ZENTRALINSTITUT FUR DIE
I KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Anlage zur Zi-Pressemitteilung Keine Patentlésungen fur den Arztemangel in landlichen
Regionen vom 26. Juni 2014

Abbildung 1. Infrastrukturelle Merkmale erklaren 85 % der Unterschiede in der regionalen
Arztdichte (Korrelation tber 412 Kreise und kreisfreie Stadte)
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Index Niederlassungswahrscheinlichkeit - erwartete Arztdichte

Der Index Niederlassungswahrscheinlichkeit des Zi umfasst Indikatoren zu

gute berufliche Moglichkeiten, stadtische Lage, Kooperations- & Verdienstmdglichkeiten
(Quote hochqualifizierte Beschaftigte, Ausbildungsplatz(Ein-)wanderer, Quote mannlicher
Teilzeitbeschaftigte, Krankenhausarzte, Gymnasiasten, Studierende)
Betreuungsangebote ((Ganztags-)Betreuungsquote von Kleinkindern und
Vorschulkindern)

Landliche Lage & Beschéftigungssituation (-) (Beschaftigtenquote, Erwerbsquote,
geringer Anteil (groRRstadtischer-)Erholungsflache, geringe Einwohnerdichte)

Austausch- und Kooperationsmdglichkeiten (Krankenhausérzte,
Krankenhausbettendichte, Pflegeheimpléatzen)

Landliche Lage & Erreichbarkeit (-) (schlechte Erreichbarkeit von Mittel- und Oberzentren,
IC/ICE Bahnhofen, Autobahnen, hoher Anteil an Einwohnern in Gemeinden mit geringer
Bevolkerungsdichte).

Quelle: Berechnung Zi auf Datenbasis Bundesarztregister und INKAR Daten des Bundesinstituts
fur Bau- Stadt- und Raumforschung (BBSR)
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Tabelle 1. Jahreslberschuss je Inhaberstunde und je Inhaber sowie die Jahresarbeitszeit der
Praxisinhaber, differenziert nach Fachbereich und Region

Jahresiiberschuss Jahres-
arbeitszeit

pro Inhaber  pro Stunde pro Inhaber
in tsd. €

Hausarztlicher Bereich Gesamt 787 137,2 58,87 2.330
Stadt 256 124,4 55,11 2.258
Land 225 153,4 62,30 2.463
Umland 306 140,1 60,09 2.332

Quelle: eigene Berechnungen, gewichtete Ergebnisse, ZiPP-Erhebungswelle 2012

Hinweis: der Jahreslberschuss ergibt sich aus den Einnahmen abziglich Aufwendungen. Die
Einnahmen umfassen solche aus GKV und auch aus Privat-Praxis sowie BG-Einnahmen.

Abbildung 2: Eine niedrige ambulante Arztdichte (2012) korreliert Gber die 882 Mittelbereiche mit
einer niedrigen stationaren Arztdichte (2012) (R?=0,30)
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Quelle: Berechnung Zi auf Datenbasis des Bundesarztregisters und der strukturierten
Qualitatsberichte der Krankenhauser



