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ss& Resolution des Landkreises Lorrach zur kiinftigen Sicherstellung der padiatrischen

Versorgung
lhr Schreiben vom 30. Oktober 2023 an Herrn Ministerprasident Winfried Kretschmann MdL

_Sehr geehrte Frau Landrétin,%mm&x“m“_,

vielen Dank fir Ihr Schreiben vom 30. Oktober 2023 an Herrn Ministerprasident
Winfried Kretschmann MdL, in dem Sie auf die Resolution des Landkreises Lorrach
zur kiinftigen Sicherstellung der padiatrischen Versorgung aufmerksam machen. Fir
die in der Resolution angesprochenen Punkte ist innerhalb der Landesregierung uber-
wiegend das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration federfihrend zu-
standig. In Abstimmung mit dem Staatsministerium und dem Ministerium fur Wissen-
schaft, Forschung und Kunst méchte ich lhnen daher sehr gerne auf Ihr Schreiben

antworten.

Das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration sieht ebenfalls den von
Ihnen angesprochenen Handlungsbedarf. Um die arztliche Versorgungssituation, ins-
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besondere auch im kinder- und jugendarztlichen Bereich, zu stérken, ist es ein vielfal-
tiges Blnde! an Ma3nahmen erforderlich. Daher wurden verschiedene MaRnahmen
auf den Weg gebracht oder bereits umgesetzt, um die arztliche originar zustandige
Selbstverwaltung bei ihrem Sicherstellungsauftrag zu unterstitzen.

Am 25. Juli 2023 lud Herr Gesundheitsminister Lucha MdL verschiedene Akteurinnen
und Akteure aus dem Gesundheitswesen zu einem Fachsymposium Kinder- und Ju-
gendgesundheit nach Stuttgart ein. Zusammen mit den verschiedenen Akteurinnen
Akteuren aus dem Gesundheitswesen wurde eine Gemeinsame Erkldrung verab-
schiedet [Gemeinsame Erklarung des Fachsymposiums Kinder- und Jugendgesund-
heit vom 25. Juli 2023 (baden-wuerttemberg.de)]. Diese enthélt verschiedene Mal-
nahmen, die kurz, mittel- und langfristig die gesundheitliche Versorgung von Kindern
und Jugendlichen starken sollen. Einige dieser vereinbarten Malinahmen betreffen
auch Punkte in der Resolution des Landkreises Lorrach.

Ein Ausfluss aus dem Fachsymposium Kinder- und Jungendgesundheit ist die Einbe-
rufung eines Beraterkreises von Herrn Minister Lucha, der gemeinsam Themen der
kinder- und jugendarztlichen Versorgung besprechen und Lésungsansatze entwickeln
soll. Der Beraterkreis ,Zukunftsfahige Padiatrie® tagte zum ersten Mal am 6. Dezem-
ber 2023 im Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Integration.

Gerne mdochte ich im Folgenden auf die einzelnen Punkte der Resolution konkret ein-
gehen: |

1. Medizinstudium
Die Studienplatze fur Erstsemester in der Humanmedizin wurden zuletzt zum
Wintersemester 2020/2021 um 150 Platze erhoht. Insgesamt standen im Winter-
semester 2022/2023 und Sommersemester 2023 1.700 Studienplatze flir das
Fach Humanmedizin an den funf medizinischen Fakultdten in Baden-Wirttem-
berg zur Verfugung. Durch Streueffekte lasst sich schwer bestimmen, wie viele
der Absolventinnen und Absolventen schlieRlich in der ambulanten Versorgung
tatig sein werden. Die blof3e Erhdhung der Medizinstudienplatze kann daher
nicht garantieren, dass entsprechend mehr Absolventinnen und Absolventen in
der ambulanten Versorgung tétig sein werden. Dennoch sieht das Ministerium
flr Soziales, Gesundheit und Integration hier einen wichtigen Ansatz, um die
arztliche Versorgung langfristig zu starken. Dies war u. a. auch ein Ergebnis des
bereits erwahnten Fachsymposiums Kinder- und Jugendgesundheit. Mein Haus



befindet sich daher in einem gegenseitigen Austausch mit dem Wissenschafts-
ministerium, um zu priifen, inwiefern ein weiterer Ausbhau der Medizinstudien-
platze méglich ist. .

Um die o. g. Streueffekte abzumildern und Absolventinnen und Absolventen fur
eine Tatigkeit in der hausarztlichen Versorgung zu motivieren, wurden bereits
verschiedene MalRinahmen ergriffen.

Mit dem eingefuhrten Neigungsprofil Landliche Hausarztmedizin (,Landarzt-
Track") bieten die medizinischen Fakultdten ihren Studierenden bereits im Stu-
dium die Moglichkeit, die verschiedenen Aspekte der hausarztlichen Versorgung
kennenzulernen und sich optimal flr eine spatere Tatigkeit auf dem Land zu
qualifizieren.

Dariiber hinaus wurde mit der im Jahr 2021 eingefihrten sog. Landarztquote
eine Vorabquote eingefilhrt, Uber die Interessierte einen Studienplatz der Hu-
manmedizin erhalten konnen. Im Auswahlverfahren kommt es auf die Eignung
und Motivation fir das Medizinstudium und die spéatere arztliche Tatigkeit auf
dem Land an. Wer einen der 75 Studienplatze erhalt, verpflichtet sich im Gegen-
zug dazu, nach Abschluss des Studiums unmittelbar eine Facharztweiterbildung
in den Bereichen Allgemeinmedizin, Kinder- und Jugendmedizin oder Innere
Medizin zu absolvieren und unmittelbar nach Abschluss dieser Fortbildung fur
mindestens zehn Jahre in einem Baden-Wirttembergischen Bedarfsgebiet
hausarztlich tatig zu sein. In den bis jetzt drei Bewerbungsdurchgangen gab es
stets weit mehr Bewerbungen als Studienplatze, womit eine vielversprechende
Auswahl an Bewerberinnen und Bewerbern mdglich war.

Zudem firdert das Land mit dem Férderprogramm Landarzte Arztinnen und
Arzte, die sich dazu entschlieBen, die hausarztliche Tatigkeit in einem bestimm-
ten Férdergebiet auszuliben, mit bis zu 30.000 Euro.

Schliellich soll mit dem gemeinsam von Bund und Landern im Frihjahr 2017
verabschiedeten ,Masterplan Medizinstudium 2020 und der derzeit in der Ab-
stimmung zwischen dem Bund und den Laéndern befindlichen Reform der Arztli-
chen Approbationsordnung inshesondere auch die Allgemeinmedizin in der Aus-
bildung weiter gestarkt werden.



Bedarfsplanung

Die Bedarfsplanung wurde einst eingefiihrt, um Uberversorgungen zu verhin-
dern. Nun gilt es, Unterversorgungen zu vermeiden. Der Bundesgesetzgeber
hat es in den letzten Jahren leider versdumt, die Bedarfsplanungsrichtlinien an
die aktuelle faktische Versorgungslage anzupassen. Dadurch kommt es in ver-
schiedenen Regionen dazu, dass die Versorgungslage auf dem Papier nicht der
tatsachlichen Versorgungslage vor Ort entspricht.

Die originar zustandige arztliche Selbstverwaltung versucht hier mit den ihr zur
Verfugung stehenden rechtlichen Regelungen gegenzusteuern. So macht der
Gemeinsame Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen - im Rahmen des
rechtlich Zulassigen - Gebrauch von der Mdéglichkeit, von den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) abzuweichen, um auf regionale Be-
sonderheiten einzugehen.

Darliber hinaus ist aber auch die Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wirttem-
berg (KVBW) in diesem Bereich aktiv und verfolgt das Ziel, in der Zukunft mit
gesonderten Kriterien die individuelle Versorgungslage in den einzelnen Regio-
nen besser antizipieren zu kénnen, um so durch entsprechendes Gegenlenken
frihzeitig eine (drohende) Unterversorgung zu vermeiden.

Auch die Landesrégierung setzt sich auf Bundesebene fiir eine Uberarbeitung
der Bedarfsplanungsrichtlinien ein. Gemeinsam mit den anderen Bundeslandern
findet ein regelmafiger Austausch statt, um die Probleme zu identifizieren und
Losungsvorschlage zu erarbeiten. Diese Lésungsvorschlage werden dann in ge-
meinsamen Gremien, wie etwa der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) an
den Bund herangetragen. Ein Beispiel ist der Beschluss vom 25.(9.2023 zur
Aufhebung der Deckelung der Weiterbildungsférderung in der Kinder- und Ju-
gendmedizin (siehe dazu sogleich unter 3.). '

Weiterbildungsférderung

Eine Malinahme, die insbesondere nach dem erwahnten Fachsymposium konk-
ret umgesetzt werden soll, ist die soeben angesprochene Aufhebung der Decke-
lung der Weiterbildungsférderung von Padiaterinnen und Padiatern. Ein erster
Erfolg konnte hierzu bereits erzielt werden. Mit Beschluss vom 25.09.2023 hat
sich die GMK auf Initiative Baden-W(rttembergs daflir ausgesprochen, die kin-
der- und jugendarztliche Weiterbildung in den § 75a Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetz-



buch Finftes Buch (SGB V) aufzunehmen, womit eine Deckelung der Weiterbil-
dungsforderung entfallen wiirde. Nun ist der Bund in der Pflicht, diese Anderung
umzusetzen. Bis zur angestrebten Gesetzesanderung wird das Ministerium fur
Soziales, Gesundheit und Integration weiter mit der KYVBW zusammenarbeiten,
um diese bei der Weiterbildungsférderung zu unterstiitzen.

Weiterbildungsverbund

Die Forderung nach der Starkung von Weiterbildungsverbtinden richtet sich zu
Recht an die arztliche Selbstverwaltung. Das Ministerium fur Soziales, Gesund-
heit und Integration férderte mit einer Aufbauhilfe die P4ddNetz-Akademie als ei-
nen ersten wichtigen Ansatz, um die Kinder- und Jugendmedizin im Land durch
Fort- und Weiterbildung zu starken.

Patientenservice 116 117

Die KVBW ist sich darliber im Klaren, dass der Patientenservice tber die Ruf-
nummer der 116117 stetiger Verbesserung bedarf. Als Rechtsaufsicht ist auch -
mein Haus daran interessiert, dass das Angebot der der 116 117 effizient aus-
gestaltet ist und bereits auf diesem Weg eine abschliel3ende Beratung méglich
ist. Die Wartezeiten bei der 116 117 im Rahmen des arztlichen Bereitschafts-
dienstes sind nach Angaben der KVBW in den letzten Monaten durch verschie-
dene Malknahmen deutlich gesunken. So seien wesentlich mehr Ressourcen
geschaffen worden, Prozesse optimiert und auch ein kontinuierlicher Austausch
mit den Betreibern der Rettungsleitstellen initiiert worden, um schnell auf Ent-
wicklungen reagieren zu kdnnen. Dabei stand das Ministerium fir Soziales, Ge-
sundheit und Integration im Rahmen der Rechtsaufsicht im fortlaufenden Aus-
tausch mit der KVBW. Seit dem Sommer 2023 nimmt das Ministerium fir Sozia-
les, Gesundheit und Integration zudem an einem regelmaligen Austausch der
KVBW mit dem Innenministerium und den Landesverbdnden des Rettungs-
dienstes zur ,Schnittstelle zwischen Rettungsdienst und &rztlichen Bereitschafts-
dienst” teil. Dabei wird auch die Inanspruchnahme der Tel. 116 117 auf der Ba-
sis von statistischen Auswertungen der KVBW aus verschiedenen Blickwinkeln
beleuchtet.

Bereitschaftsdienst

Auch im Bereich des Bereitschaftsdienstes ist sich die KVBW dariber im Klaren,
dass es mit der Zeit Anpassungen bedarf. Dies gilt vor allem vor dem Hinter-
grund, dass die Regelversorgung aufrechterhalten bleibt.



Delegationskonzepte

Mein Haus befirwortet Delegationskonzepte. Auf diese Weise wird die Arzte-
schaft entlastet und hat die nétige Zeit, um sich um die Patientinnen und Patien-
ten, insbesondere auch die Kinder und Jugendlichen, ausreichend zu kiimmern.

Da es sich bei den hier vorliegenden rechtlichen Regelungen um bundesgesetz-
liche Vorschriften handelt, wird sich das Ministerium fir Soziales, Gesundheit
und Integration auf Bundesebene weiterhin dafir einsetzen, dass der Bund pas-
sende Regelungen schafft.

Ansprechbarkeit KV

Als Rechtsaufsicht kann mein Haus prifen, ob die KVBW in dieser Hinsicht ihre
rechtlichen Verpfiichtungen verletzt hat. Hierzu sind uns bislang keine aufsichts-
rechtlichen Sachverhalte bekannt.

Digitalisierung und Kl

Im Koalitionsvertrag der Landesregierung sind zahlreiche Ziele, Malinahmen
und Vorhaben genannt, die sich insbesondere in den Themenfeldern verstarkte
Digitalisierungsanstrengungen und Gesundheitsdatennutzungen sowie attraktive
Rahmenbedingungen bewegen. All dies kann dazu beitragen, dass der Arztbe-
ruf in Baden-Wirttemberg interessant ist und bleibt.

Zur Entlastung der Arzteschaft soll zudem die eben erwahnte Digitalisierung
weiter ausgebaut werden. Mit Hilfe von digitalen Lésungen der Telemedizin kon-
nen Arztinnen und Arzte ihren Berufsalltag effizienter gestalten und auch die
Versorgung in landlichen Regionen, also landesweit und flachendeckend, anbie-
ten und so Personen erreichen, die sonst nur durch zeitaufwéndige Hausbesu-
che versorgt werden kénnten. Durch effektiv gestaltete Praxisverwaltungssys-
teme, eine funktionsfahige und interoperable Telematikinfrastruktur sowie die in-
telligente Nutzung digitaler Anwendungen soll die Burokratie in der Verwaltungs-
praxis verschlankt werden. Auch die Nutzung von Digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs) und Digitalen Pflegeanwendungen (DiPAs) bringt die Versor-
gung maRgeblich voran. Digitalisierung soll der Arzteschaft erméglichen, sich
auf das eigentliche Wesentliche konzentrieren zu kénnen, namlich die Patien-
tenversorgung. Kinstliche Intelligenz kann Patientinnen und Patienten nach
Dringlichkeit ordnen und in verschiedene Versorgungsebenen weiterleiten. Das
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration méchte somit eine Entlas-
tung von Arztpraxen durch eine intelligente Digitalisierung und Automatisierung



von Arbeitsprozessen in der Interaktion zwischen Praxen und Patientinnen so-
wie Patienten erzielen. Es wird weiter daran gearbeitet, dass diese digitalen An-
wendungen auch reibungslos funktionieren.

10. Elterliche Gesundheitskompetenz
Das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration halt den Aspekt der
Verbesserung der Gesundheitsbildung fiir sehr wesentlich, um die Arzteschaft
zu entlasten. Besonders die Gesundheitskompetenz der Eltern ist ein wichtiger
Aspekt. Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration setzt daher
auch zu diesem Thema eine MalRnahme aus dem Fachsymposium Kinder- und
Jugendgesundheit um und hat eine digitale Infoveranstaltung zum Thema ,In-
fektionskrankheiten bei Kindern und Jugendlichen — was erwartet uns diesen
Winter?* am 11.12.2023 veranstaltet. In diesem Rahmen haben Vertreterinnen
und Vertreter verschiedener Institutionen, wie z. B. von Hausarztpraxen, Kran-
kenhausern, der Landesapothekerkammer und der Kassenérztlichen Vereini-
guhg Baden-Wirttemberg wie auch des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit
und Integration teilgenommen und zu verschiedenen Themen der padiatrischen
Versorgung referiert.

Ich hoffe sehr, dass ich Ihnen in diesem Schreiben aufzeigen konnte, dass die Lan-
desregierung bereits sehr aktiv ist, nachhaltige Lésungen zu finden, um die arztliche
Versorgung, insbesondere von Kindern und Jugendlichen, zu verbessern.

Mit freundlichen Grufien

ronsEiRas

Leonie Dirks



