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Beteiligungen: L - Landrat
910 - Eigenbetrieb Kreiskliniken
Produkt: KKH Eigenbetrieb "Kreiskliniken"
Beschlusslauf: Nr. Gremium Status Zustandigkeit
1. | Kreiskliniken - N Zur vorbereitenden
Betriebskommission Beschlussfassung
2. | Kreisausschuss N Zur vorbereitenden
Beschlussfassung
3. | Ausschuss fiir Gleichstellung, O Zur vorbereitenden
Generationen und Soziales Beschlussfassung
3. | Haupt- und Finanzausschuss O Zur vorbereitenden
Beschlussfassung
4. | Kreistag 0 Zur abschlieBenden
Beschlussfassung
Betreff: Sicherung der medizinischen Versorgung im Landkreis Darmstadt-Dieburg
hier: Hausérztliche und fachiirztliche Versorgung durch Medizinische
Versorgungszentren
Beschlussvorschlag:

Der Landkreis Darmstadt-Dieburg macht es sich zur Aufgabe, neben der ihm obliegenden
stationdren Versorgung auch fiir die Sicherung einer ambulanten gesundheitlichen Basisversorgung
in einem ausreichenden Ausmal} verantwortlich zu zeichnen. Dies geschieht in hohem Malle durch
Kooperation mit den Kommunen des Landkreises sowie den niedergelassenen Arzten und
medizinischen Berufen. Die Gewéhrleistung der Gesundheitsversorgung ist ein kritischer
Standortfaktor fiir alle Kommunen sowie den Landkreis. Nur ein gemeinsames Agieren kann auf
Dauer einen Wettbewerb um Arzte und Gesundheitsdienstleistern verhindern.

Im Zuge der Daseinsfiirsorge muss ein attraktiver und leistungsfdahiger Landkreis auch in Zukunft
fiir seine Bevolkerung eine ausreichende und wohnortnahe Basisversorgung in der ambulanten
Versorgung sicherstellen. Die Etablierung eines medizinischen Versorgungszentrums stellt dabei
ein geeignetes Instrument dar. Hierbei kann der Landkreis sowohl in beratender Form fiir
niedergelassene Arzte und Gesundheitsdienstleister als auch als Griinder und somit Anteilseigner
oder Inhaber (Trager) eines MVZ tétig werden.



Begriindung:

Die Griindung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)

. leistet einen Beitrag zur Verzahnung der Leistungen zwischen den Sektoren
stationdr/ambulant,

. fordert die interdisziplindre Kooperation zwischen Vertragsarzten,

. erhoht die Auslastung medizinischer Ressourcen unter Steigerung der Attraktivitét fiir
Patienten und Arzte,

. wirkt einer Unterversorgung in strukturschwachen Regionen entgegen,

. ermdglicht eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf fiir Arzte und medizinisches
Personal.

Dabei wird zwischen zwei Formen von MVZ unterschieden: Primérversorgungszentren und
Facharztzentren.

Primérversorgungszentren ibernehmen die umfassende Versorgung einer feststehenden
Patientenpopulation in einem raumlich abgegrenzten Gebiet im Bereich der hausirztlichen
Basisversorgung. Dazu schlie8en sich hausdrztliche Einzelpraxen zu einer gro3eren Einheit
zusammen, in der mehrere Hausérzte sowie spezialisierte medizinische Fachangestellte beschéftigt
werden konnen.

Facharztzentren iibernehmen die umfassende Versorgung einer feststehenden Patientenpopulation
in einem raumlich abgegrenzten Gebiet im Bereich der fachirztlichen Versorgung. Dazu schlieen
sich fachérztliche und ggf. zusétzlich hausirztliche Einzelpraxen zu einer grofleren Einheit
zusammen, in der mehrere Fachdrzte und ggf. Hausérzte sowie spezialisierte medizinische
Fachangestellte beschéiftigt werden konnen.

Eine rdumliche Kombination von Priméirversorgungszentrum und Facharztzentrum ist punktuell
sinnvoll. Ebenso eine punktuelle Ausgestaltung einzelner Zentren als akademische Lehrpraxen.

Die Zahl der Hausérzte ist bundesweit riicklaufig. Im Landkreis Darmstadt-Dieburg verteilen sich
derzeit insgesamt 159 Hausérzte auf 110 Standorte, wovon im Jahr 2015 altersbedingt
voraussichtlich 35 Arzte eine Nachfolge suchen werden. 2017 sind es bereits 52, in 2020
voraussichtlich 68 Hausérzte, wenn diese ihre Praxis mit 65 Jahren abgeben. Nach Berechnung der
Kassendrztlichen Vereinigung Hessen (KVH) fehlen in 2014 bereits 14 Hausérzte im Landkreis
Darmstadt-Dieburg. Aufgrund dessen werden die Wege zum Arzt immer grofer, die Bevilkerung
jedoch immer dlter und standortgebundener.

Die fiir eine Nachfolge einhergehenden Problemstellungen sind bekannt:

- Verschlechterung der finanziellen Rahmenbedingungen.

- Zu wenige Studienpldtze in der Medizin. Numerus Clausus in der Diskussion.

- Ca. 30 % der Studienanfianger scheiden aus der édrztlichen Tatigkeit aus. Abwanderung
vieler Absolventen in besser bezahlte Jobs in der Pharmaindustrie oder ins Ausland.

- Die Allgemeinmedizin hat im Studium nur einen geringen Stellenwert.

- Komplizierter Weiterbildungsweg: Junge Mediziner miissen sich die dafiir erforderlichen
Stationen in Arztpraxen und Kliniken selbst organisieren und wihrend der Weiterbildung oft
von einer Region in die andere umziehen. Viele junge Arzte sind von dem
uniibersichtlichen, oft nervenaufreibenden Weiterbildungsverfahren abgeschreckt.

- Sicherheitsbediirfnis und Work-Life-Balance der Generation Y.

- Sinkendes Interesse beim Arzte-Nachwuchs fiir eine unattraktive ,,Selbstindigkeit* in einer
Niederlassung.

- Finanzielles Risiko, das junge Arzte durch eine Niederlassung in eigener Praxis auf sich
nehmen miissen. Wirtschaftliche Risiken sind aufgrund stéindiger Anderungen der
Honorarsystematik noch unkalkulierbarer geworden.

- Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ist fiir junge Arzte oft schwierig: Viele junge
Arzte sind daher in Teilzeit titig, arbeiten in einer Gemeinschaftspraxis oder als Angestellte
im Krankenhaus oder einer Praxis mit geregelten Arbeitszeiten. Die &drztliche
Berufsausiibung wird immer mehr von Frauen wahrgenommen. Diese wiinschen sich mehr
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Teilzeitangebote und bessere familienbedingte Betreuungsmoglichkeiten. Sie wollen
aufgrund von Familienverpflichtungen kiirzere Arbeitszeiten wahrnehmen (Vollzeitpraxis
nicht immer erwiinscht).

- Dies korrespondiert i.d.R. mit teilweise unzureichender Infrastruktur im ldndlichen Bereich:
Fehlende Arbeitsplitze fiir den Partner sowie fehlende Schulen und Ausbildungsplétze fiir
Kinder (gilt nur eingeschrénkt fiir den Landkreis); Sinkende Honorare mit der Folge
weiterer Einkommensverluste; Praxen, die zur Ubernahme angeboten werden, sind nicht
attraktiv genug (Einzelpraxen, kleine Praxen).

Im Bereich der Fachirzte ist noch nicht von einer Unterversorgung zu sprechen, jedoch ist durch die
Alterung der Arzte in strukturell schwachen Regionen die Versorgung identisch bedroht. Durch die
grofleren Zuschnitte der Versorgungsgebiete in Landkreise und kreisfreie Stadte und der
Uberversorgung der Stadt Darmstadt gilt der Landkreis Darmstadt-Dieburg im fachérztlichen
Bereich als mitversorgt.

Ohne medizinische Versorgungszentren werden weitere Nachteile sichtbar:

e Fehlende oder nur eingeschrinkte Abrechnungsméglichkeiten der stationéiren Arzte im
ambulanten Markt

e Weite Wege fiir den Patienten aus dem Ostkreis

e Fehlende Kundenorientierung: Keine Nachbetreuung stationérer Patienten durch die
Klinikarzte.

e Vernetzung von Facharztsitzen mit stationdrem Angebot fiihrt zu Qualitétsvorteilen in der
Patientenversorgung (v.a. Vermeiden von Doppeluntersuchungen)

Anlage:

e Matrix 1 — Kriterien zur Griindung eines MVZ im Bereich hausérztliche Versorgung
e Matrix 2 — Kriterien zur Griindung eines MVZ im Bereich fachérztliche Versorgung

Alternativen:

Alternativen zu medizinischen Versorgungszentren sind derzeit keine bekannt.
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