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Erkenntnisstand der Versorgungsforschung 

Trotz weitgehend einheitlicher sozialrechtlicher Rahmenbedingungen 

gilt in der medizinischen Versorgung:  

 

Jede Region ist anders. 

 

Jede ärztliche Leistung  

ist eine regionale Besonderheit. 

(nicht nur in Deutschland –  

regionale Variationen in der Medizin sind ein weltweites Phänomen) 
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Demografischer Wandel schafft neue 

Rahmenbedingungen 

Quelle: Karte 5, S.18; BBSR-Analysen KOMPAKT12/2015 Wachsen oder schrumpfen?  
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Quelle: Karte 5, S.18; BBSR-Analysen KOMPAKT12/2015 Wachsen oder schrumpfen?  

Chancen 

Risiken 

Demografischer Wandel schafft neue 

Rahmenbedingungen 
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Quelle: Karte 5, S.18; BBSR-Analysen KOMPAKT12/2015 Wachsen oder schrumpfen?  

Arztdichte 

(2011) 

Quelle: www.versorgungsatlas.de 

Demografischer Wandel schafft neue 

Rahmenbedingungen 
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Quelle: Karte 5, S.18; BBSR-Analysen KOMPAKT12/2015 Wachsen oder schrumpfen?  

Demografischer Wandel schafft neue 

Rahmenbedingungen 
Regionstyp 1: Abwanderung, hohes 

Durchschnittsalter, geringe Bevölkerungs-

dichte, niedrige kommunale Investitionen 

- besondere Sozial- und Versicherten-

struktur: Morbiditätsverdichtung 

- besondere Versorgungsstruktur: 

Ausdünnung der Primärversorgung, 

geringere Facharztdichte,  

- viele (vermeidbare) Krankenhausfälle je 

Einwohner  

Regionstyp 2: Zuwanderung, hohe Bevöl-

kerungsdichte, sehr hohe kommunale Inves-

titionen, demografische Alterung steht bevor 

- besondere Sozial- und Versicherten-

struktur: Zeitökonomie/Anspruchshaltung 

- besondere Versorgungsstruktur: hohe 

Dichte niedergelassener Ärzte, hoher 

Spezialisierungsgrad (ambulant) 

- wenige (vermeidbare) Krankenhausfälle 

je Einwohner, Ausnahme: „Notfälle“  
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Regionale Unterschiede  

- in der Bevölkerungsstruktur und -entwicklung  

- in den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen  

- in den Versorgungsstrukturen und ihrer Entwicklung  

- in der Arbeitsteilung zwischen Hausarzt/Facharzt/Krankenhaus  

- in Versorgungsprozessen und Outcomes  

erfordern  

- eine bedarfsgerechte Finanzierung  

- regionale Kompetenzen in der Weiterentwicklung der 

Versorgungsstrukturen (nach dem Grundsatz ambulant vor 

stationär)  

- regionale Versorgungsziele 

  
Gesundheitspolitik kann und darf sich  

nicht am Mittelwert  

orientieren 
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Jährlich darf gemäß Absatz 4 nur die jährliche Veränderung der Indikatoren 

des Versorgungsbedarfs wirksam werden - nicht aber die eine korrekte 

Bestimmung des Niveaus des Versorgungsbedarfs.  

 

Die richtige Höhe ist aber entscheidend für die Funktion! 

 

 

 

 

Das ‚Architekturproblem‘ in § 87a SGB V (1) 

Überwindung historisch gegebener Ausgangslagen ist notwendig 
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Die Bezugnahme auf den ungewichteten Mittelwert in  Absatz 4a begrenzt die 

Wirksamkeit der Bedarfskriterien in sachlich nicht gerechtfertigter Weise.  

 

 

 

 

Das ‚Architekturproblem‘ in § 87a SGB V (2) 
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Die Medizin wird ambulanter 

zwei wesentliche Faktoren 
 

1. medizinisch-technischer Fortschritt 

• risikomindernde und stationsersetzende Technologien  

• Spezialisierung in der Medizin  

• Niederlassung nach langjähriger Tätigkeit im Krankenhaus   

2. Bedeutung chronischer Krankheiten 

• statt akuter Interventionen langfristige Begleitung chronisch 

behandlungsbedürftiger Patienten  

 

 

 

Ambulantisierung = kontinuierlicher Strukturwandel  

von früher vorwiegend stationärer Behandlung 

zu stetig wachsendem Anteil ambulanter Behandlung 

Sachverständigenrat Gesundheit (2012): Ambulantes Potenzial nutzen, 

um demografischen Wandel bezahlbar zu machen!  
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Damit Medizin ambulanter und effizienter 

werden kann: zwei wesentliche „Aufträge“ 
 

Regionstyp 1:  

• versorgungsfremde Mengenbegrenzung beseitigen, damit Besonderheiten 

der Versichertenstruktur Rechnung getragen werden kann  

• ambulante, insbesondere vertragsärztliche Versorgungsstrukturen 

ausbauen und dadurch auch wesentliche Krankenhausstandorte sichern 

Regionstyp 2: 

• versorgungsfremde Mengenbegrenzung beseitigen, damit sich Besonder-

heiten der ambulanten Versorgungsstruktur weiterentwickeln können 

• vertragsärztliche Versorgungsstrukturen und Attraktivität der Niederlassung    

erhalten, Krankenhausstandorte konzentrieren, Zugang zu Notaufnahmen 

begrenzen bzw. durch vertragsärztliche Anlaufstellen ersetzen 

sektorenübergreifende Planung und mehrjährige Entwicklungsziele zur 

Förderung der vertragsärztlichen Versorgung ermöglichen 

Gesamtvergütung muss regionalen Versorgungszielen folgen können 
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Ambulantisierung: ein weiteres Architekturproblem 

Damit seine Teile funktionsfähig zusammenpassen benötigt der 

Aufbau des künftigen Versorgungssystems einen ‚Bauplan‘ 

Dafür müssen auf regionaler Ebene sektorenübergreifend  

relevante Ziele definiert werden. 
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Aufnahmeanlass 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil 2009 Anteil 2014

Einweisung durch einen Arzt 9.408.401 9.274.072 9.295.439 9.245.824 9.067.835 9.107.312 55% 49%

Notfall 6.621.561 6.844.022 7.163.214 7.464.171 7.798.904 8.107.676 39% 44%

Sonstiges (z. B. Geburt, Verlegung etc.) 1.161.101 1.316.306 1.250.257 1.266.452 1.266.972 1.316.831 7% 7%

Insgesamt 17.191.063 17.434.400 17.708.910 17.976.447 18.133.711 18.531.819 100% 100%

Treiber der Fallzahlentwicklung im Krankenhaus: 

Aufnahmen ohne ärztliche Einweisung 

 

 Quelle: Darstellung des Zi auf Basis der Fachserie 12 Reihe 6.4; 2009 – 2014; Statistisches Bundesamt  

2014: 

Anteil Fälle mit 

Einweisung 

erstmals  

< 50% 
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Wieviel Krankenhäuser mit Rettungsstellen  

benötigt Deutschland? 
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Wieviel Krankenhäuser mit Rettungsstellen 

benötigt Deutschland? 

in D = 1600 

Krankenhäuser 
in D = 500 

Krankenhäuser 

in D: <300 

Krankenhäuser 
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Arbeitsteilung ambulant/stationär: Best-Practice-Regionen 

mittlere Inanspruchnahmerate stationär: 15% unter dem Bundesdurchschnitt 

 mittlere Inanspruchnahmerate ambulant:  13% über dem Bundesdurchschnitt.  

Regionen aus  

8 Bundesländern  

in Nord, Süd, Ost und 

West,  

städtisch und ländlich, 

insg. 10,9 Mio. 

Einwohner 

Quelle: www.versorgungsatlas.de 

5% der Landkreise 

und kreisfreien Städte 

mit dem  

höchsten realisierten 

Ausschöpfungsgrad 

des ambulanten 

Potentials 
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Best-Practice-Regionen – Charakteristika der Versorgungsstruktur 

Ausschöpfung  

des ambulanten Potenzials  

Gruppe 1: hoch (Best-Practice); 

Gruppe 2: durchschnittlich; 

Gruppe 3: gering  

vertragsärztliche 

Versorgungsstruktur  

Gruppe 1: in allen Aspekten 

überdurchschnittlich 

 Gruppe 3: in allen Aspekten 

unterdurchschnittlich 

Quelle: www.versorgungsatlas.de 
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Best-Practice-Regionen – Charakteristika der Versorgungsqualität 

Ausschöpfung des ambulanten Potenzials  

Gruppe 1: hoch (Best-Practice); 

Gruppe 2: durchschnittlich; 

Gruppe 3: gering  

Stationäre Fallzahlen je Versicherten, standardisiert  

chronische Krankheiten  
(geringe stationäre Inanspruchnahme = hohe ambulante Versorgungsqualität) 

Diabetes mellitus 

Asthma, Status 

asthmaticus 

Herzinsuffizienz 

Hypertonie 

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 

Quelle: www.versorgungsatlas.de 
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Projektion zum Jahr 2020 

Ein Ausschöpfen des ambulanten Versorgungspotentials könnte den 

demografisch bedingten Ausgabenanstieg verringern. 

Voraussetzung: sektorenübergreifende Versorgungsplanung  

Mögliche Vorbilder: „Best-Practice Regionen“  

Basisjahr: 2011 

Quelle: www.versorgungsatlas.de 

Problem: mangelnde Entwicklungsdynamik in der vertragsärztlichen 

Versorgung durch gegebene Rahmenbedingungen 
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Relativer Wertverfall vertragsärztlicher Leistungen 
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Handlungsbedarf: 

Stärkung der vertragsärztlichen Versorgung 

 

1. Steigerung der Attraktivität für junge Ärzte  

(insbesondere im Vergleich mit Anstellung im Krankenhaus, 

Dienstbelastung) 

 

2. Weiterentwicklung der Gesamtvergütung  

nach sachgerechten Kriterien 

 

3. Weiterentwicklung der Bedarfsplanung:  

sektorenübergreifend nach dem Grundsatz ambulant vor 

stationär 

 

4. Öffnung der vertragsärztlichen Versorgung für 

Entwicklungsziele 

 



21.10.2016 /  www.zi.de 22 SEITE 



21.10.2016 /  www.zi.de 23 SEITE 



21.10.2016 /  www.zi.de 24 SEITE 

Vielen Dank für  

Ihre Aufmerksamkeit 

www.zi.de 

 

Zentralinstitut für die  

kassenärztliche Versorgung  

in der Bundesrepublik Deutschland 

Herbert-Lewin-Platz 3 

10623 Berlin 

 

Tel. +49 30 4005 2450 

Fax +49 30 4005 2490 

zi@zi.de 


