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SVR Weitere , Megatrends*
GESUNDHEIT

= Wandel des Morbiditatsspektrums
= chronische Erkrankungen / Multimorbiditat

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

= Erhdhte 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 Uberversorgt
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SVR Beispiel Hessen (kv Hessen, stand: 15.04.2010)

ESUNDHEIT

Nachbesetzungsbedarf
bis 2025 bei Praxisabgabe
mit 65 Jahren

3.888 Hausarzte/innen
an 2.780 Standorten
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Abbildung 52:  Anteil der Bevélkerung ab 80 Jahre an der Gesamtbev&|kerung 2010 und 2030
Quelle: BBSR 2014
Geodaten: BKG

lmljj SVR Altersbedingt ausscheidende Hauséarzte

GESUNDHEIT
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Davon:
Jahr Hausirzte in 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 Bruttoabgéinge der Hausérzte 2013-2021

| Quelle: Bundesarziregister der KBV (Stand 31. Dezember 2011) |
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SVR Verteilung der Vertragsérzte

ESUNDHEIT
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YL Empfeniungen im Gutachten 2014

ESUNDHEIT

Deutlich stéarkere Anreize fir Tatigkeit in landlichen
Regionen

Entschlossene MaRnahmen zum Abbau von
Uberversorgung in Ballungsgebieten

Biindel unterschiedlicher, sich gegenseitig verstéarkender,
MaRnahmen zur Starkung der gesundheitlichen Versorgung
im landlichen Raum

Abwarten ist keine Option!

16.10.2014

SVR

ESUNDHEIT

Vertragsérzte: in Kurze 60% Facharzte, 40% Hausérzte

Anerkennungen: 90% Spezialisten, 10% Generalisten

Hausérzte: Nur jeder zweite findet derzeit einen Nachfolger

Weiterbildung: geschéatzt mindestens doppelt so viele
weitergebildete Fachérzte fur Allgemeinmedizin notwendig

Urbanisierung: zunehmende Uberversorgung in
Ballungsgebieten und (drohende) Unterversorgung in
landlichen Regionen

Entwicklung: in Ost- und Westdeutschland, zumeist erst in
den néachsten Jahren konkret spurbar
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SVR Weitere Analyseergebnisse

GESUNDHEIT

Unterversorgung (Hausarzte, Pflege, landlicher Raum ...):
bisherige MaBnahmen nicht ausreichend

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

»Landkrankenh&user”: k&mpfen 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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SVR andarztzuschlag”
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Vergiitungszuschlag: (bis zu) 50 % fiir Arzte in Planungs-
bereichen mit Versorgungsgrad < 90 % (Hausarzte) bzw.
<75 % (grundversorgende Fachérzte)

= 10 Jahre garantiert, optional auch in Selektivvertragen

= Zulasten aller Arzte, aller Fachgruppen in nicht
unterversorgten Bereichen

= Ziele: Steigerung der Attraktivitat einer Tatigkeit in

landlichen Regionen und Bereitstellung zusétzlicher Mittel

fur notwendige Umstrukturierungen

»Sozialistische Umverteilung“?

Freier Markt: Landérzte knapp, Nachfrage hoch: Preis steigt!

(Langfassung: Randziffer 466, Seite 373 — 375)
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JJ SVR Hausérztliche Versorgungssituation
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awy unter 90 %: 106 von 883
ok Mittelbereichen / hausérzt-

lichen Planungsbereichen

ca. 12 % der Planungsbereiche,
geschétzt: <10 % d. Hausarzte,
<4 9% aller Vertragsarzte

Darstellung:
KBV auf Grundlage der Bedarfsplane der
KVen, Stand: 30.06.2013

(Abbildung 60: Housarztliche Planungsberesche. dargesieil nach dom Versorgungsgrodin drei
[Kategorien {untee 80 %, 80 bis unter 110 %, 110 % und meh).
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WLl vehr Hausarzte: 4 Interventionspunkte

GESUNDHEIT

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 fur Allgemeinmedizin
(Dauer: mindestens 5, durchschnittlich 8 Jahre)

4. Praktische Tatigkeit: u.a. Image, Attraktivitat von
Rahmenbedingungen / Tatigkeitsmodellen und Honorierung
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SVR Forderstiftung Aus- und Weiterbildung

GESUNDHEIT

= Forderaufgaben:
1.PJ Allgemeinmedizin: Lehrpraxen und PJler
2.Forderstellen: in Klinik und E’raxis personlich garantiert,
60 Vollzeitmonate, portabel, A-Tarif auch in Praxen
3.Kompetenzzentren fir Attraktivitat und Qualitéat
= Finanzierung: Systemzuschlag (Weiterentwicklung von
Artikel 8 GKV-SolG), 90 % GKV, 10% PKV und Steuermittel
(Bund, Lander)
Beteiligte: bisherige Partner der Rahmenvereinbarung plus
Hausarzteverband, Bund und Lander, BAK
= Fordervolumen (It. Koalitionsvertrag: Ist + 50%):
ca. 50 Mill. (2 x 25) fur PJ, 150 - 250 Mill. fur Forderstellen,
22,5 Mill. fur Kompetenzzentren

(RZ 483, Seite 397 - 398)
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GESUNDHEIT

= Versorgungsgrad ab 200 %: obligatorischer Aufkauf
freiwerdender Arztsitze aller beplanten Gruppen (auf3er
Psychotherapeuten) durch Kassenarztliche Vereinigungen

= Betroffen: 1.739 Fachérzte, ca. 1,6 % aller Arzte

= Koalitionsvertrag: Einfiihrung einer ,Soll-Regelung* bei
Uberversorgung (ab 110%)

(Langfassung: RZ 467 bis 469, Seite 375 - 377)
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SVR Weiterbildung

GESUNDHEIT

= Regionale Weiterbildungsverbiinde: verlassliche Rotation
zwischen Klinken und Praxen
= Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin:

- Ziel: bundesweite Steigerung von Attraktivitat und Qualitat
(Vorbilder: Baden-Wiirttemberg, Hessen)

- Nahtloser Ubergang zwischen Studium und Weiterbildung
durch universitare Anbindung

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

- Enténgstigung! Emotionale Heimat
- Kontinuierliche Evaluation und Qualitatssicherung

(RZ 483, Seite 395 — 398)

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

SVR

ESUNDHEIT

]

Anfragen des Rates:

= Gesundheitsministerien der Flachen-Bundeslander
(13 von 13, ohne Berlin, Bremen, Hamburg)

= Kassenarztliche Vereinigungen (17 von 17)
= Landkreistage (9 von 13)

Innovative Versorgungsansétze

Vertiefte Modellanalysen:

= National: 35 innovative Versorgungsmodelle
(Projekt InGe, Robert Bosch Stiftung)

= International: Staaten mit grof3en landlichen Regionen
(Kanada, Finnland, Projekt DIVer, Robert Bosch Stiftung)

=» Uber 400 innovative Versorgungsansatze / -modelle
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SVR Modell fur landliche Regionen

DHEIT

Datengestizte
Versorgungsplanung/
Versorgungsmoritoring

Organisations-/ Gemeinsames Landesgremium (nach § 80a SGB V)
Kooperationsstruktur Regionalefkommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz
{ 14 F

Koordinierte
Versorgung

Angebole fur Allere/ {7 Landiche

Abbildung 82: Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im |ndlichen Raum
[(RZ 554 — 558 und 708 bis 710 Seite 448 - 451 und 612 — 614)
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Quelie Eigene Darstelung |

SVR Akutstationare Versorgung

SUNDHEIT

= Ziele:
- Uberkapazitaten in Ballungsraumen abbauen

- wirtschaftliches Uberleben bedarfsnotwendiger Krankenhauser
in diinn besiedelten Regionen ermdglichen

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

Sinnvoll: Sicherstellungszuschlag und Qualitatsent-
wicklung (wie Koalitionsvertrag)

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

= Zuschlag und Fondsmittel fiir Landkrankenh&auser
einfacher und héher (u. a. zur Attrahierung von Fachkréften)

Sektoreniibergreifende Biindelung knapper Ressourcen
(LGZ) in landlichen Regionen noch dringlicher

= Monistische Finanzierung

Lang- und Kurzfassungen,
Zusammenfassungen aller Gutachten,
weitere Informationen kostenlos

unter: www.svr-gesundheit.de
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lmlj] SVR ale Gesundheitszentren

Nl fur Primér- und Langzeitversorgung

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

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

= Primarversorgungspraxis der Zukunft = Teampraxis:
(Haus-)Arztefinnen, Pflege, Versorgungsassistentinnen, MFA

= Liason-Sprechstunden grundversorgender Facharzte

(Teilzeit-)Arbeit, Kinderbetreuung, red. Dienstbelastung

Attraktiv: junge Arzte/innen kénnen in Ballungszentren
wohnen und , AuReneinséatze* in LGZ absolvieren

= ,Landarztzuschléage“: ggf. deutlich hdhere Vergiitungen
= Innovationsfonds nutzen
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SVR Sektorubergreifende Ausschreibung

GESUNDHEIT
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Bei (nicht verhinderter) Unterversorgung

Sicherstellungsauftrag fur ambulante Versorgung an das
Land (nicht wie bisher die Krankenkassen)

Erstmals gemeinsam mit dem stationaren Bereich
sektorenubergreifende 6ffentliche Ausschreibung

Bereinigung der Gesamtvergutung um 200 %

Zuséatzliche Mittel durch Sicherstellungszuschlage,
Umstrukturierungsfonds

= Umsetzung durch in § 90 a SGB V vorgesehene Gremien
(RZ 468 und 469, Seite 376 — 377)

= KV BB: Erprobung einer Ausschreibung mit versorgungs-
auftragsbasierter Arztsitzvergabe, auch zeitlich befristet
(Dt. Arzteblatt 01.09.2014)
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