:l Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Referat Gesundheitspolitik Korperschaft des offentlichen Rechts

Hauptstelle

KV Nordrhein « Hauptstelle « 40182 Disseldorf

Herrn
Dr. Hans-Henning Karbach Tersteegenstrafie 9 + 40474 Disseldorf
Stadt Oberhausen Telefon (0211) 5970-0
Fachbereich Gesundheit wwwkvno.de
46042 Oberhausen Kontakt Miguel Tamayo
Telefon 0211-5970-8180
Telefax  0211-5970-9180
Datum 11.03.2015
lhr Zeichen lhre Nachricht vom Unser Zeichen
3-4-10 18.02.2015 HVI/57

Ihre Anfrage zur hauséarztlichen Versorgung in Oberhausen

Sehr geehrter Herr Dr. Karbach,

Ihre 0. g. Anfrage beantworten wir gerne. Wir greifen dafir auf die aktuell giltigen
Daten des vom Landesauschuss der Arzte und Krankenkassen veroffentlichten
Bedarfsplans zurtick und haben zusatzlich eine Analyse unseres Arztregisters
durchgefuhrt.

1. Wie viele Hausarzte stehen Oberhausen aufgrund der gesetzlichen
Bedarfsplanung zu und wie stellt sich der tatsachliche Versorgungsgrad
dar?

Laut Bedarfsplanung entsprechen in Oberhausen 98,5 Hausarztsitze einem
Versorgungsgrad von 100%. Derzeit praktizieren 111,3 Hausarzte in Oberhausen.
Die Dezimalzahl kommt dadurch zustande, dass mancher Versorgungsauftrag
weniger als einen ganzen Arztsitz umfasst (z. B. bei einer Teilzulassung oder
einem Angestelltenverhaltnis in Teilzeit).

Dies fluhrt zu einem Versorgungsgrad von 113% (Unterversorgung wird bei unter
75% angenommen).

2. Wie viele Burger kommen auf einen Hausarzt und wie sieht der Vergleich
zu den unmittelbar angrenzenden Nachbarstadten Essen, Milheim,
Duisburg, Dinslaken und Bottrop aus?

Im direkten Vergleich stellt sich die Oberhausener Versorgungssituation
folgendermal3en dar:

IK der KVNO 204206563 Bankverbindung

Geschaftszeiten Deutsche Apotheker- und Arztebank eG, Diisseldorf
Montag bis Donnerstag 8:00 bis 17:00 Uhr IBAN DE32 3006 0601 0001 4179 16

Freitag 8:00 bis 13:00 Uhr BIC DAAEDEDDXXX
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Planungsregion Einwohner pro
Hausarzt
Oberhausen 1.879
Essen 1.699
Mulheim 1.763
Duisburg 1.826
Mittelbereich Dinslaken 1.671
Mittelbereich Bottrop 1.840

3. Wiqstellt sich der Altersschnitt der Hauséarzte in Oberhausen dar und wie
viele Arzte sind alter als 60 Jahre?

Zum Stichtag 1.1.2015 betrug der Altersdurchschnitt der Oberhausener Hausarzte
55,13 Jahre. 43 der 118 niedergelassenen Hausarzte (36,4 %) sind 60 Jahre oder
alter.

4. Im Versorgungsreport der KVNO aus dem Jahre 2013 haben Sie dargelegt,
dass 2030 in Oberhausen 40 Hauséarzte fehlen kdnnten. Sehen Sie
Moglichkeiten, vorbeugend auf ein solches Szenario zu reagieren,
beispielsweise durch die Anhebung der Hausarztsitze?

Die Modellrechnung im Versorgungsreport darf nicht als prazise Voraussage
missverstanden werden. Vielmehr zeigt sie eine demografisch bedingte,
strukturelle Nachbesetzungsliicke in der hauséarztlichen Versorgung an, die sich
regional unterschiedlich auswirken wird.

Die KV Nordrhein kann nicht unmittelbar auf die Ursachen des sich
abzeichnenden Hauséarztemangels einwirken. Jedes Jahr gehen mehr
Hausarzte in den Ruhestand als junge Mediziner ihre Weiterbildung im Fach
Allgemeinmedizin abschliel3en. Setzt sich dieser Trend fort, fihrt die ,Schaffung®
neuer Hausarztsitze in der Bedarfsplanung nur auf dem Papier zu
Versorgungsstabilitat.

Die Sonderregelung fiir die hausarztlichen Verhaltniszahlen im Ruhrgebiet wird
gegenwartig im Gemeinsamen Bundesausschuss Uberprft. Sollte dieses
Gremium eine Angleichung der Verhéltniszahlen an den Wert im tbrigen
Bundesgebiet beschlieRen, wirde dies automatisch die Ausschreibung neuer
Hausarztsitze zur Folge haben. Eine Garantie, dass diese neuen Sitze auch
besetzt werden, ist damit allerdings nicht verbunden.

Vor diesem Hintergrund ist es von groRter Bedeutung, die Ubernahme
bestehender Hausarztsitze sicherzustellen. Dies ist in den letzten Jahren recht
gut gelungen und spricht fir die Attraktivitat des Standortes. Sollte lokal die
hausérztliche Versorgung akut gefahrdet sein, bietet das Zulassungsrecht
Madoglichkeiten, adaquat darauf zu reagieren: Sonderbedarfs-Zulassungen sind
auch in gesperrten Planungsregionen maglich.
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Generell hat die KV Nordrhein bereits Uber verschiedene Wege Anreize fir
junge, niederlassungswillige Hausarzte geschaffen. Dazu gehdren u.a.:

e Neue Serviceangebote in Form von Niederlassungsberatung, Praxisborsen,
betriebswirtschaftlicher Beratung etc.

¢ Die Flexibilisierung von Arbeitsformen und Entwicklung neuer Versorgungs-
modelle wie Teilzulassung, Jobsharing, Zweigpraxis, Delegation arztlicher
Leistungen durch Versorgungsassistenten (,EVA®) usw.

e Ferner sind finanzielle Anreize eine Option in unterversorgten Gebieten
unter Beriicksichtigung der jeweiligen Normen und Handlungsspielraume im
SGBV

Daruber hinaus existieren verschiedene Forderprogramme:

e Die KV Nordrhein und die Krankenkassen fordern Beschaftigung von
Arzten in Weiterbildung (Allgemeinmedizin) mit rund 9 Mio. Euro

e Die KV vergibt Stipendien fir Studierende wahrend des Praktischen Jahres

e Weiterbildungsverbiinde organisieren den reibungslosen Ubergang
zwischen den Stationen der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin

e Die KV fuhrt eine bundesweite Medienkampagne durch, die fir die
Niederlassung wirbt (www.lass-dich-nieder.de)

e Ein Programm der Landesregierung fordert die Niederlassung und die
Beschaftigung von Arzten in Weiterbildung finanziell (www.hausarzt.nrw.de,
nur fir Kommunen unter 25.000 Einwohner)

Auf der anderen Seite ist es ebenso Aufgabe der Kommunen, niederlassungs-
willigen Medizinerinnen und Medizinern ein Umfeld mit guten Lebensbedin-
gungen fur sich und ihre Familien zu bieten. Denn in nicht unerheblichem
Mal3e beeinflussen Lage, Infrastruktur, Wohnsituation fir Familien (Bildung,
Kinderbetreuung, Sport, Kultur- und Freizeitangebote), Mietpreise, verfiigbare
Wohn- / Praxisrdume und dergleichen die Entscheidung fur die Niederlassung.

In diesem Zusammenhang plant die KV Nordrhein, in Kiirze auf ihrer Website eine
Maglichkeit fir Kommunen zu schaffen, sich als mdglicher Praxisstandort zu
prasentieren. Dies soll in Form einer strukturierten Abfrage einiger der oben
genannten Standortfaktoren sowie der Nennung einer Ansprechperson (z. B. aus
dem Amt fur Wirtschaftsférderung) fir die Zielgruppe der an einer Niederlassung
interessierten Arzte geschehen.

Mit freundlichen Grif3en

i.A.
Miguel Tamayo, Referent Dr. Heike Zimmermann, Referentin
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