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Kleine Anfrage
des Abg. Dr. Timm Kern FDP/DVP

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Gesundheitsversorgung im Zollernalbkreis, insbesondere
unter Beriicksichtigung der Schliefung von Notfallpraxen

Kleine Anfrage
Ich frage die Landesregierung:

1. Wie bewertet die Landesregierung die aktuelle Versorgungssituation in der am-
bulanten und stationiren Gesundheitsversorgung im Zollernalbkreis, insbeson-
dere im Hinblick auf regionale Unterschiede zwischen stidtischen und 1and-
lichen Gebieten?

2. Wie werden die Auswirkungen der SchlieBung von Notfallpraxen auf die me-
dizinische Versorgung im Zollernalbkreis, insbesondere im ldndlichen Raum,
konkret bewertet?

3. Inwiefern erwartet sie durch die SchlieBung der Notfallpraxis in Albstadt eine
Mehrbelastung fiir die Notfallpraxis in Balingen?

4. Inwiefern wird im Zollernalbkreis die Zielvorgabe erreicht, dass 95 Prozent der
Patientinnen und Patienten eine Praxis binnen 30 Minuten erreichen konnen?

5. Wie kann aus ihrer Sicht die Digitalisierung und der Einsatz innovativer Ver-
sorgungsformen, etwa Telemedizin und Fahrdienste, zur Verbesserung der Pa-
tientenversorgung bzw. zur Vermeidung von Versorgungseinbuflen im Zollern-
albkreis beitragen?

6. Welche Riickmeldungen liegen zu etwaigen Versorgungsengpéssen, Beschwer-
den oder verstérkten Belastungen fiir Kliniken und Rettungsdienste im Zollern-
albkreis vor?

7. Welche MaBnahmen ergreift die Landesregierung, um dem zunehmenden
Mangel an Fachkriften im Gesundheitswesen, insbesondere bei Hausirzten,
Fachérzten und Pflegekriften, im Zollernalbkreis entgegenzuwirken?
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8. Welche Initiativen und Programme zur Stirkung der Privention und der Ge-
sundheitskompetenz der Bevolkerung sind aktuell im Zollernalbkreis umge-
setzt oder in Planung?

9. Wie stellt die Landesregierung eine nachhaltige Finanzierung und strukturier-
te Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft im Zollernalbkreis sicher,
insbesondere angesichts steigender Kosten und zunehmender Anforderungen?

10. Wie bewertet die Landesregierung die Versorgung chronisch Kranker und
multimorbider Patientinnen und Patienten im Zollernalbkreis mit der Bitte um
Darlegung, wie diese Versorgungsbedarfe in die Planung aktueller Konzepte
eingebunden werden?

30.10.2025

Dr. Timm Kern FDP/DVP

Begriindung

Die Gesundheitsversorgung steht bundesweit, in Baden-Wiirttemberg und auch
im Zollernalbkreis vor grofen Herausforderungen — der demografische Wandel,
der Mangel an medizinischem und pflegerischem Fachpersonal, die strukturel-
len und finanziellen Bedingungen sowie die Digitalisierung und innovative Ver-
sorgungsmodelle erfordern politische Antworten und zukunftssichere Strategien.
Zudem schlieit die Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW)
aktuell 18 Notfallpraxen, darunter im Zollernalbkreis die Notfallpraxis in Alb-
stadt, die Ende November 2025 geschlossen wird.

Nach wie vor gibt es anhaltende Kritik und Proteste zur SchlieBung der Notfall-
praxen, vor allem mit Blick auf die Versorgung im lédndlichen Raum und mog-
liche Ungleichheiten zwischen einzelnen Landkreisen.

Ziel dieser Kleinen Anfrage ist es, aktuelle Versorgungsdaten, Problemfelder so-
wie geplante Losungsansitze der Landesregierung transparent darzustellen. Ins-
besondere sollen die Auswirkungen der SchlieBungen von Notfallpraxen fiir den
Zollernalbkreis erfragt werden, um mogliche Losungsoptionen fiir benachteiligte
Regionen auszumachen.
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Antwort*)

Mit Schreiben vom 8. Dezember 2025 Nr. SM52-0141.5-72/3227/4 beantwortet
das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit
dem Ministerium des Inneren, fiir Digitalisierung und Kommunen und dem Mi-
nisterium fiir Kultus, Jugend und Sport die Kleine Anfrage wie folgt:

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie bewertet die Landesregierung die aktuelle Versorgungssituation in der
ambulanten und stationdren Gesundheitsversorgung im Zollernalbkreis, ins-
besondere im Hinblick auf regionale Unterschiede zwischen stddtischen und
ldndlichen Gebieten?

Zul.:

Der Sicherstellungsauftrag hinsichtlich der vertragsérztlichen Versorgung ist ge-
mél § 75 Absatz 1 Satz 1 des SGB V der érztlichen Selbstverwaltung iibertragen.
In Baden-Wiirttemberg wird diese Aufgabe von der Kassenédrztlichen Vereini-
gung Baden-Wiirttemberg (KVBW) wahrgenommen. Die Umsetzung von MaB-
nahmen zur Sicherstellung der ambulanten &rztlichen Versorgung obliegt somit
der arztlichen Selbstverwaltung, die fiir die Bedarfsplanung verantwortlich ist.
Gemél der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) stellt die drztliche Selbstverwaltung somit eine gegebenenfalls Uber-
bzw. Unterversorgung in den jeweiligen Planungsbereichen fest.

Die ambulante vertragsérztliche Versorgung im Zollernalbkreis stellt sich gemal3
der jlingsten Bedarfsplanung (Stand: 15. Oktober 2025) der fiir die Sicherstellung
der vertragsérztlichen Versorgung zustandigen KVBW wie folgt dar:

Hausdrztliche Versorgung:

Hausirztlicher Mittelbereich Versorgungsgrad in Prozent
Albstadt 85,7
Balingen 72,0
Hechingen 80,0

Allgemeine fachdrztliche Versorgung:

Im Planungsbereich des Zollernalbkreises stellt sich die allgemeine fachérztliche Ver-
sorgung geméd dem jiingsten Stand der Bedarfsplanung (Stand: 15. Oktober 2025)

der KVBW wie folgt dar:

Facharztgruppe Versorgungsgrad in Prozent
Augenérztinnen und -drzte 113,1
Chirurginnen und Chirurgen und 117,4
Orthopédinnen und Orthopéden
Frauenirztinnen und -drzte 129,9
Hals-Nasen-Ohrenérztinnen und -drzte 110,7
Hautérztinnen und -drzte 126,7
Kinder- und Jugendérztinnen und -érzte 102,7
Nervenéarztinnen und -drzte 1133
Psychotherapeutinnen und -therapeuten 147,6
Urologinnen und Urologen 122,1

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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In den Mittelbereichen Albstadt und Hechingen des Zollernalbkreises liegt eine
ausbaufdhige hausédrztliche Versorgung vor, wahrend im Mittelbereich Balingen
angesichts der knappen Unterschreitung der 75-Prozent-Schwelle eine rechne-
rische Unterversorgung vorliegt. Die mit dem Sicherstellungausauftrag betraute
KVBW ist bereits mit verschiedenen MaBlnahmen im Mittelbereich Balingen ak-
tiv, um die dortige hausirztliche Versorgung sicherzustellen. Unter anderem ist
der Mittelbereich seit 2019 ein Fordergebiet des Programms ,,Ziel und Zukunft*
(ZuZ) der KVBW. Fiir das Jahr 2026 sind weitere Vernetzungsveranstaltungen
seitens der KVBW geplant. Nach Auskunft der KVBW ist fiir Anfang Januar
2026 eine Anstellung mit einem Versorgungsauftrag von 1,0 im Mittelbereich
Balingen geplant. Die KVBW beobachtet die Situation im Mittelbereich Balingen
weiterhin und wird im niichsten Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
im Februar 2026 erneut berichten. Ein Planungsbereich mit einem Versorgungs-
grad von 100 Prozent gilt als rechnerisch vollversorgt. In der allgemein fachérzt-
lichen Versorgung liegt im Zollernalbkreis in allen Facharztgruppen — mit Aus-
nahme der Facharztgruppe fiir Kinder- und Jugendmedizin — ein Versorgungsgrad
von {iber 110 Prozent eine rechnerische Uberversorgung vor.

Laut Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Baden-Wiirttemberg als Grundlage
fiir die Weiterentwicklung der Krankenhausplanung von Januar 2025 ist grundsétz-
lich festzustellen, dass sich die medizinische Versorgung in Baden-Wiirttemberg
insgesamt auf einem sehr guten Niveau befindet. Die Erreichbarkeit von Leistun-
gen der stationdren Versorgung wird dabei insgesamt als gut bis sehr gut bezeich-
net. Dies trifft auch auf den Zollernalbkreis zu. In stidtischen Gebieten ist die Er-
reichbarkeit der Versorgungseinrichtungen in der Regel hervorragend organisiert.
In landlich geprigten Regionen mit einer geringen Bevolkerungsdichte, wie z. B.
der Schwibischen Alb, kann es vereinzelt zu langeren Fahrzeiten zu spezialisier-
ten Versorgungsangeboten kommen. Bei der Bewertung der Versorgungssituation
in einer Region sollte der Fokus dabei stets auf der Qualitdt der medizinischen
Versorgung und nicht ausschlieBlich auf der Erreichbarkeit liegen. Im Zollernalb-
kreis befinden sich mehrere stationére Versorger der Grund- und Regelversorgung
sowie Kliniken mit komplexerem und spezialisiertem Leistungsangebot.

Die Versorgungssituation im ambulanten und stationdren Bereich im Zollernalb-
kreis kann daher insgesamt als angemessen und bedarfsgerecht eingestuft werden.

2. Wie werden die Auswirkungen der Schliefung von Notfallpraxen auf die me-
dizinische Versorgung im Zollernalbkreis, insbesondere im Idndlichen Raum,
konkret bewertet?

Mit Beginn der ersten SchlieBung hat die KVBW ein engmaschiges, wochent-
liches Monitoring mit den Beteiligten vor Ort eingefiihrt. Das bedeutet, dass sie
Riickmeldungen der Notaufnahmen, der Bereitschaftspraxen, des Rettungsdiens-
tes und des Patientenservices 116117 bei der KV SiS GmbH in Bezug auf die
Zahl der Patientinnen und Patienten sowie die Hausbesuche eingeholt hat. Das
Monitoring erfolgt fiir alle Bereitschaftspraxen iiber einen Zeitraum von drei Mo-
naten. Im weiteren Fortgang kann dann die KVBW die Abrechnungsdaten der
einzelnen Quartale auswerten.

Die Bereitschaftspraxis in Albstadt wurde erst Ende November 2025 geschlossen.
Eine abschlieBende Bewertung der Auswirkungen ist laut KVBW zum aktuellen
Zeitpunkt noch nicht moglich. Im Bereitschaftsdienst stehen fiir die Bevolkerung
in Albstadt an den Wochenenden und Feiertagen die Bereitschaftspraxen in Balin-
gen und Sigmaringen zur Verfligung. Zudem bleibt der Hausbesuchsdienst seitens
der KVBW aufrechterhalten. Schlielich steht der Bevolkerung auch das teleme-
dizinische Angebot der KVBW zur Verfligung.
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3. Inwiefern erwartet sie durch die Schlieffung der Notfallpraxis in Albstadt eine
Mehrbelastung fiir die Notfallpraxis in Balingen?

Zu3.:

Nach Einschitzung der zustindigen KVBW ist nicht mit nennenswerten Steige-
rungen bei der Bereitschaftspraxis in Balingen zu rechnen. Die KVBW weist
darauf hin, dass die Bereitschaftspraxis in Balingen lingere Offnungszeiten auf-
weist als die nunmehr geschlossene Bereitschaftspraxis in Albstadt und daher alle
Patientinnen und Patienten, die bisher in Albstadt behandelt wurden, auch in Ba-
lingen behandelt werden konnen.

4. Inwiefern wird im Zollernalbkreis die Zielvorgabe erreicht, dass 95 Prozent der
Patientinnen und Patienten eine Praxis binnen 30 Minuten erreichen kénnen?

Zu4.

Die von der KVBW in ihrem Standortkonzept festgelegten landeseinheitlichen
Soll-Kriterien fiir die Auswahl der zu schlieBenden Bereitschaftspraxen sehen
vor, dass alternative Standorte von Bereitschaftspraxen (,,Auffangpraxen®) an den
Wochenenden und Feiertagen fiir 95 Prozent der Bevolkerung in 30 Minuten bzw.
fiir 100 Prozent der Bevdlkerung in 45 Minuten erreichbar sein sollen.

Auf Nachfrage bei der zustindigen KVBW teilt diese mit, dass diese Zielvorgabe
auch im Zollernalbkreis erfiillt werde.

5. Wie kann aus ihrer Sicht die Digitalisierung und der Einsatz innovativer Ver-
sorgungsformen, etwa Telemedizin und Fahrdienste, zur Verbesserung der Pa-
tientenversorgung bzw. zur Vermeidung von Versorgungseinbuf3en im Zollern-
albkreis beitragen?

Zus.:

Bereits heute tragen Telemedizin und der Fahrdienst der KVBW einen wichti-
gen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Versorgung vor Ort bei. Die Telemedizin
wird zudem stetig ausgebaut. Seit Anfang November 2025 ergénzt docdirekt das
telemedizinische Angebot der KVBW. Das Angebot ergidnzt den 116117-Pa-
tientenservice digital und steht allen Menschen offen, die in Baden-Wiirttem-
berg wohnen oder sich hier aufhalten. Patientinnen und Patienten werden durch
ein strukturiertes medizinisches Ersteinschidtzungsverfahren (SmED) geleitet.
Das Ergebnis zeigt an, ob und wie dringend medizinische Hilfe notwendig ist
sowie welches Versorgungsangebot infrage kommt. Wenn eine Videosprech-
stunde vorgeschlagen wird, kann sich die Patientin bzw. der Patient iiber die
Plattform www.docdirekt.de zu einer telemedizinischen Beratung durch nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte aus Baden-Wiirttemberg vermitteln lassen. Fiir
Menschen ohne digitalen Zugang ist der Service {iber die bundesweite Rufnum-
mer 116117 weiterhin erreichbar.

Allgemein kann Digitalisierung dazu beitragen, den aktuellen Herausforderun-
gen des Gesundheitswesens zu begegnen sowie die medizinische und pflegerische
Versorgung zu erhalten und zu verbessern. Durch den gezielten Einsatz digitaler
und KlI-gestiitzter Systeme kann das medizinische und pflegerische Personal bei
der Arbeit unterstiitzt werden — beispielsweise bei der Pravention, Diagnostik,
Therapie, Nachsorge, Pflege und Dokumentation. Die Integration von Telemedi-
zin und anderen innovativen Losungen schafft eine vernetzte und personalisierte
Gesundheitsversorgung fiir die Bevolkerung unabhingig vom Wohnort.

Das Land Baden-Wiirttemberg hat das enorme Potenzial, welches die Digitali-
sierung fiir die Gesundheitsversorgung mit sich bringt, bereits frithzeitig erkannt.
Im Jahr 2017 hat das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration ge-
meinsam mit allen betroffenen Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswe-
sens einschlieBlich der Patientenvertretungen die ,,Strategie zur Verbesserung der
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medizinischen und pflegerischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg durch Nut-
zung digitaler Technologien* (kurz: Digitalisierung in Medizin und Pflege) ent-
wickelt. Im Rahmen der Strategie wurden inzwischen 50 besonders innovative
Digitalisierungsvorhaben mit mehr als 20 Millionen Euro gefordert. In diesem
Zusammenhang ist mit der Fortsetzung von docdirekt der KVBW die dauerhafte
Etablierung eines ehemaligen telemedizinischen Forderprojekts erfolgreich gelun-
gen. Die Strategie Digitalisierung in Medizin und Pflege wird derzeit mit einer
Strategie ,,Gesundheit 2030 unter dem Credo ,,praventiv und digital vor ambu-
lant vor stationdr* weiterentwickelt. Dabei wird der Ausbau telemedizinischer
Angebote eine zentrale Rolle spielen.

6. Welche Riickmeldungen liegen zu etwaigen Versorgungsengpdssen, Beschwer-
den oder verstirkten Belastungen fiir Kliniken und Rettungsdienste im Zollern-
albkreis vor?

Zu6.:

Dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration liegen keine Infor-
mationen zu Versorgungsengpissen, Beschwerden oder verstirkten Belastungen
fiir Kliniken im Zollernalbkreis vor. Nach Auskunft des Ministeriums des Inne-
ren, fiir Digitalisierung und Kommunen gibt es laut Riickmeldung des zustindi-
gen Bereichsausschusses fiir den Rettungsdienstbereich Zollernalb zum jetzigen
Zeitpunkt noch keine belastbaren Aussagen zu moglichen Auswirkungen auf den
Rettungsdienst, da die SchlieBung der Bereitschaftspraxis in Albstadt erst zum
30. November 2025 erfolgt ist.

7. Welche Mafinahmen ergreift die Landesregierung, um dem zunehmenden Man-
gel an Fachkrdften im Gesundheitswesen, insbesondere bei Hausdrzten, Fach-
drzten und Pflegekriften, im Zollernalbkreis entgegenzuwirken?

9. Wie stellt die Landesregierung eine nachhaltige Finanzierung und strukturierte
Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft im Zollernalbkreis sicher, insbe-
sondere angesichts steigender Kosten und zunehmender Anforderungen?

Zu7.und9.:

Die Ziffern 7 und 9 werden aufgrund ihres Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration unterstiitzt die arztliche
Selbstverwaltung bei ihrem Sicherstellungsauftrag mit vielfaltigen MaBBnahmen,
die kurz-, mittel- und langfristig auf verschiedenen Ebenen (Bund, Land, Kom-
munen) greifen. Gleiches gilt fiir Malnahmen, um dem zunehmenden Mangel an
Pflegekriften entgegenzuwirken. Die folgenden Maflnahmen beziehen sich dabei
auf Baden-Wiirttemberg insgesamt und kommen damit auch dem Zollernalbkreis
zugute.

Aus Sicht des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration ist eine Re-
form der vertragsirztlichen Bedarfsplanung auf Bundesebene dringend erforder-
lich, da deren Systematik veraltet ist. Die Bemessungsgrundlagen miissen auf
bundesgesetzlicher Ebene geidndert werden, um eine prospektive Bedarfsplanung
zu ermdglichen. Faktoren wie das Alter der Arzteschaft sowie der Trend zu An-
stellung sollten in der Bedarfsplanung abgebildet werden, um ein realistisches
Bild von der tatsdchlichen und der rechnerischen Versorgungssituation zu ermog-
lichen. Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration hat sich wie-
derholt auf Bundesebene fiir eine entsprechende Reform der vertragsirztlichen
Bedarfsplanung eingesetzt.

Mit dem Forderprogramm ,,.Landirzte” werden Arztinnen und Arzte mit bis zu
30 000 Euro finanziell unterstiitzt, wenn sie einen hausérztlichen Versorgungsauf-
trag in einem léndlichen Gebiet ibernehmen. Im Zollernalbkreis ist eine Forde-
rung durch das Forderprogramm Landérzte in den folgenden Gemeinden méglich:
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Albstadt, Nusplingen, Balingen, Rosenfeld, Schomberg (ZAK), Bisingen, Haiger-
loch, Hechingen, Jungingen, Rangendingen, Bitz, MeBstetten, Obernheim, Straf3-
berg, Dautmergen, Dormettingen, Dotternhausen, Geislingen, Hausen am Tann,
Ratshausen, Weilen unter den Rinnen, Zimmern unter der Burg, Burladingen und
Grosselfingen.

Seit 2021 vergibt das Land zudem jdhrlich 75 Studienplétze in der Humanmedizin
an die Bewerberinnen und Bewerber, die sich dazu verpflichten nach dem Stu-
dium und der Facharztweiterbildung in einem baden-wiirttembergischen Bedarfs-
gebiet flir mindestens zehn Jahre hausérztlich téitig zu werden.

Um die kinder- und jugendérztliche Versorgung nachhaltig zu sichern, hat das
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration die pédiatrische Wei-
terbildungsforderung der KVBW fiir die Jahre 2024 und 2025 mit insgesamt
648 000 Euro finanziell unterstiitzt. Die dadurch geschaffenen zehn zusétzlichen
Weiterbildungspldtze sind inzwischen primédr im lédndlichen Raum vergeben.
Um die Nachwuchsforderung langfristig zu unterstiitzen und dafiir eine recht-
liche Grundlage zu schaffen, hat Baden-Wiirttemberg auf Initiative des Minis-
teriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration einen EntschlieBungsantrag in
den Bundesrat eingebracht, in dem die neue Bundesregierung zur Aufhebung der
Deckelung fiir die zur Verfiigung stehenden geforderten Weiterbildungsstellen
der Kassendrztlichen Vereinigungen in der Kinder- und Jugendmedizin aufgefor-
dert wird. Dieser Beschluss wurde inzwischen vom Bundesrat gefasst. Nun ist der
Bundesgesetzgeber aufgefordert, die entsprechenden Anderungen in die Wege zu
leiten.

Von grof3er Bedeutung fiir die weitere Stiarkung und Aufrechterhaltung der fachérzt-
lichen Versorgung sind zudem die sogenannten Weiterbildungsverbiinde (WBV).
Ein WBV zeichnet sich dadurch aus, dass Kliniken und niedergelassene Arztin-
nen und Arzte auf regionaler Ebene kooperieren, um die Weiterbildungsbedin-
gungen fiir angehende Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner zu verbessern.
Der groie Vorteil an diesen WBYV sind die strukturierten und nahtlosen Ablaufe.
Die Arztinnen und Arzte in Welterblldung haben die Mdglichkeit, ihre gesamte
Weiterbildung (ambulant und stationér) in einem WBYV zu durchlaufen und die
Versorgung vor Ort bleibt dadurch stabil. Solch ein WBV besteht bereits im Zol-
lernalbkreis.

Dariiber hinaus bedarf es aus der Sicht des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit
und Integration einer verbesserten Patientensteuerung und einer echten sektoren-
libergreifenden Versorgung. Primérversorgungszentren konnen ein wichtiger Zu-
gangspunkt ins Gesundheitssystem sein. Im Zentrum stehen eine hausérztliche
Praxis und Case-Management, die zu Untersuchungen und den nichsten Behand-
lungsschritten beraten und Menschen beim Zugang in das Gesundheitssystem un-
terstiitzen. Baden-Wiirttemberg hat seit 2019 bereits rund 30 Modellprojekte ge-
fordert, welche die sektoreniibergreifende Primérversorgung erfolgreich erprobt
haben.

Es braucht noch mehr Delegation und echte Substitution durch Pflegefachperso-
nen mit entsprechenden Kompetenzen, wie z. B. im Master ausgebildete Advan-
ced Practice Nurses, um die Arzteschaft zu entlasten und die verfiigbare Arztzeit
effizient zu nutzen. Fiir die Uberfiihrung und Verankerung dieser neuen Leis-
tungsmodelle in die Regelversorgung setzt sich das Ministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit und Integration mit Nachdruck auf Bundesebene ein.

Fiir die Landesregierung hat die Fachkriftesicherung im Gesundheits- und Pflege-
bereich einen hohen Stellenwert. Deshalb wird die Fachkréftegewinnung im In-
und Ausland mit unterschiedlichen Maflnahmen vorangebracht.

Ein wichtiger Baustein ist die erfolgreiche Umsetzung der generalistischen Pfle-
geausbildung und die Weiterentwicklung der bisherigen Helferausbildungen zu
einer generalistischen Pflegehilfeausbildung. Dadurch sind die Ausbildungen ins-
gesamt attraktiver geworden. Zudem werden zunehmend moderne Lernformen
wie Skills Labs in die Unterrichtsgestaltung einbezogen und die Digitalisierung
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der Pflege im Unterricht verankert. Das Land fordert die Bereitstellung notwen-
diger Schulrdume fiir die Pflegeausbildung durch die VwV Schulraumfoérderung
(Haushaltsmittel 2025 rd. 4,2 Millionen Euro) und hat durch Forderung von regi-
onalen Koordinierungsstellen die Umsetzung der Pflegeberufereform unterstiitzt.

Mit verschiedenen MafBinahmen wie z. B. Ausbildungsbotschafterinnen und -bot-
schaftern oder die assistierte Ausbildung wird auf den Pflegeberuf oder Unterstiit-
zungsprogramme der Bundesagentur fiir Arbeit aufmerksam gemacht. Das Minis-
terium fiir Soziales, Gesundheit und Integration und das Ministerium fiir Kultus,
Jugend und Sport haben fiir Menschen mit Erziehungs- und Pflegeverantwortung
die Teilzeitausbildung in der Pflege verstirkt beworben, indem Modelle zur Um-
setzung der Teilzeitausbildung fiir Pflegeschulen erstellt und Informationsmate-
rialien entwickelt sowie landesweite Informationsveranstaltungen durchgefiihrt
wurden. Nicht zuletzt wurden im Rahmen des Ideenwettbewerbs ,,Wiedereinstieg
und Verbleib im Pflegeberuf™, der in den Jahren 2022 bis 2024 durchgefiihrt wurde,
vielversprechende Konzepte zur Gewinnung und Bindung von Pflegekriften und
zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in den Einrichtungen gefordert und
sichtbar gemacht.

Das Land fordert Kommunale Pflegekonferenzen der Stadt- und Landkreise, in
denen stationdre Einrichtungen, Tages- und Kurzzeitpflege, Sozialstationen so-
wie Vertreterinnen und Vertreter der Pflegekassen, der Arzteschaft, der Kranken-
hiuser, der Pflegeberufe, der Ehrenamtlichen, des Medizinischen Dienstes sowie
weitere Fachstellen zusammenkommen. Sie dienen der sozialrdumlichen Abstim-
mung und Planung iiber die pflegerische Versorgung und férdern den Austausch
und die Zusammenarbeit zwischen allen relevanten Akteurinnen und Akteuren
in der Pflege; unter anderem werden Strategien zur Fachkriftegewinnung, Quali-
fizierung und Bindung erarbeitet.

Ein wichtiger Baustein zur Gewinnung von Fachkréften ist die schnelle Anerken-
nung auslédndischer Abschliisse in Gesundheit und Pflege. In diesem Zusammen-
hang ist insbesondere der Aufbau der Landesagentur fiir die Zuwanderung von
Fachkréften (LZF) hervorzuheben, die am 1. April 2025 erfolgreich ihre Arbeit
aufgenommen hat. Die LZF fiihrt als zentrale und spezialisierte Anlaufstelle das
beschleunigte Fachkrifteverfahren durch. Im Fokus steht dabei eine digitalisierte
Bearbeitung des Antrags, verbunden mit der Beschleunigung der beruflichen An-
erkennung fiir die auslédndischen Fachkréfte. Flankiert wird der gesamte Prozess
durch ein umfassendes Beratungsangebot in den Bereichen Aufenthaltsrecht und
Berufsanerkennung. Die LZF setzt damit einen positiven Impuls fiir Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber, ausldndische Fachkrifte zu rekrutieren.

Um Kommunen bei ihren Bemiihungen fiir eine gute Gesundheitsversorgung vor
Ort zu unterstiitzen, hat das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration
die Kommunale Beratungsstelle Gesundheitsversorgung beim Landkreistag ge-
fordert. Auf der Wissensdatenbank gesundheitskompassbw.de stehen seit Februar
2023 Informationen fiir interessierte Gemeinden, Stidte und Landkreise bereit,
um sie dabei zu unterstiitzen, die Belange der Gesundheitsversorgung selbststan-
dig weiterzuentwickeln. Diese Plattform ist im Jahr 2024 ins Ministerium fiir So-
ziales, Gesundheit und Integration {ibergegangen und wird dort zukunftsgerichtet
weitergefiihrt und fortentwickelt.

Auflerdem hat das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration die Kom-
munalberatung der KVBW unterstiitzt, indem in Zusammenarbeit mit dem Minis-
terium fiir Erndhrung, Léndlichen Raum und Verbraucherschutz im Rahmen des
Kabinettsausschusses Landlicher Raum ein umfangreiches Rechtsgutachten zum
Thema kommunale Medizinische Versorgungszentren (MVZ) in genossenschaft-
licher Rechtsform erstellt wurde. Dieses Rechtsgutachten befasst sich vollum-
fanglich mit allen mdglichen rechtlichen Fragestellungen, wie Kommunen eige-
ne MVZ griinden und betreiben kdnnen. Das Rechtsgutachten dient als wichtige
Unterstiitzung bei der Beratung von Kommunen.

Die Staatshaushaltsplane des Landes Baden-Wiirttemberg weisen fiir die jéhrlich
aufzustellenden Jahreskrankenhausbauprogramme ein jéhrliches Investitionsvolu-
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men in Hohe von aktuell jeweils 248 Millionen Euro fiir die Jahre 2025 und 2026
aus. Die Pauschalférderung wurde mit dem Doppelhaushalt 2025/2026 auf
233 Millionen Euro im Jahr 2025 erhoht. Eine weitere Erhohung auf insgesamt
301 Millionen Euro wird im Jahr 2026 erfolgen.

Durch die Investitionsférderung des Landes werden die Krankenhduser in Baden-
Wiirttemberg in die Lage versetzt, bedarfsnotwendige Investitionen in die Ver-
sorgungsqualitédt zu tatigen und sich fiir die kiinftigen Herausforderungen in der
Gesundheitsversorgung aufzustellen.

Es wird zu einer Neuausrichtung der stationdren Gesundheitsversorgung im Zol-
lernalbkreis kommen. Das Zollernalb Klinikum plant die Errichtung eines Zent-
ralklinikums Zollernalb am Standort ,,Firstacker* nahe Balingen-Diirrwangen.

Das Zollernalb Klinikum erhielt fiir das geplante Zentralklinikum Zollernalb bereits
eine erste Planungsrate im Rahmen des Jahreskrankenhausbauprogrammes 2023.

8. Welche Initiativen und Programme zur Stirkung der Prdvention und der Ge-
sundheitskompetenz der Bevilkerung sind aktuell im Zollernalbkreis umgesetzt
oder in Planung?

Zu 8.:

Dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration liegen keine Erkennt-
nisse zu spezifischen Initiativen oder Programmen zur Stirkung der Priavention
und der Gesundheitskompetenz im Zollernalbkreis vor. Das Thema Gesundheits-
kompetenz ist fachlich insbesondere im Hinblick auf eine verbesserte Patienten-
steuerung im medizinischen Bereich relevant und wird in verschiedenen Gremien
vor Ort regelmaBig aufgegriffen.

10. Wie bewertet die Landesregierung die Versorgung chronisch Kranker und
multimorbider Patientinnen und Patienten im Zollernalbkreis mit der Bitte um
Darlegung, wie diese Versorgungsbedarfe in die Planung aktueller Konzepte
eingebunden werden?

Zu 10.:

Die Ressource ,,Arztzeit™ wird immer kostbarer und aufgrund der dlter werdenden
Bevolkerung wird in den néchsten Jahren der Bedarf durch multimorbide Patien-
tinnen und Patienten und Personen mit chronischer Erkrankung zunehmen. Diese
Patientinnen und Patienten sind im Rahmen der Regelversorgung zu versorgen.
Uber Disease Management Programme (DMP-Programme) und die Ambulante
Spezialfachérztliche Versorgung (ASV) fiir Chronikerinnen und Chroniker wird
auf diese Patientenschaft mit einem speziellen Versorgungsangebot bereits reagiert.

In Vertretung

Dirks

Ministerialdirektorin
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