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EinfUhrung — Sicherstellungs (-Auftrag) E“‘KVB
Aktuelle Lage

B Demographische Entwicklung
B Ziele der Bedarfsplanung bei ihrer Einfihrung Mitte der 90er
B Aktuelle Problemlage bei der Sicherstellung der Versorgung

B Unterversorgung auch in Bayern
B Erste Feststellungen in Bayern seit 2013
B Fur Hausarzte und Facharzte
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Ubersicht Versorgungssituation Hausarzte E > KVB
Stand: Januar 2016 ‘

_Stand der Landesausschusssitzung der
Arzte und Krankenkassen vom 26.11.2015

M Unterversorgung

STA oe, sl I drohende Unterversorgung



Ubersicht Versorgungssituation Facharzte E > KVB
Stand: Januar 2016 ‘
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allgemeine facharztliche Versorgung spezialisierte facharztliche Versorgung

Oberfranken-Ost
7 Kinder-lund Jugendpsychiater

Y
Fet,
<

5

-

o~

_Stand der Landesausschusssitzung der
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Player in der Bedarfsplanung* @‘KVB
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Hintergrinde zur Bedarfsplanung @ KvB

= Was bedeutet Bedarfsplanung?
= Einschrankung des Grundrechts auf Freiheit der Berufsaustbung

= zugunsten des offentlichen Interesses an einer flachendeckenden arztlichen
Versorgung = gleichwertige Lebensverhaltnisse in ganz Deutschland

= Beitrag zur Sicherung der finanziellen Stabilitat und Funktionsfahigkeit der
gesetzlichen Krankenversicherung

Anfang der 1990er Jahre: Focus auf Begrenzung von Niederlassungen

GKV-Versorgungsstrukturgesetz 2012: Auftrag an den G-BA
= Neugestaltung der Bedarfsplanung
= Ziel: mehr Flexibilitat und starkere Berlcksichtigung regionaler Gegebenheiten

neue Bedarfsplanungsrichtlinie am 01.01.2013 in Kraft getreten

Umsetzung der neuen Bedarfsplanung in Bayern
= durch KVB im Einvernehmen mit den Krankenkassen
= neuer Bedarfsplan zum 01.07.2013 in Kraft getreten
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Was regelt die Bedarfsplanung? @% KVE

= welche Arzte benétigt werden = Einteilung der Arzte in 23 Arztgruppen
= wo die Arzte benotigt werden =» Definition von Planungsbereichen

= wie viele Arzte im Planungsbereich benétigt werden = Verhaltniszahl
= regelt wie viele Einwohner pro Arzt als bedarfsgerechte Versorgung gelten

= wird von einem Demographiefaktor modifiziert, d. h. bei einer &alteren
Bevdlkerung wird i. d. R. von einem erhohten Leistungsbedarf ausgegangen
und damit von einem hoheren Bedarf an Arzten

= Beispiel: Bedarfsplanungsarztgruppe Hausarzte
= Allgemeinarzte, hausarztliche Internisten, Praktische Arzte
= Planungsbereiche: Mittelbereiche
= allgemeine Verhaltniszahl: 1.671

= durch Demographiefaktor angepasste Verhaltniszahl im Planungsbereich
= Minchen: 1.712
= Garmisch-Partenkirchen: 1.576



Bedarfsplanung: Regionale Gestaltungsmaglichkeiten @ KVB
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= Bedarfsplanungsrichtlinie ist mit bundesweit gultigen Vorgaben
weiterhin maf3geblich

= Abweichungen von der Richtlinie sind moéglich (8§ 99 Abs. 1 S. 3 SGB V)

Regionale Besonderheiten (z. B. Morbiditat, Bevolkerungsstruktur)
aus Grunden der Versorgung notwendig
Einvernehmen mit den Krankenkassen ist herzustellen

Widerspruchsfreie, rechtssichere Darlegung und Begriindung im Bedarfsplan
ist erforderlich

= in Bayern bestehen regionale Besonderheiten, die eine Anpassung der
Bedarfsplanung notwendig machen

Schwerpunkt zunachst auf hausarztlichem Versorgungsbereich
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Teilung von Mittelbereichen @ KVE
= Abweichung vom Bundesdurchschnitt

= payerische Mittelbereiche sind haufig gro3er als der durchschnittliche deutsche
Mittelbereich

= Mittelbereiche Bayerns in Grof3e und Ausdehnung zum Teil sehr unterschiedlich
= Teilung einzelner Mittelbereiche in kleinere Planungsbereiche notwendig

= Ziele bei der Teilung von Mittelbereichen
= Hausarztliche Versorgungsebene wohnortnaher beplanen
= Verhinderung einer Abwanderung von landlichen Praxen in stadtische Gebiete

= Vorgehen

= Erarbeitung von Teilungsvorschlagen auf Basis eines einheitlichen statistischen
Modells

=  Abstimmung der Teilungsvorschlage mit dem zustandigen Planungsverband
= Herstellung des Einvernehmens mit den Krankenkassen

= bei mangelndem Einvernehmen ist eine Beschlussfassung durch den

Landesausschuss mdglich
e

Fortschreibung Bedarfsplan | Teilung Mittelbereiche
Jochen Maurer | SVS | 18.05.2016



Ubersichtskarte Mittelbereichsteilungen @ > KVB
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. Anpassung in der Landesausschusssitzung

vom 26.11.2015 beschlossen

. Anpassung bereits in friheren Fort-
schreibungen des Bedarfsplans erfolgt

44 Mittelbereiche mit einer Ausdehnung
von > 30 km identifiziert

Bis Ende 2014 wurden 15 Mittelberei-
che mit Zulassungsmaglichkeiten geteilt

Ab 2015: Teilung von Mittelbereichen
ohne Zulassungsmaoglichkeiten

Mai 2015: Teilung von Lohr am Main, Bad
Windsheim, Miesbach/Hausham und
Nordlingen

November 2015: Teilung von 21 weiteren
Mittelbereichen
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Fortschreibung Bedarfsplan | Teilung Mittelbereiche
Jochen Maurer | SVS | 12.01.2016



Elemente der gemeinsamen Prifung E“ KVB
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Fazit @ > KVB

= Demographische Entwicklung wird sich auf die Struktur des Angebots
auswirken

= Bedarfsplanung ist ein kompliziertes Zusammenspiel mehrerer Akteure

= Ziel der gleichwertigen Lebensverhaltnisse mit regionalem
Handlungsspielraum vereinbar?

= Bedarfsplanung aktuell wieder auf dem Prifstand—> erneuter Auftrag der
Bundesregierung an GBA, aber

= Gibt es eine Alternative, die Kompromissfahig ist?

= Diskussionen zur Bedarfsplanung sind in Abhangig von der
Honorarthematik -

= |st eine offene Diskussion Uber Bedarfs ,gewlnscht®

= Telemedizin als Erganzung — oder welcher Grad an Versorgung ist
notwendig, damit Telemedizin noch funktionieren kann?
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




