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Berlin - Die Autoren eines Gutachtens zur Umgestaltung der Bedarfsplanung schlagen eine Neuberechnung der
Verhiltniszahlen zwischen Arzten und Patienten nach dem tatséchlichen medizinischen Bedarf sowie eine Be-
rucksichtigung von Mitversorgereffekten in anderen Planungsbezirken vor. Das geht aus dem ,Gutachten zur
Weiterentwicklung der Bedarfsplanung® hervor, das der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in Auftrag gegeben
hatte, und dessen Ergebnisse auf der Herbsttagung der Kassenadrztlichen Bundesvereinigung (KBV) in Berlin vor-
gestellt wurden.

Um auf der Grundlage der neu berechneten Verhaltniszahlen einen Versorgungsgrad von 100 Prozent zu erhal-
ten, mussten deutschlandweit demnach 1.400 zusatzliche Hausarzte Patienten versorgen. Unter Beriicksichtigung
der Mitversorgereffekte mussten es 4.098 sein.

Bei den Psychotherapeuten errechnen die Gutachter im Vergleich zum Status quo 1.157 Therapeuten mehr, die in
Deutschland notwendig sind. Zuzlglich des Mitversorgereffektes mussten es 1.674 sein. Bei den Frauenarzten
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liegen die entsprechenden Werte bei 91 (neue Verhaltniszahlen) beziehungsweise bei 876 (Mitversorgereffekte)
zusitzlichen Arzten, bei den Kinderérzten sind es 70 beziehungsweise 510, bei den Augenirzten 105 bezie-
hungsweise 368.

,Die Abschatzung der zusatzlichen Arztkapazitaten zeigt, dass die Reformvorschlage nur eine relativ geringe An-
passung der aktuellen Versorgungslage implizieren®, hei3t es dazu in dem Gutachten. ,Diese geringen Effekte be-
griinden sich in den nach aktuellem Planungsverfahren hohen Versorgungsgraden.”

Arbeitszeiten der Arzte variieren

Um sich dem tatsachlichen Versorgungsbedarf anzunahern, bezogen die Gutachter das Alter und das Geschlecht
der Patienten sowie klassifizierte Krankheitsgruppen und die Multimorbiditat in ihre Analyse mit ein. Dabei ver-
wendeten sie ,Individualdaten aus dem ambulanten Abrechnungsgeschehen®, wie es in dem Gutachten heift.

Zudem ordneten sie den jeweiligen Krankheiten die im Einheitlichen
Bewertungsmafistab fir die Behandlung vorgesehene Behandlungszeit
zu. In diesem Zusammenhang wiesen sie darauf hin, dass die jeweilige
Arbeitszeit der Arzte variieren kénne, da im Rahmen der Bedarfsplanung
kein Mafstab existiere, welcher dem Leistungsumfang einer vollen Arzt-
kapazitat fur die Versorgung von GKV-Versicherten entspreche.

Die Bestimmung eines etwa durchschnittlichen Versorgungsauftrags je
Arztsitz sei fir die Planung bendtigter Arztkapazitaten jedoch erforder-
lich. ,Signifikante regionale Variationen und/oder zeitliche Veranderun-
gen in der Erfullung des durchschnittlichen Versorgungsauftrags konnten
im ungunstigsten Fall dazu fihren, dass die Bedarfsplanung systematisch
zu geringe Arztkapazitaten ausweist, wenn die tatsachliche Versorgungs-
leistung im Durchschnitt den implizit angesetzten durchschnittlichen Tatigkeitsumfang unterschreitet’, heifit es

Quelle: Gutachten zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung

in dem Gutachten.

Mitversorgereffekte sollten beriicksichtigt werden

Um die Mitversorgereffekte zu berticksichtigen, ,haben wir einen Zirkelschlag um jeden Patienten gezogen und
geprift, welche Arzte er innerhalb einer bestimmten zeitlichen Frist erreichen kann®, erklarte Leonie Sundmacher
von der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, eine der Autorinnen des Gutachtens, auf der KBV-
Herbsttagung.

Dabei seien die Gutachter davon ausgegangen, dass 99 Prozent der Patienten Hausarzte innerhalb von 15 Minu-
ten erreichen mussten, Kinder- und Jugendarzte sowie Frauendrzte innerhalb von 20 Minuten und andere Fach-
arzte innerhalb von 30 Minuten. Die Mitversorgereffekte zu berlcksichtigen, sei sinnvoll, weil so die Mobilitat
der Patienten langfristig abgebildet werden konne, meinte Sundmacher.

Zum Hintergrund: Die aktuelle Bedarfsplanung fuf3t noch auf Verhaltniszahlen, die aus dem Jahr 1990 stammen.
Im GKV-Versorgungsstarkungsgesetz beauftragte der Gesetzgeber den G-BA im Juli 2015 damit, in die Bedarfspla-
nung auch die Sozial- und Morbiditatsstruktur der Bevolkerung mit einzubeziehen. Der G-BA gab daraufhin sei-
nerseits das nun vorliegende Gutachten in Auftrag.

Urspriinglich hatte der G-BA die Bedarfsplanungs-Richtlinie bereits bis Ende 2017 geandert haben sollen. Mit
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dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) soll diese Frist nun auf den 30. Juni 2019 verschoben werden.

KBV: Anderungen mit Vorsicht vornehmen

,Das Gutachten zeigt: Im Grunde ist die ambulante Versorgung in Deutschland heute gut bis sehr gut®, kommen-
tierte der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KBY, Stephan Hofmeister, das Gutachten. Denn darin heif3t
es: Die potenzielle Erreichbarkeit der beplanten Arztgruppen sei fur den Grofiteil der Bevolkerung in Deutschland
als sehr gut zu bewerten. ,Das sollte uns die Leitlinie fiir jede Veranderung sein’, betonte Hofmeister. ,Wenn es
einem sehr gut geht, sollte man Anderungen mit Vorsicht vornehmen.”

Er betonte, dass mit denen geplant werden musse, die die Versorgung vornahmen. ,Die Frage der Stundenzahl ist
dabei enorm wichtig®, sagte Hofmeister. ,Die Kopfe stimmen schon lange nicht mehr. Hier wird eine modifizierte
Betrachtungsweise notwendig sein. Denn derzeit laufen wir trotz steigender Arztzahlen in einen Arztmangel hin-
ein.” Dazu gehore auch die Spezialisierung. ,Wir haben nicht mehr einen Padiater, sondern fiinf spezialisierte Pad-
iater”, so Hofmeister. ,Das hei3t: Wir brauchen von einer Sorte Arzt mehr Kopfe, um die Spezialisierung in den
Teilbereichen mit abzudecken.”

Zudem werde es immer eine starke regionale Komponente geben mussen. ;Wenn wir es versaumen, den Regio-
nen Spielrdume zu lassen, werden wir dem Problem nicht Herr werden®, so Hofmeister. © fos/aerzteblatt.de
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