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Information (Kurzfassung)

Der hausarztliche Versorgungsgrad im Mittelbereich Karlsruhe liegt bei 93,7 Prozent. Es bestehen
aktuell 43,0 offene Niederlassungsmoglichkeiten flr Hausarzte bzw. Hausarztinnen (Stand:
30.06.2021). Die Altersstruktur der niedergelassenen Hausarztinnen und Hausarzte lasst zudem darauf
schlieBen, dass einige der aktuell tatigen Arztinnen und Arzte in den nachsten Jahren ihre
Niederlassung aufgeben werden. Ob eine Nachfolge in den einzelnen Praxen geregelt ist, ist der
Verwaltung nicht bekannt. Die Verwaltung regt daher zusammen mit der Vertretung der
Hausarzt*innen in Karlsruhe eine Untersuchung an, um den Stand in den Praxen hinsichtlich eines
Nachfolgemanagements zu prifen und Handlungsmaoglichkeiten zur Erhéhung des hausarztlichen
Versorgungsgrads in Karlsruhe abzuklaren.

Der Ausschuss fir Umwelt und Gesundheit und Naturschutzbeirat nimmt die Vorlage zur Kenntnis.

Finanzielle Gesamtkosten Einzahlungen | Ertrage Jahrliche laufende Belastung
Auswirkungen der MaBnahme (Zuschtsse und (Folgekosten mit kalkulatorischen Kosten
Ahnliches) abzlglich Folgeertrage und Folgeeinsparungen)

Ja O Nein

Haushaltsmittel sind dauerhaft im Budget vorhanden
Ja O
Nein O Die Finanzierung wird auf Dauer wie folgt sichergestellt und ist in den
erganzenden Erlauterungen auszufihren:
O Durch Wegfall bestehender Aufgaben (Aufgabenkritik)
O Umschichtungen innerhalb des Dezernates
O Der Gemeinderat beschlieBt die MaBnahme im gesamtstadtischen Interesse und
stimmt einer Etatisierung in den Folgejahren zu.

CO2-Relevanz: Auswirkung auf den Klimaschutz Nein Ja O positiv O geringfligig 0O
Bei Ja: Begrlindung | Optimierung (im Text erganzende Erlduterungen) negativ. O erheblich O
|Q-relevant Nein O Ja O Korridorthema:

Anhorung Ortschaftsrat (§ 70 Abs. 1 GemO) Nein Ja O durchgefihrt am

Abstimmung mit stadtischen Gesellschaften Nein Ja O | abgestimmt mit




Ergéanzende Erlduterungen

In Karlsruhe liegt aktuell ein Defizit in der hausarztlichen Versorgung vor. 43,0 Praxissitze konnten
derzeit noch besetzt werden. Fur die hausarztliche Versorgung liegt damit ein Versorgungsgrad von
93,7 Prozent vor (vgl. Bedarfsplanung Landesausschuss, 30.06.2021,
https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/bekanntmachungen/bedarfsplanung/). Bezugswert
dieser Berechnung ist das Verhéltnis der Anzahl niedergelassener Arztinnen und Arzte je Arztgruppe
zur Zahl der zu versorgenden Einwohnerschaft. Das maximale Versorgungsniveau liegt bei 110
Prozent. Ab diesem Wert ist der Planungsbereich gesperrt, d.h. es dirfen sich dann keine weiteren
Hausarztinnen und Hausarzte mehr niederlassen.

In der facharztlichen Versorgung sind im Gegensatz zur hausarztlichen Versorgung fast alle - gemal3
der Bedarfsplanung maoglichen - Praxissitze vergeben. Der Planungsbereich ist daher fur fast alle
Facharzte bzw. Facharztinnen gesperrt (vgl. Bedarfsplanung Landesausschuss, 30.06.2021,
https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/bekanntmachungen/bedarfsplanung/).

Die verschiedenen Facharztgruppen werden in unterschiedlich groBen Raumen (Planungsbereichen)
von der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg (KVBW) nach Mal3gabe der vom
Gemeinsamen Bundesausschuss erlassenen Bedarfsplanungsrichtlinie im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen beplant (vgl.
https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/bekanntmachungen/bedarfsplanung/).

FUr die hausarztliche Versorgung kommt der Mittelbereich Karlsruhe zum Tragen. Der Mittelbereich
Karlsruhe ist dabei groBer als die Stadtgrenze und schlieB3t Teile des Landkreises ein (vgl. Anlage 1:
Karte zur Verteilung der Hausarztpraxen im Mittelbereich Karlsruhe, KVBW). Hausarztinnen und
Hausarzte konnen sich an einem Ort ihrer Wahl im Mittelbereich Karlsruhe niederlassen.
Dementsprechend ist es mdoglich, dass manche Stadtteile Uber keine oder wenige Hausarztinnen und
Hausarzte verfligen, andere Stadtteile hingegen eine hohe Dichte an Hausarztpraxen aufweisen. Die
Verteilung der Hausarztinnen und Hausarzte im Mittelbereich kann nicht gesteuert werden.

Die schon jetzt angespannte Versorgungslage im hausarztlichen Bereich in Karlsruhe kénnte sich durch
altersbedingte PraxisschlieBungen in den kommenden Jahren deutlich verschlechtern: Ca. 38 Prozent
der im Mittelbereich Karlsruhe niedergelassenen Hausarztinnen und Hausarzte sind laut Statistik der
KVBW 60 Jahre und alter (Quelle: KVBW, Juni 2021). Es ist daher anzunehmen, dass in den nachsten
Jahren einige der im Mittelbereich Karlsruhe niedergelassenen Hausarztinnen und Hausarzte ihre
Tatigkeit beenden werden. Ob die Nachfolge in den einzelnen Praxen geregelt ist, ist nicht bekannt.

In den letzten Jahren zeigt sich jedoch allgemein, dass fast jeder Mittelbereich in Baden-Wirttemberg
fir Hausarzte beziehungsweise Hausarztinnen gedffnet ist (vgl. Anlage 2: Karte zum Vergleich der
offenen Mittelbereiche in der hausarztlichen Versorgung Juni 2013 und Juni 2021, KVBW). Durch die
vielen offenen Praxissitze in der hausarztlichen Versorgung ist ein ,Konkurrenzkampf” der Kommunen
um Hausarzte/ Hausarztinnen zu beobachten.

Die Ermittlung und Umsetzung von Unterstitzungsmaoglichkeiten erfordert viel Vorlaufzeit.

Wie auch die Erfahrungen aus anderen Kommunen zeigen, ist es daher sinnvoll, sich bereits friihzeitig
mit dem Thema der (hausarztlichen) Versorgung zu beschaftigen, um dem bestehenden
Versorgungsdefizit sowie einer weiteren Verscharfung der Situation entgegen zu wirken und um
langfristige Losungen zur Sicherstellung einleiten zu kdnnen.

Die Verwaltung regt daher zusammen mit der Vertretung der Hausarzt*innen in Karlsruhe eine
Befragung an, um in Erfahrung zu bringen, ob bereits Tatigkeitsbeendigungen der im Mittelbereich
niedergelassenen Hausarztinnen und Hausarzte geplant und zuklnftige Praxistbergaben geregelt sind.
Zudem sollen das aktuelle Versorgungsdefizit in Karlsruhe naher betrachtet und Ursachen fir die
offenen Niederlassungsmadglichkeiten untersucht werden. Die Verwaltung verspricht sich durch die
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Befragung und die nahere Untersuchung des aktuellen Versorgungsdefizits, kommunalen
Handlungsbedarf zu ermitteln und Losungsmaoglichkeiten ableiten zu kénnen.

Befragungsmethode und -inhalte sowie die Vorgehensweise bezlglich der Ursachenforschung im
Hinblick auf das bestehende Versorgungsdefizit sollen im Weiteren zwischen dem Umwelt- und
Arbeitsschutz und dem Amt fur Stadtentwicklung abgestimmt werden. Fir das Vorhaben wurden
bereits Gesprache mit der KVBW sowie mit anderen Kommunen gefihrt, die ebenfalls Erhebungen zu
dem Thema anstreben, beziehungsweise bereits durchgefihrt haben.

Der Ausschuss fir Umwelt und Gesundheit und Naturschutzbeirat nimmt die Vorlage zur Kenntnis.



