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ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Virchowbund, Bundeshauptversammlung am 22.10.2021 in Berlin

Rolle und Bedeutung der ambulanten arztlichen Versorgung
Warum der Umbau des Gesundheitswesens nur mit niedergelassenen
Arzten gelingt

Dr. Dominik von Stillfried

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgungin Deutschland

Umbau des Gesundheitswesens?

S =

Die Praxis
bleibt
geschlossen

Fachkraftemangel =
grofRte Herausforderung
der kommenden Jahre

Quelle: Freie Presse vom 27.05.2021 z.
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Ziehorgabe Studienplatze pro Jane (=11 116)

2033

Bis 2035 fehlen im Mittel rd. 3.600 Medizinstudienplatze pro Jahr

Abbildung 6: Anzahl der Studienplitze gegeniiber Studienplatzbedarf nach Bereich in Deutschland pro Jahr

2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031

2035

. Krankenhaus . Sonstige | | vertragsdrztliche Versorgung

oll LE et al (2019) Bedarfsprojektion fiir Medizinstudienpltze in Deutschland, Zi-Paper 14/2019

Berufstitige Arzte

2010

ambulant

... trotz steigender Arztzahlen?

stationar

2020

Veranderung

141.461 163.632 305.093
161.400 211.904 373.304
14% 30% 22%

Daten: Bundesarztekammer, Arztestatistik zum Stichtag 31.12.2020
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Wochenarbeitsstunden von Angestellten und Selbstandigen
in der vertragsarztlichen Versorgung

Abbildung 2

im Jahr 2018

30%

i Rt Selbstindige arbeiten
- mehr:
Kinderarzte: +70%
Augenarzte: +20%

Anteil

Quelle: Zi-Grafik des Monats Januar 2017
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Qpunle: 24 Prasis-Pancl 1018,

://www.zi-pp.de/pdf/ZiPP_Jahresbericht_2019.pdf

Effekt von mehr Teilzeittdtigkeit und mehr Angestellten
in der vertragsarztlichen Versorgung

SO FUNKTIONIERT DIE ARZTZEITUHR KRSSENARZTLICHE

2017 2025
Anzahl Arzte und Psychotherapeuten | 162.878 162.878 ...in 8 Jahren
Vollzeitiquivalente 179.997 158.748 rd. 21.000 Vollzeit-
Jahresarbeitszeit in Minuten 19.007.688.810 16.763.822.912 dquivalente weniger

2017 gab es 162.878 niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten (chne ermichtigte sowie sonstige
Arzte und Psychotherapeuten). Selbststandig tatige Arzte arbeiten im Schnitt 52 Stunden/Woche, bei
angestellten gehen wir von 38,5 Stunden/Waoche aus.

Die Vollzeitaquivalente (VZA) beruht auf der Annahme, dass eine Person 40 Stunden pro Woche arbeitet.
Die Anzahl der VZA lag Anfang 2017 bei 179.997 Kopfen.

Zwischen 2010 bis 2017 lag der Riickgang der Arztzeit bei 11,8 Prozent. Wenn sich diese Entwicklung von
2017 auf 2025 linear fortsetzt, fihrt das zu einer Jahresarbeitszeit von 16.763.822.912 Minuten im Jahr
2025. Das ist ein Minus von 2.243.865.898 Minuten und entspricht einem Verlust von 21.249 VZA.
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Projektion des Versorgungsbedarfs 2035 (2018 = 100%)
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Q ildung 2 aus Kroll LE et al (2019) Bedarfsprojektion fir Medizinstudienplatze in Deutschland, Zi-Paper 14/2019 I

Ergebnis: Vertragsarzte werden knapp
Abbildung 5: Verdnderung des ambulanten Versorgungsgrades nach KV-Regionen bis 2035
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Sind Krankenhduser die Losung?

Zi

von Stillfried  Bundeshauptversammlung 2021 des Virchowbundes — www.zi.de

9
Ausgangslage
Félle in Mio., 2017
600 606.1 Mio. Nicht enthalten:
direkt abgerechnete
Falle und amb.
400 Operieren, BG, PKV
S Akutfalle in Arztpraxen:
ca. 200 Mio. p.a.
18,5 Mio, 19,4 Mio.
0 1
Ambulante Falle Ambulante Notfalle Stationdre Fille
l Y JL V J
Arztpraxen Krankenh&user
z I Datenbasis: Abrechnungsdaten der Kassenaratlichon Varsinigungen; S2atistisches Bundesamt Grunddaten dor Krankenhauser 2096 und 2007° zi
von Stillfried  Bundeshauptversammlung 2021 des Virchowbundes =~ www.zi.de
10
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Akutfalle in der Pandemie (2020)

RKI: rd. 1,6 MiO. PCR-bestitigte SARS-CoV-2 Infektionen,
davon 137.035 COVID-Patienten stationdr behandelt

[ ]
Zi-Trendreport: rund 20 M IO e vertragsarztliche Behandlungsanldsse

aufgrund eines COVID-19-Verdachts (davon rd. 1,3 Mio. nach ICD-10 als COVID-Fall
codiert)

Was bedeutet es fiir Praxen an der Versorgung von COVID-19-
Patienten teilzunehmen?

Anzahl Patienten (@ pro Woche) Zeitbedarf (@ pro Woche)

» 25 h fur pandemiebezogene Aufgaben
* 7,85 h fiir telefonische Beratung
* 10,2 h fiir Tests und Dateneingaben

* 2,85 h flir Betreuungs- und
Verwaltungsaufgaben fir positiv
getestete Patienten

* 3,6 h fiir Abrechnungs- und
Organisationsfragen

* 41 positive Falle oder Verdachtsfille

* 26 Personen, die ausschlieB3lich
telefonisch beraten werden und
anschlieRend weder getestet noch
behandelt werden

Datengrundlage: Online Befragung des Zi unter 78 Berliner Haus — und Fachéarzten (Befragungszeitraum: 28.8. —9.9.2020)
https://www.zi.de/presse/presseinformationen/10-september-2020/

Zudem: !usétzlicher Personalaufwand und Investitionen: https://www.zi.de/presse/presseinformationen/6-august-2020/ z:

12
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Anders als in der vertragsarztlichen Versorgung:
steigender Versorgungsbedarf fraglich
Schaubild 2: Projektion der Anzahl stationérer Falle 2018 bis 2030 (2018=100)
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Ambulantes Potenzial

nach Alter & Geschlecht
standardisierte Fallzahl,
Basis: DRG-Daten 2018

[ Falle je Einwohner
. | standardisien

4 — - 4 won o
Hobes Ambulartisierungs-Potenzial 0,26

§ — 4 L
| Mittleres Ambulantisierungs-Potenzial 0,23
 unterdurchschnietliche TR
Inanspruchnahme im DRG-Bereich | |
 stark unterdurchschnittliche 0,15
 Inanspruchnahme im DRG-Bereich

Berechnung durch Zi, veréffentlicht in:

Ambulantes Potenzial heben:
Niedergelassene machen
den Unterschied

Vermeidbare Krankenhausfille je
100.000 Einwohner, standardisiert

Gruppe 2

Gruppe 1

Gruppe 3

. Versorgungsatlas-Bericht Nr. 14/05

16

https:

Gruppe 1:
5% der Landkreise,

geringstes ambulantes

Potenzial

Gruppe 3:

5% der Landkreise,
héchstes ambulantes
Potenzial

doi.or

Merkmale je
100.000 EW

niedergelasseneg
Arzte gesamt

Hausdrzte
Andsthesisten
Augenarzte
Chirurgen
Frauenarzte
HNO-Arzte
Hautdrzte
Internisten
Kinderarzte
Nervendrzte
Psychatherapeuten
Orthopédden
Radiologen
Urologen
Krankenhausbetten

vermeidbare
Krankenhausfalle

1 2
2216 1598
68,7 64,9
6.1 33
i 6,3
6,0 46
15,0 11,3
5.9 46
55 39
134 10,0
8.4 6,7
8.2 52
47,0 198
84 6.0
43 31
3,7 32
74,9 62,6
2265  2.747

Gruppe Gruppe Gruppe

3
137,0
60,3
21

58
42

1,2

42
3,2
8,6

61

a2

108

5,5

30

3,1
833

3.606

Czihal T, Ozkan A, Gerber C, von Stillfried D (2014) Arbeitsteilung zwischen ambulanter und stationérer Versorgung
10.20364/VA-14.05

Zi
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Standarcisiarte Battenbelegungstage pro 1.000 Elnwahnar und Krels

Goffrier B et al (2018) Der Sektorenindex (SIX) - eine KenngroBe
zur Darstellung der Wechselwirkungen zwischen ambulanter und

stationarer Versorgung auf Kreisebene. Versorgungsatlas-Bericht
s://doi.org/10.20364/VA-18.01
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Sicherstellung durch Krankenhauser?

Abbildung 5: Anzahl der Kreise, Krankenh&user und Fachéarzte mit Fachabteilungen
Gynakologie & Geburishilfe
HNO-Heilkunde

Padiatrie

Augenheilkunde

Kinder- & Jugendpsychiatrie
Nuklearmedizin

Dermatologie

= Krar mit F

(insg. 1.996 Krankenhauser)
= Kreise mit Krankenhaus (Insg. 413 Kreise)

Quelie: eigene Darstellung; Datengrundlage: QBK 2013, Grunddaten Krankenhauser 2013.

Abbildung 4: Beispielhafter Vergleich von Arztzahlen im |andlichen Raum

18000
16000
14000
12000
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8000
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2000

Alle FA*

Hautarzte  Augenarzte Fachinternisten  Chirurgen
HKV-FA mKH-FA

* Einschlieflich Facharzte for Aligemeinmedizin und hausarztlich tatige Intemisten
Quelie: eigene Darstellung; Datengrundiage: BAR 2013, QBK 2013.

Quelle: Goffrier B, Czihal T, Erhart M (2015) Ubernahme der ambulanten Versorgung durch Krankenh&user in unterversorgten Gebieten: Empirische Untersuchung

(]
zur Relevanung von § 116a SGB V im GKV-VSG. Zi paper 6/2015 z |

18
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Sicherstellung durch Krankenhauser?

M~
Tabelle 5: Unterversorgte Kreise der HNO-Arzte
Schwalm-Eder-Kreis (3 73,38 4 2 3 - 4
Cochem-Zell (3 51,88 1 15 1 - B 1
Germersheim (2 6554 2 2 3 - - 4
Enzkrels (2 58,2 325 3 - - B -
Hohenlohekreis (3 50,4 2 2 2 - - 2
Neckar-Odenwald-Kreis (3 §7.5 3 2 2 - - 3
Wunsiedel | Fichtelgebirge | 419 2 2 - - \ z
(4
Main-Spessart (3 52,29 2 25 = = -\ -
Wittenberg (4 70 3 2 = = S
Quelle: eigene Darstellung, Datengrundlage: BPU 4. Quartal 2014, QBK 2013. \

A

Quelle: Goffrier B, Czihal T, Erhart M (2015) Ubernahme der ambulanten Versorgung durch Krankenhiuser in unterversorgten Gebieten: Empirische Untersuchung

(]
zur Relevanung von & 116a SGB V im GKV-VSG. Zi paper 6/2015 z I
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Sektoreniibergreifende Versorgung?

Verteilung der Behandlungsfalle

in der vertragsarztlichen Versorgung

® ambulant

m stationdr (belegarztlich)

Quelle: Zi, Datenbasis: vertragséarztliche Abrechnungsdaten
2015, Angaben in Mio. Fallen

Verteilung der Behandlungsfalle
im Krankenhaus

m vollstationdr

M teilstationar

® ambulant

Quelle: Zi, Datenbasis: GBA - Daten der Krankenhaus-
Qualitatsberichte fir 2015, Angaben in Mio. Fallen

Sektoreniibergreifende Versorgung: bisher nur eine Option fiir Krankenh&user

20

10
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.o .o
Losung fur Post-COVID:
m e h r KH Am b u I a n ze n ? U07 Krankheiten unklarer Atiologie, belegte/nicht belegte Schliisselnummern U07.- 60.804 55%
.
Akute Infektionen an mehreren oder nnb Lokalisatii der oberen 57.523  52%
Riickenschmerzen 45994  42%
“ Essentielle (primare) Hypertonie 43491 39%
— 1 H E78 Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien 28.900 26%
N =110.500 mit ICD-Code U09.9! in Q1 2021 g e = trmen —
m Depressive Episode 20.963 19%
Mit Vorerkrankung(en) in 2020 T Adipositas 20717 19%
Bauch- und Beckenschmerzen 18.662 17%
1.787 ITZZ spondylose 17.745  16%
| | ja Sonstige Bandscheibenschaden 17.558 16%
T Asthma bronchiale 17.179  16%
m Biomechanische Funktionsstorungen, anderenorts nicht klassifiziert 16.661 15%
mwsomotorische und allergische Rhinopathie 15.837 14%
m&strobsophageale Refluxkrankheit 15.654 14%
Diabetes mellitus, Typ 2 15.457  14%
m Reaktionen auf schwere Bel. 1 und 6rungen 14.868 13%
T Gastritis und Duodenitis 14.840 13%
m&)nstige nichttoxische Struma 14.804 13%
Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens, a. n. klassifiziert 14.801 13%
m%nstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 14.768 13%
. . mSchmerz, anderenorts nicht klassifiziert 14721 13%
> 98% der Post-COVID-Patienten waren im IERN sonstige Hypothyreose 14717 13%
. . e . Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 13.845 13%
Vorjahr in vertragsarztlicher Behandlung. T s fst6rumgen B o
Auffillig hohe Privalenz von Riickenschmerzen, ITECRN makterische Storungen 13047 12%
mwruskrankheit nicht néher bezeichneter Lokalisation 12.807 12%
Metabolisches Syndrom, Depression oder Asthma; [T st6rungen der Atmung 12658 11%
o, H “Varizen der unteren Extremitaten 12.364 11%
12% mit 3+ Post-COVID-Symptomen o5 [ TR
mAndere Angststérungen 11317

21
21

Ambulante Versorgung: ein komplexes Netzwerk
nur 15% der Patienten werden von nur einem Arzt behandelt

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65% share of patients
60% (cumulative)
55%
50%
45%
40%

|
35% I =
30% | PEEEE® I
|

w share of ambulatory spending
{cumulative)

25% ] Quelle: Stillfried D et al (2017) Virtuelle Behandlernetzwerke
20% — Neue Ansatze zur Analyse und Veranderung rdumlicher
15% Versorgungsunterschiede. Bundesgesundheitsbl

10% https://doi.org/10.1007/s00103-017-2641-7

5% -
0% -

1 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30> 30

‘ Patienten mit X kontaktierten Arzten im Jahr 2016 ‘ z‘

22
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Losungen?

- Vergiitungsunterschiede abbauen (Bevorzugung der Krankenhduser beenden
und Arbeit in der Niederlassung attraktiver machen)

- Telemedizin nutzen (in der ambulanten Versorgung, sowie sektortibergreifend)

- Neue ambulante Versorgungsstrukturen schaffen (Krankenh&iuser entlasten,
funktionsfahige Versorgung mit Teilzeitkraften und Angestellten unter attraktive
Arbeitsbedingungen schaffen)

m Zi

23

Vergitungsunterschiede abbauen

g des Orienti fiir drztliche L im

i ° ZI In den Jahren 2010 bis 2017 stieg

¢ der Nominallohnindex aller
Angestellten in Deutschland um knapp
19 %,

120

116

" « der Tarifvertrag fir leitende Oberarzte

im Krankenhaus ohne Sonderentgelte
um
etwa 15 %,

12

100%

110

Jahr 2010
&

¢ der Bundesbasisfallwert der

Krankenhduser um 15 %,
104
¢ der Orientierungswert umrd. 6

Prozent.

Quelle: Zi Grafik des Monats August 2018,
https://www.zi.de/presse/archiv/grafik-des-monats/2018

102

2010 2011 2012 2013

2015 2016 2017

2014
“ Nominallohnindex = i t fiir
-—

e Tarifvertrag It. Oberarzt ohne

o Zi

24
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Telemedizin nutzen

Top 20 Anlasse fiir eine Ersteinschatzung mit SmED in der 116117 im Jahr 2020 (N ~ 1 Mio.)

Riicken-/Kreuzschmerzen
Fieber

Covid 19
Bauchschmerzen
Erkaltung/Grippaler Infekt
Erbrechen/Ubelkeit
Blutdruckproblem
Harnwegsbeschwerden
Beinbeschwerden
Schwindel

Husten

Kopfschmerzen

Durchfall
Atembeschwerden
Hals-/Rachenschmerzen
Ausschlag
Insektenstich/-biss
Augenrotung
Sturz/Unfall

Brustschmerzen

25

Anteile je Altersgruppe

0 - 13 Jahre

Rilcken-/Kreuzschmerzen

Fieber

Covid 19

Bauchschmerzen
Erkiiltung/Grippaler Infekt I
Erbrechen/Ubelkeit
Blutdruckproblem
Harnwegsbeschwerden
Beinbeschwerden
Schwindel
= Husten ‘ I

g Kopfschmerzen

Durchfall

Atembeschwerden

Hals-/Rachenschmerzen

Ausschlag

Insektenstich/-biss

Augenrdtung

Sturz/Unfall

Brustschmerzen

14 - 49 Jahre  50- 65 Jahre 66 - 80 Jahre Alter als 80 Jahre 1 6 1

Anteile nach Kalenderwoche

| ]
—

Anteil

8
6

4
2

Neue ambulante Versorgungsstrukturen schaffen

1GZ

Intersektorales Gesundheitszentrum

Unter Einhaltung des Facharztstandards sichert das IGZ die regionale Grundversorgung mit

Schwerpunkt auf allgemeinarztlichen, internistischen und weiteren konservativen Angeboten

Klassische ambulante Versorgung

Versorgung in Praxen zur Starkung der
haus- und fachéarztlichen Versorgung

Erweiterte ambulante Versorgung (EAV)

Bettenflihrende Einheit zur medizinischen

-

und pflegerischen Versorgung

ein Rahmen fir fachgleiche
und —lbergreifende
Kooperation

,Servicekonzept’ denkbar:
fertige Infrastruktur fur
,Nicht-Selbstandige’

Integrierbar: krankenhaus-
ersetzende Aufgaben

Tragerschaft sollte
vertragsarztlich sein

Quelle: Abbildung 6 in: Schmid A, Hacker J, Rinsche F, Distler F. Intersektorale Gesundheitszentren. Gutachten im Auftrag
ttp://www.kbv.de/media/sp/IGZ_Gutachten.pdf

der KBV, O

13
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Neue ambulante Versorgungsstrukturen schaffen

* Klare Arbeitsteilung ambulant-stationar und
stationdre Einrichtungen raumlich
fokussieren

* |Inldndlichen Rdumen evtl. ,CoLocation’ mit
’ ambulanten Zentren (aber nicht zwingend)
fd

Krankenhaus

i

* weniger Standorte - Personal biindeln;

—— ) .
. 'A ! z oh Personalbindung ggf. erleichtert
— > AhBoobachfing ————— * Ambulante oder sektoribergreifende Zentren
erhéhen Wahrnehmung der ambulanten
A omm ‘ Versorgung als ,System’
Ambulante arztliche Ve"s°’9““9 * Investitionsstrategie notwendig: neue

EINREIEING gy | Versorgungskonzepte kaum in alten
Raumlichkeiten realisierbar

»ES W|rd ja er|B|g gearbeltet und viel mikroskopiert,
aber es musste mal wieder einer einen gescheiten
Gedanken haben.” Rudolf Virchow

Bildquelle:

https://www.charite.de/die charite/themen/
virchow_ausstellung/(14.10.2021)
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Bundeshauptversammlung Virchowbund |
Impulsvortrag Dr. Stillfried

22.10.2021

Vielen Dank fiir
lhre Aufmerksamkeit!
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