KV HESSEN | Europa-Allee 90 | 60486 Frankfurt

Herrn

Jens Maske
Schulstrasse 25a
64859 Eppertshausen

lhre Anfrage an die Kassenérztliche Vereinigung Hessen vom
19.12.2023

Sehr geehrter Herr Maske,

haben Sie zunachst einmal vielen Dank fur Ihre Zuschrift! Gleichzeitig bitten
wir um Verstandnis dafiir, dass sich unsere Antwort ein wenig verzogert hat.

Selbstverstandlich kann die Kassenarztliche Vereinigung Hessen |hre Sorge
um die arztliche ambulante Versorgung nur zu gut verstehen, denn als Koér-
perschaft kimmern wir uns tagtaglich darum. Leider sind die Zusammen-
hange nicht so einfach. Um zu verstehen, warum es beispielsweise so etwas
Sperriges wie eine Bedarfsplanung gibt, muss man ein bisschen zuriickge-
hen und einen kurzen, historischen Exkurs einschieben.

Sie wurde vor rund dreilig Jahren vom damaligen Bundesgesundheitsminis-
ter Horst Seehofer eingefiihrt, um der zu dieser Zeit herrschenden ,Arzte-
schwemme* Herr zu werden. Das bedeutet also: Die Tatigkeit als niederge-
lassene Arztin oder Arzt war damals derart attraktiv, dass man ein Instrument
brauchte, um zu verhindern, dass sich zu viele Interessenten gleichzeitig nie-
derlieBen. Denn auch schon damals — und damit gibt es eine wichtige Parallel
zu heute — hatte das Gesundheitswesen mit ernsten Finanzproblemen zu
kampfen. Die Ausgaben in Deutschland fiir das Gesundheitswesen waren zu
hoch. Und so ersann man im zustandigen Ministerium die Bedarfsplanungs-
richtlinie, die ein Verhaltnis von Einwohnern zu arztlicher Versorgung defi-
nierte. Darber hinaus auch regionale Bezugsgrenzen, also beispielsweise
Landkreise, fur die ein Verhaltnis von Einwohnern und Arzten definiert wurde.

Diese Richtlinie, die die Kassenarztlichen Vereinigungen der Lander umzu-
setzen haben, wurde seitdem immer wieder angepasst und verandert. Wich-
tig ist zu erwahnen, dass sich auch der Charakter dieses Instruments in den
vergangenen zehn Jahren immer mehr veréndert hat. Aus einem Instrument,
mit dem man zu viele Niederlassungen verhindern wollte, ist nun etwas ge-
worden, das eher den aktuellen Mangel dokumentiert. Denn im Gegensatz
zu fruher gibt es aktuell in Hessen sehr viele freie Arztsitze, also
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Moglichkeiten, sich an der ambulanten Versorgung zu beteiligen.

Interessenten-filrdie-frei-gewordenen-Arztsitze-nicht-rettem Leider ist dies aber nicht der Fall.

Zur Wahrheit gehort ebenfalls, dass die Bedarfsplanung derzeit das einzige Instrument ist, mit der man
ambulante Versorgung in Deutschland nach ob;ektwen und durch den Gesetzgeber festgeiegten Krlterlen
bemessen kann. =

I i jen=(Probl bibdakt s Sl Sk oogeiuindmmaty
lich=relevant=aberzuerst-einmal-sehr-subjektiv. Und sie lassen die aus unserer Sicht wichtige Seite der
Nachfrage nach Arzttermtnen aurseracht hmmm

der=Fall=ist> Es liegt eher daran, dass die Deutschen so oft wie gewiinscht und véllig ungesteuert die
unterschiedlichen Sektoren der Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen durfen. Genau das passiert
und genau das hat die derzeit Oberall splrbaren Auswirkungen. Wenn=auf-eine~begrenzte"Ressource
(Arztinnen und Arzte, Termine, Behandlungskapazitaten) eine wachsende Nachfrage (Patientenzahl Ter-
minwinscherKrankheitswellen)trifft-wird-es-an-vielen-Stellen-sehreng. Dann haufen sich Beschwerden

wie Ihre, dann werden Rufe nach mehr Arztinnen und Arzten laut, dann ist es am Ende immer die KV, die
sich nicht ausreichend gekimmert hat. Aber so einfach ist es leider nicht. Denn an die allgemeine Schil-
derung der Situation muss sich ja jetzt die Suche nach einer Lésung anschlielen.

Sie rufen, wie manch anderer auch, nach mehr Arztinnen und Arzten. Das ist erst einmal nachvollziehbar
und die vermeintlich einfachste Lésung. Allerdings nur dann, wenn sich auch geniagend Arztinnen und
Arzte finden, die die offenen Stellen ausfillen wollen. Wie oben bereits angerissen, ist das leider nicht
der Fall. Denn — wie die KV schon seit Jahren beklagt — ist es in den letzten Jahren immer unattraktiver
geworden, sich niederzulassen. ,Kaputtgespart' nennen wir diesen Zustand. Was uns zum Geld bringt.
Wenn es denn die Erkenntnis gabe, dass wir nicht nur alle derzeitigen Lucken in der ambulanten Versor-
gung schlielen, sondern uns als Gesellschaft sogar noch mehr Arztinnen und Arzte leisten sollten und
dies personell auch kénnten, dann missten diese zwangslaufig finanziert werden. In ein System, das
schon jetzt vielen finanziell unattraktiv erscheint, geht niemand freiwillig hinein (vgl. die offenen Arztsitze).
Eine erhebliche Kostensteigerung fur die Solidargemeinschaft, die mit ihren Beitragen die Gesetzliche
Krankenversicherung tragt, ware also die Folge, wollte man die Liicken schlieRen und sogar dariiber
hinaus gehen. Auch hier kénnen wir uns gemeinsam den Sturm der Entristung vorstellen, der folgen
wirde. Es bleibt also als Zwischenfazit: Angesichts einer ungesteuerten Nachfrage ergeben sich, teil-
weise regional, teilweise bezogen auf bestimmte Arztgruppen, die oben geschilderten Parameter von
langen Wartezeiten, weiteren Wegen und Problemen bei der Terminvergabe.
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ggf=doch-ein-Besuch-der-Praxis-notwendig-wird» Zum anderen sind naturlich, gerade bei jungen Eltern,

die beruflichen Zwange grof und auch dies Faktoren, die einen schnellen Arztkontakt erfordern. Bitte
entschuldigen Sie an dieser Stelle diese langen Vorbemerkungen, sie sind aber wichtig, um die Zusam-

menhange richtig einordnen zu kénnen. Denn=wir-haben-dariber-hinaus-ihre=Anfrage-zumrAniass-ge=
nommen. die kinderarztliche Versorgung im Landkreis Darmstadt-Dieburg zu Uberprifen.

Wie bereits erwahnt, erfolgt die Bedarfsplanung auf der gesetzlichen Grundlage der Bedarfsplanungs-
richtlinie (BP-RL), in der bundeseinheitlich ein verbindlicher Rahmen zur Bestimmung der Arztzahlen fest-
gelegt wird, die fur eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung in den einzelnen Planungsberei-
chen bendtigt werden. Dies erfolgt Uber die Festlegung eines Verhaltnisses von Einwohnern je Arzt (Ver-
haltniszahlen) sowie der Verteilung der Arzte durch differenzierte, in ihrer GroRe und Zuschnitt unter-
schiedliche, Planungsbereiche.

Far die kinderarztliche Versorgung finden hierbei nur Einwohner unter 18 Jahren Beriicksichtigung. Die
raumliche Beplanung fir die Arztgruppen der allgemein fachéarztlichen Versorgung, zu denen Kinderarzte
zahlen, erfolgt auf Landkreisebene. Die Verhéltniszahlen dienen als Grundlage zur Berechnung des Ver-
sorgungsgrades und zur Feststellung von "Uberversorgung" oder "Unterversorgung".

Nach aktuellen Daten des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen bei der KV Hessen betragt
der Versorgungsgrad in der kinderarztlichen Versorgung im Landkreis Darmstadt-Dieburg derzeit
109,37%, so dass ein 0,50 Versorgungsauftrag aus partieller Offnung frei ist. Das"bedeutet-auch=dass

die Versorgung im Landkreis statistisch ais gut bewertet werden kann und damit weit besser ist, als an
manch anderer Stelle.
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Die Prifung zum Bedarfsplan 2022 zeigt, dass diese zumutbare Entfernung im gesamten Landkreis
Darmstadt-Dieburg eingehalten werden kann.

Natarlich ist der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen die Versorgung mit Kinder- und Jugendarzten
auch auBerhalb der groen Ballungszentren ein besonderes Anliegen. Daher stehen unsere Bera-
tungscenter Arzten jederzeit umfassend zur Seite und begleiten sowohl niederlassungsinteressierte Arzte
als auch Arzte, die ihre Praxis abgeben méchten, intensiv bei der Suche nach einem Praxisstandort oder
einem Nachfolger. Wir méchten jedoch darauf hinweisen, dass auch die Attraktivitat einer Stadt oder
Gemeinde fir die Standortwahl eines Arztes entscheidend ist. Faktoren wie Familienfreundlichkeit, Le-
bensqualitat vor Ort und die Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr spielen hierbei eine wesentliche
Rolle.

Das Bewerbungsverfahren fur einen freien Arztsitz und dessen Ablauf sind in der Zulassungsverordnung
far Vertragsarzte (Arzte-ZV) sowie in den entsprechenden Richtlinien und Bestimmungen festgelegt. Aus
Grunden des Datenschutzes bitten wir um Verstandnis, dass wir keine Auskinfte zu laufenden Verfahren
geben kénnen.
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Die Sicherstellung der arztlichen Versorgung und eine verbesserte Verteilung von Haus- und Facharzten
in Hessen werden durch Anreize zur Niederlassung in Gebieten mit einem besonderen Versorgungsbe-
darf vorangetrieben. Seit dem 1. Januar 2017 werden alle FérdermaRnahmen, die aus dem sogenannten
Strukturfonds finanziert werden, tber die SicherstellungsRichtLinie (SiRiLi) der Kassenarztlichen Verei-
nigung Hessen abgebildet. Angesichts der erheblichen strukturellen Unterschiede innerhalb Hessens und
der demografischen Herausforderungen verfolgt die Kassenarztliche Vereinigung Hessen das Ziel, die
Rahmenbedingungen fiir den arztlichen Nachwuchs zu verbessern, die Attraktivitat der Niederlassungsta-
tigkeit zu steigern, neue Arzte fur die hessische Versorgung zu gewinnen und somit eine flachendeckende
medizinische Versorgung, insbesondere in l&ndlichen Regionen, sicherzustellen.

Wir hoffen, lhnen die aktuellen Hintergriinde fur eine Bedarfsplanung der Facharztsitze fur Kinder- und
Jugendmedizin in Hessen anschaulich erldutert zu haben und verbleiben

mit freundlichen GrilRen

Kassenarztliche Vereinigung Hessen
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