18 Uhr.

» Sonstige: Patientinnen und Patienten, die aus verschiedenen Griinden nicht zu-
geordnet werden kdnnen.

» Die Zahlen sind unabhingig davon erhoben, wann eine Bereitschaftspraxis real
geoffnet hat.

* Die zweiten Quartale sind immer die stérksten, weil es hier viele Feiertage gibt.
Je mehr Feiertage unter der Woche liegen, desto héher ist die Inanspruchnahme
wihrend der Woche.

* Die Jahre 2020 und 2021 waren von der Coronapandemie geprégt, daher sind
die Zahlen fiir diese beiden Jahre nicht genannt. Die Zahlen sind nicht valide,
da Notaufnahmen teilweise als Fieberambulanzen genutzt wurden oder auch
ganz geschlossen waren oder auch einen anderen Schwerpunkt hatten.

Die von der KVBW iibermittelten Zahlen fiir die ZNA Buchen sind differenzier-
ter als die vom Krankenhaustrager, der Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH, zur
Beantwortung der Kleinen Anfrage 17/7997 zur Verfligung gestellten Zahlen. Zu-
dem umfasst die statistische Erhebung der KVBW auch einen ldngeren Zeitraum.

Aufgrund der von der KVBW iibermittelten Zahlen konnen folgende Feststellun-
gen getroffen werden:

Die zentrale Notaufnahme (ZNA) in Buchen wird vor allem unter der Woche
von vielen Patientinnen und Patienten aufgesucht. Seit dem vierten Quartal 2023
nimmt die Inanspruchnahme werktags im Zeitraum von 8 bis 18 Uhr zu, ob-
wohl in dieser Zeit die Sprechstunden der Haus- und Fachérzte i. d. R. gedffnet
sind. Auch war zu diesen Zeiten die drztliche Bereitschaftspraxis in Buchen vor
der Notbremse nicht gedffnet gewesen, sodass die SchlieBung fiir diesen Anstieg
nicht kausal sein kann.

Auch in den Zeiten des Bereitschaftsdienstes steigen die Zahlen seit dem vierten
Quartal 2023 an. Im Quartal 3/2024 sind die Zahlen allerdings wieder riicklau-
fig, sodass hier die weitere Entwicklung abzuwarten bleibt, bevor weitere Riick-
schliisse gezogen werden konnen.
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Um die Kommunikation vor allem zwischen ambulantem und stationdrem Sektor,
zunéchst vor allem zur Thematik der KV-Bereitschaftspraxen und der Notfall-
reform des Bundes, zu unterstiitzen, wurde bereits auf Landesebene im Rahmen
des Sektoreniibergreifenden Landesausschusses seitens des Sozialministerium die
Arbeitsgemeinschaft Sektoreniibergreifende Kommunikation ins Leben gerufen.
Aktuell findet in dieser AG ein Austausch zwischen BWKG und KVBW unter
Beteiligung der kommunalen Landesverbénde statt, bei dem es um konkrete Um-
setzungsfragen im Rahmen der Reform des érztlichen Bereitschaftsdienstes geht.

Gemeinsames Ziel aller Akteure in der AG ist, die Kommunikation in den Re-
gionen zwischen ambulantem und stationdrem Sektor auszubauen, um mdgliche
Engpisse in der (Notfall-)Versorgung friihzeitig zu identifizieren, um die bedarfs-
notwendige (Notfall-)Versorgung der Bevolkerung noch gezielter ausgestalten zu
konnen. Das Sozialministerium wirkt somit darauf hin, dass ein Verfahren unter
Beteiligung aller maB3geblichen Akteure etabliert wird, welches darauf abzielt,
dass gegengesteuert werden kann, wenn es infolge der Neuordnung des drztlichen
Bereitschaftsdienstes an einzelnen Standorten doch zu einer Fehlsteuerung der
Patienten kommen sollte.

6. inwiefern eine konkrete Berechnung der nach der Schliefung zu erwartenden
Patientenstrome stattgefunden hat (bitte aufgeschliisselt nach der Art der Be-
rechnung und Darstellung fiir jeden betroffenen Standort);

Zu6.:

Das Strukturkonzept der KVBW definiert fiir die zu schlieBenden Praxen ins-
gesamt 19 Auffangpraxen. Die KVBW hat die fiir die Auffangpraxen bendtigten
Arztzeiten auf der Basis folgender Analysen berechnet:

 Beriicksichtigung der Patientenstrome aus geschlossenen Standorten an ver-
bleibende Standorte. Dies unter der Annahme, dass alle bisherigen Patientinnen
und Patienten eine andere Praxis aufsuchen.

» Beriicksichtigung der Entwicklung der Patientenzahlen an allen Standorten, un-
abhingig von StandortschlieBungen, seit der sogenannten Notbremse im Quar-
tal 4/2023 und den damit verbundenen Erfahrungen der jeweiligen Praxisbe-
auftragten der KVBW.

Die KVBW hat somit fiir jede SchlieBpraxis eine Berechnung der Patientenstrome
vorgenommen und darauffolgend entsprechende Kapazitétserweiterungen bei an-
deren Praxen vorgenommen. Die Kapazititserweiterungen orientieren sich an der
Inanspruchnahme und einer Prognose, welche Bereitschaftspraxis die Patientin-
nen und Patienten voraussichtlich kiinftig ansteuern werden, wenn die Praxis ge-
schlossen wird. Die Kapazititserweiterungen konnen durch eine Ausweitung der
Offnungszeiten oder/und zusitzliche Arztkapazititen in der Praxis (beispielsweise
Doppelschichten oder iiberlappende Schichten) erreicht werden. Die Erweiterun-
gen orientieren sich an den Wochenenden und Feiertagen und sind in zusétzlichen
Arztstunden gerechnet.

Zur Darstellung der Kapazititen der Auffangpraxen hat die KVBW die folgende
Ubersicht iibermittelt:
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SchlieBpraxis Auffangpraxis Zusitzliche Kapazitit in
Arztstunden pro Woche

Regierungsbezirk

Stuttgart

Backnang Winnenden +12

Brackenheim Bietigheim-Bissingen +4
Heilbronn +5

Ellwangen Aalen +13

Herrenberg Sindelfingen +8
Tiibingen +/-0

Kirchheim unter Teck Niirtingen +13

Regierungsbezirk

Tiibingen

Albstadt Balingen +5
Sigmaringen

Bad Saulgau Sigmaringen +8
Ravensburg +12
Biberach +2

Miinsingen Reutlingen +8
Ehingen +6

Tettnang Friedrichshafen +4

Regierungsbezirk

Karlsruhe

Eberbach Mosbach +/-0

Ettlingen Karlsruhe +26

Nagold Calw +9

Neuenbiirg Pforzheim +12

Schwetzingen Heidelberg +7
Mannheim +8

Regierungsbezirk

Freiburg

Achern Offenburg +10

Miillheim Freiburg +5

Oberndorf Rottweil +13

Wolfach Lahr +16

Zur Erlduterung der Ubersicht teilt die KVBW mit:

— Die Erweiterungen erfolgen jeweils zeitgleich mit der SchlieBung der jeweili-

gen Praxis.

— Die Bereitschaftspraxis in Sigmaringen ist sowohl Auffangpraxis fiir Bad Saul-
gau als auch fiir Albstadt, sodass dort die Patientenstrome aus beiden SchlieB3-

praxen eingerechnet sind.

— Die Erweiterungen orientieren sich auch an den bereits vorhandenen Kapazi-
titen, die derzeit schon aktuell in der Praxis in der aktuellen Offnungszeit vor-
handen sind. Daher sind etwa Erweiterungen in Mosbach und Tiibingen nicht

erforderlich.
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8. inwiefern sie Kenntnis dartiber hat, welche Einsparungen sich fiir die Kassen-
drztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg durch die Schlieffungen der Notfall-
praxen ergeben, unter Darstellung, inwiefern diese Einsparungen an anderer
Stelle fiir den Notdienst ausgegeben werden,

Zu 8.:

Dem Sozialministerium liegen keine Kenntnisse dariiber vor, ob und welche Ein-
sparungen sich fiir die KVBW durch die SchlieBungen der Bereitschaftspraxen
ergeben. Im Haushaltsplan 2025 der KVBW sind zur Finanzierung des Bereit-
schaftsdienstes Ausgaben in Hohe von 67,2 Millionen Euro geplant. Fiir den
Haushaltsplan 2024 hatte die KVBW hierfiir Mittel in Hohe von 63 Millionen Euro
eingeplant. Sollte die Umsetzung der Reform des Bereitschaftsdienstes zu Ein-
sparungen fiihren, so wiren diese frithestens mit der Jahresrechnung 2025 bzw.
mit der Aufstellung des Haushaltsplans 2026 erkennbar. Hierbei ist zu bedenken,
dass die von der KVBW bereits initiierten weiteren Verbesserungen im drztlichen
Bereitschaftsdienst wie der Ausbau des telemedizinischen Angebots, den Aufbau
einer digitalen Vermittlungsplattform ebenfalls finanziert werden miissen.

9. wie die Landesregierung die Verpflichtung nach § 95 SGB X der Kassendrzt-
lichen Vereinigungen zur Abstimmung von Planungen, die auch fiir die Willens-
bildung und Durchfiihrung von Aufgaben der anderen von Bedeutung sind, im
Benehmen mit anderen in § 86 SGB X genannten Stellen und dem Anstreben
von gemeinsamen ortlichen und iiberértlichen Plinen in ihrem Aufgabenbe-
reich tiber soziale Dienste und Einrichtungen, insbesondere deren Bereitstel-
lung und Inanspruchnahme sowie zur Beteiligung der jeweiligen Gebietskor-
perschaften insbesondere hinsichtlich der Bedarfsermittlung bewertet und in-
wiefern dies bei der geplanten Schlieffung der Notfallpraxen erfolgt ist und
wie die Landesregierung die tatsdchliche Abstimmung und das Anstreben einer
gemeinsamen Planung durch die Kassendrztlichen Vereinigungen bewertet,

Zu9.:

Die Landesregierung hilt die Regelung des § 95 SGB X i. V. m. § 86 SGB X bei
der Neustrukturierung des Arztlichen Bereitschaftsdienstes fiir nicht anwendbar.

Bereits aus den Gesetzesmaterialien, insbesondere der Begriindung des Regie-
rungsentwurfs Bundestags-Drucksache 9/95 S. 22, ergibt sich, dass Regelun-
gen des Vertragsarztrechts Vorrang haben und die allgemeinen Vorschriften des
SGB X durch die spezialgesetzlichen Regelungen des SGB V verdriangt werden
(so auch Schiitze/Engelmann SGB X § 95 Rn. 3, 4). Da der Prozess der Struk-
turierung der allgemeinen Sicherstellung der Versorgung in sprechstundenfreien
Zeiten gem. § 75 Absatz 1b SGB V spezifisch geregelt ist, sind die dortigen
Vorgaben zur Kooperation und zum Informationsaustausch vorrangig und ver-
drangend (siehe auch § 37 Absatz I SGB I).

Mit wem die KVBW bei der Abstimmung ihrer Konzepte in Austausch getreten
ist bzw. mit welchen Akteuren sie im Rahmen der nun anstehenden Umsetzung
der Reform noch sprechen wird, ergibt sich aus der Beantwortung der Fragen zu
Ziffer 2 und 3.

Festzustellen ist folglich, dass selbst dann, wenn man von einer (ergénzenden)
Anwendbarkeit des § 95 SGB X (insbesondere Absatz 1 Satz 2) auf die Planung
der KVBW zur Neustrukturierung des Notfalldienstes ausginge, insbesondere die
kommunale Seite, die in den Vorgaben des § 75 Absatz 1b SGB V nicht unmittel-
bar adressiert ist, bei der Planung der anstehenden Reform beteiligt wurde bzw.
wird.

Beteiligung bedeutet dabei die Information und Gelegenheit zur Stellungnahme
sowie Beriicksichtigung vorgebrachter Bedenken und Anregungen im Rahmen
der Gestaltungsmdglichkeiten des Planenden, beinhaltet aber kein Einigungser-
fordernis.

10
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10. wann die Entscheidung dariiber getroffen wurde und die Genehmigung der
Landesregierung erfolgt ist, die unmittelbar nach dem Urteil des Bundesso-
zialgerichts geschlossenen Notfallpraxen nicht wieder zu dffnen;

Zu 10.:

Die KVBW hat acht Praxen nach dem Urteil des Bundessozialgerichts vom
24. Oktober 2023 geschlossen. Die KVBW merkt hierzu an, dass die SchlieBung
zundchst nur vorriibergehend vorgesehen war. In der weiteren Analyse sei deut-
lich geworden, dass der Bereitschaftsdienst umfassend umstrukturiert werden
muss. Die voriibergehend geschlossenen Praxen seien daraufhin den Erreichbar-
keitskriterien unterzogen worden, wie alle anderen Praxen auch. Daraus habe sich
dann im Frithjahr 2024 ergeben, dass eine Wieder6ffnung der acht Praxen vor
dem Hintergrund der Erreichbarkeit nicht erforderlich ist.

Die SchlieBung von Bereitschaftspraxen bedarf nach den bundesgesetzlichen
Vorschriften keiner Genehmigung der Rechtsaufsicht.

11. ob die Landesregierung darauf gedrungen hat, die im Herbst 2023 geschlos-
senen Notfallpraxen wieder zu offnen und wenn nicht, aus welchen Griinden
dies nicht geschehen ist.

Zull.:

Das Sozialministerium hat nicht darauf gedrungen, die im Herbst 2023 geschlos-
senen Bereitschaftspraxen wieder zu 6ffnen. Hinsichtlich der Begriindung wird
auf die Stellungnahme des Sozialministeriums zum Antrag des Abgeordneten Ulli
Hockenberger u. a. CDU, SchlieBung von Notfallpraxen in Baden-Wiirttemberg,
Drucksache 17/6814 vom 9. Juli 2024, verwiesen (vgl. Antwort zu den Ziffern 2
bis 4).

Lucha

Minister fiir Soziales,
Gesundheit und Integration
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