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4. Die vertragsarztliche Versorgung in Rheinland-
Pfalz: Fachgruppe Urologie — aktueller Stand und
Schatzung bis 2020

4.1 EINLEITUNG

Das Tatigkeitsfeld der Urologie sind Erkrankungen der Harnwege und der médnnlichen Geschlechtsorgane. Das frithere
Teilgebiet der Chirurgie hat sich im Laufe der Zeit und mit dem medizinischen Fortschritt als eigenstandige Fachrich-
tung etabliert und diversifiziert. Onkologische Urologie, Steinurologie, Andrologie, Transplantations-, Neuro- oder Kin-
derurologie oder auch die Urologie der Frau stellen mittlerweile weit entwickelte Spezialgebiete innerhalb des Faches
dar.

Im Folgenden sollen Anzahl, Verteilung und Altersstruktur der Leistungserbringer, also der Facharzte fiir Urologie in
Rheinland-Pfalz sowie deren Patientenschaft beschrieben werden. Anhand der Bevolkerungsvorausberechnung und
der Entwicklungen der Leistungs-Inanspruchnahme in den vergangenen Jahren soll darliber hinaus der Versuch unter-
nommen werden, eine Schatzung des zukinftigen Versorgungsbedarfs vorzunehmen.

4.2 DATENGRUNDLAGE UND METHODIK

Analog zur in Kapitel 3 vorgestellten Analyse der vertragspsychotherapeutischen Versorgung basiert auch die folgende
Untersuchung aus dem Bereich der Urologie auf den Arzt- und Praxisstammdaten des Arztregisters der KV RLP sowie
den Abrechnungsdaten der jeweils ersten Quartale der Jahre 2006 bis 2011. Als Aufgreifkriterium zur Erfassung der
jeweiligen Abrechnungsfalle wurden jedoch im Gegensatz zur Betrachtung der psychotherapeutischen Versorgung
nicht Leistungsziffern herangezogen, sondern eine Arztgruppenklassifikation. Dies bedeutet, dass alle Leistungen be-
rlicksichtigt wurden, die von Arzten erbracht wurden, welche iber ihre fachlichen Qualifikationen und genehmigten
Tatigkeitsfachgebiete als Urologen gekennzeichnet sind.

Leistungen, die von fachfremden Arzten erbracht wurden, blieben unbericksichtigt. Umgekehrt floss dagegen das
gesamte Leistungsspektrum der Fachgruppe in die Analyse ein, so dass jeder Patient, welcher durch einen der be-
rlicksichtigten Facharzte erbrachte Leistungen in Anspruch nahm, im jeweiligen Zeitraum zu den Urologiepatienten
gezahlt wurde.

Analog zur Schatzung des zukiinftigen Patientenaufkommens fiir die Psychotherapie fuBBt auch die Schatzung fir die
Urologiepatienten auf der Analyse der Patientenzahl und -struktur der Jahre 2006 bis 2011. Ausgehend von den in
diesem Beobachtungszeitraum festgestellten Verdnderungen und der Annahme, dass die mittlere jahrliche Veran-
derungsrate je Altersklasse in den Jahren bis 2020 in etwa konstant bleiben wird, wurde eine Inanspruchnahmerate
hochgerechnet, aus welcher sich in Verbindung mit der altersspezifischen Bevolkerungsprognose die Zahl der unter
diesen Grundannahmen zu erwartenden Patientenzahl errechnen lieR.
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Der Versuch, auf Grundlage einer Schatzung des Patientenaufkommens und der Gegenliberstellung einer zu erwa-
tenden Zahl an Leistungserbringern den kiinftigen Versorgungsstand zu prognostizieren, scheitert an der mangelnden
Vorhersagbarkeit der Entwicklung der Arztzahlen. Zwar kann anhand der Altersstruktur der aktuell tatigen Arzte eine
Quote an potenziell altersbedingt aus der Versorgung ausscheidenden Urologen abgeleitet werden. Die Aussagekraft
einer solchen Quote kann insbesondere vor dem Hintergrund der relativ geringen absoluten Zahlen an Leistungser-
bringern allerdings nur sehr beschrankt sein. Fiir die urologische Versorgung der Patienten gilt wie fiir die in einer
ganzen Reihe weiterer Fachgebiete, dass das Ausscheiden einzelner Arzte weitreichende und flachenwirksame Kon-
sequenzen fiir das Versorgungsgeschehen vor Ort, unter Umstanden fiir groRere Regionen nach sich ziehen kann.
Insofern kann eine Vorhersage selbst dann, wenn sie den tatsachlich eintretenden Entwicklungen nahe kommt, im
Einzelfall und auf regionaler Ebene zu weitgehend realitatsfernen Ergebnissen fiihren.

4.3 DIE LEISTUNGSERBRINGER

4.3.1 ANZAHLEN UND VERSORGUNGSSTAND: BEDARFSPLANUNG

Die den Versorgungsgraden der aktuellen Bedarfsplanung zugrundeliegenden Verhaltniszahlen zeigen, welche Be-
deutung in einer Fachgruppe wie der Urologie den einzelnen Leistungserbringern fiir die Versorgung der Patienten
zukommt. Darlber hinaus verdeutlichen sie die Ungleichgewichtung unterschiedlich strukturierter Regionen. Das in
der Bedarfsplanungssystematik als Soll-Zustand definierte Verhaltnis zwischen Arzt- und Einwohnerzahl variiert fir
die Fachgruppe der Urologen in Rheinland-Pfalz zwischen zirka 1:23.889 (Ludwigshafen, Kernstadt eines Agglomera-
tionsraumes) und 1:69.695 (landliche Kreise wie etwa Cochem-Zell, der Rhein-Hunsrlck-Kreis, Vulkaneifel, Bernkas-
tel-Wittlich oder Kusel).?” Im Kreis Kusel beispielsweise bedeutet die Anwendung dieser Verhaltniszahl bei einer Ein-
wohnerzahl von 72.206, dass bei zwei Facharzten eine deutliche ,Uberversorgung“ mit einem Versorgungsgrad von
Uber 190 Prozent vorliegt, wahrend durch das Ausscheiden eines einzigen Arztes der Versorgungsgrad auf unter 100
Prozent sinken wiirde. Zwar gilt ein Planungsbereich erst bei einem Versorgungsgrad von weniger als 50 Prozent als
Lunterversorgt” (fiir die Fachgruppe der Hausarzte bei weniger als 75 Prozent), allerdings dokumentiert dieses Beispiel
anschaulich, wie sensibel das Versorgungsgeschehen in einem solchen Falle auf bereits geringe Anderungen der ab-
soluten Arztzahlen reagiert.

" Die Verhaltniszahlen wurden teilweise gemaR des Demographiefaktors angepasst, der Anwendung findet, sofern die durchschnittliche
Behandlungsfallzahl eines Jahres tiber dem Bundesdurchschnitt liegt. Dabei erfolgt eine Korrektur der jeweiligen Verhaltniszahl anhand
der Altersstruktur der Bevélkerung sowie des empirisch aus der Abrechnungsstatistik der Kassendrztlichen Bundesvereinigung ermittelten
Leistungsbedarfs.
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Tabelle 4.1: Arztzahlen und Versorgungsgrade nach Bedarfsplanung, Stand September 2011, Fachgruppe Urologie

Planungsbereich .Anzahl Anzahl Versorgungsgrad
Einwohner Urologen (Prozent)
Ahrweiler 127.443 3 103,7
Altenkirchen 131.952 3 119,6
Bad Kreuznach 155.544 5 169,1
Birkenfeld 83.243 2 140,5
Cochem-Zell 63.409 2 219,8
Koblenz, Stadt 106.417 6 146,7
Mayen-Koblenz 210.269 6 150,1
Neuwied 180.995 6 174,4
Rhein-Hunsriick 102.145 3 204,7
Rhein-Lahn 123.601 4 170,2
Westerwald 198.580 5 132,5
Vulkaneifel 61.267 2 227,5
Eifelkreis Bitburg-Priim 94.008 3 198,5
Bernkastel-Wittlich 111.073 3 188,2
Trier-Saarburg 141.646 4 181,1
Trier, Stadt 105.260 7 173
Mainz, Stadt 199.237 9 117,5
Mainz-Bingen 202.310 5 130
Alzey-Worms / Worms, Stadt 206.496 7 178,3
Donnersbergkreis 75.878 2 167,8
Kreis Bad Duirkheim / Neustadt, Stadt 185.612 6 160,1
Kreis Germersheim 124.838 2 79,4
Kaiserslautern, Stadt / Kreis Kaiserslautern 204.612 10 257,1
Kreis Kusel 72.602 2 192
Sudliche WeinstralRe / Landau, Stadt 152.617 4 1146
Ludwigshafen, Stadt 164.351 7,5 109
Frankenthal, Stadt / Speyer, Stadt / Rhein-Pfalz-Kreis 245.125 6 105,5
Pirmasens, Stadt / Zweibriicken, Stadt / Kreis Stidwestpfalz 173.215 5 151,8
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Bei den in die Bedarfsplanung eingerechneten Arztzahlen werden neben den zum jeweiligen Stichtag tatsachlich ak-
tiven Arzten auch zwischenzeitlich unbesetzte Vertragsarztsitze bertcksichtigt, deren Ubernahmefrist noch nicht ver-
strichen ist. Dies ist ein Grund dafur, dass die Zahlen der Bedarfsplanung von der Summe der aktiven Arzte abweichen
kann. Ein weiterer Grund fir derartige Differenzen sind mitunter unterschiedliche Stichtage.

Mit Stand September 2011 verzeichnete die Bedarfsplanung fiir Rheinland-Pfalz 129,5 Urologen. Die Versorgungs-
grade lagen je nach Planungsbereich zwischen 79,4 (Germersheim) und 257,1 Prozent (Kaiserslautern). Als unterver-
sorgt kann demzufolge keiner der Planungsbereiche bezeichnet werden. Bei den in Tabelle 4.1 dokumentierten gerin-
gen Arztzahlen ist es jedoch naheliegend, dass die raumliche Verteilung nicht nur recht weitmaschig, sondern unter
Umstanden auch sehrinhomogen ist. Eine Steuerung hin zu einer moglichst engmaschigen raumlichen Verteilung der
Vertragsarztsitze ist mittels des Instrumentes der Bedarfsplanung in der aktuellen Form nicht moglich.

4.3.2 VERSORGUNGSDICHTE

Die Zahl der zum Stichtag 30. September 2011 tatsachlich im Rahmen einer Zulassung oder Anstellung an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Urologen betrug 141. Diese dem fachdrztlichen Versorgungsbereich zuzurech-
nenden Arzte erbrachten zusammen insgesamt 128 Versorgungsauftrage. Der Anteil der Urologen an der gesamten
Vertragsdrzteschaft in Rheinland-Pfalz lag somit bei zirka zwei Prozent. Die Summe der Angestellten innerhalb der
Fachgruppe betrug 19 Arzte beziehungsweise 10,5 Vollzeitaquivalente. Die Angestelltenquote betrug 8,2 Prozent aller
Versorgungsauftrage, was geringfiigig iiber dem landesweiten Durchschnitt fiir die gesamte Vertragsarzteschaft (7,95
Prozent) liegt. Die Frauenquote bei den Urologen ist mit 9,4 Prozent zwar etwas hoher als im Bundesdurchschnitt (7,3
Prozent), im Vergleich aller Fachgruppen in Rheinland-Pfalz jedoch eine der niedrigsten. Lediglich in der Orthopéadie
sind mit 6,4 Prozent noch weniger Arztinnen tatig als in der Urologie.

Nach Statistiken der KBV ist die Zahl der in der Bundesrepublik vertragsarztlich tatigen Urologen zwischen 1999 und
2008 von 2.519 auf 2.672 gewachsen, was einem mittleren jahrlichen Anstieg von 0,6 Prozent entspricht.?® In Rhein-
land-Pfalz konnten von 2005 bis 2011 sogar noch etwas starkere Steigerungsraten verzeichnet werden: So stieg die
Zahl der Arzte um durchschnittlich 2,2 Prozent jahrlich, die der Versorgungsauftrage um 0,9 Prozent.

In der Fachgruppe der Urologen sind vergleichsweise viele Arzte in Kooperationen mit Kollegen tatig, insbesondere der
Anteil der ortlichen Berufsausiibungsgemeinschaften liegt mit 44,6 Prozent deutlich Gber dem Vergleichswert aller
Vertragsarzte (35,5 Prozent). Im Gegenzug dazu ist nur etwas weniger als die Halfte der Urologen in Rheinland-Pfalz in
Einzelpraxen tatig. Die Zahl der in Medizinischen Versorgungszentren Beschaftigten stieg bis zum 30. September 2011
auf insgesamt neun, es existieren sieben Zweigpraxen und 33,8 Prozent aller Facharzte der Gruppe betreuen neben
dem regularen Praxisbetrieb Patienten in Belegbetten an Krankenhausern.

Probleme der raumlichen Verteilung der Urologen in Rheinland-Pfalz wurden bereits im Rahmen der Beschreibung
der Bedarfsplanungsdaten erwahnt. Da pro Planungsbereich nur eine relativ geringe Anzahl an Vertragsarztsitzen zu
besetzen ist, kann eine engmaschige Verteilung tiber die Gesamtflache nicht erfolgen. In der Betrachtung von Land-
kreisen ist zudem zu berlicksichtigen, dass es in Rheinland-Pfalz eine Reihe von Planungsbereichen gibt, welche sich
jeweils aus einem Landkreis und mitunter mehreren kreisfreien Stadten zusammensetzen. Auf diesen Umstand ist es
zurlickzufiihren, dass zum Beispiel im Kreis Stidwestpfalz kein urologischer Vertragsarztsitz zu finden ist. Neben die-

2 Nach KBV: Grunddaten zur vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland 2009
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sem Kreis sind die Stadte Pirmasens und Zweibriicken Bestandteile desselben Planungsbereiches. Die insgesamt fiinf
urologischen Sitze, die zu einem rechnerischen Versorgungsgrad von 151,8 Prozent flihren, befinden sich allesamt in
diesen beiden kreisfreien Stadten. Da zur Berechnung der Arztdichten und Verhaltniszahlen lediglich Vertragsarztsitze
herangezogen werden kénnen, fiihrt dies in der Betrachtung auf Kreisebene dazu, dass fir den Kreis Stidwestpfalz
keine Angaben gemacht werden kénnen. Zur Verbesserung der wohnortnahen Versorgung der Patienten werden im
Kreis jedoch zwei urologische Zweigpraxen betrieben, die faktisch dazu beitragen, die existierenden raumlichen Dispa-
ritaten auszugleichen. Eine Ubersicht Gber die zum genannten Stichtag in Rheinland-Pfalz betriebenen urologischen
Praxissitze gibt Abb. 4.1.
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Abbildung 4.1: Urologische Praxissitze in Rheinland-Pfalz: Praxisstandorte (Stand: 30.09.2011)
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Landesweit liegt die Urologendichte bei 3,2 Vollzeitdrzten pro 100.000 Einwohner. Die hochsten Dichten treten in
den kreisfreien Stadten auf. Alle zwolf kreisfreien Stadte liegen liber dem Landesmittel, die hochste Dichte verzeich-
net Neustadt an der Weinstrae mit 7,6 Urologen (Versorgungsauftrage) pro 100.000 Einwohner. In Kaiserslautern,
Landau und Trier sind es immerhin noch 6,7 bis 7,1, wahrend beispielsweise in den Landkreisen Rhein-Pfalz-Kreis und
Sudliche WeinstraBe nur jeweils weniger als ein Versorgungsauftrag auf die gleiche Einwohnerzahl entfallt.

Die sich bei der Verbreitung der urologischen Vertragsarztsitze in ahnlicher Weise wie bei den Psychotherapeuten
zeigenden Disparitaten im Sinne eines Stadt-Land-Gefalles driicken sich auch in den tatsachlichen Verhaltniszahlen,
also der Anzahl an Einwohnern pro Arzt, aus. Fiir das Land liegt die reale Verhaltniszahl bei 31.279 Einwohnern je
Vollzeiturologe, in einigen Kreisen steigt die Relation jedoch bis auf Werte von deutlich mehr als 100.000:1 an. Die
festzustellenden Unterschiede sind dabei auch ein Resultat der Bedarfsplanung, die, wie bereits erwahnt, sehr unter-
schiedliche Soll-Vorgaben je nach Gebietstyp macht. Dass in einigen Kreisen die tatsachliche Verhaltniszahl mitunter
deutlich Uber den jeweiligen Zielvorgaben liegt, jedoch trotzdem keine Unterversorgung festgestellt werden kann, ist
auf die Zusammensetzung der Planungsbereiche zuriickzuftihren. Das Beispiel Stidwestpfalz wurde in diesem Zusam-
menhang bereits beschrieben. Auch in den Landkreisen Rhein-Pfalz-Kreis, Stidliche WeinstrafRe, und Bad Duirkheim ist
die Verteilung der existierenden Vertragsarztsitze innerhalb des jeweiligen Planungsbereiches dafiir verantwortlich,
dass die tatsachlichen Verhaltniszahlen tber den zur Ermittlung des Versorgungsgrades vorgegebenen liegen. In allen
Landesteilen ist zu beobachten, dass die Verhaltniszahlen in Stadten deutlich niedriger sind als im jeweiligen Umland
(vgl. Abb. 4.2). Generell ist neben dem Stadt-Land- ein Nord-Suid-Gefalle zu konstatieren.

Nicht nur hinsichtlich der numerischen Dichte, sondern auch im Hinblick auf die raumliche Verteilung der urolo-
gischen Praxisstandorte lassen sich deutliche Unterschiede im Land feststellen. So konnen anhand der Verteilung von
Praxen und Wohnbevolkerung Regionen sehr unterschiedlicher raumlicher Dichte identifiziert werden. Dabei ist zu
berticksichtigen, dass die durch Patienten tatsachlich zuriickgelegte Fahrdistanz (Realdistanz) nicht der mindestens
zurlickzulegenden Minimaldistanz entsprechen muss.

Im Durchschnitt ist die nachstgelegene urologische Praxis zirka sieben Kilometer vom Wohnort eines Rheinland-Pfal-
zers entfernt. Unter Berlicksichtigung geltender Verkehrsregeln und realistischer Geschwindigkeiten benétigt er im
Mittel 8,9 Minuten, um die Strecke zur nachsten Praxis mit dem Automobil zurtickzulegen. Fiir 1.083.623 Einwoh-
ner betragt die Minimaldistanz maximal 2,5 Kilometer, etwa drei Viertel aller Rheinland-Pfalzer wohnen in maximal
zehn Kilometern Entfernung zum nachsten Urologen. Vergleicht man diese Werte etwa mit den entsprechenden MaR-
zahlen in der Fachgruppe der Psychotherapeuten, so ergibt sich fiir die Urologie eine auch in raumlicher Hinsicht deut-
lich geringere Dichte in der Verteilung.
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Abbildung 4.2: Tatsdchliche Verhdltniszahlen in Rheinland-Pfalz, Fachgruppe Urologie (Stand: 30.09.2011)
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Wie Abb. 4.3 zeigt, findet sich die hochste relative Haufigkeit in der Minimaldistanzverteilung in der Klasse zwischen
flnf und zehn Kilometern. Mehr als 20 Kilometer haben insgesamt 96.402 Personen zurlickzulegen.

Abbildung 4.3: Entfernung zur ndchstgelegenen Urologiepraxis nach Entfernungsklassen

w
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Da, wie bereits gesehen, die Anzahl der in kreisfreien Stadten niedergelassenen Urologen ungleich hoher ist als in
Landkreisen, fallen auch die durchschnittlichen Minimaldistanzen dort durchweg niedriger aus. In Pirmasens, Fran-
kenthal und Speyer werden mit 1,7 bis zwei Kilometern die geringsten Entfernungen gemessen (vgl. Tab. 4.2). Fiir alle
kreisfreien Stadte gilt, dass mehr als 95 Prozent aller ihrer Einwohner keine zehn Kilometer zurlickzulegen haben, um
in die nachste Praxis zu gelangen.

Die hochsten mittleren Entfernungen treten, wie nicht anders zu erwarten, in landlichen Regionen auf. So wohnen
die Einwohner der Kreise Cochem-Zell, Vulkaneifel, Kusel und des Eifelkreises Bitburg-Priim im Schnitt mehr als zwolf
Kilometer von der nachstgelegenen Urologenpraxis entfernt. Der Anteil der Bevolkerung mit einer zurlickzulegenden
Entfernung von mehr als zehn Kilometern steigt dabei auf bis zu 79 Prozent (Cochem-Zell). Es muss jedoch erwahnt
werden, dass in dieser Analyse lediglich Praxen in Rheinland-Pfalz berlicksichtigt werden konnten. Dies bedeutet, dass
die faktische Minimaldistanz in Regionen in Grenzndahe zu Nachbarlandern niedriger liegen kann als dies anhand der
hier vorgestellten Daten ermittelt werden konnte.

Das festgestellte generelle Stadt-Land-Gefalle zeigt sich auch hinsichtlich der von den Patienten zum Besuch einer
urologischen Praxis tatsachlich zuriickgelegten Entfernung. Diese in der Folge als Realdistanz bezeichnete Fahrentfer-
nung betragt im Landesdurchschnitt aller Patienten, die im vierten Quartal 2010 einen Urologen aufgesucht haben,
9,7 Kilometer. Zwar gilt fiir 75 Prozent aller Rheinland-Pfalzer eine Minimalentfernung von weniger als zehn Kilome-
tern. Der Anteil derer, deren aufgesuchte Praxis sich innerhalb dieses Umkreises befindet, liegt mit 63 Prozent jedoch
deutlich niedriger. Wahrend nur etwa 2,3 Prozent einen Weg von mehr als 20 Kilometern auf sich nehmen mussten,
um zur nachsten Praxis zu gelangen, legten im Bezugsquartal aber tatsachlich 10,6 Prozent aller Patienten eine solche
Entfernung zurlick.

Auf Kreisebene sind die kiirzesten zurlickgelegten Distanzen wiederum in den kreisfreien Stadten feststellbar. Insbe-
sondere jene Stadte, in denen sich der Grol3teil der Bevolkerung auf eine kleinere Flache verteilt, haben landesweit die
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niedrigsten Werte. Hierzu zahlen Pirmasens, Zweibrlicken oder auch Speyer mit mittleren Realdistanzen von 2,9 bis 3,4
Kilometern. Die einwohnerstarkeren und von der Ausdehnung der Wohnbebauung groReren Stadte wie Koblenz, Trier
oder Mainz liegen mit durchschnittlichen Realentfernungen von fiinf bis 5,5 Kilometern deutlich dariiber. Die héch-
sten mittleren Realdistanzen treten in den Landkreisen Vulkaneifel, Cochem-Zell, Donnersbergkreis und Bitburg-Priim
auf, wo Patienten im Schnitt mehr als 15 Kilometer zurticklegten.

Die geringe Zahl an Praxen ist maRgeblich dafiir verantwortlich, dass der Anteil der Patienten mit einer absolvierten
Fahrstrecke von unter zehn Kilometern teilweise nur ein Viertel betragt (Vulkaneifel), wahrend das Zuriicklegen von
mehr als 20 Kilometern fiir bis zu 30 Prozent aller Patienten Realitat ist (Cochem-Zell).

Die in der Folge als Zusatzdistanz bezeichnete Differenz zwischen Minimal- und Realentfernung kann als MaR dafuir
herangezogen werden, in welchem Umfang das nachstgelegene Versorgungsangebot tatsachlich von den Patienten
vor Ort genutzt wird beziehungsweise deren Versorgung zu leisten vermag. In weiten Teilen des Landes ist dies der Fall
(vgl. Abb. 4.4). Es gibt jedoch auch Regionen, in denen die Patienten in erheblichem Umfang Zusatzdistanzen zuriickle-
gen. Die Griinde hierfiir kbnnen vielfaltig sein. Neben lebensweltlichen Parametern wie etwa dem Aufsuchen von Pra-
xen am Arbeitsort bei Berufspendlern treten hierbei auch Effekte zutage, die belegen, dass beispielsweise eine Zweig-
praxis zwar die Versorgung in ansonsten strukturell schlecht versorgten Regionen verbessert, den Versorgungsumfang
einer in Vollzeit betriebenen Praxis aber naturgemdR nicht erbringen kann. Das bereits angesprochene Beispiel des
Kreises Stidwestpfalz sei hier genannt oder auch die mittels Zweigpraxen ausgestatteten Regionen des westlichen
Kreises Ahrweiler (Adenau) sowie des nérdlichen Teils des Rhein-Hunsrlck-Kreises (Emmelshausen).



80 | UROLOGIE

Abbildung 4.4: Durchschnittliche Zusatzdistanzen der Urologiepatienten (4. Quartal 2010)
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Tabelle 4.2: Minimal-, Real- und Zusatzdistanzen in der vertragsurologischen

= |

Versorgung in Rheinland-Pfalz

£ ¢ £~ "% zics 5 g

Kreis / Kreisfreie Stadt E E .E ‘_EB LE> £ = "s' > E, 5 % g g 5

T3 ££8 £F FEde zETS
3z 33 £ 3z 23
& E 8 T EE
Ahrweiler 10,7 7.4 3,3 55,7 70,4
Altenkirchen 11,5 8,7 2,8 46,5 60,9
Alzey-Worms 10,1 8,2 19 52,4 68
Bad Dirkheim 10,7 6,8 3,9 61,9 80,2
Bad Kreuznach 11,9 9,9 2 53,3 57,7
Bernkastel-Wittlich 14 10 4 43,7 50,4
Birkenfeld 12,2 9,5 2,7 49,9 52,3
Bitburg-Priim 15,4 12 3,4 36,5 41
Cochem-Zell 16,9 14 2,9 26,4 21,1
Donnersbergkreis 15,7 11,2 45 26,7 46,5
Frankenthal, Stadt 47 2 2,7 77,8 100
Germersheim 9,6 6,9 2,7 62 76,2
Kaiserslautern 9,8 8,3 1,5 52,5 62,6
Kaiserslautern, Stadt 3,8 2,6 1,1 98,3 98,9
Koblenz, Stadt 5 3,1 2 96,2 100
Kusel 13,4 12,8 0,6 42 37,9
Landau, Stadt 3,7 3 0,7 92,3 100
Ludwigshafen, Stadt 4,6 2,5 2 97,4 100
Mainz, Stadt 5,5 2,5 29 90,4 100
Mainz-Bingen 10,4 7,2 3,2 53,9 74,6
Mayen-Koblenz 9,6 7 2,6 65,5 77,8
Neustadt a. d. W., Stadt 4 2,9 1,1 96 96,5
Neuwied 9 7,4 1,6 66,6 72,8
Pirmasens, Stadt 2,9 1,7 1,3 96,5 100
Rhein-Hunsrick-Kreis 13,7 91 4,6 42,1 54,5
Rhein-Lahn-Kreis 11,6 9,3 2,4 53,8 58,4
Rhein-Pfalz-Kreis 9 6,2 2,8 62,3 92,4
Speyer, Stadt 3,4 2 14 94,1 100
Stdliche WeinstraRe 10,4 8,3 2,2 51,7 73,7
Stidwestpfalz 13,6 8,1 5,4 37,3 71,4
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Trier, Stadt 51 3 2 92,4 99,9
Trier-Saarburg 10,3 8,4 1,9 52,7 60,7
Vulkaneifel 17,7 13,6 4 25,7 28,3
Westerwaldkreis 11,6 6,1 5,4 50,5 86,9
Wormes, Stadt 41 2,6 1,5 96,4 99,1
Zweibrlicken, Stadt 3,4 2,3 1,1 98,1 99,9
RLP gesamt 9,7 7 2,7 62,7 74,5

4.3.3 ALTERSSTRUKTUR DER UROLOGEN

Das Medianalter der aktuell an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden zugelassenen und angestellten Uro-
logen betragt 51 Jahre. Es handelt sich hierbei um eine der wenigen Fachgruppen, in deren Arzteschaft es zwischen
dem 31. Dezember 2005 und dem 30. September 2011 zu keinem Anstieg des mittleren Alters kam.

Wie in Kapitel 2.3.3 bereits dargestellt, kann fur die Fachgruppe eine strukturelle Verjingung der Arzteschaft im ge-
nannten Zeitraum konstatiert werden. Zuriickzufiihren ist dies darauf, dass im Verlaufe der vergangenen Jahre eine
relativ hohe Anzahl an Arzten in fortgeschrittenem Alter ausschied und durch junge Arzte ersetzt wurde. Das Alter
zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Vertragsarzttatigkeit lag im Mittel hoher als in anderen Fachgruppen und
das Alter der Nachriickenden war unterdurchschnittlich. In einer Arzteschaft, in der die unterschiedlichen Altersgrup-
pen ungleich verteilt sind, vollziehen sich Verjlingungsprozesse jedoch hdufig nicht kontinuierlich, sondern zyklisch.
Hierauf deutet auch die Entwicklung bei den Urologen hin. Zwar nahmen die Anteile der Arzte im Alter von (iber 60
Jahren deutlich ab, die der bis 40-Jahrigen dagegen stark zu. Jedoch vollzog sich eine Verschiebung der prozentual
am haufigsten vertretenen Altersklassen. Im Jahr 2005 waren dies die 41- bis 50-Jahrigen, aktuell sind es die 46- bis
55-Jahrigen. Sollte das Ausstiegsalter in etwa konstant bleiben, so wiirde dies dazu fiihren, dass in den nachsten Jah-
ren die Fluktuation innerhalb der Fachgruppe deutlich abndhme und erst etwa ab 2020 wieder in erheblichem MaRe
Vertragsarztsitze neu besetzt werden miissten. Die geringen Absolutzahlen an Arzten bewirken allerdings, dass auch
bei nur relativ wenigen Ausscheidenden in den kommenden Jahren bereits Engpdsse in der Versorgung entstehen
beziehungsweise sich verscharfen konnten.
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Tabelle 4.3: Kennzahlen zur Altersstruktur der Vertragsurologen in Rheinland-Pfalz

31.12.2005 30.09.2011
Medianalter 51 51
Anteil der bis 45-Jahrigen 25,8 27,7
Anteil der iiber 50-Jahrigen 52,4 50,4
Anteil der Uber 55-Jahrigen 35,5 28,4
Anteil der iiber 60-Jahrigen 20,2 12,1
Anteil der Uber 65-Jahrigen 0,8 43

In keiner kreisfreien Stadt und in keinem Kreis besteht die urologische Arzteschaft aktuell ausschlieBlich aus Arzten,
die bereits ein Alter von iber 60 Jahren erreicht haben. In einer Reihe von Kreisen ist keiner der aktuell tatigen Vertrags-
urologen alter als 55 Jahre (vgl. Abb. 4.5). Die Altersstruktur in landlichen Kreisen ist derzeit im Vergleich zu Kernstad-
ten oder verdichteten bis hochverdichteten Kreisen als tendenziell jlinger zu bezeichnen, was sich sowohl im etwas
niedrigeren mittleren Alter wie auch in den geringeren Altenquotienten ausdriickt. Eine weitergehende Betrachtung
von statistischen Parametern der Altersstruktur auf regionaler Ebene ist allerdings aufgrund der geringen Absolut-
zahlen wenig aussagekraftig.
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Abbildung 4.5: Alter der Urologen in Rheinland-Pfalz — Anteil der tiber 55-Jéhrigen (Stand: 30.09.2011)
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4.3.4 FALLZAHLEN

Hinsichtlich der Fallzahlen, die einen Indikator fiir die Auslastung der Versorgungskapazitaten darstellen, ist im Fach-
gebiet der Urologie ein deutlicher Anstieg festzustellen. Zur Gewahrleistung eines realistischen Vergleichswertes wird
in der Folge jeweils die Anzahl im Verlaufe eines Quartals abgerechneter Fille je Vollzeitdquivalent betrachtet. Die
durchschnittliche Quartalsfallzahl je urologischem Versorgungsauftrag nahm vom ersten Abrechnungsquartal 2009
zum ersten Quartal 2011 um fiinf Prozent zu (von 1.053 auf 1.106 Patienten). Mehr als 50 Prozent aller Arzte der Fach-
gruppe behandelten in 2011 demnach zwischen 800 und 1.200 Patienten im Quartal. Nur 18 Prozent der Urologen
sahen weniger als 800 Patienten, wihrend die Quartalsfallzahl bei immerhin 11,5 Prozent der Arzte bei mehr als 1.500

lag.

In der regionalen Betrachtung auf Kreisebene (vgl. Abb. 4.6) ergeben sich keine Hinweise auf signifikante Unterschiede
zwischen stadtischen und landlichen Regionen. Die durchschnittliche Fallzahl korreliert weder mit dem Kreistyp noch
mit den Altenquotienten der jeweiligen Region. Tendenziell zeichnet sich jedoch ein deutliches Stid-Nord-Gefalle ab.
Die Urologen mit Sitz im Norden des Landes, mit Ausnahme des Eifelkreises Bitburg-Priim, verzeichnen im Schnitt
deutlich niedrigere Fallzahlen als die Kollegen im Siden. Die niedrigsten Werte treten in den Kreisen Cochem-Zell,
Westerwaldkreis, Mayen-Koblenz und Mainz-Bingen sowie der Stadt Koblenz auf. Im Mittel mehr als 1.300 Falle je
Quartal verzeichnen die Urologen im Eifelkreis Bitburg-Priim, in den Landkreisen Kusel und Alzey-Worms sowie in den
kreisfreien Stadten Landau, Pirmasens, Kaiserslautern und Ludwigshafen.

4.3.5 BESONDERE TATIGKEITSFORMEN UND LEISTUNGSSPEKTREN

Fiir einen im Vergleich zu anderen Fachgruppen sehr hohen Anteil an Urologen ist die Betreuung von Belegbetten
und das Erbringen stationarer Leistungen in Krankenhdusern ein bedeutender Bestandteil ihrer arztlichen Tatigkeit.
Aktuell sind 47 rheinland-pfalzische Vertragsurologen als Belegdrzte tatig, ein Drittel der gesamten Fachgruppe. Ins-
gesamt betreuen diese 248 Betten. Die im Rahmen der belegarztlichen Tatigkeit stationar behandelten Falle umfassen
insgesamt etwa zwei Prozent der Gesamtfallzahl der Fachgruppe. Gemessen an den durch die Urologen mit der KV
abgerechneten Gesamtvolumina entfallen durchschnittlich elf Prozent je Quartal auf die stationdren Leistungen.

Bestandteil des urologischen Leistungsspektrums sind unter anderem auch operative Leistungen, die neben soge-
nannten kleinchirurgischen Eingriffen auch groRRere Eingriffe, teils endoskopisch oder mit Bildwandlertechnologie
umfassen. Von kleinchirurgischen Operationen abgesehen, konnen diese Leistungen sowohl im ambulanten als auch
im stationdren Sektor erbracht werden. Im Verlaufe der letzten Jahre wurden im Schnitt je Quartal 1.825 solcher
Leistungen erbracht (bei einer Standardabweichung von 118), davon 70 Prozent belegérztlich (stationar).
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Abbildung 4.6: Durchschnittliche Quartalsfallzahlen je Versorgungsauftrag (Vollzeitdquivalent), Fachgruppe Urologie
(Stand: 1. Quartal 2011)
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Einen weiteren Schwerpunkt im Leistungsspektrum einiger Vertragsurologen bildet die Betreuung von krebskranken
Patienten. Zum Ziel der Forderung einer qualifizierten ambulanten Behandlung von Krebspatienten als Alternative
und Erganzung der stationaren Versorgung wurde auf Bundesebene eine Onkologievereinbarung erarbeitet.? Diese
bildet einen Anhang zu den die vertragsarztliche Versorgung der Bevolkerung regelnden Bundesmantelvertragen. Den
beteiligten Vertragsarzten, welche tber besondere Qualifikationen verfligen, kommen dabei Aufgaben sowohl in der
Durchfiihrung onkologischer Behandlung als auch in deren Koordination und Leitung entsprechend eines Therapie-
planes zu. Erganzend zu diesen bundesweiten Regelungen hat die KV RLP mit den rheinland-pfalzischen Kassenver-
banden eine Vereinbarung getroffen, die es unter anderem auch Urologen ermoglicht, als onkologisch qualifizierte
Arzte weiterhin tatig zu sein. Mit Stand Oktober 2011 nahmen auf dieser Basis insgesamt 91 Urologen an der ambu-
lanten onkologischen Versorgung teil.

4.4 DIE PATIENTENSCHAFT

4.4.1 ANZAHL, GESCHLECHT

Im ersten Abrechnungsquartal 2011 nahmen insgesamt 124.504 Patienten durch Vertragsurologen in Rheinland-Pfalz
erbrachte Leistungen in Anspruch. Im Vergleich zum entsprechenden Zeitraum des Jahres 2006 erfolgte eine Steige-
rung von durchschnittlich 2,1 Prozent jahrlich, wobei diese Steigerung jedoch nicht kontinuierlich und linear, sondern
mit deutlichen Schwankungen verlief.3> Mit Ausnahme von 2008, als es einen leichten Riickgang zu verzeichnen gab,
erfolgte aber in allen Jahren eine Steigerung gegeniiber den Vorjahreszahlen. So wurden im ersten Quartal 2011 ins-
gesamt 12.157 Patienten mehr gezahlt als fiinf Jahre zuvor (vgl. Abb. 4.7).

Dass die Fachgruppe keineswegs eine ausschlieRlich mannliche Patientenschaft betreut, belegt ein Anteil von etwa
26 Prozent Frauen gemessen an der Gesamtheit der Urologiepatienten. Dieser Anteil blieb tiber die letzten flinf Jahre
nahezu konstant, was bedeutet, dass die absolute Anzahl an Frauen, die einen Urologen aufsuchten, in vergleichbarem
MaRe wuchs wie die der Manner.

2 GKV-Spitzenverband und Kassenarztliche Bundesvereinigung (2011): Vereinbarung tliber die qualifizierte ambulante Versorgung krebs-
kranker Patienten. Berlin.

* Die Begrenzung des Betrachtungszeitraumes auf ein Quartal bewirkt eine Minimierung der sogenannten ,Verdiinnungsquote® Diese
bezeichnet den Anteil der etwa durch den Wechsel der Krankenkasse innerhalb des Untersuchungszeitraumes bedingt mehrfach gezahlten
Patienten, was zu mitunter gegeniiber der Realitat deutlich Giberhohten Patientenzahlen fiihren kann. Eine exakte Quantifizierung dieses
Fehlers kann zwar nicht erfolgen, diirfte aber in der Betrachtung von einzelnen Quartalen vernachldssigt werden.
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Abbildung 4.7: Entwicklung der Patientenzahlen von 2006 bis 2011, Fachgruppe Urologie
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4.4.2 ALTERSSTRUKTUR

Die Alterspyramide der Patienten zeigt sehr deutlich, wie ausgepragt die altersbedingte Zunahme der Inanspruchnah-
me urologischer Versorgung ist (vgl. Abb. 4.8). Lediglich zehn Prozent aller Patienten, die im ersten Quartal 2011 einen
Urologen aufsuchten, waren Personen in einem Alter bis 35 Jahren. Die Halfte aller Patienten dagegen war zwischen
60 und 80 Jahre alt. Alleine auf die Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen entfielen 29,9 Prozent. Die deutliche Abnahme der
absoluten Haufigkeiten ab einem Alter jenseits des 75. Lebensjahres ist in erster Linie den Haufigkeiten in der entspre-
chenden Grundgesamtheit der Bevolkerung geschuldet, wie sich im Rahmen der Betrachtung der Inanspruchnahme-
raten noch zeigen wird.

Eine grundlegende Veranderung der Altersstruktur Giber den Untersuchungszeitraum von 2006 bis 2011 konnte nicht
festgestellt werden. Allerdings trat, ahnlich wie in der psychotherapeutisch versorgten Patientenschaft, eine messbare
Alterung ein. So stieg binnen fiinf Jahren das mittlere Alter (Median) der Patienten von 65 auf 67 Jahre. Die bereits
genannte Zunahme der absoluten Patientenzahlen ist vor allem auf einen erheblichen numerischen Anstieg der Pati-
enten hoheren Alters, namentlich ab dem 70. Lebensjahr zurlickzufiihren. So nahmen 2011 im Vergleich zu fiinf Jahren
zuvor alleine in dieser Altersgruppe 13.023 Personen mehr urologische Versorgung in Anspruch, was einem Zuwachs
von 31,5 Prozent entspricht. Die groBten Steigerungen gab es dabei in der Altersklasse der 80- bis 89-Jahrigen (+ 41,6
Prozent, vgl. Tab. 4.4). Im Gegenzug war die Zahl der jiingeren Patienten deutlich riicklaufig: Bei den unter 40-Jahrigen
sank die Patientenzahl um 2.011 Personen (- 11,5 Prozent).

Diese Daten zeigen, wie bedeutsam die Versorgung alterer bis hochbetagter Patienten in der Fachgruppe ist und um-
gekehrt, welche Bedeutung der Fachgruppe fiir die medizinische Versorgung einer dlter werdenden Bevolkerung be-
reits heute zukommt und in Zukunft noch zukommen wird.
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Abbildung 4.8: Altersstruktur der Urologiepatienten

Altersstruktur Urologiepatienten, 1. Quartal 2011
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4.4.3 INANSPRUCHNAHMERATEN

Die Inanspruchnahme- oder Patientenrate ist das MaR dafiir, wie hoch der Anteil der GKV-Patienten an der Einwoh-
nerzahl einer Altersklasse ist. Diese Quote stellt nicht nur den zentralen Parameter fiir die anschlieBend dargestellte
Schatzung der zukiinftigen Patientenzahlen dar, sondern eignet sich auch zur Beschreibung des Versorgungsbedarfs
in Gegenwart und Vergangenheit.

Insgesamt nahmen im ersten Quartal 2011 3,1 Prozent aller Rheinland-Pfdlzer Leistungen durch Vertragsurologen in
Anspruch, gegenliber einer Rate von 2,8 Prozent im Jahr 2006. Der mittlere jahrliche Anstieg liber die Gesamtbevolke-
rung betrug in diesem Zeitraum 0,07 Prozent, was in etwa der GréRenordnung der auch fiir die psychotherapeutischen
Leistungen festgestellten Bedarfssteigerung entspricht.

Wie bereits in der Beschreibung der absoluten Patientenzahlen deutlich wurde, ist die altersspezifische Leistungsinan-
spruchnahme sehr unterschiedlich. In der bis 20 Jahre alten Bevolkerung sind weniger als ein Prozent aller Einwohner
als Urologiepatienten zu bezeichnen. Dieser Anteil steigt in der Folge mit zunehmendem Lebensalter jedoch erheblich.
In der Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen konsultierten im ersten Abrechnungsquartal 2011 9,3 Prozent der Rheinland-
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Pfalzer einen Urologen. In einzelnen Jahrgangen liegt die jahresspezifische Patientenrate sogar bei Giber zehn Prozent
der Gesamtbevdlkerung, in Bezug auf die mannliche Einwohnerschaft gar bei nahezu 20 Prozent.

Ein leichter Riickgang der Inanspruchnahme war seit 2006 bei den numerisch weniger bedeutenden jlingeren Per-
sonen, und dariliber hinaus nur in der Gruppe der 60- bis 69-Jahrigen zu verzeichnen. In allen anderen Altersklassen
stieg die Rate mehr oder weniger deutlich an.

Fiir die nachfolgende Schatzung wurde aufgrund der insbesondere auf regionaler Ebene mit entsprechend geringeren
Fallzahlen gegebenen Unsicherheiten hinsichtlich der zu erwartenden Altersverteilung innerhalb der Bevolkerung des
Jahres 2020 eine Klassifizierung in lediglich vier Gruppen zugrunde gelegt. Fiir diese ergaben sich seit 2006 mittlere
jahrliche Veranderungen von - 0,01 Prozent (unter 18 Jahre) bis hin zu + 0,17 Prozent (65 Jahre und alter).

Tabelle 4.4: Entwicklung der Patientenzahlen und Inanspruchnahmeraten 2006 bis 2011 nach Altersklassen, Fachgruppe

Urologie
2006 2011 EntV\{ickIung der
Patientenzahl
Anzahl Anteil Inan- Anzahl Anteil Inan-
Altersklasse der der spruch- der der spruch-  absolut ze':::t;al
Patienten Altersklasse nahmerate Patienten Altersklasse nahmerate

0 bis 9 2.966 2,64 0,78 2.239 1,8 0,67 -727 -24,51
10 bis 19 2.608 2,32 0,56 2412 1,94 0,56 -196 -7,52
20 bis 29 4.800 4,27 1,06 4.882 3,92 1,04 82 1,71
30 bis 39 7.073 6,3 1,27 5.903 4,74 1,31 -1.170 -16,54
40 bis 49 10.939 9,74 1,63 11.893 9,55 1,78 954 8,72
50 bis 59 14.762 13,14 2,82 17.784 14,28 2,99 3.022 20,47
60 bis 69 27.879 24,82 5,93 25.048 20,12 5,84 -2.831 -10,15
70 bis 79 28.991 25,8 8,35 37.262 29,93 9,31 8.271 28,53
80 bis 89 11.044 9,83 6,92 15.641 12,56 8,12 4.597 41,62
90+ 1.285 1,14 4,01 1.440 1,16 4,44 155 12,06
Gesamt 112.347 2,77 124.504 3,11 12.157 10,82

4.4.4 REGIONALE DIFFERENZIERUNG
Die raumliche Variabilitdt der aktuellen Patientenraten umfasst eine Spannweite von 3,8 Prozent. Der Kreis mit der
niedrigsten Inanspruchnahme ist der Kreis Altenkirchen (2,02 Prozent), der hochste Wert wird im Eifelkreis Bitburg-
Prim gemessen (5,83 Prozent, vgl. Tab. 4.5).

Regressionsanalysen ergaben erstaunlich geringe Determinationskoeffizienten zwischen der Inanspruchnahmerate
und der Altersstruktur oder der Raumordnungstypisierung der jeweiligen Kreise. Dies bedeutet, dass auf regionaler
Ebene ein eindeutiger linearer Zusammenhang zwischen dem Anteil der Urologiepatienten in der Bevolkerung und
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den genannten Charakteristika der Bevolkerungs- oder Raumstruktur nicht nachgewiesen werden konnte. Erneut er-
gibt sich ein liberregionales Verteilungsmuster im Sinne tiberdurchschnittlich hoher Patientenraten im Stiden und im
auRersten Westen des Landes, wahrend die norddstlichen Landesteile verhaltnismaRig geringe Anteile an Urologie-
patienten beheimaten.

Tabelle 4.5: Patientenzahl und Patientenrate nach Kreisen, Fachgruppe Urologie

Patientenzahl Veranderung 2006 bis 2011  Inanspruchnahmerate

Kreis 2006 2011 prozentual absolut 2006 2011
Koblenz, Stadt 2.530 2.691 6,4 161 2,38 2,53
Ahrweiler 3.323 3.563 7,2 240 2,55 2,8
Altenkirchen 2.759 2.661 -3,6 -98 2,02 2,02
Bad Kreuznach 3.317 4.291 29,4 974 2,1 2,76
Birkenfeld 2.187 2.310 5,6 123 2,49 2,78
Cochem-Zell 1.629 2.179 33,8 550 2,48 3,44
Mayen-Koblenz 5.062 5.894 16,4 832 2,37 2,8
Neuwied 4.700 4982 6 282 2,54 2,75
Rhein-Hunsrick-Kreis 2.175 2.697 24 522 2,06 2,64
Rhein-Lahn-Kreis 2.690 2.842 5,7 152 2,1 2,3
Westerwaldkreis 4,732 5.120 8,2 388 2,32 2,58
Trier, Stadt 3.391 3.590 5,9 199 3,4 3,41
Bernkastel-Wittlich 3.057 3.420 11,9 363 2,68 3,08
Bitburg-Priim 4.418 5.480 24 1.062 4,6 5,83
Vulkaneifel 1.375 1.665 21,1 290 2,16 2,72
Trier-Saarburg 4.861 5.501 13,2 640 3,47 3,88
Frankenthal, Stadt 1.306 1.402 7.4 96 2,77 3
Kaiserslautern, Stadt 3.907 4.349 11,3 442 3,97 4,38
Landau, Stadt 1.068 1.143 7 75 2,54 2,62
Ludwigshafen, Stadt 6.289 6.528 3,8 239 3,85 3,97
Mainz, Stadt 4.787 5.485 14,6 698 2,46 2,75
Neustadt a.dW., Stadt 1.628 1.596 -2 -32 3,04 3,02
Pirmasens, Stadt 1.595 1.662 472 67 3,7 4,12
Speyer, Stadt 1.377 1.362 -1,1 -15 2,73 2,73
Worms, Stadt 2.577 2.692 4,5 115 3,16 3,29
Zweibrlicken, Stadt 1.080 1.206 11,7 126 3,07 3,55
Alzey-Worms 4.401 4.553 3,5 152 3,48 3,65
Bad Durkheim 3.622 3.918 8,2 296 2,68 2,95
Donnersbergkreis 2.434 2.776 14,1 342 3,09 3,66

Germersheim 2.235 3.138 40,4 903 1,78 2,51
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Patientenzahl Veranderung 2006 bis 2011  Inanspruchnahmerate
Kreis 2006 2011 prozentual absolut 2006 2011
Kaiserslautern 3.839 4.564 18,9 725 3,52 4,33
Kusel 1.880 2.454 30,5 574 2,46 3,38
Sudliche Weinstral3e 3.172 3.176 0,1 4 2,87 2,91
Rhein-Pfalz-Kreis 4.484 4.835 7,8 351 3,01 3,26
Mainz-Bingen 4.881 5.373 10,1 492 2,43 2,66
Stidwestpfalz 2.852 3.406 19,4 554 2,76 3,44
RLP gesamt 111.620 124.504 11,5 12.884 2,75 3,11

Im Verlaufe der zurlickliegenden Jahre entwickelten sich die Patientenzahlen und -raten landesweit mitunter recht
unterschiedlich. In einer Vielzahl an Kreisen und kreisfreien Stadten war eine mehr oder weniger deutliche Zunahme
der Patientenzahlen festzustellen. Die hochsten Steigerungen erfolgten in den Kreisen Germersheim (+ 40,4 Prozent),
Cochem-Zell (+ 33,8 Prozent) und Kusel (+ 30,5 Prozent). Dem gegeniiber verzeichneten der Kreis Altenkirchen (- 3,6
Prozent) sowie die Stadte Neustadt an der WeinstralRe (- 2 Prozent) und Speyer (- 1,1 Prozent) leichte Riickgénge. In
insgesamt 23 Kreisen und Stadten waren Anstiege von bis zu 15 Prozent feststellbar.

Dementsprechend variierte auch die Entwicklung der Inanspruchnahmerate. Abgesehen von geringen Riickgangen in
Neustadt und dem Kreis Altenkirchen kam es in allen Ubrigen Regionen zu einer Steigerung der relativen Haufigkeit
der Urologiepatienten. Am deutlichsten waren diese Anstiege im Eifelkreis Bitburg-Prim (+ 1,23 Prozent) sowie in
Cochem-Zell und Kusel mit jeweils mehr als 0,9 Prozent Zunahme. Insgesamt ist die Variabilitat der Patientenrate
groler geworden. Unterschiede scheinen sich zu manifestieren zwischen Regionen, in denen ein geringerer Anteil der
Bevolkerung urologische Leistungen in Anspruch nimmt und jenen, in denen relativ viele Bewohner einen Urologen
aufsuchen.

4.5 SCHATZUNG DER PATIENTENZAHLEN 2020

Analog zur Schatzung der Patientenzahlen fiir die Fachgruppe der Psychotherapeuten erfolgt auch die in der Folge
dargestellte Hochrechnung der fiir das Jahr 2020 zu erwartenden Patientenzahlen auf Basis der altersklassenspezi-
fischen Patientenrate, deren zwischen 2006 und 2011 festgestellte mittlere jahrliche Veranderung fuir den Schatzzeit-
raum als konstant angenommen wird. Es erfolgt eine Klassifizierung in vier Altersklassen. Auf Grundlage der somit
interpolierten Patientenraten 2020 und der Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes wird das
zukiinftige landesweite Patientenaufkommen geschatzt.>*

4.5.1 LAND RLP: ANZAHL, VERANDERUNGSRATEN

Die Inanspruchnahmerate fiir die Fachgruppe der Urologen entwickelte sich in den vergangenen Jahren in den vier Al-
tersklassen sehr unterschiedlich. Im Gegensatz zu den ubrigen Lebensaltern sank der Anteil der Urologiepatienten un-
ter Kindern und Jugendlichen leicht. Unter Fortschreibung dieses Trends ist zu erwarten, dass im Jahr 2020 nur etwas

31 Zur Problematik der in diese Schatzung eingeflossenen Parameter und der zugrunde gelegten Modellannahmen: siehe Kapitel 3.5.
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weniger als 0,5 Prozent der entsprechenden Bevdlkerungsgruppe durch Vertragsurologen zu erbringende Leistungen
in Anspruch nehmen werden. In Verbindung mit dem fiir diese Altersklasse prognostizierten deutlichen Bevélkerungs-
rickgang ergeben sich sehr deutlich abnehmende Patientenzahlen: Der Riickgang wird auf etwa 25 Prozent geschatzt.
Es resultiert eine Patientenzahl von zirka 2.900 Kindern und Jugendlichen. Wie bereits in der Vergangenheit wird diese
Altersklasse fiir die urologische Gesamtpatientenschaft eine untergeordnete Rolle spielen.

Unter den 18- bis 44-Jahrigen war zwischen 2006 und 2011 zwar ein leichter Anstieg der Patientenrate zu verzeichnen,
bedingt durch den deutlichen Bevolkerungsriickgang in diesem Bereich resultierten daraus jedoch geringere absolute
Patientenzahlen. Da sich laut Statistischem Landesamt das Sinken der Einwohnerzahlen dieser Altersklasse bis 2020
sogar noch leicht beschleunigen diirfte, ist damit zu rechnen, dass auch in dieser Gruppe die Patientenzahlen riicklau-
fig sein werden, wenn auch in deutlich moderaterem Umfang als bei Kindern und Jugendlichen. Selbst bei einer auf
einen Wert von 1,23 Prozent steigenden Inanspruchnahme diirfte die Zahl der Urologiepatienten unter den 18- bis
44-)3hrigen um 8,6 Prozent auf eine Summe von knapp 15.000 zuriickgehen.

Eine gdnzlich andere Entwicklung charakterisiert die beiden héheren Altersklassen. Es ist mit steigendem Lebensalter
nicht nur eine Erhdhung der Inanspruchnahmerate zu verzeichnen, sondern auch ein im Zeitverlauf sehr deutlicher
weiterer Anstieg dieser Rate. In der Gruppe der 45- bis 64-Jahrigen, von denen im ersten Quartal 2006 noch 2,9 Prozent
der Rheinland-Pfalzer entsprechenden Alters einen Urologen konsultierten, erfolgte in den anschlieBenden Jahren
eine Steigerung der Patientenrate um 0,04 Prozent. Hochgerechnet ergibt sich daraus ein Patientenanteil von nahe-
zu 3,5 Prozent an der Altersklassenbevolkerung im Jahr 2020. Es handelt sich hierbei um eine gemaf Bevolkerungs-
vorausberechnung weiterhin wachsende Altersgruppe. Die Anzahl an Patienten pro Quartal dirfte somit auf tber
41.000 steigen.

Die bei weitem stadrksten Zunahmen jedoch wird es in der Gruppe der tiber 64-Jahrigen geben. Die Bevolkerungsprog-
nose sieht in dieser Altersklasse die am starksten wachsende Einwohnergruppe. Es wird erwartet, dass 2020 die Zahl
der Rheinland-Pfalzer dieses Alters etwa zehn Prozent liber dem heutigen Wert liegen wird. Bei einer Inanspruchnah-
merate von 7,4 Prozent (2006) und festgestellten jéhrlichen Steigerungen dieser Rate um 0,165 Prozent ergibt die
durchgefiihrte Schatzung, dass im Schatzzeitraum die Inanspruchnahme auf 9,7 Prozent, die Patientenzahl gar um
fast 30 Prozent auf eine Zahl von etwa 88.000 Patienten pro Quartal steigen diirfte. Voraussichtlich werden 2020 fast
60 Prozent aller urologischen Patienten ein Alter von 65 Jahren erreicht oder berschritten haben.

Aus den geschilderten Entwicklungen und Schatzungen auf Ebene der Altersklassen ergibt sich fiir die Gesamtzahl der
zu erwartenden Patienten eine Zahl von zirka 147.000, was einer durchschnittlichen jahrlichen Steigerung um etwa
zwei Prozent entspricht.
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Tabelle 4.6: Geschdtzte Inanspruchnahmeraten und Patientenzahlen 2020 nach Altersklassen, Fachgruppe Urologie

Altersklasse Gesamt-
0 bis U18 18 bis U45 45 bis U65 65+ bevdlkerung
2006 0,643 1,221 2,917 7,385 2,768
2011 0,585 1,225 3,118 8,212 3,11
Patientenrate 2020 0,481 1,232 3,479 9,7 3,753
mittlere jahrliche
Anderung -0,012 0,001 0,04 0,165 0,068
2006 4.813 17.784 30.771 58.979 112.347
Patientenzahl 2011 3.922 16.358 36.615 67.609 124.504
2020 2.928 14.959 41.625 87.795 147.308
Entwicklung absolut -994 -1.399 5.010 20.186 22.804
2011 bis 2020 prozentual -25,34 -8,55 13,68 29,86 18,32

4.5.2 ANZAHL, VERANDERUNGSRATEN NACH KREISEN

Im Vergleich zur Schatzung der Patientenzahlen auf Landesebene ist die Detailbetrachtung auf Kreisebene mit einer
sehr viel groBeren Unsicherheit behaftet bezliglich der zu erwartenden Eingangsparameter wie zukiinftiger Einwoh-
nerzahl und -struktur sowie der raumlichen Variabilitat der Inanspruchnahmeraten.

Wahrend bei der Schatzung der Psychotherapiepatienten bewusst existierende raumliche Unterschiede in den ak-
tuellen Inanspruchnahmeraten fiir die Hochrechnung auBer Acht gelassen wurden, werden in der Analyse fir die
Urologiepatienten derzeit festzustellende regionale Charakteristika berticksichtigt. Grund hierfiir ist in erster Linie die
deutlich groBere Streuung der aktuellen urologischen Patientenraten. Diese regionalen Unterschiede unterlagen in
den vergangenen Jahren zwar Veranderungen hinsichtlich ihrer Hohe, die raumlichen Muster jedoch blieben manifest,
so dass davon ausgegangen werden kann, dass sich diese auch im Verlaufe der ndchsten Jahre nicht vollkommen nivel-
lieren dirften. Die Ursachen der raumlichen Variabilitat werden im Rahmen weiterer Untersuchungen zu kldren sein.

Die Schatzung der kreisweiten zukiinftigen Patientenzahlen erfolgte deshalb mittels einer mehrstufigen Methodik.
Zunachst wurden Patientenzahlen fiir alle Kreise anhand der landesweit ermittelten altersklassenspezifischen Inan-
spruchnahmeraten und der Bevolkerungsvorausberechnung ermittelt. Diese entsprechen methodisch der im Kapitel
zur psychotherapeutischen Versorgung vorgestellten Schatzung und wurden mittels folgender Systematik ermittelt:

PL,,,, (Ak)

4
PK =) EK(Ak 100 ¥ ———————
2020_n A%l ( )2020 / ELzozo (AK) * 100

(mit: P=Patientenzahl; E=Einwohnerzahl; L=Land; K=Kreis; Ak=Altersklasse; n=nicht adjustiert)

In einem zweiten Schritt wurde eine regionaladjustierte Schatzung vorgenommen, die die aktuell festzustellenden re-
gionalen Unterschiede der Inanspruchnahmeraten weiterhin fortschreibt. Dabei wurde die geschatzte Patientenzahl
ermittelt lber das Produkt der prognostizierten altersklassentibergreifenden Gesamt-Einwohnerzahl mit der aktu-
ellen relativen Abweichung der kreisweiten von der landesweiten Gesamtinanspruchnahmerate:
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PKZOZOfa = ﬁ *<RL20207n + RLZOZOfn * M)
100 RL

2011

(mit: R=Inanspruchnahmerate; _a=regionaladjustiert)

In einem dritten Schritt wurde der Mittelwert zwischen nicht adjustierter und adjustierter kreisweiter Patientenzahl
ermittelt. AnschlieBend wurden Rundungsdifferenzen zwischen der Patientenzahl auf Landesebene und der Summe
der Kreispatientenschaften anhand der relativen Bedeutung der Zahl der Patienten im Kreis fur die Gesamtzahl auf
Landesebene korrigiert. Das erzielte Ergebnis ist eine Schatzung auf der Annahme, dass sich landesweit feststellbare
Veranderungen in der Inanspruchnahmerate auch in den Kreisen auswirken, gleichzeitig sich aktuell feststellbare
raumliche Unterschiede zwar verringern, aber nicht ganzlich nivellieren werden.

Die Patientenraten in den rheinland-pfalzischen Kreisen und kreisfreien Stadten werden gemaR dieses Schatzmodells
im Jahr 2020 zwischen 3,1 und 5,4 Prozent liegen. Weiterhin die hochsten Inanspruchnahmeraten werden demnach
der Eifelkreis Bitburg-Prim, Pirmasens sowie Stadt und Landkreis Kaiserslautern aufweisen. Aufgrund der postulierten
landesweiten Entwicklung wird in Bitburg-Priim (- 11 Prozent) und der Stadt Kaiserslautern (- 5 Prozent) mit Riickgan-
gen der absoluten Patientenzahlen zu rechnen sein. Die hochgerechneten Veranderungen in Ludwigshafen, Pirmasens
und dem Landkreis Kaiserslautern werden nur sehr gering sein (weniger als 2,5 Prozent gegeniiber 2011). Alle Gibrigen
Regionen werden Anstiege der Patientenzahlen zu verzeichnen haben, die jedoch sehr unterschiedlich ausfallen wer-
den. Wahrend etwa in Trier, Trier-Saarburg und Zweibriicken nur leichte Steigerungen von unter zehn Prozent erwartet
werden, konnen im Osten des Landes Zuwdachse von mitunter deutlich tiber 30 Prozent erreicht werden. Im Kreis Alten-
kirchen sowie im Rhein-Lahn-Kreis ergeben die Schatzungen flir das Jahr 2020 sogar um mehr als 40 Prozent hohere
Patientenzahlen als aktuell. Die hochsten Steigerungen der absoluten Zahlen sind in den bevolkerungsreichen Kreisen
Mainz-Bingen, Mayen-Koblenz und dem Westerwaldkreis zu erwarten, wo der Schatzung zufolge pro Quartal jeweils
Uber 1.500 Patienten mehr einen Urologen aufsuchen werden als dies noch 2011 der Fall war.

Auch bei weiterhin bestehenden Niveauunterschieden in den Inanspruchnahmeraten kann generell davon ausgegan-
gen werden, dass, von Ausnahmen abgesehen, die Anstiege der Patientenzahlen in den 6stlichen Landesteilen deut-
licher ausfallen werden als im Westen (vgl. Abb. 4.9). In den gréRBeren Stadten des Landes werden die Zunahmen nur
in wenigen Fdllen hoher als 20 Prozent sein. Die bereits geschilderten moglichen Abweichungen zwischen realer und
prognostizierter Bevolkerungsentwicklung konnen jedoch zu weiteren Verschiebungen fiihren. So kdnnten beispiels-
weise die sich abzeichnenden starkeren Riickgange der Bevolkerung in landlichen Raumen und die mitunter deutlich
positivere Entwicklung in Hochschulstandorten, vor allem bei den jiingeren Bevolkerungsgruppen, zu regional von
dieser Schatzung abweichenden Resultaten fuhren.

Es wurde eine detaillierte Analyse der aktuellen vertragsarztlichen Versorgungsstrukturen sowie der Patientenschaft
fiir die Fachgruppe der Urologen durchgefiihrt und unter Berticksichtigung von Veranderungstendenzen im Verlaufe
der vergangenen fiinf Jahre eine Schatzung der im Jahre 2020 zu erwartenden Patientenzahlen ermittelt.

Zwar kann auf Basis der derzeitigen Bedarfsplanung fiir keinen der rheinland-pfalzischen Planungsbereiche eine
Unterversorgung festgestellt werden, aufgrund der relativ geringen absoluten Arztzahlen ist allerdings sowohl die
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Spannweite der Versorgungsgrade als auch die Auswirkung von moglicherweise eintretenden Veranderungen grof.
Bei einer Zahl von mitunter zwei Urologen pro Planungsbereich kénnte ein nicht ersetztes Ausscheiden einzelner Arzte
zu Versorgungsproblemen fiihren. Systembedingt gibt es bereits heute Regionen, in denen kein urologischer Vertrags-
arztsitz vertreten ist. Zur Verbesserung der Versorgung in solchen Regionen dienen beispielsweise Zweigpraxen.

Abbildung 4.9: Geschdtzte Verdnderung der Patientenzahlen bis 2020,
Fachgruppe Urologie (regionalkorrigierte Schéitzung)

Patientenschidtzung Urologie (regionalkorrigiert)

deutlicher Ruckgang (-10 bis -20%)

leichter Riickgang (-2,5 bis -10%)

stabil (-2,5 bis +2,5%)

leichter Anstieg (+2,5 bis +10%)

deutlicher Anstieg (+10 bis +20%)

starker Anstieg (+20 bis +30%) (Hozzu?(ilometer
sehr starker Anstieg (+30 bis +50%) Kartographie: T. Christ, KV RLP

RREC NN
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Hinsichtlich der Arztdichten existiert ein sehr deutlich ausgepragtes Stadt-Land-Gefalle. Dies driickt sich sowohl in
den tatsachlichen Verhaltniszahlen als auch in der Entfernung zwischen dem Wohnort des Patienten und dem nachst-
gelegenen sowie dem tatsachlich aufgesuchten Praxisstandort aus. In der Altersstruktur der derzeit tatigen Vertrags-
arzte zeichnen sich die Urologen im Vergleich zu anderen Fachgruppen durch eine relativ junge Arzteschaft aus, was
sich beispielsweise im hohen Anteil jingerer Arzte ausdriickt.

Der liberwiegende Teil der Patientenschaft ist mannlich. Die Frauenquote betragt jedoch immerhin 26 Prozent. Die
Anzahl der Patienten, die urologische Leistungen in Anspruch nehmen, stieg in den vergangenen Jahren deutlich. Bei
mit steigendem Lebensalter deutlich zunehmenden Patientenzahlen und Inanspruchnahmeraten korrespondiert dies
mit der festzustellenden Alterung der Gesamtbevolkerung.

Bei den vorhergesagten Zuwachsen der entsprechenden Bevilkerungsgruppen bis 2020 und unter der Annahme, dass
die festgestellten Trends sich in den kommenden Jahren fortsetzen werden, muss davon ausgegangen werden, dass
die Gesamtzahl der durch Urologen zu versorgenden Patienten sich weiter deutlich erh6hen wird. Auf Landesebene er-
gibt die durchgefiihrte Schatzung eine Steigerung um 18,3 Prozent. Regional kénnen hierbei deutliche Abweichungen
erwartet werden, von moglicherweise leichten Riickgangen in einzelnen Kreisen bis hin zu Zunahmen um Uber 40
Prozent in anderen Regionen.

Eine moglichst wohnortnahe, qualitativ hochwertige ambulante Versorgung dirfte somit nur dann gewahrleistet
werden konnen, wenn eine Verknappung der gegenwartigen Versorgungsstrukturen vermieden werden kann. Ange-
sichts des zu erwartenden Bedarfs scheint im Gegenteil sogar ein weiterer Ausbau dieser Versorgungsstrukturen an-
gezeigt zu sein.
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