19. Wahlperiode

HESSISCHER LANDTAG

Kleine Anfrage
der Abg. Hofmann und Dr. Spies (SPD) vom 17.03.14
betreffend Sicherstellung der &rztlichen Versorgung in Hessen

und
Antwort

des Ministers fiir Soziales und Integration

Vorbemerkung der Fragesteller:

Im Rahmen ihres Sicherstellungsauftrages ist die Kassenirztliche Vereinigung in Hessen verpflichtet, die
medizinische Versorgung der hessischen Bevolkerung zu gewdhrleisten. Neben &rztlicher und psychothera-
peutischer Versorgung beinhaltet dies auch den 4rztlichen Bereitschaftsdienst in sprechstundenfreien Zeiten.

Diese Vorbemerkung der Fragesteller vorangestellt, beantworte ich die Kleine Anfrage wie
folgt:

Frage 1. Welche MaBnahmen zur Forderung der flichendeckenden drztlichen Versorgung in Hessen, ins-
besondere auch beim arztlichen Bereitschaftsdienst hilt die Landesregierung fiir erforderlich und
welche Fordermdoglichkeiten plant sie bis 2019 umzusetzen?

Hessen verfiigt {iber eine gute drztliche Versorgung. Es zeigen sich jedoch Entwicklungen, die
die bestehenden Versorgungsstrukturen mittel- bis langfristig verdndern - insbesondere in 14nd-
lichen Regionen. Die Landesregierung hat daher fiir die Jahre 2012 bis 2014 den Hessischen
Gesundheitspakt initiiert und mit den wesentlichen Akteuren des hessischen Gesundheitswesens
ratifiziert:

- Zur Stirkung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin wurden an den hessischen Univer-
sititen in Frankfurt und Marburg jeweils ein Kompetenzzentrum eingerichtet, um den Auf-
und Ausbau von regionalen Weiterbildungsverbiinden zu unterstiitzen und fiir Interessierte
Weiterbildungsplitze in der Allgemeinmedizin zu vermitteln. Hieriiber wurden landesweit
bereits 32 Weiterbildungsverbiinde gegriindet, an denen sich 46 hessische Kliniken und iiber
200 allgemeinmedizinische Praxen aktiv beteiligen.

- Um auch kiinftig eine moglichst wohnortnahe medizinische Versorgung sicherstellen zu
konnen, wird in den Jahren 2011 bis 2014 die Ansiedlung von Arztinnen und Arzten in Ge-
bieten mit regionalem Versorgungsbedarf gemeinsam vom Land Hessen, der Kassenirztli-
chen Vereinigung Hessen und den Landesverbinden der Krankenkassen und den Ersatzkas-
sen in Hessen mit jeweils bis zu 50.000 € je Arzt-Sitz gefordert.

- Uber zwei Modellprojekte werden innovative Ansitze zur Frage der Delegation von érztli-
chen Leistungen wissenschaftlich evaluiert.

- Forderung ehrenamtlicher Pendel- und Begleitdienste:
Gemeinsam mit den kommunalen Spitzenverbdnden hat sich das Land Hessen darauf ver-
stindigt, QualifizierungsmaBnahmen fiir Personen anzubieten, die einen Mobilitdtsdienst
griinden wollen. Zudem sollen die Mobilititsdienste durch die Kommunen in Abstimmung
mit der Arzteschaft Hilfestellung bei der Terminvergabe und Einteilung der verfiigbaren
Fahrer erhalten.

Die Landesregierung beabsichtigt, den Hessischen Gesundheitspakt weiterzuentwickeln. In Vor-
bereitung einer Fortfilhrung und inhaltlichen Weiterentwicklung des Hessischen Gesundheits-
paktes ab dem Jahr 2015 werden derzeit die bisherigen MaBinahmen auf ihre Wirksamkeit hin
gemeinsam mit den Pakt-Partnern iiberpriift.

Erginzend zu den vereinbarten Mafinahmen des Hessischen Gesundheitspaktes fordert die Lan-
desregierung die Bildung regionaler Gesundheitsnetze. Die demografische Entwicklung und der
Strukturwandel im Gesundheitswesen vollziehen sich in den hessischen Landkreisen und Stidten
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nicht gleichméBig, sondern regional und lokal differenziert. Aus diesem Grund sind Losungen
notwendig, die diese regionalen Entwicklungen der Demografie und Morbiditit der Bevolke-
rung beriicksichtigen. Daher wurden im Rahmen eines Wettbewerbs aus 23 Bewerbungen neun
Modellregionen ermittelt, die mit verschiedenen Kooperationspartnern innovative, sektoren-
iibergreifende Konzepte fiir eine zukunftsfihige Gesundheitsversorgung in der Region entwi-
ckeln.

Zudem wurde im Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration eine Servicestelle “Re-
gionale Gesundheitsnetze“ eingerichtet, um sektoreniibergreifende Kooperationen der Gesund-
heitsakteure untereinander und mit den Kommunen sowie Diskussionsprozesse in den Regionen
iber die Zukunft der gesundheitlichen Versorgung zu unterstiitzen und zu begleiten. Bei konkre-
ten Sachverhalten konnen den regionalen Akteuren demografische Rahmendaten und Versor-
gungsanalysen zur Verfiigung gestellt werden. Zudem wird Unterstiitzung bei der Initiierung
von regionalen Auswertungen, bei der Vermittlung von Kontakten zu den Entscheidungstrigern
oder bei der Priifung von Férdermdglichkeiten gegeben. Mit den hessischen Gesundheitsdmtern
wird ein regelméBiger Erfahrungsaustausch hierzu durchgefiihrt.

Die Landesregierung beabsichtigt, diese Unterstiitzungsleistungen auch in den kommenden Jah-
ren fortzufiihren und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln.

Frage 2. Welche Mittel zur Forderung der &rztlichen Versorgung inklusive des Bereitschaftsdienstes hat
das Land Hessen seit 2010 bis heute zur Verfiigung gestellt? (Bitte nach Jahren aufschliisseln)

Die Landesregierung hat fiir die Jahre 2012 bis 2014 den Hessischen Gesundheitspakt initiiert.
Eine Ubersicht iber die zur Verfiigung gestellten Landesmittel ist der Anlage 1 zu entnehmen.

Frage 3. Welche Mittel nach Frage 2 wurden in Kooperation mit der Kassenirztlichen Vereinigung Hes-
sen zur Verfiigung gestellt? (Bitte nach Jahren und Projekten aufschliisseln)

Zu den in der Antwort zu Frage 2 genannten Landesmitteln stellt die Kassenérztliche Vereini-
gung Hessen ebenfalls Jahrhch 200.000 € fiir die Forderung der Ansiedlung von Arztinnen und
Arzten in Gebieten mit einem regionalen Versorgungsbedarf zur Verfiigung.

Frage 4.  Sieht die Landesregierung die ortliche Versorgung, insbesondere bei den Bereitschaftsdiensten,
als gesichert an und anhand welcher Kriterien wird dies seitens der Landesregierung beurteilt?

Die vertragsirztliche Versorgung in Hessen einschlieBlich des Arztlichen Bereitschaftsdienstes
(ABD) wihrend der sprechstundenfreien Zeiten ist sichergestellt. Dennoch gibt es in einem Fla-
chenstaat wie Hessen durchaus Gebiete, in denen die Verteilung der Arztpraxen nicht optimal
ist.

Kriterien fiir die Erfiillung der Sicherstellung in der vertragsdrztlichen Versorgung sind die
bundesgesetzlich geregelte Bedarfsplanung und die Beschliisse des Landesausschusses der Arzte
und Krankenkassen hierzu.

Fiir die Bedarfsplanung werden in Hessen unterschiedliche Planungsbereiche ausgewiesen, die
je nach Arztgruppe einen unterschiedlich groBen Bereich umfassen, und fiir die eine Verhltnis-
zahl (Einwohner je Arzt) festgelegt wird. Diese Verhéltniszahlen bilden die Grundlage fiir die
Berechnung des Versorgungsgrades und somit auch fiir die Feststellung einer "Uberversorgung"
bzw. "Unterversorgung”" nach §§ 100,101 SGB V durch den Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen.

Der Bedarfsplan wird in partnerschaftlicher Zusammenarbeit zwischen der Kassenérztlichen
Vereinigung Hessen, den hessischen Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
erstellt (§§ 99 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 und 101 SGB V). Die aktuelle Bedarfsplanung setzt die zum
01.01.2013 in Kraft getretene neue Bedarfsplanungs-Richtlinie um, die eine zielgenauere und
den regionalen Besonderheiten Rechnung tragende flexible Ausgestaltung der Bedarfsplanung
mit erweiterten Einwirkungsmoglichkeiten der Lander ermoglicht.

Eine Ubersicht iiber die einzelnen Versorgungsebenen und Planungsbereiche ist der Anlage 2 zu
entnehmen.

Im Hinblick auf eine ausreichend, wirtschaftlich und zweckmiBig organisierte Sicherstellung
der vertragsdrztlichen Versorgung auBerhalb der iiblichen Praxiszeiten (Arztlicher Bereit-
schaftsdienst - ABD) bei gleichzeitig vertretbarer personlicher Belastung der einzelnen Arztin
bzw. des einzelnen Arztes, hat die dafiir orlglnar verantwortliche und zustindige Kassenarztli-
che Vereinigung (KV) Hessen den ABD in der Weise reformiert, dass die Zahl der drztlichen
Bereitschaftsdienstregionen auf die Hilfte reduziert wird (von ca. 100 auf ungefihr 50 Regio-
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nen). Durch Fusionen bzw. landesgrenzeniibergreifende Bereitschaftsdienste konnten Arzte-
gruppen geschaffen werden, die groB genug sind, um eine ordnungsgemiBe Versorgung im
ABD nachhaltig aufrechtzuerhalten.

Weitere Aspekte, die insbesondere nach vollstindigem Abschluss der ABD-Reform zum Tragen
kommen und eine gesicherte ortliche Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten fordern,
sind zum einen eine einheitliche, bundesweite und an 365 Tagen 24 Stunden fiir ganz Hessen er-
reichbare Rufnummer des ABD (116 117), statt wie bisher iiber 100 unterschiedliche und nur zu
gewissen Zeiten erreichbare Rufnummern. Zum anderen erfolgt nun bei lebensbedrohlichen
Notféllen eine direkte Weiterleitung bzw. Alarmierung des Rettungsdienstes durch die jeweilige
Dispositionszentrale ohne weiteres Zutun des Patienten. Die innerhalb der ABD-Zeiten be-
stehende Aufteilung zwischen &rztlichen Prisenz- und Hausbesuchsdiensten ermdglicht zudem,
rund um die Uhr eine groBere Zahl an Hausbesuchsdiensten anzubieten, um auch die Versor-
gung in strukturschwachen Gegenden sicherzustellen.

Frage 5. Dient die Entfernung (gemessen in der Zeit bzw. Kilometern) zwischen medizinischer Versor-
gungseinrichtung und Wohnort als Kriterium zur Beurteilung der Einhaltung des Sicherstel-
lungsauftrages?

Wenn nein, warum nicht?

Die Entfernung zwischen einer medizinischen Versorgungseinrichtung und dem Wohnort der
Patienten ist ein Kriterium bei der Wahrnehmung des Sicherstellungsauftrages durch die Kas-
senirztliche Vereinigung Hessen und wird vom Zulassungsausschuss entsprechend berticksich-
tigt. So wird z.B. bei der Priifung der Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes stets das Ein-
zugsgebiet des bisherigen Inhabers der Praxis ermittelt. Dieses Kriterium kann ebenso bei der
Auswahl des Bewerbers auf einen Vertragssitz Beriicksichtigung finden. Gleiches gilt im Rah-
men der Priifung der Verlegung eines Vertragsarztsitzes. Hier wird gepriift, ob durch die Sitz-
verlegung der Vertragssitz dem bisherigen Patientenstamm entzogen wird und damit ggf. eine
Verschlechterung der ortlichen Versorgung nach sich ziehen wiirde. Nicht anders verhdlt es sich
bei der Vergabe von Sitzen aufgrund partieller Offnungen, bei dem der Zulassungsausschuss das
Einzugsgebiet der Praxis und damit die fiir die Patienten zuriickzulegenden Wegstrecken ermit-
telt und die Bewerber u.a. danach auswéhlt, ob die Patientenversorgung gewihrleistet werden
kann.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der Bedarfsplanung (§ 4 Abs. 1 Satz 5 Bedarfsplanungs-
Richtlinie, § 13 Abs. 4 Arzte-ZV) untersucht die Kassenirztliche Vereinigung Hessen derzeit
umfassend die Patientenstrome fiir bestimmte Regionen, um mogliche regionale Besonderheiten
in der Bedarfsplanung kiinftig noch besser berticksichtigen zu kénnen.

In Anlehnung an das im Zulassungsausschuss angewendete Beurteilungskriterium, welches Ein-
zugsgebiet eine medizinische Versorgungseinrichtung hat, findet im vertragsérztlichen Bereit-
schaftsdienst ein dhnliches Bewertungsverfahren statt.

Hier hilt die KV Hessen, genau wie die {ibrigen Kassenérztlichen Vereinigungen in der Bundes-
republik, eine Wegezeit mit dem PKW von 30 Minuten bis zur nichsten medizinischen Versor-
gungseinrichtung unter normalen Verkehrsbedingungen fiir zumutbar. In abgelegenen Gegen-
den, wie insbesondere an den Landesgrenzen, hélt die Hessische Landesregierung Wegezeiten
von bis zu 45 Minuten ebenfalls fiir akzeptabel. Eine solche lingere Wegezeit erscheint insbe-
sondere vor dem Hintergrund gerechtfertigt, dass neben den Offnungszeiten der medizinischen
Versorgungseinrichtungen bzw. ABD-Zentralen ein zentral geleiteter Hausbesuchsdienst ange-
boten wird, der vor allem immobilen Patienten verstirkt zu Gute kommt und der Rettungsdienst
zur Verfiigung steht, der ohne weiteres Zutun des Patienten alarmiert wird und innerhalb der
vorgesehenen kurzen Zeiten beim Patienten ist.

Frage 6. Welche Mafinahmen wiirde die Landesregierung ergreifen, wenn die arztliche Grundversorgung
bzw. der drztliche Bereitschaftsdienst durch die Kassenérztliche Vereinigung nicht mehr gewéhr-
leistet wére?

Im Hinblick auf die mittel- bis langfristig zu erwartenden Entwicklungen in den bestehenden
Versorgungsstrukturen, insbesondere in den landlichen Regionen: Hierzu wird auf die Beant-
wortung der Frage 1 verwiesen.

Zur Reform des ABD wird auf die Beantwortung der Frage 4 und 5 verwiesen.
Dariiber hinaus hat die Hessische Landesregierung im Rahmen der Bedarfsplanung Mitwir-

kungs- und Beanstandungsrechte, so dass nicht damit zu rechnen ist, dass die vertragsirztliche
Versorgung nicht mehr sichergestellt sein konnte.
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Der Bundesgesetzgeber hat die Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung der Vertrags-
arzteschaft iibertragen (§ 75 Abs. 1 SGB V). Die Kassenirztlichen Vereinigungen sind mit
Unterstiitzung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung verpflichtet, alle finanziellen und sonsti-
gen MaBnahmen zu ergreifen, um die Sicherstellung der vertragsirztlichen Versorgung zu ge-
wihrleisten (§ 105 Abs. 1 SGB V). Die Hessische Landesregierung wiirde ggf. im Wege der
Rechtsaufsicht auf die KV Hessen einwirken, damit alle Moglichkeiten zur Gewéhrleistung der
Sicherstellung der vertragsirztlichen Versorgung ausgeschopft werden.

Frage 7. Wie beurteilt die Landesregierung die Schaffung von Maoglichkeiten zur Errichtung medizini-
scher Versorgungszentren durch Kommunen wie im Koalitionsvertrag zwischen CDU und SPD
auf Bundesebene vorgesehen?

Die im Koalitionsvertrag zwischen CDU und SPD auf Bundesebene vorgesehene Moglichkeit
fir Kommunen, Medizinische Versorgungszentren zu griinden, werden von der Hessischen
Landesregierung grundsitzlich begriifit.

Frage 8.  Beabsichtigt die Hessische Landesregierung solche von Kommunen (mit) betriebenen medizini-
schen Versorgungszentren auch in Hessen zu férdern?

Derzeit wird mit den Pakt-Partnern {iber eine Fortfiihrung des Hessischen Gesundheitspaktes ab
dem Jahr 2015 verhandelt. In diesem Rahmen wird die Frage einer moglichen Unterstiitzung
der Griindung von Medizinischen Versorgungszentren und iiberdrtlichen Praxisgemeinschaften
als Auffangorganisation zum Erhalt von Arzt-Sitzen in ldndlichen Regionen sowie zur Schaffung
von neuen, attraktiven Anstellungsmoglichkeiten fiir junge Medizinerinnen und Mediziner zu
erdrtern sein.

Wiesbaden, 28. April 2014
Stefan Griittner

Anlagen
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Anlage 2

Tabelle 1: Hausarztliche Versorgungsebene

Hausaérztliche Versorgungsebene

Beschluss Landesausschuss 13.02.2014
Arztbestand 01.01.2014

[+]
N
Planungsbereich B Planungsbereich Planungsbereich
£
Hofgeismar 0,5 Haiger/Dillenburg 7 ldstein 8,5
Bad Arolsen UV Gladenbach UV Taunusstein 1
Wolfhagen 0,5 Marburg UV Bad Schwalbach 0,5
Kassel UV Kirchhain 1,5 Wiesbaden uv
Witzenhausen UV Stadtallendorf 1,5 Eltville ov
Korbach 3,5 Alsfeld 0,5 Riidesheim/Geisenheim uv
Allendorf - i --
(Eder)/Battenberg . Lauterbach 0OV Hochheim/Flérsheim ov
Hattersheim/Hofheim/ ;
Frankenberg (Eder) 1 Herborn 1 Koikheim uv
3 ', Bad Homburg/Oberursel/
Bad Wildungen UV Wetzlar OV Crcdrichsdorf ov
3 : 3 Konigstein/Kronberg/Sch .
Fritzlar UV Giessen uv walbach! Bad uv
Melsungen 2 Griinberg/Laubach UV Frankfurt ov
Hessisch Lichtenau uv Lich/Hungen 1  Hanau 8,5
Eschwege UV Weilburg UV oOffenbach uv
Borken (Hessen) 2,5 Limburg 1 Seligenstadt ov
Heusenstamm/Roédermark/
Homberg (Efze) 1 Butzbach 3 Rodgau/Dietzenbach/ 16
. : ,  Neu-lsenburg/Dreieich/
Schwalmstadt UV Usingen uv Langen 4
Bebra/Rotenburg - - = -
ad Fulda UV Nidda UV Risselsheim 17,5
Sontra 0,5 Friedberg/Bad Nauheim UV Darmstadt 13,5
Bad Hersfeld UV Biidingen 2 Dieburg/GroB-Umstadt 9
Heringen (Werra) UV Schliichtern 2,5 MichelstadtErbach 3
0 .. Lampertheim/Viernheim/
Hiinfeld Uv Bad Orb UV Bensheim/Heppenheim/ 14
Biirstadt/Lorsch
Fulda UV Gelnhausen uv
Biedenkopf 7,5 Wachtersbach/Bad Soden- 4 5

uv Uberversorgung
Versorgungsgrad 100 bis 110 %
Versorgungsgrad unter 100 %

Salmiinster



Tabelle 2: Allgemeine facharztliche Versorgungsebene

Allgemeine fachérztliche Versorgungsebene
Beschluss Landesausschuss 13.02.2014
Arztbestand 01.01.2014

Planungsbereich

peuten

2
=
@
=
@
3
@
T
'8

Kinderarzte
Orthopaden

Augenérzte
Nervenarzt

Psychothera-

Darmstadt, Stadt Ov Ov Ov Ov Ov Ov 0Ov Ov UOv U0Ov

Frankfurt am Main, Stadt Ov Ov Ov 0Ov Ov 0Ov 0Ov 0Ov Ov UOv

Offenbach am Main, Stadt Ov Uv 0Ov Uv Uv Ov Uv 0Ov U0Ov Uv

Wiesbaden, Stadt Uv Ov Ov Ov 0Ov 0Ov Ov 0Ov UOv Ov

Kreis BergstraBe Ov. O0v 0Ov Ov Ov Uv UOv O0Ov U0Ov Uv

Landkreis Darmstadt-Dieburg Ov. O0v 0Ov Ov 0Ov Uv Ov Ov 0Ov Uv

Kreis GroB-Gerau Uv Ov Ov 1 O0Ov 0Ov 2 0Ov UOv UOv

Hochtaunuskreis v Ov 0Ov Uv 0Ov UOv Ov U0Ov UuUv UOv

Main-Kinzig-Kreis 1 Ov Ov 1 0Ov 0Ov 0Ov 0Ov 0Ov uv

Main-Taunus-Kreis Ov. Ov Ov Ov Ov UOv 0Ov Ov 0Ov uUv

Odenwaldkreis 8 v os OV OV OV OV OV o5 UV

Landkreis Offenbach 1 Ov Ov 0Ov 0Ov Ov 0Ov 0Ov 0Ov uoOv

Rheingau-Taunus-Kreis 1,5 Uv Ov Ov Ov UOv 0Ov Ov 0Ov Uv

Wetteraukreis Ov. Ov Ov Ov Ov Uv 0Ov Ov 0Ov uUv

Landkreis GieBen Ov Ov Ov Ov Ov Ov 0Ov Ov UOv o5
Lahn-Dill-Kreis v Ov Ov Ov 2 Ov Ov 0Ov Uv Uv

Kreis Limburg-Weilburg Ov. O0v Ov o5 UV Uv 0Ov Ov 0Ov uUv

Landkreis Marburg-Biedenkopf 0Ov Ov Ov 0Ov Uv Uv 0Ov 0Ov U0Ov UOv

Vogelsbergkreis 05 Uv UOv o5 Ov Ov 1 0Ov OV o5*
Kassel, Stadt Ov. Uv Ov Uv Uv Ov Uv OV U0Ov Uv

Stadt und Landkreis Fulda ov UOv Ov Ov Uv Ov 0Ov 0Ov Ov o5
Landkreis Hersfeld-Rotenburg Uv UOv 0Ov 15 0Ov 0Ov Ov 0Ov 0OV o5

Landkreis Kassel Ov Ov Ov Ov Ov Ov o5 0Ov U0Ov Uv

Schwalm-Eder-Kreis 15 OV 3 05| 25 |1 OV OV Ov OV

Landkreis Waldeck-Frankenberg OV Ov 1 0Ov Ov 0Ov Ov 0Ov ov X

Landkreis Werra-MeiBner 05 05 05 UOv UOv UOv o5 UV 1 UOv

UV Uberversorgung Versorgungsgrad 100 bis 110 %

* geoffnet fiir KIJP Versorgungsgrad unter 100 %

55 gebffnet fir APT



Tabelle 3: Spezialisierte facharztliche Versorgung

Spezialisierte fachérztliche Versorgungsebene
Beschluss Landesausschuss 13.02.2014
Arztbestand 01.01.2014

; A : - . Kinder- und :
Planungsbereich Anasthesisten Fachinternisten Jugendpsychiater Radiologen
ov ov ov ov

Mittelhessen

Nordhessen ov ov ov ov
Osthessen ov ov _ ov
Rhein-Main uv uv 8 v

Starkenburg ov uv _ uv

UV  Uberversorgung
Versorgungsgrad 100 bis 110 %
Versorgungsgrad unter 100 %

Tabelle 4: Gesonderte fachérztliche Versorgung

Gesonderte fachéarztliche Versorgungsebene
Beschluss Landesausschuss 13.02.2014
Arztbestand 01.01.2014

Planungsbereich

Pathologen
Mediziner

]
e
N
B
'@
e
o
Ne]
©
-

Humangenetiker
Neurochirurgen
Nuklearmediziner
Physikalische- und
Rehabilitations-
Strahlentherapeuten
Transfusionsmediziner

Hessen uv uv uv uv uv 1 uv uv

UV Uberversorgung
Versorgungsgrad 100 bis 110 %



