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Arztliche Versorgung im Landkreis Nienburg

29. Mai 2015

Dipl. Oec. Ralf Meier
Geschaftsbereich Vertragsarztliche Versorgung / Geschéftsbereichsleiter

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
Bezirksstelle Verden
Am Allerufer 7 | 27283 Verden/Aller
Telefon: +49 4231 975 207 | Telefax: +49 4231 975 100
E-Mail: ralf.meier@kvn.de | www.kvn.de
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Neue Bedarfsplanung

Nach der Neufassung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie zum 01.01.2013
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Versorgungsebenen - Arztgruppenzuordnung

Hausarztlicher
Versorgungs- Fachérztlicher Versorgungsberei
bereich
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Hausarztliche Spezialisierte Gesonderte
Versorgung facharztl. Versorg. facharztl. Versorgung

= Hausarzte = Anasthesisten
= Radiologen

= Fachinternisten

= Humangenetiker
= Laborarzte
= Neurochirurgen

= Kinder- und
Jugendpsychiater

= Nuklearmediziner

= Pathologen

= Physikal. & Rehab.
Mediziner

= Strahlentherapeuten

= Transfusionsmed.

J

Y v »

Mittelbereich Raumordnungsregion KVN - Land Nds.
\

>
Raumliche Grundlage der Planungsbereiche
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Hausarztliche
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Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachs
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. KVN

Kassenérztliche Vereinigung
Niedersachsen

Allgemeine facharztliche
Versorgung Versorgun

gssituation / Freie Sitze
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0,5 Nervenarzte

Landkreise

- Augenarzte

- Chirurgen

- Frauenarzte

- HNO-Arzte

- Hautérzte

- Kinderarzte

- Nervenarzte

- Orthopéden

- Psychotherapeuten
- Urologen

A e SN O,S‘V‘Ergyenéirzte”
0,5 Nervenarzte
-4,0.Orthopaden
by 1,0 Kinderiirzte
é 1,0 Psychotherapeuten
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*) Zahlen kénnen durch
Veranderungen der Einwohnerstru
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Gesonderte
facharztliche
Versorgung

Bundesland

- Humangenetiker

- Laboréarzte

- Neurochirurgen

- Nuklearmediziner
- Pathologen 3
- Phys.-u. Reha.-Mediziner =25 (7
22,0 freie Sitze e i

- Strahlentherapeuten
- Transfusionsmediziner
1,5 freie Sitze
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Zahlen und Daten

Bezirk und Landkreis Nienburg
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Altersdurchs
1 e
e
| 57.5bis 60,0
] 55,0 bis 57,4
[] 52,5 bis 54,9
[] 50,0 bis 52,4
10.06.2015 1
Hausarztliche Versorgung .
R e N e I
HPB Einwohner Anzahl Arzte| Arzte dlter als 63 | Anzahl Arzte|  Versorgungsgrad
ohne éltere| ohne éltere|
Anzahl__Anteil Arzte Arzte| FS 01/2015
Achim 57.558 39,00 12,00 30,8%| 27,00] 76,9% 110,4%|
Verden 74.880 49,75| 13,000 26,1%)| 36,75| 83,4%)| 112,6%
Sulingen 30.905 17,00 7,000 41,2%)| 10,00 53,3%)| 90,0%,
Nienburg 68.235| 35,50 10,50  29,6%) 25,00 60,9% 86,4%)
Syke 68.126) 40,00] 11,50 28,8% 28,50 70,5% 98,7%,
Diepholz 48.177| 28,50] 5,50  19,3%) 23,00] 79,4% 98,3%,
Munster 15.156| 8,50 2,000 23,5%)| 6,50 71,9% 94,5%,
Rotenburg 73.655| 47,00 5,500 11,7% 41,50 95,3% 107,7%)|
Soltau 55.841 32,00 7,000 21,9% 25,00 73,2%) 93,7%|
Stolzenau 52.019 33,50 10,000 29,9%) 23,50] 74,2% 106,0%)
\Walsrode 65.536 38,75 12,00 31,0%)| 26,75| 67,6% 98,0%)
Delmenhorst 166.866) 99,00 16,00 16,2%) 83,00 81,6% 96,8%
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Situation vor Ort
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Durchschnittliche Wegezeit zum Hausarzt — Stade

u.Verden
* griin bis zu 10 Minuten gelb bis zu 20 Min

uten .
o i

Norgsae
Ostfiesische Inseln

Frissische Infeln
. Melhum

Deutscha

Bucnt
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KVN
Landkreis Nienburg Kassenératiche Verenig

Alter nach Altersklassen

ca. 40 Arzte sind iiber|60 Jahre alt

o & Ca @ & & o Altersklagse
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Landkreis Nienburg - Hausarzte Kassendrzt

Alter nach Altersklassen

" ca. 23 Hausarzte s|nd tber 60
16 Jahre alt
14

#
& Altersklasse
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Hausarztlicher Planungsbereich Nienbur

Alter nach Altersklassen

10 11 Hausarzte sind Gber 60 Jahre alt
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Alter nach Altersklassen

8 12 Hausarzte sind tber 60 Jahre alt

Altersklasse
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Karte Landkreis Nienburg

.
gt

Kassendrztliche Vereinigung

Niedersachsen
0000000000000

niedergelassene Arzte tiber 60 Jahre
(alle Fachrichtungen, ohne Psychotherapeuten)

Stand 2. Quartal 2015

10.06.2015
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Hausarztlicher Planungsbereich Nienburg

e Gegenwartig sind 35,50 Arzte zur hausérztlichen Versorgung im
Planungsbereich Nienburg zugelassen:

» Versorgungsgrad: 86,4%

e Nach Abzug der Hausarzte, die 63 Jahre oder alter sind verbleiben 25
Hauséarzte, dies wirde ein Versorgungsgrad von 60,9% entsprechen.

10.06.2015 21

Hausarztlicher Planungsbereich Stolzenau

e Gegenwartig sind 33,50 Arzte zur hausarztlichen Versorgung im
Planungsbereich Stolzenau zugelassen:

» Versorgungsgrad: 106,0%

e Nach Abzug der Hausarzte, die 63 Jahre oder alter sind verbleiben
23,50 Hausarzte, dies wirde ein Versorgungsgrad von 74,2%
entsprechen.
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Erwartungen der jungen Arzte
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Die Zukunft der ambulanten Tatigkeit (Nachfrage)

e Medizin wird weiblich (Der Frauenanteil im Medizinstudium betragt
mittlerweile 64 %.

e Unabhangig vom Geschlecht wiinschen sich junge Arztinnen und
Arzte ein anderes Arbeitszeit- und Lebenszeitmodell, das Sie
verwirklichen wollen.

e Die Téatigkeit im Angestelltenverhaltnis oder als niedergelassener
Facharzt ist deutlich attraktiver als die Tatigkeit als
niedergelassener Hausarzt.

e Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist sehr wichtig

10.06.2015 24
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Die Zukunft der ambulanten Tatigkeit (Nachfrage)

e D. h. wichtige Standortfaktoren fir eine zuklinftige Tatigkeit sind

— die infrastrukturellen Gegebenheiten, wie Kindergérten und
Schulen,

— das kulturelle und soziale Umfeld,

— sowie die beruflichen Perspektiven fiir den Partner.

10.06.2015 25

Die Zukunft der ambulanten Tatigkeit (Nachfrage)

e FUr das Land Niedersachsen ergeben sich zusatzlich noch weitere
Erkenntnisse

e Deutschland als Arbeitsort ist nach wie vor attraktiv, aber

— Niedersachsen als Bundesland liegt nur bei der Standortwahl
gegenuber anderen Bundeslandern im Mittelfeld,

— auBerdem erscheint jungen Arzten die Niederlassung in kleinen
Gemeinden auf dem Lande besonders unattraktiv!!!!

10.06.2015 26
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Die Zukunft der ambulanten Tatigkeit (Nachfrage)

e 54 % der Befragten wirden sich in Gemeinden mit weniger als 2.000
Einwohnern nicht niederlassen

e 46 % in Gemeinden mit 2.000 bis 5.000 Einwohnern

e 36 % in Gemeinden mit 5.000 bis 10.000 Einwohnern

e und 29 % in Gemeinden mit 10.000 bis 50.000 Einwohnern nicht
niederlassen.
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Die Zukunft der ambulanten Tatigkeit (Nachfrage)

e Das bedeutet fir die Region Niedersachsen und insbesondere flr
unseren Bezirksstellenbereich, dass wir besonders grofie
Anstrengungen unternehmen mussen, um gegen anscheinend
attraktivere Bundesldnder - im Siiden und Westen - und vor allen
Dingen gegen die benachbarten besonders beliebten Stadtstaaten
konkurrieren zu kdnnen.

10.06.2015 28
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KVN

Die Zukunft der ambulanten Tatigkeit (Nachfrage)

e Des Weiteren miissen wir weitere Befiirchtungen die gegen eine
Niederlassung sprechen, beachten:

Dazu gehoren
— Die Furcht vor dem Investitionsrisiko

— Die Burokratie
— Eine unangemessene Honorierung

— Und - bemerkenswert - die drohenden Regressforderungen der
Krankenkassen.

— Bemerkenswert deshalb, weil sich anscheinend das Regressrisiko schon bei
den Medizinstudenten herumgesprochen hat.

10.06.2015 29

KVN

e Es wird uns nicht gelingen, alle Vertragsarztsitze neu zu besetzen.

e Nicht jeder unbesetzte Vertragsarztsitz fiihrt gleichzeitig zu einer
lokalen Unterversorgung in der Gemeinde

— denn eine Analyse zeigt, dass nicht alle bestehenden Praxen
aufgrund des Patientenaufkommens und der Praxisinfrastruktur fur
eine Nachfolge in Frage kommen

e Manche Nachbarkollegen sind Giber den Fallzahlzuwachs erfreut

10.06.2015 30
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Fazit

e Junge Arztinnen und Arzte
— sind teamorientiert
— wollen arbeitsteilig arbeiten
— suchen attraktive Arbeitsbedingungen

e Dies spricht eindeutig fur eine Tatigkeit in einer BAG
— Médglichst ohne Investitionsrisiko

e Der Verkauf einer Einzelpraxis wird insbesondere in kleinen
Gemeinden sehr schwer.

— Altersversorgung ist gefahrdet
— Immobilien werden nicht tbernommen
— Lebenswerke sind in Gefahr

10.06.2015 31

Die zukinftige Hausarztversorgung auf dem Lande

e Findet in Gemeinden ab/mit mindestens 10.000 bis 15.000 Einwohner
statt (Einzugsgebiet)

In Form einer Kooperation

Mit zugelassenen Praxisinhabern (Chefs)

Und angestellten Kolleginnen und Kollegen (zukiinftigen Chefs)

In Vollzeit und Teilzeit

Mit einem breiten Leistungsangebot der Allgemeinmedizin

Und evtl. Zweigpraxen oder Partnern im Einzugsgebiet.

e Bei guter Verkehrsanbindung

e P.S: In Stadten mit mehr als 25.000 Einwohner wird es nach wie vor
Einzelpraxen geben.

10.06.2015 32
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Problem der Nachfolgersuche
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Bedarfsplanung versus Bedarf

e Die Bedarfsplanung zeigt immer nur den aktuellen Versorgungsstand

e Wenn bereits eine Unterversorgung ausgewiesen wird, ist es schon zu
spat.

e Wirwollen mdglichst den Status erhalten

e Die KV muss Prioritdten setzen

e Ausgangspunkt ist die Altersstruktur der Arzte

10.06.2015 34
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Was konnen wir tun ?

10.06.2015 35

Was (tun wir)kdnnen wir tun? — Kassenarztliche
Vereinigung

Forderung einer besseren Vergutung fir Sicherstellungspraxen
Praxisberatung und Niederlassungsberatung

Praxisborse - Internet

Abschaffung der Residenzpflicht

zeitliche Grenzen fir Nebenbeschaftigung werden gelockert
Betrieb von Zweigpraxen

Delegation arztlicher Leistungen (Moni)
Eigeneinrichtungen der KV
1. Modellversuch in Ségel — Region Aurich

10.06.2015 36
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Was konnen wir tun? Kassenarztliche Vereinigung

e Telemedizin
e Entlastungsassistenten fir Kindererziehung und Pflege
e Maglichkeit zur Umwandlung einer Anstellung in eine Zulassung
e Gesundheitsregionen
e Kooperation mit Krankenhausern weiter verbessern
e Bei Unterversorgung —
— Ausschreibung der Praxen
— Umsatzgarantie

— Hohere Férderung fir Weiterbildung

10.06.2015 37

Was konnen wir tun? - Kommunen

e Anreize zur Niederlassung(Wirtschaftsforderung)
— Wohnung,
— Praxisraume,
— Arbeitsplatz fir den Lebenspartner

e Aktive Begleitung der Abiturientinnen und Abiturienten aus der Region
bis zum Facharzt (Stipendien, Kontaktstellen)

e Werbung flr die Region (Starken)

— z. B. Darstellung in der KVN — Praxisborse
e Verkehrstechnische Infrastrukturen prifen
e Definition idealer Praxisstandorte

— ALDI und oder LIDL,EDEKA ...etc. u. Altenpflegeeinrichtung und
Arztehaus?

10.06.2015 38
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KVN

Was kdénnen wir tun? - Arzte

e Rechtzeitig Nachfolger suchen ( 5 Jahre)
e Junge Arzte anstellen
— Praktisches Jahr
— Famulatur
— Weiterbildung
e Mehr Lehrpraxen ansiedeln
e Eigenen Standort ,hibsch* machen
— Praxis Ubernahmefahig machen
— Evtl. Kooperation mit Nachbarkollegen suchen
— Evtl. Standortwechsel

10.06.2015 39

KVN

Wir brauchen lhre Mithilfe

Nachfolge den ,freien“ Kraften des Marktes zu Uberlassen, ist mehr als riskant
Vertreter der Kommunen wollen von uns Ideen und Lésungen
Investoren gibt es

Die KV ist fur die Sicherstellung der Versorgung zustandig
e 1. Pramisse — direkten Nachfolger finden

e 2. Vermittlung von Arzten im Angestelltenverhéltnis

e 3+ 4. Zusammenfiihrung von Praxen -Offene Ausschreibung

o 5. Zweigpraxis

e Wer ist Kooperationsbereit?
— Raumlich, organisatorisch, finanziell
e Werist offen fiir neue Infrastrukturen?
— UBAG, Zweigpraxis, Ubernahme von Sitzen
e Welche Zwange bestehen ?
— Mietvertrage, Eigentum, Investitionsstau
e Wirberaten Sie gerne

10.06.2015 40
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Wie gehen wir vor

e Wirwollen das Versorgungsniveau erhalten.
e Wirwollen zunachst eine Nachfolge organisieren

e Wenn dies nicht gelingt, wollen wir andere vorhandene Standorte
starken (Kooperation)

e Danach neue ideale Standort entwickeln (Infrastruktur)

e Wir werden Prioritaten fiir die Regionen setzen miissen (nach
Altersstruktur)

e Wirwerden die Kommunen einbinden und wir lassen uns einbinden

10.06.2015 4

Arztzahlentwicklung im Bezirk Verden
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KVN

: Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen
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Arztzahlentwicklung Allgemeinmediziner/hausarztl. Internisten
zugelassen und angestellt
450

400

350
300

250
m Zugelassen

200 = Angestellt

150
100

50

2005/2 2006/2 2007/2 2008/2 2009/2 2010/2 2011/2 2012/2 2013/2 2014/2 2015/2
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KVN

Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen
00 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000 -y 0000000000000

Arztzahlentwicklung zugelassene Hausarzte
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Arztzahlentwicklung angestellte Hausarzte
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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