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Die Dynamik im Gesundheitsmarkt setzt sich ungebremst fort: Die Grenzen
zwischen ambulanter und stationarer Versorgung brechen zusehends auf,
neue und teilweise gegensatzliche Akteure — Investoren und Kommunen —
stromen auf den Markt. Der Gesetzgeber hat dies erkannt und mochte die
einen bremsen und die anderen ermutigen. Das Resultat dieser Entwicklung?
Knapp 400 neue Medizinische Versorgungszentren binnen eines Jahres, rd.
4.600 MVZ insgesamt mit mehr als 28.000 Arztinnen und Arzten, 37 kommu-
nale MVZ (+14) und zahlreiche neue privatwirtschaftliche und kommunale me-
dizinische Versorgungsformen. Dazu zahlen u.a. Regionale Versorgungszen-
tren, Primarversorgungs- sowie PORT-Zentren sowie der Gesundheitskiosk.

Der Gesetzgeber erleichtert zunehmend die Griindung solcher Versorgungs-
strukturen fir Kommunen, die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Bevol-
kerung vor Ort begriflen das neue kommunale Engagement und auch die
niedergelassene Arzteschaft erkennt die damit verbundene Chance.

Wir sprechen in dieser Ausgabe mit zwei Blurgermeistern (Nordrhein-Westfa-
len und Baden-Wirttemberg), welche jeweils mit ihrer Gemeinde bzw. Stadt
diesen (noch) unbekannten Weg beschritten haben.

Dariber hinaus werfen wir einen genaueren Blick auf die Versorgungssitua-
tion in den Bundeslandern Nordrhein-Westfalen, Brandenburg und Sachsen
sowie auf das Geschehen rund um das Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetz.

Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektlre!

Aty vie

Gabiriele Dostal
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Durch Renteneintritt der ,Baby-Boomer’ droht haus- und fachirztliche

Versorgungsliicke

[~ X O

Durchschnittsalter der Vertragsarzte seit 2001 von 49,8 auf 54,6 Jahre

(2021) angestiegen

Dass der Fachkraftemangel Iangst in der medizinischen Versorgung ange-
kommen ist und sich auch dort weiter verscharft, zeigt nicht nur der Um-
stand, dass viele Vertragsarztinnen und -arzte (im Folgenden Arzte) han-
deringend medizinische Fachangestellte sowie Mitarbeiter anderer Ge-
sundheitsfachberufe fur ihre Haus- und Facharztpraxen suchen. Auch die
Praxisinhaber selbst werden absehbar zu einer raren Ressource auf dem
hart umkampften Markt der arztlichen Gesundheitsversorgung. Daflr gibt
es vor allem zwei Grinde: Der sukzessive Renteneintritt der geburtenstar-
ken ,Baby-Boomer“-Jahrgange 1955-1969 sowie der ungebrochene Trend

zur Teilzeitarbeit.

Altersverteilung von Vertragsarzt:innen in den Jahren 2001, 2011 und 2021
(Anzahl Vertragséarztinnen je Altersjahr)
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Datenbasis: Bundesarztregister, beriicksichtigt sind an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende zugelassene und angestellte Arztinnen

So zeigt ein Blick auf die Daten des
Bundesarztregisters fur die Jahre
2001 bis 2021 eine deutliche Ver-
schiebung der Vertragsarzteschaft
in hdhere Altersbereiche. Wahrend
das Durchschnittsalter der nieder-
gelassenen Haus- und Facharzte
2001 lediglich bei 49,8 lag, stieg es
bis zum Jahr 2011 auf 52,7 und bis
2021 weiter auf 54,6 Jahre an. Die
Anzahl junger Arzte bis 45 Jahre ist
2001 deutlich héher als 2011, 2021
zwar hoher als 2011 — aber immer
noch weit niedriger als 2001.
Gleichzeitig sind die altesten noch
praktizierenden Mediziner 2021 be-
reits Uber 80 Jahre alt. Der alteste
praktizierende Mediziner findet sich
in Baden-Wiurttemberg mit 94 Jah-
ren (!). 2001 waren die altesten Ver-
tragsarzte nur etwa 70 Jahre alt.

Die hohe Anzahl der Vertragsarzte
zwischen 57 und 60 Jahren im Fo-
kusjahr 2021 zeigt die enorme
Welle der zu erwartenden Ruhe-
standseintritte in den nachsten funf
bis sieben Jahren an. Die ausge-
werteten Daten zeigen zudem, dass
die Zahl der an der Versorgung be-
teiligten Vertragsarzte seit 2001 von
117.650 um 25.451 (bzw. um 21,6
Prozent) auf 143.101 gestiegen ist.
Durch den Trend zur Anstellung und
zu Teilzeitmodellen sinkt jedoch die
Versorgungsleistung je Arzt. So
stieg der Anteil angestellter Ver-
tragsarzte und Psychotherapeuten
seit 2013 von 14 auf 26 Prozent im
Jahr 2022. Der Anteil von Vertrags-
arzten und Psychotherapeuten in
Teilzeit stieg im gleichen Zeitraum
von 12 auf 33 Prozent.

Kurzum: Selbst, wenn eine freie
Stelle nachbesetzt wird, bedeutet
das nicht unbedingt, dass damit die
gleiche Versorgungsleistung fur die
Patienten wie zuvor zur Verfigung
steht. Das sind die zentralen
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Ergebnisse einer aktuellen Auswertung des Bundesarztregisters fir die
Jahre 2001 bis 2021, die das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versor-
gung (Zi) im Mai 2023 veroffentlicht hat.

»Wir befinden uns auch in der ambulanten arztlichen Versorgung vor einer
Zeitenwende. Aus dem vermeintlichen Uberangebot ist eine drohende Un-
terversorgung geworden. Heute reden wir Uber Probleme bei der Termin-
vergabe. Die tragende Saule der medizinischen Versorgung in Deutsch-
land wird personell deutlich schwéacher werden. Seit Ende der 1970er Jahre
schien es in der Gesundheitspolitik notwendig, den Zugang zur Niederlas-
sung zu bremsen und auch die Tatigkeit von Vertragsarztinnen und -arzten
als Teil der Ausgabenbegrenzung mdglichst weitgehend durch Regulie-
rung einzuschranken. Vor der Verabschiedung des Gesundheitsstruktur-
gesetzes 1993, das eine restriktive Bedarfsplanung vorsah, beantragten
viele Medizinerinnen und Mediziner noch die Zulassung fiir eine Niederlas-
sung. Jetzt kommt diese Generation der ,Baby-Boomer’ in das Ruhe-
standsalter. Damit wird die Zahl der in der Versorgung verfiigbaren Arztin-
nen und Arzte laufend abnehmen und die Zahl offener Sitze massiv anstei-
gen. Gleichzeitig werden jiingere Medizinerinnen und Mediziner der Pati-
entenversorgung nicht mehr im gleichen zeitlichen Umfang zur Verfiigung
stehen®, sagte der Zi-Vorstandsvorsitzende Dr. Dominik von Stillfried.

,Eine zunehmende Anzahl von Absolventinnen und Absolventen des Me-
dizinstudiums und der Facharztweiterbildung ist bis Mitte der 2030er Jahre
nicht in ausreichendem Umfang zu erwarten. Das Zusammenspiel hoher
Renteneintrittszahlen, sinkender Versorgungsleistung je Arzt und einer
eher steigenden zukiinftigen Inanspruchnahme der deutlich alter

werdenden Patientinnen und Pati-
enten flhrt zu groRen Herausforde-
rungen, die medizinische Versor-
gung in Zukunft abzusichern. Das
Engagement vieler alterer Arztin-
nen und Arzte weit (iber das Ruhe-
standsalter hinaus kann dies nicht
ausgleichen. Wer Versorgungsli-
cken insbesondere in den landli-
chen Regionen mindern will, muss
jetzt die Niederlassung fordern. Das
ist Teil der Daseinsvorsorge. Politik
muss Rahmenbedingungen schaf-
fen, die geeignet sind, Arztinnen
und Arzte zu motivieren der Patien-
tenversorgung mehr Lebenszeit zu
widmen. Das bedeutet: Mehr Ge-
staltungsspielrdume, konsequente
Entlastung von Verwaltungsaufga-
ben und eine hohere Attraktivitat
der Niederlassung®, forderte der Zi-
Vorstandsvorsitzende abschlie-
Rend.

Quelle: Zentralinstitut fiir die kas-
senérztliche Versorgung

Hausarztemangel in Nordrhein-Westfalen

Nordrhein-Westfalen ist bezogen auf die haus- und
facharztliche Bedarfsplanung unter den Bundeslandern
eine Besonderheit. Aufgrund historischer Gegebenhei-
ten erfolgt die Bedarfsplanung durch zwei Kassenarzt-
liche Vereinigungen (KV): Der KV Nordrhein sowie der
KV Westfalen-Lippe. Wir werfen zunachst einen Blick
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auf die KV Nordrhein, ehe wir uns der KV Westfalen-
Lippe zuwenden. Wir analysieren die derzeitige haus-
arztliche Versorgungssituation und werden versuchen
zu prognostizieren, in welchen Regionen sich der Man-
gel an Allgemeinmedizinern in den kommenden zehn
Jahren noch spurbarer auswirken wird.

Den 17 KVen im Bundesgebiet obliegt es dabei selbst
zu entscheiden, wie detailliert die veroffentlichten Ver-
sorgungsberichte aufgeschlisselt werden. Im direkten
Vergleich zur ,Schwester-KV* in Westfalen-Lippe sind
in Bezug auf die KV Nordrhein leider deutlich weniger
aussagekraftige Daten Uber die Versorgungslage zu
generieren. So finden sich weder Aussagen Uber die
Struktur der Praxislandschaft (Anzahl Einzelpraxis, Ge-
meinschaftspraxis, Kooperationen oder MVZ), die ge-
naue Altersverteilung noch Uber die Entwicklung von
arztlichen Anstellungsmdglichkeiten in der ambulanten
Versorgung (Entwicklung Teilzeit etc.). Obgleich von
Bundesland zu Bundesland Unterschiede existieren,
dirfen die sog. Megatrends ,Teilzeit” und ,arztliche Ko-
operationsformen® auch fir die KV Nordrhein zu



unterstellen sein. Sofern keine genauen Zahlen vorlie-
gen, wird auf Vergleichsdaten zuriickgegriffen.

Ausgangssituation KV Nordrhein

Im Gegensatz zu Westfalen-Lippe liegt die Region
Nordrhein beziiglich auf die Arztedichte mit knapp
227,6 niedergelassenen Medizinern pro 100.000 Ein-
wohner bundesweit im unteren Mittelfeld (Westfalen-
Lippe: 194).

Mit Stand 30. Marz 2023 waren im KV-Gebiet Nordrhein
rd. 6.300 Hausarztinnen und Hausarzte auf 5.966,18
Kassensitzen tatig. Eine Aufschlisselung nach Ge-
schlecht oder Umfang des Versorgungsauftrages war
hingegen nicht moéglich. Ein Blick in das Zahlenwerk
der Arztekammer Nordrhein liefert zumindest bei den
gemeldeten Arztinnen und Arzte mit arbeitsmedizini-
scher Fachkunde eine weiterflihrende Aufschlisselung
nach Altersgruppen. So sind von 1.415 Arzte, welche
diese Fachkunde vorweisen koénnen, 60 % Uber 60
Jahre alt. Da diese Zahl jedoch fachspezifisch zu sein
scheint, lassen sich hieraus keine Rickschlisse auf die
Gesamtheit aller Arzte im Gebiet der KVNO ableiten.

Lediglich einer Pressemitteilung der KVNO vom Frih-
jahr 2023 ist zu entnehmen ist, dass ein Drittel der
Hausarztinnen und Hausarzte Uber 60 Jahre alt sind
(rd. 2.100). Damit l&ge der Anteil der Uiber 60-jahrigen
im Bundesdurchschnitt. Eine weitere Aufschliisselung
aus offiziellen KVNO-Daten ist nicht moglich. Doch der
Kolner Stadtanzeiger berichtete Anfang Oktober 2023,
dass 22,5 % der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
(aller Fachgruppen) der KV Nordrhein im Jahr 2022 al-
ter als 65 Jahre waren. Damit stellen sie einen héheren
Anteil als jede andere Altersgruppe. Zum Vergleich, in
Westfalen-Lippe sind 40 % der Hausarzte Uber 60
Jahre alt. Davon war knapp die Halfte 65 Jahre oder
alter. Die KVNO bestatigte zumindest die eingangs er-
wahnte Vermutung, und konstatierte in der Pressemit-
teilung, dass ,die Arztzahlen nach Kdpfen jahrlich (stei-
gen), doch es durch den Trend zu Teilzeit und Anstel-
lung in Summe kein Wachstum im Versorgungsumfang
(gibt). Konsequenz sind ein Absinken der Behand-
lungszeit, langere Wartezeiten und langere Wege zu
den Praxen®.

Uber die Praxisstruktur kann hingegen leider keine Aus-
sage getroffen werden. Zum Vergleich stellt sich die
Praxislandschaft in Westfalen-Lippe wie folgt dar: 76,4
Prozent der hausarztlichen Praxen sind Einzelpraxen.
20,6 Prozent Berufsausiibungsgemeinschaften (z.B.
Gemeinschaftspraxen) sowie 3 Prozent Medizinische
Versorgungszentren (MVZ). Da die Zahlen aus Westfa-
len-Lippe dem Bundesdurchschnitt ahneln, kann eine

ahnliche Strukturierung auch fir die Region Nordrhein
unterstellt werden.

Der Anteil der Einzelpraxen ist dabei in landlichen Re-
gionen erfahrungsgemaf deutlich hoher als in Bal-
lungsgebieten. Landliche Regionen mit einem Einzel-
praxis-Anteil von bis zu 90 Prozent sind nicht auszu-
schlielen. Dies verdeutlicht die Herausforderungen
bzgl. der erfolgreichen Transformation der ambulant-
arztlichen Versorgung.

So streben immer mehr junge Mediziner danach die
arztliche Tatigkeit in Anstellung auszuiben, ein Grof3-
teil wiinscht dies sogar in Teilzeit zu tun. Ein-Personen-
Praxen kénnen diese Anforderungen kaum erfillen. Die
Folge ist, dass viele Mediziner nur in Ballungsgebieten
derartige Anstellungsmdglichkeiten finden, viele Haus-
arztsitze in landlichen Regionen verwaisen somit zu-
nehmend.

Aktuelle Situation in der Region Nordrhein

Stimmt die Relation von Arzten und Patienten in einer
Region mit der gesetzlichen Vorgabe Uberein, so be-
tragt der Versorgungsgrad genau 110 Prozent. Unter
einem Versorgungsgrad von 75 Prozent (hausarztliche
Versorgung) bzw. 50 Prozent (facharztliche Versor-
gung inkl. Psychotherapie) besteht i.d.R. eine Unterver-
sorgung. Eine Uberversorgung wird im Allgemeinen ab
einem Versorgungsgrad von 110 Prozent ausgewie-
sen. Der Planungsbereich wird dann fiir Neuzulassun-
gen gesperrt.

Planungsbereiche fir die Arztgruppe der Allgemeinme-
diziner/Hausarzte sind die 94 Mittelbereiche nach der
Zuordnung des Bundesinstituts flir Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR). Diese wurden im Nachfolgen-
den aufgelistet und entsprechend ihres derzeitigen
hausarztlichen Versorgungsgrades eingeteilt. Die Ein-
teilung erfolgte auf o.g. Parametern, wobei gilt:

e dunkelgrin ab 110 %, Planungsbereich gesperrt,
Vollversorgung

e Hellgriin 100-109 %, Planungsbereich offen, in Re-
gelversorgung

o Gelb 90-99 %, unterhalb der Regelversorgung

o Orange 76-89 %, drohende Unterversorgung

e Rot <75 %, Unterversorgung

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich
mit heutigem Stand

e keiner der hausarztlichen Planungsbereiche in der
Unterversorgung befindet, wobei v.a. bei den Pla-
nungsbereichen Heiligenhaus (75,8 %), Kaarst
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(82,9 %), Korschenbroich (84,1 %), Waldbrdl (79,9
%) und Xanten (80,3 %) dies absehbar zu erwarten
ist,

e 12 der 94 Planungsbereiche als ,drohend unterver-
sorgt” gelten kénnen (12,8 %),

e nurmehr 38 von 94 hausarztlichen Planungsberei-
chen (40,4 %) als regel- bzw. vollversorgt bezeich-
net werden kdnnen,

e in der Region Nordrhein insgesamt 519 Hausarzt-
sitze unbesetzt sind.

Mangelnde Transparenz bei KV-Daten

Im Gegensatz z.B. zur KV Bayern, wird das Durch-
schnittsalter der Hausarzte je Planungsbereich durch
die KVNO nicht ausgewiesen. Vor allem aus letzterer
Kennzahl ware eine fundiertere Prognostizierung der
weiteren Entwicklung der Versorgungssituation je Pla-
nungsbereich mdglich. Als Beispiel sei hier die Stadt
Kdln erwahnt. So weist der dazugehdrige hausarztliche
Planungsbereich Koéln einen Versorgungsgrad von
109,00 Prozent (Regelversorgung, nahe Vollversor-
gung) aus. Aktuellen Zeitungsberichten der Jahre
2022/23 ist jedoch zu entnehmen, dass z.B. in Koln-
Nippes das Durchschnittsalter bei den Hausarzte bei 56
Jahren liegt, knapp 40 % waren 60 Jahre oder alter. Die
ausgewiesene Regelversorgung fur die Stadt Kéln von
109,00 Prozent tduscht demnach Uber die baldigen
Herausforderungen — zumindest in einigen Quartieren
— hinweg.

Gibt es nur geringe bis keine privatwirtschaftlichen oder
kommunalen Initiativen, um die 0.g. Transformation der
Praxislandschaft anzustol3en, dirfte selbst ein derzeit
(statistisch) gut versorgter Planungsbereich wie Kaln
aufgrund der Nachbesetzungsproblematik bis 2030/35
mit hoher Wahrscheinlichkeit nurmehr einen Versor-
gungsgrad von schatzungsweise 80 Prozent aufweisen
(drohend unterversorgt).

Kommunale Initiativen in der Region Nordrhein

Die im landlichen Raum haufig fehlende privatwirt-
schaftliche Initiative ruft oftmals die betroffenen Kom-
munen auf den Plan. Die grinden derzeit die Gemeinde
Numbrecht (rd. 17.500 Einwohner) im Oberbergischen
Kreis ein Medizinisches Versorgungszentrum in kom-
munaler Tragerschaft, um dem Hausarztemangel vor-
beugen. Doch auch die facharztliche Versorgung soll
gestarkt werden, zumal die Gemeinde als heilklimati-
scher Kurort gilt. Dartber hinaus strebt die Stadt Goch
(rd. 35.400 Einwohner) im Kreis Kleve die Grindung ei-
nes kinderarztlichen MVZ in kommunaler Tragerschaft
an, welches perspektivisch um eine hausarztliche Kom-
ponente erweitert werden kdnnte. Es ist zu vermuten,
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dass in Balde weitere Kommunen ahnliche Projekte zur
Sicherstellung einer wohnortnahen und bedarfsgerecht
arztlichen Versorgung anstof3en werden, sofern privat-
wirtschaftliche Initiativen fehlen.

Die Mittelbereiche der KVNO im Uberblick

Planungsbereich Einwohner Gesamtzahl  Versorgungsgrad unbesetzte
Planungsbereich Arzte in % Arztsitze

(Mittelbereich)

Aachen 251,562 b 1151 0.00
g \

Bad Honnef 26,021 2 130, 9 0. OO

27 585

Bedburg 46,297 25 5 89 8 6 OO

[
Bergisch- ‘
Gladbach/Overath 175,622 109,8 98,2 13,50

[
Eitorf
Emmerich 52,852 30,5 93,1 6,00
Engelskirchen 41,257 24,5 99,4 3,00

Planungsbereich Einwohner Gesamtzahl  Versorgungsgrad unbesetzte
(Mittelbereich) Planungsbereich Arzte in % Arztsitze

Erftstadt 49,903 35,8 112,4

T I ST I I

Euskirchen 115,738

Frechen 52,842 32,8 98,4 4,00
Geilenkirchen 51,948 32,5 98,9 4,00
Geldern 90,931 52,8 94,7 9,00
Goch 55,585
Grevenbroich 102,138
Gummersbach 128,306
Haan 30,568
Heiligenhaus 26,661
Heinsberg 71,992
Hennef 58,743 35 98,2 4,50
Herzogenrath 46,911 30 96,7 4,50
Hilden 55,901 33 92,3 6,50

Planungsbereich  Einwohner Gesamtzahl  Versorgungsgrad unbesetzte
(Mittelbereich) Planungsbereich Arzte in % Arztsitze

Huckelhoven 41,263 113,5

6079 m-m

Kaarst 44,269 23,3 82,9 8,00

57215

Kevelaer 28,236 87 9 4 00

Kleve 92,051 48,8 871 13,00

i, [ aer 27

Korschenbroich 34,172 18, 5 84,1 6,00
Cangenieid 59,867

Lelchhngen 28,092

Mechernich

[Meerbusch [ 57,504]




Planungsbereich Einwohner Gesamtzahl ~ Versorgungsgrad unbesetzte
(Mittelbereich) Planungsbereich Arzte in % Arztsitze

0125 25 995 300
Moénchengladbach 265,354 163,3 17,00
%6433

Nettetal
Neukirchen-Viuyn

Planungsbereich Einwohner Gesamtzahl  Versorgungsgrad unbesetzte
Planungsbereich Arzte in % Arztsitze

(Mittelbereich)

Siegburg/Lohmar 107,717
Solingen 160,397 93,8 93,2 17,00
Stolberg 56,38
Tonisvorst

R s w5 o
e — | w—

Waldbrél 47,718 S 9 8 50

Wegberg 27593 -m-m

Wermelskirchen 34,806 19, 5

Wesseling 38,094

Willich 50,249 30 92,2 6,00
Wipperfirth 35,956 21,7 94,5 4,00
Wilfrath 21,114 13 94,6 2,50
Wuppertal 359,223 210,8 97,7 27,00
Wdrselen 38,662 24

Xanten 30,355

Nordrhein 9.784.967 5.966,18

Hausarztemangel in Westfalen-Lippe

Nordrhein-Westfalen ist bezogen auf die haus- und
facharztliche Bedarfsplanung unter den Bundeslandern
eine Besonderheit. Aufgrund historischer Gegebenhei-
ten erfolgt die Bedarfsplanung durch zwei Kassenarzt-
liche Vereinigungen (KV): Der KV Nordrhein sowie der
KV Westfalen-Lippe. Wir werfen im Folgenden einen
Blick auf Letztere, analysieren die derzeitige hausarzt-
liche Versorgungssituation und werden versuchen zu
prognostizieren, in welchen Regionen sich der Mangel
an Allgemeinmedizinern in den kommenden zehn Jah-
ren noch spurbarer auswirken wird.

Westfalen-Lippe bleibt Schlusslicht bei Hausarztdichte
Die Arztedichte in der Region Westfalen-Lippe zahlt zu
den dunnsten in Deutschland. Vor allem in Bezug auf
die Hausarztversorgung ist die Region deutschlandweit
Schlusslicht. So waren im Jahr 2020 mit 194 Arzten und
Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner die Patien-
ten in Westfalen-Lippe vergleichsweise gering versorgt.

Schlechter stehen Patienten nur in Brandenburg
(188,3) da. Die landlichen Kreise Gitersloh (124,8),
Lippe (133,8) sowie der Hochsauerlandkreis (135,7) bil-
den das Schlusslicht in Westfalen-Lippe.

Zur Einordnung: In den Stadtstaaten Hamburg und Bre-
men war das Verhaltnis mit Werten um die 300 deutlich
besser, dhnliches gilt fir Miinster mit einer Arztedichte
von 314,1 je 100.000 Einwohner. Auch die Region der
KV Nordrhein konnte 2020 mit knapp 227,6 niederge-
lassenen Medizinern pro 100.000 Einwohner einen
besseren Wert vorweisen.

Vor allem Hausarzte gibt es in Westfalen-Lippe zum
Teil erheblich weniger als anderswo: Mit nur 59,6 Haus-
arzten pro 100.000 Einwohner ist das Verhaltnis in kei-
ner der bundesweit 17 KV-Regionen schlechter. Die
Kreise Herford (49,7), Gitersloh (50,4) sowie die Stadt
Hamm (54,7) zahlten 2020 zu den zehn Kommunen
und Kreisen mit den schlechtesten Werten. Auf 100.000
Einwohner in Hamburg kommen beispielsweise 72,9
Hauséarzte. Auch Baden-Wirttemberg, Bayern oder
Mecklenburg-Vorpommern kénnen ahnliche Werte ver-
zeichnen. Mit 65,9 Hausarzten sieht es im Rheinland
besser aus. Die Zahlen dirften sich in den vergange-
nen drei Jahren nur geringfiigig verandert haben.

Ausgangssituation

Mit Stand 6. Dezember 2022 waren in Westfalen-Lippe
4.916 Hausarzte tatig. Hiervon waren 2.848 Manner
und 2.068 Frauen. Daruber hinaus waren 6.947 Fach-
arzte und 3.154 arztliche Psychotherapeuten in der am-
bulanten Versorgung tatig. Insgesamt demnach 15.017
Arztinnen und Arzte.

KVWL-Mitgliederstruktur
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Altersstruktur
Von den 4.916 Hausarztinnen und Hausarzten in West-

falen-Lippe waren zum Stichtag im Dezember 2022
40,3 Prozent Uber 60 Jahre alt (1.982 Hausarzte).
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Damit liegt der Anteil der Uber 60-jahrigen Uber dem
Bundesdurchschnitt. Eine weitere Aufschliisselung der
KVWL-Daten ist seit 2019 aus Datenschutzgriinden
nicht méglich. Doch der Jahresbericht 2022 der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe liefert zumindest Daten bis
zum 65. Lebensjahr — jedoch bedauerlicherweise nur
fur alle Facharztgruppen gebiindelt. So waren von
den 15.017 Arztinnen und Arzten im Jahr 2022 4.946
uber 60 Jahre alt, 2.083 hiervon hatten das 65. Lebens-
jahr bereits Uberschritten. Ubertragt man nunmehr
diese Altersstruktur auf die der Hausérzte, dirften
schatzungsweise 830 der 1.982 Hausarzte Uber 60
Jahre bereits 65 Jahre oder alter sein.

Altersstruktur der Mitglieder
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Praxisstruktur

Die 15.017 Arztinnen und Arzte im Einzugsgebiet der
KVWL Uben in 9.090 Praxen ihre Tatigkeit aus. Hiervon
entfallen 76,4 Prozent auf die Einzelpraxis. 20,6 Pro-
zent auf Berufsausiibungsgemeinschaften (z.B. Ge-
meinschaftspraxen) sowie 3 Prozent auf Medizinische
Versorgungszentren (MVZ). Der Anteil der Einzelpra-
xen in [andlichen Regionen ist erfahrungsgemaf deut-
lich héher als in urbanen Ballungsgebieten. Landliche
Regionen mit einem Einzelpraxis-Anteil von bis zu 90
Prozent sind nicht auszuschlieRen. Die Praxisland-
schaft ahnelt somit allen weiteren KV-Gebieten in
Deutschland und zeigt die Herausforderungen bzgl. der
erfolgreichen Transformation der ambulant-arztlichen
Versorgung auf.

So streben immer mehr junge Mediziner danach die
arztliche Tatigkeit in Anstellung auszulben, ein Grof3-
teil winscht dies sogar in Teilzeit zu tun. Ein-Personen-
Praxen kénnen diese Anforderungen kaum erfiillen. Die
Folge ist, dass viele Mediziner nur in Ballungsgebieten
derartige Anstellungsmaoglichkeiten finden, viele Haus-
arztsitze in landlichen Regionen verwaisen somit zu-
nehmend.
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Dabei ist die Anstellung nicht nur fiir Arztinnen attraktiv:
Zunehmend arbeiten auch ihre mannlichen Kollegen in
Anstellung. Bei den Hausarzten in Westfalen-Lippe ist
der Anteil der Angestellten in den letzten zehn Jahren
von 16 auf 21,6 Prozent gestiegen. Die Grinde fir
diese Entwicklung sind vielfaltig: Junge Mediziner
scheuen vor allem das unternehmerische Risiko einer
Selbststandigkeit. Ebenso wird die Giberbordende Biiro-
kratie im Praxisalltag als Hindernis fir die Niederlas-
sung wahrgenommen. So missen Mediziner in einer
klassischen Ein-Personen-Praxis oft mehr als die Halfte
ihrer Arbeitszeit mit barokratischen Prozessen verbrin-
gen. Der Praxisinhaber kommt hierbei leicht auf eine
Wochenarbeitszeit von teilweise deutlich Gber 50 Stun-
den. Arzte in Anstellungsverhaltnissen kénnen sich hin-
gegen viel mehr auf ihre medizinische Kerntatigkeit, die
Arbeit mit dem Patienten, fokussieren.

Praxistypen in der KYWL
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. Einzelpraxis . BAG . Mvz

Die nachfolgende Grafik ,Entwicklung der angestellten
Arztinnen und Arzte 2010 bis 2021 verdeutlicht den ge-
nerellen Umbruch im ambulanten Bereich. Obwohl die
Anzahl der Arzte nach Képfen konstant zunimmt, sinkt
das Arbeitspensum je Arzt. Dies bedeutet vereinfacht
ausgedruckt, dass drei Nachwuchsmediziner dieselbe
Arbeitsleistung erbringen wie bisher zwei Abgeber-
Arzte. Somit wird deutlich, weshalb die Landarztquoten
— welche ohnehin viel zu niedrig angesetzt sind, um
nachhaltig erfolgreich zu sein — ins Leere laufen wer-
den. Es bedarf vielmehr ein Biindel zahlreicher Maf3-
nahmen, darunter den Aufbau gréfRerer Praxiseinheiten
mit der Mdglichkeit der Delegation arztlicher Leistungen
an nicht-arztliche Mitarbeiter (z.B. VeraH etc.), mit der
Moglichkeit der Teilzeit, die erfolgreiche Implementie-
rung von telemedizinischen Angeboten sowie der ge-
nerellen Einbettung medizinisch-therapeutischer Ange-
bote in solch gréRere Strukturen (z.B. Regionale Ver-
sorgungszentren, Primarversorgungszentren etc.).



Entwicklung der angestellten Arztinnen und Arzte 2010 bis
2021
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Aktuelle Situation in Westfalen-Lippe

Stimmt die Relation von Arzten und Patienten in einer
Region mit der gesetzlichen Vorgabe Uberein, so be-
tragt der Versorgungsgrad genau 100 Prozent. Ab ei-
nem Versorgungsgrad von 75 Prozent (hausarztliche
Versorgung) bzw. 50 Prozent (facharztliche Versor-
gung inkl. Psychotherapie) besteht i.d.R. eine Unterver-
sorgung. Eine Uberversorgung wird im Allgemeinen ab
einem Versorgungsgrad von 110 Prozent ausgewie-
sen. Der Planungsbereich wird dann fiir Neuzulassun-
gen gesperrt.

Planungsbereiche fir die Arztgruppe der Hausarzte
sind die 111 Mittelbereiche in Westfalen-Lippe nach der
Zuordnung des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR). Als allgemeine Verhaltniszahl
werden 1.609 Einwohner pro Arzt zugrunde gelegt.
Diese wurden im Nachfolgenden aufgelistet und ent-
sprechend ihres derzeitigen hausarztlichen Versor-
gungsgrades eingeteilt. Die Einteilung erfolgte auf o.g.
Parametern, wobei gilt

e dunkelgrin ab 110 %, Planungsbereich gesperrt,
Vollversorgung

e Hellgrin 100-109 %, Planungsbereich offen, in Re-
gelversorgung

e Gelb 90-99 %, unterhalb der Regelversorgung

e Orange 76-89 %, drohende Unterversorgung

e Rot <75 %, Unterversorgung

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass

e sich mit heutigem Stand 5 von 111 hauséarztlichen
Planungsbereichen (4,5 %) in Unterversorgung be-
finden,

e 26 der 111 Planungsbereiche als ,drohend unter-
versorgt” gelten kénnen (23,4 %),
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e sich nurmehr 47 von 111 hausarztlichen Planungs-
bereichen (42,3 %) innerhalb der Regelversor-
gung/Vollversorgung befinden,

e in Westfalen-Lippe insgesamt 572,5 Hausarztsitze
unbesetzt sind.

Die Mittelbereiche der KVWL im Uberblick

Planungsbereich Einwohner im Gesamtzahl Arzte Versorgungsgradin% | Niederlassungsmaglichkeiten bis zu
Planungsbereich Sperrung

Ahlen 81513 44,75 10,0

Altena 22.830 13,25
mm__
—————

Bad Driburg 18.985 12,00

Bad Laasphe 13.337 9,25 1124 0,00

Bad Oeynhausen 48.803 29,75 95,3

Bad salun sa07 2600 _ 1250

Beckum 69.045 39,75

Beverungen 13.083
Bielefeld 426.049 202,75 39,00

Bochum 363.441
Borken 91.032 56,50 103,40 4,00
Bottrop 117.311 67,25 106,9 2,00
Brakel 16.195
I T T [ R

Planungsbereich Sperrung
Binde 71.187 42,75
Buren 33.530 19,00 94,5
I S S S
R S U R R [ R—
Datteln 34.876 18,50 95,0

Detmold 93.562 53,75 95,9 8,00

Espelkamp 53.399 31,50 93,7
Geseke 21411 12,00 96,5 2,00

Gladbeck
mm_

188.713

Planungsbereich Einwohner im Gesamtzahl Arzte Versorgungsgrad in % Niederlassungsmaglichkeiten bis zu
Planungsbereich Sperrung

Haltern

Herne 156.621

Hoxter 33367 19,50 90,5 4,50
Ibbenbiren 103.207 58,50 95,6 9,00
Iserlohn 91.873 56,25 95,9

Lippstadt 94.253 56,75 %38 8,00

Liibbecke 51.096 30,05 958 4,50
Ludenscheid 104.510 60,00 92,4 11,50
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Mangelnde Transparenz bei KV-Daten

Wie eingangs erwahnt, ist einerseits eine detailliertere
Altersgruppendarstellung (z.B. ab 70 Jahre bzw. 75
Jahre) nicht einsehbar, andererseits ist im Gegensatz
z.B. zur KV Bayern, das Durchschnittsalter der Haus-
arzte je Planungsbereich nicht ausgewiesen. Vor allem
aus letzterer Kennzahl ware eine fundiertere Prognos-
tizierung der weiteren Entwicklung der Versorgungssi-
tuation je Planungsbereich moglich. Als Beispiel sei hier
die Kommune Stadtlohn (rd. 21.000 Einwohner) im
Kreis Borken erwahnt. So weist der dazugehdorige haus-
arztliche Planungsbereich Borken (rd. 91.000

Einwohner) einen Versorgungsgrad von 103,40 Pro-
zent (Regelversorgung) aus. Zeitungsberichten der
Jahre 2022/23 ist jedoch zu entnehmen, dass allein in
Stadtlohn jeder zweite Hausarzt Giber 60 Jahre alt ist.
Ist der Altersdurchschnitt des Ubrigen Planungsberei-
ches ahnlich und entspricht die Praxisstruktur der des
KVWL-Gebietes, tduscht die ausgewiesene Regelver-
sorgung von 103,40 Prozent Uber die baldigen Heraus-
forderungen hinweg. Gibt es nur geringe bis keine pri-
vatwirtschaftlichen oder kommunale Initiativen, um die
0.g. Transformation der Praxislandschaft anzustol3en,
durfte selbst ein derzeit (statistisch) gut versorgter Pla-
nungsbereich wie Borken aufgrund der Nachbeset-
zungsproblematik bis 2030 mit hoher Wahrscheinlich-
keit nurmehr einen Versorgungsgrad von schatzungs-
weise 90-95 Prozent aufweisen. Es ist anzunehmen,
dass sich bis zum Jahr 2030 rd. 40 Prozent der Pla-
nungsbereiche der KVWL in der (drohenden) Unterver-
sorgung befinden werden. Derzeit sind dies 28,9 Pro-
zent.

Kommunale Initiativen in Westfalen-Lippe

Die im landlichen Raum haufig fehlende privatwirt-
schaftliche Initiative ruft oftmals die betroffenen Kom-
munen auf den Plan. Im Minsterland hat Anfang Ja-
nuar 2023 das erste Medizinische Versorgungszentrum
in kommunaler Tragerschaft im Gebiet der KVWL eroff-
net. Die Gemeinde Wettringen will damit dem Hausarz-
temangel vorbeugen. Zwei Hausarzte gaben zum Jah-
reswechsel ihre Arztpraxen auf, um seit diesem Jahr als
Angestellte im Medizinischen Versorgungszentrum des
Ortes zu arbeiten. Tragerin des Versorgungszentrums
ist die Gemeinde Wettringen. ,Wir wollen damit die
Hausarzt-Versorgung in Wettringen fur die Zukunft si-
chern®, so Blrgermeister Berthold Bultgerds. Bereits
nach wenigen Wochen konnte eine dritte (ortsfremde)
Arztin gewonnen werden, wodurch sich bestétigt hat,
dass sich — sobald die o.g. Strukturen im landlichen
Raum geschaffen werden — Medizinerinnen und Medi-
ziner erfolgreich anwerben lassen. Dostal & Partner be-
gleitete das in Wettringen im Kreis Steinfurt befindliche
kommunale MVZ von Planung bis Inbetriebnahme.

dostal & partner management-beratung gmbh
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Neustart beim Gesundheitsversorgungsstirkungsgesetz (GVSG)

Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kom-
mune

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) plant of-
fenbar einen Neustart beim geplanten Gesundheitsver-
sorgungsstarkungsgesetz (GVSG). Laut dem Medien-
bericht soll der Entwurf um verschiedene Themen er-
ganzt werden. Eins davon sind restriktivere Regeln fir
investorengetragene MVZ (iMVZ). Aullerdem sollen die
Grundung genossenschaftlich getragener MVZ und
eine Initiative fir die Schaffung von mehr Medizinstudi-
enplatzen Eingang in den Gesetzesentwurf finden. Der
bisherige Entwurf des GVSG sieht fiir die Griindung
von kommunalen Medizinischen Versorgungszentren
in der Rechtsform einer GmbH bereits deutliche Er-
leichterungen vor.

Der urspriingliche Referentenentwurf fir das GVSG
wurde im Juni 2023 vorgelegt. Mit dem Gesetz mdchte
die Regierung die Gesundheitsversorgung in den Kom-
munen starken. Intensiv diskutiert wird seitdem unter
anderem Uber den Aufbau eines Netzes von Gesund-
heitskiosken.

»Wir mussen zugeben, dass wir jetzt ein Jahr mit dem
Referentenentwurf fiir das Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetz unterwegs sind. Und da muss man
nicht lange drum rumreden: Der hangt in der Bundes-
regierung fest®, sagte Michael Weller, Leiter der Abtei-
lung 2 im BMG.

Man habe zwar eine Ressortabstimmung innerhalb der
Bundesregierung durchgefihrt, aber noch stehe die tb-
liche Anhorung der betroffenen Verbande und der Bun-
deslander aus, bevor ein Kabinettsentwurf erstellt wer-
den kann. Nun soll ein neuer Start kommen: ,Ich werde
auf die Re-Start-Taste driicken. Der Entwurf bleibt auf
der Ebene, wo er jetzt ist. Ich werde den Entwurf, so
wie er bekannt ist, mit den bekannten Regelungen zu
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den Gesundheitskiosken und den Gesundheitsregio-
nen noch einmal neu in die Ressortabstimmung ge-
ben®, erklarte Weller.

Zuséatzlich soll der neue Entwurf um Regelungen fir
das Engagement von Investoren in den Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) erweitert werden. Es solle
vor allem ermdglicht werden, kiinftig genossenschaftli-
che MVZ zu grinden. ,Wir werden die Medizinstudien-
platze, die geschaffen werden sollen, auch dort aufneh-
men. Und dann hoffen wir, dass wir sehr ziigig in die
Verhandlungen kommen kénnen und damit in einem
Uberschaubaren Zeitraum im Kabinett landen kdnnen®,
so Weller.

Man habe im Ministerium friih geplant, dass die Da-
seinsvorsorge wieder verstarkt vor Ort konzentriert wer-
den musse. Daher sei schon frih in der Amtszeit ein
entsprechender Gesetzesentwurf auf den Weg ge-
bracht worden. ,Wir wollen die Versorgung wohnort-
nah, entsprechend den Bedarfen und der Morbiditat or-
ganisiert wissen. Daher soll vor Ort die Vernetzung star-
ker ausgebaut werden.“ Es musse unterschiedliche Lo-
sungen und Antworten fir Ballungsgebiete sowie fiir
landliche Regionen gefunden werden. Beispielsweise,
wenn auf dem Land die fachérztliche Versorgung nicht
immer gewahrleistet werden kdnne oder es Ballungs-
gebieten vor allem Probleme beim Zugang zur Versor-
gung durch Sprachbarrieren gebe.

In den geplanten Gesundheitskiosken sollen kiinftig ge-
Zielte Praventionsangebote gemacht werden kénnen,
die vor Ort notwendig sind. ,Wir wollen, dass dort kon-
kret geholfen wird. Auch mit der Vermittlung von Arzt-
terminen. Es soll ein Ort der Kimmerei werden®, so
Weller. Er betonte, dass es viele Menschen gebe, die
Unterstltzung bendtigen, bei der Vereinbarung von
Arztterminen oder beim Lesen von Behandlungsplanen
von chronischen Erkrankungen. ,Es gibt Menschen, die
an die Hand genommen werden mussen.”

Die Kritik aus der Arzteschaft an den Kiosken wehrte er
ab: ,Es soll ausdricklich keine Parallelstrukturen und
keine Konkurrenz zur niedergelassenen Arzteschaft
geben®, betonte Weller. ,Im Gegenteil: Es soll unterstut-
zen, dass Menschen in die Versorgung kommen.*

Ein Gesundheitskiosk soll in einer Region auf Antrag
der Kommune entstehen, sie bekommen das Antrags-
recht, fihrte Weller aus. Mit den Krankenkassen soll
dann ein einheitlicher Vertrag geschlossen werden, ein
wettbewerblicher Spielraum solle fir die Kassen nicht
bestehen. Die Gestaltungsfreiheit fir den Kiosk sei
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dann aber grof3 — je nach Bedarf vor Ort. ,Es geht nicht
darum, Hamburg-Billstedt eins zu eins nachzubilden.
Eher soll es um die Vernetzung gehen.”

Bei der Finanzierung sollen 20 Prozent die Kommunen
tragen, 80 Prozent die Krankenkassen. Kommunen
kénnen ihren Beitrag auch beispielsweise durch Raum-
lichkeiten einbringen. ,Diese Finanzierungssystematik
ist extrem wichtig: Wir wollen medizinische und soziale
Indikationen zusammen bekommen. Wir kénnen nicht
dauerhaft die Leute getrennt nach Sozialgesetzbichern
beraten. Medizinische Probleme und soziale Probleme
bedingen einander®, betonte Weller.

Fazit und Ausblick

Es ist davon auszugehen, dass eine Kompromisslo-
sung bzgl. der Etablierung von Gesundheitskiosken
und der Zugangsbegrenzung von Investoren hinsicht-
lich der Grindung von facharztlichen MVZ-Ketten ge-
funden werden wird. Der Gesetzesentwurf wirde fur
zahlreiche vom Arztemangel betroffenen Kommunen

spurbare Erleichterungen bei der Grindung von Medi-
zinischen Versorgungszentren bedeuten und diesen
deutlich mehr Mdglichkeiten als bisher bieten sich hin-
sichtlich der Sicherstellung einer bedarfsgerechten und
wohnortnahen ambulant-medizinischen Versorgung zu
engagieren. Diese Neuerungen stehen erfreulicher-
weise nicht zur Debatte, sodass an dieser Stelle auf
den bisherigen Entwurf verwiesen werden kann. Insge-
samt ist der Schritt des BMG zu begrifien, da hierdurch
der Gesetzesentwurf erneut an Dynamik gewinnen
sollte.

Den aktuellen Re- E

ferentenentwurf
konnen Sie liber
folgenden QR-
Code abrufen:

400 neue Medizinische Versorgungszentren

Die Griindungsdynamik im MVZ-Geschaft setzt sich
weitestgehend linear fort: Zu Ende 2022 zahlte die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung bundesweit 4.574 Ein-
richtungen (ohne zahnéarztliche MVZ), 395 mehr als
zum Ende des Vorjahres. Die jungsten Zahlen verof-
fentlichte die KBV am vergangene Woche. Der MVZ-
Anteil in vertragsarztlicher Tragerschaft hat vergange-
nes Jahr geringfligig abgenommen, der Anteil der Klini-
ken ist ebenso geringflgig gestiegen.

Allerdings halten sich Vertragsarzte und Kliniken hin-
sichtlich MVZ-Tragerschaft inzwischen annahernd die
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Waage. 2.146 oder 43 Prozent (Vorjahr 44 Prozent) al-
ler MVZ befanden sich zum Stichtag in vertragsarztli-
cher Hand (+172 zu Ende 2021), 2.116 (bzw. ebenfalls
rund 43 Prozent, Vorjahr 42 Prozent) gehdrten Kliniken
(+235).

5000

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

Anzahl der MVZ in Deutschland (unabhangig der Tragerschaft)

2821

2490
2156
2006 A0 I I

2013 2014 2015 2016 2017

4574

4179
3846
3539
3173 | |

2018 2019 2020 2021 2022

13



Damit bestatigen sich Meldungen, wonach infolge eines
BSG-Urteils vertragsarztliche Grindungen etwas nach-
gelassen haben; im Januar 2022 hatte das Bundesso-
zialgericht entschieden, dass fur bestimmungsmach-
tige MVZ-Gesellschafter keine Anstellungsgenehmi-
gung im eigenen Haus erteilt werden kann.

Anzahl MVZ nach Tragerschaft
2500

2146 2116
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1500

1000

2022

W Vertragsarzt als Trager W Krankenhaus als Tréger M sonstige Tréger

Den jungsten Zahlen zufolge, sind in Medizinischen
Versorgungszentren 28.140 Arztinnen und Arzte tatig,
davon 1.706 als Vertragsarzte- oder -psychotherapeu-
ten (Ende 2021: 1.676) und 26.434 in Anstellung (2021:
24.078). 2.294 MVVZ waren zuletzt fachgleich aufgestellt
(2021: 1.966). Womit der Anteil der fachgleichen Ein-
richtungen von 47 Prozent auf 50 Prozent zugelegt hat.

Die zehn haufigsten Fachrichtungen von MVZ im Uber-
blick:

Fachgruppe Anzahl Arzte/Arztinnen

Hausarzte 4048
Chirurgen und Orthopade 2566
Fachérztlich-tatige Internisten 3324
Radiologen 1878
Augenarzte 1802
Frauenarzte 1745
Neurologen 1083
Laborarzte/Mikrobiologen 1201
Psychologische Psychotherapeuten 925

Anasthesisten 923

MVZ sind sowohl in stadtischen Gebieten als auch im
landlichen Raum zu finden. Jedoch befindet sich fast
die Halfte der MVZ mit 46% in der Kernstadt. Weitere
39% befinden sich in Ober-/Mittelzentren und lediglich
15% befinden sich in landlichen Gemeinden. Seit 2018
sind im Durchschnitt pro MVZ 6,2 Arzte und Arztinnen
tatig.

Betrachtet man die Verteilung der MVVZ nach den ein-
zelnen Bundeslandern, so wird deutlich, dass 2021 mit
Abstand die meisten MVZ in Bayern (878) gezahlt wer-
den, gefolgt von Nordrhein-Westfalen (778), Baden-
Wirttemberg (365), Niedersachsen (363) und Berlin
(355).

Zukunft der arztlichen Versorgung im Freistaat Sachsen

Struktur der ambulant-arztlichen Versorgung

Im Freistaat Sachsen wird die vertragsarztliche Versor-
gung von derzeit 6.133 Arzten und 1.103 Psychothera-
peuten sichergestellt (Stand 01.04.2021, in Vollbe-
schaftigungseinheiten). Gemessen an den bedarfspla-
nungsrelevanten Anteilen der Arzte und Psychothera-
peuten ergibt sich die in Abb. 1 dargestellte Verteilung
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zwischen den Versorgungsbereichen. Arztliche Psy-
chotherapeuten werden der psychotherapeutischen
Versorgung zugeordnet.

Mehr als 72 % der Leistungserbringer sind in einer ei-

15,30%

<

35,80%

m hausérztliche Versorgung
m fachérztliche Versorgung

u psychotherapeutische Versorgung

genen Niederlassung und knapp 20% als angestellte
Arzte bzw. Psychotherapeuten tatig. Weitere 8 % neh-
men als Ermachtigte an der vertragsarztlichen
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Versorgung teil. Bei den sog. Ermachtigten handelt es
sich um Arzte in Krankenh&usern (stationar), welche
Uber eine gesonderte Ermachtigung der KV verfiigen
auch ambulante Leistungen anzubieten, jedoch abge-
trennt von ihrer jeweiligen Tatigkeit im Krankenhaus.

Bei der Datenanalyse ist zu beobachten, dass der An-
teil der niedergelassenen Arzte bzw. Psychotherapeu-
ten zugunsten von angestellten Arzten bzw. Psychothe-
rapeuten weiter gesunken ist. So arbeiten im Vergleich
zu 2016 etwa 6 % mehr Arzte bzw. Psychotherapeuten
als angestellte Leistungserbringer.

7,90%

19,50%

W Niederlassung
W Anstellung
m Erméchtigung

72,60%

Bei der Niederlassung dominiert in Sachsen die Einzel-
praxis. Von den 5.586 vertragsarztlichen Einrichtungen
werden 83 % als Einzelpraxis und 9 % als Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft (BAG) gefiihrt. Dabei kénnen in
den Einzelpraxen auch angestellte Arzte tatig sein. Der
Ubrige Anteil beinhaltet Medizinische Versorgungszen-
tren (MVZ) und sonstige Einrichtungen (Erméachtigte In-
stitute bzw. Einrichtungen).

: 2,80%
3,80%

9,00%

m Einzelpraxis
W BAG (Gemeinschaftspraxis)
mmMvz

m Sonstige Einrichtungen

Erganzt wird das Versorgungsnetz durch 547 Zweig-
praxen, denen insbesondere in landlichen Raumen
eine hohe Bedeutung bei der Sicherstellung der woh-
nortnahen Versorgung zukommt.

In den Arztgruppen der allgemeinen und spezialisierten
facharztlichen  Versorgung bestehen erhebliche
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regionale Disparitaten innerhalb Sachsens. Versor-
gungsdefizite treten neben der Allgemeinmedizin der-
zeit vorwiegend bei den Arztgruppen der Augen- und
Hautarzte auf. Aber auch in anderen Fachgebieten gibt
es lokal Engpasse, beispielsweise bei den Nerven-,
Kinder- und HNO-Arzten sowie bei den Urologen und
Kinder- und Jugendpsychiatern.

Zum Arztstand 01.04.2021 waren von den 365 Augen-
arzten (Anzahl Kopfe) mehr als 20 % 60 Jahre und alter,
gut 7 % waren sogar 65 Jahre und alter. Diesen prog-
nostizierten Versorgungsproblemen stehen im Durch-
schnitt pro Jahr nur wenige Fachgebietsabschlisse in
der Augenheilkunde bei der Sachsischen Landesarzte-
kammer gegenlber. So waren es beispielsweise 2019
lediglich 16 neue Augenarzte. Zu berucksichtigen ist
dabei, dass viele Arzte nach Abschluss ihrer Facharzt-
weiterbildung eine Stelle im Krankenhaus annehmen
und nur ein Teil im vertragsarztlichen Bereich tatig
wird.

Auch bei der Arztgruppe der Nervenarzte ist die Sicher-
stellung einer flachendeckenden Versorgung zuneh-
mend erschwert. Zum 01.04.2021 waren 356 Nerven-
arzte (Anzahl Kopfe) in Sachsen vertragsarztlich tatig,
von denen 22 % 60 Jahre und alter sind, knapp 11 %
waren sogar 65 Jahre und alter.

Hausirztliche Versorgung im Uberblick

Stimmt die Relation von Arzten und Patienten in einer
Region mit der gesetzlichen Vorgabe Uberein, so be-
tragt der Versorgungsgrad genau 110 Prozent. Unter
einem Versorgungsgrad von 75 Prozent (hauséarztliche
Versorgung) bzw. 50 Prozent (facharztliche Versorgung
inkl. Psychotherapie) besteht i.d.R. eine Unterversor-
gung. Eine Uberversorgung wird im Allgemeinen ab ei-
nem Versorgungsgrad von 110 Prozent ausgewiesen.
Der Planungsbereich wird dann fir Neuzulassungen
gesperrt.

Planungsbereiche fur die Arztgruppe der Allgemeinme-
diziner/Hausarzte sind die 48 Mittelbereiche nach der
Zuordnung des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR). Diese wurden im Nachfolgen-
den aufgelistet und entsprechend ihres derzeitigen
hausarztlichen Versorgungsgrades eingeteilt. Die Ein-
teilung erfolgte auf o.g. Parametern, wobei gilt:

e dunkelgrin ab 110 % (Planungsbereich gesperrt,
vollversorgt)

e Hellgriin 100-109 % (Planungsbereich offen, regel-
versorgt)

e Gelb 90-99 % (unterhalb der Regelversorgung)

e Orange 76-89 % (drohende Unterversorgung)

e Rot <75 % (Unterversorgung)
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Die Hohe der Behandlungsfalle je Arzt spiegelt die
(Uber-)Belastung der noch praktizierenden Hausarztin-
nen und Hausarzte im jeweiligen Planungsbereich wi-
der. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
mit Stand 30.06.2022

e funf der hausarztlichen Planungsbereiche in der
unterversorgt sind (10,4%),

e 20 der 48 (!) Planungsbereiche als ,drohend unter-
versorgt” eingestuft werden kdnnen (41,6 %), wobei
bei hiervon vier Planungsbereiche sehr nahe der
Grenze zur Unterversorgung sind,

e nurmehr 13 von 48 hausarztlichen Planungsberei-
chen (27 %) regel- bzw. vollversorgt sind,

e im Freistaat Sachsen insgesamt 451,5 Hausarzt-
sitze unbesetzt sind. Dies entspricht bereits jedem
funften hausarztlichen Kassensitz

Die derzeitige hausarztliche Versorgungssituation im
Freistaat Sachsen gehort basierend auf den o.g. Ver-
sorgungsdaten zum unteren Drittel im Bundesgebiet.
Die, wenn auch in geringerem Umfange als friiher, noch
stattfindende Abwanderung v.a. junger Menschen, wirkt
dartber hinaus als Katalysator fir den ohnehin beste-
henden Mangel an Nachwuchsmedizinern. Dabei darf
nicht vergessen werden, dass die vorhandene Daten-
basis bereits 18 Monate alt ist und sich in diesem Zeit-
raum wohl noch weitere Hausarztinnen und Hausérzte
aus dem Berufsleben zuriickgezogen haben. Mit Span-
nung kann man daher den Versorgungsbericht im kom-
menden Sommer 2024 erwarten. Schatzungsweise
durften Stand November 2023 wohl eher mind. 500
Hausarztsitze unbesetzt sein.

Die Mittelbereiche im Uberblick
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Demografie und Morbiditat

Der beschleunigte Alterungsprozess der sachsischen
Bevodlkerung ist vor dem Hintergrund des Wegfalls einer
bedarfsgerechten arztlichen Versorgung in der Flache
ein weiterer Katalysator fir den Arztemangel. Das
Durchschnittsalter stieg seit 1990 um Uber 7 Jahre von
39,4 auf aktuell 46,9 Jahre an und liegt damit um mehr
als 2 Jahre Uber dem Bundesdurchschnitt. Es bestehen
erhebliche regionale Unterschiede zwischen Stadten
und landlichen Gebieten. Wahrend in den Stadten
Leipzig und Dresden das Durchschnittsalter bei 43 Jah-
ren liegt, verzeichnet der Vogtlandkreis mit Gber 49,7
Jahren sachsenweit das héchste Durchschnittsalter.

Der Anteil der Bevolkerung im Alter von 65 und mehr
Jahren erhdhte sich im Zeitraum von 1990-2019 sach-
senweit von 16 % auf 26,5 %. Wie bereits die regiona-
len Unterschiede hin- sichtlich des Durchschnittsalters
erkennen lassen, ist in den landlichen Regionen ein ho-
herer Anteil an Einwohnern dieser Altersgruppe zu ver-
zeichnen als in den Stadten Dresden und Leipzig. So
liegt der Anteil an alteren Menschen im Vogtlandkreis,
Gorlitz und im Erzgebirgskreis bei mehr als 30 %. Prog-
nosen zufolge wird dieser Anteil bis 2030 weiter steigen
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und voraussichtlich diesen Wert von rund 30 % in ganz
Sachsen erreichen.

Sowohl die Zunahme des Anteils an alteren Menschen
als auch der Anstieg des individuellen Krankheitsrisikos
mit zunehmendem Lebensalter flihren zu einem haufi-
geren Auftreten altersbedingter chronischer Krankhei-
ten und einem daraus resultierenden hdéheren Versor-
gungsbedarf insbesondere im landlichen Raum, wo
diese Phanomene starker ausgepragt sind.

Im Gegensatz z.B. zur KV Bayern, wird das Durch-
schnittsalter der Hausarzte je Planungsbereich durch
die KVNO nicht ausgewiesen. Vor allem aus letzterer
Kennzahl ware eine fundiertere Prognostizierung der
weiteren Entwicklung der Versorgungssituation je Pla-
nungsbereich moglich. Als Beispiel sei hier die Stadt
Koéln erwahnt. So weist der dazugehorige hausarztliche
Planungsbereich Koéln einen Versorgungsgrad von
109,00 Prozent (Regelversorgung, nahe Vollversor-
gung) aus. Aktuellen Zeitungsberichten der Jahre
2022/23 ist jedoch zu entnehmen, dass z.B. in KdIn-
Nippes das Durchschnittsalter bei den Hausarzte bei 56
Jahren liegt, knapp 40 % waren 60 Jahre oder alter. Die
ausgewiesene Regelversorgung fiir die Stadt KoIn von
109,00 Prozent tduscht demnach Uber die baldigen
Herausforderungen — zumindest in einigen Quartieren
— hinweg. Gibt es nur geringe bis keine privatwirtschaft-
lichen oder kommunalen Initiativen, um die o0.g. Trans-
formation der Praxislandschaft anzustoRen, durfte
selbst ein derzeit (statistisch) gut versorgter Planungs-
bereich wie KoIn aufgrund der Nachbesetzungsproble-
matik bis 2030/35 mit hoher Wahrscheinlichkeit nur-
mehr einen Versorgungsgrad von schatzungsweise 80
Prozent aufweisen (drohend unterversorgt).

FordermaBnahmen seitens der KV Sachsen

Zuletzt wurden 2020 zusatzliche Malinahmen verab-
schiedet, die einerseits den Weg in die vertragsarztliche
Versorgung ebnen sollen und andererseits den Beitrag
der bestehenden Praxen anerkennen. Zu diesem Port-
folio gehoren u.a.:

e Forderpauschale bei Praxisiibernahme/-neugrin-
dung oder Anstellung eines Arztes

e Garantiehonorar fir die ersten zwei Jahre der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit zur Reduzierung des Un-
ternehmerrisikos

e Quereinsteiger Allgemeinmedizin:  Gehaltszu-
schuss fur Facharzte, die sich zum Allgemeinmedi-
ziner weiterbilden
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e Gehaltszuschuss fir ,Hauséarzte auf Probe®, die
bisher in einem Krankenhaus als Facharzte fir In-
nere Medizin tatig waren

e Forderung von neuen Sozialpsychiatriepraxen fir
eine flachendeckende sozialpsychiatrische Versor-
gung

e Forderung Weiterbildungspraxen fur Aufwendun-
gen von weiterbildenden Arzten

e NAPA-Férderung zur Fortbildung als nicht-arztliche
Praxisassistenten

e Haltepauschale zur Aufrechterhaltung der vertrags-
arztlichen Tatigkeit

Fazit und Ausblick

,{...} Leider schreitet auch der Arztemangel in der am-
bulanten Versorgung ungebremst voran. Das Interesse
an der Niederlassung sinkt. Arztpraxen bleiben ohne
Nachfolge, wovon besonders die hauséarztliche Versor-
gung betroffen ist”, so Dr. med. Klaus Heckemann, Vor-
stand der KV Sachsen. Der schon heute herrschende
Arztemangel wird sich noch weiter verschéarfen. Ein
Drittel der Vertragsarzte ist 60 Jahre oder alter und wird
in absehbarer Zeit in den Ruhestand gehen. Zwar stei-
gen die Arztzahlen nach Kopfen jahrlich, doch gibt es
real kein Wachstum. Der Grund: der Teilnahmeumfang
an der Versorgung nimmt ab. In den vergangenen zehn
Jahren ist die Zahl der in Teilzeit tatigen Arzte massiv
gestiegen. Auch der Trend zur Anstellung halt weiter
an. Die Konsequenz ist das Absinken der insgesamt flr
die Behandlung der Patienten zur Verfligung stehende
Arztzeit, langere Wartezeiten und lIangere Wege zu den
Praxen. Aufgrund der alternden Gesellschaft und mehr
multimorbiden Patienten wird der Bedarf an arztlichen
Leistungen hingegen stark zunehmen, eine altersge-
rechte arztliche Versorgung ist unter diesen Umstanden
fraglich.”

Im direkten Vergleich zu anderen Bundesléndern sind
kommunale Initiativen zur Bewaltigung des heraufzie-
henden Arztemangels im Freistaat Sachsen noch spar-
lich vorhanden. Erste VorstdRe in diese Richtung kon-
nen jedoch aktuell beobachtet werden — sicherlich ver-
starkt durch die Erfahrungen wahrend der Pandemie.
Wenngleich es im Freistaat Sachsen auch im kommen-
den Jahr 2024 voraussichtlich kein MVZ in kommunaler
Tragerschaft geben wird. Kommunale Initiativen sind
vor dem oben geschilderten Hintergrund jedoch unaus-
weichlich.

Quelle: Bedarfsplanung der Kassenérztlichen Vereini-
gung Sachsen vom 30.06.2022.
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Interview

Ozan Topcuogullari, Biirgermeister der Gemeinde
Klettgau (Baden-Wiirttemberg), im Interview mit Im-
pulse uber die Errichtung des kommunalen MVZ
Klettgau und die Herausforderungen im Laufe der
Griindung.

Ozan Topcuogullari seit 2017 Blirgermeister der siidba-
dischen Gemeinde Klettgau.

Das Interview fir Impulse fihrte Luise Viktoria Rul3.

Impulse: Herr Topcuogullari, am 11. September
2023 wurde die MVZ Klettgau GmbH, als Tragerge-
sellschaft des zukiinftigen Medizinischen Gesund-
heitszentrums im Ortsteil GrieBen, gegriindet. Ak-
tuell finden die letzten Schritte zu Inbetriebnahme
am 01. Januar 2024 statt, fiir Patientinnen und Pati-
enten offnet das MVZ dann am 08. Januar seine
Pforten. Wie kam es urspriinglich zur Uberlegung
eine solche Losung liberhaupt anzustreben? Die
Gemeinde betrat hiermit definitiv Neuland, das MVZ
Klettgau ist das vierte kommunale MVZ in Baden-
Wiirttemberg — und Nr. 36 in Deutschland.

Topcuogullari: Die arztliche Versorgung im landlichen
Raum wird immer prekarer. Arzte, die in Ruhestand ge-
hen, finden keine Nachfolger fur lhre Praxen. Somit
schlie3en sie und es geht eine wichtige Versorgung in
der Kommune verloren. Hier wollten wir aktiv frihzeitig
gegensteuern, obwohl es eigentlich keine kommunale
Aufgabe ist.

Man muss sich zun&chst tiberlegen, warum junge Arzte
keine Praxis Ubernehmen. Die Antwort liegt eigentlich
auf der Hand. Nach Beendigung des Medizinstudiums
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mochten die jungen und gut ausgebildeten Arzte sich
nicht Gberschulden mit dem Kauf einer Bestandspraxis
oder den Kosten fiir die Neugrindung einer Praxis. Zu-
satzlich musste Personal gesucht werden etc.
Das finanzielle Risiko fiir Arzte und die administrative
Arbeit, also die Personalsuche und Praxisausstattung
kénnen wir als Kommune dbernehmen. Man muss sich
Uberlegen: Warum hat eine Person Medizin studiert?
Die Antwort ist klar: Sie will Menschen helfen, am Pati-
enten ,arbeiten” und sich eben nicht mit den Nebendin-
gen beschaftigen.

Mit dem MVZ kénnen wir dazu geregelte Arbeitszeiten
und eine fixe Bezahlung anbieten.
Da in einem MVZ mehrere Arzte gleichzeitig angestellt
sind, ist auch die Urlaubsvertretung gewahrleistet, so
dass nach Ruckkehr aus dem Urlaub nicht erst die sich
angestaute administrative Arbeit abgearbeitet werden
muss. Diese Gesamtkombination macht eine Anstel-
lung in einem kommunalen MVZ so attraktiv.

Impulse: Die Gemeinde Klettgau griindete das kom-
munale Medizinische Versorgungszentrum als ,,Ge-
sellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)“.
Wieso haben Sie sich fiir diese Rechtsform ent-
schieden?

Topcuogullari: Als GmbH kann die Gemeinde einzige
Gesellschafterin sein. Somit kénnen wir allein und
schnell notwendige Entscheidungen treffen und auf Si-
tuationen reagieren. Bei der Genossenschaftsform hat-
ten wir erst noch weitere Genossen finden mussen, wie
zum Beispiel andere Kommunen oder eine Kranken-
hausgesellschaft. Somit hatten wir aber ein Stick weit
Entscheidungen aus der Hand gegeben. Als GmbH
wissen alle: Die Gemeinde steht dahinter.

Impulse: Wie gestaltete sich der Griindungspro-
zess? Was waren hier die groRten Herausforderun-
gen, gab es sogar streckenweise Riickschlage, so-
dass das Projekt in Gefahr zu sein schien? Das
kommunale MVZ Klettgau tibernimmt ja keine Be-
standspraxen, sondern startet mit zwei Arzten von
auBerhalb.

Topcuogullari: Bei einer Neugriindung gibt es immer
Ruckschlage. Die Frage ist, wie man darauf reagiert.
Die grofite Hurde bei einem MVZ ist es, wie in vielen
anderen Bereichen auch, Personal zu finden. Die beste
Ausstattung und die geeignetsten Raumlichkeiten nit-
zen nichts, wenn das Personal fehlt. Andererseits nutzt
es auch nichts, gutes Personal aber keine Rdume zu
haben. Die Kunst ist es, beide Dinge auf einen Punkt
zu bringen. Wir hatten das Gluck, schon vor der Grin-
dung Gesprache gefuhrt zu haben mit interessierten
Arzten.
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Somit konnten wir diese in den Grindungsprozess mit
einbinden, also die Raumaufteilung besprechen, die
Praxisausstattung nach deren Winschen beschaffen
usw. Diese Zusammenarbeit ist extrem wichtig,
schlieBlich schaffen wir als Gemeinde den Arbeitsplatz
fur diese Personen. Sie sollen sich dort wohlfiihlen.

Da wir keine Bestandspraxen Ubernehmen, mussten
wir die Planung von null beginnen. Als Raumlichkeit
dient das gesamte Erdgeschoss des Rathauses Grie-
Ren, welches in kirzester Zeit mit hohem Engagement
der Oortlichen und Uberdrtlichen Handwerksbetriebe
umgebaut wurde. Wir haben optimale Raum- und Ar-
beitsbedingungen geschaffen. Die Idee, das Erdge-
schoss des Rathauses fliir das MVZ zur Verfligung zu
stellen hat uns sicherlich 3 Jahre Zeitersparnis gebracht
gegeniiber eines kompletten Neubaus. Richtig gefahr-
det war das Projekt nie. Lediglich der Start hatte sich
um eine kurze Zeit verschieben kénnen. Aber dazu ist
es ja glucklicherweise nicht gekommen.

Impulse: Wie verliefen die Verhandlungen mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg? Wie haben Sie die Sicherheitsleistung der KV
gegeniiber erbracht? Der Betrag in Hohe von rd. 3,6
Mio. Euro ist ja nicht ganz unwesentlich?

Topcuogullari: Zunachst gingen wir von einer Sicher-
heitsleistung von ca. 1,2 Mio. Euro aus. Diese Hohe war
ein Erfahrungswert von anderen MVZs. Warum bei uns
3,6 Mio. Euro gefordert wurden, kann ich nicht beurtei-
len. Nach Ricksprache mit dem Kommunalamt muss-
ten wir unsere Beschlisse wiederholen, damit die 3,6
Mio. Euro abgedeckt sind. Flexibilitdt hatte ich mir ge-
wiinscht was die Zulassung von Arzten angeht. Wir ha-
ben Anfragen von arztlichen Psychotherapeuten. Da in
diesem Versorgungsgebiet jedoch kein Arztsitz fir Psy-
chotherapie frei ist, wurde uns keine Genehmigung in
Aussicht gestellt, obwohl bezogen auf die Altersstruktur
bei Psychotherapeuten im Planungsgebiet bald Sitze
frei werden. Aber so sind eben die Regeln.

Impulse: Ich darf nochmal auf die Inbetriebnahme
des MVZ Klettgau zuriickkommen. Wie gestaltet
sich die Renovierung, Herrichtung und Ausstattung
des MVZ, da keine Bestandspraxen libernommen
wurden? Wie gehen Sie hier vor?

Topcuogullari: Wie erwahnt, haben wir das Erdge-
schoss des Rathauses in Klettgau-GrieRen umgebaut.
Wir haben optimale Bedingungen geschaffen. Das Rat-
haus, also somit auch das MVZ, liegt in zentraler Lage
mit direkter Anbindung an den OPNV. Durch einen Auf-
zug ist es ohnehin schon barrierefrei gewesen. Da die
Verwaltung komplett ins Obergeschoss verlegt wurde,
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ist eine raumliche und akustische sowie brandschutz-
technische Trennung notwendig gewesen.

Alle Handwerker, Planer, Mitarbeiter usw. waren sich
der Dringlichkeit und der Wichtigkeit dieses Projektes
bewusst. Jeder hat mich Hochdruck daran gearbeitet
und zum Gelingen dieses Projektes beigetragen. An
dieser Stelle ein herzliches Dankeschon an alle die mit-
gewirkt haben!

Bei den Umbauarbeiten haben wir auf die Belange der
Arzte Riicksicht genommen, beispielsweise bei der Be-
leuchtung, den Bodenbelagen usw. Auch bei der Aus-
stattung sind wir dem Rat der Arzte gefolgt. Damit
schaffen wir Akzeptanz.

Impulse: Wo sehen Sie das kommunale MVZ Klett-
gau in fiinf bis sechs Jahren? Wovon hangt dabei
die voraussichtliche Entwicklung besonders ab?

Topcuogullari: Ich rechne sehr damit, dass sich wei-
tere Arzte bei uns melden werden und wir das MVZ per-
sonell und in der Leistungsfahigkeit erweitern konnen.
In 6 Jahren wird das MVZ langst etabliert und regional
bekannt sein. Ich hoffe, dass wir noch weitere Fach-
arzte (z.B. Kinderarzte usw.) fir unser MVZ gewinnen
kénnen und das Zentrum stets vergrof3ert wird.

Impulse: Herr Topcuogullari, herzlichen Dank fiir
das Gesprach!

Topcuogullari: Sehr gerne. Ich wiinsche lhnen und
den Lesern alles Gute Fir das Jahr 2024!
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Interview

Ulrich Knickrehm, Biirgermeister der Stadt Goch
(rd. 35.000 Einwohner) im Kreis Kleve (Nordrhein-
Westfalen), im Interview mit Impulse iiber die Er-
richtung des ersten facharztlichen kommunalen
MVZ in der Region Nordrhein.

Ulrich Knickrehm, Jurist, frither Richter und seit 2015
Blirgermeister der Stadt Goch.

Das Interview fir Impulse fihrte Luise Viktoria Rul3.

Impulse: Herr Knickrehm, der bundesweite Arzte-
mangel beschaftigt seit einiger Zeit auch die Stadt-
verwaltung Goch. Der hausarztliche Planungsbe-
reich der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
(KVNO) befindet sich mit 93,6 % nahe der Grenze
zur drohenden Unterversorgung. Doch auch die Al-
tersstruktur der niedergelassenen Facharzteschaft
lasst in den kommenden Jahren zahlreiche Praxis-
schlieBungen erwarten. Die Stadt Goch beabsich-
tigt daher zum 1. Oktober 2024 ein kommunales Me-
dizinisches Versorgungszentrum in Betrieb zu neh-
men — zunachst mit zwei Kinderarztinnen. Wie kam
es zu dieser Entwicklung? Das MVZ Goch waére da-
mit das erste (rein) facharztliche kommunale MVZ
in Nordrhein-Westfalen.

Knickrehm: Vor mehr als einem Jahr musste die letzte
in Goch praktizierende Kinderarztin krankheitsbedingt
und unerwartet friih ihre Praxis schliefden. Trotz vielfal-
tiger Bemihungen ist es nicht gelungen, eine Praxis-
nachfolge zu finden. Fir unsere jungen Familien er-
schien uns dieser Zustand unzumutbar. Um die kinder-
arztliche Versorgung in unserer Kommune zu gewahr-
leisten, haben wir uns deshalb entschieden, ein kom-
munales medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
zu grunden. Ein solches MVZ ist fur junge Facharztin-
nen und Facharzte eine interessante und begehrte Al-
ternative zur Beschaftigung in Praxen oder in Kliniken.
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Impulse: Derzeit existieren zwei weitere (hausarztli-
che) MVZ in kommunaler Tragerschaft in Nord-
rhein-Westfalen. Von mindestens vier weiteren
Griindungen ist im Laufe des Jahres 2024 auszuge-
hen. Bei 396 politisch selbststindigen Gemeinden
gehort die Stadt Goch — auch wenn die Zahl der
Griindungen bundesweit steigt — noch deutlich zu
den Pionieren, ist lhnen dieser Umstand, ,,Neuland®
zu betreten, bewusst?

Knickrehm: Ja, nur allzu gut. Wir betreten damit ja eine
ganz andere Welt. Mit Verwaltung im hergebrachten
Sinne hat der Betrieb eines kommunalen MVZ ja nun
gar nichts zu tun. Um tberhaupt planen zu kdnnen, wa-
ren da schon eine Menge an Beratung und ,Nachhilfe-
stunden® nétig. Aber es hat auch Vorteile, wenn man zu
den, wie Sie sagen, ,Pionieren“ gehdrt. Denn wir haben
von allen Seiten, der Arzteschaft, der Kassenarztlichen
Vereinigung und auch der Kommunalaufsicht viel Un-
terstitzung erfahren. Und unsere politischen Gremien
haben uns eine breite Zustimmung gegeben und ein-
stimmig den Auftrag zur Grindung erteilt.

Impulse: Der mit Abstand groRte Teil der aktuell 39
kommunalen MVZ wird in der Rechtsform der ,,Ge-
sellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)“ be-
trieben. Fiir welche Rechtsform wird sich die Stadt
Goch entscheiden?

Knickrehm: Bei der Wahl der Rechtsform des Tragers
des MVZ ist die Grindung eines privatrechtlichen Un-
ternehmens in Form einer GmbH die gesellschafts-
rechtlich pragmatischste Losung. Ein MVZ nimmt am
(regulierten) Wettbewerb der medizinischen Versor-
gung teil. Dieser ist standigen Veranderungen unter-
worfen und erfordert flexibles Handeln in einem dyna-
mischen Markt. Deshalb erachten wir alle in Betracht
kommenden offentlich-rechtlich gepragten Organisati-
onsformen (Eigen- oder Regiebetrieb, AOR) fiir unge-
eignet.

Impulse: Nach einer ersten Ankiindigung, dass die
Stadt Goch die Griindung eines kommunalen MVZ
erwagt, gab es doch sicherlich Reaktionen aus der
Offentlichkeit und der Gesundheitsbranche? Wie
wiirden Sie die Resonanz beschreiben?

Knickrehm: Die Resonanz war Uberwiegend positiv.
Die Burgerinnen und Birger unserer Stadt haben sich
durchweg zustimmend gedulRert und die Initiative der
Stadt, zur medizinischen Grundversorgung beizutra-
gen, begruflt. Naturlich gibt es auch Skeptiker, die zu-
satzliche finanzielle Belastungen der Stadt befiirchten
und auch geduRerte Sorgen aus Teilen der Arzteschaft,
die zusétzliche Konkurrenz auch beim Werben um
Fachpersonal beflrchten. Aber dem konnten wir, so
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denke ich, in zahlreichen Gesprachen argumentativ
sehr gut begegnen.

Impulse: Wo sehen Sie das kommunale MVZ Goch
in fiinf bis sechs Jahren? Gibt es eine Wachs-
tumsstrategie?

Knickrehm: Wir sehen die Grindung eines MVZ als ei-
nen ersten wichtigen Schritt zur Verbesserung der arzt-
lichen Versorgungslage in unserer Stadt an. Diese
funktionierende Organisationform bietet mittel- und
langfristig die Moglichkeit, vorausschauend zu handeln
und schon sich abzeichnende Versorgungslicken in
der arztlichen Versorgung durch Ubernahme von Kas-
senarztsitzen, zum Beispiel im Bereich der Hausarzte,
zu schlieen. Es besteht auRerdem die grundsatzliche
Madglichkeit der strategischen Zusammenarbeit mit al-
len Bereichen der medizinischen Versorgung, den nie-
dergelassenen Arzten, den Krankenhdusern und den
Pflegebereichen.

Impulse: Zahlreiche Kommunen beschiftigen sich
aktuell mit der Frage inwiefern eine bedarfsge-
rechte und zukunftsfeste arztlich-medizinische Ver-
sorgung zu gewdhrleisten ist. Was wiirden Sie lhren
Kolleginnen und Kollegen empfehlen?

Knickrehm: Ich wirde in jedem Fall empfehlen, auch
zu prifen, ob nicht ein kommunales MVZ eine beste-
hende oder sich abzeichnende Versorgungsliicke
schliellen kann. Dies ist naturlich erst einmal von den

ortlichen Gegebenheiten abhangig. Mittel- und langfris-
tig betrachtet schafft eine Kommune mit einem MVZ die
Madglichkeit, vorausschauend schon auf sich abzeich-
nende Versorgungslicken zu reagieren. Dies bietet zu-
kinftig den wichtigen strategischen Vorteil, selbstbe-
stimmt und vorsorgend handeln zu koénnen, anstatt
nachtraglich mihsam Licken schlieRen zu missen.

Impulse: Aktuell wird ein neues Gesundheitsver-
sorgungsstarkungsgesetz (GVSG) vorbereitet, wel-
ches das Engagement von Kommunen beim Thema
»Sicherstellung der arztlichen Versorgung“ unter-
stiitzen soll. Was wiirden Sie sich hier seitens des
Gesetzgebers wiinschen?

Knickrehm: Ich halte es fur richtig, das Engagement
der Kommunen zu starken. Gerade in landlich gelege-
nen Gebieten halte ich es fur unverzichtbar, kommu-
nale MVZ zu grinden, um die ambulante medizinische
Versorgung dauerhaft zu gewahrleisten. Deshalb muss
es Kommunen erleichtert werden, solche zu griinden.
Bestehende Hemmnisse, etwa die Probleme der zu
stellenden Burgschaften bei den Kassenarztlichen Ver-
einigungen, sollten beseitigt werden. Vom Landesge-
setzgeber wiinsche ich mir im Hinblick auf die proble-
matische Finanzlage der Kommunen finanzielle Hilfe-
stellung bei den baulichen Investitionen, die mit der Ein-
richtung eines MVZ verbunden sind.

Impulse: Herr Knickrehm, vielen Dank fiir das inte-
ressante Gesprach!

Brandenburg fehlen 500 Hausarzte bis zum Jahr 2025

|
In Brandenburg suchen derzeit knapp 700 Hausarztin-
nen und -arzte eine Nachfolge. Circa 330 hausarztliche
Kassensitze sind derzeit unbesetzt. Das Durchschnitts-
alter der Hauséarzte liegt derzeit bei 54,4 Jahren. Rd. 37
Prozent der behandelnden Allgemeinmediziner in
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Brandenburg sind Stand 2023 alter als 60 Jahre. Die
Zahl der potenziellen Nachfolger ist jedoch auf abseh-
bare Zeit deutlich geringer als die Zahl der sich zur
Ruhe setzenden Arzte — auch im facharztlichen Bereich
— hier fehlen derzeit 170 Facharzte.

Mehr Arzte und trotzdem Arztemangel

255 |

6%

2008 1.237 ]

insgesamt (30%)
3.618 Arzte*

2020
insgesamt
4.181 Arzte*

2.689

(647%)

® Zugelassene Arzte ® Angestellte Arzte ® Erméchtigte Arzte

*mit Doppelzahlung von Arzten in verschiedenen Teilnahmeformen; Erfassung nach Personen, inkl. Arzte im Job-Sharing;

ohne Vertragspsychotherapeuten
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Trend zur Anstellung hélt an

Im Jahr 2008 waren in Brandenburg 9,8 Prozent der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte angestellt, im
Jahr 2020 waren es bereits 30 Prozent. Deren Anteil
sollte demnach zum Jahreswechsel 2023/24 bei rd. ei-
nem Drittel liegen. Damit hat sich der Anteil der Ange-
stellten mehr als verdreifacht. 825 davon sind als ange-
stellte Arzte in gréBeren Einrichtungen, d.h. in Medizi-
nischen Versorgungszentren, tatig. Lediglich 412 als
Angestellte in Arztpraxen (Einzel- oder Gemeinschafts-
praxen).

Die Griinde fir diese Entwicklung sind vielfaltig: Junge
Mediziner scheuen vor allem das unternehmerische Ri-
siko einer Selbststandigkeit. Ebenso wird die tberbor-
dende Birokratie im Praxisalltag als Hindernis fir die
Niederlassung wahrgenommen. So missen Mediziner
in einer klassischen Ein-Personen-Praxis oft mehr als
die Halfte ihrer Arbeitszeit mit blrokratischen Prozes-
sen verbringen. Der Praxisinhaber kommt hierbei leicht
auf eine Wochenarbeitszeit von teilweise deutlich Uber
50 Stunden. Arzte in Anstellungsverhaltnissen kénnen
sich hingegen viel mehr auf ihre medizinische Kernta-
tigkeit, die Arbeit mit den Patienten, fokussieren.

Work-Life-Balance: Teilzeit statt Vollzeit

Im Sinne einer personlichen Work-Life-Balance ent-
scheiden sich immer mehr Arztinnen und Arzte in
Deutschland fiir eine Teilzeittatigkeit. Der Anteil der in
Teilzeit arbeitenden Mediziner nimmt weiter zu und be-
trug im Jahr 2022 bundesweit ca. 19 Prozent. Genaue
Zahlen bzgl. der in Teilzeit arbeitenden Arzte fiir Bran-
denburg konnten nicht ermittelt werden. Deren Anteil an
der Gesamtzahl der Arzte diirfte sich jedoch aufgrund
der vergleichsweisen hohen arztlichen Angestellten-
quote in Brandenburg auf rd. 20-25 Prozent belaufen.
Mindestens jeder zweite angestellte Arzt in Branden-
burg geht — folgt man den Vergleichswerten aus ande-
ren Bundeslandern — seiner Tatigkeit in Teilzeit nach.

Medizinische Versorgungszentren

Im Jahr 2004 hat der Gesetzgeber Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ) neu in die ambulante Versor-
gung eingefiihrt. Die Zahl der MVZ und auch die Zahl
der dort arbeitenden Arzte steigen seitdem stetig, und
zwar von 32 im Jahr 2005 auf 116 Ende 2020.

Altersstruktur der niedergelassenen Arzte
Die Bevolkerung in Brandenburg altert, das trifft auch

auf die Vertragsarzte zu. Im Jahr 2020 waren rund ein
Drittel der Haus- und Facharzte im ambulanten Bereich

22

60 Jahre und alter, dieser Trend wird sich in den nachs-
ten Jahren fortsetzen.

Altersentwicklung Hausdrzte

2001-2020
1.608 1.521 1.538 1.656
Gesamt
1.600 —
o 26 7% 23,1
1-200 ’ 30,7% - ’ 34,7%
1.000 — 19'1% - 10,3% 18,1%
800 — 19,6 %
600 —
17,6 %
400 —
200 34,5% 34,1% 31,7% 21,3%
o 7,8% 7,2% 5,4% 6,8%
2001 2005 2010 2020
@ bis 39 Jahre ® 40-49 Jahre ®50-54 Jahre © 55-59 Jahre @ > 60 Jahre
Altersentwicklung Fachdrzte
2001-2020
1.565 1.594 1.875 2.264
Gesamt
2.400 —
2.200 —
2.000 —
1.800 —
1.600 — 15!4% 30’2%
I
B 17,7% 19,1% 17,8%
1.200 14,9 11,0% 21,9%
1000 - 12,1%
- 4 20,1% 25,9%
800 y 5,9 19,0%
600 —
400 — 44,5% 43,0% 35,6% 23,2%
200 —
o — 10,7% 6,7% 5,3% 5,7%
2001 2005 2010 2020

@ bis 39 Jahre ® 40-49 Jahre ®50-54 Jahre © 55-59 Jahre © > 60 Jahre

Aktuelle Situation in Brandenburg

Stimmt die Relation von Arzten und Patienten in einer
Region mit der gesetzlichen Vorgabe Uberein, so be-
tragt der Versorgungsgrad genau 100 Prozent. Ab ei-
nem Versorgungsgrad von 75 Prozent (hausarztliche
Versorgung) bzw. 50 Prozent (facharztliche Versorgung
inkl. Psychotherapie) besteht i.d.R. eine Unterversor-
gung. Eine Uberversorgung wird im Allgemeinen ab ei-
nem Versorgungsgrad von 110 Prozent ausgewiesen.
Der Planungsbereich wird dann fiir Neuzulassungen
gesperrt.

Planungsbereiche fiir die Arztgruppe der Hausarzte
sind die 46 Mittelbereiche in Brandenburg nach der Zu-
ordnung des Bundesinstituts flir Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR). Als allgemeine Verhaltniszahl
werden 1.609 Einwohner pro Arzt zugrunde gelegt.
Diese wurden im Nachfolgenden aufgelistet und
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entsprechend ihres derzeitigen hausarztlichen Versor-
gungsgrades eingeteilt. Die Einteilung erfolgte auf o.g.
Parametern, wobei gilt

e dunkelgrin ab 110 % (Planungsbereich gesperrt,
vollversorgt)

e Hellgrin 100-109 % (Planungsbereich offen, regel-
versorgt)

o Gelb 90-99 % (unterhalb der Regelversorgung)

o Orange 76-89 % (drohende Unterversorgung)

e Rot <75 % (Unterversorgung)

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass

e sich mit heutigem Stand 2 von 111 hausarztlichen
Planungsbereichen (4,3 %) in Unterversorgung be-
finden, dies sind die Planungsbereiche Jiiterbog
und Schonefeld-Wildau,

e 21 der 46 Planungsbereiche als ,drohend unterver-
sorgt® gelten kdnnen (45,6 %),

e sich nurmehr 11 von 46 hausarztlichen Planungs-
bereichen (23,9 %) innerhalb der Regelversor-
gung/Vollversorgung befinden.

Erfolgreiche kommunale Initiativen

Im Mittelbereich Lubben (rd. 47.000 Einwohner) prakti-
Zieren derzeit 27 niedergelassene Hausarztinnen und -
arzte. Innerhalb der ndchsten zwei bis drei Jahre er-
reicht gut die Halfte davon das Rentenalter. Damit droht
absehbar ein Engpass. Bereits heute belauft sich der
Versorgungsgrad nurmehr auf 80,2 %, damit ist der Mit-
telbereich drohend unterversorgt.

Die Spreewaldstadt Libben reagiert mit der Griindung
eines kommunalen Medizinischen Versorgungszent-
rums auf die Herausforderungen. Parallel unterstitzt
die Spreewaldkommune freiberuflich tatige Hausarzte
und Zahnarzte Uber eine Forderrichtlinie mit bis zu
50.000 Euro bei einer Niederlassung, Ubernahme oder
Erweiterung einer Praxis in Libben. Im Gegenzug bin-
den sich die Arzte mindestens funf Jahre an die Kom-
mune. Das hat nach Auskunft aus dem Rathaus bereits
zu einer erfolgreichen Praxisibernahme gefiihrt. Die
Griindung des kommunalen MV schreitet indessen zU-
gig voran. Die Tragergesellschaft wurde bereits gegriin-
det, bis zur Zulassung und Inbetriebnahme muss die
Bevolkerung jedoch noch bis Sommer 2024 warten.

Das kommunale MVZ in Libben ware damit das dritte
seiner Art in Brandenburg. Daneben existieren das
MVZ Gesundheitszentrum Baruth/Mark gGmbH (Land-
kreis Teltow-Flaming), welches die dortige Bevolkerung
seit 1. Oktober 2021 versorgt, sowie seit 1992 das

dostal & partner management-beratung gmbh

Medizinische Einrichtung GmbH Blankenfelde-Mahlow
(MVZ) in Blankenfelde-Mahlow.

Die Mittelbereiche im Uberblick

Einwohner im Planungsbereich
[Planungsbereich Planungsbereich fiir weitere
Mittelbereich Stand 31.12.2022 Gesamtzahliirzte Versorgungsgrad % Zulassungen...

Bad Freienwalde 31.310 offen

Brandenburg an der Havel 98.519 offen
Cottbus 128.398 89,0 offen

Erkner 33.632 offen

Finsterwalde 37.923 offen

Einwohner im Planungsbereich
Planungsbereich Planungsbereich U
Mittelbereich Stand 31.12.2022 Gesamtzahl Arzte | Versorgungsgrad (% gen...

Hennigsdorf 51.297 32,5 95,2 offen

Herzberg (Elster) 28.336

—
Kénigs Wusterhausen 74.243
Ludwigsfelde 66.656

Oranienburg 138.879

Einwohner im Planungsbereich
Planungsbereich Planungsbereich {1
Mittelbereich Stand 31.12.2022 Gesamtzahl Arzte | Versorgungsgrad % Zulassungen...
Pritzwalk - Wittstock 42.953 27,25 offen

I T T
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Seminar-Termine 2024

Aktuelle Termine unserer Online-Seminare fiir kommunale Akteure rund um das Thema
,»Sicherstellung einer wohnortnahen und zukunftsfesten drztlich-medizinischen Versorgung*

(jeweils 10:00 — 12:00 Uhr):

e 20.02.2024: ,Grundung kommunaler MVZ*
o 27.02.2024: ,Neue medizinische Versorgungsformen als Chance fur Kommunen*
o 12.03.2024: ,Grindung kommunaler MVZ*
e 19.03.2024: ,Krankenhauslandschaft im Umbruch — Potenziale fur eine strategische und sektorenlbergrei-

fende Weiterentwicklung®

o 25.04.2024: ,Wie grunde und betreibe ich einen Gesundheitskiosk*
e (07.05.2024: ,Neue medizinische Versorgungsformen als Chance fir Kommunen*

Mehr Informationen unter www.dostal-partner.de/events
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