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Hausarztliche und allgemeine facharztliche Versorgungssituation in
Wipperfirth

1. Vorbemerkung

Die Bedarfsplanung zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in Nordrhein gemaf § 99
Abs. 1 SGB V erfolgt auf der Grundlage des Bedarfsplans unter Berlicksichtigung der Bestimmungen
des SGB V und der bundesweit geltenden Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL).

Versorgungsebenen und Planungsbereiche

Die BPL-RL unterscheidet zwischen verschiedenen Planungsbereichen, um eine angemessene Erreich-
barkeit der Versorgung fiir die Gesamtbevolkerung sicherzustellen. Diese stellen die rdaumliche
Grundlage fiir den Stand und den Bedarf der vertragsarztlichen Versorgung dar. Die Zuordnung der
Arztgruppen zu den raumlichen Planungsbereichen erfolgt anhand von vier Versorgungsebenen:
(1) hausarztliche, (2) allgemeine facharztliche, (3) spezialisierte facharztliche und (4) die gesonderte
facharztliche Versorgungsebene. Fir jede Versorgungsebene ist ein Planungsbereich benannt. Mit zu-
nehmenden Spezialisierungsgrad nimmt die rdumliche Grof3e der Planungsbereiche zu. Der Zuschnitt
und damit die Zuordnung der Kommunen erfolgt grundsatzlich durch das Bundesinstitut fir Bau-,
Stadt und Raumforschung (BBSR).

Bewertung der Versorgungssituation

Grundlage der Bedarfsplanung ist das Verhaltnis der Zahl der Vertragsarzt*innen bzw. -psychothera-
peut*innen bezogen auf die Zahl der Einwohner*innen in einem bestimmten Planungsbereich. Dieses
Verhaltnis wird flir die einzelnen Arztgruppen getrennt ermittelt.

Fir die Bewertung der aktuellen Versorgungssituation ist der sog. Versorgungsgrad maRgeblich. Die-
ser wird in Prozentpunkten angegeben. Zur Ermittlung wird das tatsachliche Einwohner-Arzt-Verhalt-
nis in Relation zur sog. Verhiltniszahl gesetzt. Diese gibt an, wie viele Einwohner*innen auf eine/n
Arzt*in - je Arztgruppe der Bedarfsplanung - kommen sollten, um eine ausreichende Versorgung der
Bevolkerung sicherzustellen. Die Verhiltniszahl weist je Arztgruppe einen anderen Wert auf, am nied-
rigsten ist sie bei den Hausarzt*innen und wird je nach Spezialisierungsgrad immer gréRer. Die Ver-
haltniszahlen wird an regionale Gegebenheiten (Alters- und Geschlechtsstruktur sowie Morbiditats-
last) angepasst. Die Angabe der Anzahl von Vertragsarzt*innen innerhalb eines Planungsbereichs er-
folgt in rechnerischen Anrechnungsfaktoren (AF) im Sinne von Vollzeitaquivalenten, da es auch die
Moglichkeit von Teilzeit-Tatigkeiten in der vertragsarztlichen Versorgung gibt.

Bei einem Versorgungsgrad von 100 % entspricht die Anzahl der niedergelassenen Arzt*innen der fiir
den Planungsbereich vorgesehenen Sollzahl. Ab einem Versorgungsgrad von 110 % wird ein Planungs-
bereich grundsatzlich fir weitere Niederlassungen gesperrt. In der hausarztlichen Versorgungsebene
gilt in der Region Nordrhein aktuell eine befristete Sonderregelung. Hier sind Planungsbereiche be-
reits ab 100 % fiir weitere Niederlassungen gesperrt. Praxisnachfolgen sind jedoch in der Regel auch
in gesperrten Planungsbereichen moglich. Ab einem Versorgungsgrad von weniger als 75 % (Haus-
arzte) bzw. 50 % (Facharzte) priift der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen (ein eigenstén-
diges Gremium der Gemeinsamen Selbstverwaltung), ob eine Unterversorgung im jeweiligen Pla-
nungsbereich vorliegt.
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5esund

Gesperrte und offene Planungsbereiche

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen stellt zwei Mal pro Jahr fest, in welchen Arztgrup-
penund Planungsbereichen zusatzliche Sitze fir eine Niederlassung zur Verfligung stehen und welche
Planungsbereiche fiir weitere Niederlassungen gesperrt werden. Im Falle von offenen Arztsitzen ist
die Niederlassunginnerhalb des gesamten Planungsbereiches méglich und nicht auf einzelne Kommu-
nen innerhalb des Bereichs beschrankt.

2. Anfrage Fraktion Biindnis 90 / DIE GRUNEN des Stadtrates Wipperfiirth vom 05.12.2021

Wie viele niedergelassene Arztinnen und Arzte gibt es in Wipperfiirth? Welche Fachgebiete werden
abgedeckt - bei welchen Fachgebieten mangelt es?

Hausarztliche Versorgung

Der Planungsbereich fiir die Arztgruppe der Hausarzt*innen ist der Mittelbereich. Die Stadt Wipper-
flrth ist dem Mittelbereich Wipperfiirth zugeordnet, in dem mit Wipperfiirth noch die Stadt Hiickes-
wagen zusammengefasst wird.

Gemaf dem aktuell giiltigen Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus De-
zember 2021 liegt der Versorgungsgrad flr den Mittelbereich Wipperfiirth bei 98,49 % und ist flir
Hausarzt*innen mit 0,5 Niederlassungsmoglichkeiten getffnet (Tab. 1).

Tab. 1 Hausarztliche Versorgung im Mittelbereich Wipperfirth zum Stichtag 01.07.2021

Planungsbereich Einwohner*innen Anzahl Arzt*innen, Versorgungsgrad Offene Niederlas-

ohne Ermachtigte (in Prozent) sungsmoglichkei-
(in AF) ten?

MB Wipperfirth 35.685 22,40 98,49 0,5

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren (AF) im Sinne von Vollzeitiquivalenten

1 GemaR Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus Dezember 2021. Diese Sitze sind ggf. bereits vergeben.

In der Stadt Wipperfirth sind 14,25 Hausarzt*innen (in Anrechnungsfaktoren) tatig.

Allgemeine fachirztliche Versorgung

Fir die Versorgungsebene der allgemeinen facharztlichen Versorgung ist die kreisfreie Stadt bzw. der
Kreis der relevante Planungsbereich. Die BPL-RL sieht flr diese Versorgungsebene zudem eine Ein-
wohner-Arzt-Relation in Abhangigkeit des jeweiligen Kreistyps vor, der bspw. Mitversorgungseffekte
durch oder von benachbarten Kreisregionen mitberiicksichtigt. Die Stadt Wipperfiirth ist dem Pla-
nungsbereich Oberbergischer Kreis zugeordnet.

GemaR dem aktuell gliltigen Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus De-
zember 2021 fir den Oberbergischen Kreis gibt es nur in drei Arztgruppen offene Niederlassungs-
moglichkeiten (Tab. 2).
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Engagiert fiir Gesundheit.

Tab. 2 Allgemeine facharztliche Versorgung im Oberbergischen Kreis zum Stichtag 01.07.2021

Planungsbereich Arztgruppe Anzahl Arzt*innen, Versorgungsgrad Offene Niederlas-
ohne Ermichtigte (in Prozent) sungsmoglichkei-
(in AF) ten?
Augenérzte 16,25 120,5 0,0
Chirurgen und 24,5 138,2 0,0
Orthopaden
Frauenarzte? 31,5 149,3 0,0
e el Hautirzte 6,0 89,6 1,5
Kreis
(271.699 Einwoh- HNO-Arzte 11,0 130,7 0,0
ner‘innen) Nervenarzte 12,0 105,2 1,0
Psychotherapeuten 57,55 128,5 0,0
Urologen 7,0 116,7 0,0
Kinderarzte® 17,5 105,5 1,0

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren (AF) im Sinne von Vollzeitaquivalenten

1 GemaR Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus Dezember 2021. Diese Sitze sind ggf. bereits vergeben.
2 Einwohnerzahl (weiblich) von 138.098 zugrunde gelegt.

3 Einwohnerzahl (unter 18 Jahren) von 47.778 zugrunde gelegt.

In der Stadt Wipperfiirth sind alle Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung mit insge-
samt 21,5 Facharzt*innen (in Anrechnungsfaktoren) vertreten (Tab. 3).

Tab. 3 Anzahl der Fachérzt*innen in Wipperfiirth zum Stichtag 01.07.2021

Arztgruppe Anzahl Arzt*innen, ohne
Ermachtigte
(in AF)
Augenérzte 1,00
Chirurgen und Orthopaden 3,00
Frauenarzte 3,00
Hautérzte 1,00
HNO-Arzte 2,00
Nervenarzte 2,00
Psychotherapeuten 7,50
Urologen 1,00
Kinderdrzte 1,00

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren (AF) im Sinne von Vollzeitiquivalenten
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Welche Medizinerin oder Mediziner plant in absehbarer Zeit in den Ruhestand zu treten?

Durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen (GKV - OrgWG) wurde zum
1. Januar 2009 die gesetzliche Altersgrenze von 68 Jahren fiir Vertragsarzt*innen abgeschafft. Ent-
sprechend kann keine Aussage dazu getroffen werden, wann allgemein mit einem Eintritt in den Ru-
hestand seitens der Vertragsarzt*innen zu rechnen ist.

Die Alterstruktur der Hausarzt*innen in Wipperfiirth stellt sich jedoch derart dar, dass knapp 20 %
Uber 65 Jahre alt sind und der Altersdurchschnitt bei 56,7 Jahren liegt. Zum Vergleich: Bezogen auf
Nordrhein insgesamt sind 18% der Hauséarzt*innen tber 65 Jahre alt, der Altersdurchschnitt liegt bei
55,5 Jahre.

Wie viele Patienten werden in Wipperfiirth von den Praxen versorgt? Kann man abschatzen, wie hoch
die Patientenzahl ist, die auf die jeweilige Praxis entfallt?

Die Zahl der GKV-Behandlungsfalle im Mittelbereich Wipperfirth liegt im jahrlichen Durchschnitt
leicht oberhalb des nordrheinischen Durchschnitts.

Empfiehlt es sich, eher groRere (raumlich und persone:!l) Praxen zu unterstiitzen? Welche Raumlichkei-
ten (GroRe und Ausstattung) werden von den jungen Arzten und Arztinnen gesucht?

Die Einzelpraxis einer selbststandig tatigen Arztin oder eines Arztes ist weiterhin die hiufigste Praxis-
form und hat sich daher bewdahrt. Viele neu in das System der ambulanten Versorgung einsteigende
Mediziner*innen wollen diese Form des Arbeitens auch weiterflihren. Gleichzeitigist eine groRer wer-
dende Zahl an jlingeren Arzt*innen zu beobachten, die Anstellungsverhiltnisse, eher flexible Arbeits-
zeitmodelle und kooperative Praxisformen praferieren. GroRBere Praxen kdnnen diesen Wiinschen
entgegenkommen und eine Alternative zu einer selbststiandigen Neu-Niederlassung darstellen.

Attraktive und moderne Praxisrdume sind ein wichtiger Standortfaktor. Relevante Aspekte sind u.a.
Mietpreis, Lage, Raumgestaltung bzw. Barrierefreiheit. Die Mdoglichkeit der Mitwirkung bei der Ge-
staltung der Rdume kann ein zusatzlicher Pluspunkt sein. Die Kommune kann aktiv daran mitarbeiten,
attraktive Praxisrdume vor Ort zu schaffen, sei es durch die Entwicklung bestehender Bauten oder
durch den Bau neuer Gebaude, zum Beispiel in Form von Gesundheitszentren, die die Zusammenar-
beit von verschiedenen Akteuren der Gesundheitsversorgung an einem Ort ermdglichen.

Welches Angebot (u.U. durch die WEG) kann die Stadt den Arztinnen und Arzten bieten, die bereit sind
aufs Land zu ziehen bzw. hier ihren Beruf auszutiben?

Im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge kann eine Kommune die Gewinnung von neuen Haus-
arzt*innen aktiv unterstiitzen, indem sie u.a. die Standortvorteile und Niederlassungsmoglichkeiten
gezielt kommuniziert. Die KV Nordrhein bietet hierfir etwa Kommunen die Méglichkeit, sich aufihrer
Website als attraktiver Niederlassungsort insbesondere gegeniiber jungen Arzt*innen zu prasentie-
ren (https://arzt-sein-in-nordrhein.de/region/).

Grundsatzlich empfiehlt es sich, in den Dialog mit den bereits in Wipperflirth niedergelassenen
Arzt*innen zu treten, um Handlungsmoglichkeiten gemeinsam zu identifizieren und im Idealfall mit
den Niedergelassenen bei der Arztegewinnung aktiv zusammenzuarbeiten - sei es zum Beispiel bei
einer erfolgreichen Praxisnachfolge oder bei der Anstellung eines/r Arzt*in in einer der bestehenden
Praxen.
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