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Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL)

« Nachgeordnete Behorde von drei Bayerischen Staatsministerien
«  Umwelt und Verbraucherschutz (StMUV)
« Gesundheit und Pflege (StIMGP)
* Arbeit und Soziales, Familie und Integration (StMAS)

« Zentrale bayerische Fachbehorde fur
« Lebensmittelsicherheit
* Gesundheit
« Tiergesundheit
* Arbeitsschutz/Produktsicherheit
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Aufgaben des Kommunalburos fur arztliche Versorgung

Das Kommunalburo als bayernweit tatiges Kompetenzzentrum

bietet Kommunen eine individuelle Fachberatung im Sinne der
,Hilfe zur Selbsthilfe”.

informiert uber Hintergrunde, Strukturen und Ansprechpartner der
Versorgung sowie Uber praventive Handlungsstrategien.

berat bei Problemen zur Verbesserung der arztlichen Versorgung.
unterstutzt bei der Suche nach Losungsoptionen.
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Zielgruppe des Kommunalburos fur arztliche Versorgung

* Verantwortungstragerinnen und Verantwortungstrager der drei
kommunalen Ebenen in Bayern, welche die arztliche Versorgung
voranbringen wollen.

 Landratinnen und Landrate

« Burgermeisterinnen und Burgermeister
*  Verwaltungen
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Vertragsarztliche Bedarfsplanung — Grundlagen

* FUr die Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung sind die
Kassenarztlichen Vereinigungen zustandig (§ 75 SGB V).

« Bedarfsplanung: Stand der ambulanten arztlichen Versorgung

- Die Bedarfsplanung regelt, wie viele Arztsitze es in welcher Region
gibt.

- Zur Behandlung von Patienten der gesetzlichen Krankenkassen
werden Arztsitze benotigt.

« Den Bedarfsplan fur Bayern erstellt die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns im Einvernenmen mit den Landesverbanden
der Krankenkassen und den Ersatzkassen ..

* nach Mal3gabe der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) erlassenen
Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL).
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LGL www.lgl.bayern.de

Anasthesisten
Fachinternisten
Kinder- und
Jugendpsychiater
Radiologen

-

Vertragsarztliche Bedarfsplanung — Versorgungsebenen
und Planungsbereiche

Humangenetiker \

Laborarzte
Neurochirurgen
Nuklearmediziner
Pathologen
Physikalische- und Reha-
Mediziner
Strahlentherapeuten
Transfusionsmediziner

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an KVB, 2013; Stand der Bedarfsplanung vom 25.08.2016
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Vertragsarztliche Bedarfsplanung — Versorgungsebenen

und|Planungsbereiche]
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Mittelbereiche

Kreise

(Typisiert nach
Mitversorgung in 5 Kreistypen)

Raumordnungsregionen

(18 in Bayern)

KV-Region

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an KVB, 2013; Stand der Bedarfsplanung vom 25.08.2016
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Vertragsarztliche Bedarfsplanung - Versorgungsgrad

Fur jeden Planungsbereich wird berechnet, wie viele Arzte fir eine
bedarfsgerechte ambulante Versorgung notwendig sind.
Versorgungsgrad:

* Grundlage ist die Einwohnerzahl des Planungsbereiches

» Die Verhaltniszahl definiert einheitlich den Sollwert des Verhaltnisses
von Arzten zu Einwohnern fir jede Arztgruppe (z.B. 1 Hausarzt fiir
1.671 Einwohner).

» Korrektur um Demografiefaktor

Wenn so viele Arzte im Planungsbereich vorhanden sind, wie
vorgesehen, liegt der Versorgungsgrad bei 100%.

Versorgungsgrad < 110%: Zulassungsmoglichkeiten .'
Versorgungsgrad = 110%: Zulassungsstopp
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Bedarfsplan fur die vertragsarztliche Versorgung in Bayern
(hier: Landeshauptstadt Munchen)

N et N et

Fir die Landeshauptstadt Fir die Landeshauptstadt
gilt folgender gilt folgender
Planungsbereich: Planungsbereich:
Miinchen Bayern

Quelle: Eigene Darstellung; Datengrundlage: Bedarfsplan Stand 26.11.2015

LGI_ www.lgl.bayern.de Kommunalburo fur arztliche Versorgung — Gunnar Geuter — 26.10.2016 10



Vertragsarztliche Bedarfsplanung —

Abweichungsmoglichkeiten von der Bedarfsplanungsrichtlinie
(§ 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V)

« Soweit es zur Berucksichtigung regionaler Besonderheiten [...]
« fur eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich ist,

« kann von den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
abgewichen werden.
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Vertragsarztliche Bedarfsplanung —

Berucksichtigung ,,regionaler Besonderheiten®, wie....
(vgl. § 2 BPL-RL)

* regionale Demografie (z.B. Uber- oder unterdurchschnittlicher Anteil von
Kindern oder alteren Menschen)

* regionale Morbiditat (z.B. auffallige Pravalenzraten)

* soziookonomische Faktoren (z.B. Einkommensarmut, Arbeitslosigkeit,
Pflegebedarf)

« raumliche Faktoren (z.B. Erreichbarkeit, Entfernung, geographische
Phanomene wie eine besondere Verteilung von Wohn- und
Industriegebieten)

 infrastrukturelle Besonderheiten (z.B. Verkehrsanbindung,
Barrierefreiheit)
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Hausarztliche Planungsbereiche Bayerns im Wandel sin: 26.11.2015)

Bedarfsplanung (,alt®):
79 hausarztliche Planungsbereiche

Quellen: linke Seite: KVB, 2015; rechte Seite: eigene Darstellung; Datengrundlage: Bedarfsplan Stand 26.11.2015
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Hausarztliche Planungsbereiche Bayerns im Wandel sin: 26.11.2015)

Bedarfsplanung (,alt®): Bedarfsplanung aktuell:
79 hausarztliche Planungsbereiche 199 hausarztliche Planungsbereiche
(ursprunglich 137 Mittelbereiche)

Quellen: linke Seite: KVB, 2015; rechte Seite: eigene Darstellung; Datengrundlage: Bedarfsplan Stand 26.11.2015
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Hausarztliche Planungsbereiche der Landeshauptstadt
Munchen im Wandel sin: 26.11.2015)

Bedarfsplanung (,alt®):
2 hausarztliche Planungsbereiche
(,SK Munchen® und ,LK Munchen®)

Quelle: Eigene Darstellung; Datengrundlage: KVB, 2010; Bedarfsplan Stand 26.11.2015
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Hausarztliche Planungsbereiche der Landeshauptstadt
Munchen im Wandel sin: 26.11.2015)

Bedarfsplanung (,alt®): Bedarfsplanung aktuell:
2 hausarztliche Planungsbereiche 1 hausarztlicher Planungsbereich
(,SK Muanchen® und LK Minchen®) (,MUnchen®)

Quelle: Eigene Darstellung; Datengrundlage: KVB, 2010; Bedarfsplan Stand 26.11.2015
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Hausarztlicher Planungsbereich ,Munchen” (sina 26.11.2015

OberschleiBheim Garching b.Minchen

Kirchheim b.Munchen

Grunwald

Oberhaching
StraBlach-Dingharting

Quelle: Eigene Darstellung; Datengrundlage: Bedarfsplan Stand 26.11.2015




Aktueller Stand — Altersverteilung Hausarzte

B Minchen = Bayern
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Quelle: Eigene Darstellung gemaf Daten der KVB (Stand: 25.08.2016)
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Zentrale Entwicklungen und Herausforderungen in der
medizinischen Gesundheitsversorgung — ,Schlagzeilen”
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Zentrale Entwicklungen und Herausforderungen in der
medizinischen Gesundheitsversorgung — Zahlen, Daten, Fakten

Angestellte vertragsarztlich teilnehmende Hausarzte in
Einrichtungen und in freier Praxis in den Jahren 2005 bis
2014
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Quelle: Eigene Darstellung gemafR Daten der KBV (Stand: 31.08.2015)
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Zentrale Entwicklungen und Herausforderungen in der
medizinischen Gesundheitsversorgung — Fazit

- Generationswechsel in der niedergelassenen Arzteschaft

« gestiegener Stellenwert von Work-Life-Balance, Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

* hohe Nachfrage nach kooperativen Formen der Berufsausubung
* hohe Nachfrage nach flexiblen Beschaftigungsverhaltnissen auch im
Angestelltenverhaltnis und in Teilzeit

= Neue Strategien/innovative Formen der Berufsausubung sind zu-
kunftig notig, um die Versorgung wohnortnah zu sichern.

These:

Um den Herausforderungen erfolgreich begegnen zu konnen,
bedarf es ressort-, sektor-, trager- und
berufsubergreifender Losungsansatze/Vernetzung.
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Medizinische Versorgung —
die mogliche Rolle der Kommunen (l)

Fur die Sicherstellung, Verbesserung und Forderung der ambulanten
arztlichen Versorgung sind nach §§ 72 Abs. 2, 75, 105 SGB V
grundsatzlich die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) zustandig.

,Unbeschadet der gesetzlich normierten Sicherstellungsverpflichtung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns [KVB...] haben auch die
Kommunen die Madglichkeit, durch die Schaffung geeigneter
Rahmenbedingungen zur flachendeckenden und bedarfsgerechten
ambulanten medizinischen Versorgung der Bevolkerung beizutragen.
Hiervon sollten sie im Rahmen ihrer wirtschaftlichen Leistungs-

fahigkeit auch Gebrauch machen.”
(Landesentwicklungsprogramm Bayern, 2013, S. 80)
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Medizinische Versorgung —
die mogliche Rolle der Kommunen (ll)

Kommunale Trager konnen dartber hinaus nach § 105 Abs. 5 SGB V
in begrundeten Ausnahmefallen und bei Zustimmung der
Kassenarztlichen Vereinigung auch sogenannte Eigeneinrichtungen
betreiben, in denen Arzte angestellt tatig sind.

Zudem konnen Kommunen gemalf} § 95 Abs. 1a SGB V ein Medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ) grunden.

Gemeinden konnen allerdings nur in wenigen Ausnahmefallen selbst
offentliche Einrichtungen im Sinne der Art. 7 Abs. 1, 57 Abs. 1 Satz 1 GO
(,Gesundheit®) und Art. 83 Abs. 1 BV (,ortliches Gesundheitswesen®)
schaffen, da vorrangig die KVB flur die Sicherstellung zustandig ist.

Abstimmung mit der Kommunalaufsicht

(...auch bei etwaig angedachten Fordermalinahmen, die zudem die Gefahr
des ,finanziellen Wettlaufs® zwischen Kommunen um Standorte fur
Arztpraxen beinhalten und bei denen das EU-Beihilferecht und das
kommunale Haushalts- und Wirtschaftsrecht zu berucksichtigen sind.)
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Handlungsoptionen auf kommunaler Ebene — Auswahl

- Analyse und Weiterentwicklung des Gesundheitsstandortes

 Initiierung, Moderation und Unterstutzung von Planungs- und
Steuerungs- sowie Transitions- und Vernetzungsprozessen

* Forderung und Umsetzung intra- und interkommunaler Strategien
- ressortubergreifende Verstandigung, z.B.:

* Verzahnung mit Konzepten
(z.B. der Familien- und Seniorenpolitik, Stadt- und Raumplanung,
Quartiersentwicklung)

* An-/Einbindung von Angeboten/Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung an praventive, soziale, kulturelle oder Bildungsangebote/-
einrichtungen (z.B. Hilfe-/Beratungsangebote fur Menschen in
schwierigen Lebenslagen)

- Vorbereitung, Flankierung, Verabschiedung und Umsetzung
(gesundheits-)politischer Entscheidungen
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Handlungsoptionen auf kommunaler Ebene — Auswahl

« Standortmarketing
« Flankierung der Aus- und Weiterbildung

« ErschlieRung von Moglichkeiten der Forderung
(z.B. Forderprogramme des StMGP)

Ziel...

...Sollte ein konzertiertes Vorgehen zur Weiterentwicklung der
vertragsarztlichen Versorgung sein — getragen von einem breiten Bundnis.

Der Gesundheitsbeirat der Landeshauptstadt Minchen eignet sich
diesbezuglich in idealer Weise, da die wesentlichen Akteure des
Gesundheitswesens hier bereits gemeinsam auf die Verbesserung der
gesundheitlichen Lage der Bevolkerung abzielen.

Es empfiehlt sich im Bedarfsfall zudem, die fur die Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung sowie die Fortschreibung des
Bedarfsplanes zustandigen Institutionen/Gremien einzubeziehen.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt

Medizinaloberrat Gunnar Geuter
Bayerisches Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Kommunalburo fur arztliche Versorgung
Bayerisches Haus der Gesundheit
Schweinauer Hauptstralde 80

90441 Nurnberg

E-Mail: Kommunalbuero-Gesundheit@lgl.bayern.de
Telefon: 09131 6808-2914

kInternet: www.lgl.bayern.de/kb
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