Praxis & Wirtschatt

Mittwoch, 7. Marz 2018 Nr.26-46D &3 ArzteZeitung

Viele Kontakte, viel Arbﬁeit -
aber auch Chancen fur Arzte

Wie viele arztliche Leistun-
gen werden eigentlich tat-
sachlich von Versicherten
beansprucht? Ein Maf? da-
fur ist die Anzahl der Arzt-
kontakte im Jahr. Die Karte
des Monats Marz zeigt, dass
der Bedarf je nach Region
durchaus variiert.

Von Hauke Gerlof

Neu-lsenburg. Auf den ersten Blick
scheinen die Unterschiede gar nicht
so grof} zu sein: Zwischen 9,01 und
10,38 Arztkontakten pro Einwohner
iiber 18 Jahren im Jahr variiert die
arztliche Inanspruchnahme je nach
Bundesland. Dieser Unterschied er-
gibt sich aus der Karte des Monats
Mirz, die auf www.aerztezeitung.
de/extras/karte_des_monats abrufbar
ist. In Niedersachsen, wo der niedrigs-
te Wert errechnet worden ist, liegt die
Anzahl der Arztkontakte je Einwoh-
ner und Jahr bei 9,01, in Mecklen-
burg-Vorpommern dagegen bei 10,38.
Doch was auf den ersten Blick we-
nig aussieht, macht beim Bedarf an
drztlicher Leistung fiir alle Einwoh-
ner einer Region einiges aus: Die
Rechnung ist eigentlich ganz einfach:
Bei einer Differenz von 1,37 Arztkon-
takten im Jahr von Region zu Region
ergibt sich je einer Million Einwohner
ein Unterschied von 1,37 Millionen
Arztkontakten im Jahr. Rechnet man
iiberschldgig 400 Arzt-Patienten-
Kontakte je Arzt in der Woche,
kommt man bei 46 Arbeitswochen auf
18400 Kontakte je Arzt und Jahr.
Rechnerisch wiirden damit in Meck-
lenburg-Vorpommern 75 Arzte je ei-
ner Million Einwohner mehr ge-
braucht als in Niedersachsen, um den
Bedarf der Patienten zu decken.

Gesunder Nordstaat?

Die Karte des Monats, eine gemeinsa-
me Initiative von ,Arzte Zeitung” und
dem Datendienstleister Rebmann
Research, zeigt also so etwas wie ein
Maf fiir den Arbeitsanfall fiir nieder-
gelassene Arzte in einem Bundesland
beziehungsweise, wenn man sich
weiterklickt, auch fiir einzelne Land-
kreise. Auf Kreisebene variieren die
Werte zwischen 8,71 Kontakten im
Jahr (z.B. in Kiel) und 10,48 im Be-
reich in Siid-Mecklenburg.

Die Karte ist dem ATLAS MEDI-
CUS® entnommen, einer Datenbank,
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die vom Datendienstleister Rebmann
Research stindig mit aktuellen Daten
aus dem Gesundheitswesen gefiittert
wird. Die Anzahl der Arztkontakte be-
rechnet sich aus der Altersstruktur
und dem Frauenanteil in der jeweili-
gen Region. Je alter die Bevolkerung
einer Region und je hoher der Frauen-
anteil ist, umso hoher ist auch die zu
erwartende Anzahl an Arztkontakten
(Gesundheitsberichtserstattung des
Bundes, 2015). Auflerdem wurde die
regionale Verteilung der Behand-
lungsfille in dem jeweiligen Bundes-
land mitberticksichtigt (Barmer Arzt-
report 2018). Jene Regionen in Bun-
desldndern, die tendenziell viele Be-
handlungsfille haben, wurden mit
Zuschlag versehen und vice versa.

Eine hohe Kontakthiufigkeit l4sst
eine entsprechende Belastung fiir die
Arzte der Region vermuten, vor allem
wenn zugleich die Arztdichte niedrig
ist, wie zum Beispiel in Mecklenburg-
Vorpommern in vielen Kreisen. Diese
Regionen sind daher rot gekennzeich-
net. Regionen mit weniger Arztkon-
takten sind griin eingefirbt.

Doch welche Informationen kon-
nen zum Beispiel niederlassungswilli-
ge Arzte dieser Karte entnehmen? Ei-

ne niedrige Arztdichte bei hohem Be-
darf konnte zum einen viel Arbeit be-
deuten - mit der Unsicherheit, ob un-
ter Budget-Bedingungen auch wirk-
lich alle Leistungen bezahlt werden.

Geringeres wirtschaftliches Risiko

LSelbstverstiandlich konnen auch Ge-
sichtspunkte dafiir sprechen, Regio-
nen mit einer hohen Arztkontaktrate
positiv einzuschétzen”, betont Dr.
Bernd Rebmann, Inhaber von Reb-
mann Research. So sei das Risiko, fiir
einen wirtschaftlichen Betrieb zu we-
nige Patienten zu haben, gering, ,die
Patienten kommen sozusagen von al-
lein, weil nur wenig Wettbewerb da
ist“, so Rebmann weiter.

Zusitzliche Chancen ergiben sich
fiir Arzte, die vor allem ihre chronisch
kranken Patienten aktiv steuern und
so eine geringere Kontaktzahl je Pati-
ent als der Durchschnitt erreichen, et-
wa iiber DMP oder iiber eigene Be-
handlungspléne mit langfristig ver-
einbarten Terminen. Auch durch De-
legation auf N4PA sowie iiber Koope-
rationen mit Kollegen ldsst sich der
individuelle Arbeitsdruck reduzieren
- ohne das Leistungsangebot der Pra-
xis zu reduzieren.



