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1 Hintergrund

Die Kassenarztliche Vereinigung in Niedersachsen (KVN) stellt auf Basis der allgemeinen Bedarfsplanung
(BPL) eine bedarfsgerechte regionale Versorgung von Arzten und Psychotherapeuten' sicher. Vor dem
Hintergrund des demographischen Wandels in Niedersachsen, insbesondere im Hinblick auf die
Einwohnerentwicklung und die Alterung der Bevolkerung, hat das Niedersachsische Institut fir
Wirtschaftsforschung (NIW) unter Leitung von Professor Thomsen im Jahr 2015 eine Prognose des
Arztebedarfes bis zum Jahr 2030 verdffentlicht, der detaillierte Bevélkerungsvorausberechnungen zur
kleinrdumigen Eingrenzung der zu erwartenden Nachfrage zu Grunde lagen, um eine genauere
Planungsgrundlage fir die KVN zu liefern.2

Angesichts der sakularen Entwicklungen der letzten Jahre (z.B. fortschreitender Trend zu Teilzeitarbeit und
Erwerbsunterbrechungen bei Arztinnen und Arzten, starker Zustrom von Gefliichteten) wie auch der
Veranderungen in der Bedarfsplanung (erweiterter Demographie- und Morbidititsfaktor zur Anpassung)
nehmen die Erwartungen an eine objektivierbare und zuverldssige Bedarfsplanung der arztlichen Versorgung
zu. Zur Einschatzung des zukiinftigen Bedarfs und der Versorgungssituation wird daher in dem vorliegenden
Bericht eine Aktualisierung und Erweiterung der Analyse aus dem Jahr 2015 vorgenommen.

In der vorliegenden Studie wird auf Grundlage vielfaltiger Modellrechnungsvarianten die Entwicklung der
Bevélkerung wie auch die Entwicklung der Anzahl und der Arbeitszeit von Arztinnen und Arzten bis zum Jahr
2035 prognostiziert. Das methodische Vorgehen der zugrundeliegenden Bevolkerungsfortschreibung wurde
dabei grundsatzlich beibehalten, um die Vergleichbarkeit mit den vorherigen Ergebnissen zu gewahrleisten.
Gleichzeitig wird die Prognose der Arztzahlen im Vergleich zur Vorgangerstudie aus dem Jahr 2015 um
zusatzliche Szenarien erweitert. Diese dienen dazu, die Ergebnisse robuster und verldsslicher zu machen.
Durch die Verwendung verschiedener Szenarien wird darlber hinaus eine Informationsbasis geschaffen, um
die Auswirkungen einzelner Trends zu verstehen und Informationen zur Entwicklung geeigneter MaBnahmen
bereitzustellen.

Die Handlungsbedarfe entstehen zeitlich und raumlich versetzt. Dies ist insbesondere auf unterschiedliche
regionale Geschwindigkeiten des Fortschreitens des demographischen Wandels und der arztlichen
Versorgungsstruktur (vor allem im Hinblick auf die geographische Verteilung sowie das Alter und Geschlecht
der Arzteschaft) zurickzufiihren. Ein zeitlich begrenzter Horizont der Modellrechnungen (wie in der
Vergangenheit) hat hierbei den Vorteil eines geringeren Prognosefehlers, da dieser mit der Zeit ansteigt. Unter
Beriicksichtigung der politischen Zielsetzungen fiir eine Entwicklungsperspektive bis zum Jahr 2035 im Land
Niedersachsen (insb. im Hinblick auf den demographischen Wandel) erscheint aber eine Harmonisierung des
Zeithorizonts mit diesem Datum sinnvoll, um anschlussfahige und diskussionsfahige Zahlen zur Verfiigung
zu stellen.

Dieser Bericht erganzt und erweitert die in Karten und Tabellen vorgelegten Ergebnisse der
Versorgungsgradprognose bis zum Jahr 2035. Zunachst wird die Methodik erldutert, bevor die
Hauptergebnisse und weitere Szenarien kurz diskutiert und zu beachtende Limitationen der Studie aufgezeigt
werden.

1In Ubereinstimmung mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss und der Bedarfsplanungs-Richtlinie gelten die in diesem Bericht
verwendeten Personenbezeichnungen auch jeweils in ihrer weiblichen Form.
2 Methodik und Ergebnis der Bevélkerungsprognose sind in Reinhold und Thomsen (2015) dokumentiert.
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2 Methodik der Versorgungsgradprognose

2.1 Aufbau und Vorgehen

Die Bedarfsplanung hat folgenden Aufbau:

A Fiir die Grundstruktur der Bedarfsplanung werden vier Versorgungsebenen (Planungsbereichsebenen)
betrachtet, die fiir die Versorgungsgradfeststellung maBgeblich sind:

1. die hausarztliche Versorgung,

2. die allgemeine facharztliche Versorgung,

3. die spezialisierte facharztliche Versorgung und
4. die gesonderte facharztliche Versorgung.

A Diese Ebenen definieren die rdumliche Grundlage fiir die Ermittlung des Versorgungsgrades. Im Gebiet der
KVN sind die Planungsbereiche weiter nach Arztgruppen zu unterscheiden in:

1. 104 Mittelbereiche fur die hausarztliche Versorgung (Hausarzte),

2. 43 Kreisregionen nach funf raumordnungsspezifischen Planungskategorien in der Zuordnung des
Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) fir die allgemeine facharztliche
Versorgung (Augenarzte, Chirurgen und Orthopaden, Frauenarzte, Hautérzte, HNO-Arzte,
Psychotherapeuten, Urologen, Kinder- und Jugendarzte),

3. 13 Raumordnungsregionen in der Zuordnung des BBSR fiir die spezialisierte facharztliche Versorgung
(Anasthesisten, Fachinternisten, Kinder- und Jugendpsychiater, Radiologen) und

4. das gesamte Gebiet der KVN fr die gesonderte facharztliche Versorgung (Humangenetiker, Laborarzte,
Neurochirurgen, Nuklearmediziner, Pathologen, Physikalische- und Rehabilitations-Mediziner,
Transfusionsmediziner).

Der bedarfsgerechte Versorgungsgrad wird durch arztgruppenspezifische Verhaltniszahlen bestimmt.
Diese werden mit einem Demographie-Faktor (mit Ausnahme der Facharztgruppen der Kinder- und
Jugendarzte bzw. -psychiater) und einem Morbiditatsfaktor regional modifiziert. Eine Unterversorgung liegt
vor, wenn der ausgewiesene Versorgungsgrad bei den Hausdrzten unter 75 % und bei den Facharzten unter
50 9% liegt (8§29 Bedarfsplanungs-Richtlinie). Eine Uberversorgung liegt vor, wenn der Versorgungsgrad 110 9%
Ubersteigt (§24 Bedarfsplanungs-Richtlinie).

Eine Abschatzung der regionalen Versorgungsgrade der Arztgruppen lasst sich aus drei Determinanten
herleiten:

1. Die regionale Einwohnerzahl und -struktur (Nachfrage),
2. die regionale Arztezahl (Angebot) und

3. die Angebots-Nachfrage-Relation, die durch das seit 2012 giltige Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VStG) festgelegt ist.
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Abbildung 1 zeigt das Zusammenspiel der drei Determinanten. Die Nachfrage nach Gesundheits-
dienstleistungen ergibt sich aus der BevdlkerungsgroBe und -struktur. Diese wird bis zum Jahr 2035 auf
Grundlage der Bevdlkerungsprognose modelliert, die unter Nutzung einer erweiterten Kohorten-
Komponenten-Methode geschatzt wird. Datenbasis dafir bilden die Bevdlkerungszahlen des Landesamtes fiir
Statistik Niedersachsen (LSN). Kapitel 2.2 bietet eine detaillierte Beschreibung der Bevélkerungsprognose. Die
Prognose liefert Informationen tber die absolute Einwohnerzahl im Jahr 2035 wie auch die Geschlechts- und
Altersstruktur und die regionale Verteilung.

Abbildung 1: Methodik der Versorgungsgradprognose

Quelle: Darstellung des CIVS.

Als Datenbasis fiir das Angebot an niedergelassenen Arztinnen und Arzten (regionale Arztezahl) dient der
Stammdatensatz der KVN fiir den Zeitraum 2009 bis 2018. Mit der Kohorten-Komponenten-Methode wird
die Entwicklung der absoluten Zahlen sowie der Altersstruktur auf der jeweilig bendtigten regionalen Ebene
(Planungsbereiche) bis zum Jahr 2035 fortgeschrieben. Kapitel 2.3 gibt eine detaillierte Beschreibung der
Arztzahlprognose.

Die Angebots-Nachfrage-Relation bestimmt das Verhltnis von Arzt‘innen zu Einwohnern, die eine
wohnortnahe flachendeckende medizinische Versorgung absichert. Bei ihrer Berechnung werden zunachst
die Informationen zur Geschlechts- und Altersstruktur aus der Bevolkerungsprognose in der Bildung der
sogenannten regionalen Verhaltniszahl beriicksichtigt. Zusatzlich werden die von der Bedarfsplanungs-
Richtlinie vorgegebenen Verhaltniszahlen und Morbiditatsfaktoren einbezogen. Diese werden im Rahmen der
Prognose nicht geschitzt, sondern als gegebene (zeitinvariante) Verhiltniszahlen verwendet. Kapitel 2.4
erldutert die notwendigen Details fur die Ermittlung der Verhdltniszahlen. Die mit den regionalen
Verhaltniszahlen modifizierten Einwohnerzahlen bilden die Nachfrageseite, die im Zusammenspiel mit dem

3 Einzelheiten zu der Bedarfsplanungs-Richtlinie wie die Berlicksichtigung eines Demographie- und eines Morbiditdtsfaktors der
Bevélkerung und die jeweiligen Relationen nach Facharztgruppe werden in der ,Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber die Bedarfsplanung sowie die MaBstibe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorqung in der vertragsdrztlichen
Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie)" geregelt.












































































































