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Hintergrund

Die ambulante medizinische Versorgung ist ein wichtiger Stitzpfeiler der kommunalen Daseinsvorsorge
und rickt zunehmend in den Fokus der politischen Entscheidungstréger. 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 darliber hinaus
weitere Analysen, Daten und Materialien zur Versorgungssituation.
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1 Raumliche Verteilung der Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten

Dargestellt sind die in der Region vorhandenen Arztsitze (gezéhlt werden die jeweiligen
Versorgungauftrage).
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Versorgungsbereich: Anzahl der Versorgungsauftrage

Gemeinde Hausarzte e e
psychologisch)

Bad Kreuznach, Stadt 41 84,35 23,5
Bad Sobernheim, Stadt 8,5 1
Bretzenheim 0 0
Feilbingert 0 0
Furfeld 2,5 0 0
Guldental 2 0 1
Hackenheim 1 0 0,5
Hargesheim 5,63 1,5 1
Hennweiler 1 0 0
Hochstetten-Dhaun 1 0 0
Hiffelsheim 0 0 1,5
Kirn, Stadt 6,75 5,75 1
Langenlonsheim 7 0 0,5
Meddersheim 3 0 0,5
Meisenheim, Stadt 4,25 3,38 0
Monzingen 1 0 0
Oberhausen bei Kirn 1 0 0
Odernheim am Glan 1,5 0 1
Roxheim 1 0 0
Riidesheim 2 0 0
Schweppenhausen 0 0 0
Simmertal 1 0 0
Spabriicken 1 0 0
Staudernheim 1 0 0
Stromberg, Stadt 2,3 0 1
Waldboéckelheim 1,38 0 1
Wallhausen 1,5 0 0
Weinsheim 1,5 0 0
Windesheim 1 0 1
Winterburg 3 0 0
Gesamt 102 103 35




2 Altersstruktur der Arzte und Psychotherapeuten in der Region
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Versorgungsbereich: Anzahl der Arzte und Psychotherapeuten
Altersklasse R i
Hauséarzte Fachéarzte Psychotherapeuten
30 bis 39 9% 8% 25%
40 bis 44 9% 15% 9%
45 bis 49 7% 16% 11%
50 bis 54 14% 15% %
55 bis 59 16% 21% 9%
60 bis 64 14% 11% 18%
65 bis 69 11% 11% 14%
Uber 70 20% 3% 7%

Alterung der Arzte- und Psychotherapeutenschaft:

In den letzten 18 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 2.875
an und betragt mittlerweile 36 Prozent. Im Jahr 2005 waren es 13 Prozent. Hauptursache hierfir ist die
Ungleichverteilung der Altersklassen. Durch angekindigte Zulassungssperren kam es Anfang der
Neunzigerjahre zu einem kurzfristigen Niederlassungsboom bei den damals tber 40-Jahrigen. Diese
Arzte gehen nun sukzessive in den Ruhestand und erfordern den Einsatz verschiedener
Anreizinstrumente zur Sicherstellung einer arztlichen Versorgung insbesondere in landlich gepragten
Regionen.



3 Altersbedingter Nachbesetzungsbedarf in der Region

Anzahl der Arzte Versorgungsauftrage

Versorgungsbereich
absolut prozentual absolut prozentual

Fachérzte 39 38% 27 38%
Psychotherapeuten 15 27% 9 26%
Hausérzte in Mittelbereichen
Bad Kreuznach 36 36% 28 34%
Kirn 11 34% 10 33%

Hinweise zur Methodik:

Der Nachbesetzungsbedarf beschreibt den Anteil von Versorgungsauftragen, der potenziell auf Basis
der berechneten Austrittswahrscheinlichkeit und aufgrund der aktuell laut Bedarfsplanung festgestellten
freien Sitze wiederzubesetzen ware, um den Status-Quo der Versorgung sicherzustellen. Trends wie
zunehmende Morbiditat durch die Alterung der Bevolkerung und die abnehmende Arbeitszeit der neuen
Arztegeneration bleiben hierbei unberiicksichtigt.

Die Berechnung basiert auf dem Austrittsverhalten von Arzten und Psychotherapeuten aus der
vertragsarztlichen Versorgung in den letzten fiinf Jahren. Aus dieser Betrachtungsweise ergibt sich,
dass alle Arzte und Psychotherapeuten je nach Lebensalter mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit
als potenziell nachzubesetzen angesehen werden. Die resultierenden Zahlen entsprechen einer
Fortschreibung des Austrittsverhalten in der Vergangenheit und bertcksichtigen nicht kurzfristig
auftretende Trendénderungen. Gleichzeitig werden die zum Berechnungszeitpunkt existierenden freien
Sitze gemal Bedarfsplanung beriicksichtigt.

Die Bedarfsplanung fir die hausarztliche Versorgung erfolgt auf der Planungsbereichsebene der
Mittelbereiche. Daher wird der Nachbesetzungsbedarf bei den Hausarzten fir die Mittelbereiche
dargestellt, die vollstéandig oder anteilig zur Kreisregion Bad Kreuznach gehdéren.
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4 Geschlechterverteilung der Arzteschaft in der Region

Teilnahmestatus Frauen Manner
Zugelassen 43% 57%
Angestellt 50% 50%
Insgesamt 45% 55%

Zunehmender Frauenanteil in der vertragsarztlichen Versorgung:

Landesweit betrgt der Anteil der Frauen an der vertragsarztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz zum
Stichtag 30.06.2023 48 Prozent. Damit sind inzwischen 3.851 der 8.063 Vertragséarzte- und
Vertragspsychotherapeuten weiblich. Im Jahr 2005 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 zuklnftig in zunehmendem Malf3 weiblich gepragt sein wird.



5 Praxisstrukturen in der Region

Organisationsform Betriebsstatten Nebenbetriebsstatten

Einzelpraxis 125 8

Medizinisches Versorgungszentrum 5 2

Ortliche Berufsausiibungsgemeinschaft 34 -

Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft - 19

Zweigpraxis - 19
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 vielfaltige Arbeitskonstellationen im Rahmen von Anstellungen mdéglich. Zugelassene
Vertragsérzte missen mindestens einen halben Versorgungsauftrag ausfillen. Ein Sitzinhaber kann bis
zu drei Arzte mit Leistungsbeschrankung in seiner Praxis anstellen. Da es fir 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 Moglichkeit 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.

Berufsausibungsgemeinschaft (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-
gebietsiibergreifend 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 fiir zugelassene Vertragsarzte und Krankenhduser die Mdglichkeit, MVZ zu
griinden. In diesen kénnen weitere Arzte und Psychotherapeuten angestellt werden. Aufgrund des GKV-
Versorgungsstarkungsgesetzes (GKV-VSG) kdnnen seit 2015 auch fachgruppengleiche MVZ
gegrundet werden, Trager von MVZ dirfen seitdem auch Kommunen sein. Hierdurch sollen neue
Maglichkeiten zur Sicherung der haus- und fachérztlichen Grundversorgung insbesondere in landlichen
Regionen geschaffen werden. Auch MVZ kénnen Nebenbetriebsstatten grinden oder durch die
Grundung von BAG mit Vertragsarzten zusatzlich Gberortlich tatig werden.

Zweigpraxen:

Zweigpraxen kénnen faktisch von jeder der obigen Organisationsformen gegriindet 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 auB3erhalb seines Praxissitzes in Zweigpraxen tatig werden oder dort weitere Vertragséarzte
anstellen.



6 Erreichbarkeit der nachstgelegenen Hausarztpraxis

Dargestellt ist die Entfernung zwischen Wohnsitz der Bevélkerung in der Region und der jeweils
nachstgelegenen Hausarztpraxis. In der Region betragt die durchschnittliche Entfernung zur
nachstgelegenen Hausarzt-Praxis: 1,6 km. Der Landesschnitt in Rheinland-Pfalz liegt aktuell bei 1,7 km.

Entfernung Anteil der Einwohner der Region Anzahl der Einwohner der Region
0 bis unter 1 Kilometer 55,0% 86.308

1 bis unter 2,5 Kilometer 18,4% 28.883

2,5 bis unter 5 Kilometer 20,9% 32.829

5 bis unter 7,5 Kilometer 5,3% 8.260

7,5 und mehr Kilometer 0,3% 511
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55124 Mainz

Konzeption & Text

Benjamin Richter, Markus Steinmetz und Thomas Christ
Ressort Versorgungsforschung,

Abteilung Sicherstellung

Kontakt

Telefon: 06131 326-326
Fax: 06131 326-327
E-Mail: service@kv-rlp.de
Internet: www.kv-rlp.de

Hinweise

Aus Griunden der besseren Lesbarkeit wird in den Texten auf die gleichzeitige
Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Die mannliche Form
schliel3t die weibliche mit ein.

Fur den — auch teilweisen — Nachdruck von Texten, Grafiken und dergleichen ist das
schriftliche Einverstandnis der KV RLP Voraussetzung.
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