- TR
! o

o iy s B

= Attty

Bedeutung des Gesundheitssektors fur Eichstat

02.Juli 2025 | Wirtschaftsgespriach der Stadt Eichstatt

Eichstatt

die barocke Universitadtsstadt



Was Sie heute beim Wirtschaftsgesprach erwartet

1. Begrufung
— Oberburgermeister Josef Grienberger

2. Bedeutung des Gesundheitssektors fiir den Wirtschaftsstandort Stadt Eichstatt
— Oberblrgermeister Josef Grienberger

3. Aktuelles und Zukunftsperspektiven zur ambulanten Gesundheitsversorgung
in Stadt und Region
— Sebastian Eckert, Fachreferent der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

4. Agenda 2030 — Zukunftsvorhaben fiir die Gesundheitsversorgung im Landkreis
— Marco Fursich, Vorstand Kliniken im Naturpark Altmuhltal

Fragen + offener Austausch bei kleinem Imbiss bis ca. 21:00 Uhr

—Eichstatt

~— .\ die barocke U tatsstadt



Unsere Gastgeberin — Klinik Eichstatt L kv

. im Naturpark Altmiihltal

AR v R : - i~ U : Nt Y\ R NR ST 4l
Ein Standort des Kommunalunternehmens des Landkreises Eichstatt (A.d.6.R.)
Vielen Dank, dass wir heute im Klinik Café zu Gast sein diirfen!

Eichstatt

die barocke Universitadtsstadt



Spektrum der Gesundheitsversorgung in Eichstatt

AMBULANTE VERSORGUNG SONSTIGE AMBULANTE ANGEBOTE

Niedergelassene Arzte + Psychotherapeuten | Sozialstation, Beratung, Fahrdienste etc.

Kassendirztliche Vereinigung Bayerns E KVB Verbéinde, Vereine Wohlfahrtspflege
Arztlicher Kreisverband — §w Aqsmcowsmorecs

A(IIlNGOLSTADT EICHSTATI'

Y Korperschaft des offentiichen Rechs + Bayerisches @ Malteser * + Blaues Kreuz

Sonstige Therapeuten + Angebote freve B
KLINIK-VERSORGUNG HEIM- + PFLEGEVERSORGUNG
Klinik Eichstatt Lo Seniorenheim St.Elisabeth+KlinikPflegestation
Landkreis Eichstdtt 7 kNikeN o | Seniorenwohnanlage Caritas-Pirkheimer Haus
Psychiatrische Tagesklinik Eichstatt o Caritasverband fiir die Diézese Eichstdtt e.V.
'. KLINIKUM oo . .
Krankenhauszweckverband Ingolstadt Q “ Heilig-Geist-Spital %EE -
Eyb’sche H.G.Spitalstiftung Eichstdatt K

ichstatt
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Einzelh. + Dienstl. (Apotheken, Optiker, Sanititshaus etc.)




Gesundheitsversorgung als wichtiger Standortfaktor

Welche Bedeutung hat der Gesundheitssektor insgesamt flir die Stadt?

 Wohnortnahe Gesundheitsversorgung
= Lebensqualitat fir Einwohner

 Soziale Funktion
Teilhabe in allen Lebensphasen
Inklusion fir alle

e Qualifizierte Arbeitsplatze im Gesundheitsbereich

* Einnahmequelle fir vor- und nachgelagerte Dienstleister/Einzelhandel

» Magnet fiir die Stadt Eichstatt auch fiir Bevolkerung aus dem Umland

» Belebung der Innenstadt durch raumliche Blindelung von Angeboten im Zentrum

Die Vielzahl der Angebote im Gesundheitssektor

sind ein bedeutender Standortfaktor fiir Eichstatt Eldcbskt,attudt



Praxen von Arzten und Therapeuten in Eichstatt

Raumlicher Schwerpunkt in der Innenstadt

Ubrige Praxen im Stadtgebiet verteilt

Haut- und Laserzentrum...
Eichstatt Stadt () @

Ergebnisse Umfrage:
Standortpraferenz

Innenstadt : aulRerhalb
50:50

WINTERSHOF

20
17

w o

Facharztpraxen
Therapiepraxen
Allgemeinarzte

Einzelhandler+Dienstl.

Apotheken
Tierarzte

Jeweilige Anzahl Praxen

24
22

1
3

nnnnnnnnnnnn

Ergebnisse Umfrage:
Zufriedenheit der Praxen
ja :nein

= Eichstitt
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Gesundheitssektor und Haushalt der Stadt Eichstatt

Die Bediirfnisse der Einwohner konnen entsprechend der Einnahmen abgedeckt werden:

Steuern sind Haupteinnahmequelle - Welchen Beitrag leistet der Gesundheitssektor?

Gewerbesteuer:

= Einkommensteueranteil Arzte und Therapeuten sind i. d. R. Freiberufler
— unterliegen nicht der Gewerbesteuerpflicht
Einzelhandler und sonstige Dienstleister

® Grundsteuer A und B — sind grundsatzlich gewerbesteuerpflichtig

m Gewerbesteuer

Einkommensteuer und Umsatzsteuer

m Einkommensteuerersatzleistung
Freiberufler zahlen Einkommens- + Umsatzsteuer

® Grunderwerbsteuer

- Uber die kommunalen Anteile tragen Sie bei
Wohnort Eichstatt zu stadtischen Einnahmen bei

® Hundesteuer

Aktuelle Summe Steuereinnahmen: 21,4 Mio. €
= 57 % der Gesamteinnahmen der Stadt Eichstatt (rd. 36 Mio. €)

ichstatt
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Hierbei kann die Stadt Eichstatt Sie unterstutzen

& WOHNEN : INFRASTRUKTUR
Stadtische WoBaugesellschaf 3 Parken: ca. 1.700 Ps, 30 [=} .
" STADTVERKEHR

’ | Rufbus Umland ﬁ

~ Glasfaserausbau
Ver-/Entsorgen Energie/Wasser

2 KINDER Immobilienborse | PRAXISRAUME

Eichstatt

Immobilienborse

ST BT E LS| Innenstadtforderung +

iz Existenzgrinderforderung

Spielplatze (> 1 Mio. €/2025) Bei Gewerbeanmeldung
Ausbau offene Ganztages- ¢ : Beratung + Unterstlitzung
betreuung Grundschulen :5!.:3 Standortmanagement

A aktuell 182 Krippenplatze-
: | + 660 KiGa-Platze,
Kita Rebdorfer StralRe

sEichstatt

die barocke Universitadtsstadt




Dies sind die bedeutendsten Herausforderungen

FACHKRAFTE-ANGEBOT | PRAXIS-NACHFOLGE

Ergebnis Umfrage:

Ergebnis Umfrage:

Fehlende Fachkrafte + Kollegen Angaben zur Praxisnachfolge

sind Herausforderung Nr.1

Ausbildungsangebote vor Ort: O akut
Berufsfachschulen fiir Pflege o = e

+ Altenpflegehilfe der AWO
\ O geregelt
O kein Thema

~ (H.-Weinberger-Akademie)
B
die barocke Universitadtsstadt

* Ausbildungsangebote
= Klinik Eichstatt




Wie kann die Zusammenarbeit verbessert werden?

GEWUNSCHTE KOOPERATION ZUSAMMENARBEIT MIT DER STADT

Ergebnis Umfrage:

Ergebnis Umfrage:

Uberwiegende Antworten: Zusammenarbeit mit der Stadt

Ja oder moglicherweise

GeduRerte Wiinsche:
Verwaltungseinrichtungen

Schulen, Universitat |
Berufliches Gesundheitsmanagement

Padiatrie, Onkologie, Gynakologie
Kollegenschaft Arzte + Therapeuten Osehrgut DOgut DOausreichend Dverbesserungswirdig

Kommen Sie mit uns positiv ins Gesprach. Wir konnen nur dann helfen,

wenn Sie uns einen Einblick geben, was Sie brauchen!

ichstatt
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Sebastian Eckert, Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Aktuelles und Zukunftsperspektiven zur
Gesundheitsversorgung in Stadt und Region

i
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Marco Fursich, Kliniken im Naturpark Altmuahltal

Agenda 2030 — Zukunftsvorhaben fiir
die Gesundheitsversorgung im Landkreis

= Eichstitt

— die barocke Universitadtsstadt




Ansprechpartner bei der Stadt Eichstatt

Josef Grienberger Herbert Rehm Beate Michel
Oberbiirgermeister Kammerer Standortbeauftragte

[\@ 3 ichstitt
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Kooperatlon der Gesundheltsakteure?

Zeit fur lhre Fragen und Anregungen



Bedeutung des Gesundheitssektors fur Eichstatt

02.Juli2025 | Wirtschaftsgesprach der Stadt Eichstatt
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i Kassendrztliche
V eeeeee igung
yerns

Ambulante Versorgung Eichstatt

Sebastian Eckert
2. Juli 2025




AGENDA g‘ KVB

» Was ist bedarfsgerechte Versorgung
» Versorgungssituation Stand 2/2025

» Zukunft

Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt 2
KVB | 2. Juli 2025



Bedarfsgerechte Versorgung
Aus welcher Perspektive betrachten wir die Versorgung?

§ A

[ Gesetzgeber ]

= Versorgung WANZ*

= Gleichwertige Lebens-
verhéaltnisse

= Bedarfsplanung

Sicherung der
Finanzierbarkeit

= Angemessene Vergutung
= Therpapiefreiheit
= Work-Life-Balance

Wirtschaftlichkeit
der Praxis

 am )

*WANZ: Wirtschaftlich, ausreichend, notwendig, zweckmafig
Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt
KVB | 2. Juli 2025

aaaaaaaa tliche
eeeeee igung

[ Patient ]

Wohnortnahe Versorgung
Geringe Wartezeiten

= Stabile GKV-Beitrage
Pu ) Stabile G itrag
Wahrnehmung von
Bedarfsgerechte Versorgungsdefiziten
Versorgung = Vermeidung von zuséatzlicher
Vergutung
= Mehr Arzte nur
vergutungsneutral
- &  Wirtschaftlichkeit
f\\j /§\ des Unternehmens

[ Krankenkassen ]




AGENDA [5‘ KVB

» Versorgungssituation

>

Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt 4
KVB | 2. Juli 2025



Vereinigung
Bayerns

Versorgungssituation in Bayern E > KVB
Neuauflage Versorgungsatlas !

Die Versorgungsatlanten enthalten umfassende Informationen zur Versorgungssituation in
Bayern und sind ab sofort fir alle Bedarfsplanungsarztgruppen verfugbar:
http://www.kvb.de/ueber-uns/versorgungsatlas/

Inhalte und Schwerpunkte

B Gesamtzahl der Arzte und
Psychotherapeuten je
Planungsbereich

Unterfranl‘(e
n

D Aschaffenbu
rg Stadt

D Aschaffenbu
rg Umland

E Bad
Briickenau

[ Bad
Kissingen

[ Bad
Neustadt
a.d.Saale

B KleinrAumige Verteilung der
Arzte und Psychotherapeuten
auf die Einwohner

m Ebem
m Gerolzhofen

D Hammelbur
9

B Altersstruktur der Arzte und
Psychotherapeuten

m Karlstadt
m Kitzingen

D Lohr am
Main

m Marktheiden
feld

m Miltenberg

m Obernburg/
Elsenfeld/Er x
»

®m Aufteilung der Arzte und
Psychotherapeuten nach
Geschlecht

Kassonliziichs Veranigung Exerms

Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt
KVB | 2. Juli 2025



http://www.kvb.de/ueber-uns/versorgungsatlas/

Versorgungssituation Eichstatt
hausarztlicher Planungsbereich Eichstatt

10 km

Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt
KVB | 2. Juli 2025

> KVB
Kassendrztliche
Vereinigung

(

Bayerns

m Anzahl der Arzte:
m Zdhlung nach Anrechnung in der Bedarfsplanung

17,50
m Personenzidhlung
19
m Anzahl der Einwohner
39.289 _
6,5 NL mdoglich
m Versorgungsgrad
80,58%
Altersverteilung der Arzte
B Planungsbereich B Bayern gesamt
47 4%
36,8% I 36,3%
20,7% I
17,1%
10,5% 12,9% 13,0%
5,3%
] —
unter 45 45 bis 49 50 bis 54 55 bis 59 60 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre und alter



Vereinigung
Bayerns

Versorgungssituation Eichstatt E 5 KVB
hausarztlicher Planungsbereich Ingolstadt Nord Dl

m Anzahl der Arzte:

m Zihlung nach Anrechnung in der Bedarfsplanung
51,25

m Personenzahlung
55

m Anzahl der Einwohner
82.335

m Versorgungsgrad 1,5 NL moglichv
107,01%

Altersverteilung der Arzte

W Planungsbereich M Bayern gesamt

43,6%

36,3%
30,9%
20,7%
. 17.1%
10,9% 12,9% 10,9% 13,0%
mE = -
—
unter 45 45 bis 49 50 bis 54 55 bis 59 60 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstéatt 7
KVB | 2. Juli 2025



Vereinigung
Bayerns

Versorgungssituation Eichstatt E 5 KVB
hausarztlicher Planungsbereich Ingolstadt Std (teilw.) P

m Anzahl der Arzte:
m Zdhlung nach Anrechnung in der Bedarfsplanung

34,25
m Personenzdhlung
36
m Anzahl der Einwohner
75.308 14,5 NL moglich
duv
m Versorgungsgrad
77,30%
Altersverteilung der Arzte
B Planungsbereich ® Bayern gesamt
41,7%
36.,3%
22,2%
19.4% 20,7% 16.7% 17.1%
. 12,9% .13‘0% l
unter 45 45 bis 49 50 bis 54 55 bis 59 60 Jahre
10 km Jahre Jahre Jahre Jahre und alter
Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt 8
KVB | 2. Juli 2025



Versorgungssituation LK Eichstatt E > KVB
Fachéarztliche Versorgung ‘

Vereinigung
Bayerns

Arztgruppe Versorgungsgrad Durchschnittsalter (Bayern)

Allgemeine fachéarztliche Versorgung (Landkreis)

s4.8(539)
53,0653.7)
54,0544
51.9(533)
505(529)

Spezialisierte facharztliche Versorgung (Raumordnungsregion)

54,5(55.9)
Facharztlich tatige Internisten 149,28% 54,4(54,4)

Kinder- und Jugendpsychiater 65,16% -
Radiologen 125,52% 52,2(51,0)

Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt 9
KVB | 2. Juli 2025



AGENDA [5‘ KVB

Vereinigung
Bayerns

» Zukunft

Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt 10
KVB | 2. Juli 2025



Sicherstellung und Fordermaflinahmen E V
Sicherstellungsauftrag der KVB

( Bayerns

B KVB ist fur die Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung
zustandig (88 72 Abs. 2, 75, 105 SGB V)

B  Unbeschadet der gesetzlich normierten
Sicherstellungsverpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns haben auch die Kommunen die Mdglichkeit, durch
Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen zur flachendeckenden
und bedarfsgerechten ambulanten medizinischen Versorgung der
Bevolkerung beizutragen. Hiervon sollten sie im Rahmen ihrer
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit auch Gebrauch machen.” (LEP
Bayern 2013)

Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt 11
KVB | 2. Juli 2025



Sicherstellung und Fordermalnahmen E KVB
Priafung auf (drohende) Unterversorgung

yerns

® Prifung auf (drohende) Unterversorgung aller Planungsbereiche
findet zweimal jahrlich statt

M folgende Aspekte flie3en in die Prufung ein:

Versorgungssituation Versorgungsentwicklung
B Aktualisierte B Simulierter
Versorgungsgrade Versorgungsgrad

(drohende)

® offene Antrage bei den ®m Altersbetrachtung und
Zulassungsausschussen Unterver- Nachbesetzungs-

wahrscheinlichkeit

sorgung

N

Detailprufkriterien nach § 31 Bedarfsplanungs-Richtlinie
B Tatigkeitsgebiet (Arztsitze vorhanden) ™ Einwohnerstruktur

B Leistungsfahigkeit (Fallzahlen) B Ort der Inanspruchnahme (Patientenstrome)
B Altersstruktur der Arzte B Praxisstruktur
Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt 12

KVB | 2. Juli 2025



Entwicklungsperspektiven E Kve
Rolle der Kommunen '

B Nachwuchsgewinnung / Nachwuchsbindung
B Regionalmarketing

B Praxisformen / Zukunftsmodelle
B Gemeinschaftspraxen
m MVZ

|:> Zentralisierungstendenzen

B Rolle der Kommunen / des Landkreises

B Gewahrleistung der Erreichbarkeiten (Mobilitdtskonzepte)
Passende Infrastruktur
Regionalmarketing (Breitband, Attraktivitat d. Region)
Forderung und Umsetzung interkommunaler Strategien (ILE)
Erschlielfung von Férdermdglichkeiten

Unterstitzung bei der Praxisnachfolgersuche

Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt 13
KVB | 2. Juli 2025



Entwicklungsperspektiven E KVB
Standortfaktoren '

Lebenshaltungskosten
Freizeitangebote

_ _ Kinderbetreuung
Weiterbildungsverbund

Patientenstamm
Beratung Cultur Schulen
FordermalRnahmen . .
Versorgung Alternative Praxisformen
Regionalitat

Immobilienpreise

Natur Umwelt

Infrastruktur APNV Unterstitzung durch die Kommune

Bedarfsplanung und Versorgungssituation Eichstatt 14
KVB | 2. Juli 2025



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Sebastian Eckert
Regionale-Versorgung@KVB.de
089 57093-2299



mailto:Sebastian.Eckert@KVB.de

‘_I- Kliniken
Im Naturpark Altmuhltal Akademisches Lehrkrankenhaus

Wirtschaftsgesprach

Bedeutung des Gesundheitssektors fur den Wirtschaftsstandort Stadt Eichstéatt

Agenda 2030 — Zukunftsvorhaben flur die
Gesundheitsversorgung im Landkreis

- Marco Fiursich -



Kliniken
im Naturpark Altmhltal

A

Stationare Versorgung - Einflussfaktoren

Klinische
stationare
Versorgung

Ambulanti-
sierung



Kliniken
im Naturpark Altmhltal

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Zeitliche Umsetzung

Antragsfrist bei gewunschter Vergutungsrelevante Zuweisung von
erstmalger Zuweisung von Leistungsgruppen auf der Grundlage
Leistungsgruppen fir das Jahr 2027 zur des Gutachtens des MD und Meldung
Einreichung beim StMGP an das InEK durch das StMGP

1

12.12.2024 012025 31.3.2025* Auflorderung 31.08.2025 30.09.2025 31102025  12.12.2025°  30.06.2026  31.10.2026 01.01.2027
Inkraftreten Verdffert- Erlass durch StMGP spdester Zet- ErassRVO  spatester Inkrafttreten
KHVVG Jichung Rechtsver- gt punid fur Be- :ach‘s 31358’ 7 Zeitpunid fur vergitungsrechtliche
Leistungs- ordnung somatische auftragung des ba, Abschiuss des Folgen KHVVG (Beginn der
guppen- (RVO) nach § Krarkuee Medzinischen (Mindestvor-  Prifung durch zwieijahrigen
Groupsr 1350 Abs, 1 hauser, die Dienstes (MD) hatezahien)  MD Konvergenzphase)
SGB YV Zuweisung
(Leishungs- von i ] Inkrafttreten RVO nach
aruppen) Laistungs- | § 135 Abs 1 SGB V
gruppen zu (Leistungsgruppen) und
beantragen Prufung der Qualitatsknterien durch MD — RVO nach § 135f Abs 4
Veranlassung durch das SIMGP SGB V (Mindestvorhalte-
zahlen)*

*fur diesen Ze apunkt durch den Bund angekandigt
Aus: Homepage StGMP

Noch sehr viele Unklarheiten und Unscharfen!!!

Gesetz soll nochmals abgeandert werden!!!




Kliniken
im Naturpark Altmhltal

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Leistungsgruppen

= Es gibt derzeit 65 Leistungsgruppen
= Wie sieht eine LG ganz konkret aus?

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bauchaorten-
aneurysma oder

LG Carolis operativ/
interventionell oder
LG Komplexe
periphere arterielle
Gefale

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Herzchirurgie
oder LG Herzchirur-
gie — Kinder und
Jugendliche

Anforderungsbereiche
Leistungs= | Leistungs=-
gruppen- | gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstatiung Sonstige Struktur- und
N LG Sachliche Ausstattun g
ummer | (LG) Standort Kooperation 9 Qualifikation Verfigbarkeit Prozessvoraussetzungen
" Interven- |Mindest- LG Allgemeine LG Kardiale Devices | Katheterlabor, FA Innere Medizin | Fiinf FA, mindestens | Erflllung der in § 6 PpUGY
tionelle  |voraus- |Innere Medizin Réntgen, und Kardiologie Rufbereitschaft: festgelegten Pflegepersonal-
Kardiolo- [setzung |LG Intensivmedizin, |Mindestens eine der |CT jederzait, jederzait untergranzen
gie Qualitatsanforderung |folgenden LG: 12-Kanal-EKG-
Komplex LG Herzchirurgie Gerét,
oder LG Herzchirur- | Echokardiographie,
gie = Kinder und TEE
Jugendliche
Auswahl- | LG EPL/Ablation Kardic-MRT Erfullung der Voraussetzungen
kriterium | LG Kardiale Devices gemaf § 28 Nummer 1 bis 6

oder Erflllung der Vorausset-
zungen der erweiterten Not-
fallversorgung gemal den
§§ 13 bis 17

oder Erfiillung der Vorausset-
zungen der umfassenden Not-
fallversorgung gemal den

£5 18 his 22,

jeweils bezogen auf die Be-
kanntmachung eines Be-
schlusses des G-BA (iber Re=
gelungen zu einem gestuften
System von Notfallstrukturen in
Krankenhdusern geman

§ 136c Absatz 4 SGB V vom
19. April 2018 (BAnz AT
18.05.2015 B4), der durch Be-
schluss vom 20, November
2020 (BAnz AT 24.12.2020 B2)
gedndert wurde




Kliniken
im Naturpark Altmhltal

A

Konsequenz aus dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Folgen fiir die Kliniken im Naturpark Altmiihltal und die Region

Klinik Eichstatt:
Stationare
Versorgung

(SGB V):
Solitar ca. 172

kinstiicher
Intelligenz

Tele-

,)""' medizinische
o Vemetzung

g schwestern/
JAufsuchende
Dienste®

Klinik Kosching:
Ambulante

Versorgung und
Stationadre
Versorgung

(SGB Xl)




)

Kliniken
' im Naturpark Altmunhital

Konsequenz aus dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Allgemein: Allgemeine und Spezielle Leistungsgruppen:
1. Allgemeine Innere Medizin 0
2. Alligemeine Chirurgie Dafiir:
Ambulante Leistungserbringung!
Speziell:
3.  Komplexe Gastroenterologie ERGZ: Mégliche Leistungsbestandteile
4. Interventionelle Kardiologie PrE—
5. Kardiale Devices bhanglg vom
6. Endoprothetik Hiifte Sedarenzunchien
7. Endoprothetik Knie Mz | Tetkonsutaton (Patemien) .
3. Revision Hiifte Zur Deckung des | und Telemedizin (med. Personal) = e"i’;e:s’%“n"dqlg
9. Revision Knie :::T(Zo:reration mit

Dritten (z. B. KV)
abhangig

Fiiegestitzpunkt (durch Dritte) | @ Fur Notfalle

10. Wirbelsauleneingriffe
11. Bariatrische Chirurgie

Fir (weniger akute)

12. Geriatrie e ) Patienten nach einem amfn Notalle
13 Pa"iativ : ' zetorege Fur planbare Kontakte
: . . . Weiteres (Pravention,
14. Komplexe Intensivmedizin Aufsuchende Dienste Schwestern durch F und Beratung, Waren,
Haus- und Facharzte, WMMW hausliche Dienstleist.)
15. Notaufnahme Quelle: jer K (10.07.2023), Arzteblatt (22.09.2023), PwC-Analyse

Anpassung der Standorte an die sich stetig weiterentwickelnde Medizin:

Keine Doppelvorhaltung, sondern Differenzierung und Konzentration




% Kliniken

i im Naturpark Altmahital

Fachkraftemangel in den Kliniken

bis 2021 1M bis 2030

I bis 2025 I bis 2035 191.844

Massiver
Fachkrafte
— mangel
in den
Kliniken

& 6045 1209018135

Arztlicher Dienst! Krankenpflege’ Kinderkrankenpflege?

1 Hauptamtliche Arztinnen und frzte ohneBelegirainnen und Belegirzte

2 Dresjihiri ausgebildite oder gleichwertiy anerkannte Gesundheits und Kranken-bzw. Kinderknanken pllegerinnen

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Altersverteilung im Jahr 2020, Statistische Amter der Lander, Linderibergreifende dbfrage vom 15.03.2023
© Deutsches Krankenhsusinstitut
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Ambulante Versorgung

Kliniken
im Naturpark Altmhltal

Bedarfsplanung Hausarzte

2.10 Eichstatt

Kennzahlen

= Anzahl der Arzte:
m Zidhlung nach in der
17,50
= Personenzihlung
19
m Anzahl der Einwohner
39.289

= Versorgungggsad als
80,58%

Raumliche Verteilung

Anzahl Einwohner
< 2Ted

2- 5Tsd

5- 10Tsd.

10 - 50Tsd

50 - 100 Tsd.

Anzahl Arzte
(Personenzahlung)

aun®®
Eichsttt __.--"
Py
gus® e
" A i3
Informaipgen 8 Alter und Geschlecht
- A
o » = ® ""Anzahl der Arzte: 19
m davon weiblich: 7
m davon mannlich: 12
m davon ab 60 Jahre: 9
-
m Durchschnittsalter der Arzte ‘-----ll""--
59,4 Jahre (in Bayern: 55,1 Jahre) < ®
Altersverteilung der Arzte
B Planungsbereich M Bayern gesamt
38,8%
207%
17.1%
10.5% 12,8% 13,0%
- 5,3%
unter 45 45 bis 49 50 bis 54 55 bis 59
Jahre Jahre Jahre Jahre
Geschlechterverteilung der Arzie
* 37% ' 63% 49% 51%
weiblich ménnlich weiblich ménnlich
Planungsbereich Bayern gesamt

Quo vadis
ambulante
Versorgung

27?7

Aus: Versorgungsatlas Hausarzte, KVB
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Stationare Versorgung — ein finanzielles Desaster

90,0 %

80,0 % -
700 %
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40,0% -
2 @ 340%
300%

20,0 % -

100 %

0.0 %
mmo ;i maz ;3 204 il 1] e a7 g a9 020 a2t gz Hochredineng  Prognose
poirk] Ly

Defizit-Uhr

Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V.

-2.219.819.491¢€

Aktuelles Defizit aller Krankenhauser in Bayem

-47.558 €
pro Stunde

Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V.: Stand 01.07.2025

Die Jahre 2024 bis 2028 stellen finanziell fiir alle Kliniken
und damit fiir die Trager eine enorme Herausforderung dar.
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Zusammenfassung und Losungsansatz der Kliniken im

Naturpark Altmihltal:

Zukunft
Gesundheits-
versorgung

im Landkreis

Angebote der Kliniken
tiber MVZ-Struktur:

Orthopadie und Chirurgie:
Eichstatt, Kdsching,
Beilngries

Innere Medizin:
Kdsching, Beilngries

Gynakologie:
Kdsching, Beilngries

Hausarztliche Versorgung:
Eichstatt, Kdsching,
Beilngries
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!



