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Beratungsfolge Status Datum
Verwaltungsausschuss offentlich 16.11.2016

Kreistag offentlich 23.11.2016
Tagesordnungspunkt

Projektmittel zur prospektiven Bedarfsanalyse der basisarztlichen Versorgung
im Landkreis Lorrach

Beschlussvorschlag

Der Kreistag beschlief3t die Bereitstellung von Projektmitteln zur prospektiven Bedarfsanalyse
der basisarztlichen Versorgung im Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonferenz des
Landkreises Lorrach
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Bezug zum Haushalt

Teilhaushalt

Produktgruppe

Produkt(e)

Wirkungsziel /
beabsichtigte Wirkung
(Was soll erreicht werden?)

Leistungsziel /
angestrebtes Ergebnis
(Was mussen wir daflr tun?)

Zielerreichungskriterium
(Indikator, Kennzahl, Leistungsmenge):

2

41.40

41.40.01

Recht, Ordnung und Gesundheit

MaRnahmen der Gesundheitspflege
Gesundheitskonferenz

Das gute und regional ausgeglichene
Versorgungsangebot im Landkreis ist auch zukiinftig

gesichert

Erarbeitung von Vorschlagen zur Sicherstellung der
ambulanten basisarztlichen Versorgung

Veranstaltungen der AG zur Medizinischen
Versorgung

Personelle Auswirkungen: O nein O ja, ggf. Erlauterung
M Finanzielle Auswirkungen: O nein X ja,
[J im Ergebnishaushalt Aufwand Ertrag einmalig in wiederkehrend
50.000 € €2017
. . Investitions- Zuschlisse Investitions- zeitliche
L1 im Finanzhaushalt kosten brutto  u. a. kosten LK netto Umsetzung
€ € €
Mittelbereitstellung - in EUR -
ErgebnisHH Zeilen-Nr. 2015 2016 2017 2018 ab 2019
Ertrage
E Personalaufwand
3| Sachaufwand 50.000
Kalk. Aufwand
Ertrage
5 Personalaufwand
Q| Sachaufwand
Kalk. Aufwand
FinanzHH investiv | Zeilen-Nr. 2015 2016 2017 2018 ab 2019
‘| Einzahlung
3
m| Auszahlung
< | Einzahlung
K
Q| Auszahlung
Deckungsvorschlag (wenn Mittelbedarf gréRer als Plan)
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Begriindung

B Sachverhalt

Grundlage der vorliegenden Planungen ist das vom Kreistag formulierte strategische
Handlungsziel ,Der Landkreis fordert eine bedarfsgerechte und moderne ambulante und
stationare medizinische Versorgung und Pflege im urbanen und Iandlichen Raum.”

Die Geschéftsstelle der Kommunalen Gesundheitskonferenz (KGK) wurde in diesem Jahr
durch Beschluss des Kreistages aufgefordert, , die weiteren Aktivitaten im Bereich der
Medizinischen Versorgung auf der Grundlage der Beschlusse der Gesundheitskonferenz und
unter BerUcksichtigung des Anliegens des vorliegenden Antrags zu planen und in die
Haushaltsberatungen einzubringen“ (VA 13.07.2016, Kreistag 20.07.2016).

Die Arbeitsgruppe Medizinische Versorgung der Kommunalen Gesundheitskonferenz hat auf
der Veranstaltung ,Perspektiven flir eine gute medizinische Versorgung“ im Jahr 2015
verschiedene Handlungsoptionen dargestellt und priorisiert. Das Plenum der
Gesundheitskonferenz hat am 25.06.2016 zum Handlungsfeld der Medizinischen Versorgung
empfohlen, eine , kleinrdumige, prospektive Analyse der Versorgungssituation zu férdern®.

Die Geschéftsstelle der Gesundheitskonferenz empfiehlt ein dreistufiges Vorgehen:

1. Kleinrdumige Analyse der aktuellen Versorgungssituation

In einem ersten Schritt sollen folgende Faktoren fir jede Gemeinde des Landkreises analysiert
werden: Entfernung zum nachsten Hausarzt mit freien Kapazitaten, Einwohner-/Arztverhaltnis,
Durchschnittsalter der Arzte, bzw. Anteil der Uber 60-jahrigen Arzte

Diese Faktoren werden bendtigt, um einen raumordnerisch relevanten Planungsraum, der vom
bislang definierten Mittelbereich der KV (Kassenarztliche Vereinigung) deutlich abweichen
muss, zu definieren (,Auslésekriterien®). Die Ergebnisse kdnnen dem Sektorenlbergreifenden
Landesbeirat vorgelegt werden, der dann bei der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
beantragen kann, die vorgelegte Bedarfsplanung anzupassen.

Diese Leistungen kdnnen Uberwiegend vom Fachbereich Gesundheit mit Unterstitzung
anderer Fachbereiche geleistet werden. Die Betreuung des Studenten erfolgt durch die
Geschaftsstelle der Kommunalen Gesundheitskonferenz und die Padagogische Hochschule
Freiburg (Prof. Wirtz). Voraussetzung ist also eine personelle Kontinuitat in diesem Bereich.

Begleitet werden soll die Studie durch die Expertengruppe ,AG medizinische Versorgung®, die
wieder regelmafig zusammentritt (1. Treffen 28.9.2016, 2. Treffen 22.11.2016). Die AG
berichtet dem Lenkungskreis der KGK, der Ende November 2016 tagt. Es ist geplant,
regelmafig im Kreistag/ Verwaltungsausschuss zu berichten sowie das Burgermeisterforum zu
informieren. Handlungsempfehlungen sollen bei Kreisstrukturgesprachen und in der KGK
formuliert und an entsprechende Gremien weitergeleitet werden.

2. Prospektive Bedarfsanalyse und Optionen einer bedarfsorientierten Planung

Die Faktoren, die den zukinftigen Bedarf beeinflussen, sind vielfaltig und Gberwiegend nicht
kleinrdumig begrenzt, sondern landkreisweit zu diskutieren. Es wird eine Vernetzung mit der
Strukturpolitik angestrebt und dem bereits angestolRenen Prozess zur Erstellung eines
landkreisweiten Entwicklungs- oder Leitbildkonzeptes.

Darlber hinaus kdnnen eigene prospektive Bedarfsanalysen erstellt werden, wofir ein Grofteil
der Projektmittel (siehe Anlagen) verwendet werden wurde:

Wenn eine Gemeinde/Region mit einem hausarztlichen Versorgungsmangel definiert wurde,
kann Uberpruft werden, wie sich dieser Mangel in der Realitat konkret niederschlagt und welche
Lésungsmoglichkeiten akzeptabel erscheinen (Stichwort Mobilitat). Ebenfalls kann der Frage
nachgegangen werden, welche Faktoren férderlich/hinderlich fir die Gewinnung und Bindung
von allgemeinmedizinischen und anderen Facharzten sind und wie sich Praxisiibergaben
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gestalten lassen. Hier ist bereits aus der Vergangenheit die Handlungsempfehlung der
konkreten Ansprache von Studierenden der Allgemeinmedizin im Raum, woflr auch erste Mittel
hier eingeplant wurden.

3. Handlungsempfehlungen fir zukunftsorientierte umfanglichere MaBRnahmen

Die Geschéftsstelle der Gesundheitskonferenz empfiehlt auch bei diesem Thema die
Gesundheitsforderung und Pravention als wichtige Saule im Gesundheitssystem mitzudenken.
So dienen beispielsweise Mallnahmen (z.B. der aktivierende Hausbesuch) und Strukturen (z.B.
die Vernetzung von Experten innerhalb der Arbeitsgruppen ,Gesund alter werden®), welche ein
gesundes und selbstandiges Leben im Alter ermdglichen, dazu die medizinische und
pflegerische Versorgung zu entlasten. In die Planung der Projektmittel wurden daher auch
Mittel fur flankierende Praventionsangebote aufgenommen.

Die von der Expertengruppe erarbeiteten Vorschlage werden Uber den Lenkungskreis und die
Gesundheitskonferenz als Handlungsempfehlungen in die zustédndigen Gremien eingebracht.

Die erwarteten notwendigen Aufwendungen betragen insgesamt etwa 50.000 € und werden in
der beigefligten Tabelle ,Budgetaufstellung KGK - medizinische Versorgung“ konkret
dargestellt.

Eine Refinanzierung ist noch nicht konkret in Aussicht. Die Mittel des Landes nach § 5 Abs. 7
LGG sind noch nicht konkret definiert, beschranken sich aber wahrscheinlich auf die
Finanzierung der Geschaftsstelle. Weitere Moglichkeiten, wie etwa lber das Bundesgesetz zur
Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention (sog. Praventionsgesetz), werden
laufend Gberprift.

Marion Dammann Michael Lafmann
Landratin Dezernent
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