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1 VORWORT

Fokus Gesundheit, die Analyse der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hessen (KV Hessen)
zur haus- und facharztlichen Grundversor-
gung wird modern und intuitiv!

Aktueller und individueller abrufbar, das sind
die Kernelemente der Neuauflage. Neben
allgemeinen Hintergrundinformationen zu
versorgungsrelevanten Themen kénnen Sie
Versorgungsdaten fur die Landkreise und
kreisfreien Stadte in Hessen jederzeit Gber
unsere interaktiven Karten und Versor-
gungsdossiers abrufen. Und dies ganz aktu-
ell, denn die Daten werden regelmafig in
kurzen Abstanden aktualisiert.

Damit méchten wir eine grof3tmaogliche
Transparenz Uber das Versorgungsgesche-
hen in Hessen erreichen, denn nur wenn alle
Partner auf dem gleichen Stand sind, kén-
nen wir auf Augenhéhe gemeinsam die Ver-
sorgung gestalten.

Warum gemeinsam? Auf die arztliche Ver-
sorgung wirken vielfaltige Einflussfaktoren,
die an vielen Stellen von der KV Hessen
nicht oder nur geringfugig beeinflussbar
sind. Die KV Hessen hat zum Beispiel kei-
nen Einfluss auf die Anzahl der Medizinstu-
denten und sie kann auch nicht beeinflus-
sen, dass immer mehr Medizinerinnen und
Mediziner ‘nur’ in Teilzeit arbeiten. Dabei gilt

es bewusst, das landliche Hessen in den Fo-
kus zu nehmen: Dort, wo kein Metzger, kein
Backer und keine Bank mehr ist und der
Breitbandausbau hinterherhinkt, ist auch die
arztliche Versorgungsstruktur ein grof3es
Problem.

Wir glauben, dass wir langst Uber den Punkt
hinaus sind, an dem eine Institution wie die
Kassenarztliche Vereinigung das Problem
der Sicherstellung der ambulanten medizini-
schen Versorgung alleine bewaltigen kann,
ohne dass wir das als Offenbarungseid ver-
standen wissen wollen. Wir missen das
Problem der ambulanten Versorgung als das
begreifen, was es ist: ein zentrales Thema
der Daseinsvorsorge, das Arzte, Landes-
und Kommunalpolitiker, Kostentrager und
viele andere Player mehr nur gemeinsam I6-
sen kénnen.

In zahlreichen, auch persénlichen Gespra-
chen vor Ort, konnten bereits viele positive
Aspekte ausgetauscht werden. Wir freuen
uns, dass auch die hessischen Kommunen
immer aktiver die Ansiedlung von Arzt*innen
unterstitzen mochten.

Lassen Sie uns diesen guten Dialog fortset-
zen und gemeinsam gestalten.



2 IM FOKUS

Frankfurt am Main ist die gréRte Stadt Hes-
sens und die funftgréRte Stadt Deutschlands.
Insgesamt leben hier 773.068 Einwohner
(Stand: 31.12.2022). Prognosen des Statisti-
schen Landesamtes Hessen zeigen, dass sich
die Einwohnerzahl bis ins Jahr 2030 auf
828.318 Einwohner erhdhen soll. Die Stadt
liegt mitten im Rhein-Main-Gebiet und ist Zent-
rum des Ballungsraums Frankfurt/Rhein-Main
mit etwa 2,4 Millionen Einwohnern.

Die Stadt ist statistisch und administrativ in 46
Stadtteile aufgeteilt. Der kleinste Stadtteil nach
der Einwohnerzahl ist der Flughafen (947 Ein-
wohner), nach Flache die Altstadt (ca. 0,51
km2). Dagegen ist der gré3te Stadtteil nach
der Flache mit ca. 30 km2 Sachsenhausen;
nach Einwohnerzahl mit 23.447 Einwohner der
Stadtteil Bockenheim.

Auf hausérztlicher Ebene bildet die Stadt
Frankfurt mit der im Wetteraukreis gelegenen
Stadt Bad Vilbel sowie mit der im Landkreis
Grol3-Gerau gelegenen Stadt Kelsterbach den
Mittelbereich Frankfurt. Der aktuell gultige Ver-
sorgungsgrad (VG) geméaR Beschluss des Lan-
desausschusses vom 23.11.2023 betragt im
Mittelbereich Frankfurt 110,49%. Der Mittelbe-
reich gilt demnach mit einem Versorgungsgrad
von Uber 110% als gesperrt. In der wohnortna-
hen facharztlichen Versorgung ist der hdchste
Versorgungsgrad mit mehr als 192,72% fir die
Fachgruppe der Psychotherapeuten festzustel-
len, der geringste Versorgungsgrad mit
107,85% in der Kinderheilkunde.

Insgesamt zeigt sich sowohl in der haus- als
auch in der facharztlichen Versorgung, dass es
zunehmend schwieriger wird, den Status Quo
der arztlichen Versorgung in der Flache zu er-
halten. Durchschnittlich kénnten bis zum Jahr
2030 35,29% der allgemeinen Facharzte in der
Stadt Frankfurt altersbedingt ausscheiden. Bei
der Arztgruppe der Nervenarzte liegt der Nach-
besetzungsbedarf mit 40,37% am hdchsten.
Erfahrungsgeman lassen sich Arztsitze in
Stadtgebieten und gerade in Oberzentren gut
nachbesetzen, so dass sich in der Regel keine
Nachfolgeproblematik einstellt.

Die KV Hessen bietet insbesondere fur landli-
che Landkreise in Kooperation mit verschiede-
nen Gesundheitsakteuren, unter anderem im
Rahmen der Sicherstellungs-Richtlinie, Mal3-
nahmen zur Sicherstellung der arztlichen Ver-
sorgung an. Hierbei zu nennen sind die Weiter-
bildungsverbtinde, das Grunder- und Abge-
berforum, die Ansiedlungsférderung, die Hono-
rarumsatzgarantie und die Famulaturférderung
speziell fur landliche Regionen.



3 BEDARFSPLANUNG - WAS IST ZU BEACHTEN?

3.1  ALLGEMEIN

Wie viele Arzte und Psychotherapeuten eine
Zulassung zur Versorgung von gesetzlich ver-
sicherten Patienten erhalten, ist vom Gesetz-
geber in der Bedarfsplanung strikt geregelt: Sie
soll die vertragséarztliche Versorgung im Bun-
desland sicherstellen und gewéhrleistet, dass
sich dort ausreichend und flachendeckend
Arzte und Psychotherapeuten niederlassen
kénnen. Gleichzeitig verhindert sie, dass sich
zu viele Arzte einzelner Fachrichtungen an be-
stimmten Standorten niederlassen.

3.2 PLANUNGSEBENEN

Um eine flachendeckende Verteilung der Arzte
zu gewabhrleisten, bestehen differenzierte, in
ihrer Grol3e und im Zuschnitt unterschiedliche
Planungsbereiche.

Auf hausérztlicher Versorgungsebene erfolgt
eine Zuordnung der Planungsbereiche nach
Mittelbereichen gemalf3 des Bundesinstituts fir
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR). Pla-
nungsbereiche der allgemeinen facharztlichen
Versorgungsebene bilden die Kreise und kreis-
freien Stadte.

3.3 VERHALTNISZAHLEN

Ein weiterer wichtiger Parameter in der Bedarf-
splanung sind die Verhaltniszahlen. Verhaltnis-
zahlen dricken eine Relation Einwohner je
Arzt aus und bilden die Grundlage fir die Be-
rechnung des Versorgungsgrades einer Arzt-
gruppe in einem Planungsbereich. Sie werden
je Arztgruppe in der Bedarfsplanungsrichtlinie
bundeseinheitlich vorgegeben. Von der Richtli-
nie kann auf Landesebene aufgrund regionaler
Besonderheiten abgewichen werden, in Hes-
sen wurden bereits einige systematische Ab-
weichungen vorgenommen. Genauere Infor-
mationen hierzu sind dem aktuell gultigen

zu entnehmen.

Im Rahmen der Berechnung des Versorgungs-
grades werden die Verhaltniszahlen mit Alters-
und Geschlechtsfaktoren (Demographie) sowie

einer regionalen Morbiditatsstruktur je Pla-
nungsbereich angepasst.

Bei der allgemeinen facharztlichen Versorgung
wird der Blick zusétzlich verstarkt auf Mitver-
sorgungseffekte gelenkt. In diesem Zusam-
menhang werden die Planungsbereiche einem
von funf verschiedenen Raumtypen zugeord-
net, die vom Bundesinstitut fir Bau-, Stadt-
und Raumforschung (BBSR) unter Berticksich-
tigung u. a. von Pendlerstromen festgelegt
wurden. Beispielsweise haben stéadtische Pla-
nungsbereiche einen stark mitversorgenden
Charakter umliegender Regionen, so dass eine
niedrigere Verhaltniszahl als in l&andlichen Re-
gionen herangezogen wird.

3.4 LANDESAUSSCHUSS UND VERSOR-
GUNGSGRAD

Zwei Mal jahrlich tagt der Landesausschuss
der Arzte und Krankenkassen in Hessen und
beschlief3t auf Grundlage des Versorgungs-
grades der Arztgruppen Uber die Anordnung
und Aufhebung von Zulassungsbeschrankun-
gen in einem Planungsbereich.

Wenn die tatsachliche Arztzahl die berechnete
Sollzahl um zehn Prozent tbersteigt (110 %
Regelung), so wird im Planungsbereich far
diese Arztgruppe eine Uberversorgung
festgestellt und vom Landesausausschuss der
Arzte und Krankenkassen Zulassungs-
beschrankungen angeordnet. Niederlassungen
sind dann nicht mehr bzw. nur unter ganz
besonderen Umstanden, zum Beispiel im
Rahmen einer Sonderbedarfszulassung
maglich. Dartiber hinaus besteht mit einer
Bewerbung um einen

die Moglichkeit, den
Vertragsarztsitz eines Arztes zu Gbernehmen.
Sofern der Versorgungsgrad die Grenze von
110 % nicht Ubersteigt, wird vom
Landesausschuss festgestellt, wie viele freie
Arztsitze fUr Niederlassungen/Anstellungen fir
die Arztgruppe in diesem Planungsbereich zur
Verfligung stehen.


https://www.kvhessen.de/praxis-management/bedarfsplanung
https://www.kvhessen.de/praxis-management/bedarfsplanung
https://www.kvhessen.de/freie-sitze
https://www.kvhessen.de/freie-sitze

Als Anhaltspunkt fiir Unterversorgung gilt laut
Bedarfsplanungs-Richtlinie bei Hausarzten ein
Versorgungsgrad von unter 75 % und bei
Facharzten ein Versorgungsgrad von unter 50
%. Jedoch bedarf es immer einer gesonderten
Feststellung der Unterversorgung durch den
Landesausschuss.

3.5 QUOTENSITZE

Fur einzelne Arztgruppen wurden Mindest-
oder Hochstquoten festgelegt, die bei der Zu-
lassung, Anstellung und Nachbesetzung zu be-
ricksichtigen sind.

Mindestquoten bewirken, dass unabhangig von
einer bestehenden Sperrung eines Planungs-
bereichs, Zulassungen fur die genannten
Fachgruppen zu erteilen sind, bis die Mindest-
quoten erfullt sind. Fur folgende Arztgruppen
werden Mindestquoten angewandt:

PSYCHOTHERAPEUTEN
Ausgehend von einem Soll-Versorgungsniveau

fur die Arztgruppe von 100%, werden 25% fur
arztliche Psychotherapeuten und 20% fur

Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeuten
vorgehalten. Zudem ist innerhalb der Quote
der arztlichen Psychotherapeuten ein 50%-An-
teil fir Facharzte fur Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie in der Berechnung zu
berlcksichtigen.

NERVENARZTE
Insgesamt betragt das Soll-Versorgungsniveau

fur die Arztgruppe der Nervenarzte 100%, da-
von 25% fur Nervenarzte sowie jeweils 50%
der Differenz des Soll-Versorgungshiveaus
und der tatsachlichen Anzahl an Nervenarzten
fur Neurologen und Psychiater.

FACHINTERNISTEN
Das Soll-Versorgungsniveau fur die Arztgruppe

der Fachinternisten betragt 100%, davon min-
destens 8% fur Rheumatologen sowie maxi-

mal 33% fir Kardiologen, 25% fur Nephrolo-

gen, 19% flr Gastroenterologen und 18% fiir

Pneumologen.

Maximalquoten bewirken, dass eine Nachbe-
setzung ausschlieBlich in den Fachrichtungen
erfolgen kann, in denen die jeweiligen Maxi-
malquoten nicht Gberschritten sind



|4 BEVOLKERUNG

41 BEVOLKERUNGSDICHTE

Wie grol3 ist das Ungleichgewicht zwischen
Stadt und Land? Viele Stadte und ihr Umland
sind zu begehrten Lebensrdaumen geworden.
Die "Suburbanisierung”, d.h. die Abwanderung
der stadtischen Bevélkerung und der Industrie
oder Dienstleistungen ins Umland der Stadte,
nimmt stetig zu. Wahrend Stédte und Dorfer im
Umland der Grol3stadte also prosperieren, lei-
den andere Regionen unter Landflucht. So
zeigt sich, dass in Hessen insbesondere die
Rhein-Main Region rund um Frankfurt, als

N

A

auch umliegende Stadte und Gemeinden um
die Stadte Kassel, Fulda, Giel3en, Marburg
und Darmstadt dichter besiedelt sind. Mittel-
und Nordhessen hingegen sind Giberwiegend
durch eine landlichere Struktur gepragt.

Die Bevdlkerungsdichte beschreibt die Bevol-
kerung im Verhéltnis zur Flache und ist damit
ein wichtiger Indikator in der Bevoélkerungssta-
tistik. Sie ergibt sich aus der Division der Ein-

wohnerzahl einer Region durch deren Gesamt-
flache in km2,

D Hessen

Gemeinden
Einwohner je km?

| | bis150

| |>150-500
[ |>500-1.000
[ >1.000-1.500
I iiber 1.500



42 ZAHLEN UND PROGNOSE

Die Stadt Frankfurt z&hlt zum Stichtag
31.12.2022 773.068 Einwohner. Eine Betrach-
tung der Entwicklung der Bevolkerungszahlen
seit dem Jahr 2012 zeigt einen Zuwachs der
Einwohnerzahl um 12,40% und liegt damit
noch Gber dem hessenweiten Anstieg von
6,23%. Dariiber hinaus sind die Anteile der un-
ter 18-Jéahrigen und uUber 65-Jahrigen in der
Tabelle dargestellt. Der durch den Ruickgang
der Geburten und die steigende Lebenserwar-
tung verursachte Trend der Uberalterung der
Bevolkerung in Hessen ist nach wie vor eine
der grof3ten gesellschaftspolitischen Heraus-
forderungen, der inzwischen durch den Zuzug

Ort ! Landkreis

aus dem Ausland ein wenig vermindert, aller-
dings nicht aufgehalten werden kann. Der
Trend der Uberalterung der Bevélkerung wird
sich auch in Frankfurt bis zum Jahr 2030 ver-
starken. Zwar steigert sich der Anteil der jings-
ten Altersgruppe der bis 20-Jahrigen um
16,5% und auch die Altersgruppe der 40 bis
60-Jahrigen wéchst, allerdings wird auch fur
alle Altersgruppen tber 60 Jahren ein starker
Zuwachs prognostiziert. Der Anteil der Bevol-
kerung tber 60 Jahren wird daher insgesamt
zunehmen. Der Anstieg der Altersgruppe der
Hochbetagten liegt hingegen noch unter der fiir
das gesamte Bundesland angenommenen
Prognose.

Anteil von unter  Anteil von iiber

Trend seit 2012

Frankfurt am Main 773068

18-Jahrigen G5-Jahrigen

12,40% 17,09% 15,79%
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5 HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

51 ZAHLEN DER BEDARFSPLANUNG ausgewogene hausérztliche Versorgung im ge-
samten Bundesland.

Die allgemeinen Vorhersagen zum drohenden
Arztemangel treffen gerade in der hausérztli-
chen Versorgung zu. Hessenweit zeigt sich der
Trend, dass perspektivisch eine hausarztliche
Niederlassung in Hessen ohne Beschrankun-
gen moglich sein wird. In vielen Planungsberei-
chen ist dies aktuell bereits mdglich. Ziel der
KVH ist weiterhin eine flachendeckend

Eine Betrachtung der freien Hausarztsitze in
Frankfurt am Main, Stadt zeigt, dass aktuell
mehrere partielle Offnungen bestehen.

Arztsitze! Versorgungsgrad gem. LA vom... Freie Sitze gem. LA vom...
01.10.2023
Frankfurt am Main® 487,20 110.67% 110,72% 108.53% 0.0 0,0 7.0

! Arztsitze nach Zahlung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: ohne ermachtigte Arzte

Planungsbereich

2 Planungsbereich befindet sich nur anteilig in Frankfurt am Main



52 PRAXISSTANDORTE & VERSORGUNGSAUFTRAGE

In der Karte sind die Praxisstandorte der nie-
dergelassenen Hausérzte gekennzeichnet. Es
wird deutlich, dass in allen drei Stadten des
Planungsbereiches mehrere Hausarzte
niedergelassen sind. Eine Konzentration von
Hauséarzten auf den Innenstadtbereich von
Frankfurt ist deutlich zu erkennen. Stadte und
Gemeinden mit einer guten Infrastruktur und
die sich in der Nahe eines Mittel- oder Ober-
zentrums befinden, sind naturgemalf? attrakti-
ver fur eine Niederlassung als landlichere Re-
gionen.

Der Tabelle sind dartiber hinaus die Summen

der aktiven Arztsitze je Stadtteil zu entnehmen.

Altstadt 4.220 4,00 4
Innenstadt 6.771 22,00 25
Bahnhofsviertel 3.686 9.50 1"
Westend-Sud 19.881 18.00 19
Westend-Mord 10.193 4,00 5
Nordend-West 31.235 19.50 22
Nordend-Ost 22854 14.90 16
Ostend 30.446 21,00 21
Bomnheim 30.799 25,50 28
Gutleutviertel 7.164 6,00 6
Gallus 44 047 22,50 26
Bockenheim 43121 23.00 23
Sachsenhausen-Mord 32.734 49,00 60
Sachsenhausen-Sid 29.665 10.00 10
Oberrad 13.650 5,00 5
Niederrad 29.184 12.00 15
Schwanheim 20.557 8.00 8
Griesheim 23.442 8,00 9
Ridelheim 19.679 11.00 1
Hausen 7.327 4,00 4
Praunheim 16.640 3,00 3
Heddemheim 17.158 15.50 16
Niederursel 17.319 2,00 2
Ginnheim 17.212 6,00 7
Dombusch 18.6684 8.00 8
Eschersheim 16.301 10,75 12
Eckenheim 14.139 525 6
Preungesheim 15.704 5,00 5
Bonames 6.389 2,00 2
Berkersheim 3.855 0,00 0
Riederwald 4.925 2,50 3
Seckbach 10.446 325 4
Fechenheim 17.560 9,00 10
Hachst 16.037 13.50 14
Nied 19.934 10.00 10
Sindlingen 6.904 5,00 5
Zeilsheim 12.674 7,00 3
Unterliederbach 17.158 6,25 7
Sossenheim 16.245 5,00 6
Nieder-Erlenbach 4.802 3,50 4
Kalbach-Riedberg 22.706 525 7
Harheim 5.232 1,00 1
Nieder-Eschbach 11.902 9,50 1
Bergen-Enkheim 17.987 11,00 12
Frankfurter Berg 5.050 2,00 2
Frankfurt am Main 773.068 448,15 491

" Datenquelle: Stadt Frankfurt und Statistisches Landesamt Hessen

2 Arztsitze nach Zahlung der Bedarfsplanungs-Richtlinie; ohne ermachtigte Arzte
und Ubernahmepraxen
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53 FIKTIVER VERSORGUNGSGRAD JE GEMEINDE

Der fiktive Versorgungsgrad driickt aus, wie
hoch der Versorgungsgrad der hausarztlichen
Versorgungsebene ware, wenn die Planung
auf Gemeindeebene anstatt auf Mittelbe-
reichsebene stattfinden wirde. Im Rahmen
der Berechnung werden unter anderem die
angepasste Verhéltniszahl des maf3geblichen
Mittelbereiches sowie die gemeindebezoge-
nen Einwohner- und Arztzahlen berticksich-
tigt. In der folgenden Karte ist die fiktive Ver-
sorgungslage in den einzelnen Stadten und
Gemeinden Hessens dargestellt. Anhand der
rot eingefarbten Flachen ist erkennbar, dass
in einigen Stadten und Gemeinden eine Ei-
genversorgung nicht stattfinden kann. Es ist
davon auszugehen, dass die angrenzenden
Stadte und Gemeinden eine Mitversorgung

>z

B oberzentren

Ubernehmen. Dieser Effekt der Mitversorgung ] Lancieise

wird sich langfristig verstérken. Die Tabelle .
beinhaltet die detaillierten Angaben zum fikti- e
ven Versorgungsgrad flr die Stadtteile in . E R

. rmres 1 1
Frankfurt am Main. o 10 20 4w s 10




Altstadt 4220 4,00 B 1.055 1.773 168.07%

Innenstadt 6.771 22,00 25 308 1.873 608.43%
Bahnhofsviertel 3.686 9,50 1 388 2231 575,05%
Westend-Sid 19.881 18.00 19 1.105 2.000 181.07%
Westend-Nord 10.193 4,00 8 2.548 1.876 73,63%

Nordend-West 31.235 19,50 22 1.602 1.937 120,95%
MNordend-Ost 22854 14,50 16 1.534 1.807 117.78%
Ostend 30.446 21,00 21 1.450 1.803 124,37%
Bornheim 30.799 25,50 28 1.208 1.738 143,88%
Gutleutviertel 7.164 6,00 6 1.194 1.970 165.00%
Gallus 44047 22,50 26 1.958 1.992 101,74%
Bockenheim 43121 23,00 23 1.875 2.060 109,86%
Sachsenhausen-Nord 32.734 49,00 60 668 1.938 290,06%
Sachsenhausen-Sid 29.665 10,00 10 2.967 1.741 58,68%

Oberrad 13.650 5,00 4 2.730 1.734 63.52%

Niederrad 29.184 12,00 15 2432 1.884 T7,46%
Schwanheim 20.557 8,00 8 2.570 1.751 68,15%
Griesheim 23.442 8,00 9 2.930 1.893 64,62%
Rédelheim 19.679 11,00 1" 1.789 1.820 101.74%
Hausen 7.327 4,00 4 1.832 1.727 94,26%
Praunheim 16.640 3,00 3 5.547 1.718 30,98%
Heddernheim 17.158 15.50 16 1.107 1.726 155,95%
Miederursel 17.319 2,00 2 5.660 1.744 20,14%
Ginnheim 17.212 6,00 [ 2.869 1.1 62,45%
Dombusch 18.684 8,00 8 2.336 1.801 T 13%
Eschersheim 15.301 10,75 12 1.423 1.821 127.91%
Eckenheim 14.139 525 6 2.693 1.857 68,95%
Preungesheim 15.704 5,00 b 314 1.852 58,97%
Bonames 6.389 2,00 2 3.195 1.733 54,24%
Berkersheim 3.885 0,00 0 - 1.858 0.00%

Riederwald 4.925 2,50 3 1.970 1.845 93,64%
Seckbach 10.446 3,25 4 3214 1.768 55,02%
Fechenheim 17.560 9,00 10 1.951 1.844 94,52%
Héchst 16.037 13,50 14 1.188 1.918 161,48%
Mied 19.934 10,00 10 1.993 1.815 91,04%
Sindlingen 8.904 5,00 5 1.781 1.725 96,89%
Zeilsheim 12.674 7,00 8 1.8611 1.728 95,44%
Unterliederbach 17.158 6.25 [ 2.745 1.921 69,96%
Sossenheim 16.245 5,00 6 3.249 1.792 85 1T%
Mieder-Erlenbach 4.802 3,50 4 1.372 1.733 126,29%
Kalbach-Riedberg 22.706 525 [ 4.325 2.046 47,30%
Harheim 5232 1,00 1 5232 1.733 33,12%
Mieder-Eschbach 11.902 9,50 il 1.253 1.733 138,30%
Bergen-Enkheim 17.987 11,00 12 1.635 1.734 106.02%
Frankfurter Berg 8.050 2,00 2 4.025 1.829 45 43%
Frankfurt am Main 773.068 448,15 491 1.725 1.853 107,43%

' Datenquelle: Stadt Frankfurt und Statistisches Landesamt Hessen
2 Arztsitze nach Zahlung der Bedarfsplanungs-Richtlinie; ohne ermachtigte Arzte und Ubemnahmepraxen

3 Ausgehend von der allgemeinen Verhdltniszahl von 1.161 Einwohnem je Versorgungsauftrag ergibt sich bei Multiplikation mit dem regionalen
Morbiditatsfaktor die dargestellte angepasste Verhaltniszahl (=Soll-Verhaltniszahl);



54 DURCHSCHNITTSALTER ARZTE

Anhand des folgenden Diagrammes ist die
prozentuale Altersverteilung der Hauséarzte in
Frankfurt am Main, Stadt erkennbar. Die Gra-
fik stellt dabei sowohl die Daten aus der
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kreisfreien Stadt als auch die Hessenzahlen
dar. In Frankfurt am Main, Stadt ist die Alters-
gruppe der 51 bis 60-Jahrigen anteilig am
grof3ten vertreten.
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55 NACHBESETZUNGSBEDARF

Die folgenden Grafiken weisen den Nachfol-

gebedarf der Hauséarzte der kreisfreien Stadt

aus. Anhand eines Szenarios wird in den ers-

ten beiden Diagrammen simuliert, wie viele

der heute tatigen Hausarzte in den jeweiligen

Mittelbereichen bis 2025 aus Altersgriinden
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eine Praxisnachfolge suchen werden.
Ausgehend von einer Praxisabgabe im Alter
von 65 Jahren, wird fir den Mittelbereich
Frankfurt bis zum Jahr 2025 ein
Nachbesetzungsbedarf von 22,57% erwartet.

Frankfurt am Main Hessen

ausgeschieden



Die folgende Grafik beschéftigt sich mit dem
Nachfolgebedarf fir die Hauséarzte der
kreisfreien Stadt im Vergleich zu Hessen. In
diesem Zusammenhang wird der Bedarf

100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
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Frankfurt am Main
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erneut unter der Annahme einer Praxisab-
gabe im Alter von 65 Jahren, in funf Jahres-
Schritten bis zum Jahr 2035 ausgewiesen.

Frankfurt am Main Hessen

2035

Hessen

ausgeschieden

I 6 ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

6.1 ZAHLEN DER BEDARFSPLANUNG

Zur allgemeinen facharztlichen Versorgung

zéhlen die folgenden Arztgruppen: Augenarzte,

Chirurgen & Orthopéden, Frauenérzte, HNO-
Arzte, Hautarzte, Kinder- und Jugendarzte,

Nervenarzte, Psychotherapeuten und Urolo-
gen. Fir diese Versorgungsebene gelten die

Kreise bzw. kreisfreien Stadte als rAumlicher
Planungsmalf3stab. Im Rahmen der Bedarfspla-
nung ist Frankfurt am Main, Stadt als Raumtyp
1 klassifiziert und gilt demnach als stark
mitversorgend. Die Tabelle beinhaltet dartiber
hinaus die konkreten Versorgungszahlen.

Arztsitze! Versorgungsgrad gem. LA vom... Freie Sitze gem. LA vom...
Arztgruppe
DOiH0028N 15112021  17.11.2022  23.11.2023  18.11.2021 17112022 23.11.2023
Augenarzte £3.25 113.89% 112.56% 110.05% 0.0 0.0 0.0
Chirurgen und Orthopaden 108.00 142.61% 143.86% 141,83% 0.0 0.0 0.0
Frauenarzte 127,50 109.64% 111.,14% 108.01% 0.5 0,0 25
Hautarzte 37,00 111.22% 111.,93% 110,39% 0,0 0,0 0,0
HNO-Arzte 46,00 112,34% 113.06% 111.94% 0,0 0,0 0,0
Kinder- und Jugendarzte 68,75 106,88% 110,05% 107.,85% 2.0 0,0 1.5
MNervenarzte 59,62 120.,40% 121.27% 118.87% 0,0 0,0 0,0
Psychotherapeuten 482,72 192,86% 194, 78% 192,72% 0.0 0.0 0.0
Urologen 30,00 128,24% 129,06% 128,84% 0.0 0.0 0.0

' Arztsitze nach Zahlung der Bedarfsplanungs-Richtlinie; ohne ermachtigte Arzte



6.2 PRAXISSTANDORTE & VERSORGUNGSAUFTRAGE

Die facharztliche Versorgung in Hessen zeigt
in ihrer Gesamtschau noch eine gute flachen-
deckende Versorgung. Diese Ausgewogenheit
beizubehalten, ist eine der aktuellen Heraus-
forderungen, da auch bei den Facharzten Pra-
xisnachbesetzungen kein Selbstlaufer mehr
sind und Nachwuchs rar ist. Mit der Férderung
der Weiterbildung auch von Fachéarzten wird
hier konsequent angesetzt um perspektivisch
die Versorgung zu sichern.

Nieder-Eschbach
A

Unterlieder-, A
bach A Y

Griesheim
A A

A

r'

Schwanheim

Flughafen

Praxisstandorte der allgemeinen
facharztlichen Versorgungsebene

Die rdumliche Verteilung der Praxisstandorte
der neun Arztgruppen der allgemeinen fach-
arztlichen Versorgungsebene wird in den fol-
genden Grafiken abgebildet. Analog zur Vertei-
lung der Hausarztpraxen wird auch bei den all-
gemeinen Fachéarzten ersichtlich, dass ein
GroRteil der Arzte in den Mittelzentren der
kreisfreien Stadt anséassig ist. Aber auch in der
Fléche sind Facharztpraxen angesiedelt. An-
hand der Detailkarten auf den folgenden Sei-
ten wird eine Betrachtung der raumlichen Ver-
teilung der facharztlichen Praxen im Einzelnen

vorgenommen.

NiederzErlenbach

Bergen-
Enkheim

Sachsenhausen-
Sud

Jkm

D Landkreise
I:l Gemeinden



Stadtteil

Augenirzte
Chirurgen &
Orthopaden
Frauenéarzte
Hautarzte
Hals-Nasen
Ohrendrzte
Kinderarzte
Nervenarzte
Psychothera-
peuten

Altstadt - 0,75 1.00 2,50 1.75 - 0,80 12,20 2,50 21,50
Innenstadt 10.25 15.00 21,25 13.50 11.50 2,50 593 37.90 5.00 122,83
Bahnhofsviertel 1,00 7,00 3.00 2,00 1,00 3.00 1,50 6,85 - 2535
Westend-Sid 7.25 3.25 4,75 3,00 3,50 4,50 5,80 77,45 - 108,50
Westend-Mord - 3,75 2,25 1,00 1.00 1,50 1,21 18,20 - 28,91
Nordend-VWest 3.00 16.00 8.50 2,50 1.50 3.25 7.50 59.00 3.00 104,25
Nordend-Ost - - 2,00 - 1.00 2,00 1,58 33.00 1.00 40,58
Ostend 5,00 7.25 3.50 1,00 1,75 3.50 7,75 7,75 2,75 40,25
Bornheim 2,25 8,00 425 1,00 0,75 4.00 1,00 25,00 1.00 47,25
Gutleutviertel - - 1.00 - - - - 0.50 - 1.50
Gallus 1,00 1.50 1,00 - 1,00 3.00 1,88 6,60 1.50 17,48
Bockenheim 0,50 5,50 12,00 2,00 3,00 2,50 2,75 39,67 1.25 69,17
Sachsenhausen-MNord 8.00 11,00 18,75 2,00 6.50 9,25 8,75 41,00 3.00 108,25
Sachsenhausen-Sid 1.00 1.00 2,00 - 1.00 - - 9.50 - 14,50
Oberrad - - 1,00 - - - - 3,50 - 4,50
Niederrad - 3.50 1.00 - - 1.00 2,00 0,50 1,00 9,00
Schwanheim - - - - - 2,00 - 0,50 - 2,50
Griesheim - - - - 1.00 3.50 - 0,50 1.00 6.00
Radelheim 0.25 1.75 3.50 1.00 0.50 2,00 0,75 4,25 - 14,00
Hausen 1,00 - - - - - - 4,00 - 5,00
Praunheim - 0,25 4.00 - - 2,00 1,50 1,75 0,50 10,00
Heddernheim 1,00 1,00 3.75 1,00 3,00 1.00 1,00 7.00 - 18,75
Niederursel 0.50 - 1.50 - - 1.00 0.50 6,00 1.00 10,50
Ginnheim - - 1,00 - - - 0,25 1,50 - 2,75
Dornbusch 3,00 4,00 3.50 1,00 2,25 - 0,25 19,00 2,50 35,50
Eschersheim 0,50 1,00 2,00 1,00 - 1.00 2,00 10,50 1.00 19,00
Eckenheim - 1.00 - - - - - 1,50 - 2,50
Preungesheim - - 1,00 - - 2,50 - 2,00 - 5,50
Bonames - - - - - - - 1,00 - 1,00
Berkersheim - - 1,00 - - - - - - 1,00
Riederwald - - - - - - - - - -
Seckbach - 0.75 - 1.00 - - 0.50 1,00 - 3.25
Fechenheim - 1.50 - - 0.50 - 0.43 2,50 - 4.93
Hachst 4,50 4,00 5,75 1,00 2,00 7,00 2,00 17,75 2,00 46,00
Nied - - 1.00 - - - - - - 1.00
Sindlingen - - - - - - - 1,00 - 1,00
Zeilsheim - - - - - - - 1,50 - 1.50
Unterliederbach 1,25 3,50 - - - 1.00 - 2,00 - 7,75
Sossenheim 1.00 - 1.00 - - - 1,00 0,50 - 3.50
Nieder-Erlenbach - - - - - - - 0.50 - 0.50
Kalbach-Riedberg - - 1,00 - 0,50 1,00 - 1,50 - 4,00
Harheim - - - - - - - - - -
Nieder-Eschbach 2,00 1,75 3.50 - - 2,00 - 3,00 - 12,25
Bergen-Enkheim 0.50 1.00 3.25 0,50 1.00 1,50 0,50 7.50 - 15,75
Frankfurter Berg - - - - - - - 0,50 - 0.50

Frankfurt am Main 54,715 105,00 124,00 37,00 46,00 67,50 59,12 478,87 30,00 1.002,23

Arztsitze nach Zahlung der Bedarfsplanungs-Richtlinie; ohne ermachtigte Arzte und Ubernahmepraxen




6.2.1  AUGENARZTLICHE VERSORGUNG
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6.2.2 CHIRURGISCH/ORTHOPADISCHE VERSORGUNG
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6.2.3 FRAUENARZTLICHE VERSORGUNG
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6.2.4 HAUTARZTLICHE VERSORGUNG
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6.2.5 HNO-ARZTLICHE VERSORGUNG
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6.2.6 KINDERARZTLICHE VERSORGUNG
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6.2.7 NERVENARZTLICHE VERSORGUNG

N

A

Nieder-Erlenbach

Nieder-Eschbach Nervenarzte

Fachgebiet
©® Nervenheilkunde

Neurologie

Bergen-
Enkheim

Neurologie und

[ ]
b Psychiatrie
® Psychiatrie

° Psychiatrie und
Psychotherapie

D Landkreise
Stadtteile
Einwohner je km?
[ ]<=1500

[ ]1501-3.000
[ ]3o001-6.000
[ 6.001 - 10.000
[ > 10.000

L lkm
0 5 10

Sachsenhausen-
Sud

6.2.8 PSYCHOTHERAPEUTISCHE VERSORGUNG
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6.2.9 UROLOGISCHE VERSORGUNG
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6.3 DURCHSCHNITTSALTER ARZTE

In dem folgenden Diagramm wird das Durch-

schnittsalter der allgemeinen Facharzte aufge-
schlusselt nach Arztgruppen dargestellt. Paral-

lel hierzu, werden auch die durchschnittlichen
Alterswerte aus ganz Hessen ausgewiesen.

Augendrzte

Chirurgen und Orthop&den

Frauenérzte

Hautérzte

Hals-Nasen-Ohrenérzte

Kinderérzte

Nervenérzte

Psychotherapeuten

Urologen

53,5
53,7

Gesamt

Die Fachgruppe der Nervenarzte weist das
hochste Durchschnittsalter in Frankfurt am
Main, Stadt auf.

Ly
(=]

45 50 55 60 65

m Frankfurt am Main mHessen

6.4 NACHFOLGEBEDARF DER ARZTESCHAFT

Anhand der folgend dargestellten Abbildung
wird der Nachfolgebedarf bis zum Jahr 2025
fur die allgemeinen Fachéarzte in Frankfurt am
Main, Stadt im Vergleich zu Hessen deutlich.
Der héchste Nachbesetzungsbedarf in der
kreisfreien Stadt liegt bei der Fachgruppe der
Psychotherapeuten vor. Hier liegt der Nachfol-
gebedarf im Jahr 2025 bei 28,07%. Langfristig

wird sich der Nachfolgebedarf jedoch erhdhen.

Welche Anreize die KV Hessen, die Kommu-
nen aber auch das Land schaffen, um eine
Niederlassung oder Angestellten-Tatigkeit in
der kreisfreien Stadt bzw. in ganz Hessen at-
traktiver zu gestalten, kdnnen Sie in Kapitel 7.
,Forderung — Niederlassen leicht gemacht* er-
fahren.
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7 FORDERUNGEN

IN Praxis

Leb' Hessen!

[ < iesoen |

Eine der zentralen Aufgaben der KV Hessen
ist es, daflir zu sorgen, dass auch in Zukunft
geniigend Haus- und Facharzte fur die Patien-
ten zur Verfigung stehen. Mit der Nachwuchs-
kampagne ,Sei Arzt. In Praxis. Leb” Hessen!*
denkt die KV Hessen schon jetzt an die Arzte
von morgen! Im Rahmen dieser Kampagne
werden angehende oder examinierte Medizi-
ner, auf die vielfaltigen Mdéglichkeiten und
Chancen der Niederlassung, hingewiesen. Un-
ter www.arztinhessen.de finden Sie viele Inte-
ressante Informationen rund um die Themen
Allgemeinmedizin, Niederlassung und Forde-
rung.

IN DIE PRAXIS,

Das Forderprogramm fir
ambulante Medizin in Hessen.

Unter dem Motto ,In die Praxis, fordern, los!*
schafft die KV Hessen finanzielle Anreize fr
angehende und niedergelassene Arzte, aber
auch fir Niederlassungsinteressierte wie Arzte
in Weiterbildung oder Medizinstudierende.

Das gesamte Forderprogramm der KV Hessen
mitsamt detaillierten Informationen zu den ein-
zelnen FérdermalRnahmen kénnen Sie unter
www.kvhessen.de/foerderunag/ einsehen.

Um die Niederlassung auf3erhalb der stadti-
schen Verdichtungsraume fiir Arztinnen und
Arzte attraktiv zu gestalten, kénnen Niederlas-
sungsinteressierte Unterstitzungsleistungen
zur Ansiedlung erhalten. Diese Férderungen
sind auf bestimmte Regionen begrenzt und
koénnen stets aktuell auf den Internetseiten der
KV Hessen abgerufen werden.

FORDERUNGEN DES LANDES

Aber auch das Land und die Kommunen ver-
suchen dem drohenden Arztemangel entge-
genzusteuern. Neben den Unterstiitzungsleis-
tungen der KV Hessen fordert das Hessische
Ministerium fiir Soziales und Integration
(HMSI) erganzend Aktivitdten und MaRnahmen
der Kommunen bei der Fachkraftesicherung
und -gewinnung insbesondere im landlichen
Raum. Naheres zu den Fordermdglichkeiten
des Landes erfahren Sie unter www.land-hat-
zukunft.de/gesundheit.html

FUR UNSERE KOMMUNEN

ALLES IM BLICK?

Die Informationsbroschire zum Thema Nieder-
lassung und Forderung fur kommunale Ge-
bietskdrperschaften informiert Sie als Kom-
mune nochmals zusammengefasst Uber die
gesamten Moglichkeiten der Férdermal3nah-
men der KV Hessen und des Landes. Einige
Tipps, wie Sie als Kommune die &rztliche An-
siedlung unterstiitzen kdnnen oder wobei bei
eigenen FordermalRnahmen zu achten ist, run-
den diese in Zusammenarbeit mit dem HMSI,
der KV Hessen, des Hessischen Landkreista-
ges, des Hessischen Stadtetages und des
Hessischen Stadte- und Gemeindebundes er-
stellte Broschre, ab.


http://www.kvhessen.de/foerderung/
http://www.land-hat-zukunft.de/gesundheit.html
http://www.land-hat-zukunft.de/gesundheit.html

8 GLOSSAR

BEDARFSPLANUNGS-RICHTLINIE

BEDARFSPLAN

LANDESAUSSCHUSS FUR
ARZTE UND KRANKENKASSEN

PLANUNGSBEREICH

Die Bedarfsplanungs-Richtlinie stellt die Grundlage fur die
bundesweite Beplanung der Arzte und Psychotherapeuten
dar. Der G-BA passte seine Bedarfsplanungs-Richtlinie mit
der am 1. Januar 2013 in Kraft getretenen Neufassung um-
fassend an neue gesetzliche Vorgaben an. Die Bedarfspla-
nung soll damit einen gleichméRigeren Zugang zur ambulan-
ten Versorgung ermdglichen um flexibler auf besondere Ver-
sorgungsprobleme im landlichen Raum reagieren kdnnen.

Die Bedarfsplanung bildet auf Grundlage der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie den Stand der ambulanten vertragsarztli-
chen Versorgung ab. Der Bedarfsplan fir Hessen wird von
der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen aufgestellt. Die
Kassenarztliche Vereinigung Hessen bendétigt dafir die Zu-
stimmung der Landesverbande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen und muss das Einvernehmen mit dem Hessi-
schen Ministerium fir Soziales und Integration herstellen.

Die Kassenarztliche Vereinigungen und die Landesverbande
der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen bilden nach § 90
Abs. 1 SGB V fur den Bereich ihres jeweiligen Landes einen
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen. Beide Inte-
ressenverbande stellen dafir jeweils Ihre Vertreter zur Ver-
flgung: die Kassenarztlichen Vereinigungen die Vertreter
der Arzte und die Landesverbéande der Krankenkassen die
Vertreter der Krankenkassen. Der Landesausschuss fir
Arzte und Krankenkassen setzt sich wie folgt zusammen: ein
unparteiischer Vor-sitzender, zwei weitere unparteiische Mit-
glieder, acht Vertreter der Arzte, drei Vertreter der Ortskran-
kenkassen, zwei Vertreter der Ersatzkassen, je ein Vertreter
der Betriebs-, Innungs- und landwirtschaftlichen Kranken-
kassen. Der Landesausschuss tagt zwei Mal jahrlich und hat
zuletzt am 04.05.2017 einen Beschluss Uber die Anordnung
und Auf-hebung von Zulassungsbeschrankungen bzw. der
Feststellung von Uber- und Unterversorgung basierend auf
dem Arztstand 01.03.2017 gefasst.

Die Bedarfsplanung definiert vier Versorgungsebenen. Fir
jede Versorgungsebene gelten, je nach Spezialisierung, un-
terschiedliche Planungsgroéen als Grundlage fiir die Pla-
nung. Fur die hausérztliche Versorgung gilt der Planungsbe-
reich auf Ebene der Mittelbereiche. Der Planungsbereich der
Arztgruppen der allgemeinen fachéarztlichen Versorgung ist
die kreisfreie Stadt, der Landkreis oder die Kreisregion ge-
maf dem Bundesinstitut fir Bau, Stadt- und Raumfor-
schung. Die Beplanung der Arztgruppen der spezialisierten
facharztlichen Versorgung erfolgt auf Raumordnungsregio-
nen. Der Planungsbereich fir die gesonderte fachéarztliche



PLANUNGSBEREICH, GESPERRT

PLANUNGSBEREICH, PARTIELL
ENTSPERRT

PLANUNGSBEREICH, UNTER-
VERSORGT

UBERNAHMEPRAXEN

VERHALTNISZAHLEN

Versorgung stellt der Bezirk Hessen der Kassenarztlichen
Vereinigung dar.

Ist die allgemeine Verhéltniszahl fur eine konkrete Fach-
gruppe um 10% und mehr groRer als die konkrete Einwoh-
ner-Arzt-Relation, besteht Uberversorgung in einem definier-
ten Planungsbereich (Uberschreitung der 110%-Grenze).
Daraus resultiert, dass ein entsprechender Planungsbereich
gesperrt wird. Dies bedeutet: Die (Neu-) Zulassung ist, abge-
sehen von Sonderregelungen, nicht maglich.

Die Anordnung von Zulassungsbeschrankungen ist in einem
definierten Planungsbereich aufgehoben. Dies trifft ein,
wenn in einem gesperrten Planungsbereich der allgemeine
bedarfsgerechte Versorgungsgrad unter 110% sinkt. Der
Aufhebungsbeschluss steht unter der Mal3gabe, dass Zulas-
sungen nur in einem solchen Umfang erfolgen durfen, bis fur
die definierte Arztgruppe wieder eine sogenannte Uberver-
sorgung eingetreten ist. Diese maximal mégliche Anzahl von
Zulassungen wird vom Landesausschuss bestimmt.

Wenn in einem Planungsbereich der Versorgungsgrad unter
75% in der hausarztlichen Versorgung oder unter 50% in der
allgemeinen oder spezialisierten fachéarztlichen Versorgung
herabsinkt, liegt in einem bestimmten Planungsbereich Un-
terversorgung vor. Weiterhin kann eine drohende Unterver-
sorgung ermittelt werden, wenn insbesondere auf-grund der
Altersstruktur der Arzte eine Verminderung der Zahl von Ver-
tragsérzten in einem Umfang zu erwarten ist, der zum Eintritt
einer Unterversorgung fuhren kénnte.

Praxen, die aktuell nicht besetzt sind, jedoch in der Bedarfs-
planung zahlen. Darunter fallen z.B. Arztsitze/Praxen, die
sich aktuell in einem Ausschreibungsverfahren befinden.

Die Verhaltniszahl driickt aus, wie viele Einwohner ein Arzt
einer Fachgruppe bedarfsgerecht versorgen soll. Fir jede in
der Bedarfsplanung beplante Facharztgruppe werden in der
Bedarfsplanungs-Richtlinie Verhaltniszahlen festgelegt. Die
Verhaltniszahlen der Kinderérzte und der Kinder- und Ju-
gendpsychiater beziehen sich auf die ,bis unter 18-Jahri-
gen“. Die Verhaltniszahl der Frauenarzte bezieht sich auf die
weibliche Bevolkerung.



VERHALTNISZAHLEN, ANGE-
PASST

VERSORGUNGSGRAD

VERSORGUNGSGRAD, FIKTIV

Die angepasste Verhaltniszahl ergibt sich aus der allgemei-
nen Verhaltniszahl der entsprechenden Facharztgruppe so-
wie des entsprechenden Demografiefaktors des jeweiligen
Planungsbereiches.

Die Anzahl der Arzte einer Arztgruppe innerhalb eines Pla-
nungsbereichs wird mit der Anzahl der Einwohner im Pla-
nungsbereich ins Verhaltnis gesetzt. Daraus resultiert der
sogenannte Versorgungsgrad. Dieser liegt bei 100%, wenn
genauso viele Arzte vorhanden sind, wie von der Verhaltnis-
zahl vorgesehen sind. Der Versorgungsgrad bildet das zent-
rale Merkmal firr die Offnung oder Sperrung eines Planungs-
bereichs und wird fiir die Feststellung von Uber- und Unter-
versorgung durch den Landesausschuss fiir Arzte und Kran-
kenkassen in Hessen zugrunde gelegt.

Der fiktive Versorgungsgrad driickt aus, wie hoch der Ver-
sorgungsgrad der Hausérztlichen Versorgungsebene ware,
wenn die Planung auf Gemeindeebene anstatt auf Mittelbe-
reichsebene stattfinden wirde. Im Rahmen der Berechnung
werden unter anderem die angepasste Verhaltniszahl des
mafgeblichen Mittelbereiches sowie die gemeindebezoge-
nen Einwohner- und Arztzahlen berticksichtigt.



