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Hintergrund

= Die demografische Entwicklung - gekennzeichnet durch die Verschiebung
bevolkerungsstarker Jahrgange in die zweite Lebenshalfte und einer
anhaltend niedrigen Fertilitatsrate - stellt die zuktnftige medizinische
Versorgung vor besondere Herausforderungen.
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Quelle: Laufende Raumbeobachtung des BBSR,
BBSR-Bevdlkerungsprognose 2012 bis 2035/Zensus © BBSR Bonn 2014

= Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Abschatzung einer
altersabhangiger Beanspruchung ambulanter Versorgung und deren
Projektion im Lichte des demografischen Wandels.
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Methoden - Verwendete Datenko6rper

1.

Geburtstagsstichprobe 2011/2012 (GSPR)

« Alters- und geschlechtsspezifischer (AGG) Leistungsbedarf (LB) nach

Fachgruppen (FG) und Lebend/Verstorben
 Falldurchschnitt je FG
« Anzahl Versicherte

Zi-Praxis Panel (ZiPP)
» Durchschnittliche Arztarbeitszeit je GKV-Fall in
Minuten nach FG

Raumordnungsprognose 2035 des Bundesinstitut

fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)

« seit April 2015 verfugbar

 Bertcksichtigt Zensus 2011

» BevOlkerungsprognose nach 5-Jahres-
Altersgruppen und Geschlecht

* regionalisiert

Fachgruppe Arztarbeitszeit je
GKV-Fall [min]

Augenarzte 15,86
Chirurgen 29,17
Fachinternisten 33,36
Frauenarzte 22,74
Hausarzte 30,57
HNO-Arzte 21,93
Kinderéarzte 26,94
Nervenarzte 37,78
Orthopaden 22,53
Urologen 25,93

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2012

www.zi.de
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Methoden - Modellrechnung zur Bestimmung des

Beanspruchungsindex (BIX)

» AGG-Leistungsbedarf je Fall

= Durchschnittl. Leistungsbedarf je Fall

= Zeit-Modifikator

» AGG-Arztarbeitszeit je Fall

» AGG-Arztarbeitszeit je Vers.

= Beanspruchungsindex
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Beanspruchungsindex 2020 und 2035 nach Fachgruppen

Fachgruppe Beanspruchungsindex (BIX)

2020 2035

Mittelwert IQR Min Max Mittelwert IQR Min Max

1,07 0,05 0,98 1,17 1,20 0,17 0,91 1,54

1,02 0,06 0,90 1,11 1,00 0,13 0,70 1,25

Fachinternisten? 1,07 0,05 0,99 1,13 1,15 0,14 0,90 1,33

Frauenadrzte! 0,99 0,06 0,80 1,10 0,90 0,12 0,58 1,16

1,05 0,05 0,96 1,14 1,09 0,15 0,81 1,36

1,02 0,05 0,91 1,11 1,02 0,13 0,74 1,26

Kinderarzte? 0,97 0,08 0,80 1,17 0,90 0,14 0,55 1,17

Nervenarztel 1,04 0,06 0,93 1,14 1,05 0,15 0,76 1,33

Orthopddent? 1,03 0,06 0,92 1,13 1,04 0,14 0,72 1,31

Urologen? 1,09 0,06 1,00 1,20 1,23 0,17 0,90 1,58
* 296 Raumordnungsregioner y 4

www.zi.de
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Exkurs: Morbiditatskompression und
Sterbekostenthese

Zusammenhang zwischen
Gesundheitskosten und Alter ist
beeinflusst durch Kosten in zeitlicher
Nahe zum Tod (Sterbekosten)

Die steigenden Ausgaben mit dem Alter
sind demnach eher durch die h6heren
Mortalitatsraten als durch das Alter an
sich begrindet.

Steigende Lebenserwartung
hauptsachlich auf sinkende
Mortalitatsraten in den hoheren
Altersgruppen zurtckzufuhren, dies
kann der These nach dampfend auf die
Entwicklung des medizinischen Bedarfs
wirken
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Quelle: Statistisches Bundesamt, 13. koordinierte
Bevdlkerungsvorausberechnung
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Beanspruchungsindex 2020 bis 2035 unter Beriicksichtigung zukunftiger
Sterbewahrscheinlichkeiten

1,3
1,2
1,1 -
x 1
@ 2020
0,9 2025
0,8 2030
2035
0,7
- (é'z Qg’o . &eo - (\‘5'?/ - <§'Q/ - (\}'z - (\«\?l - be’o - (\’r\?/ Og’o
B S N R R ha R P & NY
R R I G N
N & AR Y AN




(

®
\/ ) versorgungsatlas.de

Diskussion

Annahmen und Limitationen

CETERIS PARIBUS - Projektion!

1. Anderungen im EBM nicht abbildbar

2. Gultigkeit der Bevolkerungsprognose

3. Gleichbleibende Morbiditat und Inanspruchnahme
4. Gleichbleibende GKV-Bevolkerung

5. Prognose zukunftiger Sterbewahrscheinlichkeiten

6. Gesamtdeutsche Ausgangsdaten, d.h. regionale Niveauunterschiede in
Morbiditat/Versorgungsstruktur unbericksichtigt z
i

www.zi.de



Zusammenfassung und Fazit

» Wesentliches Merkmal der Modellrechnung ist die Umrechnung alters- und
geschlechtsspezifischer Leistungsbedarfe (AGG-LB) in eine kalkulatorische
AGG-Arztarbeitszeit nach Fachgruppen.

= Aufgrund des direkten Verhéaltnisses zwischen LB und bendtigter Arbeitszeit
zur Leistungserbringung wird die kalkulatorische Arztarbeitszeit als Malf3 flr
die Beanspruchung von Vertragsarzten interpretiert.

» Der demografische Wandel fuhrt laut Projektion zu erh6hter Beanspruchung
von Fachgruppen, die hauptséachlich an der Behandlung alterer Menschen
beteiligt sind (Hausarzte, Fachinternisten, Augenarzte, Urologen) und zu
verminderter Beanspruchung von Kinderarzten und Frauenarzten.

= Zukinftige sinkende Sterbewahrscheinlichkeiten zeigen nur einen geringen
Einfluss auf die projizierte Beanspruchung. Hier tUbersteigt der
Mengeneffekt scheinbar den dampfenden Effekt der Sterbekosten.

= Ergebnis der Projektion ist im Einzelfall nicht unabhangig von
Ausgangsniveau und weiteren versorgungsstrukturellen Merkmalen zu
interpretieren. Z|

www.zi.de
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