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Kleine Anfrage Thomas Barth (CDU)
betr. Hauséarztliche Versorgung im Kreis Mainz-Bingen
Drucksache 18/2540

Die Kleine Anfrage beantworte ich namens der Landesregierung wie folgt:

Zu Frage 1:

Auf der Internetseite der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz sind zur Alters-
struktur der Hausarztinnen und Hausarzte im Landkreis Mainz-Bingen folgende Daten
veroffentlicht:

Mainz-Bingen
30-39 Jahre 8 %
40-44 Jahre 7%
45-49 Jahre 16 %
50-54 Jahre 16 %
55-59 Jahre 18 %
60-64 Jahre 14 %
65-69 Jahre 10%
liber 70 Jahre 10%

(Datenquelle: KV Rheinland-Pfalz, Kreisdaten Mainz-Bingen, Stand 31.12.2021, abgerufen von der Internetseite der KV am
22.03.2022)
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Zu Frage 2:

Durch das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz wurdee die Altersgrenze fir eine Tatig-
keit in der vertragsarztlichen Versorgung aufgehoben. Niedergelassene Artzinnen und
Arzte konnen sich auch Uber das Erreichen des ruhestandsfahigen Alters hinaus ver-
tragsarztlich engagieren. Das vertragsarztliche System bietet flexible Gestaltungsmaog-
lichkeiten, wie beispielsweise die Anstellung in Teilzeit, von denen je nach den person-

lichen Winschen Gebrauch gemacht werden kann.

Zu Frage 3 und 4:
Nach Auskunft der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz sind 11 Praxen ge-

schlossen und sieben Praxen neu erdffnet worden.

Zu Frage 5:

Seit dem Jahr 2013 wird die hausarztliche Versorgung auf der Ebene der Mittelbereiche
geplant. Der Landkreis Mainz-Bingen befindet sich in den Mittelbereichen Mainz-Um-
land, Ingelheim und Bingen. Nach dem zum Ende des Jahres 2021 gultigen Planungs-
blatt der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz (Stand 01.09.2021) lag der
hausarztliche Versorgungsgrad im Mittelbereich Mainz-Umland bei 103,05 %, im Mittel-
bereich Ingelheim bei 110,12 % und im Mittelbereich Bingen bei 111,38 %.

Zu den Fragen 6 und 7:

Der Masterplan zur Starkung der ambulanten arztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz
umfasst eine Vielzahl von MalRBhahmen der beteiligten Partnerorganisationen und des
Landes. Zu nennen sind insbesondere das Foérderprogramm hausarztliche Versorgung
des Landes komplementar zur Strukturfonds-Foérderung der Kassenarztlichen Vereini-
gung: Die Landesforderung umfasst flr ausgewahlte Regionen Férderangebote fur Nie-
derlassungen, Praxistibernahmen, Anstellungen von Arztinnen und Arzten sowie die

Einrichtung von Zweigpraxen. Die Landesregierung férdert mit ihnrem Forderprogramm
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hausarztliche Versorgung gezielt und vorausschauend dort, wo die Altersstruktur der
Arztinnen und Arzte auf kiinftigen Nachbesetzungsbedarf hinweist und wo nicht bereits
die fur die Sicherstellung der Versorgung gesetzlich zustandige (und insofern hier vor-
rangige) Kassenarztliche Vereinigung fordert. Beide Programme erganzen sich und

werden insgesamt gut angenommen.

Die gemal der Bedarfsplanung ausgewiesenen Mittelbereiche des Landkreises Mainz-
Bingen waren aufgrund der dortigen guten Versorgungslage im Jahr 2021 in das For-
derprogramm ,Strukturfonds” der Kassenarztlichen Vereinigung nicht mit einbezogen.
Hinsichtlich des Forderprogramms des Landes waren im Jahr 2021 mehrere Verbands-
gemeinden des Landkreises Mainz-Bingen mit Blick auf das Alter der dort ansassigen
Arztinnen und Arzte (s. 0.) Férdergebiete. Hieraus gingen zwei bewilligte Férderantrage

hervor.

Weitere vom Land direkt angebotene Forderungen bzw. bezuschusste Angebote sind
beispielsweise das Férderprogramm PJ-Tertial Allgemeinmedizin, der Wiedereinstiegs-

kurs fur Arztinnen und Arzte sowie die Beratungsstelle fiir Kommunen:

Ziel des landesweiten Forderprogramms PJ-Tertial Allgemeinmedizin ist die Starkung
der Allgemeinmedizin in der arztlichen Ausbildung. Das Interesse der Studierenden am
Hausarztberuf soll geweckt und so erreicht werden, dass sich nach Abschluss des Stu-
diums mehr Absolventinnen und Absolventen fiir eine Weiterbildung in der Allgemein-
medizin entscheiden und spater fur die hausarztliche Versorgung in Rheinland-Pfalz zur

Verfligung stehen.

Mit dem Wiedereinstiegskurs, der im zweijahrigen Rhythmus stattfindet, werden Arztin-
nen und Arzte, die aus verschiedenen Grunden langer nicht in ihrem Beruf gearbeitet
haben, wieder mit der arztlichen Téatigkeit vertraut gemacht und beim Wiedereinstieg in
den Arztberuf untersttitzt. Der ursprunglich ftr 2021 angesetzte dritte vom Land finan-

zierte Wiedereinstiegskurs findet nun pandemiebedingt im Juni 2022 statt.

Da sich immer mehr Kommunen fur die Sicherung der arztlichen Versorgung einsetzen,

hat die Landesregierung gemeinsam mit der Kassenérztlichen Vereinigung dort die Be-
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ratungsstelle Kommunen eingerichtet und finanziert diese zur Halfte. Die Beratungs-
stelle steht allen Kommunen kostenlos zur Verfigung und hilft, wenn sich vor Ort Hand-
lungsbedarfe bei der arztlichen Versorgung abzeichnen. Sie unterstitzt die Kommunen
bei der Entwicklung und Umsetzung von ldeen zur Starkung der Versorgung. Die Bera-
tungsstelle erganzt insofern das bereits vorhandene Angebot der KV fiir Arztinnen und

Arzte (Zulassungs- und Kooperationsberatung und betriebswirtschaftliche Beratung).

Hinzu kommen zahlreiche weitere Mal3nahmen der Masterplan-Partnerorganisationen,
die z. T. vom Land mit angestoRen wurden. Als Beispiel hervorzuheben sind die 23
regionalen Weiterbildungsverbinde in Rheinland-Pfalz, in denen sich Kliniken sowie
niedergelassene Facharztinnen und Fachéarzte der Allgemeinmedizin und anderer
Fachrichtungen zusammengeschlossen haben und den angehenden Facharztinnen
und Fachéarzten die einzelnen Abschnitte der Weiterbildung aus einer Hand anbieten.
Der Weiterbildungsverbund ermoglicht es den in der Region niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten, friihzeitig Kontakt zu jungen Kolleginnen und Kollegen aufzubauen,
diesen die Téatigkeit in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung nahezubringen
und das Interesse an einer vertragsarztlichen Téatigkeit in der Region und in der weiter-

bildenden Praxis zu wecken.

Insgesamt betrachtet kann der Landkreis Mainz-Bingen wie auch das gesamte Land
von der engen Zusammenarbeit von Landesregierung, Kassenarztlicher Vereinigung,
Arztekammer, Hausarzteverband, Kommunen, Krankenhausgesellschaft und Universi-
tatsmedizin profitieren. Das Land wird den Masterplan zur Starkung der ambulanten
arztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz fortflhren und gemeinsam mit den Partneror-

ganisationen weiterentwickeln.

Clemens Hoch
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