Landtag von Baden-Wiirttemberg
17. Wahlperiode

Antrag

der Abg. Jochen Haulmann FDP/DVP

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Medizinische Versorgungsregionen in Baden-Wiirttemberg
und die grenziiberschreitende Kooperation

Antrag

Der Landtag wolle beschlieBen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1

. welche finanzielle und planerische Rolle das Land Baden-Wiirttemberg bei den

medizinischen Versorgungsregionen spielt und wie sich dies auf die Priorisie-
rung von Investitionen auswirken soll;

. welche Position mit welchen Ergebnissen sie bei den Bundesratsberatungen zur

Bundeskrankenhaustransformationsfonds-Verordnung, die am 21. Mérz 2025
stattgefunden hat, eingenommen hat;

. inwiefern in der Krankenhausplanung die Aus- und Weiterbildung von medizi-

nischen Fachkréften und drztlichem Personal sowie die Weiterbildungsbefug-
nisse der Krankenh&duser und Kliniken beeinflusst, auch in finanzieller Hinsicht,
sodass auch in Zukunft ausreichende personelle Versorgung in den medizini-
schen Versorgungsregionen und Leistungsgruppensystematiken zur Verfligung
steht;

. inwieweit und in welcher Weise der ambulante Sektor, die betroffenen Kliniken,

die Rettungs- und Luftrettungsdienste sowie die Kommunen und Landkreise
in die Planungen der Zuschnitte der medizinischen Versorgungsregionen einge-
bunden gewesen waren;

. inwieweit die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (u. a. im Hinblick

auf bestehende Verbindungen und Verkehrsverbiinde) in die Planungen der Zu-
schnitte der medizinischen Versorgungsregionen mitbedacht wurden;

. welche Uberlegungen und Gespriche hinsichtlich dieser Versorgungsregionen

mit den Nachbarbundeslindern sowie Nachbarldndern getroffen und gefiihrt
wurden, um eine iibergreifende, verzahnte medizinische Versorgung, auch im
Hinblick auf die Einrichtung von TraumaZentren und der Unterhaltung von
Stroke Units sowie weitere spezialisierte Zentren, zu gewihrleisten;
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7. wie die Aussage des Gesundheitsministers Manfred Lucha zu deuten ist, dass
im Hinblick auf bestehende regionale Strukturen fiir die neu festgelegten Ver-
sorgungsregionen eine pragmatische Betrachtung erfolgen solle;

8. welche Uberlegungen und Gespriche hinsichtlich dieser Versorgungsregionen
mit den Lindern Frankreich, Osterreich und der Schweiz getroffen und gefiihrt
wurden, um eine grenziiberschreitende, verzahnte medizinische Versorgung zu
gewihrleisten;

9. mit welchen medizinischen Einrichtungen in (bundes-)lédndergrenznéhe es be-
reits heute Kooperationen und Arten der Zusammenarbeit gibt;

10. welche weiterfiihrenden Uberlegungen es fiir die Standorte gibt, die hinsicht-
lich der Geburtenzahlen unter 500 pro Jahr, die aufgrund der Erreichbarkeit
erhalten bleiben sollen, jedoch — laut Gutachten der PD Deutschland vom
13. Januar 2025 — nicht langerfristig wirtschaftlich betrieben werden konnen;

11. welche Uberlegungen hinsichtlich der Versorgung Gebirender in Nordwiirt-
temberg gemacht werden, da hier die Versorgungslage u. U. als nicht ausrei-
chend eingeschétzt werden kann;

12. inwiefern die Reform der Luftrettung mit den geplanten Versorgungsregionen
gemeinsam gedacht ist, vor allem in Hinblick auf die Versorgungsregion A und
die damit verbesserte medizinische Notfallhilfe sowie die Erreichbarkeit von
TraumaZentren;

13. welche Ergebnisse die bereits durchgefiihrten regionalen Strukturgespriche er-
bracht haben (unter Aufschliisselung der Teilnehmer und der jeweiligen Stand-
orte);

14. ob sie plant, in den kommenden Jahren mit aktualisierten Zahlen ein erneutes
Gutachten zur medizinischen Versorgungslage anfertigen zu lassen, um Trends
und mogliche Fehlentwicklungen zu erkennen und ihnen gegenwirken zu kén-
nen.

30.4.2025

HauBmann, Reith, Fischer, Bonath, Brauer, Haag,
Heitlinger, Hoher, Dr. Jung, Karrais, Dr. Schweickert FDP/DVP

Begriindung

In der 6ffentlichen Anhérung im Sozialausschuss des Landtags von Baden-Wiirt-
temberg am 2. April 2025 zum Thema der Krankenhausplanung wiesen die Lan-
desdrztekammer Baden-Wiirttemberg sowie der Marburger Bund deutlich darauf
hin, dass die Aus- und Weiterbildung der Arztinnen und Arzte in den Kliniken
unterschiedlicher Fachrichtung erfolgt und dass es hier unerldsslich ist, fiir eine
gute und ausgewogene Kliniklandschaft zu sorgen.

Der Antrag soll die Pldne der Landesregierung in Bezug auf die medizinischen
Versorgungszentren in Baden-Wiirttemberg in Erfahrung bringen, unter Betrach-
tung der Gutachten der PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH vom 13. Januar
2025 zur Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft in Baden-Wiirttemberg
sowie die Hintergriinde um die bundeslénderiiberschreitenden Kooperationen in
der Sicherstellung der medizinischen Versorgung beleuchten.
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Stellungnahme

Mit Schreiben vom 27. Mai 2025 Nr. SM52-0141.5-017/8756 nimmt das Minis-
terium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem Mi-
nisterium des Inneren, fiir Digitalisierung und Kommunen, dem Ministerium fiir
Finanzen und dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst zu dem
Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1.welche finanzielle und planerische Rolle das Land Baden-Wiirttemberg bei den
medizinischen Versorgungsregionen spielt und wie sich dies auf die Priorisie-
rung von Investitionen auswirken soll;

7. wie die Aussage des Gesundheitsministers Manfred Lucha zu deuten ist, dass im
Hinblick auf bestehende regionale Strukturen fiir die neu festgelegten Versor-
gungsregionen eine pragmatische Betrachtung erfolgen solle;

Zul.und7.:

Die Ziffern 1 und 7 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Der Begrift ,,medizinische Versorgungsregion®, der auch in den Ziffern 1, 3, 4
und 5 verwendet wird, wird seitens des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und
Integration weder verwendet noch kommuniziert. Das Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Integration verwendet demgegeniiber den klareren und verstandli-
cheren Begriff der Versorgungsregion.

Versorgungsregionen sind planerische Instrumente, die dazu beitragen sollen, die
Krankenhausversorgung in Baden-Wiirttemberg bedarfsgerecht weiter zu entwi-
ckeln und sie sind im Kontext mit der zukiinftigen Landes-Krankenhausplanung
auf Basis von Leistungsgruppen nach dem Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz (KHVVG) zu sehen. Durch die geplanten Versorgungsregionen soll
sichergestellt werden, dass alle Biirgerinnen und Biirger in vertretbarer Entfernung
weiterhin ein gutes Versorgungsangebot erhalten. Die Versorgungsregionen dienen
jedoch nur als Planungsinstrument, um dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit
und Integration eine sachgerechte Verteilung der Leistungsgruppen zu ermdgli-
chen.

Die zukiinftige Krankenhausplanung soll ausdifferenziert nach Leistungsgruppen
erfolgen. Dabei soll jede Leistungsgruppe einer Planungsebene zugeordnet wer-
den. Die Zuordnung der Leistungsgruppe soll in Abwigung von Erreichbarkeit
und Komplexitét der Leistung erfolgen. Es sind drei Planungsebenen vorgesehen:

— Stadt- und Landkreis: Grund- und Regelversorgung,
— Versorgungsregionen: spezialisierte stationdre Versorgung,

— Land: besonders hoch spezialisierte Leistungen.

Mit der Zuordnung einer Leistungsgruppe zu einer Planungsebene wird eine Fest-
legung dazu getroffen, welche Leistungsgruppe auf welcher Planungsebene min-
destens einmal vorgehalten werden soll. Es soll grundsitzlich keine Obergrenze
geben, wie oft eine Leistungsgruppe auf einer Planungsebene vorhanden sein darf.
Auf der Ebene der Versorgungsregionen sollen spezialisierte Leistungsgruppen,
wie zum Beispiel Endoprothetik, Kinder- und Jugendchirurgie, Onkologie oder
Kardiologie vorgehalten werden. Ziel ist die Beibehaltung einer hohen Versor-
gungsqualitidt und die Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung. Dabei
werden die demografische Entwicklung und der Fachkridftemangel fiir eine mog-
lichst effiziente Nutzung der Ressourcen beriicksichtigt.
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Die einzelnen geplanten Versorgungsregionen haben hinsichtlich der Anzahl der
Krankenhausfille, der Krankenhausbetten und Krankenhausstandorte sowie auch
der Bevolkerungszahlen ein ausgeglichenes Gewicht. Dadurch sollen gleichwer-
tige Lebensverhiltnisse im gesamten Land gewahrleistet werden. In jeder Versor-
gungsregion sollen alle Leistungsgruppen — abgesehen von den Leistungsgruppen
die der Planungsebene ,,Land* zugeordnet sind — in angemessener Zeit erreichbar
sein.

Die geplanten Versorgungsregionen werden nicht die Versorgungssituation in den
angrenzenden Versorgungsregionen aufler Betracht lassen. Die freie Wahl eines ge-
eigneten Krankenhauses fiir die Patientinnen und Patienten bleibt selbstverstind-
lich auch weiter erhalten. Ebenso ist es auch nachvollziehbar, dass es zwischen den
einzelnen Versorgungsregionen Patientenwanderungen gibt. Dies soll auch weder
unterbunden noch umgesteuert werden. Ebenso sollen bestehende Kooperationen
zwischen Krankenhédusern verschiedener Versorgungsregionen nicht beschnitten
werden.

Wie bisher wird sich Investitionsforderung auch zukiinftig am Bedarf orientieren,
der sich wiederum aus der Krankenhausplanung ergibt. Eine festgelegte Priorisie-
rung von einzelnen Versorgungsregionen oder von Kliniken innerhalb von Versor-
gungsregionen wird nicht stattfinden.

2. welche Position mit welchen Ergebnissen sie bei den Bundesratsberatungen zur
Bundeskrankenhaustransformationsfonds-Verordnung, die am 21. Mdrz 2025
stattgefunden hat, eingenommen hat;

Zu?2.:

Die Verordnung zur Verwaltung des Transformationsfonds im Krankenhausbereich
(Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung) wurde vom Ministerium fiir So-
ziales, Gesundheit und Integration im Rahmen der frithzeitigen Beteiligung auf
Bundesebene sowie des Stellungnahmeverfahrens umfassend begleitet. Leider
wurden nicht alle seitens der Lander adressierten Punkte vom Bund aufgegriffen.
Einzelheiten kénnen dem Plenarprotokoll des Bundesrates sowie dem Abstim-
mungsverhalten des Landes Baden-Wiirttemberg entnommen werden. Dieses wird
regelmdfBig online unter https://stm.baden-wuerttemberg.de/de/vertretung-beim-
bund/bundesrat/bundesratsinitiativen-und-abstimmungsverhalten/ verdffentlicht.
Hinsichtlich der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung lautete des Ab-
stimmungsverhalten des Landes wie folgt: Zustimmung zur Verordnung nach
MaBgabe der Drucksache 64/1/25 A, Enthaltung zu Ziffern 1, 6, 8 bis 9, 12 bis 17,
21 bis 23, 29, 31, 32, Zustimmung zur Fassung der EntschlieBung geméf Druck-
sache 64/1/25 C, Enthaltung zu Ziffer 34 Buchstabe d) und 35 Enthaltung zum
Plenarantrag Hamburg — Drucksache 64/2/25.

3. inwiefern in der Krankenhausplanung die Aus- und Weiterbildung von medizini-
schen Fachkrifien und drztlichem Personal sowie die Weiterbildungsbefugnisse
der Krankenhduser und Kliniken beeinflusst, auch in finanzieller Hinsicht, so-
dass auch in Zukunft ausreichende personelle Versorgung in den medizinischen
Versorgungsregionen und Leistungsgruppensystematiken zur Verfiigung steht;

Zu3.:

Die Krankenhausplanung ist fiir die drztliche Ausbildung insoweit relevant, als
wesentliche Teile des Studienabschnitts ,,Praktisches Jahr* in Universitétskliniken
oder Lehrkrankenhdusern absolviert werden miissen. Verdnderungen in den Kran-
kenhausstrukturen konnen damit potenziell Auswirkungen auf die Ausbildung ha-
ben. Die drztliche Weiterbildung ist jedoch auch im Hinblick auf die Einfiihrung
der Leistungsgruppen gewihrleistet, denn die Leistungsgruppen orientieren sich
an den Vorgaben der érztlichen Weiterbildungsordnung.

Durch Zentralisierung und Ausbau von Leistungsgruppen an Standorten kdnnen
Kooperationen — auch in der Aus- und Weiterbildung — eine zunehmend grofere
Rolle spielen. Beispielsweise wird in der Dritten Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung dazu angeregt, dass die Vernetzung von Krankenhdusern verschiede-
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ner Versorgungsstufen so eng wird, dass Teile der drztlichen Ausbildung im Rah-
men der Kooperation an unterschiedlichen Standorten erbracht werden kdnnen.
Die Kommission sieht positive Effekte im Hinblick auf eine umfassende &rztliche
Ausbildung, wenn verschiedene Versorgungsstufen in der Ausbildung durchlaufen
werden.

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt sind die Auswirkungen der Krankenhausreform auf
die arztliche Weiterbildung noch iiberwiegend hypothetisch und nicht qualitativ
abschitzbar. Erst nach Ablauf der vom Bund festgelegten Ubergangszeitriume
werden die Auswirkungen der Krankenhausreform auf die drztliche Weiterbildung
quantifizierbarer werden und konkrete Uberlegungen angestellt werden koénnen,
wie auf etwaige Verdnderungen in den Weiterbildungsstrukturen reagiert werden
muss. Gleiches gilt fiir die praktische Ausbildung im Rahmen des Hebammenstu-
diums und die Ausbildung in Gesundheitsfachberufen (z. B. Notfallsanititer/in,
Medizinische Technologie, Anisthesietechnische Assistenz, Operationstechnische
Assistenz), da Teile der praktischen Ausbildung in diesen Berufen in Krankenhdu-
sern stattfinden miissen.

4. inwieweit und in welcher Weise der ambulante Sektor, die betroffenen Kliniken,
die Rettungs- und Luftrettungsdienste sowie die Kommunen und Landkreise in
die Planungen der Zuschnitte der medizinischen Versorgungsregionen einge-
bunden gewesen waren,

Zu4.:

Die Zuschnitte der geplanten Versorgungsregionen wurden im Rahmen des Lan-
deskrankenhausauschusses und dessen Unterarbeitsgruppe Krankenhausplanung,
unter anderem unter Beteiligung der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausge-
sellschaft e. V. (BWKG), des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst
(MWK) und des Landkreistages vorgestellt und diskutiert.

5. inwieweit die Erreichbarkeit mit offentlichen Verkehrsmitteln (u. a. im Hinblick
auf bestehende Verbindungen und Verkehrsverbiinde) in die Planungen der Zu-
schnitte der medizinischen Versorgungsregionen mitbedacht wurden,

Zus.:

Die bisherigen Versorgungsrealitidten und Patientenstréme werden durch die Schaf-
fung von Versorgungsregionen weder angetastet noch in Frage gestellt. Insofern er-
geben sich fiir die Patientinnen und Patienten keine Verdnderungen hinsichtlich der
Erreichbarkeit von Leistungserbringern. Die Priifung der Erreichbarkeit von Kran-
kenhausstandorten erfolgt anhand von Pkw-Fahrtzeiten. Das folgt der Vorgabe in
§ 6 Absatz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) des Bundes, wo die
Erreichbarkeiten von Leistungsgruppen ebenfalls in Fahrtzeit-Minuten ,,mit einem
Kraftfahrzeug™ beschrieben werden. Zudem stellt das Pkw speziell in landlichen
Regionen das Hauptverkehrsmittel dar.

6. welche Uberlegungen und Gespriiche hinsichtlich dieser Versorgungsregionen
mit den Nachbarbundeslindern sowie Nachbarlindern getroffen und gefiihrt
wurden, um eine iibergreifende, verzahnte medizinische Versorgung, auch im
Hinblick auf die Einrichtung von TraumaZentren und der Unterhaltung von
Stroke Units sowie weitere spezialisierte Zentren, zu gewdhrleisten,

8. welche Uberlegungen und Gespridche hinsichtlich dieser Versorgungsregionen
mit den Léindern Frankreich, Osterreich und der Schweiz getroffen und gefiihrt
wurden, um eine grenziiberschreitende, verzahnte medizinische Versorgung zu
gewdhrleisten;

Zu 6. und 8.:

Die Ziffern 6 und 8 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Es ist nicht nur geltendes Recht, sondern auch gelebte Praxis, dass Fragen der
Krankenhausversorgung in Grenzregionen zu anderen Bundesldndern zwischen
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den zustindigen Gesundheitsressorts abgestimmt werden. Das Landeskranken-
hausgesetz (LKHQG) ist iibereinstimmend mit den Gesetzen anderer Bundesldn-
der gerade nicht nur auf die Versorgung der eigenen Bevolkerung mit Wohnort in
Baden-Wiirttemberg ausgerichtet, da die Krankenhausversorgung nicht an Lan-
desgrenzen endet. Die tatsdchlichen Patientenstrome vor Ort werden somit bei
krankenhausplanerischen Entscheidungen stets beriicksichtigt. Ferner sieht auch
§ 6 Absatz 2 KHG vor, dass die Krankenhausplanung zwischen den beteiligten
Léandern abzustimmen ist, soweit ein Krankenhaus auch fiir die Versorgung der Be-
volkerung anderer Lander wesentliche Bedeutung hat. Auch im Gutachten des Be-
ratungsunternechmens Partnerschaft Deutschland (PD) zur Krankenhauslandschaft
in Baden-Wiirttemberg als Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Krankenhaus-
planung werden eine ldnderiibergreifende Analyse und vertiefte grenziiberschrei-
tende Abstimmungen empfohlen.

9. mit welchen medizinischen Einrichtungen in (bundes-)lindergrenzndihe es be-
reits heute Kooperationen und Arten der Zusammenarbeit gibt;

Zu9.:

Dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration liegt keine umfassende
Ubersicht {iber Kooperationen zwischen Kliniken vor. Im Zuge der Umstellung
der Krankenhausplanung auf Leistungsgruppen werden aber alle Kliniken iiber
Vereinbarungen und Kooperationen mit anderen Kliniken, auch aus anderen Bun-
deslandern, informieren miissen, sofern dies zu Erfiillung von Qualitatskriterien
notwendig ist.

Das Ministerium des Inneren, fiir Digitalisierung und Kommunen weist darauf
hin, dass zwischen dem Rettungsdienst und medizinischen Einrichtungen angren-
zender Lander grundsitzlich keine Kooperationen bestehen. Seitens des Landes
Baden-Wiirttemberg besteht lediglich seit dem Jahr 2001 eine Vereinbarung mit
dem Kanton Schafthausen iiber einen grenziiberschreitenden Rettungsdienst fiir
die Gemeinden Schleitheim und Beggingen unter Einbeziehung des Deutschen
Roten Kreuzes und dem Kantonspital Schafthausen.

10. welche weiterfiihrenden Uberlegungen es fiir die Standorte gibt, die hinsicht-
lich der Geburtenzahlen unter 500 pro Jahr, die aufgrund der Erreichbarkeit
erhalten bleiben sollen, jedoch — laut Gutachten der PD Deutschland vom
13. Januar 2025 — nicht ldngerfristig wirtschaftlich betrieben werden konnen;

11. welche Uberlegungen hinsichtlich der Versorgung Gebdrender in Nordwiirt-
temberg gemacht werden, da hier die Versorgungslage u. U. als nicht ausrei-
chend eingeschditzt werden kann;

Zu 10.und 11.:

Die Ziffern 10 und 11 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Im Gutachten von Partnerschaft Deutschland (PD) zur Krankenhauslandschaft in
Baden-Wiirttemberg als Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Krankenhaus-
planung wird die Verteilung der geburtshilflichen Falle (Jahr 2023) dargestellt. Da-
bei werden auch Standorte aufgefiihrt, die im Jahr 2023 weniger als 500 Geburten
hatten. Von den Gutachtern wird darauf hingewiesen, dass es sich dabei um einen
Orientierungswert handelt, aus dem sich nicht zwingend krankenhausplanerische
MafBnahmen ableiten. Es handelt sich vielmehr um einen Wert, ab dem der Betrieb
einer Geburtshilfe aus organisatorischen und medizinischen Gesichtspunkten best-
moglich gewdhrleistet werden kann.

Die Versorgung im Bereich der Geburtshilfe ist laut PD-Gutachten in Baden-Wiirt-
temberg insgesamt als sehr gut zu bewerten. Rund 95 % der Einwohnerinnen zwi-
schen 15 und 49 Jahren konnen einen geburtshilflichen Versorger in weniger als
30 Minuten erreichen. In landlichen Regionen kann es teilweise zu etwas langeren
Fahrtzeiten kommen. Die Landesregierung beobachtet die weitere Entwicklung in
diesem Versorgungsbereich sehr aufmerksam.
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Der Forderaufruf ,,Lokale Gesundheitszentren mit Fokus auf geburtshilflicher Ver-
sorgung (LGZ)* des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration fordert
innovative Versorgungskonzepte, die die geburtshilfliche Situation in einer Kom-
mune/einer Region verbessern. Als Standorte bieten sich besonders strukturschwé-
chere Regionen, wie zum Beispiel Nordwiirttemberg, an. Dabei stehen Kriterien
wie multiprofessionelle Konzepte, bessere Vernetzung der an der Geburtshilfe
beteiligten Akteure, Erleichterung der administrativen Aufgaben fiir Hebammen
und weitere Akteure und das Einrichten einer Lotsenfunktion im Vordergrund. Die
meisten LGZ bieten Angebote rund um Vor- und Nachsorge an, in einigen Zentren
werden auch Geburten durchgefiihrt. Die Férderung von LGZ ist eine ergénzende
MaBnahme zur Sicherstellung der geburtshilflichen MaBnahme in einer Region.
Ein neuer Forderaufruf wird derzeit erarbeitet.

Fiir die Versorgung der Geburtshilfe werden bundesweit aus der Liquiditéts-
reserve des Gesundheitsfonds von 2023 bis einschlielich 2026 jeweils 120 Millio-
nen Euro bereitgestellt und nach dem Konigsteiner Schliissel auf die Bundesldnder
verteilt. Die geburtshilfliche Versorgung in den Krankenhdusern in Baden-Wiirt-
temberg wird daher seit 2023 jahrlich mit rund 15,65 Millionen Euro Bundesmit-
teln gefordert. Diese zusétzlichen Mittel sollen die Geburtshilfe unabhéngig von
der leistungsorientierten Fallkostenpauschale finanziell absichern und die Fachab-
teilungen fiir Geburtshilfe in den Krankenhdusern unterstiitzen.

12. inwiefern die Reform der Luftrettung mit den geplanten Versorgungsregionen
gemeinsam gedacht ist, vor allem in Hinblick auf die Versorgungsregion A und
die damit verbesserte medizinische Notfallhilfe sowie die Erreichbarkeit von
TraumaZentren;

Zu12.:

Durch die geplanten Versorgungsregionen werden die bestehenden Versorgungs-
realitdten oder die Rettungswege zu Kliniken weder angetastet noch verédndert,
sei es am Boden oder in der Luft. Seit 2009 zertifiziert die Deutsche Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie die Vernetzung gepriifter Krankenhduser in einer Region, die
regelmiBig an der Versorgung von Schwerverletzten teilnehmen. Diese Netzwerke
umfassen Standorte in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. In Baden-Wiirt-
temberg gibt es derzeit 9 TraumaNetzwerke DGU® und 63 zertifizierte Trauma-
Zentren (Stand Juli 2024), von denen drei bundeslandiibergreifend organisiert sind.
Die 63 TraumaZentren sind gleichmiBig liber das Land verteilt, sodass ein Gro§3-
teil der Bevélkerung in maximal 30 Minuten ein Zentrum erreicht. Uberregionale
TraumaZentren sind in jeder Versorgungsregion mindestens einmal vertreten und
verteilen sich gleichméBig tiber das gesamte Land.

Die Struktur und Bedarfsanalyse der Luftrettung in Baden-Wiirttemberg (nach-
folgend: Luftrettungsgutachten) basiert auf Krankenhausdaten des Ministeriums
fiir Soziales, Gesundheit und Integration aus dem Jahr 2018, bei der unter ande-
rem alle damaligen Traumazentren und eine Prahospitalzeit von 60 Minuten fiir
alle Tracerdiagnosen beriicksichtigt wurden. Die Empfehlungen des Luftrettungs-
gutachtens bilden ein fiir ganz Baden-Wiirttemberg aufeinander aufbauendes Ge-
samtkonzept. Tagsiiber sind die Luftrettungsstandorte kiinftig so im Land verteilt,
dass alle potenziellen Notfallorte flichendeckend innerhalb von 20 Minuten nach
Alarmierung durch ein Luftrettungsmittel erreicht werden kénnen. Nachts sind alle
potenziellen Notfallorte flichendeckend innerhalb von 30 Minuten nach Alarmie-
rung erreichbar.

Die geplante Versorgungsregion A erstreckt sich unter anderem iiber den Schwarz-
wald-Baar-Kreis, den Landkreis Lorrach, die Stadt Freiburg und den Ortenaukreis.
In diesem Bereich sind in Freiburg und in Villingen-Schwenningen jeweils ein
Rettungshubschrauber stationiert. Hinzu kommt ein zusédtzlicher Luftrettungs-
standort in Lahr, sodass tagsiiber in der geplanten Versorgungsregion A planerisch
jeder geeignete Notfall durch die Luftrettung in 20 Minuten erreicht werden kann.

Im Ubrigen wird darauf hingewiesen, dass das PD-Gutachten Baden-Wiirttemberg
eine sehr gut strukturierte rettungsdienstliche Versorgung bescheinigt, die eine
schnelle Versorgung schwerverletzter Personen gewéhrleistet.
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13. welche Ergebnisse die bereits durchgefiihrten regionalen Strukturgesprdiche
erbracht haben (unter Aufschliisselung der Teilnehmer und der jeweiligen
Standorte);

Zu 13.:

Zwischen dem 15. Januar 2025 und 21. Januar 2025 hat das Ministerium fiir So-
ziales, Gesundheit und Integration sechs Regionalgespriache in den geplanten Ver-
sorgungsregionen Tiibingen, Stuttgart, Karlsruhe, Heidelberg, Ulm und Freiburg
durchgefiihrt. Sie hatten zum Ziel, die wichtigsten Ergebnisse des Gutachtens
von Partnerschaft Deutschland zur Krankenlandschaft in Baden-Wiirttemberg als
Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Krankenhausplanung vorzustellen und
iiber die Systematik der zukiinftigen Krankenhausplanung sowie {iber das geplante
Leistungsgruppenzuweisungsverfahren zu informieren sowie in einen Austausch
dariiber einzutreten. Zu den Regionalgesprichen waren jeweils filhrende Vertre-
terinnen und Vertreter aus dem Gesundheitssektor seitens Leistungserbringer und
Leistungstriger sowie Vertreterinnen und Vertreter der Kreise und der Regierungs-
prasidien eingeladen.

14. ob sie plant, in den kommenden Jahren mit aktualisierten Zahlen ein erneutes
Gutachten zur medizinischen Versorgungslage anfertigen zu lassen, um Trends
und mégliche Fehlentwicklungen zu erkennen und ihnen gegenwirken zu kon-
nen.

Zu 14.

Mittels der jahrlich zur Verfligung stehenden Daten nach § 21 Krankenhausent-
geltgesetz (KHEntgG) zu krankenhausplanerischen Zwecken ist es moglich, das
aktuelle Versorgungsgeschehen einzelner Kliniken und im Land insgesamt zu ana-
lysieren. Die daraus gewonnen Erkenntnisse werden in der Krankenhausplanung
beriicksichtigt. Ein erneutes Gutachten ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht geplant.

Lucha

Minister fiir Soziales,
Gesundheit und Integration



