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e Ursachen des Fachkraftemangels im vertragsarztlichen Bereich

1. Bevolkerungsentwicklung / demografischer Wandel

2. Trend zur Anstellung und Ausfihrung von Teilzeittatigkeit fihrt zu einem stetigen Rickgang
der verflugbaren arztlichen Arbeitszeit.

3. Anzahl versorgungsbereiter Absolventen reicht zur Aufrechterhaltung des
Versorgungsniveaus nicht aus.
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® Unbesetzte Sitze / Niederlassungsmoglichkeiten 2023
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Hausarztliche Versorgung Facharztliche Versorgung

https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17017.php
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e Bevolkerungsentwicklung 2019 bis 2035 in Deutschland

80 und alter

* Bund:-0,8%

60 bis unter 80

* Landlicher Raum: -3,8%

B Lindlicher Raum

40 bis unter 60 B Bund
B Stadtischer Raum

e Stadtischer Raum: 0,6%

Altersgruppe

e Jungste BBSR-Prognose bis 20 bis unter 40
2045: |leichter Zuwachs gesamt,
Alterung, weiterhin starke

bis unter 20
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regionale Unterschiede

Bevolkerungsentwicklung 2019 bis 2035 (%)

Bevolkerungsprognose des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR),
BBSR (Hrsg.): Raumordnungsprognose 2040. Bevolkerungsprognose: Ergebnisse und Methodik. BBSR-Analysen KOMPAKT 3/2021, Marz 2021

www.zi.de | Zi-Congress 2024 | Berlin, 18. September 2024



e Entwicklung des Versorgungsbedarfs

* Alters- und geschlechtsspezifische Inanspruchnahme, nach Fachgruppe

* Ableitung des relativen Beanspruchungsindex (rBIX)

Projizierte Relativer

Inanspruchnahme
CEHEELTD)

Beanspruchungs-
index (rBIX)

Inanspruchnahme
VATIELTS)

* Werteum1; >1=zunehmende Beanspruchung;, <1 =abnehmende Beanspruchung

Variante 1 Variante 2

Berlicksichtigung der Bevdlkerungsprognose ° Berlcksichtigung der Bevélkerungsprognose
* Bericksichtigung der Inanspruchnahme im
Vorbeobachtungszeitraum (2011 bis 2019)
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Entwicklung des Versorgungsbedarfs nach KV-Bereichen

* Bevolkerungsprognose des BBSR 2021

*  Bestimmung des relativen
Beanspruchungsindex (rBIX)

\

Aufgrund der Verschiebung der
altersspezifischen Bevolkerungsanteile und
der damit einhergehenden
Versorgungsbedarfe ist bundesweit eine
Zunahme des Versorgungsbedarfs zu
beobachten, zum Teil selbst in KV-Bereichen,
dessen Bevolkerung abnimmt (z. B.
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz).
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e Entwicklung des Versorgungsbedarfs nach Fachgruppen
* Varianten mit und ohne Bertcksichtigung der Entwicklung der Inanspruchnahme

mit Bericksichtigung

oenose der Entwicklung
Fachgruppe Prog der Inanspruchnahme

Unter Berlcksichtigung des
1,02 [ 102 | vorangegangenen Trends in der
1,10 1,08 Inanspruchnahme - Steigerung der
0,99 1,00 Beanspruchung in 10 von 12
0,95 0,95 Fachgruppen, besonders deutlich bei
1,02 1,05 Kinder- und Jugendpsychiatern,
1,02 1,05 Psychotherapeuten, aber auch Augen-,
LAE L, HNO-, Haut-, Kinder-, Nervenarzten,
1,02 1,03 Urologen, Fachinternisten.
0,99 1,03 ’

Urologen 1,08 1,10
Psychotherapeuten 0,94 1,21
Kinder- und Jugendpsychiater 1,08 1,27

nur Bevolkerungs-

https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/144/VA-23-07-rBix_Update-Final.pdf
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e Entwicklung des Versorgungsbedarfs bei psychischen Erkrankungen
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Diagnosepravalenz psychischer Storungen in den Jahren 2012 und 2022, insgesamt und fir ausgewdhlte Diagnesegruppen
Anteile an allen gesetzlich Krankenversicherten (0-109 Jahre) mit Inanspruchnahme der vertragsarztlichen Viarsorgung im jeweiligen Kalenderjahr (2012
68T Millionen Personen; 2022: 73,7 Millionen Personen)

Thom, Julia; Jonas, Benjamin; Reitzle, Lukas; Mauz, Elvira; H6lling, Heike; Schulz, Mandy. Entwicklung der Diagnosepravalenz
psychischer Storungen 2012—-2022. Nutzung bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten fiir Mental Health Surveillance.
Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 355-62; DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0052
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Entwicklung der Versorgungsstrukturen
Altersstruktur der Vertragsarzteschaft

Verschiebung des
Durchschnittsalters von 49,8 (2001)
auf 54,6 Jahre (2021)

Hoherer Anteil Renteneintritte flr
die nahere Zukunft zu erwarten

gegenuber vergangenen Jahren
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e Zu wenige Absolventen kommen nach

*  Durchschnittlich fehlen pro Jahr fiir den Projektionszeitraum rund 2.500 Nachbesetzungen. Diese fallen in
den Jahren 2024 bis 2026 mit jeweils rund 5.000 Personen am hochsten aus.

* Aufgrund der Altersstruktur der Vertragsarzteschaft ist der Nachbesetzungsbedarf in diesem Sektor,
insbesondere kurz- und mittelfristig, besonders hoch.

16.000
14.000
12.000

Ab dem Jahr 2037 fallt die Bilanz
10000 zugunsten des Nachbesetzungsbedarfs
8000 aus. Diesem geht jedoch ein
6000 m) | kumuliertes Negativergebnis von rund
4000 50.000 fehlenden Nachbesetzungen
000 voraus (mittlere Variante, ohne

) Zuwanderung).

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

pusbidungs- __ fusente - ArtcherNach I e [ s ] Voo
kapazitat 15 Jahre zuvor besetzungsbedarf

in Studienplatzen
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e Regionalisierte Auswertung zur Entwicklung des ambulanten Versorgungs- und
Arztbedarfs

Indizes des Handlungsbedarfs

Auslastung am Standort
o Anzahl Falle, Patienten und Leistungssumme je Arzt
* Versorgungsbedarf

o Morbiditatslast, beobachtete und erwartete
Leistungsinanspruchnahme

* Entwicklung des Versorgungsbedarfs

o Relativer Beanspruchungsindex
Verand. Versorgungsstr.
P 74 bisunter 80

80 bis unter 90

90 bis unter 110
. 110 bis unter 120
keine Daten g 120 bis unter 127

* Versorgungsstrukturen

o Arztdichte, Wegstrecken, Mitversorgungsrelation
* Entwicklung der Versorgungsstrukturen

o Renteneintritte
* Niederlassungswahrscheinlichkeit
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e Zusammenfassung und Fazit

* Aufgrund der demografischen Entwicklung ist insgesamt mit einer steigenden zukiinftigen
Beanspruchung des vertragsarztlichen Bereiches zu rechnen. Die fachgruppenspezifische
Variation ist zu beachten.

* Die zukiinftige Versorgung von psychischen Erkrankungen stellt eine besondere
Herausforderung dar.

*  Wegen vermehrter Renteneintritte und verringerter Versorgungsleistung je
Leistungserbringenden kann das heutige Versorgungsniveau mit der verfligbaren Anzahl
versorgungsbereiter Medizinstudierender nicht aufrechterhalten werden.

* Aufgrund der Heterogenitat regionaler Strukturen und Entwicklungen kommt der
regionalisierten Auswertung von Daten zur Abschatzung eines erhohten Handlungsbedarfes
eine besondere Bedeutung zu.
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e Back-up
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e Entwicklung des Versorgungsbedarfs nach KV-Bereichen

. Entwicklung
. Bevolkerungs-
* Bevolkerungsprognose des BBSR 2021 . : Versorgungs-
KV-Region entwicklung .
. . . . bedarf 2021 bis
*  Bestimmung des relativen 2021 bis 2040 (%) 2040 (%)

Beanspruchungsindex (rBIX) T [ 04 45
5,3 8,5
¥ 0,7 2,3
: 2,1 2,6
Aufgrund der Verschiebung der P 46 0,2
altersspezifischen Bevolkerungsanteile und 1,7 2.4
der damit einhergehenden 0,6 4,9
Versorgungsbedarfe ist bundesweit eine Rheinland-Pfalz -2,4 2,7
Zunahme des Versorgungsbedarfs zu 24 74
beobachten, zum Teil selbst in KV-Bereichen, Bayern 2,1 7,0
oosor BovSlkerung st (o 8 berin 62 54
essen Beviilkerung abnimm {z. B. 9 48
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz). e A 87 33
Brandenburg -4,1 1,6
Sachsen-Anhalt -14,8 -11,1
12,3 7,9
8,4 5,2
Bund 14 3,0
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e Indizes des Handlungsbedarfs
Interpretation der Indizes bei Werten mit erhohtem Handlungsbedarf

Index des Handlungsbedarfs enthaltene Indikatoren

Am Standort besteht aktuell eine starke Auslastung durch Nachfrage an
Versorgungsleistungen, die Arzte am Standort erbringen. Diese Nachfrage
kann dabei sowohl durch die Wohnortbevélkerung als auch durch Patienten
mit Wohnort auRerhalb des Standortes erfolgen.

Auslastung am Standort

Die Wohnortbevolkerung am Standort weist aktuell einen stark ausgepragten
Versorgungsbedarf Versorgungsbedarf auf, gemessen an der aktuellen Krankheitslast und
Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen.

Aufgrund der regionalen demografischen Entwicklung und unter
Berlcksichtigung von bundesweiten Inanspruchnahmetrends der jlingeren
Vergangenheit ist mit einer Zunahme des Versorgungsbedarfs der
Bevdlkerung am Standort zu rechnen.

Veranderung des Versorgungsbedarfs

fachgruppen-

spezifisch Die Versorgungsstrukturen am Standort sind aktuell schwach ausgepragt,

d.h. es gibt wenige Arzte (Vollzeitaquivalente) im Verhaltnis zur
Versorgungsstruktur Wohnortbevdlkerung, die Region wird eher von anderen Regionen
mitversorgt und die Wegstrecken zum Arzt fir die Patienten am Standort sind
relativ lang.

In der ndheren Zukunft bis 2035 ist mit einer hohen Rate altersbedingt aus

Veranderung der Versorgungsstruktur den ambulanten Versorgungsstrukturen ausscheidender Arzte zu rechnen.

Basierend auf regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter
Arzte wird eine niedrige Arztdichte vorhergesagt und / oder die tatsachliche
Arztdichte liegt unter der vorhergesagten Arztdichte. Dies kann fiir eine
geringe Niederlassungswahrscheinlichkeit in der Region sprechen.
Altersbedingt aus der ambulanten Versorgung ausscheidende Arzte kénnen
maoglicherweise nur schwer ersetzt werden.

Niederlassungsindex

fachgruppen-
tibergreifend

Die stationaren Versorgungsstrukturen am Standort sind schwach ausgepragt

stationdre Versorgungsstrukturen (Krankenhausbetten und stationar tatige Arzte je Einwohner).

www.zi.de | Gutachten zur Entwicklung des Versorgungs- und Arztbedarfs in Sachsen — 14. Sitzung des GemLG | Dresden, 11. Januar 2024



Zusammenfassung

* Bevolkerungszahl in Deutschland bleibt bis 2030 nahezu unverandert, leichter Rlickgang in
landlichen, leichter Zuwachs in stadtischen Regionen, Zunahme alter Personen ab 60 Jahren

* Beanspruchung vertragsarztlicher Leistungen bis 2030 zumeist gleich bleibend bis hoher als
2019, insbesondere bei Berucksichtigung der Inanspruchnahmeentwicklung der letzten Jahre

« Starkere Steigerung der Beanspruchung von Psychotherapeuten, aber auch Augen-, HNO-,
Haut-, Kinder-, Nervenarzten, Urologen, Fachinternisten

* Meist hohere Beanspruchungsindizes in stadtischen gegentber landlichen Regionen,
Ausnahmen (gleichartige Werte): Augenarzte, Urologen, Fachinternisten = Alterung

www.zi.de | Zi-Jubilaumstagung | Berlin, 27. September 2023



e Indizes des Handlungsbedarfs — Beispiel Hausarzte
Tabelle 21: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-

lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: H--- © Weilwasser |1 mumgmm mmgmm
Reichenbach 4 e
stérkerer Handlungsbedarf ® Annaberg-Buchholz |2 9 -
= = Zwickau 10 23 [
= | 2 g| B ® Stollberg 6 10 8
o o = H
= £ £ Groltenhain 3 5 )
EE g Eg 2 |S2| & Crimmitschau 2 3 1
. . £l @2 |2 2 |Z2| E |2 Plauen | 4 17 5
Mittelhereich L¥- 5|53 2|52 8 |& Dobeln |4 12 6
2E £ & EB| = Lobau | 4 12 8
g (8] g w -]
s 5| 2 2| B Werdau 2 a e
= > o | = Auerbach | 3 15 s
= = . Aue | B 25 6
"= "Frankenberg-Hainichen 1148 025 883 103.7 1 Limbach-Oberfrohna 2 6 - B
: ! . . o -hen
msm) Oschatz 875 965 903 1035 2 Frankenberg Halnl_!é:izgg 11 16? s ]
= Annaberg-Buchholz 864 653 830 990 11,9228 3 Freiberg [~11 23 _—
Crimmitschau Ji85F 951 833 983 1066 1106 3 Oelsnitz 5 g 1
mm) Weillwasser 1181 1035 819 1083 1185 1113 3 Kamenz 4 11 6
Werdau 1184 1081 000 101,7 1043 3 ® Niesky 2 6 4
- ® Bautzen 7 28 [ - —
Bischofswerda 1103 1191 873 081 051 965 4 ® Chemnitz |17 — S
m) Leipzig 1011 8084831 875 943 920 4 Eilenburg |2 17 s
Lébau 845 1134 816 111,1 1050 1018 4 Gorlitz | 3 20 B
> Marienberg 1119 928 837 1076 989 1122 4 Glauchau | 2 12 8
= Niesky 780 1020 865 1188 1021 1167 4 Radf?rt;?t;% 2 . 21 20 8
1w
Reichenbach B47 065 816 1026 1128 1193 4 Borna 16 15 p—
Schkeuditz 1175 1077 1150 782 932 887 4 Meilen 6 17 e —
—— Stollberg 1103 947 856 1162 1060 1024 4 Marienberg 8 14 6
Torgau 816 992 046) 4808 971 1009 4 ‘Hoyersgﬁéda 5 o 18 1 L
Iau [
B.uma - SOSHENEN 915 1014 986 &7.7 S Hohenstein-Ernstthal 5 13 g
Dippoldiswalde 838 1007 896 1110 911 987 5 ® Torgau 6 1 e
Dresden 909 769 1123 907 928 918 & Binpoldiswalds . o
- ippoldiswalde 2
Freital 999 896 1096 1101 990 1046 5 o Ourhats 3 13
GroBenhain 1111 o84 0977 1078 1062 1045 5§ Delitzsch 9 v __
= Hoyerswerda 1021 1115 782 997 964 1010 5 Neustadt |1 18 T
Markkleeberg 815 1050 1128 876 923 753 5 0% 259 50% 759 100
MeiBen 880 985 096 1108 987 976 5
Plauen 939 840 933 992 1059 1108 5

30-39 Jahre 40-54 Jahre [ 55-59 Jahre ] Ab 60 Jal
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® Schatzung des Nachbesetzungsbedarfs

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

Berucksichtigung der Altersstruktur

In 2021 knapp 100Tsd. Vertragsarzt:innen und
Uber 57Tsd. Krankenhausarzt:innen mindestens
50 Jahre alt (Ruhestands-/Renteneintritte)

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

Arztlicher Nach- - Krankenhaus . Sonstige gertragsarzthche
besetzungsbedarf ersorgung

in Studienplatzen
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®» Aufgrund der Altersstruktur

der Vertragsarzteschaft ist
der Nachbesetzungsbedarf
in diesem Sektor,
insbesondere kurz- und
mittelfristig, besonders
hoch.




e Ergebnisse — rBIX und Nachbesetzungsquote

rBIX Nachbesetzungsquote
mit Entw. Inanspruchnahme, (in Vollzeitaquivalenten)
Fachgruppe degressive Reduktion 2017 bis 2021

* Einige Fachgruppen
mit Nachbesetzungs-
quoten < 100%

°* |n den meisten -
o Hausarzte
Fachgruppen > 100%, gy
oft insbesondere Chirurgen und Orthopéden
Zugunsten des Frauenarzte

* Hinweis: zusatzliche Fachinternisten
Sitze durch Kinder- und Jugendarzte

— Nervenarzte
Bedarfsplanungs- Urologen

reform 2018 Psychotherapeuten




Zu wenige Absolventen kommen nach

*  Durchschnittlich fehlen pro Jahr flir den
Projektionszeitraum rund 2.500
Nachbesetzungen. Diese fallen in den Jahren
2024 bis 2026 mit jeweils rund 5.000 Personen
am hochsten aus.
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2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

Ausbildungs- __, Studienplétze Arztlicher Nach- Aot
kapazitat 15 Jahre zuvor besetzungsbedarf . e Sektoren
in Studienplétzen
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B Ab dem Jahr 2037 fillt die Bilanz
zugunsten des
Nachbesetzungsbedarfs aus. Diesem
geht jedoch ein kumuliertes
Negativergebnis von rund 50.000
fehlenden Nachbesetzungen voraus
(mittlere Variante, ohne
Zuwanderung).




® Zusammenfassung

* Nachbesetzungsquoten < 100% bei Hausarzten und Hautarzten stehen leicht steigendem
Bedarf gegenliber

* Nachbesetzungsquoten flir die meisten Fachgruppen > 100%

* Besonders sichtbar in Fachgruppen mit zusatzlichen Sitzen durch die
Bedarfsplanungsreform 2018

* Hier profitiert insbesondere der landliche Raum
Mallhahmen im Rahmen der Bedarfsplanung greifen
« Zuklnftige Herausforderungen z. B. durch die Altersstruktur der Arzte und Teilzeitmodelle
* Ergebnisse konnen Hilfestellung fur zukiinftige Bedarfsplanungsschritte darstellen

* rBIXist regional differenziert fir KV-Regionen und auf Kreisebene nach Fachgruppen verfligbar,
veroffentlicht im Versorgungsatlas des Zi
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