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Bedarfsplanung –  

Impulsreferat aus Sicht der ambulanten Versorgung 

Barmer Versorgungs- und Forschungskongress, Berlin, 12.09.2017 

Dr. Dominik von Stillfried 
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      Thesen  

      zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung  

  

1. Versorgungslage ist gut  

2. Verhältniszahlen und Konstrukt der Bedarfsplanung sind 

aber überholt 

3. Zulassungsentscheidungen müssen Erkenntnisse der 

Versorgungsforschung berücksichtigen 

4. Künftige Versorgungsplanung muss notwendigen 

Strukturwandel fördern  

5. Versorgungsplanung muss einfach bleiben 

6. Zielgenauigkeit muss erhöht werden 

7. Keine Planung ohne Finanzierung  

6  
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Versorgungslage ist gut 1. 
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Heutige Versorgungslage prägt hohe Erwartungen 

Stadtgemeinden 

ÖV 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,  

ÖV Haltestelle < 1000 bis 5000 m  

 

Indikatoren zur Nahversorgung (Quelle: BBSR 10/2015) 
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Verhältniszahlen und Konstrukt  

der Bedarfsplanung sind überholt 2. 
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Versorgungsatlas-Bericht Nr. 15/10, veröffentlicht am 10.06.2015 

Anzahl Praxissitze > 140% Versorgungsgrad 
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Keine unbekannte Herausforderung – 

Verhältniszahl nach Umsetzung der Aufkaufregelung ≈ 1931  

Einwohner-Arzt-Verhältniszahl  

(teilnehmende Ärzte ohne PPT 

incl. ca. 9.500 Ermächtigte) 

2015:  

565 

 

Einwohner-Arzt-Verhältniszahl 

nach Aufkauf aller Praxissitze 

> 140%: 

601 

Quelle: 4. Verordnung des Reichspräsidenten zur 

Sicherung von Wirtschaft und Finanzen und zum 

Schutz des inneren Friedens vom 8. Dezember 1931 

ambulante Versorgung  

seit 1931 stark verändert, 

ambulantes Potenzial 

nicht ausgeschöpft,  

medizinischer Fortschritt? 

Versorgungsziel? 
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Anpassung dringend notwendig  

„Es besteht dringend Handlungsbedarf. Die 

Verhältniszahlen, die für die Bedarfsplanung 

maßgeblich sind – nämlich wie viele Ärzte 

welcher Fachrichtung werden bei einer 

Einwohnerzahl X benötigt –, müssen 

aufgrund des medizinisch-technischen 

Fortschritts, des demografischem Wandels 

und der Ambulantisierung der Medizin 

angepasst werden.“ […] 

 

„Aus diesem Grund sollte ein Soll-/Ist-

Abgleich der bisherigen Verhältniszahlen 

durchgeführt werden: Die heutige 

Versorgungsdichte ist dabei als 

Ausgangspunkt der Weiterentwicklung zu 

definieren.“ 
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Einwohner/ Arzt Verhältniszahl 

 

Ca. 11 Mio. unter 19jährige  GKV-Versicherte mit ca. 22 Mio. Behandlungs-

fällen in Kapitel 4 des EBM. 

 

Bevölkerungsseitige Nachfrage 

2 
Behandlungsfälle pro Jahr & Einwohner* 

(empirisch festgestellt für 2015) 

Arztseitiges Angebot 

4000 
Behandlungsfälle pro Jahr und Arzt  

(empirisch festgestellt für 2015) 

Einwohner/ Arzt Verhältniszahl 

2000 
Ergebnis aus der bevölkerungsseitigen 

Nachfrage und dem arztseitigem Angebot 

Ein mögliche versorgungsepidemiologische 

Berechnungsweise? 

* Unter 19jährige Einwohner 
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Einwohner/ Arzt Verhältniszahl 

 

Ca. 11 Mio. unter 19jährige  GKV-Versicherte mit ca. 22 Mio. Behandlungs-

fällen in Kapitel 4 des EBM. 

 

Bevölkerungsseitige Nachfrage 

2 
Behandlungsfälle pro Jahr & Einwohner 

(empirisch festgestellt für 2015) 

Arztseitiges Angebot 

4000 
Behandlungsfälle pro Jahr und Arzt  

(empirisch festgestellt für 2015) 

Einwohner/ Arzt Verhältniszahl 

2000 
Ergebnis aus der bevölkerungsseitigen 

Nachfrage und dem arztseitigem Angebot 

Ein mögliche versorgungsepidemiologische 

Berechnungsweise? 

Verhältniszahlen reichen derzeit aber von 2405 bis 4372 
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Zulassungsentscheidungen müssen 

Erkenntnisse der Versorgungs-

forschung berücksichtigen 

3. 
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Praxisstrukturen,  

besondere Leistungs-

schwerpunkte 

räumliche  

Verteilung,  

Erreichbarkeit 

Mitversorgung  

durch andere  

Standorte, 

Arbeitsteilung  

ambulant/stationär 

Verlagerungseffekte 

Leistungsstruktur der Praxen 

Inanspruchnahme 

(erwartete/tatsächliche 

Leistungsmenge EBM) 

Krankenhausfälle,  

vermeidbare KH-Fälle, 

Nutzung der Notfallambulanz  

Alters-, Geschlechts-, Morbiditäts- 

und Sozialstruktur  

Lebenserwartung,  

Mortalität, 

Pflegebedürftigkeit 

Wie viele Praxen braucht das Land?  
Künftige Bestimmung der Versorgungsnotwendigkeit einzelner Praxen  

= angewandte Versorgungsforschung 

 

Nachfrage-

struktur 

Angebots-

struktur 

Entwicklung (Demografie)  
Entwicklung  

(Arbeitsangebot der Ärzte)  

Zulassung

? 



Dr. von Stillfried, Barmer Versorgungs- und Forschungskongress 2017 /  Berlin 12.09.2017   /  www.zi.de 13 SEITE 

        

        

 

 

Künftige Versorgungsplanung muss 

notwendigen Strukturwandel fördern 

 

4. 
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Argumente für einen Strukturwandel in der 

Versorgung 

1. Medizin: Spezialisierung, Teamwork, Ambulantisierung 

2. Patienten: mehr chronisch Kranke; mehr alltagsunter-stützender 

Behandlungsbedarf und Selbstmanagement   

3. Krankenhaus: stetige Zunahme von Kurzliegern, Direktinanspruchnahme, 

vermeidbare Aufnahmen; Strukturdefizite (Personal, Ausstattung, zu 

geringe Patientenzahlen, geringer Schweregrad, zu hohe Dichte) 

4. Ärzte/Ärztinnen: andere Arbeitszeiten, mehr Angestellte,  andere 

Lebenspartnerschaften, abnehmende Neigung zur Niederlassung/Tätigkeit 

außerhalb von Ballungsräumen 

Mehr Köpfe in der ambulanten Versorgung notwendig, Abbau von 

Krankenhausstrukturen in Ballungsräumen möglich und notwendig,  

neue Versorgungsstrukturen in ländlichen Räumen erforderlich 
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Optimierungspotenzial in den Notaufnahmen 

Berlin: Acht Kliniken versorgen weniger als 34 Herzinfarkte pro Jahr… 
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Krankenhaus Versorgungsdichte  
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Praxisklinik & Belegarztprinzip ‚neu erfunden‘ 

- regionale Lösungen, in 5-10 Jahren … ? 

 räumliche Konzentration  

haus- und fachärztlicher  

Versorgung  

 Anlaufstelle /  

‚ambulantes Erdgeschoss‘  

 bettenführende Praxen  

 als Praxisklinik oder im Verbund  

mit Krankenhaus (residenter Bereich) 

 

 gemeinsame Personal-  

und Gerätenutzung  

 Konzentration der Dienste  

 Grundlage einheitlicher  

Bedarfsplanung  

Praxis-Zentrum 

‚Belegbereich‘ 

‚residenter Bereich‘ 

per Einweisung 

krankenhausfern / krankenhausersetzend / am Krankenhausstandort 
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Werden strukturelle Reformen in der Versorgung 

 

                                     eher zentral   

 
               vom Krankenhaus 
 
 

 
 
 

     oder eher dezentral 

 
  von der ambulanten 
     
                 Versorgung  
her gedacht?  

Vor der Bundestagswahl 2017 

Kernfrage für die nächste Legislaturperiode 
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Versorgungsplanung muss einfach 

bleiben  5. 
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Planung vereinfachen 

1. Kriterium: Erreichbarkeit (maximale Wegstrecke in PKW Fahrminuten – 

für jedermann überprüfbar)   

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

3. Kriterium Versorgungsnotwendigkeit (patientenseitiger 

Versorgungsbedarf, ärztliches Arbeitsangebot vor Ort, Wartezeiten, 

Versorgungsziele (z.B. Sonderbedarf, zusätzliche Spezialisierung, 

Verlagerung stationärer Strukturen)  
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Zielgenauigkeit erhöhen:  

• Rahmenvorgabe der Bundesebene 

• Konkretisierung in regionaler 

Verantwortung 

6. 
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Zielgenauigkeit erhöhen 

1. Bundesvorgaben als Korridore je Fachgruppe 

a. Erreichbarkeit   

z.B. maximale PKW-Fahrzeit: 20 min in der hausärztlichen Versorgung,  

45 min/90 min in der allgemeinen/besonderen fachärztlichen Versorgung   

b. Fallzahl je Patient / je Arzt  

z.B. 2-4 Fälle/Patient; 2.800 - 4.800 Fälle je Hausarzt mit vollem 

Zulassungsumfang. ~ Korridor für die Verhältniszahl von 2.800 - 700 

Einwohner je Hausarzt (Vorgabe derzeit rd 1.600 Einwohner je Arzt) 

c. Zulässige weitere Kriterien für Zulassungsentscheidungen 

2. Regionale Entscheidungskompetenz der Gesamtvertragspartner 

(Erreichbarkeit / Fallzahlkriterien je Fachgruppe im Landesausschuss, 

Zulassungsentscheidung jeweils im Zulassungsausschuss; Schnittstelle  

zur Krankenhausplanung des Landes: Landesausschuss)  

Regionale Besonderheiten der Versorgung, veränderte Arbeitsteilung 

und Versorgungsziele können nicht wirksam zentral festgelegt werden.  
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Zielgenauigkeit erhöhen 

1. Planung von Personalkapazitäten nach Fachgebieten anstelle von 

Betten 

2. Konzentration von Standorten  

a. Erreichbarkeit   

z.B. maximale PKW-Fahrzeit: 45 min (~ allgemeine fachärztliche 

Versorgung) 

b. Erfüllung von Mindestfallzahlen; Notfallversorgung: Auslastung der 

Portalpraxis und der Notaufnahme  

c. Dichte in Ballungsräumen: 1 Standort je 250.000 Einwohner 

z.B. Berlin 16 statt 44 Standorte 

d. weitere Kriterien: überregionale Versorgungsaufgaben, Standorte mit 

ambulantem Verbund (Belegärzten/Praxisklinik) 

3. Landesauschuss ist bei Planung durch die Länder zu hören 

Korrespondierende Veränderung im Bereich der Krankenhausplanung 

notwendig.  
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Keine Planung ohne Finanzierung 3. 
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Keine Planung ohne Finanzierung 

1. Abschreckendes Beispiel: Krankenhausplanung  

– jahrzehntelange Verlagerung von Finanzierungsaufgaben der Länder für 

Investitionen in die Betriebskostenfinanzierung 

2. Abschreckendes Beispiel: vertragsärztliche Bedarfsplanung  

- jahrzehntelange Schreckstarre durch Budgetierung / Verantwortungs-

vakuum aufgrund fehlenden Zusammenhangs zwischen Planung und 

Finanzierung  

Notwendig:  

• Weiterentwicklung der Rechtsgrundlagen für die vertragsärztliche 

Vergütung (gesetzlicher Auftrag zur Vereinbarung von Versorgungszielen 

mit ‚ex ante‘ Finanzierungsanteil in der Gesamtvergütung 

• Finanzierung von Krankenhäusern an Auslastungskriterien der 

Bedarfsplanung binden; Rechtsinstitut der prospektiven 

Mengenvereinbarung stärken (Berücksichtigung des Versorgungs-

bedarfs und der ambulanten sowie stationären Kapazitäten im Umfeld) 
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Vielen Dank für  

Ihre Aufmerksamkeit 

www.zi.de 

 

Zentralinstitut für die  

kassenärztliche Versorgung  

in der Bundesrepublik Deutschland 

Herbert-Lewin-Platz 3 

10623 Berlin 

 

Tel. +49 30 4005 2450 

Fax +49 30 4005 2490 

zi@zi.de 


