Arztliche Versorgung
Landarzt verzweifelt gesucht!

Die haus- und fachirztliche Versorgung wird in vielen
landlichen Rdumen immer problematischer. Deutlich wird,
dass Haus- und Facharztpraxen in landlichen Rdumen in
grofder Zahl ohne Nachfolger bleiben werden, wenn die
aktuell dort titigen Arzte in den Ruhestand gehen. Denn
nicht gentigend Absolventen des Medizinstudiums sind
bereit, sich in landlichen Rdumen niederzulassen. Die
dortigen Lebens- und Arbeitsverhiltnisse werden als wenig
attraktiv empfunden. Zudem schwindet die Bereitschaft,
eine hausarztliche Einzelpraxis zu fithren, da der organi-
satorische und betriebswirtschaftliche Aufwand gescheut
wird. Auch aus Griinden der besseren Vereinbarkeit von
Beruf und Familie werden Anstellungsverhaltnisse stirker
als frither nachgefragt. Dies betrifft nicht nur die Frauen,
die mittlerweile den Grofiteil der medizinischen Hoch-
schulabsolventen ausmachen, sondern auch die Médnner.

Das belegen aktuelle Befragungen.

Die Tatsache, dass die Nachfrage nach arztlichen Leis-
tungen deutlich langsamer zuriickgeht als die Bevolke-
rung, weil die Alterung der Gesellschaft parallel zu einem
Mehrbedarf an arztlicher Versorgung fiihrt, verdeutlicht die
Herausforderungen. Aufgrund des Wegfalls von Arztpraxen
in der Fliche nehmen fiir die zunehmend immobile éltere
Bevolkerung auflerdem die Probleme der Erreichbarkeit zu.
Diese bestehen selbst in statistisch gesehen gut versorgten
Regionen (Arzte pro Einwohner), da auch hier hiufig eine
Konzentration der Vertragsarztsitze in den Kreisstidten
vorliegt. Die Patienten miissen lange Wege in Kauf neh-
men, wenn sie nicht ohnehin in die Kreisstadt zu ihrem
Arbeitsplatz pendeln. Der von der Kreisstadt aus organisier-
te Bereitschaftsdienst hat ebenfalls das Problem lingerer

Anfahrtswege.

Neben der Versorgung der Bevolkerung mit drztlichen
Leistungen hat Gesundheit allgemein eine sehr grofe
Bedeutung fiir die Attraktivitit von Regionen, da diese

ein elementarer Bestandteil der Grundversorgung und
demzufolge ein sehr hoch bewerteter Standortfaktor ist.
Die Handlungsmoglichkeiten sind fiir die Kommunen zwar
eingeschrinkt, gleichwohl besteht ein deutlicher Hand-
lungsbedarf.
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Zunehmend setzt sich in der fachlichen Debatte die
Erkenntnis durch, dass die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen (KV) nicht im Alleingang die Versorgungsprobleme in
lindlichen Rdumen l6sen konnen. Daher ist es sinnvoll,
dasss sich die Landkreise und Gemeinden stirker in die
Planung und Entwicklung der Versorgungsstrukturen ein-
bringen und diese mit Standort- und Erreichbarkeitsfragen
verbinden. Den Kommunen kommt dabei insbesondere die
Koordination und Moderation der regionalen Gesundheits-
akteure sowie wichtige Impulsfunktionen zu. Der Gesetz-
geber hat zudem jiingst durch Anderungen der zentralen
Rechtsvorschriften (z. B. Versorgungsstirkungsgesetz) die
Spielrdume der Kommunen erweitert. So ist nun bspw. die
Griindung von kommunalen Medizinischen Versorgungs-

zentren in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft moglich.

Was soll erreicht werden?

Aufgabe der Kommunen wird es zukiinftig sein, verstirkt
regionale Gesundheitsversorgungskonzepte in Zusam-
menarbeit mit der Kassenirztlichen Vereinigung und den
regionalen Gesundheitsdienstleistern zu erstellen. In den
Modellregionen des Aktionsprogramms wurden Erfahrun-
gen mit einer solchen vorausschauenden, regional differen-

zierten Bedarfsplanung gesammelt.

Was ist zu tun?

Bei der Bearbeitung des Themas &rztliche Versorgung
bietet sich ein nahe an der idealtypischen Vorgehensweise
der Regionalstrategie orientierter Ablauf an. Er lisst sich in

folgende Arbeitsbausteine gliedern:

» Bestandsaufnahme der derzeitigen Standortstruktur
und den Erreichbarkeiten,

» Erhebung der Altersstruktur der heute praktizierenden
Hausérzte und deren Nachfolgebedarf,

» Identifikation von gefihrdeten Standorten,

»  Ermittlung der Anzahl der Arztkontakte in Abhéngig-
keit von Altersstruktur und ausgewihlten Facharzt-
gruppen (Nachfrageprognose),

» Qualitative Bedarfsanalysen zur medizinischen Versor-
gung,

» Identifikation der Hausarztstandorte mit besonderer

Arztliche Versorgung



Bedeutung fiir die wohnortnahe Versorgung der Bevol-
kerung,

»  Entwicklung von Strategien und Handlungsmoglich-
keiten,

»  Entwicklung und Umsetzung von Pilotprojekten.

Analyse

Eine vorausschauende Analyse und Planung ist zur
Identifikation zukiinftiger Bedarfe notwendig, um dann
geniigend Zeit zur Ableitung und Umsetzung geeigneter
Maftnahmen und damit zur Sicherung der hausirztlichen
Versorgung zu haben. Ein guter Indikator, der den mittel-
fristigen Handlungsbedarf aufzeigt, ist das aktuelle Alter
der Hausarzte. Mit einer ,einfachen” Fortschreibung des
Alters der Arzte in einem Szenario wird deutlich, wie hoch
bei einem angenommenen altersbedingten Ausscheiden
mit 65 die Anzahl der nachzubesetzenden Arztstandorte in
der Region zukiinftig sein wird, unter der Voraussetzung,
dass das heutige Versorgungsniveau gehalten werden soll.
Die Daten Uber das aktuelle Alter der Hausarzte sind héufig
aus Datenschutzgriinden nur schwer oder anonymisiert
von den KV zu bekommen. Es kann sich daher anbieten, die

jeweiligen Biirgermeister oder die Arzte selbst nach voraus-
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sichtlichem altersbedingten Ausscheiden und Nachbeset-

zungswahrscheinlichkeit zu befragen.

Erreichbarkeit

Die angemessene hausérztliche Versorgung der Bevolke-
rung bestimmt sich neben der Anzahl der Arzte vor allem
durch die Erreichbarkeit der Arztpraxen. In den Modellre-
gionen wurden sowohl die Erreichbarkeit mit dem PKW
als auch mit dem OPNV ermittelt. Die Arztstandorte in den
angrenzenden Regionen sollten dabei mit berticksichtigt

werden, um spater Insellésungen zu vermeiden.

Fiir die Bewertung der Erreichbarkeit wurden unterschied-
liche Standards herangezogen. Haufig wird eine Fahrzeit
von 15 Minuten mit dem PKW und von 30 Minuten mit
dem OPNV zum nichsten Hausarztstandort und 30 bzw.
45 Minuten zum Facharzt als zumutbar angesehen. Dies
bestitigen auch Befragungen in Modellregionen. In diesen
stellte sich auch heraus, dass der OPNV nur eine sehr
marginale Rolle bei der Fahrt zum Arzt spielt. Die Status-
quo-Analysen zeigen, dass die Erreichbarkeit der Hausarzt-
standorte mit dem Pkw derzeit noch verhéltnisméaflig gut

ist.

56 bis 60 61 bis 65 66 bis 70 Uber 70

Abb. 20: Altersstruktur der Hausarzte im Landkreis Hersfeld-Rotenburg; Quelle: Regionalstrategie Hersfeld-Rotenburg (Kassenarztliche Vereini-

gung Hessen/ Landkreis Hersfeld-Rotenburg), S. 24
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Bei der Berechnung der Erreichbarkeit mit dem OPNV

bestehen Tiicken, da die optimale Verbindung nicht immer
diejenige ist, die passend fiir den Arztbesuch ist. Da der
OPNV {iberwiegend auf den Schiilerverkehr ausgerich-

tet ist, wurde in verschiedenen Modellregionen wie dem
Vogelsbergkreis ein Modell entwickelt, das ermittelt, wie
lang die Wegzeiten bei einem Termin fiir den Hausarztbe-
such sind, der um 10 Uhr beginnt. Ca. 30% der Bevolkerung
benétigen danach Wegzeiten von 30 Minuten bis zu einer
Stunde. Ein Sechstel der Bevolkerung benétigt fiir die Hin-

fahrt mehr als eine Stunde.

Nachfrageprognose

Die Nachfrage nach Hausérzten wird nicht proportional
mit der Bevolkerungszahl in der Region zuriickgehen. Dies
liegt daran, dass altere Personen deutlich hiufiger einen
Hausarzt besuchen als jiingere Personen. Daher sollte bei

der Nachfrageprognose neben dem Riickgang und der Al-

terung der Bevolkerung zusitzlich zugrunde gelegt werden,

welche Altersgruppe durchschnittlich wie haufig einen
Arzt besucht.

Facharzte
Die fachirztliche Versorgung ist im Gegensatz zur haus-

arztlichen Versorgung weniger flichendeckend vorzuhal-

ten. Sie orientiert sich in der Regel an den Zentralen Orten.
Hier sind die Versorgungsprobleme in ldndlichen Rdumen
insgesamt nicht ganz so akut. Allerdings ist die Situation in
manchen Regionen und bestimmten Fachrichtungen wie
bei Kinderarzten durchaus kritisch. In den Modellregionen
wurden Aspekte der Facharztversorgung nur am Rande
bearbeitet.

Prioritare Hausarztstandorte ermitteln

Aufbauend auf die Nachfrageprognose kann die strategi-
sche Bedeutung der Hausarztstandorte fiir die wohnort-
nahe Versorgung ermittelt werden. Hierfiir wurde ,.ein
Schadensindex“ zur Bewertung von Standorten ermittelt.
Er gibt an, welche Erreichbarkeitsnachteile der Bevolke-
rung entstehen, wenn eine Arztpraxis geschlossen wird
und aufler diesem Standort auch bis zu drei benachbarte
Standorte wegfallen. Die Erreichbarkeitsnorm lag dabei
i.d. R.bei 15 Minuten.

Mit dem gleichen Modell wurde errechnet, welche Auswir-
kungen der Wegfall eines Arztstandortes fiir die Bevolke-
rung haben wiirde, wenn der Arzt mit dem OPNV inner-
halb einer AufRer-Haus-Zeit von 120 Minuten (Hin- und

Riickweg) erreicht werden soll.
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Abb. 21: Strategische Bedeutung eines Hausarztstandortes fiir die Sicherung der wohnortnahen Versorgung der Bevolkerung im Vogelsberg-

kreis; Quelle: Regionalstrategie Vogelsbergkreis (GGR), S. 17
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So konnen jene Standorte bestimmt werden, die fiir die
Versorgung der Bevolkerung eine sehr hohe Bedeutung

haben und demzufolge vordringlich zu sichern sind.

Welche Handlungsmoglichkeiten gibt es?

Zur Sicherung der édrztlichen Versorgung gibt es fiir die
Landkreise und Gemeinden eine Reihe von Handlungs-
moglichkeiten, die vielfach bereits in den Modellregionen
erprobt werden. Von besonderer Bedeutung bei allen
Aktivititen ist ein interkommunaler Ansatz, um Insello-
sungen und unnotige Konkurrenzen zu vermeiden, sowie
die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit der ortlich

zustdndigen KV.

Vorausschauende Planung

» Im Sinne eines Monitorings gemeinsam mit der regi-
onalen KV Erstellung einer regelmafiigen, regionalen
Ubersicht, welche Arztsitze in den kommenden Jahren
aller Voraussicht nach neubesetzt werden miissen,

» Organisation eines landkreisweiten Dialoges mit allen
relevanten Gesundheitsakteuren in Form von Arbeits-
gruppen, teilrdiumlichen Gesundheitskonferenzen oder
Runden Tischen,

» Diskussion mit den Kassenirztlichen Vereinigungen
mit dem Ziel, bei der Bedarfsplanung die prioritiren
Standorte zu berticksichtigen,

» Diskussion in den Ausschiissen der Landkreise und mit
den Gemeindebiirgermeistern mit dem Ziel, ein inter-
nes regional abgestimmtes Vorgehen zu entwickeln, das

die prioritiren Standorte beriicksichtigt.

Ansiedlungsférderung von Arzten

» Aufbau geeigneter Unterstiitzungsstrukturen und
-angebote fiir Hausérzte und ihre Familien, z. B. Ein-
richtung einer Hausarztakademie wie im Landkreis
Hersfeld-Rotenburg oder der Aufbau eines Landarzt-
netzes,

»  Glinstige Bereitstellung von entsprechenden Immobi-
lien,

»  Arztspezifische Regionalmarketing- und Imagekampa-
gnen wie ,Arztlich willkommen® in Mitte Niedersach-

sen,
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»

finanzielle Férderung fiir die Ubernahme bzw. Griin-

dung einer Praxis als niedergelassener Arzt. Die Unter-
stitzung der Nachbesetzung sollte regional abgestimmt
an Standorten, die aus regionaler Perspektive fiir die
Gesundheitsversorgung bedeutsam sind, erfolgen, um

einen ,,Scheckbuchwettbewerb® zu verhindern.

Anpassung der Versorgungsstrukturen und Entlas-
tung der Arzte

»

»

»

Griindung von Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) mit einer fiir die Region geeigneten Tragerschaft.
Bei solchen Neugriindungen sollte insbesondere in
kleineren Stiadten und Gemeinden auf eine Biindelung
mit weiteren Versorgungseinrichtungen im Ortszen-
trum und eine gute 6ffentliche Verkehrsanbindung
beachtet werden,

Grundstiicksmobilisierung und Immobilienentwick-
lung fiir MVZ oder dhnliche Einrichtungen,
Unterstilitzung von Zweitpraxen,

Unterstlitzung von regionalen arztlichen Kooperations-
formen wie Regiopraxen, Ausiibungsgemeinschaften,
elektronischen regionalen fachiibergreifenden Fallak-
ten oder gemeinsam angestellten Arzten,

Ausweitung arztentlastender Modelle wie VeraH und
AGnES und Verbesserung der Schnittstellen zur kom-
munalen Seniorenbetreuung,

Die Konzentration von drztlichen und medizinischen
Leistungen in MVZ u. & macht neue Mobilititskonzepte
erforderlich wie Patientenbusse, Hol- und Bringdienste
und ehrenamtliche Fahrdienste, um deren Erreichbar-

keit sicherzustellen.

Arzte und Absolventen im Rahmen der Ausbildung
binden

»

Vergabe von Stipendien mit der MaRgabe, nach Studie-
nabschluss in der Region als Arzt téitig zu werden,
Unterstlitzung von Famulaturen in den Praxen der
Region,

Aufbau und Unterstiitzung von regionalen Weiterbil-

dungsverbiinden.
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