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lm!ﬂ SVR SACHVERSTANDIGENRAT

GESUNDHEIT zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

« Nach dem Willen des Gesetzgebers ist Ziel
der Bedarfsplanung die Sicherstellung der
ambulanten und stationaren medizinischen
Versorgung

* Dabel sollte der Zugang zum Hausarzt,
Facharzt und zum Krankenhaus, aber
auch zu weiteren Gesundheitsberufen
gleichmaldig und wohnortnah sein

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Voraussetzung fur eine adaquate Versorgung

* Qualifizierte Gesundheitsfachkrafte in
ausreichender Zahl

« Geographische Verteilung dieser Fachkrafte
(moglichst gleicher Zugang zu Gesundheits-
leistungen, besonders flr Grundversorgung

(v. a.

Cave: P

nausarztliche Leistung)

anung betrifft insbesondere die Arzte —

der grof3ere Mangel ist bei der Pflege zu erwarten
Deutschland: Planung nach Sektoren getrennt
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SVR SACHVERSTANDIGENRAT
GESUNDHEIT zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

e Stellenmarkt 100 Seiten
* Informationstell 76 Seiten
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Es wird sich etwas andern!

Altersaufbau der Bevdlkerung in Deutschland 2015
Ergehnisse auf Grundlane des Zensus 2011
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SVR Projektionsergebnisse fir die Arzte

GESUNDHEIT

Blum und Loffert Kopetsch (2010) || Ostwald et al. (2010)

(2010) WIifOR-Institut
Ersatzbedarf

Mehrbedarf durch bis 2020 Hoher Ersatzbedarf

Demographie, 71600 Arzten V. a. ,,ambulant* bei

Tellzeitstellen, z.Z. Allgemein-, Kinder-

unbesetzte Stellen Deutlicher Mehr- arzten, Internisten
bedarf aufgrund

Es fehlen bis 2019 Feminisierung u. Es fehlen (VZA) bis

37000 Arzte Arbeitszeit U 2020 56 000 Arzte

2030 165 000 Arzte
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SVR SACHVERSTANDIGENRAT
GESUNDHEIT zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Verstarkung Verminderung
+ Steigerung des Versorgungsbedarfs infolge des » Bevolkerungsriickgang
demografischen Wandels ‘\‘
+ Steigendes Durchschnittsalter der Arzte « Zunehmende Zahl an Arzten ‘\ge
+ Im OECD-Vergleich liegt Deutschland in Bezug auf die 6

Arztdichte nur im Mittelfeld

+ Emigration » Integration und qualifizierte 7~ ‘6 :

+ Zunahme administrativer Aufgaben

Neue Arbeitsverteilu~ 6

+ Fehlende Mdglichkeit zur Delegation von Aufgaben + [Entlastung vor .Jokumentatlons-
aufgrund des Fachkraftemangels in den anderen aufgaber
Gesundheitsberufen . NI* . " B unssystemen

+ Abnahme der Zahl beziehungsweise des Arbeits- ‘G cahl beziehungsweise des Arbeits-
volumens erwerbstatiger Arzte 1 _ erwerbstétiger Arzte
— langere familienbedingte Erwerbsunterbr ‘ P Bessere Vereinbarkeit Familie und Beruf
— Zunahme der Teilzeitarbeit — Bessere Wiedereinstiegsmoglichkeiten nach
~ Steigendes Durchschnittsal*" ‘\‘ familienbedingter Erwerbsunterbrechung
_  Praferenz fir Arbeits— . 918 i — Steigerung de_r Attrak_tivitét d_gr kurativ_en Tatigkeit

Bezahlung®) \’ (z. B. flache Hierarchien, ge&nderte Dienstmodelle)

_  EU-Arbei ‘ e i — Altersgerechte Arbeitsgestaltung
_ aw ga _ceiterfassung — Arbeit parallel zu den Altershezligen

, Unter- und Fehlversorgung |

bessere Verzahnung stationar/ambulant, Abbau von

‘ eb — Veranderung der Versorgungsstrukturen, z. B.

0\ Doppelstrukturen
— Reduktion von Krankenhausbetten
— Reduktion von Fehlverteilungen

Tabelle 6: Einflussfaktoren auf einen zukiinftigen Arztemangel
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SVR Projektionsergebnisse flr die Pflege

GESUNDHEIT

Autor Versorgungs- Beruf Status Morbiditats- Mangel an
(Jahr) einrichtungen entwicklung Pflegekraften
(Jahr) in VZA
Afentakis Krankenh&user, Gesundheits- und n " o
und Maier  ambulante und Krankenpfleger, a Mangel In VZA
(2010)* stationare Gesundheits- und :
Pflegeeinrichungen Krankenpflegehelfer, Status quo 193 000 bIS. 2025
Altenpfleger '] Morb.Kom. 135 000 bis 2025
Ostwald ambulante und Gesundheits- und - k.A. 128 400 (2020)
et al. stationare Ein- Krankenpfleger
(2010)**** richtungen des 393 100 (2030)
Gesundheitswesens  Gesundheits- und — KA. 36 400 (2020)
Krankenpflegehelfer
Hackmann  ambulante und “Altenpflegekrafte” - Mangel In Altenpﬂege-VZA
(2010) stationare Status quo 430 000 bis 2050

Pflegeeinrichtungen

Tabelle 4: Fachkraftemangel in der Pflege — Ergebnisse verschiedener Studien

Dargestellt sind die Ergebnisse bei einer Fortschreibung der Beschéaftigungsstruktur wie in Deutschland im Jahr 2005.
Die Autoren haben auch Effekte bei Anpassung der Beschaftigungsstrukturen auf das Niveau von Ost- bzw.
Westdeutschland (unterschiedliche Teilzeitquoten) dargestellt.

Status quo-Prognose.

Prognose unter der Annahme einer Morbiditadtskompression.

Bei Ostwald et al. werden fur ambulante und stationare Einrichtungen getrennte Prognosen ausgewiesen. Zur
vereinfachten Darstellung ist hier eine Summe gebildet.

Fek
Fekk

Fekkk

Quelle: Afentakis/Maier 2010; Ostwald et al. 2010; Hackmann 2010. Eigene Berechnung und Darstellung
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lm]JJ SN2 Verteilung der Vertragsarzte

GESUNDHEIT
Hausarztliche
Versorgung Facharztliche Versorgung
Allgemein-/Praktische Alle anderen
Arzte, Facharztgruppen
Jahr Internisten, Kinderarzte
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
1991 44521 60,1% 29.542 39,9% .
1993 bis 2015
1992 45.831 59,3% 31.445 40,7%
. ] 0
62.375 59,7% 42.181 40,3% Facharzte: +59,1%
1994 | 62.340 58,7% 43.900 41.3% Hausarzte: - 11,9%
1995 62.477 58,1% 45.020 41,9%
1996 59.828 54,8% 49.290 45,2%
1998 59.120 52,5% 53.563 47,5%
2000 59.601 52,3% 54.418 47,7% ab 1993: auch neue Bundeslander
2002 58.844 50,7% 57.221 49,3% ab 1996: Auf Grund der gesetzlich
S S geforderten Entscheidung zur haus-
2007 58.304 49,1% 60.554 50,9% arztlichen Versorgung (GSG 1993)
2011 56.654 46,6% 65.007 53,4% _
Quellen: Kopesch 2010, Gesundheits-
2012 56.125 45,9% 65.065 54,1% berichterstattung des Bundes
2013 | 55.614 45,5% 66.685 54,5% 2008/2014, SVR
54,979 45,0% 67.095 55,0%
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lm!ﬂ SVR Hausarztliche Versorgungssituation

GESUNDHEIT

Versorgungsgrad
0 bis unter 80  (103)
90 bis unter 110 (415)

110 und mehr  (365)

Haben wir genug
Hausarzte?

Versorgungsgrad <90 %
106 von 883 hausarztlichen
Planungsbereichen

Darstellung: KBV auf Grundlage

Abbildung 60: Hausarztliche Planungsbereiche, dargestellt nach dem Versorgungsgrad in drei Bedarfsplane der KVen - 30.06.2013
Kategorien (unter 90 %, 90 bis unter 110 %, 110 % und mehr).
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lm!ﬂ NIl Probleme des landlichen Raums

GESUNDHEIT

Vv Bildungseinrichtungen
V Arbeits-

platzen

Alterung/Entleerung

-

Gesundheitsversorgung

Konsummaglichkeitw

Weitere ¥ ...

Betreuungw ‘ d

A —~
Sachversténdigenrat zur B: ch ler Entwicklung ) ¢ eitswesen



l. ‘!IJ SVR Beispiel HesSsen (kv Hessen, Stand: 15.04.2010)

GESUNDHEIT

Wie geht es in
In elnlgen Gebieten wird nur jeder
2. Hausarzt einen Nachfolger finden!

Nachbesetzungsbedarf
bis 2025 bei Praxisabgabe
mit 65 Jahren

3.888 Hausarzte/innen
an 2.780 Standorten

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lm!ﬂ GSES}N/DHBIT Fazit

Vertragsarzte

In Kurze 60% Facharzte, 40% Hausarzte
Anerkennung

90% Spezialisten, 10% Generalisten
Hausarzte
Nur jeder zweite findet einen Nachfolger

Urbanisierung: zunehmende Uberversorgung in

Ballungsgebieten und Unterversorgung in
landlichen Regionen

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



Welcher Beruf ist von extremen Nachwuchssorgen betroffen,
~diedie Bundesregierung gezielt zu bekampfen versucht?

- A Bachelor '< Landarzt

- C: Supertalent - D: Bulle von Tolz

=



[m]JJ SVR =i pfehlungen Unter-/Uberversorgung

GESUNDHEIT

« Studien zur tatsachlichen Bedarfsermittlung, Erfassung
der Arbeitsleistung und Tatigkeitsspektrum der Praxen

- Starkere Anreize fur Tatigkeit im landlichen Raum

=>Vergutungszuschlag (bis zu) 50 % flr alle arztlichen
Grundleistungen der Versorgungsstufen | + Il sowie
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung bei
drohender Unterversorgung (< 90% bei HA bzw. < 75 %
bei allgemein facharztlicher Versorgung); garantiert fur
10 Jahre, zu Lasten aller Arzte / Fachgruppen in nicht
unterversorgten Gebieten

= Abbau der Uberversorgung in den Ballungsgebieten

= Aufkauf von Arztsitzen ab Versorgungsgrad 200 % wird
zum ,,Muss‘ statt ,,Kann“ oder ,,Soll“

. uam. SVR, 2014

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lm]JJ SVR R Unterversorgung

GESUNDHEIT

- Sicherstellungsauftrag fur ambulante

Versorgung geht an das Land
(nicht wie bisher die Krankenkassen)

- =» Erstmals gemeinsam mit dem stationaren Bereich
sektorentbergreifende 6ffentliche Ausschreibung

- Bereinigung der Gesamtvergutung um 200 %

- Zusatzliche Mittel durch Sicherstellungszuschlage,
Umstrukturierungsfonds

 Umsetzung durch in 8§ 90 a SGB V genannten Gremien

SVR, 2014

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ W Marnahmen fir Aus- und Weiterbildung

GESUNDHEIT

« Hochschulzulassung, Hochschulfinanzierung
= Praktikum Berufsfelderkundung vor Studienantritt,
Anreize fur Fakultaten zur Forderung des
allgemeinmedizinischen Studienteils

« Ausbildung: ©® Allgemeinmedizin
z.B. = obligatorisches PJ-Quartal in allg. Lehrpraxen

- Weiterbildung: Kompetenzzentren AM: organisierte
Weiterbildung, universitare Anbindung, Kolleg mit
Seminarprogramm, Mentoring, ,,emotionale Heimat“

* Finanzierung: Systemzuschlag 90% GKYV, 10% PKV
+ Steuermittel (Bund und Lander)

SVR, 2014

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ SVR Innovative Versorgungsansatze

GESUNDHEIT Modell fur landliche Regionen

Datengestiitzte Mégliche Datenquellen:
Versorgungsplangng/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztliche Vereinigung
(
Organisalions-/ Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Kooperationsstruktur Regionale’kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz
\
(
Verbesserter
Zugang
Lokale Gesundheitszentren
Koordinierte flr Primar- und Langzeitversorgung
Versorgung Typ A: Praxisgestutzt, primar ambulant
Typ B: Stationar gestiitzt, sektoreniibergreifend
" SR S S i r ey o5
Angebote fir Aitere/ | Landliche E i
chronisch Kranke | Quartierskonzepte | |

Abbildung 82: Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im landlichen Raum

Quelle: Eigene Darstellung
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SVR SACHVERSTANDIGENRAT
GESUNDHEIT zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (23.7.2015)

Kommunen als MVZ-Trager

Forderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin
um 2500 Stellen erhdht, neu 1000 Stellen fur
grundversorgende Facharzte

Verbesserte Anreize zur Niederlassung in
unterversorgten Gebieten

Innovationsfonds

Praxisaufkauf von ,Kann-Regelung“ auf ,Soll-
Regelung” (Versorgungsgrad > 140 %)

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lm!ﬂSVR Krankenhausplanung

GESUNDHEIT

 Sicherstellung und Planung der stationaren
Versorgung ist Aufgabe der Lander und wird

dort nach eigenen Met
* In den Landeskranken

noden durchgefuhrt
nausgesetzen ist eine

kommunale Sicherstel

ungsverantwortung

verankert, der Sicherstellungsauftrag wird so
auf die Kommunen ubertragen

« Krankhauser kénnen in offentlicher, privater
oder freigemeinnutzigen Tragerschaft sein

 Die Zahl der Krankenh
genommen (2015 laut

auser hat seit 1990 ab-
Stat. BA 1956 KH)

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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Das haben wir erreicht
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Erreichbarkeit von KH
der Grundversorgung
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88 % der Bevolkerung
erreicht ein KH < 15min

© BB Born 2973

B 20 bisunter 25
B 25 tisunter 30

e - Quelle: BBSR, 2013
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l.”!ﬂSVR Krankenhausplanung

GESUNDHEIT

« Krankenhauser im KH-Plan haben einen
Rechtsanspruch auf Investitionsforderung,
es besteht allerdings ein Investitionsstau

« Die Planung orientiert sich Gberwiegend
Immer noch an Bettenkapazitaten ohne
einheitliche, bundesweite Methode

 KHSG: wichtige Mal3nahmen erstmals auf
Bundesebene adressiert (Strukturfonds zum
Abbau v. Uberkapazitaten, GBA soll festlegen:
Vorgaben fur Sicherstellungszuschlage u.
planungsrelevante Qualitatsindikatoren)

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lm!ﬂ SVR SACHVERSTANDIGENRAT

GESUNDHEIT zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Das reicht nicht ...

« Geanderte KH-Planung vor dem Hintergrund
einer leistungsorientierten DRG-Vergutung

 Anderung der Investitionsfinanzierung
(z.B. SVR 1997, 2007, 2012, 2014)

« Bessere Strukturierung der ambulanten
Tatigkeiten der Krankenhauser

* Vor allem eine die Sektoren Ubergreifende
Bedarfsplanung, auch um die nicht mehr
zeitgemalde ,Mauer” zu uberwinden

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



GESUNDHEIT

lm!ﬂ SVR Getelltes deutsches Gesundheitswesen
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lm!l \V4°@ Wettbewerbliche Verzerrungen an den
J dNLEE Schnittstellen der Sektoren

Pflege

Arzneimittel

Landes- KIS, OPS ... Mark acht
Praxis-
Krankenhausplan  Doky raxis

on epy
eher extern Bedarf

Zulassungs-
It ausschusse
. Verbotsvorbehalt Qualita
Steuermittel, N

eher intern,

Land LandA Genehmigungen
. il - Erlaubnisvorbehalt
Klinikbudget, |[nvestit V (Land)
Fall-
zahlen M einzelner
Preis | Arzt
Diverse
DRGs, Praxisbudgets
Sonder- EBM,
entgelte Selektiv-
vertrage
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lmlJJ SVR Beispiel: Patient mit kolorektalem Karzinom

GESUNDHEIT

Niedergelassene/r Krankenhaus:
— Gastroenterologe/in: N
Hausarzt/arztin &! Koloskopie OP und adjuv_a nte
findet Blut im Stuhl Chemotherapie
Behandlung von \
Nebenwirkungen, \ -+

Nachsorge,
Ko- / Multimorbiditat

+ . Niedergelassene/r
L A Onkologe/in: Nachsorge
H Pflege:

| [ (CEA, CT)

stationar

Uniklinik: erneute OP wag.
Komplikationen

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ SVR Beispiel: Patient ANCA-assoz. Vaskulitis

GESUNDHEIT

Niedergelassene/r Krankenhaus:
— Rheumatologe: Hinweise o
Hausarzt/arztin &5 Vaskulitis Ll_Jngenbett?l_Ilgung,V.a.
Arthralgien Nierenbeteilig.
Behandlung von \
Nebenwirkungen, \ -+

Nachsorge,
Ko- / Multimorbiditat

Niedergelassene/r

' — Pflege: Nephrologe: Nachsorge Maximalversorger:
\ - ambulant, Nierenbiopsie,
stationar Plasmapherese

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ SVR Sektorenubergreifende Qualitatsindikatoren

GESUNDHEIT

1. Lebensdauer/-
erwartung
des Patienten

2. Lebensqualitat
des Patienten

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



