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Agenda

1.

Kurzvorstellung des Kommunalbiros fr arztliche Versorgung im
Bayerischen Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Kursorischer Ruckblick auf die Beratungstatigkeit des KommunalbUros
fur arztliche Versorgung: Von 0 auf tber 14.000 Beratungskontakte

Zentrale Entwicklungen in der medizinischen Versorgung als ein
Aspekt flr Planungsprozesse auf kommunaler Ebene

Zentrale Erkenntnisse der Arbeit des Kommunalbiros ftr arztliche
Versorgung als Ansatzpunkte im kommunalen Gesundheits-
management

Fazit und Ausblick
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Aufgaben und Zielgruppe des Kommunalbtros flr
arztliche Versorgung im Bayerischen Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Das Kommunalbtro als bayernweit tatiges Kompetenzzentrum

* bietet Kommunen eine individuelle Fachberatung zur ambulanten
medizinischen Versorgung im Sinne der ,Hilfe zur Selbsthilfe”.

* informiert Uber Hintergrtnde, Strukturen und Ansprechpartner der
Versorgung sowie Uber praventive Handlungsstrategien.

* berat bei Problemen zur Verbesserung der Versorgung.
* unterstltzt bei der Suche nach Losungsoptionen.

Zielgruppe:
* Verantwortungstragerinnen und Verantwortungstrager aus

Kommunalpolitik und -verwaltung in Bayern, welche die arztliche
Versorgung voranbringen wollen.
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Kommunalbdro far arztliche Versorgung —
Interventionsansatz

Assessment

guantitative und qualitative Erhebung und Analyse der regionalen
Versorgungsstrukturen gemeinsam mit den Verantwortlichen vor Ort

Fachberatung und Vernetzung

» Beratungsgesprache in der Regel vor Ort

* Prozessbegleitung

« Schriftliches Informationssystem

= Beteiligung und Integration relevanter Akteure

= Impuls zu gemeinde- und ressorttibergreifenden Losungen

Transfer
« Kommunale-/Landesebene und vice versa
« Erfahrungs-/Know-how-Transfer
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Kommunalbtro fr arztliche Versorgung — ,,Meilensteine*
20.10.2011

,Geburtsstunde®“ des Kommunalbiiros fuir arztliche Versorgung
im Bayerischen Landtag (Plenarprotokoll 16/85)

25.01.2012 12.03.2021
1. telefonisches Beratungsgesprach 500. Beratungsfall
08.03.2023
11.09.2012
1. personliche 21.03.2014 >550.
Beratung 1.000. 01.04.2021 persodnliche
Beratungskontakt 10.000. Beratung
Beratungskontakt
2011/2012 2013 2014

|
Aufnahme/Ausweitung der Beratung- und Unterstitzung entlang der Bedarfe und
Bedurfnisse vor Ort

fortlaufend:
fachwissenschaftliche Analysen/Weiterentwicklung des Fachkonzepts,
wissenschaftliche Publikationstatigkeit/Offentlichkeitsarbeit,
Fachgesprache/Vernetzungsaktivitaten
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Kontakte des Kommunalbiros fur arztliche Versorgung
ab 112013 (kumUIiert) (Stand: 31.08.2023)
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Beratungsanlasse der Intensivberatungen auf
Gemeindeebene nach Versorgungsebene in % (n=435)

(Stand: 31.08.2023)

4,1% 0%

m Hausarztliche
Versorgung

Hm Allgemeine
Fachérztliche
Versorgung

W Spezialisierte
Facharztliche
Versorgung

B Gesonderte
Facharztliche
Versorgung
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Beratungsanlasse der Intensivberatungen auf
Gemeindeebene nach Themen in % (n=724)

(Stand: 31.08.2023)

B Nachfolge

B Neuansiedlung
W Zweigpraxis

1: 1% M Bereitschaftsdienst
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M Sonstiges
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Zentrale Entwicklungen in der medizinischen
Gesundheitsversorgung — Altersverteilung in der
Vertragsarzteschaft*
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10,0%
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7,6A) 7’0%

5,0%

0,0%
unter 40 Jahre 40 - 49 Jahre 50 bis 59 Jahre 60 Jahre und alter

Quelle: Eigene Darstellung gemar Bundesarztregisterdaten der KBV (2023); Stichtag: 31.12.2022
*ohne psycholog. Psychotherapeuten, in Bayern
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Zentrale Entwicklungen in der medizinischen
Gesundheitsversorgung — ,,Schlagzeilen®

(Der alte Arzt hat ausgedient |

Arzte der Generation Y

POLITIK

Vertragsarztstatistik 2020: Weiblich

angestellt,Jin Teilzejt

Einzelkampfer adé

Junge Arzte wollen ianeams arbeiten

Ja zur Patientenversorgung - aber nur im Team, nicht als Einzelkampfer:
Assistenzarzte wollen angestellt in Praxen und Kliniken arbeiten. Kinderbetreuung
wird zum Standortvorteil. Das geht aus einer Umfrage des Hartmannbundes hervor.

Von Rebecca Beerheide

Dtsch Arztebl 2021; 118{1?}:#\-868,’ B-722

Munz, Hannes:; Rass, Simon

LG I_ www.lgl.bayern.de

» ion Y .
Ayzte der Generation ern n
Sobsthewusst, gut bezahlt und 8
3 ] .. : vt von der
‘ Teﬂzelt llen keine 60 _Stunden-Woche mehr, alten}a1 fmi ileischt dor
A i i us
Junge ;%rzt:r‘“;z ;enanmn Generation Y. In den Krankenfia
o ol
I]izflgﬂeikt noch hoher als in anderen Branchen.
POLITIK
ZUKUNFT DER VERSORGUNG
L] L] LL] ‘
Diskussion iiber den{,,Acht-Stunden-Arzt
Leben, um zu arbeiten: Das kommt fiir viele junge Arztinnen und Arzte
nicht mehr infrage. Zu viele Uberstunden auf Kosten des Privatiebens lehnen sie ab.
Das I6st weiterhin Debatten aus.
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Zentrale Entwicklungen — Zahlen, Daten, Fakten:
Anzahl der Hauséarzte in Praxen*
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Quelle: Eigene Darstellung gemai KBV (2023)
*in Bayern
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Zentrale Entwicklungen — Zahlen, Daten, Fakten:
Angestellte Hausarzte*

2400 - 2264
2200 - T
. urden 09, =
2000 Zudem: 2022“ Hausarzte zte N
1800 - 1se7 | der neuen” Hale
1600 - Bayem erhaltnis tatig
1400 - ngestelitenV eit: 71,1 %)
| (bundeSW
i;gg = 2009
200 697 = 2022
600 -
400 -
200 - 127
0 I [ I
Angestellte Arzte in  Angestellte Arzte in Summe
freier Praxis Einrichtungen (MV2)

Quelle: Eigene Darstellung gemai KBV (2023)
*in Bayern
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Zentrale Entwicklungen — Zahlen, Daten, Fakten:
Hausarzte in Einzelpraxen*
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Quelle: Eigene Darstellung gemai KBV (2023)
*in Bayern
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Zentrale Entwicklungen — Zahlen, Daten, Fakten:

Teilnahmeumfang von Hausarzten*
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Quelle: Eigene Darstellung gemai KBV (2023)

*in Bayern
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Zentrale Erkenntnisse der Arbeit des Kommunalblros —
10 Thesen als Ansatzpunkte im kommunalen
Gesundheitsmanagement

1. Bayerns Regionen sind versorgungstechnisch kein homogenes
Gebiet.

2. Berufliche Rollenvorstellungen der nachfolgenden Medizinergeneration
erfordern u. a. einen Wandel der Versorgungsstrukturen.

3. Der Strukturwandel ist auch von Konzentrationsprozessen
ambulanter Versorgungsstrukturen gepragt.

4. Die Attraktivitat fur die Ansiedlung von Arzten wird sowohl durch
Strukturmerkmale einer Region als auch ihre Versorgungs-
strukturen beeinflusst.

5. Sowohl individuelle Bedurfnisse, Vorstellungen und die (empfundene)
Attraktivitat eines Standortes als auch objektive Bedarfe spielen bei
der Ansiedlung von Arzten eine zentrale Rolle.
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Zentrale Erkenntnisse der Arbeit des Kommunalblros —
10 Thesen als Ansatzpunkte im kommunalen
Gesundheitsmanagement

6. Die Kommunen kénnen Entwicklungen vor Ort initiieren,
moderieren und strategisch begleiten.

7. Erfolgreiches Handeln setzt ein gelingendes Zusammenwirken
von kommunaler Ebene, Selbstverwaltungsorganen und Leistungs-
erbringern sowie eine enge Abstimmung des Vorgehens voraus.

8. Dazu gilt es ggf. gegenseitig bestehende ,,Informationsdefizite*
und daraus resultierende ,,Verstandigungsprobleme® und
,Kommunikationsbarrieren* der Akteure abzubauen.

9. Fur die Weiterentwicklung regionaler Versorgungsstrukturen sind
Interkommunale Anséatze zu empfehlen.

10. Bei der Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung sollte u.a.
eine intensive ressorttbergreifende Verstandigung stattfinden.
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Weiterentwicklung ambulanter arztlicher Versorgung
auf kommunaler/regionaler Ebene — Fazit und Ausblick

* Regionale Versorgungsstrukturen befinden sich in einem grof3en Wandel.

 Die Kommunen gewinnen vor diesem Hintergrund zunehmend
Moglichkeiten positiv auf die Entwicklung der Versorgung
der Bevolkerung einzuwirken.

* Um den Herausforderungen erfolgreich begegnen zu kénnen, bedarf es
gemeinde-, ressort-, sektor-, trager- und berufstbergreifender
Losungsansatze/Vernetzung.

« Zur gemeindeibergreifenden Vernetzung haben sich in Bayern
Gesundheitsregionenr!Us bewahrt.*

= Das KommunalbUro fur arztliche Versorgung unterstitzt diese Aktivitaten
und begleitet die passgenaue Entwicklung und Umsetzung von
Strategien vor Ort.

* vgl. www.lgl.bayern.de/gesundheitsregionenplus
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