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Zi-Congress ,Versorgungsforschung 2024“ am 18./19.
September in Berlin: Fachkraftemangel im Fokus

Arztliche Delegation und neue Versorgungsmodelle ausweiten,
schwindende &rztliche Ressourcen effizienter einsetzen //
,Vertragsarztliche Versorgung braucht einen
Paradigmenwechsel: Mehr Férderung, weniger Kontrolle”

Langst ist der Fachkraftemangel auch im Alltag der in Deutschland niedergelassenen
Arztinnen und Arzte angekommen. Obwohl in Praxen flichendeckend medizinische
Fachangestellte (MFA) ausbildet werden, wird dort handeringend nach qualifiziertem nicht-
arztlichem Personal gesucht —immer haufiger ohne Erfolg. Schlimmer noch: Von den aktuell
330.000 bei Niedergelassenen angestellten MFA wechseln immer mehr in den stationaren
Versorgungsbereich. Der Grund: Eine oftmals bessere Vergiitung, die die Kliniken ihren
Mitarbeitenden aufgrund giinstigerer Finanzierungsgrundlagen anbieten kdnnen sowie
weniger Bilirokratie und IT-Dysfunktionalitdt. Aber auch die die Praxisinhaberinnen und -
inhaber selbst werden immer mehr zu einer raren Ressource auf dem hart umkampften
Markt der arztlichen Gesundheitsversorgung. Insbesondere zwei Griinde sind hierfir
mafgeblich: Der allmdhliche Renteneintritt der geburtenstarken ,Baby-Boomer“-Jahrgange
1955-1969 sowie der ungebrochene Trend zur Teilzeitarbeit. Dieser fiihrt zu einem stetigen
Rickgang der verfligbaren Arbeitszeit. Hohe Renteneintrittszahlen, sinkende
Versorgungsleistungen je Arztin/Arzt und die weiter dynamisch steigende Inanspruchnahme
einer immer dlter werdenden Bevdlkerung — diese drei Faktoren fiihren zu groBen
Herausforderungen, die medizinische Versorgung in Zukunft abzusichern. Fazit: Aktuelle
Untersuchungen gehen davon aus, dass im deutschen Gesundheitswesen bis 2035 knapp 1,8
Millionen offene Stellen nicht mehr besetzt werden kdnnen, weil qualifizierte Arbeitskrafte
fehlen.

,Wir stehen in der ambulanten arztlichen Versorgung vor einer Zeitenwende. Aus dem
vermeintlichen personellen Uberangebot ist eine drohende medizinische Unterversorgung
geworden. Tatsache ist: Die tragende Saule der medizinischen Versorgung in Deutschland
wird personell deutlich diinner werden. Kostenspriinge und Birokratielast zehren die Praxen
zusétzlich aus. Handfeste wirtschaftliche Nachteile gegeniiber den Kliniken demotivieren die
Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber zunehmend, eine dysfunktionale IT-Infrastruktur tut ihr
Ubriges. Was die vertragsarztliche Versorgung jetzt braucht, ist kein Weiter so, sondern einen
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Paradigmenwechsel: Mehr Forderung, weniger Kontrolle.” Dies sagte der
Vorstandsvorsitzende des Zentralinstituts flr die kassenarztliche Versorgung (Zi), Dr. Dominik
von Stillfried, gestern zur Er6ffnung des zweitdgigen Zi-Congresses ,Versorgungsforschung
2024 in Berlin.

Uber Delegation und Kooperation kénnten Praxen die rare Ressource Arztzeit noch effizienter
fiir die Behandlung der Patientinnen und Patienten einsetzen und damit dem steigenden
Versorgungsbedarf gerecht werden, so Dr. Volker Schrage, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe. Das Modell der
Zukunft sei das der Teampraxis, in der sich unterschiedliche Gesundheitsberufe entsprechend
ihrer Kompetenzen und Erfahrungen optimal ergdanzen. Dies kénne allerdings nur dann
effizient gelingen, wenn neue Berufsbilder an die Praxen angebunden wiirden, anstatt als
eigenstandige Leistungserbringer mit neuen Schnittstellen zu bestehenden
Versorgungsstrukturen eingefiihrt zu werden. Eine zentrale Stellung nehme hierbei die neue
Berufsgruppe des Physician Assistent ein, zu dem sich immer mehr MFA in praxisnahen
Studiengangen fiir einen deutlich erweiterten Delegationsrahmen qualifizierten. Diese
Perspektiven leisteten einen Beitrag dazu, nichtarztliche Fachkréfte im Beruf und in ihren
jeweiligen Regionen zu halten. Deshalb sei die Zusatzqualifikation nichtarztlicher
Praxismitarbeitender ein hochrelevantes Thema fir die Sicherstellung der vertragséarztlichen
Versorgung, machte Schrage deutlich.

In einer Diskussionsrunde zu den Perspektiven der Gesundheitsversorgung bekraftigten die
Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung Thiiringen, Dr. Annette Rommel und
die stellvertretende Vorstandsvorsitzende der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG),
Prof. Dr. Henriette Neumeyer, die liberragende Bedeutung der Digitalisierung fir die
medizinische Versorgung von morgen. Digitalisierung kdnne einen wesentlichen Beitrag
leisten, um den Fachkrdftemangel zu entschéarfen. Es sei jedoch wichtig, dass die
Digitalisierung in die Arbeitsprozesse integriert und nicht als zusatzliche Belastung
wahrgenommen werde. Tatsachliche Entlastung durch Digitalisierung werde erlebbar, wenn
diese Arbeitsprozesse erleichtert und mehr Zeit fiir die Patientinnen und Patienten schafft.
Mit der digitalen Abbildung der bisherigen Uberbiirokratie sei allerdings nichts gewonnen.
Das Gesundheitswesen musse daher vor allem digital konkurrenzfdhig gemacht werden, um
im ,war of talents” mit anderen Branchen bestehen zu kénnen.

Alle weiteren Informationen und Vortrage zum Zi-Congress ,Versorgungsforschung 2024“
finden Sie hier:
https://www.zi.de/service/veranstaltungen/detailansicht/zi-congress-versorgungsforschung-
2024
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Weitere Informationen:

Daniel Wosnitzka

Leiter Stabstelle Kommunikation/Pressesprecher
T. +49 30 2200 56 149

M. +49 177 852 0204

presse@zi.de

Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) ist das Forschungsinstitut

der Kassenarztlichen Vereinigungen und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung in der Rechtsform einer Stiftung des
birgerlichen Rechts. Es wird finanziert durch jahrliche Zuwendungen der Kassenarztlichen Vereinigungen. Die
Forschungsarbeiten und Studien des Zentralinstituts beschaftigen sich vorwiegend mit der vertragsarztlichen Versorgung unter
Nutzung der von den Tragern dafiir zur Verfligung gestellten Routinedaten.
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