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lmlJJ SVR Einige ,,Megatrends*

GESUNDHEIT

= Wandel des Morbiditatsspektrums
=» chronische Erkrankungen / Multimorbiditat

= Veranderte Erwartungen des Nachwuchses
=» u.a. Frauenanteil, Teilzeit- / angestellte Tatigkeuit,
familienfreundliche Bedingungen

= Erhohte Mobilitat, berufliche Flexibilitat
=» geringere Ortliche Bindung, (Binnen-)Wanderungen

= Landliche Regionen:
= Entleerung, Alterung, infrastrukturelle Schrumpfung,
von gesundheitlicher Unterversorgung bedroht

= Ballungsgebiete:
=» fortschreitende Urbanisierung, fachéarztlich und
akutstationar haufig tberversorgt
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lm]JJ SVR Altersbedingt ausscheidende Hausarzte

GESUNDHEIT

Davon:
Jahr ARSI Aligemein-/Praktische Hausirztlich titige
Arzte Internisten
2013 2087 1662 425
2014 2145 1720 425
2015 2195 1766 429
2016 2221 1792 429
2017 2213 1787 425
2018 2197 1776 421
2019 2170 1751 419
2020 2134 1713 421
2021 2105 1683 422
Tabelle 42: Prognostizierte Bruttoabgdnge der Hausérzte 2013-2021
Quelle: Bundesarztregister der KBV (Stand 31. Dezember 2011)
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l. ‘!IJ SVR BEiSpiel HesSen (kv Hessen, Stand: 15.04.2010)

GESUNDHEIT

Hessen @ 67%

Nachbesetzungsbedarf
bis 2025 bel Praxisabgabe
mit 65 Jahren

s — el el 3.888 Hausarzte/innen

7] 60 bis unter 65

= 7o 7 an 2.780 Standorten

I 75 und mehr

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



’IJJ GESUNDHEIT

Tabelle 9: Anerkennung von F

82 Bezeichnungen

1.112 =9,97%

SVR Facharztanerkennungen (gundesarztekammer 2014)
63,3% weiblich

2011 2012 2013 BT — TR
Tege-  CEMOnES [OerE GowiEs  bege  Ganigile Facharztbezeichnung insge- | darunter: insge- darunter: insge- darunter:
o sa;nt ﬁrzti;nen “3"“ lrzl;nnen sasrnt samt Arztinnen samt Arztinnen samt Arztinnen
1 2 3 4 5 6

Allgemeinmedizin 7591 4981 9301 608 | )998 Mnere Med. u. SP Endokrinol. u. Diabetol 10 5 5 2 7 4
e Ll e suade L s ot L Innere Medizin und SP Gastroenterologie 79 19 51 " 78 2
iﬂ:?i:iiﬂﬁﬁ:z TR 1-"”? 483 ma; 48[1] -“3; 493 Innere Medizin u. SP ges. Innere Medizin 22 9 46 23 53 29

: Innere Medizin u. SP Hamatolog. u. Onkol. a3 16 34 20 39 17
Anatormie 6 0 J ? 4 ! Innere Medizin und SP Kardiologie 120 40 04| 28| 142 48
Arbeitsmedizin 1481 931 61 97 1720 9% e et it Enleas 48 19 38| 21 62
E‘F‘f;"x::‘“"de 213 ”g 231 133 263 15‘; Innere Medizin und SP Pneumologie 33 13 32 14 4 17
Allgemeinchirurgie 16 4 77 22| 133 45 :znzrehMeLi'_z":j“”d SP Rheumatologie 13 3 % i 12 g

. B inderheilkunde
é:?;:”;'ﬁ"e Chirurgie ;gg 1?3 ;?g ?g 12; ;g Kinder- und Jugendmedizin 630 | 442 | 589 | 421 | 631 462
Gefafichirurgie 112 3’| 17 7| 17 43 Kinder- und Jugendpsychiatrie 4 4 0 0 : 3
Herzchirurgie 48 g 49 1 m 7 Kinder- u _Jugendpis,y.rchlatr. u. -psychoth. 146 106 125 88 115 81
Kinderchirurgie i 15 29 22 % 17 Laboratoriumsmedizin 4i 26 45 22 33 17
Orthopadie 109 2 b 20 27 6 M!krub}ologie gnd Infektiongepidemiolqgie 8 ] 3 2 3 &
Orthopadie und Unfallchirurgie 220 149 50 177 817 162 M_lkrobm_log., r\«"\roL u. Infektionsepidemniol. 23 5 34 16 31 14
Plastische Chirurgie 41 16 45 13 18 6 Kieferchirurgie _ 2 ! 0 0 0 0
Plastische und Asthetische Chirurgie 37 1 62 16 72 22 Mund-Kiefer Gesichtschirurgie 47 g 55 10 70 10
Thoraxchirurgie 2% 9 35 5 35 6 Nervenheilkunde ) 27 66 26 36 18
Visceralchirurgie 175 29 247 b4 198 47 Neurclogie und Psychiatrie [Nervenarzt] 0 0 1 0 1 1
ViszeraLchirurgie 0 0 57 20 115 a7 Neurochirurgie 1z 35 17 33 110 17
Frauenheilkunde 57| 47 0 0 0 0 Neurologie 426 | 210 452 | 247 | 479 | 280
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 549 | 436 | 708 | 586 | 643 | 539 Nuklearmedizin 52 20 92 17 57 29
Gynakologie und Geburtshilfe 0 0 0 0 2 7 Offentliches Gesundheitswesen 31 20 17 4 31 17
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 191 89 218 106 176 88 Neuropathologie 6 2 2 1 4 1
Phoniatrie und Pidaudiologie 4 3 1 1 0 0 Pathologie b4 39 69 30 b4 31
Sprach-, Stimm- u. kindliche Hérstérung. g 5 7 4 13 & Klinische Pharmakologie 8 & 13 2 10 5
Haut- und Geschlechtskrankheiten 149 110 203 136 178 126 Pharmakologie und Toxikologie 5 0 4 1 8 1
Humangenetik 14 9 19 13 16 11 Physikalische und Rehabilitative Medizin 83 50 84 40 78 46
Hygiene und Umweltrmedizin 10 7 12 7 5 1 Physiologie b 0 9 1 5 3
Innere Medizin 2.136 | 1.069 2002 1095 | 1.586 904 Psychiatrie ? 5 7 b 8 7
Innere Medizin und Angiologie 14 7 25 15 19 5 Psychiatrie und Psychotherapie 590 340 570 308 483 313
Innere Medizin u. Endokrinolog. u. Diabet. 13 5 18 11 22 10 Psychosomat. Medizin u. Psychotherapie 103 61 105 69 91 63
Innere Medizin und Gastroenterologie 41 1 107 31 124 47 Psychotherapeutische Medizin 47 28 28 17 11 5
Innere Medizin und Geriatrie 17 8 13 6 19 9 Diagnostische Radiologie 80 32 49 22 24 12
Innere Medizin u. Hdmatologie u. Onkolog. 37 22 67 a3 69 34 Radiologie 253 90 324 130 324 133
Innere Medizin und Infektiologie 1 0 0 0 0 0 Radiologische Diagnostik 0 0 1 1 0 ]
Innere Medizin und Kardiologie 97 27 225 67 227 62 Rechtsmedizin 14 6 14 9 10 5
Innere Medizin und Nephrologie 36 16 70 30 69 25 Strahlentherapie 56 37 69 33 68 37
Innere Medizin und Pneumclogie 32 12 68 32 68 25 Transfusionsmedizin 22 14 32 25 28 14
Innere Medizin und Rheumatologie 12 6 25 17 18 10 Urologie 228 43 202 61 241 79
Innere Medizin und SP Angiologie 4 1 7 3 8 3 Insgesamt 11548 5.618 11.891 5998 §11.149 | 5.683

digenrat zur Begutac




SVR Verteilung der Vertragsarzte
‘IJJ GESUNDHEIT
Hauséarztliche Versorgung*™ Fachérztliche Versorgung
Aligemein-/Praktische Arzte, Intemisten, Alle anderen Facharztgruppen
Kinderarzte
Jahr Anzahl Anteil Anzahi Anteil
1091 44 521 60,1% 29542 39,9 %
1992 45 831 59,3% 31445 40,7 %
1993 62 375 59,7% 42181 40,3 % I
1994 62 340 58, 7% 43900 413%
1995 62 477 58,1% 45020 41,9%
1996 59 828 54 8% 49290 452% 1993 bIS 2012:
1097 60 244 54,6% 50 151 454 % . .
1998 59120 52 5% 53 563 475 % FaChathe' +56’6%
1999 5 290 52,4% 53891 476% Hausarzte: -10,0%
2000 50 788 52,2% 54 703 47,8 %
2001 50 741 51,5% 56 202 48,5 %
2002 50 075 50,6% 57 762 49,4 %
2003 58 975 50,1% 58 630 49,9 %
2004 59 141 50,1% 58 944 49,9 %
2005 509 076 49, 7% 59 892 50,3 % ab 1993: auch neue Bundeslander
2006 58 972 49,3% 60 582 50,7 % ab 1996: Auf Grund der gesetzlich
2007 58 689 45.5% 6151 5129 geforderten Entscheidung zur haus-
008 f— 2% 62377 8% arztlichen Versorgung (GSG 1993)
2009 57 631 47 6% 63 497 52,4 % Quellen:
2010 57 157 47 1% 64 257 52,9% Kopetsch 2010, 50;
201 56 654 46 6% 65007 534 % Bundesarztregister der KBV,
54.1% eigene Berechnungen
Tabelle 39: Verteilung der Vertragsérzte® auf die haus- und facharztliche Versorgung
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Welcher Beruf ist von extremen Nachwuchssorgen betroffen,
~die die Bundesregierung gezielt zu bekampfen versucht?

- A: Bache|or '< Landarzt

Is C: Supertalent - D: Bulle von Tolz

<
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= Unterversorgung (Hausarzte, Pflege, landlicher Raum ...):
bisherige Malihahmen nicht ausreichend

= Uberversorgung: bislang keine entschlossenen
Mal3nahmen (nur 1 Praxissitz in Nordrhein und 11
Psychotherapeutensitze in Bremen aufgekauft)

= ,,Landkrankenhauser®: kampfen um ihre Existenz, kdnnen
(auch wenn bedarfsnotwendig) von der Grundversorgung
nicht leben, weiten spezialisierte Leistungen aus

= Langzeitpflege: Fachkraftemangel besonders stark, weder
Kapazitaten noch Versorgungsformen ausreichend
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lm!ﬂ SVR Empfehlungen im Gutachten 2014

GESUNDHEIT

= Deutlich starkere Anreize fur Tatigkeit in landlichen
Regionen =» u.a. ,,Landarztzuschlage* fir Hausarzte und
grundversorgende Facharzte bei drohender Unterversorgung

= Entschlossene Malinhahmen zum Abbau von
Uberversorgung in Ballungsgebieten = obligatorischer
Aufkauf freiwerdender Arztsitze ab 200 % aller beplanten
Gruppen (aulder Psychotherapeuten)

= Bundel unterschiedlicher, sich gegenseitig verstarkender,
Mal3nahmen zur Starkung der gesundheitlichen Versorgung
Im landlichen Raum

= Abwarten ist keine Option!
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lm!ﬂ S\l Mehr Hausarzte: 4 Interventionspunkte
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1. Hochschulzulassung, Hochschulfinanzierung
=» sechswdchiges Vorpraktikum zur Berufsfelderkundung
vor Studienantritt, gezielte Anreize fur Medizinfakultaten

2. Ausbildung: Stellenwert der Allgemeinmedizin im Studium
=» obligatorisches PJ-Quartal in allgemeinmedizinischen
Lehrpraxen (Dauer: mindestens 6 Jahre)

3. Weiterbildung zum Facharzt flr Allgemeinmedizin
(Dauer: mindestens 5, durchschnittlich 8 Jahre)

4. Praktische Tatigkeit: u.a. Image, Attraktivitat von
Rahmenbedingungen / Tatigkeitsmodellen und Honorierung
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= Regionale Weiterbildungsverbinde: verlassliche Rotation
zwischen Kliniken und Praxen

= Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin:

- Ziel: bundesweite Steigerung von Attraktivitat und Qualitat
(Vorbilder: Baden-Wirttemberg und Hessen!)

- Nahtloser Ubergang zwischen Studium und Weiterbildung
durch universitdre Anbindung

- Weiterbildungskolleg mit Seminarprogramm, Mentoring und
Train the Trainer-Angeboten

- Entangstigung! Emotionale Heimat

- Kontinuierliche Evaluation und Qualitatssicherung
(RZ 483, Seite 395 — 398)

= Ziel: Regelung in § 75a (neu) GKV-VSG, langfristig Uber
Forderstiftung Aus- und Weiterbildung

(RZ 483, Seite 397 — 398)
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lm!ﬂ SVR Modell fur landliche Regionen
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Datengestitzte Mégliche Datenquellen:
Versorgungsplanung/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztliche Vereinigung
Organisalions-/ Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Kooperationsstruktur Regionale/kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz
— ¥
f el oo o G ot ‘ ERaSOas em
Verbesserter |  Mobile Praxen/ \{ { Bﬁrgerbuslﬁol- E }
Zugang :\ Moblle Dienste | 3‘ d Bringdienste ] L
Lokale Gesundheitszentren
Koordinlarte fur Primar- und Langzeitversorgung
Versorgung Typ A: Praxisgestitzt, primar ambulant
Typ B: Stationar gestiitzt, sektorenibergreifend
- ‘
Angebote fiir Altere/ |
4 chronisch Kranke :\
Abbildung 82: Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im landlichen Raum
(RZ 554 — 558 und 708 bis 710 Seite 448 - 451 und 612 — 614) Quelle: Eigene Darstellung
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e fur Primar- und Langzeitversorgung

lm!ﬂ SVR Lokale Gesundheitszentren

Kein Pladoyer gegen Einzelpraxen, aber: Abstimmung mit
den Fuf3en und steigende Komplexitat der Anforderungen

Ziel: effizientere und leistungsfahigere Strukturen auf
hohem Qualitatsniveau in landlichen Regionen

Primarversorgungspraxis der Zukunft = Teampraxis:
(Haus-)Arzte/innen, Pflege, Versorgungsassistentinnen, MFA

Liason-Sprechstunden grundversorgender Facharzte
(Teilzeit-)Arbeit, Kinderbetreuung, red. Dienstbelastung

Attraktiv: junge Arzte/innen konnen in Ballungszentren
wohnen und ,,AuBeneinsatze” in LGZ absolvieren

,Landarztzuschlage®: ggf. deutlich héhere Vergttungen

Innovationsfonds nutzen
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l.”!ﬂ V4§ Initiative ,,Stadtlandpraxis*

sl des Landkreises Harburg

‘|| land? wohnen in
| _der stadt? das heste
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= Neu im Entwurf des GKV-VSG:

= Fachgruppengleiche MVZ
= Gemeinden als Betreiber

= Modelle / Anregungen:

innovative

www.innovative-gesundheitsmodelle.de Gesundhelts
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lm!ﬂ SVR Akutstationare Versorgung
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= Ziele:
- Uberkapazitaten in Ballungsraumen abbauen

- wirtschaftliches Uberleben bedarfsnotwendiger Krankenhauser
In dinn besiedelten Regionen ermaoglichen

- hoher spezialisierte Leistungen nur in Kliniken, die gebotene
Qualitat sicherstellen konnen

= Sinnvoll: Sicherstellungszuschlag und Qualitatsent-
wicklung (wie Koalitionsvertrag)

= Fonds flrr gezielte Ubergangszahlungen (wenn weder
Deckungsbeitrage noch Qualitatsniveaus erreicht werden)

= Zuschlag und Fondsmittel far Landkrankenhauser
einfacher und hoher (u. a. zur Attrahierung von Fachkréften)

= Sektorentbergreifende Blundelung knapper Ressourcen
(LGZ) in landlichen Regionen noch dringlicher

= Monistische Finanzierung
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lm!ﬂ SVR Sektortbergreifende Ausschreibung

GESUNDHEIT

= Bel (nicht verhinderter) Unterversorgung

= Sicherstellungsauftrag far ambulante Versorgung 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 § 90 a SGB V vorgesehene Gremien

(RZ 468 und 469, Seite 376 — 377)
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lm!ﬂ SVR Verantwortung und Chancen vor Ort!

GESUNDHEIT

Gesundheitliche (Basis-)Versorgung ist unverzichtbarer
Infrastruktur-Bestandteil

Auch indikationsspezifische Unterversorgung, z.B. in
Psychiatrie, Palliativversorgung oder Pflege, ist eine (zum
Tell) regionale Herausforderung

Sicherstellung der regionalen / lokalen Versorgung ist
Daseinsvorsorge

Regionaler Anbieterwettbewerb in K6ln, aber zuklnftig
nicht mehr in der Eifel, im Hunsriuck oder Pfalzer Wald

Auch Kommunen kénnen bzw. missen — je nach
Leistungsfahigkeit — (neben KVen) wichtige Rolle
Ubernehmen

Kreativitat und Kooperationswille vor Ort ist schon jetzt
beeindruckend!
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Lang- und Kurzfassungen,
Zusammenfassungen aller Gutachten,
weitere Informationen kostenlos
unter: www.svr-gesundheit.de

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



