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Drei konzentrierte Fragen

> Wie sieht die reale Arztesituation in Deutschland und in

Thiringen aus und welche Rahmenbedingungen bestehen ?

> Gibt es einen Unterschied zwischen gefiihlten und realen

JArztemangel“ ?

» Gibt es fur die Zukunft einen Handlungsbedarf ?

Wenn ja, wie sollte dieser Aussehen?
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1. Frage

Wie sieht die reale Arztesituation in Deutschland
und in Thiuringen aus
und welche Rahmenbedingungen bestehen 7?
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Internationaler Vergleich

» Im internationalen Vergleich nimmt Deutschland mit
rund 347 Arzten je 100.000 Einwohnern einen der
vorderen Platze ein

> Viele Staaten, darunter Frankreich, die Niederlande und
die skandinavischen Landen liegen zum Teil deutlich
darunter, ohne dass diesen Landern eine schlechte
medizinische Versorgung attestiert werden konnte
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Entwicklung Arzte und Einwohner

» Seit Anfang der 90er Jahre ist die Gesamtzahl der Arzte in
Thiuringen von 5.775 auf 7.687 gestiegen. Dies entspricht
einem Plus von 33 Prozent und das bei einer um mehr als
300.000 gesunkenen Einwohnerzahl

Vergleich der Bevdlkerungsentwicklung zur Entwicklung der Arztzahlen im
ambulanten und stationaren Bereich von 1992 bis 2009
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Bedarfsplanung

> Die stagnierende Entwicklung im ambulanten Bereich ist auf
den statistischen Versorgungsbedarf der Bedarfsplanungs-
richtlinie zuriickzufiihren

» In Thiringen sind derzeit 3.040 Arzte (ohne Psychotherapeu-
ten) niedergelassen, dies entspricht einen Sicherstellungsgrad
von 115,3 Prozent

» Dadurch ist Thiiringen fast flichendeckend im fachirztlichen
Bereich gesperrt. Lediglich fur 35 von 360 facharztlichen
Planungsbereichen bestehen Niederlassungsmadglichkeiten

» Erst ab einem Sicherstellungsgrad von unter 110 Prozent sind
in einem Planungsbereich Neuzulassungen maglich

Wiirde eine 100 Prozent-Obergrenze gezogen, wdren nur noch
16 Planungsbereiche fiir Niederlassungen offen.
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Bedarfsplanung - facharztlicher Bereich
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Hausdrzte je 100.000 Einwohner

» Die Situation bei den Hausarzten ist differenzierter als bei
den Fachadrzten, aber grundsatzlich nicht schlecht.
Im bundesweiten Vergleich weist Thuringen die
zweitglnstigste Relation beim Parameter Arzte je Einwohner
auf

Hausarzte je 100.000 Einwohner - Bundeslander im Vergleich
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Beriicksichtigung des Demografie-Faktors in der
Bedarfsplanung

Anwendung des Demografie-Faktors

e Durchschnittliche Fallzahl der Fachgruppe im
Planungsbereich ist groRer als bundesdurchschnittliche
Fallzahl der Fachgruppe

e Ermittlung des Demografie-Faktors durch Bildung des
Verhaltnis von

* Allgemeine Altersfaktoren der Fachgruppe mit
Leistungsbedarfsfaktor fur tiber 60-jahrige

* Regionale Altersfaktoren des Planungsbereichs

 Ermittlung der korrigierten Einwohner-Verhaltniszahl durch
Anwendung des Demografie-Faktors
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hausarztliche Versorgung in Thiringen ohne Demografie-Faktor
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hausdrztliche Versorgung in Thiiringen mit Demografie-Faktor
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Versorgungsgrade - 1 -

> Aktuelle Situation (Stand 22.02.2010) bei der
hausarztlichen Versorgung:

> 1 Planungsbereiche gesperrt

> 4 weitere Planungsbereiche mit mehr als 100 Prozent
versorgt

> 9 Planungsbereiche zwischen 90 und 100 Prozent

> 6 Planungsbereiche unter 90 Prozent
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Arztliche Situation im stationiren Bereich - 1 -
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Arztliche Situation im stationidren Bereich - 2 -

—m— Pflegedienst
med.-techn. Personal

Funktionsdienst

Durchschnittsgehalter

100.000

90.000 -

80.000 /

70.000

60.000 —e— Arzte

50.000

40.000 - _

30.000 _

20.000

10.000

o
2004 2008
Thuringer Landesamt fur Statistik
Steigerung 2004-2008
Arzte 16,28 %

Pflegedienst

1,59 %

Med.-techn. Personal

1,26 %

Michael Domros

Funktionsdienst

0,28 %

vdek:

Die Ersatzkassen

]
4
o?



Langfristige Sicherstellung der arztlichen Versorgung

» Durch die Honorarreform 2009 wurde im niedergelassenen
Bereich den Kassenarztlichen Vereinigungen wesentlich
mehr Geld zur Verfligung gestellt

» Allein in Thiringen wuchs das Gesamthonorar von 2007 zu
2009 um 24 Prozent

» Fir das Jahr 2011 um mindestens weitere 3,49 Prozent
» Derartige Ausgabenschiibe bieten eigentlich genug

finanzielle Polster um eine sachgerechte Steuerung der
Niederlassung anzureizen

-

vdek
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Honorarentwicklung Arzte 2007 - 2009

» Honorarzuwachs Bund 30,8 Mrd. Euro (+ 11 Prozent)
> 1. Platz Hamburg mit 24,1 Prozent
2. Platz Th[jringﬂ mit 23,6 Prozent (+161 Mio. Euro)

» pro Arzt (Praxis) iber 50.000 Euro auf insgesamt 842 Mio. Euro
(2007: 682 Mio. Euro)

» Zuwachs 2011 nach asymmetrischer Verteilung: + 3,49 Prozent

gem. Bewertungsausschuss vom 05.0ktober 2010

&
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Arztliche Versorgung in Thiiringen

> Weder im stationidren noch im ambulanten Bereich besteht
statistisch betrachtet aktuell akuter Arztemang_el

» Noch nie war Thiiringen mit so vielen Arzten versorgt wie
heute

» Auch wenn einzelne Liicken bestehen, kann insgesamt von
einer guten und ausreichenden arztlichen Versorgung
ausgegangen werden

vdek: |
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2. Frage

Gibt es einen Unterschied zwischen gefiihlten
und realen Arztemangel ?

vdek >
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Prognoseentwicklung gem. Landesausschuss Arzte/KK

2004

2005

2006

2007

2008

2009

Prognose fiir

Prognose fur drohende Prognose fur drohende Prognose fir drohende drohende Prognose fir drohende Prognose fur drohende
Unterversorgung 2008 Unterversorgung 2009 Unterversorgung 2010 Unterversorgung Unterversorgung 2012 Unterversorgung 2013
2011
Altkreis Schmélin Altkreis Schmoélin Altkreis Schmdélin Eichsfeld Il Eichsfeld Il
Altkreis Worbis Erfurt Altkreis Arnstadt Greiz | Hildburghausen |
Erfurt Gotha Altkreis Jena-Land Hildburghausen | Hildburghausen IV
Gotha Hildburghausen Altkreis Meiningen Kei limkreis | Nordhausen II
eine

Altkreis Zeulenroda Altkreis Arnstadt Beschlussfassung, | Nordhausen I Nordhausen Ill

: X da Anderung der -
Hildburghausen Altkreis Stadtroda Systematik Nordhausen 111 Sémmerda Il
Altkreis Arnstadt Altkreis Meiningen diskutiert und ab Sonneberg II

2008 vereinbart
Altkreis Stadtroda Altkreis Bad Langensalza Eisenach/Wartburgkreis IV
Altkreis Pdl3neck Altkreis Eisenach-Land (Seg men-
Altkreis Lobenstein Altkreis Apolda t elr ung der
Altkreis Meiningen Plan U ngs-
: Bezirke)
Altkreis Schmalkalden
Altkreis Bad Langensalza
Altkreis Eisenach-Land
Altkreis Apolda
15 10 4 5 8

Methode: Durchschnittsabgabealter der Praxis: 61,6 Jahre (Hausarzt 64,3 Jahre)

- Arzte alter 61 (Annahme Praxisaufgabe in den nachsten 4 Jahren)
- Multipliziert mit 0,7 (erwartete Praxisfortfiihrung)
- Grenzwert fur absehbar drohende Unterversergling
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Spezielle Problemfdlle in der Erfassungsmethodik

» Hausarzte nicht als Hauséarzte tatig (Internisten)

» Praxen werden nur mit Minimalstunden betrieben”

» Ruhen der Praxisbeteiligung

» Facharztpraxen haben sich Spezialisiert und stehen nicht
fur die facharztliche Grundversorgung zur Verfugung (z.B.

amb. Operieren)

> Folge: der Patient fiihlt Arztemangel !
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Veranderte Arztliche Erwartungen

» Verandertes Berufsbild Arzt
» Neues qualitatsorientiertes Lebensgefiihl

» Landflucht
(vermeintlich unattraktive Regionen werden gemieden)

» Frauen haben den Arztberuf tbernommen
> Flexiblere Berufs—/Arbeitsbedingungen gesucht
» Vielschichtige Berufs—Arzt-Biographien

vdek_
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Langfristige Sicherstellung der drztlichen Versorgung

» Dem Problem der langfristigen Sicherstellung haben sich
die Krankenkassen und die KV Thiringen bereits
angenommen

> Selbst wenn aktuell kein Arztemangel besteht, ist jedoch
bundesweit absehbar, dass in vermeintlich unattraktiven
Regionen Sicherstellungsprobleme auftreten kdnnen

> Bereits 2004 wurden erstmals in Thiringen konkrete
MaRnahmen beraten, um drohende Unterversorgung zu
lokalisieren

» Berechung auf der Grundlage der Altkreise unter Beriick-
sichtigung der Zahl der Arzte die wahrscheinlich in den

ndachsten vier Jahren ihre Praxis aufgeben
(incl. Quote von Neuzulassungen) Ude K P 2N
¢
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3. Frage

Gibt es fir die Zukunft einen Handlungsbedarf ?

vdek: >

23 Michael Domros Die Ersatzkassen '@



Prognose Einwohnerentwicklung Thiiringen

Einwohner in Thidringen
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Quelle: Statistisches Landesamt
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Folgende Fragen miissen beantwortet werden

» Wie will/kann man auf die sinkende Bevolkerungszahl reagieren ?
(Morbiditat - aussterbende Regionen - Unwirtschaftlichkeit -
fehlende Infrastruktur)

» Wie geht man mit moglichen Fallzahlverschiebungen
(@mbulant - stationdr) um ?

» Welche Bedarfszahlen (Berechnungsmethoden) werden zugrunde
gelegt ?

» Wie wird kinftig ,arztliche Leistung” definiert (Stichwort AGNES) ?

> Wie reagieren man auf die gedanderten Beduirfnisse der Arzte ?

vdek 3
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Aktuelle MaRnahmen zur Sicherstellung der
arztlichen Versorgung

» Fallzuschliage

» Unterstiitzung von Neupraxen und Praxisiibernahmen

> Forderung von Zweigpraxen

» Forderung von Arzten, die Uiber das 65. Lebensjahr titig
bleiben

> Sicherstellungsassistenten

> weitere KV-eigene MaRnahmen

Im Zeitraum von 2007 bis 2009 wurde allein von den
Krankenkassen flr diese MaBRnahmen rund eine Million Euro
zusatzlich ausgegeben
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Honorarentwicklung Arzte 2010 - 2011

gemal Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses am 5.10.2010
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Folgen und Notwendigkeiten der Honorarzuwachse

» Das Honorarplus ruft in der Praxis Verwerfungen hervor, die
so nicht gewollt sein kdnnen

» Durch das System der Regelleistungsvolumen lassen sich
ohne Steigerung des Leistungsumfangs auskommliche
Honorare erzielen

» Es muss das Ziel sein, Leistung zu honorieren, um lange
Wartezeiten in Uberversorgten Gebieten abzubauen

> Kleinpraxen, (weniger als der Halfte der Fachgruppenfall-
zahlen) und hausarztlichen Internisten, die iiberwiegend nur
Spezialleistungen erbringen und somit der hausarztlichen
Versorgung fast nicht zur Verfigung stehen, miissen kuinftig
ihren vollen Versorgungsauftrag auch dbernehmen

vdek >
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morbiditatsbedingte Anteil der Hausarzte an der

Gesamtverglitung 2009 morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung 2009

nicht abgefordert{

= nicht abgefordert
24,9 Mio. Euro }

20,1 Mio. Euro

vdek« >
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Verwendung der nicht ausgeschdpften Mittel des hausarztlichen
Versorgungsbereichs aus 2009

zur Forderung der diabetologischen
Schwerpunktpraxen
1,1 Mio. Euro

Aufhebung der Quotierung
der Vorwegabziige
3,7 Mio. Euro

Aufhebung der abgestaffelten
Vergitung bei Uberschreitung der RLV
10,1 Mio. Euro

30 Michael Domros

Gesamt 20,1 Mio. Euro

—

zur Forderung innovativer
Versorgungsmodelle
3,1 Mio. Euro

Stitzung von Hausbesuchen
in Pflegeheimen
2,1 Mio. Euro
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Uberlegungen der Thiringer Krankenkassenverbiande zur
Foérderung von innovativen Versorgungsmodellen

1. Unterstiitzung bei der Griindung von Eigeneinrichtungen
— dabei Beruicksichtung von Teilzeitmodellen
- Wiedereinstiegsangebote z. B. nach dem Mutterschutz
- Férderung von Filialpraxen der Eigeneinrichtungen in unter-
versorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten Gebieten
- Zudem ero6ffnen sich Moéglichkeiten fur die fachgruppentiber-
greifende Kooperation von Arzten
- Gegenstand ist die Ubernahme von Investitionskosten
im Jahr 2011
2. Filialpraxen
— Zuschusse bei der Grindung von Filialpraxen in unterver-
sorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten Gebieten
- FérdermalRnahmen sind an noch genau zu definierende
Kriterien (z.B. Mindestprasenzzeiten, Betriebsdauer der
Filialpraxen) zu binden
- Gegenstand der Forderung ist Ubernahme von Investitions-

kosten im Jahr 2011 UUEK’: :
Die Ersatzkassen = W

-



Uberlegungen der Thiringer Krankenkassenverbdande zur
Foérderung von innovativen Versorgungsmodellen

3. Neugriindung
- Zuschusse bei Praxisneugrundungen in unterversorgten bzw.
von Unterversorgung bedrohten Gebieten
— FérdermalRnahmen sind an noch genau zu definierende
Kriterien (z.B. Mindestprasenzzeiten, Betriebsdauer der
Filialpraxen) zu binden
- Gegenstand ist die Ubernahme von Investitionskosten
im Jahr 2011
4. Berufseinsteigerfonds
— Bereitstellung eines Geldbetrages fur Erstzulassungen von
Berufseinsteigern zur vertragsarztlichen Versorgung in unter-
versorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten Gebieten
- Bei Neuzulassungen in bestimmten Regionen kdnnten Umsetz-
garantien flr einen gewissen Zeitraum gewahrt werden.
" Bl
vdek:, :
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Uberlegungen der Thiringer Krankenkassenverbiande zur
Foérderung von innovativen Versorgungsmodellen

5. Arztanstellung

— In untersorgten oder von Unterversorgung bedrohten Gebieten
kénnen an Arzte Zuschiisse gezahlt werden, wenn sie andere
Arzte anstellen, die zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung beitragen

- Diese MaRnahme ware an noch genau zu definierende Kriterien
(z. B. Mindestprasenzzeiten) zu binden

6. Beteiligung an der Stiftung zur Férderung der ambulanten
arztlichen Versorgung in Thiiringen

— Es besteht die Bereitschaft zur Zahlung eines Einmalbetrages
im Jahr 2011

Va3
vaexK:
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Spezielle Notwendigkeiten fiir Anforderungen an
Krankenhausplanung in Verbindung mit Arztebedarf

(Auszug aus dem 12-Punkte Plan der Ersatzkassen zur KH-Planung)

» Modernisierung des Thiringer Krankenhausgesetz an die Erfor-
dernisse der Zukunft - Qualitatsplanung statt Quantitatsplanung

» Berlicksichtigung der demographischen und regionalen
Bevolkerungsentwicklung bis 2020

» Flachendeckende Grundversorgung in der Fachgebieten Innere
Medizin, Chirurgie, Padiatrie und Geburtshilfe

» Festlegung von Standorten, Fachgebieten und Gesamtbettenzahl
je Krankenhaus

» Berlicksichtung der ambulanten arztlichen Versorgungssituation

» Berilcksichtigung von neuen Versorgungsformen im Bereich der
psychiatrischen Versorgung )
vdek >
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Ein Diskussionsvorschlag zur Minderung des
Arztebedarfs

» Um eine tagliche 24 Stunden facharztliche Versorgung an 365
Tagen unter Berlicksichtigung des Arbeitszeitgesetzes
sicherzustellen sind mindestens 5 Arzte notwendig

> Ein weiterer Aspekt ist die Leistungsfahigkeit der kleinen Ab-
teilungen. Eine Analyse der Qualitatsberichte der Krankenhauser
ergab, dass in den potentiellen Abteilungen die Anzahl der

Facharzte sehr gering ist. So ist teilweise nur ein Facharzt in den
Berichten ausgewiesen

» Zusammenlegung von Krankenhausabteilungen von krankenhaus-

nahen Standorten kdnnte die Bedarfsberechnung an Arzte um bis
zu 80 Stellen reduziert werden

" Y
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Vielen Dank
fir lhre
Aufmerksamkeit

Michael Domros
Leiter der

vdek-Landesvertretung Thiiringen
4 42 52-28, michael.domroes@vdek.com




