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nachrichtlich — ohne Anlagen —

Staatsministerium
Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Wohnungsbau
Ministerium fir Landlichen Raum und Verbraucherschutz

Kleine Anfrage des Abgeordneten Gernot Gruber SPD
- Arztliche Versorgung im Rems-Murr-Kreis
- Drucksache16/8118

Ihr Schreiben vom 15. Mai 2020 ; Az. 2311 — Kleine Anfragen

Sehr geehrte Frau Landtagsprasidentin,

das Ministerium fur Soziales und Integration beantwortet in Abstimmung mit dem Ministe-
rium fur Wirtschaft, Arbeit und Wohnungsbau sowie dem Ministerium fur L&ndlichen Raum
und Verbraucherschutz die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Welchen Versorgungsgrad an Hausarzten, Zahnarzten, Kinderarzten und Fachérzten
besitzt der Rems-Murr-Kreis in den jeweiligen Mittelbereichen Backnang, Schorndorf,
Waiblingen/Fellbach?

2. Sind damit alle Teile des Rems-Murr-Kreises sowie speziell der Raum Murr-
hardt/Sulzbach/Grol3erlach/Spiegelberg sowie das Gebiet Welzheimer Wald aus
Sicht der Landesregierung ausreichend mit Arztinnen und Arzten versorgt?



-2-

Hausarztliche Versorgung (Versorgungsgrad in Prozen t)

Hausarztlicher Versorgungsgrad in Prozent
(Stand: 12.02.2020)

Waiblingen/Fellbach 91,4
Backnang 90,9
Schorndorf 103,5

Allgemeine fachéarztliche Versorgung (Versorgungsgra d in Prozent)

Augenarzte 114,2
Chirurgen/Orthopaden 132,5
Frauenarzte 115,8
HNO-Arzte 113,7
Hautarzte 110,8
Kinderarzte 1119
Nervenarzte 94,3
Psychotherapeuten 82,4
Urologen 116,0

Zahnarztliche Versorgung (Versorgungsgrad in Prozen t)

Versorgungsgrad in Prozent
(Stand: 31.05.2020)

Waiblingen/Fellbach 1145
Backnang 90,0
Schorndorf 102,7

Die Bedarfsplanung gibt vor, dass sich Arztinnen und Arzte bzw. Zahnarztinnen und Zahn-
arzte innerhalb ausgewiesener Planungsbereiche frei verteilen kdnnen. Planungsbereich
fur die hausarztliche Versorgung ist der Mittelbereich in der Abgrenzung des Bundesinsti-
tuts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung. Die Mittelbereiche Backnang, Schorndorf und
Waiblingen/Fellbach sind gemaR der aktuellen Bedarfsplanung fiir hausérztliche Niederlas-
sungen gedffnet (ab einem Versorgungsgrad von 110 Prozent ist ein Bereich fir Neuzulas-
sungen geschlossen, lediglich Praxisibernahmen sind mdglich), rechnerisch aber ausrei-
chend mit Arztinnen und Arzten versorgt. Auch die auf Ebene der Landkreise beplante all-
gemeine facharztliche Versorgung im Rems-Murr-Kreis ist nach den Mal3stédben der Be-
darfsplanungsrichtlinie sichergestellt.
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Landesweit gibt es bis heute keinen Planungsbereich fiir den eine bedarfsplanerische Un-
terversorgung festgestellt wurde. Ungeachtet dessen zeichnet sich ein allgemeiner Arzte-
mangel vor allem im hausérztlichen Sektor ab. Einzelne lokale Versorgungsengpasse tre-
ten bereits heute auf.

Lokale Versorgungsengpasse ergeben sich besonders in landlichen Regionen. Dort kom-

men mehrere ungunstige Faktoren zusammen:

e tendenziell niedriger arztlicher Versorgungsgrad,

« hoher Altersanteil bei den Arztinnen und Arzten,

» steigende Abwanderungstendenz der Jiingeren in die grof3en Stadte,

« vergleichsweise viele Einzelpraxen — das héhere unternehmerische Risiko einer Ein-
zelpraxis erschwert die Praxisubergabe.

Einen Hinweis darauf, wo im Rems-Murr-Kreis, bei einer auf die Gemeinde bezogenen Be-
trachtungsweise, die hausarztliche Versorgungssituation schwierig ist, liefern die Forder-
programme des Ministeriums fur Soziales und Integration und der Kassenérztlichen Verei-
nigung Baden-Wurttemberg (KVBW). Insoweit wird auf die Antwort zu Frage 7 verwiesen.

3. Inwieweit wird bei der Bedarfsplanung die Entfernung zu Facharztpraxen fur Blrge-
rinnen und Barger in l&Andlichen Gemeinden berucksichtigt?

Die arztliche Bedarfsplanung erfolgt auf Ebene der Planungsbereiche, innerhalb derer die
Leistungserbringer sich frei niederlassen kdnnen, so dass eine Einbeziehung der Entfer-
nung indirekt tiber die Grof3e des Planungsbereichs gegeben ist. Gem. 8 99 Absatz 1

SGB V i.V.m. § 2 Bedarfsplanungsrichtlinie (BPL-RL) kbnnen regionale Besonderheiten —
wie z.B. rAumliche Faktoren — berlicksichtigt werden, wenn fir die bedarfsgerechte Versor-
gung ein Abweichen von den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
notig ist.

Konkrete Erreichbarkeitswerte sieht die BPL-RL nur bei der Prufung eines zuséatzlichen lo-
kalen Versorgungsbedarfs in nicht unterversorgten Planungsbereichen durch den Landes-
ausschuss vor. Gem. 8 35 Absatz 5 BPL-RL wird als Maf3stab fir die Prufung der Erreich-
barkeit festgelegt, dass mindestens 95 Prozent der Einwohner in der Region

* in weniger als 20 PKW-Minuten eine Hausarztin bzw. einen Hausarzt,

* in weniger als 30 PKW-Minuten eine Kinderarztin bzw. einen Kinderarzt,

* in weniger als 40 PKW-Minuten eine Augenarztin/einen Augenarzt sowie eine Frauen-
arztin/einen Frauenarzt
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erreichen. Die Prifung bezieht Vertragsarztinnen und Vertragsarzte in angrenzenden Pla-
nungsbereichen mit ein und erfolgt KV-ubergreifend.

Mit diesen Erreichbarkeitswerten spiegelt der Richtliniengeber auf Bundesebene (G-BA)
die Situation wider, dass die arztliche Versorgung maoglichst wohnortnah erfolgen soll,
wenn eine Arztgruppe von den Patienten und Patientinnen haufig und niederschwellig in
Anspruch genommen wird. Dies trifft vor allem in der medizinischen Grundversorgung auf
die Gruppe der Hausarztinnen und Hausarzte zu. Wird eine Arztgruppe von den Patienten
und Patientinnen seltener bzw. selten und planbar in Anspruch genommen, spricht dies fur
die Zumutbarkeit langerer Wege (und fur grof3ere Planungsraume). Dies trifft auf die meis-
ten Facharztinnen und Facharzte zu.

4. Wie hat sich seit dem Jahr 2010 die Zahl der Haus-, Zahnarzt-, Kinderarzt- und Fach-
arztpraxen im Rems-Murr-Kreis entwickelt?

Da nach Angaben der KVBW fir das Jahr 2010 keine Praxisdaten vorliegen, wird im Fol-
genden die Entwicklung seit 2015 betrachtet. Die Zahl der Hausarztpraxen (Kopfzahl) im
Rems-Murr-Kreis ging in diesem Zeitraum von 240 auf 164, die der Kinderarztpraxen von
31 auf 20 zuriick. Bei den Facharztpraxen ist ein Rickgang von 298 auf 229 zu verzeich-
nen.

Die Zahl der Zahnarztpraxen im Rems-Murr-Kreis hat sich nach Angaben der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg (KZV BW) seit dem Jahr 2010 wie folgt entwi-
ckelt:

JAHR | EINZELPRAXEN| BAG UBAG Mvz UMVZ| ZWEIPRAXIS| GESAMT
2020 134 33 3 2 - 0 176
2019 135 33 3 1 3 0 175
2018 136 33 2 2 0 2 175
2017 137 33 5 1 0 2 178
2016 143 32 5 0 0 1 181
2015 143 32 6 0 0 0 181
2014 142 39 - 0 0 0 185
2013 142 39 - 0 0 0 185
2012 143 37 2 0 0 0 182
2011 143 40 2 0 0 0 185
2010 141 42 2 0 0 1 186

Stichtag fur das Jahr 2020 ist der 31.05.2020, ansonsten immer der 31.12. des entsprechenden
Jahres. BAG = Berufsausiibungsgemeinschaft, UBAG = Uberortliche Berufsausiibungsgemein-
schaft, MVZ = Medizinisches Versorgungszentrum. UMVZ = Uberdértliches Medizinisches Versor-
gungszentrum



5. Wie setzen sich Haus-, Zahn-, Kinder- und Facharzte im Rems-Murr-Kreis nach Al-
tersgruppen zusammen?

Die haus- und facharztliche Altersstruktur (nach Kopfen gerechnet) im Rems-Murr-Kreis

stellt sich nach Mitteilung der KVBW wie folgt dar:

Altersgruppen Hausarztinnen Facharztinnen und Fachéarzte
und Hauséarzte |Kinder- und Weitere Fachéarztinnen
Jugendmedizin und Fachéarzte
27 bis 39 16 6 26
40 bis 54 105 22 157
55 bis 93 128 7 163

Im Rems-Murr-Kreis sind insgesamt 272 Zahnarztinnen und Zahnarzte (nach Kopfen ge-
rechnet, einschlief3lich Angestellte) tatig. Die Verteilung nach Altersgruppen stellt sich nach
Auskunft der KZV BW wie folgt dar (Stand: 31.05.2020):

Altersgruppen Zahnarztinnen und Zahnarzte

<35 36

36 - 45 61
46 - 55 72
56 - 60 53
61 - 65 28
>= 65 22
Summe 272

6. Inwelchen Gemeinden des Rems-Murr-Kreises gibt es gar keine Arztpraxis?
Im Rems-Murr-Kreis hat nach Angaben der KVBW lediglich die Gemeinde Grol3erlach

keine Vertragsarztpraxis.

7.  In welchen Stadten und Gemeinden des Rems-Murr-Kreises kénnen Arztinnen und
Arzte nach dem Landarzteprogramm der Landesregierung unterstiitzt werden, um
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Landarztpraxen weiterzufihren oder neu zu er6ffnen, und in welchen ist eine Forde-
rung durch die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg moglich?

Um die wohnortnahe hausarztliche Versorgung zu erhalten, férdert das Land mit dem For-
derprogramm Landéarzte seit 2012 die Niederlassung in landlichen Gemeinden mit einem
gemeindebezogenen Versorgungsgrad von unter 75 Prozent. Das Forderprogramm unter-
scheidet zwischen Gemeinden, in denen die Versorgung akut gefahrdet bzw. perspekti-
visch gefahrdet ist

Zu den ,akuten“ Fordergemeinden im Rems-Murr-Kreis zéhlen:
Aspach, Berglen, Althitte, Grol3erlach, Kaisersbach und Spiegelberg (Stand: 20.02.2020).

Zu den ,perspektivischen” Fordergemeinden im Rems-Murr-Kreis gehdren:
Murrhardt, Welzheim, Alfdorf und Sulzbach (Stand: 20.02.2020).

Mit dem Programm ,Ziel und Zukunft“ unterstitzt die KVBW Niederlassungen, Nebenbe-
triebsstéatten und Anstellungen in ausgewiesenen Fordergebieten. In diesem Forderpro-
gramm ist fur folgende Gemeinden im Rems-Murr-Kreis jeweils ein Forderplatz fir Haus-
arztinnen bzw. Hausarzte ausgeschrieben:

Allmersbach im Tal, Althitte, Burgstetten, Berglen und Leutenbach.

Fir die facharztliche Versorgung gibt es im Forderprogramm ,Ziel und Zukunft* insgesamt
11 Forderplatze fur Kinder- und Jugendpsychiater im Planungsbereich ,Region Stuttgart".

8.  Wie viel Fordergeld zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung erhielten Arztinnen
und Arzte in welchen Stadten und Gemeinden des Rems-Murr-Kreises von Bund,
Land oder EU seit 2010 in welchem Jahr?

Das Ministerium flr Soziales und Integration hat im Rahmen des Forderprogramms Land-
arzte seit 2012 in sechs Gemeinden im Rems-Murr-Kreis Zuschusse in einer Gesamt-
summe von 120.000 Euro bewilligt.

Die Programme der stadtebaulichen Erneuerung des Ministeriums fur Wirtschaft, Arbeit
und Wohnungsbau unterstitzen die Kommunen beim Abbau stadtebaulicher Missstande
und Entwicklungsdefizite sowie einer zeitgemal3en und nachhaltigen Weiterentwicklung ge-
wachsener baulicher Strukturen. Hierunter gewinnen unter dem Einfluss des demografi-
schen Wandels auch zentrale und bedarfsgerechte Infrastrukturangebote, wie z. B. Arzte-
hauser, zunehmend eine grol3e Bedeutung fur die Orts- und Stadtteilzentren. Einer Ge-
meinde im Rems-Murr-Kreis konnte im Rahmen des Landessanierungsprogramms durch
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die Forderung der Freilegung eines kommunalen Grundstiicks der Bau eines Arztehauses
ermoglicht werden.

Im Rahmen des Entwicklungsprogramms Landlicher Raum (ELR) hat das Ministerium fr
Landlichen Raum und Verbraucherschutz (MLR) im Rems-Murr-Kreis in den letzten zehn
Jahren einen Arzt mit einem Zuschuss in Hohe von 28.260 Euro (KIF-Mittel) gefordert.
Uber den gleichen Zeitraum hat das MLR zudem im Rahmen des EU-Regionalentwick-
lungsprogramms LEADER im Rems-Murr-Kreis zwei Modernisierungsprojekte in Arztpra-
xen in Hohe von rund 215.600 Euro (davon rund 129.300 Euro EU-Mittel) unterstitzt.

Mit freundlichen GrilRen
gez.

Manfred Lucha MdL
Minister fur Soziales und Integration



