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Definition zentraler Begriffe



Definition zentraler Begriffe
e

* Allgemeinmedizin (laut DEGAM, Duden)

* Medizinische Fach- bzw. Wissenschaftsdisziplin mit eigenen Merkmalen,
Kernkompetenzen und Umsetzungsbereichen bzw. Tatigkeitsgebieten.
Pflichtfach im Medizinstudium.

« Allgemeinmediziner verfiigt iber medizinisches Uberblickwissen und Erfahrung
ohne spezialisierte Vertiefung (ohne Spezialisierung in einem Teilgebiet)

* Primdrversorgung (TU Miinchen)
Bereich medizinischer Grundversorgung, in dem die nicht-selektierte, umfassende
und individuelle Versorgung aller Gesundheitsanliegen erfolgt.

* Hausdrztliche Versorgung
In Abgrenzung zur facharztlichen Versorgung definierter Tatigkeitsbereich nach
73 Abs. 1 SGB V:,,Die vertragsarztliche Versorgung gliedert sich in die

hausarztliche und facharztliche Versorgung.” z )



Was ist
hausarztliche Versorgung?



Umfassende Grundversorgung und Koordination
e

* Beinhaltet die Grundversorgung aller Patienten mit
kdrperlichen und seelischen Gesundheitsstorungen in der
Akut- und Langzeitversorgung sowie wesentliche Bereiche der
Pravention und Rehabilitation

* Die integrative arztliche Betreuung im Rahmen erganzender
medizinischer, sozialer und psychischer Hilfen

* Das Erkennen von abwendbar gefahrlichen Verlaufen und
diese der entsprechenden facharztlichen Behandlung
Zzuzuweisen .

* Die Bereitschaftsdienst (Versorgung
aulBerhalb der Sprechzeiten), einschlief8lich
der Einbindung in den organisierten
arztlichen Notfalldienst

Quelle: Anlage 5 BMV-A



Dauerhafte Arzt-Patienten-Beziehung

Grundlage ist eine auf Dauer angelegte Arzt-Patienten-
Beziehung und die aus dem sozialen Umfeld bereits
erkennbare Vorgeschichte bzw. Lebensumstande des
Patienten und seiner Familie

Berulcksichtigung der engen Verknupfung von
Patient — Krankheit — Familie

die kritische Bewertung der Lebensfuhrung
des Patienten in gesundheitlicher Hinsicht,
auch unter Bertcksichtigung der Selbstmedikation

Die Behandlung von chronisch Kranken, insbesondere die
Betreuung von Bluthochdruckpatienten und Diabetikern.

Quelle: Anlage 5 BMV-A



Wer leistet
die hausarztliche Versorgung?



Wer leistet die hausarztliche Versorgung?
e

e Praktische Arzte

— Arzte ohne Weiterbildung im Bereich Allgemeinmedizin oder Innere
Medizin; sind seit 1992 nicht mehr zur Zulassung berechtigt.

* Fachdarzte fiir Allgemeinmedizin (Hausarzt)

— Facharzte mit 5-jahriger strukturierter Weiterbildung in Klinik und
Praxis nach Weiterbildungsordnung und bestandener Facharztprifung;

* Fachdrzte fiir Innere Medizin (Internist)

— 5-jahrige Weiterbildung und bestandener Facharztprifung ohne
weitergehende Schwerpunktbezeichnung;

— im Hinblick auf die Niederlassung kann sich Arzt entscheiden, ob er
hausarztlich oder internistisch tatig ist

Quelle: Bayerische Landesarztekammer, www.blaek.de



Wie wird der Bedarf an
hausarztlicher Versorgung
festgelegt?



Bedarfsplanung - Versorgungsbereiche
.

» Kassenarztliche Vereinigung Bayern und Krankenkassen
erstellen im Landesausschuss einen Bedarfsplan

 Bedarfsplan regelt die Zahl und Verteilung der benotigten
Vertragsarztinnen und —arzte im KV-Bezirk Bayern

e Grundstruktur: Versorgungsbereiche und Planungsbereiche

Neuordnung der Bedarfsplanung: Versorgungsbereiche

Fachérztliche Versorgung
Havshtichelersareune Allgemeine Spezialisierte Gesonderte
Fachérztliche Versorgung Fachérztliche Versorgung Fachérztliche Versorgung

Raumordnungsregionen KV-Region
Mittelbereiche typisiert nach Mitversorgung .
in funf Kreistypen il b
Anésthesisten Humangenetiker
’::_'S:t’i“e'r':“';t’t Chirurgen Fachinternisten Laborérzte
‘aKtische Arzte s
Frauendrzte Kinder- und Jugendpsychiater Neurochirurgen
LT e DL L Hautérzte Radiclogen Nuklearmediziner
HNO-Arzte Pathologen
Kinderarzte Physikalische- und
Nervenarzte Reha-Mediziner
Orthopaden Strahlentherapeuten
Psychotherapeuten Transfusionsmediziner

Urologen

Abbildung 1 Quelle: KVB



Bedarfsplanung - Planungsbereiche

e Grundstruktur: Versorgungsebenen und Planungsbereiche

In Abhangigkeit vom Versorgungsbereich differenzierte raumliche
Grundlage — Mittelbereich (Einzugsbereich fiir gehobene
Dienstleistungen um eine Mittelstadt), kreisfreie Stadt, Landkreis,
Kreisregion, Raumordnungsregion

Hausarztliche Versorgung - Mittelbereiche

Neue Bedarfsplanung Alte Bedarfsplanung

urspringlich 137 Mittelbereiche 79 Planungsbereiche
Stand 26. November 2015: 199 hausdrztliche Planungsbereiche

Kreistyp Planungsbereiche :; ; :
Bayern 2010

Quelle: KVB



Bedarfsplanung — Bedarfsgerechte Verhaltniszahl
e

e Versorgungsgrad = Zahl der Vertragsirzte + angestellte Arzte

Anzahl der Einwohner

* Die allgemeine bedarfsgerechte Verhaltniszahl in Bayern fir
Hausarzte je Einwohner = 1: 1.671

e Grunde fur Abweichung bei der Bedarfsplanung
— die regionale Bevolkerungsstruktur
— die regionale Morbiditat
— soziokonomische Faktoren
— raumliche (zum Beispiel geografische) Faktoren
— infrastrukturelle Besonderheiten



Unter- /Uberversorgung
|

« Uberversorgung: Allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad wird
um 10 % Uberschritten

* Folge der Uberversorgung: Anordnung von Zulassungsbeschriankungen fiir
Arztgruppe und Planungsbereich

* Unterversorgung: wenn der tatsachliche Versorgungsgrad um mehr als 25 %
unter dem allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad liegt

* Eine Prifung auf Unterversorgung und drohende Unterversorgung erfolgt
zweimal jahrlich.

* Die Prifung erfolgt auf Anhalt einer Unterver-
sorgung oder drohende Unterversorgung.

* Ein Anhalt auf Unterversorgung liegt vor,
wenn flr einen Planungsbereich der
Versorgungsgrad mit weniger als 75 % fir
Hausarzte ausgewiesen ist.




Unterversorgung

Ubersicht Versorgungssituation Hausirzte E N KVB
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Zahlen, Daten, Fakten



Altersverteilung
.

* Anzahl der bayerischen Hausarzte in 2016: 9.227
* Durchschnittsalter der bayerischen Hausarzte: 55,0 Jahre
* Anteil der Arzte ab 60 Jahren in Bayern: 34,6 %

* Geschlechterverteilung: 39 % weiblich / 61 % maéannlich
Altersverteilung der Arzte
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Quelle: KVB Bedarfsplan 2016, Stand 25.08.2016



Altersverteilung nach Versorgungsebenen
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Quelle: KVB Bedarfsplan 2016, Stand 25.08.2016



Praxisformen

Anzahl Praxen Anzahl Arzte in Praxen
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m Die Anzahl der hausarztlichen Praxen insgesamt ist gesunken, wahrend die Anzahl der
Hausarzte in den Praxen angestiegen ist

m Kooperation werden immer attraktiver

m Der Zusammenschluss zu Uberdrtlichen Praxiskonstrukten fihrt zu sehr komplexen
Praxen mit vielen Teilnehmern und Betriebstatten. Waren in 2009 in 38 Uberértlichen
BAGs 91 Hausérzte tétig sind heute 314 Arzte in 91 solchen Uberértlichen BAG tétig

Quelle: KVB, Stand Januar 2017



Angestellte Hausarzte

Angestellte Angestellte
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B Die Zahl der Angestellten und MVZ-Angestellten hat sich von 2009 vervielfacht
m Mehr Arztinnen als Arzte (iben eine angestellte Tatigkeit aus

B Der Anteil der Manner unter den angestellten Hausarzten hat sich vergroRert

Quelle: KVB, Stand Januar 2017



Hausirzte der Zukunft — Arzte in Weiterbildung
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Quelle: KVB, Stand Januar 2017



Fazit



Fazit
]

* Hausarztliche Versorgung steht weiter vor grof3en Heraus-
forderungen — auch in Bayern!

* Jeder dritte Hausarzt in Bayern ist Giber 60 Jahre.

 Der Anteil von Frauen und angestellte Arztinnen und Arzte
nimmt weiter zu, damit nimmt der Versorgungsumfang fir die
Patientinnen und Patienten pro Arzt nimmt ab.

* Daher: Forderung der Allgemeinmedizin an den Universitaten
und in der Aus- und Weiterbildung weiter notwendig!

* Mehr Medizinstudienplatze einrichten!
* Kurzfristige Umsetzung Masterplan 2020 nétig!
* Enge Zusammenarbeit der Akteure vor Ort erforderlich!



Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit



