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Anlagen
Tabellen ,Haus- und facharztliche Versorgung®

Sehr geehrte Frau Landtagsprasidentin,

das Ministerium fur Soziales und Integration beantwortet die Kleine Anfrage in Abstimmung
mit dem Ministerium fur LAndlichen Raum und Verbraucherschutz und dem Ministerium fr

Wissenschaft, Forschung und Kunst wie folgt:

Vorab ist anzumerken, dass davon ausgegangen wurde, dass sich die Fragestellungen auf
den Landkreis Heilbronn und nicht auf die kreisfreie Stadt Heilbronn beziehen. Da in der
arztlichen Versorgung zwischen den Planungsbereichen Heilbronn-Land und Heilbronn-

Stuttgart 20. Mai 2019

VP

Stadt unterschieden wird, wurden die Daten fiuir den Landkreis Heilbronn erhoben.
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1. Wie hat sich die Zahl der niedergelassenen Haus-, Fach- und Zahnarzte im Kreis
Heilbronn von 2009 bis 2019 entwickelt (aufgeschlisselt nach medizinischem Fach-
gebiet, Staddten und Gemeinden)?

Hinsichtlich der Zahlen der niedergelassenen Hausarztinnen und Hausarzte sowie Fach-
arztinnen und Fachéarzte im Landkreis Heilbronn fur den Zeitraum von 2009 bis 2019 wird
auf Tabelle 1 der beigefugten Anlage (Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wirt-
temberg) verwiesen. Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg fuhrt erganzend
zu den Angaben in der Tabelle 1 aus, dass die Anzahl der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Landkreis Heilbronn seit
2009 gestiegen sei. Bei dieser Steigerung sei jedoch zu beachten, dass sich in den letzten
10 Jahren die Versorgungsstruktur in Baden-Wiurttemberg stark verandert habe, da immer
mehr Arztinnen und Arzte in Teilzeitmodellen und als Angestellte arbeiten.

Die Aufteilung nach Fachgebiet und Gemeinden kann der Tabelle 1.2 der beigefligten An-
lage entnommen werden (Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg).

Fur die Darstellung der Entwicklung der zahnarztlichen Versorgung (einschlief3lich ange-
stellter Zahnarztinnen und Zahnérzte - auf Vollzeitaquivalent gerechnet; ohne Kieferortho-
padinnen und Kieferorthopaden) im Landkreis Heilbronn hat die Kassenzahnarztliche Ver-
einigung folgende Tabelle zur Verfiigung gestellt:

Gemeinde 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Heilbronn 104 100 102 108,5 109 100,8 107,5 110,7 109 107,3 108,5
Brackenheim, Stadt 7 10 10 10 10 10 10 8 9 10 10

Cleebronn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Eppingen, Stadt 9 9 9 9 9 10 10 9 9 9 9
Gemmingen 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2
Guglingen, Stadt 3,5 5 5 5 5 5 4 4 4 4
Ittingen 1 1 1 1 1 1 1 15 15 15 15
Lauffen am Neckar,

6 6 8 9 9 9 9 9 8 9 9
Stadt
Leingarten 6,5 65 6,5 6,5 6,5 6 6 8 8 8 9
Massenbach-

1 1 1 1 1 0 0 0,75 0,75 0,75 0,75
hausen
Neckarwestheim 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Nordheim 2 3 3 3 3 3 3 3 3,75 3,75 4,75
Pfaffenhofen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Schwaigern, Stadt 5 5 4 475 475 4775 4,75 4,75 4,75 4,75 4,75



Zaberfeld

Bad Friedrichshall,
Stadt

Bad Rappenau,
Stadt

Bad Wimpfen,
Stadt

Erlenbach
Gundelsheim, Stadt
Jagsthausen
Kirchardt
Mdckmihl, Stadt
Neckarsulm, Stadt
Neudenau, Stadt
Neuenstadt am
Kocher, Stadt
Oedheim

Offenau

Roigheim
Siegelsbach
Untereisesheim
Widdern, Stadt
Langenbrettach
Hardthausen am
Kocher

Abstatt

Beilstein, Stadt
Eberstadt
Ellhofen

Flein

lIsfeld
Lehrensteinsfeld
Lowenstein, Stadt
Talheim
Untergruppenbach
Weinsberg, Stadt
Wistenrot
Obersulm
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2.  Wie haben sich die Patienten- bzw. Fallzahlen bei den niedergelassenen Haus-,
Fach- und Zahnarzten im Kreis Heilbronn von 2009 bis 2019 entwickelt (aufgeschlis-
selt nach medizinischem Fachgebiet, Stadten und Gemeinden)?

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg teilt mit, dass im Landkreis Heilbronn
die Fallzahlen aller arztlichen Fachgruppen (summiert) in den letzten 10 Jahren gesunken
sind.

Nach Angaben der Kassenzahnarztlichen Vereinigung haben die Fallzahlen der im Land-
kreis Heilbronn von niedergelassenen Zahnarztinnen und Zahnarzten behandelten Patien-
ten in den Jahren 2009 bis 2018 zugenommen. Lediglich im Jahr 2019 hat die Patienten-
zahl abgenommen.

3.  Wie hoch ist aktuell der Versorgungsgrad im ambulanten Bereich im Kreis Heilbronn
(aufgeschlusselt nach medizinischem Fachgebiet, Stadten und Gemeinden)?

Die vom Landesausschuss (LA) fiir Bedarfsplanung der Arzte und Krankenkassen fiir Ba-
den-Wirttemberg durch Beschluss vom 20.02.2019 aktuell festgestellten Versorgungs-
grade der Hausarztinnen und Hausarzte kénnen der Tabelle 2.1 der beigeflgten Anlage
entnommen werden. Die hausérztlichen Planungsbereiche sind in sogenannte Mittelberei-
che unterteilt, die zur kleinraumigen Betrachtung der medizinischen Versorgungslage der
Hausarztinnen und Hausarzte dienen. Die beiden Mittelbereiche im Landkreis Heilbronn
weisen einen Versorgungsgrad von 100,3 Prozent (Heilbronn) und 96,0 Prozent (Neckars-
ulm) auf. Nach der bedarfsplanerischen Verhaltniszahl versorgt im Landkreis Heilbronn
eine Hausarztin bzw. ein Hausarzt im Schnitt 1.661 Einwohner.

Die Versorgungsgrade der facharztlichen Versorgung kdnnen der Tabelle 2.2 der beigeflig-
ten Anlage entnommen werden. Die grin hinterlegten Zahlen bedeuten, dass der Pla-
nungsbereich fur diese Arztgruppe ,offen” ist, also der Versorgungsgrad unter 110 Prozent
liegt. Es kénnen sich dort also noch Arztinnen und Arzte dieser Fachrichtung neu nieder-
lassen. Die weil} hinterlegten Zahlen bedeuten, dass der Planungsbereich fir diese Arzt-
gruppe ,gesperrt” ist, also der Versorgungsgrad unter 110 Prozent liegt. Hier sind lediglich
Praxisibernahmen moéglich.

Auf der Homepage der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg kann der Stand
der Bedarfsplanung eingesehen werden:
https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/bekanntmachungen/landesausschuss/

Die aktuelle Versorgungsdichte fur die allgemein-zahnarztliche Versorgung (ohne Kieferor-
thopadie) stellt sich wie folgt dar:



. . Vertragszahnarzte Versorgungsgrad
Planungsbereich Einwohner (einschliersﬁch Angestellte) e
Brackenheim/Eppingen 111.388 56,8 85,6 Prozent
Neckarsulm 144.442 72,8 84,6 Prozent
Weinsberg 86.409 48,5 94,4 Prozent

Grundlage fur die Berechnung sind die Vorgaben der Bedarfsplanungsrichtlinie-Zahnérzte
in der geltenden Fassung. Nach der bedarfsplanerischen Verhaltniszahl versorgt im Land-
kreis Heilbronn eine Zahnarztin bzw. ein Zahnarzt 1.680 Einwohner.

Nachstehende Ubersicht zeigt die aktuelle Versorgungsdichte fiir die allgemein-zahnarztli-
che Versorgung (ohne Kieferorthopadie) fir den Landkreis Heilbronn aufgeschliisselt
nach Stadten und Gemeinden (Quelle: Kassenzahnérztliche Vereinigung Baden-Wirttem-

berg).

Planungsbereich

Stadtkreis Heilbronn
Brackenheim/
Eppingen
Brackenheim/
Eppingen
Brackenheim/
Eppingen
Brackenheim/
Eppingen
Brackenheim/
Eppingen
Brackenheim/
Eppingen
Brackenheim/
Eppingen
Brackenheim/
Eppingen
Brackenheim/
Eppingen
Brackenheim/
Eppingen
Brackenheim/
Eppingen

Anzahl Anzahl

Gemeinde : .

Einwohner Zahnarzte
Heilbronn 125599 108,5
Brackenheim, Stadt 16063 10
Cleebronn 3020 1
Eppingen, Stadt 21667 9
Gemmingen 5136 2
Guglingen, Stadt 6262 4
Ittlingen 2529 1,5
Lauffen am Neckar,

11533 9
Stadt
Leingarten 11618 9
Massenbachhausen 3506 0,75
Neckarwestheim 3909 0
Nordheim 8248 475

Versorgungsgrad
110,6

104,2

55,6

69,8

64,5

108,1

100

130,4

130,4

35,7

96,9



Brackenheim/

Eppingen

Brackenheim/

Eppingen

Brackenheim/

Eppingen

Neckarsulm

Neckarsulm

Neckarsulm
Neckarsulm
Neckarsulm
Neckarsulm
Neckarsulm
Neckarsulm
Neckarsulm
Neckarsulm

Neckarsulm

Neckarsulm
Neckarsulm
Neckarsulm
Neckarsulm
Neckarsulm
Neckarsulm

Neckarsulm

Neckarsulm
Weinsberg
Weinsberg
Weinsberg
Weinsberg
Weinsberg
Weinsberg
Weinsberg
Weinsberg
Weinsberg
Weinsberg
Weinsberg

Pfaffenhofen

Schwaigern, Stadt

Zaberfeld

Bad Friedrichshall,
Stadt

Bad Rappenau,
Stadt

Bad Wimpfen, Stadt

Erlenbach
Gundelsheim, Stadt
Jagsthausen
Kirchardt
Mdckmuhl, Stadt
Neckarsulm, Stadt
Neudenau, Stadt
Neuenstadt am
Kocher, Stadt
Oedheim

Offenau

Roigheim
Siegelsbach
Untereisesheim
Widdern, Stadt
Hardthausen am
Kocher
Langenbrettach
Abstatt

Beilstein, Stadt
Eberstadt
Ellhofen

Flein

lIsfeld
Lehrensteinsfeld
Léwenstein, Stadt
Talheim
Untergruppenbach
Weinsberg, Stadt

2453

11401

4043

19357

21313

7297
5084
7295
1913
5892
8085
26474
5247

10191

6429
2898
1441
1660
4141
1802

4116

3807
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3121
3735
7063
9462
2496
3375
4994
8295
12240
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40
45,5

40

43,5
51,7
108,1

90,9
154,8
107,1

100
100
61,2
137



Weinsberg Wstenrot 6736 2,5 62,5
Weinsberg Obersulm 13883 8 96,4

4. Ist, aufgeschlisselt nach Arztgruppen sowie Stadten und Gemeinden, eine Unterver-
sorgung mit niedergelassenen Arzten im Kreis Heilbronn festzustellen?

Unterversorgung besteht rechnerisch laut § 29 der Bedarfsplanungsrichtline, wenn ein
hausarztlicher Planungsbereich einen Versorgungsgrad unter 75 Prozent aufweist. Ein
facharztlicher Planungsbereich gilt als rechnerisch unterversorgt, falls der Versorgungs-
grad 50 Prozent unterschreitet. Sobald diese Versorgungsgrade unterschritten werden,
muss der Landesausschuss prifen, ob tatsachlich eine Unterversorgung besteht. Fur Ba-
den-Wiurttemberg wurde vom Landesausschuss keine Unterversorgung festgestellt.

Fur die zahnarztlichen Planungsbereiche fur den Landkreis Heilbronn ist ebenfalls
keine Unterversorgung festzustellen, da diese erst dann zu vermuten ist, wenn der Versor-
gungsgrad unter 50 Prozent fallt.

5. Wie stellt sich, aufgeschlisselt nach Arztgruppen sowie Stadten und Gemeinden, die
Altersstruktur der Haus-, Fach- und Zahnéarzte im Kreis Heilbronn sowohl im ambu-
lanten als auch stationaren Bereich dar?

Die Altersstrukturen der grof3ten Arztgruppen im Landkreis Heilbronn und in Baden-Wrt-
temberg sind den folgenden zwei Schaubildern zu entnehmen:

Landkreis Heilbronn:

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEM- FRAUEM- INTERMISTEMN KIMNDER- & ORTHO-  PSYCHOTHE-

ARZTE ARZTE  (facharztlich) JUGEMD- PADEM &  RAPEUTEM
ARZTE CHIRURGEM
27 bis 39 1% 1 2 4 5
40 bis 49 3% 3 13 4 2 5
50 bis 54 37 3 & 2 4 &
55 bis 59 36 4 4 2 4 & 11
60 bis 64 37 2 4 5 3 3 B
65 bis 93 42 2 3 2 4 2 12

AMNTEIL DER UBER
ﬁl}-j.ﬁ.HIlIGEN 3a% 1T% 271% 47% IT% 19% 40%



Baden-Wirttemberg:

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER. IM JAHREN HALSARZTE AUGEN- FRAUEM- INTERMISTEM KIMNDER- B ORTHO-  PSTCHOTHE-

ARZTE ARZTE  (facharztlich) JUGEMD- PADEM & RAPEUTEM

ARZTE CHIRURGEM

17 bis 39 3gd a1 83 Ly &7 50 336
40 bis 49 1451 214 380 315 276 g1 647
50 bis 54 1278 127 304 252 11 289 567
55 bis 59 1416 1% 268 %7 177 Pl 734
&0 bis 64 1230 101 176 197 143 196 737
65 bis 93 1364 8% 130 102 72 137 850

ANTEIL DER UBER
&0-JAHRIGEN 36% 26% 1T% 4% 3% 15% %

Der Anteil an Uber 60-jahrigen Hausarztinnen und Hauséarzten, Augenéarztinnen und Au-
genarzten, Internistinnen und Internisten sowie Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte im
Landkreis Heilbronn ist im Vergleich zum entsprechenden Anteil der Gber 60-Jahrigen in
Baden-Wurttemberg hoher. Weitere Details kénnen dem Versorgungsbericht der Kassen-
arztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg unter folgendem Link entnommen werden:
http://versorgung.kvbawue.de/

Die Altersstruktur der stationar tatigen Arztinnen und Arzte kann differenziert nach Arzt-
gruppen auf der Homepage der Landesarztekammer eingesehen werden; diese sind auf-
gegliedert nach den Gebieten der Bezirksarztekammern. Nahere Details sind unter
https://www.aerztekammerbw.de/40presse/05aerztestatistik/04c.pdf zu entnehmen.

Spezifische Zahlen hinsichtlich der Altersstruktur der im Landkreis Heilbronn stationar tati-
gen Arztinnen und Arzte liegen nicht vor.

Die Altersstruktur der niedergelassenen Zahnéarztinnen und Zahnarzte im Landkreis Heil-
bronn (einschliel3lich Angestellter) stellt sich wie folgt dar (hach Kopfen gerechnet;
Quelle: Kassenzahnarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg):
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Niederge- Bis 35 Zwischen | Zwischen | Zwischen | Zwischen Uber 65
lassene Jahre 36-45 46-55 56-60 61-65 Jahre
insgesamt Jahre Jahre Jahre Jahre
180 38 46 46 26 11 13

Aufgeschlisselt nach Stadten und Gemeinden stellt sich die Altersstruktur der Zahnéarztin-
nen und Zahnarzte im Landkreis Heilbronn wie folgt dar:

Gemeinde

Heilbronn
Brackenheim, Stadt
Cleebronn
Eppingen, Stadt
Gemmingen
Guglingen, Stadt
Ittlingen

Lauffen am Neckar,
Stadt

Leingarten
Massenbachhausen
Neckarwestheim
Nordheim
Pfaffenhofen
Schwaigern, Stadt
Zaberfeld

Bad Friedrichshall,
Stadt

Bad Rappenau, Stadt
Bad Wimpfen, Stadt
Erlenbach
Gundelsheim, Stadt
Jagsthausen
Kirchardt
Mdckmiihl, Stadt
Neckarsulm, Stadt
Neudenau, Stadt
Neuenstadt am
Kocher

Oedheim

bis 35 36-45
Jahre Jahre
17 23
0 3
2 0
0 0
0 2
0 2
2 2
3 2
0 2
0 1
0 0
0 3
0 0
0 1
0 1
5 2
3 0
1 1
0 1
4 0
0 0
0 0
1 0
4 5
0 1
0 1
0 1
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Offenau 0 0 1 0 0 0
Roigheim 0 0 0 0 0 0
Siegelsbach 0 0 0 0 0 0
Untereisesheim 0 0 0 0 1 0
Widdern, Stadt 0 0 1 0 0 0
Langenbrettach 0 0 0 1 0 0
Hardthausen am

Kocher 1 0 0 0 0 0
Abstatt 0 2 0 1 0 0
Beilstein, Stadt 0 0 3 0 0 1
Eberstadt 0 0 0 0 0 0
Ellhofen 2 0 0 0 0 0
Flein 3 3 0 0 0 1
lIsfeld 1 4 0 0 1 0
Lehrensteinsfeld 0 0 0 0 0 0
Lowenstein, Stadt 1 0 1 0 0 0
Talheim 1 1 1 0 0 0
Untergruppenbach 1 1 1 0 0 0
Weinsberg, Stadt 2 3 1 0 0 2
Wstenrot 0 0 2 3 0 1
Obersulm 1 3 2 0 0 1

6. Wie schatzt sie die Entwicklung der medizinischen Versorgung im Kreis Heilbronn in
den nachsten Jahren ein?

Die Entwicklung der vergangenen Jahre hat gezeigt, dass nicht alle Arztstellen nachbe-
setzt werden konnten. Dieser Trend wird sich fortsetzen. Die Altersstruktur der Arztinnen
und Arzte gilt als Indiz, dass in den nachsten 10 Jahren ein groRer Anteil der Arztinnen und
Arzte im Landkreis Heilbronn in den Ruhestand gehen wird. Zusétzlich werden die aus-
scheidenden vollzeittatigen Arztinnen und Arzte und der steigende Anteil der in Teilzeit ar-
beitenden Arztinnen und Arzte einen Mehrbedarf an jungen Arztinnen und Arzten nach sich
ziehen. Die Entwicklung der arztlichen Versorgung im Landkreis Heilbronn in den nachsten
Jahren hangt von vielen Faktoren ab, wie z.B. der Attraktivitat der Region einschlief3lich ih-
rer wirtschaftlichen Entwicklung und Infrastruktur oder den Arbeitsbedingungen ambulanter
vertragsarztlicher Tatigkeit (insbesondere in Bezug auf die Vereinbarkeit von Familie und
Arztberuf sowie Abbau des stetig ansteigenden Burokratieaufwands etc.). Neben der de-
mografischen Entwicklung spielen Wanderungsbewegungen und Mobilitdtsverhalten der
Bevolkerung, der medizinische Fortschritt und die Veranderungen der gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle. Zudem kann nicht abgesehen werden,
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wie viele junge Menschen ein Studium fir Humanmedizin aufnehmen werden und nach
Ende der Ausbildung als Arztin oder Arzt in der stationaren oder ambulanten Patientenver-
sorgung arbeiten werden.

Fur den zahnarztlichen Bereich geht die Kassenzahnéarztliche Vereinigung davon aus, dass
selbst wenn fiir alle zahnarztlichen Praxisinhaber, die in den nachsten 10 bis 15 Jahren
das 65. Lebensjahr erreichen, keine Nachfolge gefunden wirde, nach wie vor keine zahn-
arztliche Unterversorgung festzustellen wére. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Ba-
den-Wurttemberg geht jedoch erfahrungsgemal’ davon aus, dass die ausscheidenden
Zahnarztinnen und Zahnérzte in der Mehrzahl durch eine Nachfolge ersetzt werden.

7. Welche Kenntnisse liegen ihr vor, inwiefern Praxen im Kreis Heilbronn in den vergan-
genen Jahren aufgrund fehlender Nachfolger geschlossen werden mussten?

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg kann hierzu keine Angaben machen,
da eine ,Praxisschlieung mangels Nachfolge* statistisch nicht explizit gezahlt wird. Bei
geodffneten Planungsbereichen (z.B. in der hausarztlichen Versorgung) sei nicht erkennbar,
ob die Zulassung in Form einer Praxisiibernahme erfolgt sei oder ob es sich um eine Neu-
grindung handle. AuRerdem trete in den offenen Planungsbereichen die Praxisabgeberin
bzw. der Praxisabgeber nicht in Erscheinung, sondern nur die Praxisnachfolge.

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung gibt an, dass im Landkreis Heilbronn im Zeitraum
von 2013 bis 2018 insgesamt 57 Zahnarztinnen und Zahnérzte auf ihre Kassenzulassung
verzichtet haben. 10 Praxen im Landkreis Heilbronn seien nicht durch eine Praxisnachfol-
gerin oder einen Praxisnachfolger ersetzt worden. In diesem Zusammenhang sei festzu-
stellen, dass sich nicht jede Praxis aufgrund der aktuellen gesetzlichen Anforderungen fur
eine direkte Nachfolge eigne. Zudem bestehe seit Jahren eine Tendenz zu Mehrbehandler-
praxen, so dass keinesfalls von einer Reduzierung der Anzahl der Praxen auf eine Ver-
schlechterung der Versorgung geschlossen werden kénne.

8.  Mit welchen konkreten Malinahmen wirkt sie darauf hin, die haus-, fach- und zahn-
arztliche Versorgung im Kreis Heilbronn sicherzustellen (mit Angabe, welche Pro-
gramme und Mittel hierfiir im Einzelnen genutzt werden)?

Das Ministerium fir Soziales und Integration hat bereits im Jahr 2012 ein Programm zur
Forderung von Projekten zur Verbesserung der ambulanten arztlichen Versorgung in unter-
versorgten landlichen Gebieten aufgelegt (Forderprogramm Landarzte). Ziel dieser Forde-
rung ist die Erhaltung bzw. Verbesserung der hausarztlichen wie auch kinderarztlichen
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Versorgung in ausgewiesenen Fordergebieten im l&andlichen Raum, in denen es heute
schon Versorgungsengpasse gibt bzw. perspektivisch geben kann.

Zum ,akuten Fordergebiet* des Férderprogramms Landérzte (Stand: 01.01.2019) zahlen
im Landkreis Heilbronn die Gemeinden Hardthausen am Kocher, Lowenstein, Pfaffen-
hofen, Roigheim, Zaberfeld. In das ,perspektivische Foérdergebiet* wurden, bezogen auf
den Landkreis Heilbronn, die Gemeinden Gemmingen, Langenbrettach, Méckmuhl, Ws-
tenrot aufgenommen.

Die Landesregierung arbeitet mit verschiedenen Akteuren intensiv daran, durch unter-
schiedliche MalRnahmen die Landarzttatigkeit wieder attraktiv zu machen. Hierzu zahlen
unter anderem das im Jahr 2018 begonnene ,Stipendienprogramm zur Gewinnung von
Medizinstudierenden fur den unterversorgten landlichen Raum®, die Unterstiitzung der Ver-
anstaltungsreihe ,LAND ARZT LEBEN LIEBEN" des Hausarzteverbands Baden-Wirttem-
berg und die Beschleunigung der Anerkennung von auslandischen Berufsqualifikationen,
damit hier zugewanderte Arztinnen und Arzte ihre arztliche Tatigkeit voll aufnehmen koén-
nen.

Mit dem Forderprogramm ,Ziel und Zukunft" begegnet die Kassenéarztliche Vereinigung Ba-
den-Wiirttemberg dem Arztemangel und schafft Anreize fur die arztliche Tatigkeit im Siid-
westen. Im Rahmen des Projekts ,Ziel und Zukunft® untersttitzt sie in ausgewiesenen For-
dergebieten die Niederlassung freiberuflicher Arzte sowie die Tatigkeit angestellter Arzte in
diesen Praxen, Kooperationen und Nebenbetriebsstatten. Auch fiir Arztinnen und Arzte,
die in ihrer Haus- oder Facharztpraxis eine Hospitation ermdglichen, und PJ-Studenten, die
ein Wahl-Tertial im hausarztlichen Bereich absolvieren, gibt es Fordergeld. Die Kassen-
arztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg hat seit Beginn ihres Forderprogramms ,Ziel
und Zukunft* im Jahre 2016 bereits 6 Forderantrage fir Arzte im Landkreis Heilbronn ge-
nehmigt.

Aktuell bietet die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg finanzielle Férderungen
fur Niederlassungen in folgenden Gemeinden, bzw. fir folgende Arztgruppen im Landkreis
Heilbronn an:

Hausarztliche Férdergemeinden:
- Hardthausen am Kocher

- Neudenau

- Neuenstadt am Kocher

- Untereisesheim
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Genauere Details des KVBW-Forderprogramms ,Ziel und Zukunft® finden sich unter folgen-
dem Link:
https://www.kvbawue.de/ueber-uns/engagement/zuz-ziel-und-zukunft/

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (KZV) unterstitzt niederlas-
sungswillige Zahnarztinnen und Zahnérzte bei allen Fragen rund um die Griindung, Uber-
nahme und den Betrieb einer Praxis. Sie verfiigt tUber samtliche Daten, die fur eine effek-
tive Niederlassungsberatung relevant sind. Zudem erhélt die KZV Information von abgabe-
willigen Zahnarztinnen und Zahnarzten. In regelmaRigen Informationsveranstaltungen auf
Bezirksebene, an denen sowohl niederlassungswillige als auch abgabewillige Zahnéarztin-
nen und Zahnéarzte teilnehmen, werden umfassende Informationen und Empfehlungen zu
der gesamten Thematik vermittelt. Weiterhin wurde von der KZV ein Kommunalportal
(www.kommunalportal-bw.de) eingerichtet, welches die Mdglichkeit fiir Kommunen bietet,
sich mit allen wichtigen Ortsstrukturdaten zu préasentieren und fur die Niederlassung in ei-
gener Praxis - gerade auch auf3erhalb von Ballungszentren - zu werben.

9. Welche Pilotprojekte zur medizinischen Versorgung fordert sie im Kreis Heilbronn
oder plant sie dort absehbar zu férdern?

Das Ministerium flr Soziales und Integration setzt derzeit die Strategie zur Verbesserung
der medizinischen und pflegerischen Versorgung in Baden-Wirttemberg durch Nutzung
digitaler Technologien um. Diese Strategie wurde unter Einbeziehung aller Akteure des
Gesundheitswesens erarbeitet und umfasst im Wesentlichen die Themenfelder ambulante
und stationare Versorgung, sektorentbergreifende Versorgung, Pflege und personalisierte
Medizin.

Derzeit werden durch das Ministerium flr Soziales und Integration insgesamt 19 Modellpro-
jekte in Baden-Wrttemberg gefordert. Zu ihnen gehort auch das Modellprojekt Docdirekt
der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiurttemberg. Docdirekt dient der Verbesserung
und Forderung der vertragsarztlichen Versorgung u.a. mit dem Ziel, Arztpraxen in unterver-
sorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten Regionen zu entlasten, indem geeignete Félle
telemedizinisch beraten und versorgt werden. Ein Mehrwert fir GKV-Versicherte soll ge-
schaffen werden, indem bei Bedarf taggleich Facharzttermine in patientennah erreichbaren
Portalpraxen organisiert sowie Wegstrecken und Wartezeiten im ambulanten Bereich mini-
miert werden und ortsunabhangig und unkompliziert der Arzt-Patientenkontakt hergestellt
wird. Seit Oktober 2018 kdnnen sich alle gesetzlich Versicherten in Baden-Wirttemberg an
Docdirekt wenden. Das Ministerium fur Soziales und Integration fordert die Evaluation von
Docdirekt im Rahmen der Strategie zur Digitalisierung in Medizin und Pflege.
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Die Landesregierung hat im Jahr 2018 das ,Stipendienprogramm zur Gewinnung Medizin-
studierender fir den unterversorgten Landlichen Raum* gestartet. Es soll fur Studierende
ein weiterer Anreiz sein, sich fir eine spatere arztliche Tatigkeit im unterversorgten landli-
chen Raum zu entscheiden. Das Forderprogramm steht allen Studierenden der Humanme-
dizin offen, die an einer Hochschule im Bundesgebiet mindestens im siebten Fachsemes-
ter eingeschrieben sind und sich verpflichten, im Anschluss an das Studium die facharztli-
che Weiterbildung in den ausgewiesenen baden-wirttembergischen Fordergebieten zu ab-
solvieren und danach dort als Hauséarztin bzw. Hausarzt zu arbeiten. Um die Studierenden
dabei zu unterstitzen, bereits wahrend des Studiums vor Ort Kontakte zu kniipfen, werden
zusatzlich Fahrt- und Ubernachtungskosten in Hohe von einmalig 150 Euro gefordert.

Um die medizinische Versorgung im Land zu starken, hat die Landesregierung im Grund-
satz beschlossen, die Zahl der Medizinstudienplatze um 150 aufzustocken. Der im Jahr
2017 verabschiedete Masterplan Medizinstudium 2020 sieht aul3erdem Verénderungen bei
der Studienstruktur und den Ausbildungsinhalten vor. Bei der Umsetzung des Masterplans
Medizinstudium 2020 in Baden-Wirttemberg ist es der Landesregierung ein wichtiges An-
liegen, die regionale Vernetzung in der Ausbildung zu starken und den Medizinstudieren-
den bereits im Studium eine Tatigkeit im landlichen Raum nahezubringen. Ein Ansatzpunkt
besteht in der starkeren Vernetzung der medizinischen Fakultaten mit Lehrpraxen und aka-
demischen Lehrkrankenh&ausern im landlichen Raum. Die Landesregierung hat sich zuletzt
bei der Fachtagung ,Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Baden-Wurttemberg — Ge-
meinsam fir eine flachendeckende und innovative Gesundheitsversorgung“am 12. April
2019 mit der Frage befasst, wie die Beitrage der regionalen Partner starker in die Medizi-
nerausbildung eingebunden werden kénnen.

Mit freundlichen GrilRen
gez.

Manfred Lucha MdL
Minister fur Soziales und Integration



