Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmitteluberwachungsamt, 17.04.2023

Stellungnahme der Verwaltung zum Antrag .der CDU vom 14.04.2023 fiir die Sitzung der
Bezirksvertretung Sennestadt am 27.04.2023 (Drucksachen-Nr. 5980/2020-2025)

Thema:

MaRnahmen zur Verbesserung' der Arzteversorgung im Stadtbezirk Sennestadt

Die Sicherung der kassenéarztlichen, ambulanten Versorgung obliegt der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe entsprechend des Subsidiaritatsprinzips. Die KVWL ist dabei
eng an die Bedarfsplanungs-Richtlinie fur die kassenarztliche Versorgung des Gemeinsamen
Bundesausschusses gebunden und stellt entsprechend einen regionalen Bedarfsplan auf.
Uber Unterversorgung, Zulassungssperren etc. entscheidet der Landesausschuss in Westfa-
len-Lippe, der paritatisch von der arztlichen Kérperschaft und den Krankenkassenzweigen be-
setzt ist. Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter haben bei den Entscheidungen ein
Anhérungsrecht.
Derzeit gibt es formal weder fur den hausarztlichen PlanungsbeZIrk (sog. Mittelbereich), noch
fur den kinder- und jugendarztiichen Planungsbezirk, das ist das Gebiet der Stadt Bielefeld,
eine faktische Unterversorgung laut regionaler Bedarfsplanung. Kassensitze fur die hauséarzt-
liche Versorgung kénnen noch vergeben werden - trotzdem besteht formal noch keine Unter-
' versorgung. Auch wurde kein dringender Versorgungsbedarf entsprechend § 105 Abs. 1 Satz
1 SGB V festgestelit (Férderverzeichnis der KVWL). Der Versorgungsbedarf wird von der KV
regelmaRig Gberprift, u.a. unter Berlcksichtigung der Bevélkerungszahlen. Flr die kinder- und
jugendarztliche Versorgung wurde im November 2022 ein Versorgungsgrad von 108,9 % er-
reicht. D.h., selbst wenn ein Kinder- und Jugendarzt sich nlederiassen wollte, ware dies nur
noch prlvatarztllch mdglich.
Obwohl die Stadt Bielefeld keine direkte Zustandigkeit bei der vertragsérztlichen Versorgung
hat, wurde vom Rat der Stadt Bielefeld ergdnzend zu den subsididren Zustandigkeiten das
Konzept ,Ansétze zur Verbesserung der haus- und kinderarztlichen Versorgung fur Bielefeld"
2018 beschlossen (Drucksachen-Nr. 7630/2014-2020/1).
Unter den beschriebenen Randbedingungen u.a. folgende Mallnahmen versucht;
- Im Zuge der Reform der Bedarfsplanungs-Richtlinie 2018 wurde ein Brief des Oberbir-
germeisters an den Gesundheitsminister des Landes NRW gerichtet, in dem auf die Proble-
matik der hausarztlichen ambulanten Versorgung in einzelnen stadtischen Stadtteilen hinge-
wiesen wurde. Fir diese existieren i.d.R. keine Férderprogramme zur Niederlassung, wie es
sie z.B. fur landliche Regionen mit dem Hauséarzteaktionsprogramm des Landes gibt (neben
dem Forderverzeichnis der KVWL). Diese fanden aber keinen Eingang in die Novelle der Be-
darfsplanungs-Richtlinie.
- im 0.g. vom Rat 2018 beschlossenen Konzept wurde prinzipiell auf die erkung von
gesundheitsforderlichen und praventiven Malinahmen hingewiesen, die dazu fuhren, dass
Kinder, Jugendliche und auch Erwachsene die ambulante, kassenérztliche Versorgung weni-
ger in Anspruch nehmen miissen und somit die ambulante, arztliche Versorgung entlastet wird. |
| Das Gesundheits- Veterinér- & Lebensmitteliberwachungsamt hat im krankenkassenuber-
gre|fend geférderten Projekt ,Gesund in Baumheide" eine ganze Reihe von Malnahmen initi-
iert, insbesondere fur Kinder & Jugendliche und deren Familien, bietet diese im Stadtteil an
und hat zur Verstetigung den Fachplan Gesundhelt fur das Quartler Baumhelde erstellt (Druck-
sachen-Nr.: 2559/2020-2025).
- ' mit der Entstehung der Medizinischen Fakultat wurde ein W|cht|ger Baustein fur die
Ansiedlung neuer Arztinnen & und Arzte geschaffen. Bis die Absolventinnen und Absolventen
der Fakultat fur Medizin in Bielefeld in die Praxis kommen, werden allerdings 10-12 Jahre ver-
gehen (6 Jahre Studium, 4-6 Jahre Weiterbildung). Hausarztpraxen konnten sich bereits jetzt
als Lehrpraxen fiir die medizinische Ausbildung bewerben.




Auch in der KV-Bérse wird seit geraumer Zeit der Standort Blelefeld beworben Die KVWL
bietet umfangreiche Beratungsmogllchkenen fur n|ederlassungsmteress:erte Arztlnnen und
Arzte an.

All diese MalRnahmen haben bisher dazu gefuhrt, dass die hauséarztliche Versorgung in B|ele-
feld sich insgesamt wieder etwas verbessert hat, jedoch ist die hausarztliche und die kinder-
& jugendarztliche Versorgung, wie oben dargelegt, weiterhin kritisch, obwohl es entsprechend
den Kntenen der ambulanten vertragsarztllchen Bedarfsplanung keine Unterversorgung gibt.

Die Verwaltung hat bereits die dhnlichen Anfragen der BV Heepen und der BV Stleghorst zum
Anlass genornmen, in der entsprechenden Arbeitsgruppe der Kommunalen Gesundheitskon-
ferenz erreut mit der KV die Diskussion tber die Situation der Haus- und Kinderarztiichen |
| Versorgung aufzunehmen und dabei die gesamte Stadt zu betrachiten. In diesem Kontext sind
aktuell verschiedene UnterstitzungsmaRnahmen ven Seiten der Stadt in der Diskussion.
Dazu wird fur den SGA eine Informationsvorlage erarbeltet und im Mai vorgestellt.
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