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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

• Nach dem Willen des Gesetzgebers ist Ziel 

der Bedarfsplanung die Sicherstellung der 

ambulanten und stationären medizinischen 

Versorgung 

• Dabei sollte der Zugang zum Hausarzt, 

Facharzt und zum Krankenhaus, aber    

auch zu weiteren Gesundheitsberufen 

gleichmäßig und wohnortnah sein
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Voraussetzung für eine adäquate Versorgung

• Qualifizierte Gesundheitsfachkräfte in 

ausreichender Zahl 

• Geographische Verteilung dieser Fachkräfte 

(möglichst gleicher Zugang zu Gesundheits-

leistungen, besonders für Grundversorgung 

(v. a. hausärztliche Leistung)

Cave: Planung betrifft insbesondere die Ärzte –

der größere Mangel ist bei der Pflege zu erwarten

Deutschland: Planung nach Sektoren getrennt
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Einflussfaktoren auf zukünftigen Ärztemangel

Entwicklung der Vertrags- und Krankhausarztzahlen (1993-2012) SVR, 2014
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

• Stellenmarkt 127 Seiten

• Informationsteil 72 Seiten 

• Stellenmarkt 100 Seiten

• Informationsteil 76 Seiten 
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
Es hat sich etwas geändert!
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Quelle: Statistisches Bundesamt, 2007, SVR

Es wird sich etwas ändern!
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Blum und Löffert

(2010) 

Mehrbedarf durch 

Demographie, 

Teilzeitstellen, z.Z. 

unbesetzte Stellen 

Es fehlen bis  2019  

37000 Ärzte

Ostwald et al. (2010)

WifOR-Institut

Hoher Ersatzbedarf  

v. a. „ambulant“ bei  

Allgemein-, Kinder-

ärzten, Internisten

Es fehlen (VZÄ) bis 

2020  56 000 Ärzte

2030 165 000 Ärzte

Kopetsch  (2010)  

Ersatzbedarf       

bis 2020           

71600 Ärzten 

Deutlicher Mehr-

bedarf aufgrund

Feminisierung u.  

Arbeitszeit 

Projektionsergebnisse für die Ärzte
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Einflussfaktoren auf zukünftigen Ärztemangel
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
Projektionsergebnisse für die Pflege

Mangel in VZÄ

Status quo 193 000 bis 2025

Morb.Kom. 135 000 bis 2025

Mangel in Altenpflege-VZÄ

Status quo 430 000 bis 2050
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Verteilung der Vertragsärzte

Jahr

Hausärztliche 

Versorgung Fachärztliche Versorgung

Allgemein-/Praktische 

Ärzte,

Alle anderen 

Facharztgruppen

Internisten, Kinderärzte

Anzahl Anteil Anzahl Anteil

1991 44.521 60,1% 29.542 39,9%

1992 45.831 59,3% 31.445 40,7%

1993 62.375 59,7% 42.181 40,3%

1994 62.340 58,7% 43.900 41,3%

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%

2002 58.844 50,7% 57.221 49,3%

2007 58.304 49,1% 60.554 50,9%

2011 56.654 46,6% 65.007 53,4%

2012 56.125 45,9% 65.065 54,1%

2013 55.614 45,5% 66.685 54,5%

2014 54.979 45,0% 67.095 55,0%

ab 1993: auch neue Bundesländer
ab 1996: Auf Grund der gesetzlich 
geforderten Entscheidung zur haus-
ärztlichen Versorgung (GSG 1993)

Quellen: Kopesch 2010, Gesundheits-
berichterstattung des Bundes 
2008/2014, SVR

1993 bis 2015

Fachärzte: + 59,1%

Hausärzte: - 11,9%
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Versorgungsgrad < 90 %

106 von 883 hausärztlichen 

Planungsbereichen

Hausärztliche Versorgungssituation

Darstellung: KBV auf Grundlage  

Bedarfspläne der KVen - 30.06.2013

Haben wir genug 

Hausärzte?
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Probleme des ländlichen Raums

Uni

Industrie

Alterung/Entleerung

Weitere  …

 Bildungseinrichtungen

Konsummöglichkeit

Schule

Geschäfte

Theater    

ÖNV

 Arbeits-

plätzen

…

Investition

Gesundheitsversorgung
VHS

Sport-

stätten

Geburten

Betreuung

Gaststätten
Krankenhäuser

Praxen

Apotheken

Pflegeeinricht.

KinderBetagte

Landflucht
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Nachbesetzungsbedarf

bis 2025 bei Praxisabgabe 

mit 65 Jahren

3.888 Hausärzte/innen

an 2.780 Standorten

Beispiel Hessen (KV Hessen, Stand: 15.04.2010) 

Wie geht es in 

Hessen weiter?In einigen Gebieten wird nur jeder 
2. Hausarzt einen Nachfolger finden!
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Fazit

Vertragsärzte 

in Kürze 60% Fachärzte, 40% Hausärzte

Anerkennung 

90% Spezialisten, 10% Generalisten

Hausärzte

Nur jeder zweite findet einen Nachfolger

Urbanisierung: zunehmende Überversorgung in 

Ballungsgebieten und Unterversorgung in 

ländlichen Regionen
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Landarztmangel bei Günther Jauch …
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Empfehlungen Unter-/Überversorgung

• Studien zur tatsächlichen Bedarfsermittlung, Erfassung 

der Arbeitsleistung und Tätigkeitsspektrum der Praxen  

• Stärkere Anreize für Tätigkeit im ländlichen Raum

Vergütungszuschlag (bis zu) 50 % für alle ärztlichen 

Grundleistungen der Versorgungsstufen I + II sowie 

kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung bei 

drohender Unterversorgung (< 90% bei HÄ bzw. < 75 %  

bei allgemein fachärztlicher Versorgung); garantiert für   

10 Jahre, zu Lasten aller Ärzte / Fachgruppen in nicht 

unterversorgten Gebieten

 Abbau der Überversorgung in den Ballungsgebieten

Aufkauf von Arztsitzen ab Versorgungsgrad 200 % wird 

zum „Muss“ statt „Kann“ oder „Soll“

 u.a.m. SVR, 2014
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Bei nicht verhinderter Unterversorgung 

• Sicherstellungsauftrag für ambulante 

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

•  Erstmals gemeinsam mit dem stationären Bereich 

sektorenübergreifende öffentliche Ausschreibung

• Bereinigung der Gesamtvergütung um 200 %

• Zusätzliche Mittel durch Sicherstellungszuschläge, 

Umstrukturierungsfonds

• Umsetzung durch in § 90 a SGB V genannten Gremien 

SVR, 2014
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Maßnahmen für Aus- und Weiterbildung

• Hochschulzulassung, Hochschulfinanzierung 

 Praktikum Berufsfelderkundung vor Studienantritt, 

Anreize für Fakultäten zur Förderung des 

allgemeinmedizinischen Studienteils

• Ausbildung:  Allgemeinmedizin 

z.B.  obligatorisches PJ-Quartal in allg. Lehrpraxen

• Weiterbildung: Kompetenzzentren AM: organisierte 

Weiterbildung, universitäre Anbindung, Kolleg mit 

Seminarprogramm, Mentoring, „emotionale Heimat“

• Finanzierung: Systemzuschlag 90% GKV, 10% PKV            

+ Steuermittel (Bund und Länder)

SVR, 2014
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Innovative Versorgungsansätze 
Modell für ländliche Regionen 
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

GKV-Versorgungsstärkungsgesetz (23.7.2015) 

• Kommunen als MVZ-Träger 

• Förderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin 

um 2500 Stellen erhöht, neu 1000 Stellen für 

grundversorgende Fachärzte 

• Verbesserte Anreize zur Niederlassung in 

unterversorgten Gebieten

• Innovationsfonds

• Praxisaufkauf von „Kann-Regelung“ auf „Soll-

Regelung“ (Versorgungsgrad > 140 %)
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

• Sicherstellung und Planung der stationären 

Versorgung ist Aufgabe der Länder und wird 

dort nach eigenen Methoden durchgeführt

• In den Landeskrankenhausgesetzen ist eine 

kommunale Sicherstellungsverantwortung 

verankert, der Sicherstellungsauftrag wird so 

auf die Kommunen übertragen

• Krankhäuser können in öffentlicher, privater 

oder freigemeinnützigen Trägerschaft sein

• Die Zahl der Krankenhäuser hat seit 1990 ab-

genommen (2015 laut Stat. BA 1956 KH) 

•

Krankenhausplanung
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Erreichbarkeit von KH

der Grundversorgung

Quelle: BBSR, 2013

88 % der Bevölkerung 

erreicht ein KH ≤ 15min

Das haben wir erreicht
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SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

• Krankenhäuser im KH-Plan haben einen 

Rechtsanspruch auf Investitionsförderung,     

es besteht allerdings ein Investitionsstau

• Die Planung orientiert sich überwiegend   

immer noch an Bettenkapazitäten ohne   

einheitliche, bundesweite Methode 

• KHSG: wichtige Maßnahmen erstmals auf 

Bundesebene adressiert (Strukturfonds zum 

Abbau v. Überkapazitäten, GBA soll festlegen: 

Vorgaben für Sicherstellungszuschläge u. 

planungsrelevante Qualitätsindikatoren)

Krankenhausplanung



Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

SACHVERSTÄNDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Das reicht nicht ...

• Geänderte KH-Planung vor dem Hintergrund 

einer leistungsorientierten DRG-Vergütung  

• Änderung der Investitionsfinanzierung         

(z.B. SVR 1997, 2007, 2012, 2014)

• Bessere Strukturierung der ambulanten 

Tätigkeiten der Krankenhäuser 

• Vor allem eine die Sektoren übergreifende 

Bedarfsplanung, auch um die nicht mehr 

zeitgemäße „Mauer“ zu überwinden
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Geteiltes deutsches Gesundheitswesen
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Hier könnte Ihr Text stehen

Wettbewerbliche Verzerrungen an den 

Schnittstellen der Sektoren

Preissysteme

DRGs,

Sonder-

entgelte

EBM,

Selektiv-

verträge

Mengenvorgaben

Klinikbudget,

Fall-

zahlen

Diverse 

Praxisbudgets

Investitionsfinanzierung

Steuermittel,

Land

einzelner 

Arzt

Aufsicht

KV (Land)

Land
NUBs

Verbotsvorbehalt

Erlaubnisvorbehalt

Marktmacht

Qualitätssicherung
eher intern, 

Genehmigungen

eher extern Bedarfsplanung

Landes-

Krankenhausplan

Zulassungs-

ausschüsse

Arzneimittel

Pflege

Dokumentation

KIS, OPS ...

Praxis-

EDV
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Beispiel: Patient mit kolorektalem Karzinom

Hausarzt/ärztin

findet Blut im Stuhl

Niedergelassene/r 

Gastroenterologe/in:

Koloskopie

Krankenhaus:

OP und adjuvante 

Chemotherapie

Uniklinik: erneute OP wg. 

Komplikationen 

Niedergelassene/r 

Onkologe/in: Nachsorge

(CEA, CT)

Behandlung von 

Nebenwirkungen, 

Nachsorge,

Ko- / Multimorbidität

Pflege: 

ambulant, 

stationär
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Beispiel: Patient ANCA-assoz. Vaskulitis

Hausarzt/ärztin 

Arthralgien

Niedergelassene/r 

Rheumatologe: Hinweise 

Vaskulitis

Krankenhaus:

Lungenbeteiligung,V.a. 

Nierenbeteilig.

Maximalversorger: 

Nierenbiopsie, 

Plasmapherese 

Niedergelassene/r 

Nephrologe: Nachsorge

Behandlung von 

Nebenwirkungen, 

Nachsorge,

Ko- / Multimorbidität

Pflege: 

ambulant, 

stationär



Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Sektorenübergreifende Qualitätsindikatoren

1. Lebensdauer/-

erwartung

des Patienten

2. Lebensqualität

des Patienten


