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Thesen
zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung

1. Versorgungslage ist gut

2. Verhaltniszahlen und Konstrukt der Bedarfsplanung sind
aber uberholt

3. Zulassungsentscheidungen missen Erkenntnisse der
Versorgungsforschung beriicksichtigen

4. Kiinftige Versorgungsplanung muss notwendigen
Strukturwandel fordern

5. Versorgungsplanung muss einfach bleiben
6. Zielgenauigkeit muss erhoht werden

7. Keine Planung ohne Finanzierung
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1 - Versorgungslage ist gut




Heutige Versorgungslage pragt hohe Erwartungen

Ubersicht der wesentlichen Verteilungskennzahlen

Arzte je 100.000 Einwohner
Krankenhausbetten je 10.000 Einwohner

Bruttoinlandsprodukt je Einwohner

kommunale Investitionen je Einwohner
Quelle: Berechnungen des Zi

Extremalquotient Dezilverhdltnis Gini-Koeffizient

51 2,16 0,185
nicht bestimmbar 4,62 0,316
7,0 2,22 0,191
20,7 3,19 0,240

Indikatoren zur Nahversorgung (Quelle: BBSR 10/2015)

Stadtgemeinden

OV Haltestelle 360 m
Hausarzt 440 m
Supermarkt/Discounter 490 m,
Apotheke 530 m,

Grundschule 590 m,

Landgemeinden
Hausarzt 2400 m

Supermarkt/Discounter 2400 - 3300 m,

Apotheke 3300 m,

OV Haltestelle < 1000 bis 5000 m
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2 Verhaltniszahlen und Konstrukt
= der Bedarfsplanung sind uiberholt




Update ,Arzte oberhalb der Sperrgrenze®: Anhebung der Sperrgrenze auf 140 %

Anzahl Praxissitze > 140% Versorgungsgrad

KV-Bezirk I:Iaus- A.na'isthe- .ﬁlugen- CHICTE e Erauen- !-.INO- Fach- . Ifinder- !‘:Ierven- D_r.tho- Psycho-
drzte sisten drzte drzte Arzte internisten &rzte drzte paden therapeuten

Schleswig-

Holstein 10 26 3 34 8 1 13 84 18 12 20 65
Hamburg 0 26 0 0 0 0 0 131 0 0 0 154
Bremen 0 17 2 1 0 0 1 54 9 0 0 113
Niedersachsen 0 51 8 69 22 13 19 409 25 21 6 360
Westfalen-Lippe 4 17 3 30 0 0 10 188 25 11 14 387
Nordrhein 1 111 9 a1 31 16 23 284 43 44 29 584
Hessen 0 67 3 77 ¥ 5 10 211 23 15 20 687
Rheinland-Pfalz 0 8 10 38 ¥ 4 12 133 38 12 8 52
:?;;:;m berg 16 32 10 83 10 1 32 295 73 61 39 571
Bayern 36 178 31 125 34 31 45 552 63 34 140 802
Berlin 0 48 0 29 0 0 0 186 12 0 0 611
Saarland 0 2 1 11 0 0 3 67 (¥ 4 9 9
T;:‘::;z:i 0 7 g 44 7 12 5 76 a1 11 3 1
Brandenburg 0 0 1 37 5 6 2 78 39 4 0 2
Sachsen-Anhalt 0 2 7 25 3 7 13 96 36 2 3 0
Thiiringen 0 4 3 32 13 b 8 76 45 4 9 4
Sachsen 0 9 1 59 8 13 8 162 97 15 13 18
Bundesgebiet

o 68 605 101 785 154 117 204 3.082 590 248 313 4.420

Versorgungsatlas-Bericht Nr. 15/10, veréffentlicht am 10.06.2015 z.




Keine unbekannte Herausforderung -
Verhaltniszahl nach Umsetzung der Aufkaufregelung = 1931

§ 7

(1) Die Qulafjung gur faffendrstliden Tdtigleit
crfolgt filr drtliche Vegirke (Qulaffungsbezirte).

(2) Sirbie faflendrtlide Berforgung ber Berfider-
ten und ihrer Angehbrigen werben fo viel Aryte Juge-
affen, daf auf je 600 Verfiderte im Qulaffungs.
begirt ein Arst trifft. Diefe Verhdltnidzabl darf ju-
junften der HArzte, die am 1. Oftober 1931 im Art.
regifter eingetragen unb drei Tahre al8 approbierte
Urate dbauernd tdtig rwarem, und nad) ndherer Be.
timmung be§ NeidBauBjdufjed fiir Hrjte und
Rranfenfaffen audy jugunften anderer Gruppen von
Hrjten voriibergehend gedndert terden. Sind in
‘inem Kulafjung8bezirfe mehr Hrzte jugelafjen, als
yer Berhdltnidzahl im Sap 1 entfpridht, fo darf bis
mr Erreihung diefer [ahl nur jede britte freir
verbenbe Stelle befelt werden,

Quelle: 4. Verordnung des Reichsprasidenten zur
Sicherung von Wirtschaft und Finanzen und zum
Schutz des inneren Friedens vom 8. Dezember 1931

Einwohner-Arzt-Verhaltniszahl
(teiinehmende Arzte ohne PPT
incl. ca. 9.500 Ermachtigte)
2015:

565

Einwohner-Arzt-Verhaltniszahl
nach Aufkauf aller Praxissitze
> 140%:

601

ambulante Versorgung
seit 1931 stark verandert,
ambulantes Potenzial
nicht ausgeschopft,
medizinischer Fortschritt?
Versorgungsziel?

gung ZI

Dr. von Stillfried, Barmer Versorgungs- und Forschungskongress 2017 Berlin 12.09.2017  www.zi.de



Anpassung dringend notwendig
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EINE MODERNE GESUNDHEITSVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND -
ACHT-PUNKTE-PROGRAMM AUF BASIS DES KONZEPTS
,KBV 2020 — VERSORGUNG GEMEINSAM GESTALTEN*
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Ein moégliche versorgungsepidemiologische
Berechnungsweise?

Ca. 11 Mio. unter 19jdhrige GKV-Versicherte mit ca. 22 Mio. Behandlungs-
fallen in Kapitel 4 des EBM.

Bevdlkerungsseitige Nachfrage Arztseitiges Angebot
2

4000

Einwohner/ Arzt Verhaltniszahl

2000

Zi

* Unter 19jahrige Einwohner




Ein moégliche versorgungsepidemiologische
Berechnungsweise?

Ca. 11 Mio. unter 19jdhrige GKV-Versicherte mit ca. 22 Mio. Behandlungs-
fallen in Kapitel 4 des EBM.

Bevdlkerungsseitige Nachfrage Arztseitiges Angebot

Verhaltniszahlen reichen derzeit aber von 2405 bis 4372

Einwohner/ Arzt Verhaltniszahl

2000




Zulassungsentscheidungen missen
Erkenntnisse der Versorgungs-
forschung beriucksichtigen




Wie viele Praxen braucht das Land?
Kunftige Bestimmung der Versorgungsnotwendigkeit einzelner Praxen
= angewandte Versorgungsforschung

Leistungsstruktur der Praxen

Alters-, Geschlechts-, Morbiditats- Praxisstrukturen,
und Sozialstruktur besondere Leistungs_
Lebenserwartung, Nachfrage- Angebots- schwerpunkte
Mortalitat, struktur struktur raumliche
Pflegebedurftigkeit Verteilung,
Erreichbarkeit
Inanspruchnahme
(erwartete/tatsachliche Mitversorgung
Leistungsmenge EBM) durch andere

Standorte,
Arbeitsteilung
ambulant/stationar
Verlagerungseffekte

Krankenhausfalle,
vermeidbare KH-Félle,
Nutzung der Notfallambulanz

Entwicklung

Entwicklung (Demogratfie) (Arbeitsangebot der Arzte)

Zi
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Kiunftige Versorgungsplanung muss
4- notwendigen Strukturwandel fordern




Argumente fir einen Strukturwandel in der
Versorgung

1. Medizin: Spezialisierung, Teamwork, Ambulantisierung

2. Patienten: mehr chronisch Kranke; mehr alltagsunter-stltzender
Behandlungsbedarf und Selbstmanagement

3. Krankenhaus: stetige Zunahme von Kurzliegern, Direktinanspruchnahme,
vermeidbare Aufnahmen; Strukturdefizite (Personal, Ausstattung, zu
geringe Patientenzahlen, geringer Schweregrad, zu hohe Dichte)

4. Arzte/Arztinnen: andere Arbeitszeiten, mehr Angestellte, andere
Lebenspartnerschaften, abnehmende Neigung zur Niederlassung/Téatigkeit
aulRerhalb von Ballungsraumen

Mehr Kopfe in der ambulanten Versorgung notwendig, Abbau von
Krankenhausstrukturen in Ballungsraumen maglich und notwendig,
neue Versorgungsstrukturen in landlichen Raumen erforderlich

Zi
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Optimierungspotenzial in den Notaufnahmen

Anteile

Bund
Nordrhein-Westfalen

Bayern
Baden-Wirttemberg
Niedersachsen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Brandenburg
Sachsen
Schleswig-Holstein
Saarland

Sachsen-Anhalt

Wissenschaftliches Institut der AOK WId o

KIinikén .n_1.it <34 Behandlungsfillen und deren Fallzahl-

Berlin

Meckl.-Vorpommern
Hamburg

Thiiringen

Bremen

0%

Anzahl von Kliniken mit weniger als
34 Behandlungsfaillen

© WIdO 2016

Anteil Herzinfarkte, die in Kliniken mit <34
Behandlungsfillen versorgt wurden

Berlin: Acht Kliniken versorgen weniger als 34 Herzinfarkte pro Jahr...




Krankenhaus Versorgungsdichte KLINIK

SIMULATOR
PKW-Fahrzeit

>40 Min

30-40 Min
20-30 Min
10-20 Min

- 0-10 Min

: . £ : , , : m Krankenhaus
Briggen 7RG N&, v, of ST XL iy T G ausgewahltes

‘Qtrinovis a4 Krankenhaus

Kennzahlen und SchlieBungseffekte im 30 PKW-Minuten Fahrzeitradius

Einwohner 3.851.004

Durchschnittliche Einwohnerdichte (E/km?2) 1880,9

Durchschnittliche PKW-Fahrzeitminuten zum nachsten Grundversorger

+ Status quo 5,5

- Bei SchlieRung 5,5

Einwohner, die durch die SchlieRung des Krankenhauses langer als 30 PKW-Fahrzeitminuten 0

bendtigen wiirden, um ein Krankenhaus der Grundversorgung zu erreichen ®
Grundversorger im Umkreis 65 ZI

seite 16



Praxisklinik & Belegarztprinzip ,neu erfundent
- regionale Lésungen, in 5-10 Jahren ... ?

> raumliche Konzentration
haus- und facharztlicher
Versorgung

> Anlaufstelle / m—
,ambulantes Erdgeschoss'
bettenfuhrende Praxen

als Praxisklinik oder im Verbund
mit Krankenhaus (residenter Bereich)

\4

residenter Bereich'

\4

——
OB per Einweisung
.

- Praxis-Zentrum

= gemeinsame Personal-
und Geratenutzung

= Konzentration der Dienste

= Grundlage einheitlicher
Bedarfsplanung




Vor der Bundestagswahl 2017
Kernfrage fur die nachste Legislaturperiode

Werden strukturelle Reformen in der Versorgung

oder eher dezentral

von der ambulanten

Versorgun
her gedacht? g g




5 Versorgungsplanung muss einfach
® bleiben




Planung vereinfachen

1. Kriterium: Erreichbarkeit (maximale Wegstrecke in PKW Fahrminuten —
fr jedermann Uberprifbar)

2. Kriterium: Auslastung (Fallzahl je Patient und je Arzt)

3. Kriterium Versorgungsnotwendigkeit (patientenseitiger
Versorgungsbedarf, arztliches Arbeitsangebot vor Ort, Wartezeiten,
Versorgungsziele (z.B. Sonderbedarf, zusatzliche Spezialisierung,
Verlagerung stationarer Strukturen)




Zielgenauigkeit erhohen:
6. - Rahmenvorgabe der Bundesebene

 Konkretisierung in regionaler
Verantwortung




Zielgenauigkeit erhohen

Regionale Besonderheiten der Versorgung, veranderte Arbeitsteilung
und Versorgungsziele kbnnen nicht wirksam zentral festgelegt werden.

1. Bundesvorgaben als Korridore je Fachgruppe

a. Erreichbarkeit
z.B. maximale PKW-Fahrzeit: 20 min in der hauséarztlichen Versorgung,
45 min/90 min in der allgemeinen/besonderen facharztlichen Versorgung

b. Fallzahl je Patient / je Arzt

z.B. 2-4 Falle/Patient; 2.800 - 4.800 Falle je Hausarzt mit vollem
Zulassungsumfang. ~ Korridor fur die Verhaltniszahl von 2.800 - 700
Einwohner je Hausarzt (Vorgabe derzeit rd 1.600 Einwohner je Arzt)

c. Zulassige weitere Kriterien fur Zulassungsentscheidungen

2. Regionale Entscheidungskompetenz der Gesamtvertragspartner
(Erreichbarkeit / Fallzahlkriterien je Fachgruppe im Landesausschuss,
Zulassungsentscheidung jeweils im Zulassungsausschuss; Schnittstelle
zur Krankenhausplanung des Landes: Landesausschuss)

e T S E—



Zielgenauigkeit erhohen

Korrespondierende Veranderung im Bereich der Krankenhausplanung
notwendig.

1. Planung von Personalkapazitaten nach Fachgebieten anstelle von
Betten

2. Konzentration von Standorten

a. Erreichbarkeit
z.B. maximale PKW-Fahrzeit: 45 min (~ allgemeine facharztliche
Versorgung)

b. Erfillung von Mindestfallzahlen; Notfallversorgung: Auslastung der
Portalpraxis und der Notaufnahme

c. Dichte in Ballungsraumen: 1 Standort je 250.000 Einwohner
z.B. Berlin 16 statt 44 Standorte

d. weitere Kriterien: Uberregionale Versorgungsaufgaben, Standorte mit
ambulantem Verbund (Belegarzten/Praxisklinik)

3. Landesauschuss ist bei Planung durch die Lander zu horen

Zi
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3. Keine Planung ohne Finanzierung




Keine Planung ohne Finanzierung

1. Abschreckendes Beispiel: Krankenhausplanung

— jJahrzehntelange Verlagerung von Finanzierungsaufgaben der Lander flr
Investitionen in die Betriebskostenfinanzierung

2. Abschreckendes Beispiel: vertragsarztliche Bedarfsplanung
- jahrzehntelange Schreckstarre durch Budgetierung / Verantwortungs-

vakuum aufgrund fehlenden Zusammenhangs zwischen Planung und
Finanzierung

Notwendig:

* Weiterentwicklung der Rechtsgrundlagen fur die vertragsarztliche
Vergutung (gesetzlicher Auftrag zur Vereinbarung von Versorgungszielen
mit ,ex ante’ Finanzierungsanteil in der Gesamtvergutung

 Finanzierung von Krankenhausern an Auslastungskriterien der
Bedarfsplanung binden; Rechtsinstitut der prospektiven
Mengenvereinbarung starken (Berlcksichtigung des Versorgungs-
bedarfs und der ambulanten sowie stationaren Kapazitaten im Umfeld)

Zi
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

www.zi.de

Zentralinstitut fur die
kassenarztliche Versorgung

in der Bundesrepublik Deutschland
Herbert-Lewin-Platz 3

10623 Berlin

Tel. +49 30 4005 2450
Fax +49 30 4005 2490
Zi@zi.de




