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Aus- und Einblicke
Arzteverso

im landlichen
LANDKREIS ALTENKIRCHEN

Bundesweite Versorgungslandschaft

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
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Zahl der Menschen weltweit, die fliel3end
die indigene Sprache AYAPANECO
sprechen
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Zahl der Menschen weltweit, die fliel3end
die indigene Sprache AYAPANECO
sprechen,

aber wegen eines Streites seit
Jahrzehnten nicht mehr miteinander
reden :

21



rzt ist ein schon

arztliche Arbeit ist patientenorientier
echslungsreich.

Hausarzt steht fur Vertrauen und
asslichkeit in die Qualitat der arztlich
Versorgung.

Statistisch gesehen erreichen derzeit noch rund
88 Prozent der Bundesburger ihren Hausarzt in
weniger als 15 Minuten (Quelle KBV) .

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen










Arbeitsbelastung und Zahl der Patientenkontakte der Arzte laut eigener Angabe
D AUS CAN NL
durchschnittliche Wochenarbeitszeit*! b0,6* 39,9 449 48,1
davon fir:
persinlichen Kontakt™ 34 31,2 325 3.1
Tatigkeit fir Patienten ohne Kontakt™ 6,0 4.1 b8 6,0
Forschung, Bildung, Lehre
(Qualitatsverbesserung™ 54" 2,0 2,6 3.1
Verwaltung, Dokumentation,
Rechnungserstellung, Finanzen™ 6,8 1,5 2,0 4.8
Andere Praxistitigkeiten™ 1.2 1,1 2,1 2,9
Zahl der Patientenkontakte pro Woche 243 128 122 141
Durchschnittliche Zeit pro
Patientenkontakt {min) * 78 14,6 16,0 13,2
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A Angaben in Stunden

2 gignifikanter Unterschied in allen paarweisen Tests gegen die anderen Lander (p < 0,05)
O, Deutschland; AUS, Australien; CAN, Kanada; NL, Miederlande: NZ, Neuseeland; LK, Grnﬂhrlmnmﬂn

DtS h Arztebl 2007; 104(38): A-2584 / B-2282 / C-2214



sarzt ist ein sc
Be

Aber auch
ussterbende Spezi

Bestandene
Facharztpriifungen
Allgemeinmedizin in
Rheinland-Pfalz

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann
der Kreisarzteschaft
Altenkirchen




Bestandene Facharztprifungen Allgemeinmedizin in
Rheinland-Pfalz
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Arbeitsverdichtung

Altersstruktur und Ausblick In

RLP und Kreis AK

Die Wlnsche der Jungen

Moglichkeiten der
Problemlosung
Fazit

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Der Bedarf an Arztinnen und Arzten ist in den vergangenen Jahren
gewachsen und wird auch weiter steigen (hochspezialisierte Einrichtung,
Bedarf in Industrie, Forschung, Ausland, MDK... ).

Weiltere Grunde hierfur:

der medizinische Fortschritt und ckonomische
Verdichtungsprozese (DRG Vergutungsstruktur
Im Krankenhaus )

der demografische Wandel in der Bevolkerung,
der ernohte Anteil von Teilzeitstellen
(Frauenqgquote)

Hinzu kommen offizielle Arbeitszeitverkirzungen
/EU Recht 2005

Die Folgen der Arbeitszeitverkurzung wurde In
keiner Weise durch Studienplatzzuwachse
politisch geregelt

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Mit Studenten aus Deutschland liel3 sich
diese Situation nicht auffangen

Aquirrierung von Arzten aus dem Ausland
Problem der Kommunikation
Einhaltung med. Standards

Krankenhauser als ,Einflugschneisen®™ der
Niederlassung fallen weg






Stadte
Alsdorf
Altenkirchen

Betzdorf
Birken-Honigessen
Daaden
Elkenroth
Flammersfeld
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Gebhardshain
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Wissen

Altenkirchen (Kreis)
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Jahre 35-39 Jahre
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sind die Ursach
Arztemangels ?




an Arbeitsbedingu

zte hangen die Patiententatigkeit

wegen viel zu hoher Arbeitszeiten
well sie kaum Zeit furs Privatleben haben
well sie den kollegialen Austausch vermis
well sie zu wenig Zeit fur Patienten haben
wegen viel zu viel Burokratie
...und wandern ab in Industrie, Forschung,
Krankenkassen, MDK, Versicherungen

Nach dem Studium arbeiten 12 Prozent der
Absolventen nicht kurativ. Junge Arzte
wandern teilweise ins Ausland ab; im Jahr 2010
waren insgesamt 17.000 Arzte im Ausland
tatig (Quelle BAK + KBV).

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann
der Kreisarzteschaft
Altenkirchen







Medizin wird weiblich

Uni Mainz : Medizinstudentinnen
machen mehr als 70% der
Studierenden aus ;LAK RLP Statistik
2011: 39,9 % der Berufstatigen sind
Arztinnen.

Wichtig sind eine gute Vereinbarkeit von
Beruf und Familie (gute
Kinderbetreuung- Kindergarten an
Krankenhauser sind Standortvorteil, Job
des Partners, Teillzeitmoglichkeiten).

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Die kommende Arztegeneration weild
genau, was sie will (Umfrage Uni Trier/

KBV).
Junge Arztinnen und Arzte wollen bei der
Arbeit leben:
mit geregelten Arbeitszeiten
mit Zeit far Freizeit und Familie
mit Teamarbeit und viel Austausch mit
Kollegen.
Work/life balance

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der

Kreisarzteschaft Altenkirchen



Unsere Nachwuchsarzte gehoren zur

Y-Generation.
Sie haben die Macht der Demographie.
Sie sind jung, qualifiziert und selbstbewusst.
Sie erwarten spannende Arbeit und gute Gehalter
Und : Sie konnen sich lhren Arbeitsplatz
zwischen Flensburg und Mittenwald frei wahlen-

warum dann Westerwald ?

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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fachiibergreifende, arztlich geleitete Einrichtungen
aus mindestens zwei unterschiedlichen Facharztbereichen
an einem Ort (Vertragsarztsitzprinzip, tberortliche MVZ
ausgeschlossen)

Anstellungen von Arzten ist moglich

MVZ kann gemeinsam mit anderen an der
vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen
Leistungserbringern betrieben werden: also Arzten,
Zahnéarzten, Psychotherapeuten, Apotheken,
Krankenhéusern, Pflegediensten,
Rehabilitationseinrichtungen, Zahntechnikern, Hebammen
Sanitatshauser betrieben werden, Beteiligungen von nicht
Leistungserbringern zum Zwecke der Kapitalbeschaffung
wie z.B. Kapitalgesellschaften sind moglich

Grunder eines MVZ: nur Leistungserbringern im Sinne
des SGB V.
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2 4-5
orhaltnis)
arzte und Internisten, dann Labor

rschaft: 37% in Tragerschaft von Krankenhé
o INn der Hand von Vertragsarzten, zunehmend ¢
ich grofRe Kliniktrager wie Asklepios, Helios, Rhon-

Iniken, Sana etc.MVZ, die dann bestehende Arztsitz
aufkaufen

niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten beftirchte

deshalb zunehmenden Verdrangungswettbewerb,
Forderungen, Kapitalgesellschaften die Tragerschaft von

MVZ zu untersagen, hat BMG abgelehnt

Auch Krankenkassen (TK in Hamburg und Koln im MVZ
Atrio-Med) lUber Betreiber (Health-Care-Manager HCM)

Indirekt beteiligt










ngsgemeinschaft zusam
N und Praxisstandorte bleiben be
zte Zahl von Arzten oder PP/KJP mit Kass

menschluss kann einzelne Leistungen oder gesa

| rgung betreffen

eiligten Partner kbnnen wechselnd an den verschieden

andorten tatig sein (am eigenen Standort mindestens 20
tunden)

Alle Einnahmen und Ausgaben, in den jeweiligen
Einzelstandorten ermittelt, werden zusammengefuhrt,
Gewinnverteilung nach vereinbartem Schllssel

Kostenvorteile durch Zusammenlegungen im
Verwaltungsbereich, EDV-System, Einkauf, gemeinsame
Nutzung von Geraten, Service, einheitliches Marketing




n Patienten ohne ortliche
schluss, jeder Beteiligte erbringt
tes Leistungsspektrum

Ine Praxen bleiben bestehen

muss keine eigenen Raume haben, aber ist eig
ternehmen

eine TGP moglich, die nur medizinisch-technische
Leistungen auf Veranlassung der tubrigen TGP-Mitglied
erbringen (z.B. Laborarzte, Radiologen)

Zuweisung gegen Entgelt ist untersagt




erbesserung der Verso
dem KV-Bezirk beitragen

ches Abrechnungsbudget wird nicht
anden, falls keine Versorgungsliicke beste
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Geld und Karriere allein machen sie nicht
glucklich. (Umfrage Uni Trier/ KBV).

Die Nachwuchs-Generation will:
keine Einzelpraxis

kein hohes finanzielles Risiko fur eine
eigene Praxis

keine fruhe Entscheidung fur ein Leben
lang.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Geld und Karriere allein machen sie nicht
glucklich. (Umfrage Uni Trier/ KBV).

Die Nachwuchs-Generation will:
keine Einzelpraxis

kein hohes finanzielles Risiko fur eine
eigene Praxis

keine fruhe Entscheidung fur ein Leben
lang.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen






MVZ als kooperatives Modell

Hamm3

Hamm

Hammb5
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Sanitatshaus X Apotheke Y



Uberortliche Berufsausiibungsgemeinschaft
als kooperatives Modell

Hamm3

E— Bitzen

Wissen

/\

Sanitatshaus X Apotheke Y
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« Konzentrationen von Leistungsanbietern
auch im ambulanten und landlichen Sektor

« Ambulante Versorgung wird vermehrt von
Kliniken und MVZ oder grof3eren
Berufsausubungsgemeinschaften( GP)
ubernommen, die haufiger auch von
Kapitalgesellschaften und grof3en
Krankenhausern betrieben werden (offenbar
politisch gewollt)

= Krankenkassen schlielen zukunftig nur
Selektivvertrage, die sich 6konomisch
rechnen im Sinne von Einsparpotentialen (auch
Im Sinne von Einsparungen bel anderen
Leistungsanbietern)
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Arztliche Versorgungsbezirke zu wenig
regionalisiert









Freie Berufe definieren sich uber:
- Fachlich UNABHANGIGE Erbringung von Dienstleistungen hoherer Art im
Interesse der Allgemeinheit



Der Arzt als freier Beruf ist ein im Westerwald seit dem
18. Jahrhundert bestehendes Versorgungsmodell der
landlichen Region mit vielfachen —soziokulturellen
Beziehungen: Mein Doktor im Dorf

Wirtschaftlichen Beziehungen: Altenheim,
Pflegestation, Apotheke, Industrieunternehmen



Der Arzt als freier Beruf in landlichen Regionen

- Soll aufgegeben werden well bildungspolitische Versaumnisse nicht
eine hohere Studentenanzahl zeitnah eingerichtet haben ???

- Soll aufgegeben werden welil es weder Kassenarztliche Vereinigung
noch Gesundheitspolitik schafft eine Besserstellung der landlichen
Regionen in der Finanzierung als Anreizmodell zu inaugurieren ???



Jeder 4. Hausarzt hort bis 2020
auf !

Wir haben kein Wissensproblem,
wir haben ein Handlungsproblem
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Abend der Allgemeinmedizin fur Studierende an
der Uni Mainz

Fachtagung Vereinbarkeit Familie und Beruf
Lehrpraxen der Uni Mainz und Bonn
Schaffen eines Lehrstuhls fur Allgemeinmedizin

Masterplan mit dem Ministerium, der KV, dem
Hausarzteverband und der Universitat

Modelle zur Verbundweiterbildung
Quereinstieg Allgemeinmedizin ( zB. Chirurgie,
Gynakologie)

Weiterbildung In Tellzeit

-
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Die Wlnsche der nachruckenden
Arztegeneration mussen wir ernstnehmen.

Wir brauchen auch den Mut, mit neuen
Versorgungsmodellen alte Zopfe zu modellieren
-und die Energie, neue Wege auch
auszuprobieren.

Dabel sollten gewachsene Strukturen- Arzt als
freier Beruf- nicht alternativios zerschlagen
werden

~Der Zufall begiinstigt nur den vorbereiteten
Geist" -franz. Bakteriologe Louis Pasteur

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Hausarzt ist ein schoner Beruf:

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit -

Dr.med. K. Kohlhas

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



MVZ: Begriffsdefinitionen

« Fachubergreifende Tatigkeit

— Die Kombination verschiedener arztlicher
Fachgebiete (z.B. Hausarzte und Facharzte)

— Zusammenarbeit zwischen Arzten mit anderen
Gesundheitsberufen als Kombination von
verschiedenen sonstigen Elementen ambulanter
Versorgung (z.B. Krankenhauser, Heil- und

Hilfsmittelerbringer, Apotheken, hausliche
Pflegedienste etc.)




MVZ: Arztlich geleitete Einrichtungen

Die Grundsatze des arztlichen Dienstes im Krankenhaus
sind fUr den Bereich medizinischer Versorgungszentren
anwendbar. Hiernach ist in einem medizinischen
Versorgungszentrum mindestens ein leitender Arzt zu
bestimmen, der vom Trager des medizinischen
Versorgungszentrums weisungsunabhangig ist und die
Gesamtverantwortung fUr die von den angestellten
Arzten erbrachten arztlichen Leistungen tragt. Hierzu
zahlen unter anderem auch die ordnungsgemaéafe
Abrechnung, die Fihrung der arztlichen Unterlagen tber
Patienten, die Erstellung von Arztberichten sowie die
Beachtung der einschlagigen Rechtsvorschriften,
iInsbesondere des Vertragsarztrechts.
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Mehr Arzte (statistisch gesehen) und zugleich
Arztemangel schlieBen sich nicht aus:

Der medizinische Fortschritt fuhrt
dazu, dass immer mehr Spezialisten
( Padiater, Radiologen im Kreis AK)
notig werden.

Der Anteil der Arztinnen und Arzte,

die

ellzeitarbeit wunschen, steigt.

Durchschnittliche Arbeitszeit eines
niedergelassenen Landarztes:

48-62 h (ohne Dienste)

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der Kreisarzteschaft

Altenkirchen



- Zusammenschluss von
ndnetz um besseres Einkommen
rch Vermeidung von Mehrfachleistung
samer Einkauf, gemeinsame Kostenkont

lischaft entwickelt Modelle und verhandelt Ver
t Kassen (Integrationsversorgung, Hausarztzentri
rsorgung, besondere Versorgungsformen,
eratertatigkeit)

Netze reichen von regionalen Netzen mit wenigen
Beteiligten bis hin zu bundesweit tatigen Grol3netzen
(z.B. MEDI)

Netze mit Beteiligung der KV (z.B. MEDI), ohne
Beteiligung der KV aber mit KK (z.B. Arztenetz Berlin),
Netze ohne KV und ohne KK (z.B. MED-EON)

Patienten mussen sich in Netzbehandlung einschreiben




3.000 Mitglieder,

aft entscheidet Uber Beitrit
es (Balance Hausarzt, Facharzt,
sserung der Versorgung in einem

DI hat mit AOK fur Baden-Wurttember

usarztevertrag geschlossen, 2000
ngemeldete Arzte, dort werden feste
auschalen statt Einzelleistungen abgerechne

Zusatzliche direkte Vertrage mit einzelnen
Kassen

Eigene Software zur Abrechnung
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Das Krankenhaus

KH-Trager:
Staatliche/kommunale KH: 36% der Hauser,
52% der Betten, seit 1993 -30%

Freie-gemeinnutzige KH:38% der Hauser, 36%
der Betten, seit 1993 -20%

Private KH: 26% der Hauser, 12% der Betten,
seit 1993 +30% Hauser, +95% Betten

Versorgungsarten:
Krankenhauser der Akutversorgung

Sonderkrankenhauser (z B Suchterkrankungen
_Psychiatrien) '

Reha-Kliniken



© =2 MVZ: Gesetzliche Grundlagen

fachlUbergreifend; mindestens zwei verschiedene Fachbereiche,
die an der medizinischen Versorgung teilnehmen

arztliche Leitung: arztliche MVZ-Grunder muissen zugelassen
oder ermachtigt sein bzw. per Vertrag an der med. Versorgung
teilnehmen und in der Tragergesellschaft verbleiben

auch Krankenhauser und andere Leistungserbringer kdnnen
MVZ-Griunder sein und unterliegen ebenfalls der
Bedarfsplanung

angestellte Arzte mussen ins Arztregister eingetragen sein und
unterliegen der Bedarfsplanung

Teillnahme nicht-arztlicher Leistungserbringer erlaubt (z.B.
Apotheken, Physiotherapie, PD) \/



© = -MVZ: Gesetzliche Grundlagen'll

Zulassung des MVZ richtet sich nach der
Bedarfsplanung

Zulassung erfolgt durch Zulassungsausschuss der KV
Ablehnung erfolgt, wenn Zulassungsbeschrankung fur
ein Fachgebiet gegeben ist

frei werdender KV-Sitz kann von MVZ Ubernommen
werden

Zulassung ortlich getrennter Zweigstellen bedulrfen der
KV-Genehmigung

MVZ erhalt keine Gelder aus der ,, 1%- Versorgung"

Vertragsform: z.B. GmbH, BGB, AG, KG... \/
























Stat. Sektor : 2010 hatten bereits drei Viertel
der Krankenhauser Probleme, ihre Stellen im
arztlichen Dienst zu besetzen. Je Einrichtung
fehlten durchschnittlich 3,6 arztliche
Vollzeitkrafte(Diskussionen in der Besetzng des
Rettungsdienstes) . Hochgerechnet waren
demnach 5500 Arztstellen in den Kliniken
vakant (Quelle Deutsches Krankenhausinstitut)

Amb. Sektor : Im Jahre 2020 gibt es etwa 7
000 wenigerHausarzte als 2010 (Quelle KBV).

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der Kreisarzteschaft Altenkirchen









Den einen Kénigsweg scheint es nicht zu geben.
Viele kleine Bausteine sind wichtig.
Kooperationen ermdglichen kurzfristig Besserung.

Die Kommunen mussen helfen, ein gutes Umfeld zu
schaffen.

Gemeinsam mussen wir Losungen erarbeiten, damit
der Arztberuf die Attraktivitat bekommt, die er
verdient.

Daflur setzen wir uns ein!

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Im stationaren Bereich:

Die interdisziplinare Fachabtellung mit
Angeboten der stationaren Grundversorgung.
Kleine Kliniken I6sen sich von festen
Fachabteilungen und setzen auf
fachabteilungsubergreifende
Versorgungsschwerpunkte.

Die Verbundweiter- und -fortbildung.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



4 -~ — —~| - / L~ « =~ — — — - — —

— P ) = e e o N e — e B —! o — = = —el o B e _— NN
—

Im ambulanten Bereich:
Verbuinde grinden, Synergien nutzen
Arztehauser tiber Kommunen finanzieren (Eine
Gemeinde ohne Arzt verliert Standortvorteil)
Gunstige Konditionen fur Bauflachen und Kredite
MVZs In arztlicher Hand
Chancen des GKV-Strukturgesetz nutzen:
Zweigniederlassungen, Angestellte in der Praxis
Vernetzungsstrukturen stationarer und ambulanter
Bereich nutzen was Aus- und Weiterbildung tangiert
(Stichwort : Verbundweiterbildung )
Arztliche Kollegen aus dem Ausland
Kontaktmadglichkeiten ins ambulante System bieten

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



rsstruktur in RLP




Wichtig ist der Blick in die Altersaufteilung. Hier
ist Fakt, dass der GroRteil der erfassten Arzte in
einem Alter ist, der in Kurze in Ruhestand gehen
wird. Junge Arzte ricken aber zu wenig nach.

Das bedeutet, dass es sowohl im stationaren
Bereich als auch im niedergelassenen Bereich in
wenigen Jahren Licken geben wird.

Die Schere zwischen der Zahl der Arztinnen und
Arzte, die in den nachsten Jahren in Ruhestand
gehen werden, und dem nachriuckenden
Nachwuchs wird sich immer weiter offnen.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Arzte zwischen 34 und 39 Jahren
Im Jahr 2000: 4868

Im Jahr 2011: 4110 = minus 15,6 %
Arzte zwischen 40 und 59 Jahren
Im Jahr 2000: 7472

Im Jahr 2011: 9518 = plus 27,4 %
Arzte iiber 60 Jahre

Im Jahr 2000:1104

Im Jahr 2011: 2502 = plus 126,4 %

Quelle | angp s skpmmS Rhsiland-
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Anzahl der berufstatigen Arztinnen und Arzte
2011 ingesamt 16.130
2000 insgesamt 13.444

4781

/ ~

/¢

/ \

/ \

2507
1603 4415 \
2425 2443~ wm wg 1278
714
866 799
238

bis 34 Jahre 35-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-65 Jahre Uber 65 Jahre ausl. Arzte

Stichtag 31.12.2011 2507 1603 4781 4737 1788 714 1278

= Stichtag 31.12.2000 2425 2443 4415 3057 866 238 799

Quelle: Landesarztekammer Rheinland-

Pfalz

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen




70 Jahre
bis 34 Jahre | 35-39 Jahre | 40-44 Jahre 45-49 Jahre | 50-54 Jahre | 55-49 Jahre 60-64 Jahre | 65-69 Jahre | und alter
1 2 5 17 22 24 15 3

18 I 2% i 10 7
© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann

der Kreisarzteschaft
Altenkirchen
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Berufstatige im Jahr 2011

Berufstatige im Jahr 2000
n =13 444 n=16 130
1104
2502
4110
1868 = 34-39 Jahre m 34-39 Jahre
= 40-59 Jahre m 40-59 Jahre
7472 ® uber 60 Jahre " uber 60 Jahre
9518

R

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen




berufstaitige Allgemeinmediziner
Kreis Altenkirchen (n=65)

11

11

36

12
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Der demografische Wandel fuhrt dazu,
dass immer mehr altere Menschen einen
steigenden Bedarf an medizinischen
Leistungen haben werden.

Immer meh_r Patienten mussen In immer
kUrzerer Zeit versorgt werden.

Fazit:
Die Arbeit muss auf
Immer mehr Kopfe verteilt werden.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Ansprechpa

sjahrige Deutsche Arztetag hat die
rztliche Versorgung ganz besonders unterst
sarzte sind die zentralen Ansprechpartner fu
te Versorgung und die kontinuierliche, oft
enslange Betreuung der Blurgerinnen und Bur
I allen gesundheitlichen Problemen.
Hausarzte haben eine hohe Verantwortung fur die
medizinische Versorgung der Bevolkerung.
Hausarzte I6sen unter anderem gesundheitliche
Probleme und kooperieren dabel mit anderen
Facharzten oder nichtarztlichen Gesundheitsberufen.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen




rztliche Arbeit ist patientenorientiert
chslungsreich.

ausarzt stenht far Vertrauen und
sslichkeit in die Qualitat der arztlichen
Versorgung.

Statistisch gesehen erreichen derzeit noch rund 88
Prozent der Bundesburger ihren Hausarzt in
weniger als 15 Minuten (Quelle KBV) .

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Bestandene Facharztprifungen Allgemeinmedizin in
Rheinland-Pfalz

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann
der Kreisarzteschaft
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Bestandene Facharztprifungen Allgemeinmedizin in
Rheinland-Pfalz
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Arbeitsverdichtung

Altersstruktur und Ausblick In

RLP und Kreis AK

Die Wlnsche der Jungen

Moglichkeiten
Fazit

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen




Der Bedarf an Arztinnen und Arzten ist in den
vergangenen Jahren gewachsen und wird auch
weiter steigen (hochspezialisierte Einrichtung,
Bedarf in Industrie, Forschung, Ausland, MDK...

).

Weitere Grunde hierfur:
der medizinische Fortschritt und okonomische
Verdichtungsprozese (DRG Vergutungsstruktur
Im Krankenhaus )

der demografische Wandel in der Bevoilkerung,

der erhohte Anteil von Teilzeitstellen
(Frauenquote im Studium versus Frauenguote
iIm niedergelassenen Bereich)

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Stat. Sektor : 2010 hatten bereits drei Viertel
der Krankenhauser Probleme, ihre Stellen im
arztlichen Dienst zu besetzen. Je Einrichtung
fehlten durchschnittlich 3,6 arztliche
Vollzeitkrafte(Diskussionen in der Besetzng des
Rettungsdienstes) . Hochgerechnet waren
demnach 5500 Arztstellen in den Kliniken
vakant (Quelle Deutsches Krankenhausinstitut)

Amb. Sektor : Im Jahre 2020 gibt es etwa 7

. 000 wenigerHausarzte als 2010 (Quelle KBV).

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Mehr Arz’_[_e (statistisch gesehen) und
zugleich Arztemangel schlief3en sich nicht
aus:

Der medizinische Fortschritt fuhrt dazu,
dass immer mehr Spezialisten ( Padiater,
Radiologen im Kreis AK) notig werden.

Der Anteil der Arztinnen und Arzte, die
Tellzeitarbeit wunschen, steigt.

Hinzu kommen offizielle
Arbeitszeitverkurzungen.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Wichtig ist der Blick in die Altersaufteilung. Hier
ist Fakt, dass der GroRteil der erfassten Arzte in
einem Alter ist, der in Kurze in Ruhestand gehen
wird. Junge Arzte ricken aber zu wenig nach.

Das bedeutet, dass es sowohl im stationaren
Bereich als auch im niedergelassenen Bereich in
wenigen Jahren Licken geben wird.

Die Schere zwischen der Zahl der Arztinnen und
Arzte, die in den nachsten Jahren in Ruhestand
gehen werden, und dem nachriuckenden
Nachwuchs wird sich immer weiter offnen.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Arzte zwischen 34 und 39 Jahren
Im Jahr 2000: 4868

Im Jahr 2011: 4110 = minus 15,6 %
Arzte zwischen 40 und 59 Jahren
Im Jahr 2000: 7472

Im Jahr 2011: 9518 = plus 27,4 %
Arzte iiber 60 Jahre

Im Jahr 2000:1104

Im Jahr 2011: 2502 = plus 126,4 %

Quelle | angp s skpmmS Rhsiland-
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Anzahl der berufstatigen Arztinnen und Arzte
2011 ingesamt 16.130
2000 insgesamt 13.444
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bis 34 Jahre 35-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-65 Jahre Uber 65 Jahre ausl. Arzte

Stichtag 31.12.2011 2507 1603 4781 4737 1788 714 1278

= Stichtag 31.12.2000 2425 2443 4415 3057 866 238 799

Quelle: Landesarztekammer Rheinland-

Pfalz

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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sind die Ursachen des
mangeils ?




Arbeitsbeding

Arzte hangen die Patiententatigkeit

wegen viel zu hoher Arbeitszeiten
well sie kaum Zeit furs Privatleben habe
well sie den kollegialen Austausch vermis
well sie zu wenig Zeit fur Patienten habe
wegen viel zu viel Burokratie

...und wandern ab in Industrie, Forschung,
Krankenkassen, MDK, Versicherungen

Nach dem Studium arbeiten 12 Prozent der
Absolventen nicht kurativ. Junge Arzte wandern
teilweise ins Ausland ab; im Jahr 2010 waren
insgesamt 17.000 Arzte im Ausland tatig (Quelle
BAK + KBV).

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann
der Kreisarzteschaft
Altenkirchen




Medizinische Versorgung braucht I
Iig;\géjr;gssmherhelt aktuelle EBM Reform, GOA von
Arztinnen und Arzte brauchen verlassliche
Arbeitsbedingungen.

Medizin wird weiblich

Uni Mainz : Medizinstudentinnen machen mehr als
70% der Studierenden aus ;LAK RLP Statistik
2011: 39,9 % der Berufstatigen sind Arztinnen.

Wichtig sind auch eine gute Vereinbarkeit von
Beruf und Familie (gute Kinderbetreuung-
Kindergarten an Krankenhéauser sind
Standortvorteil, Job des Partners,
Teilzeitmaoglichkeiten).

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Die kommende Arztegeneration weil genau,
was sie will (Umfrage Uni Trier/ KBV).

Junge Arztinnen und Arzte wollen bei der Arbeit
leben:
mit geregelten Arbeitszeiten
mit viel Zeit fur Freizeit und Familie
mit Teamarbeit und viel Austausch mit
Kollegen.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Unsere Nachwuchsarzte gehoren zur
Y-Generation.
Sie haben die Macht der Demographie.

Sie werden weltweit bald jeden zweiten Arbeitnehmer
stellen.

Sie sind jung, qualifiziert und selbstbewusst.

Sie erwarten spannende Arbeit und gute Gehalter
Und : Sie kdnnen sich Ihren Arbeitsplatz zwischen
Flensburg und Mittenwald frei wahlen- warum dann
Westerwald ? Imagebroschuren

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Geld und Karriere allein machen sie nicht
glucklich. (Umfrage Uni Trier/ KBV).

Die Nachwuchs-Generation will:
keine Einzelpraxis

kein hohes finanzielles Risiko fur eine
eigene Praxis

keine fruhe Entscheidung fur ein Leben
lang.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Im ambulanten Bereich:
Verbuinde grinden, Synergien nutzen
Arztehauser tiber Kommunen finanzieren (Eine
Gemeinde ohne Arzt verliert Standortvorteil)
Gunstige Konditionen fur Bauflachen und Kredite
MVZs In arztlicher Hand
Chancen des GKV-Strukturgesetz nutzen:
Zweigniederlassungen, Angestellte in der Praxis
Vernetzungsstrukturen stationarer und ambulanter
Bereich nutzen was Aus- und Weiterbildung tangiert
(Stichwort : Verbundweiterbildung )
Arztliche Kollegen aus dem Ausland
Kontaktmadglichkeiten ins ambulante System bieten

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Abend der Allgemeinmedizin fur Studierende an
der Uni Mainz

Fachtagung Vereinbarkeit Familie und Beruf
Lehrpraxen der Uni Mainz und Bonn
Schaffen eines Lehrstuhls fur Allgemeinmedizin

Masterplan mit dem Ministerium, der KV, dem
Hausarzteverband und der Universitat

Modelle zur Verbundweiterbildung
Quereinstieg Allgemeinmedizin ( zB. Chirurgie,
Gynakologie)

Weiterbildung In Tellzeit

-



Arztliche Versorgungsbezirke zu wenig
regionalisiert

Honorierungsstrukturen in hausarzlich wie
facharztlich unterversorgten Gebieten
mull attraktiver gestaltet werden (Bsp.
Zahnarzte)



Die Wunsche der nachriuckenden
Arztegeneration mussen wir ernstnehmen.

Wir brauchen auch den Mut, mit neuen
Versorgungsmodellen alte Zopfe
abzuschneiden

-und die Energie, neue Wege auch
auszuprobieren.

,Der Zufall beglnstigt nur den
vorbereiteten Geist" -franz. Bakteriologe
~ .. Louis Pasteur

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



len Dank fur Ihre Aufmerksam

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen




Den einen Kénigsweg scheint es nicht zu geben.
Viele kleine Bausteine sind wichtig.
Kooperationen ermdglichen kurzfristig Besserung.

Die Kommunen mussen helfen, ein gutes Umfeld zu
schaffen.

Gemeinsam mussen wir Losungen erarbeiten, damit
der Arztberuf die Attraktivitat bekommt, die er
verdient.

Daflur setzen wir uns ein!

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Im stationaren Bereich:

Die interdisziplinare Fachabtellung mit
Angeboten der stationaren Grundversorgung.
Kleine Kliniken I6sen sich von festen
Fachabteilungen und setzen auf
fachabteilungsubergreifende
Versorgungsschwerpunkte.

Die Verbundweiter- und -fortbildung.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Berufstatige im Jahr 2011

Berufstatige im Jahr 2000
n =13 444 n=16 130
1104
2502
4110
1868 = 34-39 Jahre m 34-39 Jahre
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© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen




berufstaitige Allgemeinmediziner
Kreis Altenkirchen (n=65)
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Quelle: Lar@d3&rieksntnbihBsc®izmdPfdizr
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Der demografische Wandel fuhrt dazu,
dass immer mehr altere Menschen einen
steigenden Bedarf an medizinischen
Leistungen haben werden.

Immer meh_r Patienten mussen In immer
kUrzerer Zeit versorgt werden.

Fazit:
Die Arbeit muss auf
Immer mehr Kopfe verteilt werden.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Ansprechpa

sjahrige Deutsche Arztetag hat die
rztliche Versorgung ganz besonders unterst
sarzte sind die zentralen Ansprechpartner fu
te Versorgung und die kontinuierliche, oft
enslange Betreuung der Blurgerinnen und Bur
I allen gesundheitlichen Problemen.
Hausarzte haben eine hohe Verantwortung fur die
medizinische Versorgung der Bevolkerung.
Hausarzte I6sen unter anderem gesundheitliche
Probleme und kooperieren dabel mit anderen
Facharzten oder nichtarztlichen Gesundheitsberufen.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen




rztliche Arbeit ist patientenorientiert
chslungsreich.

ausarzt stenht far Vertrauen und
sslichkeit in die Qualitat der arztlichen
Versorgung.

Statistisch gesehen erreichen derzeit noch rund 88
Prozent der Bundesburger ihren Hausarzt in
weniger als 15 Minuten (Quelle KBV) .

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Bestandene Facharztprifungen Allgemeinmedizin in
Rheinland-Pfalz

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann
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Bestandene Facharztprifungen Allgemeinmedizin in
Rheinland-Pfalz
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Arbeitsverdichtung

Altersstruktur und Ausblick In

RLP und Kreis AK

Die Wlnsche der Jungen

Moglichkeiten
Fazit

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen




Der Bedarf an Arztinnen und Arzten ist in den
vergangenen Jahren gewachsen und wird auch
weiter steigen (hochspezialisierte Einrichtung,
Bedarf in Industrie, Forschung, Ausland, MDK...

).

Weitere Grunde hierfur:
der medizinische Fortschritt und okonomische
Verdichtungsprozese (DRG Vergutungsstruktur
Im Krankenhaus )

der demografische Wandel in der Bevoilkerung,

der erhohte Anteil von Teilzeitstellen
(Frauenquote im Studium versus Frauenguote
iIm niedergelassenen Bereich)

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Stat. Sektor : 2010 hatten bereits drei Viertel
der Krankenhauser Probleme, ihre Stellen im
arztlichen Dienst zu besetzen. Je Einrichtung
fehlten durchschnittlich 3,6 arztliche
Vollzeitkrafte(Diskussionen in der Besetzng des
Rettungsdienstes) . Hochgerechnet waren
demnach 5500 Arztstellen in den Kliniken
vakant (Quelle Deutsches Krankenhausinstitut)

Amb. Sektor : Im Jahre 2020 gibt es etwa 7

. 000 wenigerHausarzte als 2010 (Quelle KBV).

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Mehr Arz’_[_e (statistisch gesehen) und
zugleich Arztemangel schlief3en sich nicht
aus:

Der medizinische Fortschritt fuhrt dazu,
dass immer mehr Spezialisten ( Padiater,
Radiologen im Kreis AK) notig werden.

Der Anteil der Arztinnen und Arzte, die
Tellzeitarbeit wunschen, steigt.

Hinzu kommen offizielle
Arbeitszeitverkurzungen.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Wichtig ist der Blick in die Altersaufteilung. Hier
ist Fakt, dass der GroRteil der erfassten Arzte in
einem Alter ist, der in Kurze in Ruhestand gehen
wird. Junge Arzte ricken aber zu wenig nach.

Das bedeutet, dass es sowohl im stationaren
Bereich als auch im niedergelassenen Bereich in
wenigen Jahren Licken geben wird.

Die Schere zwischen der Zahl der Arztinnen und
Arzte, die in den nachsten Jahren in Ruhestand
gehen werden, und dem nachriuckenden
Nachwuchs wird sich immer weiter offnen.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Arzte zwischen 34 und 39 Jahren
Im Jahr 2000: 4868

Im Jahr 2011: 4110 = minus 15,6 %
Arzte zwischen 40 und 59 Jahren
Im Jahr 2000: 7472

Im Jahr 2011: 9518 = plus 27,4 %
Arzte iiber 60 Jahre

Im Jahr 2000:1104

Im Jahr 2011: 2502 = plus 126,4 %

Quelle | angp s skpmmS Rhsiland-
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Anzahl der berufstatigen Arztinnen und Arzte
2011 ingesamt 16.130
2000 insgesamt 13.444
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bis 34 Jahre 35-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-65 Jahre Uber 65 Jahre ausl. Arzte

Stichtag 31.12.2011 2507 1603 4781 4737 1788 714 1278

= Stichtag 31.12.2000 2425 2443 4415 3057 866 238 799

Quelle: Landesarztekammer Rheinland-

Pfalz

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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sind die Ursachen des
mangeils ?




Arbeitsbeding

Arzte hangen die Patiententatigkeit

wegen viel zu hoher Arbeitszeiten
well sie kaum Zeit furs Privatleben habe
well sie den kollegialen Austausch vermis
well sie zu wenig Zeit fur Patienten habe
wegen viel zu viel Burokratie

...und wandern ab in Industrie, Forschung,
Krankenkassen, MDK, Versicherungen

Nach dem Studium arbeiten 12 Prozent der
Absolventen nicht kurativ. Junge Arzte wandern
teilweise ins Ausland ab; im Jahr 2010 waren
insgesamt 17.000 Arzte im Ausland tatig (Quelle
BAK + KBV).

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann
der Kreisarzteschaft
Altenkirchen




Medizinische Versorgung braucht I
Iig;\géjr;gssmherhelt aktuelle EBM Reform, GOA von
Arztinnen und Arzte brauchen verlassliche
Arbeitsbedingungen.

Medizin wird weiblich

Uni Mainz : Medizinstudentinnen machen mehr als
70% der Studierenden aus ;LAK RLP Statistik
2011: 39,9 % der Berufstatigen sind Arztinnen.

Wichtig sind auch eine gute Vereinbarkeit von
Beruf und Familie (gute Kinderbetreuung-
Kindergarten an Krankenhéauser sind
Standortvorteil, Job des Partners,
Teilzeitmaoglichkeiten).

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Die kommende Arztegeneration weil genau,
was sie will (Umfrage Uni Trier/ KBV).

Junge Arztinnen und Arzte wollen bei der Arbeit
leben:
mit geregelten Arbeitszeiten
mit viel Zeit fur Freizeit und Familie
mit Teamarbeit und viel Austausch mit
Kollegen.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Unsere Nachwuchsarzte gehoren zur
Y-Generation.
Sie haben die Macht der Demographie.

Sie werden weltweit bald jeden zweiten Arbeitnehmer
stellen.

Sie sind jung, qualifiziert und selbstbewusst.

Sie erwarten spannende Arbeit und gute Gehalter
Und : Sie kdnnen sich Ihren Arbeitsplatz zwischen
Flensburg und Mittenwald frei wahlen- warum dann
Westerwald ? Imagebroschuren

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Geld und Karriere allein machen sie nicht
glucklich. (Umfrage Uni Trier/ KBV).

Die Nachwuchs-Generation will:
keine Einzelpraxis

kein hohes finanzielles Risiko fur eine
eigene Praxis

keine fruhe Entscheidung fur ein Leben
lang.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Im ambulanten Bereich:
Verbuinde grinden, Synergien nutzen
Arztehauser tiber Kommunen finanzieren (Eine
Gemeinde ohne Arzt verliert Standortvorteil)
Gunstige Konditionen fur Bauflachen und Kredite
MVZs In arztlicher Hand
Chancen des GKV-Strukturgesetz nutzen:
Zweigniederlassungen, Angestellte in der Praxis
Vernetzungsstrukturen stationarer und ambulanter
Bereich nutzen was Aus- und Weiterbildung tangiert
(Stichwort : Verbundweiterbildung )
Arztliche Kollegen aus dem Ausland
Kontaktmadglichkeiten ins ambulante System bieten

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Abend der Allgemeinmedizin fur Studierende an
der Uni Mainz

Fachtagung Vereinbarkeit Familie und Beruf
Lehrpraxen der Uni Mainz und Bonn
Schaffen eines Lehrstuhls fur Allgemeinmedizin

Masterplan mit dem Ministerium, der KV, dem
Hausarzteverband und der Universitat

Modelle zur Verbundweiterbildung
Quereinstieg Allgemeinmedizin ( zB. Chirurgie,
Gynakologie)

Weiterbildung In Tellzeit

-



Arztliche Versorgungsbezirke zu wenig
regionalisiert

Honorierungsstrukturen in hausarzlich wie
facharztlich unterversorgten Gebieten
mull attraktiver gestaltet werden (Bsp.
Zahnarzte)



Die Wunsche der nachriuckenden
Arztegeneration mussen wir ernstnehmen.

Wir brauchen auch den Mut, mit neuen
Versorgungsmodellen alte Zopfe
abzuschneiden

-und die Energie, neue Wege auch
auszuprobieren.

,Der Zufall beglnstigt nur den
vorbereiteten Geist" -franz. Bakteriologe
~ .. Louis Pasteur

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



len Dank fur Ihre Aufmerksam

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen




Den einen Kénigsweg scheint es nicht zu geben.
Viele kleine Bausteine sind wichtig.
Kooperationen ermdglichen kurzfristig Besserung.

Die Kommunen mussen helfen, ein gutes Umfeld zu
schaffen.

Gemeinsam mussen wir Losungen erarbeiten, damit
der Arztberuf die Attraktivitat bekommt, die er
verdient.

Daflur setzen wir uns ein!

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



Im stationaren Bereich:

Die interdisziplinare Fachabtellung mit
Angeboten der stationaren Grundversorgung.
Kleine Kliniken I6sen sich von festen
Fachabteilungen und setzen auf
fachabteilungsubergreifende
Versorgungsschwerpunkte.

Die Verbundweiter- und -fortbildung.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen
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Berufstatige im Jahr 2011

Berufstatige im Jahr 2000
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berufstaitige Allgemeinmediziner
Kreis Altenkirchen (n=65)
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Der demografische Wandel fuhrt dazu,
dass immer mehr altere Menschen einen
steigenden Bedarf an medizinischen
Leistungen haben werden.

Immer meh_r Patienten mussen In immer
kUrzerer Zeit versorgt werden.

Fazit:
Die Arbeit muss auf
Immer mehr Kopfe verteilt werden.

© Dr. Klaus Kohlhas, Obmann der
Kreisarzteschaft Altenkirchen



