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Auswirkungen der neuen Bedarfsplanung —
auf Landesebene und in der Region

Fachtagung
,Neue Bedarfsplanung: Mehr Arzte fiir das Land?!*

Frank Dastych, Vorstandsvorsitzender
Dr. Gunter Haas, Stv. Vorstandsvorsitzender
Kassel, Fulda, Giel3en und Frankfurt, im April 2013



Die neue Bedarfsplanung 2013
Ab jetzt alles besser? Oder nur anders?

1993

GesundheitsStrukturGesetz (GSG)

Seehofers ,Notbremse*

Umgebremste Expansion des
Gesundheitswesens durch

» den demographischen Wandel
(,immer mehr immer alter")

» Veranderung der Morbiditat, insb.
Chroniker und Multimorbiditat

» Kosten des medizinischen und
medizintechnischen Fortschritts

gegen die , Arzteschwemme*

» Halbierung der medizinischen
Studienplatze

* Verlangerung der klinischen
Weiterbildung

e Einfahrung der Bedarfsplanung‘

S
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2012
VersorgungsStrukturGesetz (VSG)

Die wohnortnahe, bedarfsgerechte,
flachendeckende medizinische
Versorgung ist zuklinftig gefahrdet

« durch Arztemangel in einigen diinn
besiedelten, landlichen Regionen

» weil Absolventen fehlen und andere nicht
als Arzt tatig sein wollen und

e der Haus- und Facharztberuf unattraktiv ist

» ,Zielgenaue“ Bedarfsplanung

e Anreize fur Arzte in strukturell
schwachen Gebieten

» gute Rahmenbedingungen

fir den Arztberuf
Seite 2
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Die kinftige Systematik der Bedarfsplanung unterscheidet drei
Steuerungsebenen

Instrumente Regelungsebene

Verhaltniszahlen (ggf. differenziert
nach Planungsbereichstypen)

bundesweit
Altersgewichtete Bevdlkerung [Richtlinie]

Arzt einer Planungsgruppe

ol
Korrekturfaktoren
regional (KVen)
z.B. Arzt/Patientenkontakte, Morbiditat, [Bedarfsplan]
soziodemograf. Faktoren
=
Sonderbedarf lokal (z.B. Kreise)
z.B. qualitativ oder lokal [Sonderbedarf]

Seite 3



Havsarziliche
Versereung

> Mittelbereich

1HA/1.671 Einwohner

—
Nt
pm—

>»Hausarzte

Alleememe
liecharzliche
Verseraung

> Kreise und krfr.Stadte

je Arztgruppe
nach Raumtypen

I

»Chirurgen
»Frauenarzte
»HNO-Arzte

»Hautarzte
»>Nervenarzte
»Orthopaden

Der neue Rahmen fur Hessen in aller Ktirze:
4 Versorgungsebenen, 23 Arztgruppen, 99 Planungsbereiche

Spezialisierte
iecharziliche
Versergunae

» Raumordnungsregion

je Arztgruppe

» Anasthesisten

» Fachinternisten

» Radiologen

» Kinder- und
Jugendpsychiater

rchi einen Demograpnieiakior

Korperschatt des offentlichen Rechts |
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Gesondente
racharzhiche
Versereung

> Hessen

je Arztgruppe

1

» Laborarzte

» Neurochirurgen

» Nuklearmediziner

» Pathologen

» Physikalische- und
Rehabilitationsmed.

» Strahlentherapeuten

Seite 4
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Vom Landkreis zu den Mittelbereichen — die hausarztliche
Versorgung feingliedriger betrachten

Situation

Komplikation

Je geringer die Dichte der Infrastruktur, desto
- schwieriger die optimale Verteilung der Praxisstandorte
- wichtiger die Tragfahigkeit der verbliebenen Struktur

» Nachfrage nach arztlichen Leistungen steigt durch
Zunahme des Anteils alterer Menschen

« Mobilitat sinkt, so dass Erreichbarkeit (z.B. OPNV,
Fahrdienste) eine grol3e Rolle spielt

Konzept der Mittelbereiche des BBSR*

» Verbindet Lage und Verkehrsanbindung mit traditionellen
Verbindungen zwischen Gemeinden

» Bertcksichtigt Verhalten bei Inanspruchnahme von
Infrastruktureinrichtungen der Daseinsvorsorge

» Wichtig fur die Sicherstellung gleichwertiger

Lebensbedingungen
Seite 5

*Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung
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Genehmigur
entsprechend n-B

chlussfassung des

sses der Arzte und
Krankenkassen in Hessen!
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Durch die Mittelbereiche ist der Bedarf etwas besser darstellbar
Das Beispiel hausarztliche Versorgung in Nordhessen

Die Stadt Kassel und die vier
Landkreise gliedern sich NEU in
17 Mittelbereiche als

Planungsregionen.

Der Mittelbereich
Sontra verbindet kreis-
grenzenubergreifend
Gemeinden aus

Werra-Meil3ner
und Hersfeld-
Rotenburg.

Versorgungsgrade
unter 100% (4)
100% bis unter 110% (5)

B 110% und mehr (8) Seite 7
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Das rechnerische Ergebnis bedeutet flr das dinn besiedelte
Nordhessen eine feinere Verteilung des Bedarfs

So kénnte es zuklnftig aussehen - unter Vorbehalt des Beschlusses im LA -

Landkreis 15.04.10 | 15.11.12 Mittelbereiche Juni 2013
A zu 110% Summe

Stadt Kassel* +0/-6,4 Kassel

Landkreis Kassel* offen offen +2/-0 MB Hofgeismar +1 Sitz
MB Wolfhagen + 1 Sitz

Waldeck-Frankenbg. uv 2 Sitze +9/-6,9 MB Bad Arolsen uv
MB Korbach + 3,5 Sitze
MB Allendorf + 4,5 Sitze
MB Frankenberg +1 Sitz
MB Bad Wildungen uv

Schwalm-Eder 1 Sitz 6 Sitze +8/-3,8 MB Fritzlar uv
MB Melsungen + 3 Sitze
MB Borken + 3,5 Sitze
MB Homberg + 1,5 Sitze
MB Schwalmstadt uv

* Beachten: Zuschnitt als Mittelbereich komplett anders im Vergleich zu alten Stadt- und Kreisgrenzen Seite 8
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Alles anders oder nicht?
Das Beispiel hausarztliche Versorgung in Mittelhessen

Die vier Landkreise
gliedern sich NEU in
13 Mittelbereiche als
Planungsregionen.

Brgidenbach

Der Mittelbereich
Grunberg/Laubach
verbindet kreisgrenzen-
ubergreifend Gemeinden
aus den Landkreisen
Giessen und Vogelsberg.

Homberg r__.»'!_.r,_ Y Alsfeld

o + b

Y i ol
~Gem(nden  Romrd8ichwalm]
.- Pl m.y\::l,,-
_~ Feldatal

rinberg/Laubach-

Das arztliche Leistungsangebot
konzentriert sich in den
stadtischen Zentren

Versorgungsgrade und dem nahen Umland.

— unter 100%
7 100% bis unter 110%
I 110% und mehr

Seite 9
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Das rechnerische Ergebnis bedeutet fur Mittelhessen weniger
einen Zuwachs von Arztsitzen als eine feinere Verteilung

So kénnte es zuklnftig aussehen - unter Vorbehalt des Beschlusses im LA -

Landkreis 15.04.10 | 15.11.12 Mittelbereiche Juni 2013
A zu 110% Summe

Lahn-Dill-Kreis +12,5/-12,5 MB Haiger-Dillenb. + 10 Sitze
MB Herborn + 2,5 Sitze
MB Wetzlar uv

Marburg-Biedenkopf 3 Sitze 7 Sitze +14,5/-10,2 MB Biedenkopf + 7,5 Sitze
MB Gladenbach uv
MB Marburg uv
MB Kirchhain + 3,5 Sitze
MB Stadtallendorf + 3,5 Sitze

Landkreis GieRen uv 4 Sitze +2/-1,7 MB Giessen uv
MB Lich/Hungen + 2 Sitze

Vogelsbergkreis 4 Sitze uv +1,5/-1,7 MB Griinbg/Laubach uv
MB Alsfeld + 1,5 Sitze
MB Lauterbach uv

In Mittelhessen werden voraussichtlich 30,5 offenen Hausarztsitzen Seite 10

26,1 Sitze oberhalb der Grenze von 110% gegenuberstehen.
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Die Uberalterung der Hausarzteschaft als Herausforderung:
Praxisnachfolger dringend gesucht

LK

EIN
I@-uye-

jdoxuapalg
-Bingren M1

9]

O0A
AT

Mittelbereich/ uber 65
Versorgungsniveau In %
Haiger-Dillenburg J. 1,7% 31,1% 32,8% 24,1% 10,3%

Herborn A 3,7% 22,2% 46,3% 22,2% 5,6%
_ 2,7% 5,9% 18,9% 43,9% 23,2% 5,4%
Biedenkopf A A 15,8% 52,6% 21,1% ‘ 10,5%

A A 34,3% 54,3% 11,4% A
1,7% 3,9% 20,1% 45,3% 22,4% 6,7%
Kirchhain A 9,8% 42,4% 21,3% 19,7% 6,6%
Stadtallendorf A 12,5% 25,0% 43,8% 12,5% 6,3%
_ A 2,1% 21,9% 47,2% 22,3% 6,5%
Lich/Hungen A 3,3% 46,7% 36,7% 6,7% 6,7%
:— A A 27,1% 47,5% 13,6% 11,9%
Alsfeld A 7,3% 21,8% 34,6% 21,8% 14,6%
A A 15,6% 46,9% 28,1% 9,4%

GroRte Herausforderung ist der Umgang mit der Demographie der derzeit tatigen Arzte.
In mehreren Mittelbereichen hat jeder dritte Hausarzt das 60. Lebensjahr vollendet. Seite 11
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Erst FOrdergebiet, plotzlich Gberversorgt?
Das Beispiel hausarztliche Versorgung in Osthessen

- Unter Vorbehalt Beschluss LA -

LK Fulda

MB Fulda uv

MB Huinfeld uv

LK Hersfeld-R. uv 1

MB Bad Herst. 1

MB Bebra uv

MB Heringen uv
j

Die Veranderung wird mal3geblich durch
die einheitliche Verhaltniszahl bestimmt.
Die Alterskorrektur ist im Vergleich gering.

Versorgungsgrade Seite 12
unter 100% (0}

B 100% bisunter 110% (2)
B 110% und mehr 4y
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Unterversorgung in den Taunuskreisen?
Die hauséarztliche Versorgung im Rhein-Main-Gebiet

Die sechs Landkreise und drei Stadte
gliedern sich NEU in 26 Mittelbereiche
als Planungsregionen.

: Usingen -._q_ e
weirol/singen Qper-M

ldstein A cniten
KronbergZSCliwealba

—  Qietzen- Rodgau
bach

arhm/Rodermark/Rodgau/Dietzenbach/Obertshausen

Versorgungsgrade
- . . unter 100% (10)
Einige Mittelbereiche (z.B. Frankfurt und Offenbach) B 100% bis unter 110% (3)
B 110% und mehr (7)

verbinden kreisgrenzentubergreifend Gemeinden.
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Das rechnerische Ergebnis laut Richtlinie bildet die Basis zur
Diskussion regionaler Korrekturen im Landesausschuss

Rechnerisches Ergebnis bei einheitlicher Verhaltniszahl und Demographie

Landkreis Anzahl Name Anpassung Versorgungs-
Mittelb. Demografie situation

Rheingau-Taunus Idstein 1:1.698 unterversorgt
Taunusstein 1:1.635 offen
Bad Schwalbach 1:1.647 offen
Eltville 1:1.643 uberversorgt
Rudesheim/Geisenheim 1:1.645 offen

Wiesbaden 1 Stadt Wiesbaden 1:1.695 Uberversorgt

Hochtaunuskreis 2,5 Usingen 1:1.700 offen
Bad Homburg/Oberursel/ 1:1.634 offen
Friedrichsdorf

HTK/MTK Konigstein/Kronberg/Schwal- 1:1.615 offen
bach/Bad Soden/Eschborn

Main-Taunus-Kreis 2,5 Hattersh./Hofheim/Kelkheim 1:1.677 offen
Hochheim/Fl6rsheim 1:1.685 offen

Einheitliche Verhaltniszahl
1:1.671

Seite 14
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Von der Uberversorgung zum Notstandsgebiet?
Das Beispiel hausarztliche Versorgung in Sidhessen

Die Planungsbereiche um Darmstadt
herum verandern sich.

In den bisher gesperrten Landkreisen
Bergstral3e und Odenwald sinkt der
Versorgungsgrad unter 100%.
Haupteinflussfaktor ist

die einheitliche Verhaltniszanhl.

mho,she,m | Walldorf\
S Rﬁﬁ%&fsh eim

So kdnnte es zukinftig aussehen
- Unter Vorbehalt Beschluss LA -

Darmstadt

DD 14 17 9
OoDW uv uv 3
BERG uv uv 16,5

Versorgungsgrade
] unter 100% (3)
[ 100% bis unter 110% (3)
I 110% und mehr (1)
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An der Bergstral3e genauer hingeschaut: die grifite
Herausforderung bildet die Suche nach Praxisnachfolgern

Alter  bis34 3539  40-49 50-59  60-64 Uggr
abs. 2 5 43 67 28 5 115
Mittel-
bereich | 1.27% | 3.18% | 27.39% | 42.68% | 18.,15% | 7.32%
rel.*

Auch die neue Bedarfsplanung

- schafft keine neuen Hauséarzte

- std3t bei der Verteilung Hausarzte
innerhalb der Mittelbereiche an
Grenzen

Die Ldsung kann nur Uber gezielt

gesetzte Anreize gehen.

Grolte Herausforderung bleibt
Umgang mit der Demographie
der derzeit tatigen Arzte.

An der Bergstral3e hat jeder
vierte Hausarzt

das 60. Lebensjahr vollendet.
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Die Nachfolgesituation bleibt angespannt, selbst wenn sich alle
Absolventen hier niederlassen

Facharztanerkennungen Allgemeinmedizin in Hessen
180

162

]
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120 115
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84 84 82 85

&0 43
40
20

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

. . . Seite 17
Kompetenzzentrum Weiterbildung Frankfurt am Main
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Zwischenfazit | — Hausarztlicher Nachwuchs dringend gesucht

 Die grofdte Wirkung entfaltet die neue einheitliche Verhaltniszahl von 1
Hausarzt je 1.671 Einwohner (bisher zwischen 1.490 und 1.872).

« Dadurch ergeben sich deutliche Verschiebungen in den Versorgungsgraden
und damit bei der Feststellung von Uber- und Unterversorgung.
Insbesondere Pendlerregionen waren in der Vergangenheit strukturell
benachteiligt.

« Mehr Planungssicherheit fir bestehende Praxen, da innerhalb der neuen
Grenzen der Mittelbereiche eine Sitzverlegung gestoppt werden kann.

 Auch die neue Bedarfsplanung verhindert nicht, dass rechnerisch
Uberversorgung besteht und die Versorgung gleichzeitig durch den hohen
Anteil alterer Hausarzte in Zukunft gefahrdet sein kann.

« Der ,Arztemangel" in Hessen ist insbesondere ein Nachfolgeproblem.
,Landarzte* in Einzelpraxen mit hoher Patientenzahl, vielen Diensten und
langen Wegen finden kaum Nachfolger.

 Die Bevolkerungsentwicklung in Hessen divergiert erheblich. Diunn
besiedelte Regionen mit negativem Wachstum mussen flexibler werden.
Seite 18
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Planungsbereich fir die allgemeine facharztliche Versorgung
bleibt der Landkreis; Blick verstarkt auf Mitversorgungseffekte

Hier findet sich alle wohnortnahen Facharztgruppen
Situation » Kinderarzte
« Arztliche und psychologische Psychotherapeuten

Kinderarzte planerisch den Fachérzten zugeordnet, Griinde:
Komplikation | « sinkende Geburtenraten
» Trend zur Spezialisierung: Schwerpunkte und Teilgebiete

Konzept der Grol3stadtregionen des BBSR*

» der Unterschiedlichkeit von Kreisen und kreisfreien
Stadten wird durch funf Kreistypen (friher neun)
Rechnung getragen

 diese unterscheiden sich nach dem Grad der
Mitversorgung

Seite 19

*Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung
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Die allgemeine facharztliche Versorgung ist durch die Alterung
der Arzte in strukturell schwachen Regionen identisch bedroht

Es qilt, jetzt bei den Hausarzten zu lernen

Bevolkerungsdichte Kreise j Lk
."M\ b/
Hessen @ 287 Einwohner / km? ﬂ) t;"

' /
- e
% 7

Versorgungsbereiche

M starke Mitversorgung
Dualversorgung

W stark mitversorgt
mitversorgt

M eigenversorgter Bereich

mitversorgt
Betroffen sind: M eigenversorgter Bereich Die Ansiedlungsfoérderung
d.h. Regionen abseits zentraler Orte, Hessischer Pakt

ohne Verbindung zum Ballungsraum. berucksichtigt diese Falle. Seite 20
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Zwischenfazit Il — Fir die allgemeine facharztliche Versorgung
mussen strukturell schwache Gegenden im Fokus stehen

* Als Planungsregion sind die Landkreise und die kreisfreien Stadte
weiterhin angemessen.

 Hessen ist hinsichtlich der allgemeinen facharztlichen Versorgung sehr
gut aufgestellt; demografiebedingte Probleme kdnnen und mussen
durch gezielte Forderung gelost werden.

 Die geanderte Differenzierung nach Mitversorgungseffekten lenkt den
Fokus auf einige Regionen, die auch schon im Rahmen der Forderung
Hessischer Pakt als forderfahig identifiziert wurden.

e Auch wenn die Versorgung durch Kinderarzte an zentralen Orten derzeit
noch sehr gut ist, sollte die Entwicklung beobachtet werden. Durch die
evtl. Zusammenlegung und SchlieBung von Kinderkliniken kénnen ggf.
Nachwuchsprobleme entstehen.

Seite 21
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Mit steigender facharztlicher Spezialisierung
steigt die Grdol3e des Planungsraums

Gesonderte
FA-Versorgung

Spezialisierte
FA-Versorgung

Dazu zahlen Einbezug neuer Fachgruppen mit
Situation - Anasthesisten hohem Wachstum bzw.

- FA-Internisten Ressourcenverbrauch, z.B.

- Radiologen und Strahlentherapeuten, Laborarzte,

- Kinder-und J d hiat i
inder- und Jugendpsychiater Humangenetiker, Pathologen

In der Gruppe der Kinder- und Fur eine bundesweite Planung

Jugendpsychiater bestehen erhebliche fehlt es an einer Rechtsgrundlage
regionale Ungleichgewichte

Raumordnungsregionen gem. BBSR Haufig patientenferne Versorgung.

» 5 flachige Gebiete in Hessen Als Planungsregion wird Hessen

 bilden eigenes Versorgungsgleich- festgelegt; sinnvoll wére eine
gewicht durch Wechselwirkung bundesweite Planung

Stadt und Land

Seite 22
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Marburg-Biodankopt

Mittelhessen
Vogalsbargkrais

Starkenburg

Bergstrafia
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Raumordnungs-
regionen in Hessen

(e[t

Seite 23
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Die Fachinternisten in der Raumordnungsregion Nordhessen -
mit zunehmender Spezialisierung werden die Wege weiter

Die spezialisierte fach-
arztliche Versorgung ist
flachendeckend sehr gut.

Hier: Beispiel
Nordhessen
P— Praxisstandorte Facharztimternisten Flachenfarbung
g f -,..'. Bl otne 5P | untar 5.000
e - —— Bl =F Gastroentaroiogle O 5.000 bisunter  10.000
4,“‘0 [ 5F Kandiciogle O 10.000 bs unter  20.000
; : e [ P Preumaingle [N 20.000 bis umter  50.000
Salwzinm-Eder-Kreis [ =P Endokrinciogis B 50.000 bis unter 100.000 ]
2 [ 5P Nephmiogie Il 100.000 s unter £00.000 Seite 24
o Scwecmimc [ =P Rncumatoiogle Il 00.000 und menr
- [ =P Angickogi=

"’LILu Il 5P Hamatol. w Intem. Onkologie & Kaszanaretiche Vensnigung Hessen
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Zwischenfazit Il - Hessen verfugt Gber ein dichtes Netz hoch
qualifizierter facharztlicher Versorgung

 Hinsichtlich der spezialisierten und der gesonderten facharztlichen
Versorgung steht Hessen sehr gut da.

« Die Einzugsgebiete der Praxen sind grol3, das heil3t umgekehrt, dass
Patienten ggf. auch langere Wege in Kauf nehmen missen.

« Um das spezialisierte facharztliche Versorgungsprofil weiter zu
entwickeln, konnen uber die Zulassungsgremien besondere regionale
Versorgungsbedurfnisse und spezielle Ausrichtungen wie die
Schmerztherapie oder die Palliativmedizin gestarkt werden.

« Der Landesausschuss hat Mitte Februar fir die bisher nicht beplanten
Arztgruppen der gesonderten facharztlichen Versorgung
Zulassungssperren angeordnet bzw. vereinzelt offene Sitze
ausgeschrieben.

Seite 25
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Von der EinfiUhrung der neuen Bedarfsplanung bis zur
Zulassung eines Vertragsarztes

Erstellung des Bedarfsplans durch die Geschaftsstelle des
Landesausschusses - Abstimmung mit den Krankenkassen

Jan. — Mrz.
2013

Uberprifung des Bedarfsplans durch das HSM (hat dafiir 2 Monate Zeit)

Apr. —Juni Beschlussfassung Landesausschuss zur Uber- und Unterversorgung
2013 auf Grundlage des Bedarfsplans bis spatestens 30. Juni 2013

Juli. - Sep. 01.08.2013 Bekanntmachung des Beschlusses im Hessischen Arzteblatt
2013 ... iInnerhalb von 6 Wochen nach Verdffentlichung

Beantragung von Zulassungen bei der Geschéftsstelle des

Zulassungsausschusses

Ab Januar Beginn der vertragsarztlichen Tatigkeit

2014

Seite 26
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I Und das Fazit?

| Die KV Hessen erfiillt ihren Sicherstellungsauftrag.

Wir Arzte lassen uns nicht als , Standortfaktor® vereinnahmen,
wir sind selbstandige Freiberufler.

| Wo die Infrastruktur verwaist, sind auch wir Arzte keine Lésung.
| Wir Arzte sind keine , Verfiigungsmasse*.

Wo regionale Probleme bestehen, missen wir zur Losung alle an
einem Strang ziehen.

Einen Bedarf kann ich beplanen...
... aber einen (Arzt-)Mangel damit nicht beseitigen

Seite 27
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Der Ausblick:
Die richtigen Anreize bleiben das bestimmende Thema

Die bestehenden Ansatze mussen fortgefuhrt und gleichzeitig
weiterentwickelt werden

Vor allem anderen: der Arztberuf muss attraktiver werden
Die KV-Reform des Arztlichen Bereitschaftsdienstes muss kommen

Insbesondere in [andlichen Regionen missen die Medizinstudenten
aus der Region fur die Region gewonnen werden

Die ambulante Weiterbildung muss gestarkt und die FGrderung
ausgebaut werden

Die Ansiedlungsforderung Hessischer Pakt muss an die neuen
Rahmenbedingungen angepasst werden

Das Honorar hessischer Arzte muss deutlich angepasst werden

Und: Die KV Hessen plant fur den Herbst eine Nachwuchskampagne
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Kassel

Vogelsberg- §\J

-’ kreis

ur Ihr merksamkeit

Seite 29



