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Funktion der Bedarfsplanung IGES

= Festlegung von Soll-Werten fur das Einwohner-Arzt-Verhaltnis

= Wieviele Einwohner soll ein ambulant tatiger Arzt — differenziert nach
Fachgruppen — normalerweise versorgen?

= Feststellung, welche Regionen als angemessen, Uber- oder
unterversorgt gelten.
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Bedarfsplanung heute _
IGES

= Die Soll-Werte entsprechen historischen Einwohner-Arzt-
Verhéaltnissen der 1990er Jahre, differenziert nach
Regionstypen.

= Folge: Den Einwohnern landlicher Regionen werden
verhaltnismaRig deutlich weniger Arzte zugestanden als
Einwohnern in Stadten und Ballungsgebieten.

= Kritik:

= [ange Wartezeiten und Anfahrtswege gerade auch dort, wo
Versorgungsbedarf tiberdurchschnittlich hoch ist

= Bedarfsplanung ist nicht zukunftsorientiert: bericksichtigt nicht
erwartete demographische Veranderungen
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Vergleich Kernstadt — Landlicher Kreis ;
Beispiel Orthopaden, Thiringen (2010) IGES

Landlicher Kreis Kernstadt Landlicher Kreis auf

(Hildburghausen) (Jena) Kernstadt-Niveau

(Hildburghausen)

Einwohner 67.816 104.449 67.816

Einwohner je Orthopaden 31398 13.009 13.009
(Soll)

Anzahl Orthopaden (Soll) 2,2 8,0 5,2

Anzahl Orthopaden (Ist) 3 9 3

Einwohner je Orthopéaden (Ist) 22.605 11.605 22.605

Versorgungsgrad 138,9% 112,1% 57,5%
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Planungsebene und Verfahren des Konzepts

zur Neuordnung der Bedarfsplanung IGES
Planungs- zentral dezentral
ebene Selbstverwaltung (G-BA) KVen, Landesausschisse, Regionen

U

Y2 N

bertck- bedarfsbezogen Erreichbarkeit Infrastrukturell
sichtigte -
Faki regionale Entfernung u.a.
artoren « Einwohnerzahl * Verkehrsanbindung
« Alters-/Geschlechts- - Offnungszeiten/
struktur Arbeitszeiten
* Morbiditat * barrierefreier Zugang
* soziobkonomische * Versorgungs-
Situation schwerpunkte
*angrenzende
Sektoren
Verteilungsplanung
Verfahren Norm-Verhéaltniswerte

regionale Planungswerte

« Hausérzte |:> Ppr\l;fu;s%llj rr: : dgcgjrf .
* wohnortnahe o .

Eachirzte Planungsergebnisse

Quelle: IGES
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Ermittlung des Mehr- oder Minderbedarfs
einer Region: regionaler Bedarfsindex

IGES

Kreis XY
— Altersstruktur
+
Soziobkonomische
Faktoren
>

(Arbeitslosenquote,
Einkommensarmut)

+

Morbiditat

> (Pflegebedarf,
Mortalitat)

U

Regionaler Bedarf
< 100%
> 100%
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Uberdurchschnittlicher Versorgungsbedarf am _
Beispiel des Kreises "Altenburger Land" IGES
(Thiringen)

Landkreis :
Bedarfsfaktoren Altenburger Land Bundesdurchschnitt
_ Frauen: 49,5 Frauen: 44,4
Durchschnittsalter (2008) ) 3
Manner: 44,8 Manner: 41,2
Altersstruktureffekt:
@ Ausg. p.a. je Vers. gem. RSA-Profil 351 € 330 €
Erwachsene (15+)
_ 7,8 % (insg.)
Arbeitslosenquote (2008) 17,6 %
13,1 % (Ost)
monatliches verfluigbares
Haushaltseinkommen pro Kopf (2007) D L
Anzahl Pflegebedirftige je 10.000 357.6 284.4

Einwohner (2007)

¢

Bedarfsindex ,,Erwachsene® fur Altenburger Land: +4,5 %
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Regionen mit mittlerem Bedarf bestimmen

das Norm-Verhaltnis

Kreis Bundesland Bedarfsindex
Kreis 1 Bayern -4,16%
Kreis 2 Baden-Wiurttemberg -3,81%
Kreis 3 Baden-Wiurttemberg -3,78%
Kreis 4 Bayern -3,50%
Kreis 5 Niedersachsen -3,41%
Kreis 151 Nordrhein-Westfalen -0,60%
Kreis 152 Niedersachsen -0,58%
Kreis 153 Niedersachsen -0,57%
Kreis 193 Rheinland-Pfalz -0,04%
Kreis 194 Bayern 0,00%
Kreis 195 Nordrhein-Westfalen 0,01%
Kreis 196 Nordrhein-Westfalen 0,02%
Kreis 197 Rheinland-Pfalz 0,04%
Kreis 250 Hessen 0,53%
Kreis 251 Niedersachsen 0,57%
Kreis 252 Thiringen 0,60%
Kreis 408 Niedersachsen 4,20%
Kreis 409 Sachsen-Anhalt 4,26%
Kreis 410 Thiringen 4.46%
Kreis 411 Sachsen-Anhalt 4,54%
Kreis 412 Sachsen 4,66%

IGES

Prinzip der Normsetzung:

Die Norm-Verhaltniszahlen sollen den
Einwohner-Arzt-Relationen entsprechen,
die heute in Regionen mit durchschnitt-
lichem Versorgungsbedarf realisiert
werden.

|:> Bedarfsmittleres Viertel

U

@ Einwohner
Arzt

U

Norm-Verhaltniszahl
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Regionale Planungswerte variieren

ausschlieldlich nach Bedarfsunterschieden IGES

Norm-Verhaltniszahl

Regionaler Mehr- oder
Minderbedarf in %

Sollzahl Arzte nach
Region (heute)

BevoOlkerungsprognose

AN

A

Sollzahl Arzte nach
Region (2025)
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Vergleich Kernstadt — Landlicher Kreis nach
Anwendung Reformkonzept

Beispiel Orthopaden, Thiringen (2010)

Landlicher Kreis
(Hildburghausen)

Status Quo
Einwohner 67.816
Einwohner je
Orthopaden (Soll) 31.398
Bedarfsindex -
Anzahl Orthopaden 59
(Soll heute) ’
Anzahl Orthopaden i
(Soll 2025)

Reformkonzept

60.523
(Alter 15+)

15.302

+1,2%

4,0

3,4

IGES
Kernstadt
(Jena)
Status Quo Reformkonzept
104.449 (Alte?rz '17;?
13.009 15.302
- -0,9%
8,0 6,0
- 6,2
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Regionale Verteilungsplanung sichert ;
Wohnortnahe und Erreichbarkeit IGES

Zusverbndung ? ®

Qi\o .../Umsiedlung‘ ?

Regionaler
Planungswert :>

5km?

©

Gutachten Bedarfsplanung im Auftrag Berlin | 5. Juni 2012
der Patientenvertretung nach 8140f SGB V| Seite 12



Verteillungsplanung Hausarzte: i
Kategorisierung von Gemeinden am Beispiel IGES
des Kreises Altenburger Land (Thuringen)

Anzahl Einwohnerje Hausarzt
nach Gemeinden
Gemeinden ohne Hausarz
=1.200
=1.200 bis 1.800
=1.900

m entspricht einerHausarztpraxis

Quelle: IGES; Hausarztpraxen nach Gemeinde beruhen auf Online-Arztsuche der KV-Thiringen 15.12.2011
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Planungsebene und Verfahren des Konzepts

zur Neuordnung der Bedarfsplanung IGES
Planungs- zentral dezentral
ebene Selbstverwaltung (G-BA) KVen, Landesausschisse, Regionen
berick- bedarfsbezogen Erreichbarkeit Infrastrukturell
Ii:':krlg?éﬁ regionale Entfernung u.a.
e Einwohnerzahl 'Yerkehrsanplndung
« Alters-/Geschlechts- * Offnungszeiten/
struktur Arbeitszeiten
* Morbiditat * barrierefreier Zugang
* soziobkonomische * Versorgungs-
Situation schwerpunkte
*angrenzende
Sektoren

U U U

Verteilungsplanung Priif d aaf
Verfahren Norm-Verhaltniswerte « Hausarzte MERIENAKe) BRIl {efer,
Anpassung der
* wohnortnahe :
) Planungsergebnisse
Facharzte

regionale Planungswerte

Quelle: IGES
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Verfahrensschritte der Umsetzung der )
Bedarfsplanung im Uberblick IGES

)
: G-BA
Q
7
© Bedarfsplanungsrichtlinie
% * Norm-Verhéltniszahl
m * Bedarfsindex-Werte je Planungsregion
KVen ——> Landesausschisse
. * beraten die Bedarfsplane (§99 Abs.3)
?VedQTfSpliilne » entscheiden bei fehlendem Einvernehmen
ertetiungsplanung zwischen KV und Kranken-/Ersatzkassen

GCJ *Vgl. mit IST und ggf. Konsequenzen
) (z. B. Auf-/Abbau von Arztsitzen) - prifen ggf. Modifikationsvorschlage der
fu: Kreistage und entscheiden
o % * Begrindung der Entscheidung ggu. Kreistag
= .
s Kreistage T {
o
8 -UbeﬂrprUfe.n die Verteilungsplanung LandeS' Patlenten_
nd « veroffentlichen Informationen

* nehmen Einspriche der Birger und 2

Patientenvertreter entgegen b eh 0 rd en Vertreter
* machen Vorschlage fur Modifikationen - Stellungnahme - Mitberatungsrecht
ggf. Beanstandung (§140f Abs. 3)
von Bedarfsplanen « Stellungnahme (§ 99)
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