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Hintergrund

Die ambulante medizinische Versorgung ist ein wichtiger Stutzpfeiler der kommunalen
Daseinsvorsorge und rickt zunehmend in den Fokus der politischen Entscheidungstrager. Da sich in
vielen Regionen die Auswirkungen des demographischen Wandels auf die Versorgungsstrukturen
bereits bemerkbar machen, kann das gewohnte hohe Versorgungsniveau vor Ort nur durch verstarkte
Anstrengungen aller Akteure gesichert werden.

Vor diesem Hintergrund hat die KV RLP in den Jahren 2013 bis 2015 sukzessive 24 Kreisatlanten zur
vertragsarztlichen Versorgung erstellt, um insbesondere den Entscheidungstragern in kreisfreien
Stadten und Landkreisen Daten zu den derzeitigen Versorgungsstrukturen und den zu erwartenden
Entwicklungen zur Verfligung zu stellen.

Aufgrund der Nachfrage nach aktuellen Daten zur regionalen Versorgungssituation stellt die KV RLP
nun fir alle 28 Kreisregionen die wichtigsten ,Kreisdaten® regelmafig aktualisiert und in komprimierter
Form bereit.

Zu finden sind die ,Kreisinformationen® unter www.kv-rlp.de/457902. Dort finden Sie darlber hinaus
weitere Analysen, Daten und Materialien zur Versorgungssituation.
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1 Raumliche Verteilung der Vertragsarzte und —
psychotherapeuten

Dargestellt sind die in der Region vorhandenen Arztsitze (gezahlt werden die jeweiligen
Versorgungsauftrage).



Versorgungsbereich: Anzahl der Versorgungsauftriage

Gemeinde Hausérzte Fachérzte Psychotherapeuten
(incl. Kinderarzte) (a@rztlich und
psychologisch)

Birresborn 1 0
Darscheid 1 1
Daun, Stadt 12,5 19,5 2,5
Densborn 1 0 0
Dockweiler 0 0 1
Gerolstein, Stadt 4 9,5 2
Gillenfeld 1 0 0
Hallschlag 1 0 0
Hillesheim, Stadt 6,5 3 0
Jinkerath 1 0 0
Kelberg 2,5 0 0
Lissendorf 1 0 0
Mehren 1 0 1

Pelm 1 0 0
Schalkenmehren 0 0 1
Stadtkyll 4 0 0
Udersdorf 0 1 0
Uxheim 1 0 0
Gesamt 39,5 33 8,5




2 Altersstruktur der Arzte und Psychotherapeuten in der Region

100% - S S
90% +— —_— —_— —
80% +—— — — — =70+
70% —— — — —  =65-69
60% +—— _— _ — 60-64
50% +—— - - - 55-59
40% +—— - - 1 50-54
30% 1 - - _ 45-49
40-44
20% +— —_— _— —
= 30-39
10% +— _— e —
ol mmmmm N
Hausarzte Facharzte Psychotherapeuten
Versorgungsbereich: Anzahl der Arzte und Psychotherapeuten
Hausarzte Facharzte Psychotherapeuten
Altersklasse
35 bis 39 5% 7% 0%
40 bis 44 5% 10% 21%
45 bis 49 12% 10% 7%
50 bis 54 12% 26% 29%
55 bis 59 26% 17% 7%
60 bis 64 21% 14% 14%
65 bis 69 19% 14% 21%
70+ 2% 2% 0%

Alterung der Arzte- und Psychotherapeutenschaft:

In den letzten 13 Jahren ist es zu einer deutlichen Alterung der Arzteschaft gekommen. Landesweit
stieg die Anzahl der Arzte und Psychotherapeuten im Alter von 60 und mehr Jahren von 795 auf 2.415
an und betragt mittlerweile 32 Prozent. 2005 waren es 13 Prozent. Hauptursache hierfur ist die
Ungleichverteilung der Altersklassen. Durch angekiindigte Zulassungssperren kam es Anfang der
Neunzigerjahre zu einem kurzfristigen Niederlassungsboom bei den damals ber 40-Jahrigen. Diese
Arzte werden in den nachsten Jahren in den Ruhestand gehen und damit eine ,Abgangswelle®
auslosen.




3 Altersbedingter Nachbesetzungsbedarf bis 2023 in der Region

Versorgungsbereich Anzahl der Arzte Versorgungsauftrage
absolut prozentual absolut Prozentual
Hausarzte 29 67% 27 68%
Facharzte 27 64% 23 70%
Psychotherapeuten 6 43% 5 48%

Hinweise zur Methodik:

Die Berechnung basiert auf der Fortschreibung des durchschnittlichen Median-Abgangsalter aus der
vertragsarztlichen Versorgung der letzten sechs Jahre (Hausarzte: 61, Facharzte: 59,
Psychotherapeuten: 60). Aus dieser Betrachtungsweise von statistischen Mittelwerten ergibt sich,
dass alle Arzte und Psychotherapeuten oberhalb dieser Altersgrenzen als potenziell nachzubesetzen
angesehen werden. Die resultierenden Zahlen entsprechen sozusagen einem Worst-Case-Szenario,
welches unter anderem ausblendet, dass es immer mehr praktizierende Arzte gibt, die ein Alter von
iber 65 Jahre erreichen. Andererseits zeigt sich, dass auch immer mehr junge Arzte im Alter von
unter 50 Jahren aus der vertragsarztlichen Versorgung ausscheiden. Diese zunehmende Spreizung
des Ausstiegszeitpunktes und der Verweildauer in der vertragsarztlichen Versorgung limitiert die
Aussagekraft potentieller altersbedingter Nachbesetzungsbedarfe.



4 Geschlechterverteilung der Arzteschaft in der Region

Teilnahmestatus Frauen Méanner
Zugelassen 39% 61%
Angestellt 38% 63%
Insgesamt 39% 61%

Zunehmender Frauenanteil in der vertragsarztlichen Versorgung:

Landesweit betragt der Anteil der Frauen an der vertragsarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz
zum Stichtag 30.06.2018 43 Prozent. Damit sind inzwischen 3.254 der 7.570 Vertragséarzte- und
Vertragspsychotherapeuten weiblich. Vor 13 Jahren waren es 1.944 von 6.073 (32 Prozent). Da
inzwischen zwei Drittel der Studienanfanger in der Humanmedizin weiblich sind und Frauen bereits
heute die Mehrheit der unter 50-jahrigen in der ambulanten Versorgung stellen, kann davon
ausgegangen werden, dass diese auch zukiinftig in zunehmendem Malf} weiblich gepragt sein wird.



5 Praxisstrukturen in der Region

Organisationsform Betriebsstatten Nebenbetriebsstatten
Einzelpraxis 44 -
Medizinisches Versorgungszentrum 4 -
Ortliche Berufsausiibungsgemeinschaft 8 -
Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft 1 2
Zweigpraxis - 6

Einzelpraxis:

Die Einzelpraxis ist die ,klassische® Versorgungsform in der ambulanten Versorgung. Damit
verbunden war in der Regel, dass ein zugelassener Vertragsarzt an einem Standort eine Praxis
betreibt, sein Arbeitsumfang entsprach in der Regel einem vollen Versorgungsauftrag. Inzwischen sind
aber auch in einer Einzelpraxis vielféltige Arbeitskonstellationen im Rahmen von Anstellungen
moglich. Zugelassene Vertragsarzte missen mindestens einen halben Versorgungsauftrag ausfillen.
Ein Sitzinhaber kann bis zu drei Arzte mit Leistungsbeschrénkung in seiner Praxis anstellen. Da es fiir
immer mehr Einzelpraxisinhaber zunehmend schwieriger wird, Nachfolger zu finden, gibt es die
Option, dass der Sitzinhaber zugunsten einer Anstellung auf seine Zulassung verzichtet. Er praktiziert
weiter bei seinem Praxisibernehmer und arbeitet ihn somit in die Praxis ein. Eine andere Mdglichkeit
ist die Teilung einer Zulassung im Rahmen des Jobsharings zwischen Senior- und Juniorpartner mit
einer Punktzahlobergrenze, da das Budget der Praxis nicht ausgeweitet werden darf. Der Anreiz fir
den Juniorpartner besteht darin, dass seine halbe Zulassung nach zehn Jahren in eine volle
Zulassung umgewandelt wird.

Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG):

Bei einer BAG handelt es sich um den Zusammenschluss von zwei oder mehr zugelassenen Arzten in
Form einer gemeinsamen Haftungsgesellschaft. Diese kann fach-, orts- und sogar KV-
gebietslibergreifend organisiert sein. Analog zur Einzelpraxis kénnen auch weitere Arzte angestellt
werden und die zugelassenen BAG-Partner kdnnen Jobsharing ausiben.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ):

Seit dem Jahr 2004 besteht flir zugelassene Vertragsarzte und Krankenhauser die Maglichkeit, MVZ
zu griinden. In diesen kdnnen weitere Arzte und Psychotherapeuten angestellt werden. Aufgrund des
GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes (GKV-VSG) konnen seit 2015 auch fachgruppengleiche MVZ
gegrundet werden, Trager von MVZ dirfen seitdem auch Kommunen sein. Hierdurch sollen neue
Méglichkeiten zur Sicherung der haus- und fachéarztlichen Grundversorgung insbesondere in
l&ndlichen Regionen geschaffen werden. Auch MVZ kénnen Nebenbetriebsstatten grinden oder
durch die Griindung von BAG mit Vertragsarzten zusatzlich Uberortlich tatig werden.

Zweigpraxen:

Zweigpraxen koénnen faktisch von jeder der obigen Organisationsformen gegrindet werden. Sie
stellen zusatzlich zur Hauptbetriebsstatte betriebene Praxisstandorte dar. Diese sind jedoch nur dann
genehmigungsfahig, wenn einerseits dadurch die Versorgungssituation vor Ort verbessert wird und
sich andererseits die Versorgung am Hauptpraxissitz nicht verschlechtert. Ein Vertragsarzt kann an
maximal zwei Orten auBerhalb seines Praxissitzes in Zweigpraxen tatig werden oder dort weitere
Vertragsarzte anstellen.



6 Erreichbarkeit der nachstgelegenen Hausarztpraxis

Dargestellt ist die Entfernung zwischen Wohnsitz der Bevdlkerung in der Region und der jeweils

nachstgelegenen Hausarztpraxis.

In der Region betragt die durchschnittliche Entfernung zur

nachstgelegenen Hausarzt-Praxis: 3,2 km. Der Landesschnitt in Rheinland-Pfalz liegt aktuell bei 1,5

km.

Entfernung Anteil der Einwohner der Region Anzahl der Einwohner der Region
0 bis unter 1 Kilometer 28,4% 17.539

1 bis unter 2,5 Kilometer 19,7% 12.193

2,5 bis unter 5 Kilometer 24,3% 15.006

5 bis unter 7,5 Kilometer 17,8% 10.998

7,5 bis unter 10 Kilometer 9,8% 6.026
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