Folie 1 Titel

Gesundheitskonferenz 2016

Miinchens Versorgung fiir die Zukunft sichern
Andrea Mager-Tschira, Renate Binder

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Stadtréatinnen und Stadftréte,
sehr geehrte Frau Jacobs,

Uberversorgung im ambulanten Sektor, eine Krankenhausdichte, die ihres Gleichen
sucht und eine Gesundheitspolitik, die ohnehin keine Notwendigkeit sieht,
Kommunen wie Minchen Steuerungsmoglichkeiten in die Hand zu geben. Das
Munchner Versorgungssystem misste, so scheint es auf den ersten Blick, nicht
unbedingt als Herausforderung fur die Stadtpolitik und die kommunale
Gesundheitsverwaltung gesehen werden.

Doch das Bild der Uberversorgung triigt, beim genauerem Hinsehen tun sich Risse
auf: Die Personalnot im Pflegesektor und in den Krei3salen fihrt dazu, dass
betriebsbereite Betten nicht belegt werden kénnen oder Frauen wahrend der Geburt
mit dem Hubschrauber schon bis nach Ingolstadt ausgeflogen werden mussten. Aus
den Bezirksausschussen oder Stadtviertelversammlungen im Muanchner Norden
erreichen uns regelmafig Brandbriefe, Antrage und Anfragen, die dringend fordern,
gegen den Mangel an Haus- und Kinderarztpraxen vor Ort vorzugehen. Die
Arztpraxen scheinen Uberfillt zu sein und die Notfallambulanzen in den Kliniken sind
es auch.

Folie 2: Versorgungsthemen

Das sind die Themen, die uns im Referat, die Gremien des Gesundheitsbeirats
und die Stadtpolitik zur Zeit beschaftigen oder zu Schlagzeilen in den lokalen
Medien fiihren.

Bundes- und landesweit werden diese Phanomene kaum wahrgenommen. Die grof3e
Sorge gilt dem Land — dort fehlen Hausarztinnen und -arzte, und in Zukunft noch
mehr, denn der Grofteil der noch vorhandenen Arztinnen und Arzte erreicht bald das
Rentenalter. Um die Gro3stadte macht man sich weniger Gedanken, sie gelten ja als
uberversorgt. Aber auch hier gibt es Ungleichgewichte: Die zwischen armen und
reichen Stadtvierteln. Die disparitare Entwicklung der stadtischen Teilregionen
scheint aufgrund der Miet- und Bodenpreisentwicklung durch die bisherigen
Steuerungsinstrumente (SoBon, Soziale Stadt) kaum mehr aufzuhalten zu sein.

Die lokalen Besonderheiten und Ungleichgewichte in den als Uberversorgt geltenden
Planungsbezirken werden in den uberortlichen Entscheidungsgremien aber
offensichtlich nicht zur Kenntnis genommen, oder - was fast noch schlimmer ist — zur
Kenntnis, aber nicht ernst genommen. Sie finden jedenfalls keinen Eingang in die
zentral gesteuerten Planungs- und Entscheidungsverfahren.

Medizinische Versorgung aber findet vor Ort statt; hier und nirgends sonst
entscheidet sich die Qualitat der Versorgung und der Versorgungsstrukturen. So
selbstverstandlich dieser Gedanke ist; so wenig ist er bisher gestaltendes Moment fur
das Gesundheitswesen. Die Kommunen haben zwar die kommunale
Daseinsvorsorge zu gewahrleisten — und dieser Auftrag schlief3t in Bayern



ausdricklich auch das ortliche Gesundheitswesen ein - aber sie haben bisher kaum
effektive Einwirkungsmaoglichkeiten auf die medizinische Versorgung vor Ort.

Die Ausgestaltung der medizinische Versorgung ist bisher allein Sache der Anbieter
vor Ort und der Entscheider auf Bundes- und Landesebene. Dabei wird billigend in
Kauf genommen, dass die Entwicklung der Angebotsstrukturen nicht der Entwicklung
des Bedarfs vor Ort folgt, Angebot und Bedarf driften auseinander.

Welche Entwicklungen kommen in Miinchen auf uns zu:
Folie 3 Stadt im Wandel — Demographie

Eigentlich eine erfreuliche Tendenz - die Munchnerinnen und Minchner werden
immer mehr und immer alter. Das Planungsreferat geht davon aus, dass die
Bevdlkerungszahlen weiter ansteigen werden — von jetzt rund 1,5 Mio. bis 2030 auf
Uber 1,7 Mio. Der Tabelle entnehmen Sie weitere Kennzahlen:

* Geburtenuberschuss — ein eigentlich erfreulicher Trend, der schon seit
mehreren Jahren anhalt. Der Uberschuss ist durch steigende Geburten und
durch sinkende Sterbefalle begrindet.

Die steigenden Geburtenzahlen sind vor allem auf die durch Zuzug gestiegene
Zahl von Elternjahrgangen und nicht auf eine erhdhte Fertilitat der Frauen
zuruckzufihren.

* Zuzug: Minchen befindet sich in einer Wachstumsphase, die vor allem auf
den hohen Zuzug zurlckzuflhren ist.

» Laut Demografiebericht wandern tberdurchschnittlich viele Menschen aus
dem Ausland zu. Dies ist wiederum durch die EU-Osterweiterung der
Eurokrise und die Konflikte und Kriege im Nahen Osten bedingt.

* Die Bevolkerungszahlen der Menschen mit nicht-deutschem Pass werden sich
weiter erhohen. Der sog. Auslanderanteil in der Minchner Wohnbevdlkerung
wird von heute rund 25 Prozent (2013) bis 2030 auf 28 Prozent steigen. (Nicht
gerechnet die Menschen mit einem Migrationshintergrund und deutschem
Pass).

* Die Zahl der Menschen, die hochbetagt sind, wird von allen Altersgruppen am
meisten zunehmen. Lebten 2013 noch rd. 118 Tsd. Hochbetagte hier in
Munchen, sollen es in 2030 mehr als 148 Tsd. sein, also eine Zunahme von 26
Prozent. Das Alterwerden geht mit einem deutlichen Anstieg der chronischen
Erkrankungen einher. (— neue Herausforderungen nicht nur in der
Versorgung, sondern auch in der Pravention — Praventionsgesetz)

Folie 4 Stadt im Wandel — groBe neue Siedlungsgebiete

Der Zuzug nach Minchen wird sich in den Stadtteilen ganz unterschiedlich
niederschlagen — je nachdem, wo es Uberhaupt noch Siedlungsflache gibt.

Derzeit ist vor allem Freiham in der 6ffentlichen Debatte — im Stadtbezirk 22 Aubing-
Lochhausen- Langwied. Derzeit gehen wir davon aus, dass die Einwohnerzahl hier
von jetzt 42 Tsd. Menschen auf Uber 67 Tsd. ansteigen wird, ein Zuwachs von 58



Prozent. Geplant ist dort ein Anteil von geférdertem Wohnraum von 50 Prozent.

Durch massive Wohnbautatigkeiten auf dem ehemaligen Siemens und Eon-Gelénde
wird auch im Stadtbezirk 19 Thalkirchen, Obersendling, Forstenried, Flrstenried,
Solln die Bevolkerung anwachsen. Wir gehen in diesem Stadtbezirk von einem
Bevolkerungswachstum von knapp 25 Prozent (von jetzt 92 Tsd Menschen auf 115
Tsd in 2030) aus, der sich vor allem in Obersendling zeigen wird.

Mit den Bauvorhaben auf den Gelanden der Funk- und Bayernkaserne kommt es im
Stadtbezirk 12 Schwabing, Freimann zu hohen Bevdlkerungszuwachsen (uber 37
Prozent), von jetzt 72 Tsd. Menschen auf knapp 100 Tsd. ebenfalls in 2030.

Im Frihsommer dieses Jahres ist ein weiteres groRes Planungsvorhaben 6ffentlich
geworden: Das Planungsreferat will in einem neuen Stadtviertel im Osten der Stadt
bei der Trabrennbahn Wohnungen fur etwa 30 Tsd. Menschen errichten lassen.
Derzeit lauft noch die Bestandsaufnahme.

Zuzug ist aber nicht nur ein Thema fir den Wohnungsbau und der Verkehrsplanung.
Die Menschen bendtigen auch Infrastruktur wie Kindergarten, Schulen, Sportstatten,
Kultur und selbstverstandlich auch eine funktionierende Gesundheitsversorgung. Wie
wir in Riem sehen, ein Stadtviertel in dem seit Jahren der Kinderarzt fehlt, entsteht
eine Gesundheitsversorgung nicht von selbst, sondern muss angeschoben und
eingefordert werden — und auch dies hat nur in einem begrenzten Umfang Erfolg.
Wenn sich dieses Riemer Phanomen auch in den jetzt entstehenden und geplanten
Neubaugebieten fortsetzt, steht zu befirchten, dass sich auch dort nicht gentigend
Haus- und Kinderarzte ansiedeln werden. Dem gilt es entgegenzuwirken (vorbeugen
statt nachsteuern).

Erste Schritte in die richtige Richtung werden bereits gemacht: In Munchen findet
sich gerade eine Arbeitsgruppe unter der Federflihrung des Planungsreferats, die
sich mit diesen Frage beschaftigt — sie hat den Stadtratsauftrag, nicht nur die bereits
vorhandene Infrastruktur zu erheben, sondern auch zu Uberlegen, wie die
Infrastruktur vor Ort, wenn notig, verbessert werden kann. Es ist ein Fortschritt, dass
dort auch die gesundheitsrelevanten Infrastrukturen mit erfasst werden sollen.

Der ungleichen Entwicklung der stadtischen Teilraume folgend entwickelt sich auch
das ortliche Gesundheitswesen. Es gibt die guten Stadtteile mit einem guten Anteil
Privatversicherter und es gibt die anderen Stadtteile mit vielen gesetzlich
Versicherten. Nicht der Bedarf der gesetzlich Versicherten, sondern die privat
Versicherten ziehen Arztinnen und Arzte an. Dieser (von Frau Prof. Dr. Sundmacher,
LMU Muinchen) inzwischen auch wissenschaftlich dokumentierte Trend gilt auch und
besonders in Minchen. (— Schere zwischen arm und reich geht weiter auseinander)

Folie 5 Verteilung Hausarzte

Es ist sicher nicht zu bestreiten, dass Miinchen mit Haus- und Kinderarztinnen und
-arzten insgesamt gut versorgt ist.

Wie dieses Bild zeigt, sind in zentralen Lagen und in Stadtbezirken mit Gberwiegend
gut verdienender Bevolkerung sehr viele Arzte, in Randlagen und in Stadtteilen mit
den eher schlechten Risiken vergleichsweise wenige Arztinnen und Arzte.



In der hausarztlichen Versorgung gilt ein Versorgungsschltssel von 1:1.671 , fir
Minchen eine um einen Demographiefaktor angepasste Verhaltniszahl von 1: 1.707
(1 Hausarzt/arztin fur 1.707 Einwohnerinnen und Einwohner).

Wie Sie auf der Darstellung sehen, verteilen sich die Minchner Arztinnen und Arzte
aber nicht gleichmafig Gber das Stadtgebiet. Die Praxen konzentrieren sich auf die
Innenstadt und dinnen sich nach auf3en aus.

Im reichen Bogenhausen sind noch 74 Hausarzte und -arztinnen tatig (1:1.120); im
grol3en Stadtbezirk 19 im Siden sind es 69 (1:1.336), im armeren Norden
(Feldmoching Hasenbergl) sind es nur 22 (1: 2.000).

Die Niederlassungsfreiheit Iasst zu, dass sich Arzte innerhalb einer Planungsregion
in Stadtvierteln niederlassen, wo es fur sie wirtschaftlich interessant ist. Llicken
entstehen dort, wo vor allem Menschen wohnen, die nicht privatversichert sind. Bei
uns sind es die Stadtrandgebiete im Minchner Norden, also Stadtteile, in denen viele
Menschen in sozial schwieriger Lage wohnen. Der Zusammenhang zwischen Armut
und Gesundheit ist hinreichend bekannt, von daher musste die Verteilung genau
anders herum sein. Ein Beispiel daflir, dass Angebot dem Bedarf nicht folgt.

Folie 6 Verteilung Kinderarzte

In der kinderarztlichen Versorgung ein ahnliches Bild:

13 Kinderarztpraxen in Neuhausen-Nymphenburg,

9 in Bogenhausen, aber nur noch

2 Kinderarztpraxen im Stadtbezirk Feldmoching -Hasenberg|

Soweit der Blick auf die Minchner Entwicklungen. Nun zu den Entwicklungen im
Gesundheitswesen und hier auf den ambulanten Sektor:

Folie 7 Gesundheitswesen im Wandel — ambulante Versorgung

Das in Fernsehserien im Vorabendprogramm beférderte Bild vom Hausarzt, der rund
um die Uhr erreichbar und zum Wohle seiner Patienten im Einsatz ist, dieses Bild
entspricht nicht, jedenfalls immer weniger der Realitat.

* Das Einzelkampfer-Dasein scheint nicht mehr attraktiv zu sein, die Anzahl der
Praxen, in der der Praxisinhaber als Arzt bzw. die Praxisinhaberin allein als
Arztin arbeiten, geht zurtick.

Unabhangig davon, ob die Einzelpraxis ein attraktives Erwerbsmodell ist oder
nicht — es stellt sich auch die Frage, ob Einzelpraxen noch die richtige Antwort
auf die komplexen Anforderungen an das ambulanten System sind.

« Immer mehr Arztinnen und Arzte arbeiten inzwischen in kooperativen
Strukturen, also in Gemeinschaftspraxen oder in medizinischen
Versorgungszentren. Dies gilt vor allem fir Facharztinnen und -arzte.

« Zunehmend arbeiten Arztinnen und Arzte im Angestelltenverhaltnis: Laut den
Daten der Bundesarztregisters der KVB nimmt die Anzahl der angestellten
Arzte im ambulanten Sektor stetig zu. Ende 2015 waren bundesweit rd. 26
Tsd. Arztinnen und Arzte fest angestellt. (Deutliche Steigerungen in den
letzten Jahren.)



« Und zunehmend sind unsere Arztinnen und Arzte Teilzeitbeschaftigte:
bundesweit arbeiten heute (2015) ca. 22 Tsd. Arztinnen und Arzte in Teilzeit.

* Das hat etwas damit zu tun, dass die Medizin weiblicher wird: Der
Frauenanteil in der Arzteschaft steigt. Vor allem in den jiingeren
Altersgruppen ist der Anteil der Frauen hoch: In der Altersgruppe bis 34
Jahren sind uber 70 Prozent Frauen; in der Altersgruppe der Uber 60jahrigen
liegt der Manneranteil noch bei 65 Prozent.

Die Zahlen lassen darauf schlieBen, dass Arztinnen und Arzte fiir sich
Erwerbsmodelle suchen, die eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf zulassen
und die sich unter dem Stichwort Work-Life-Balance subsummieren lassen. Die
Zunahme der Frauen im arztlichen Beruf wird diese Tendenz eher noch verstarken;
bereits jetzt arbeiten im Vergleich zu den Mannern tberproportional viele Arztinnen in
Teilzeit.

« Zwar hat die Zahl der Arztinnen und Arzte, die insgesamt an der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, bundesweit deutlich zugenommen,
aber die Zahl der Hausarzte geht bundesweit zurtck; das gilt vor allem fur die
Einzelpraxen.

* Immer weniger Mediziner schliel3en ihre Ausbildung als Hausarzt oder
Hausarztin ab. Immer mehr wahlen eine Facharztausbildung. Die
Generalisten, die die Grundversorgung sichern, werden weniger, wahrend
gleichzeitig die Zahl der Facharztinnen und -arzte ansteigt.

Der Sachverstandigenrat spricht in seinem Jahresgutachten 2014 von einer
,Jngleichverteilung in der Ausgewogenheit des Verhaltnisses zwischen haus-
und facharztlicher Versorgung® .

Der Lackmustest fur die Strukturqualitat der Versorgung ist die Notfallversorgung. Die
Studie, auf die Frau Jacobs in ihrer Begrufdung hingewiesen hat, zeigt, dass die
Notfallambulanzen der Krankenhausern in nicht unbetrachtlichem Umfang
Versorgungsaufgaben der niedergelassenen Arztinnen und Arzte ibernehmen.
Patientinnen und Patienten suchen mit Beschwerden und Krankheitsbildern die
Notfallambulanzen auf bzw. werden dort hin verwiesen, auch dann wenn die
Beschwerdebilder eigentlich in der Arztpraxis behandelt werden kénnten und auch zu
den regularen Sprechstundenzeiten.

Da Herr Prof. Dr. Priickner vom Institut fur Notfallmedizin der LMU nachher an der
Podiumsdiskussion erfreulicher Weise teilnehmen wird, erlaube ich mir, dieses
wichtige Thema hier auszusparen.

Nur eine Anmerkung: Die Entwicklung der Notfallversorgung ist keine Minchner
Besonderheit. Wir liegen auch bei diesem Thema im bundesweiten Trend. Die Studie
zur ambulanten Notfallversorgung, die kirzlich im Auftrag des Verbands der
Ersatzkassen erstellt worden ist, hat in erster Linie die Strukturen und Koordination in
der ambulanten Notfallversorgung als Schwachstelle identifiziert. Wir begrif3en es
deshalb sehr, dass in Minchen das Konzept der Bereitschaftspraxen uberdacht und
weiterentwickelt werden soll, wie in der letzten Vorstandssitzung des
Gesundheitsbeirates angekundigt wurde. Ich hoffe und gehe davon aus, dass wir in
diese Uberlegungen einbezogen werden und bald Naheres erfahren.



Folie 8: Gesundheitswesen im Wandel — stationare Versorgung

Abgesehen von den Umbau- und Umstrukturierungsmafinahmen im Bereich der
stadtischen Kliniken und der anderer Trager beschaftigt uns in Minchen v.a. der
Mangel an Pflegekraften und Hebammen.

Der Mangel an qualifizierten Pflegekraften scheint eines der wenigen stabilen
Konstanten im Gesundheitswesen zu sein - nicht nur in Manchen, sondern Uberall in
Deutschland. Vom Pflegekraftemangel sind alle Manchner Kliniken, egal in welcher
Tragerschaft, betroffen. In Minchen hat er dazu gefuhrt, dass vorhandene Betten
zum Teil nicht mehr belegt werden kdnnen. Trotz des Wissens uber den Mangel
verfugt die LH Minchen Uber keine aussagekraftigen Daten, die tatsachliche
Ruckschlisse auf den Minchner Pflegearbeitsmarkt erlauben. Das Deutsche
Krankenhausverzeichnis ermdglicht nur einen Uberblick, wie viele Pflegekréafte mit
welchen Qualifikationen in den Munchner Krankenhausern angestellt sind. (ca.
10.000 Vollzeitkrafte). Wir wissen nicht, wie viele Stellen unbesetzt sind und der
ambulante Bereich ist gar nicht erfasst.

Ein ahnliches Bild zeigt auch die Versorgung mit Hebammen. Auch hier fehlt es an
qualifiziertem Personal, vor allem in den Krei3salen, die mit festangestellten
Hebammen arbeiten. Die Zahl der Hebammen, die in den Krankenhausern in der
Geburtshilfe insgesamt, z.B. auch als Beleghebammen, tatig sind, kann nur
geschatzt werden. Derzeit geht das RGU von ca. 150 freiberuflichen und angestellt
arbeitenden Hebammen aus. Anfang 2015 war (nach eigenen Erhebungen) etwa
jede siebte Planstelle flr angestellte Hebammen nicht besetzt.

Anfang des Jahres haben wir deshalb die Pflegedienstleitungen und -direktorinnen
und -direktoren eingeladen und im ersten Schritt folgende Handlungsbedarfe
identifiziert:

a) Personalakquise und -bindung
* Sowohl bei der Akquise als auch bei der Bindung des Pflegepersonals im
Krankenhaus und bei Hebammen bestehen grof3e Schwierigkeiten
* Der Wohnungsmangel und die hohen Mietkosten erschweren die Akquise von
Personal.
b) Personal mit Ausbildung im Ausland

« Das Ausbildungsniveau bei Pflegepersonen im Krankenhausbereich und
Hebammen entspricht nicht immer dem Niveau der deutschen Pflege- und
Hebammenausbildung.

* Und das B1- Sprachlevel reicht nicht aus, um die erforderliche Pflegequalitat zu
sichern. Um allerdings den Bedarf an Pflegekraften decken zu kdnnen, werden
trotzdem Pflegende mit B1-Sprachlevel im klinischen Bereich eingestellt.

c) Qualitatsstandards

« Es gibt derzeit keine allgemein verbindlichen Qualitatsstandards fur die

pflegerische Versorgung im Krankenhaus.
d) Ausbildung

» Die Bewerberzahlen fir die Pflegeausbildung (hier: Gesundheits- und
Krankenpflege) sind rucklaufig.

* Die Generalistik der Pflegeausbildung wird zusatzliche Herausforderungen in
der praktischen Ausbildung im Krankenhaus mit sich bringen.

« Bei den Hebammen Ubersteigt die Nachfrage deutlich die Anzahl der Platze an



der Munchner Hebammenschule. Pro Ausbildungsjahr stehen nur 20 Platze zur
Verfugung. Die schulischen Ausbildungskapazitaten missen unbedingt erhdht
werden, aber es sollte auch ein Hebammenstudiengang eingerichtet werden.
Aktuell gibt es an den staatlichen bayerischen Hochschulen, bzw. an den
Universitaten keinen Studiengang. Ein konkretes Vorhaben ist unseres
Wissens in Regensburg, leider nicht in MUnchen, in Planung.

Zuruck zu Minchen und zu einigen zukunftsweisenden Beschllissen des Minchner
Stadtrats in diesem Jabhr:

Folie 9 Miinchen handelt:

Ausbau der subsidiiren und komplementiren Leistungen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes:

- Gesundheitsvorsorge fur Kinder und Jugendliche
(solide Basis insb. fur den Bereich Schulgesundheit )

- Gesundheitsvorsorge in Unterklnften

- Standort fir die Gesundheitsberatung i. d. Messestadt Riem

- Projekt ,Gut und Gesund aufwachsen in Freiham*
(Richtungsentscheidung 2016, erneute Stadtratsbefassung in 2017)

Diese MalRnahmen kdnnen eine kinderarztliche Versorgung nicht ersetzen, aber sie
konnen Defizite auffangen, Bedarfe friihzeitig erkennen und den Zugang zur
Versorgung erleichtern.

Folie 10 Miinchen handelt:

Medizinisches Versorgungsmanagement

Mit diesem Vorhaben soll die Stadt Miinchen bzw. das Fachreferat in die Lage
versetzt werden, kurz-, mittel- und langfristigen gesundheitlichen Versorgungsbedarf
knftig besser zu erkennen, genauer zu bestimmen und vorausschauend - nicht nur
nachbessernd - auf die erforderlichen Anpassungen im értlichen Gesundheitswesen
hinzuwirken.

In der Stadtratsdiskussion bestand Uber alle Fraktionen hinweg Konsens, dass die
LH Munchen einen strategischen Auftrag fur die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung wahrzunehmen hat.

Die strategische Sicherstellung einer hinreichenden medizinischen Versorgung der
Munchner Bevdlkerung ist im Interesse der Allgemeinheit und sie ist, solange nicht
gesetzlich einem anderen Trager zugewiesen, grundsatzlich ein Teil der kommunalen
Daseinsvorsorge.

Sie geht Uber die Krankenhausplanung auf Landesebene hinaus, die sich nur auf die
flachenmaRige Versorgung in Bayern bezieht, ohne ins Detail zu gehen.

Und sie geht auch Uber die Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) hinaus, die auf die ambulante vertragsarztliche und
psychotherapeutische Versorgung beschrankt ist. Es fehlt bisher sowohl die Klammer
um den ambulanten und stationaren Sektor, wie auch ein Planungsansatz, der den
nicht-arztlichen Bereich und die anderen Versorgungssektoren einbezieht.

Das kommunale medizinische Versorgungsmanagement werden wir nun schrittweise
realisieren mit folgenden drei Schwerpunktsetzungen:



1. Die Versorgung rund um Schwangerschaft und Geburt (Engpasse in der
Hebammenversorgung sowie in der Geburtshilfe und Neonatologie)

2. Die Versorgungsthemen rund um das Gesunde Aufwachsen der Munchner
Kinder und Jugendlichen: (kinderarztliche Versorgung; kinder- und
jugendpsychiatrische Versorgung im Stadtgebiet; Kooperation im
Kinderschutz)

3. Und die Versorgung rund ums alt werden (z.B. die neuen Anforderungen
aufgrund der Zunahme der Hochbetagten; bzw. der Zunahme von chronisch
kranken und demenziell erkrankten Menschen, fehlende Brickenstationen
zwischen stationarer und ambulanter Versorgung)

In allen Feldern wollen wir die Versorgungsketten analysieren und weiter entwickeln.
Das heif3t wir wollen — Uber die Einzelsektoren und -angebote (Klinikstandort,
Bettenzahl, Arztpraxen ...) hinausgehend - langfristig die Abhangigkeiten und das
Zusammenwirken im ortlichen Versorgungssystem in den Blick bekommen. Und wir
werden das bedarfsorientiert tun, nicht angebotsorientiert.

Wir werden die Zusammenarbeit mit allen relevanten Akteuren des Munchner
Gesundheitswesens brauchen, um die notwendigen Datengrundlagen aufzubauen
und zu pflegen, die Analysen, Auswer-tungen gemeinsam mit lhnen zu diskutieren
und uns Uber die daraus abzuleitenden Handlungsoptionen zu verstandigen.

Die heutige Gesundheitskonferenz ist ein Anfang.

Fir das nachste Jahr haben wir uns vorgenommen:

1. eine Analyse der Versorgungskette von der Schwangerschaft Gber die Geburt bis
zur Nachsorge um die Geburt,

2. eine Analyse der Versorgungssituation chronisch kranker Kinder und ihrer Eltern,
3. Stadtratsbefassung ,Gesundheit im Alter*

Runder Tisch Pflege

Im September erst haben wir angesichts der Personalknappheit im Krankenhaus
dem Stadtrat einen Runden Tisch Pflege vorgeschlagen. (Dieser Vorschlag beruht im
Ubrigen auf einer Initiative der CSU-Stadtratsfraktion.). Der Stadtrat hat uns mit
dieser Form der Zusammenarbeit beauftragt und gleichzeitig zwei Auftrage
mitgegeben:

* Vergabe einer Studie die die Situation der Pflegekrafte und Hebammen an
Mudnchner Krankenhausern analysiert

» Erstellung eines Konzept inkl. Finanzierung fur eine Informationskampagne,
welches der Rekrutierung von Pflegepersonal in Munchen dienen soll.

Der Runde Tisch Pflege wird Anfang Januar starten und selbstverstandlich werden
wir hierzu neben den Krankenhausern alle Fachverbande und -institutionen einladen,
die dazu beitragen kénnen, dem Pflegenotstand wirkungsvoll zu begegnen.

Teilraumliche Bedarfsplanung

Wir bendtigen in den Stadtvierteln, direkt vor Ort im Wohnumfeld Generalisten, die
die Grundversorgung sowohl der Erwachsenen, wie der Kinder absichern — d.h. wir
bendtigen auch eine kleinrdumige Planung. Mit Blick auf die Zunahme von
hochbetagten, multimorbiden und mobilitatseingeschrankten Patienten, halten wir vor
allem zwei Ansatze fur wichtig:



* mehr kooperative Strukturen und weniger Einzelpraxen. Dies wurde auch den
Bedurfnissen der Arzteschaften entsprechen, die zunehmend mehr in Praxen
angestellt oder auch in Teilzeit arbeiten mochten

» verlassliche Strukturen mit Hausbesuchen, die auch von nicht arztlichen
Berufsgruppen Ubernommen werden kdnnen, wie z.B, Versorgungsassistent/-
innen

Die regionalen oder kommunalen Steuerungsmaglichkeiten, die der Gesetzgeber
geschaffen hat, zielen vor allem auf den Abbau von Uber- und Unterversorgung,
entsprechend gering sind die Instrumente, die uns hier in Munchen zur Verfugung
stehen, um auf die Entwicklung der Versorgungsstrukturen einzuwirken.

Die Stadt kann zwar stadtische Krankenhauser betreiben und muss hier die Defizite
aus der ambulanten Notfallversorgung mit tragen, sie kann und muss praventive und
kompensatorische Leistungen fordern (sei es im Rahmen der Selbsthilfeférderung,
sei es im Rahmen des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes), aber sie kann keine
ambulanten Versorgungsleistungen ubernehmen.

Wir haben gepruft, ob z.B. die Probleme mit der kinderarztlichen Versorgung in Riem
durch ein stadtisches Versorgungszentrum gelést werden kénnten oder ob die Stadt
finanzielle Anreize zur Schaffung von Filialpraxen oder Zweitpraxen geben kann. Wir
sind sogar bereit, die Moglichkeit einer Ermachtigung zu prifen, auf die uns die KV
hinge-wiesen hat (obwohl sie gleichzeitig mitgeteilt hat, dass sie daflr wenig
Chancen sehe). Wir kommen aber nicht weiter, solange sich die Richtlinien fur die
Bedarfsplanung in der ambulanten Versorgung nicht andern.

Mit dem Versorgungsstarkungsgesetz hat der Gesetzgeber den gemeinsamen
Bundesausschuss beauftragt, die Bedarfsplanungsrichtlinie auch unter
Berucksichtigung einer kleinrdumigen Planung, der demografischen Entwicklung
sowie der Sozial- und Morbiditatsstruktur weiterzuentwickeln. Hier missen wir uns
aus kommunaler Sicht einbringen.

Folie 11 Miinchen handelt - Bedarfsplanung

Der Stadtrat hat das Referat fur Gesundheit und Umwelt im Juli diesen Jahres
beauftragt, sich u.a. in den Gremien des Gesundheitsbeirats fur die Verbesserung
der ambulanten medizinischen Versorgung in den Stadtrandgebieten einzusetzen.
Und der Oberburgermeister wurde gebeten, sich flir eine kleinraumigere
Bedarfsplanung in Mlnchen bzw. flr eine den Besonderheiten der Stadtrandgebiete
berucksichtigende Feststellung der Unter- und Uberversorgung einzusetzen.”

Ich hoffe, dieser Tag bringt uns auf diesem Weg wieder etwas weiter und bedanke
mich fur lhre Aufmerksamkeit.

Folie 12 Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit



