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Kassendrztliche
Vereinigung
Bremen

Ubersicht Bedarfsplanung alle Fachgruppen/ Planungsbereich Bremen-Stadt Stand: '01.01.23 Stand: '01.04.23
Einwohnerdaten vom 31.12.2021 Gesamt: 563290 Bremerhaven: 113173 Land: 676463
Kinder: 93168
Frauen: 285205
Arztgruppe Regionale = Versorgungsgrad Grenze zur Arztbestand Angestellte Versorgungsstand Versorgungsstand 01.04.2023
Verhéltniszahl (Verhéaltniszahl) Uberversorgung zZum Arzte Summe  Versorgungs Summe Summe Versorgungs-
Rechnerisches Scll 110 Prozent  01.01.23 Arzte(Sp. 4+5)  grad Arzte Arzte grad
Einw./ Arzt Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl in % (Kopfe)  (Vers.Auftrage) in %
-+ & 85 > @ ‘7§ > 5 0 — ™ H
1669 3380 3715 212 78,75 350,75 374 352,75 104,25

Allgemeine facharztliche Versorgung Allgemeine facharztliche Versorgung

13209 430 " 470 22 30 52 1 1219 70 52 121,94
Chirurgen und Orthopéaden 9444 7 60,0 " 660 60 16 76 1274 101 76 12552
3745 76,5 " 840 745 17 915 1201 121 90,5 118,83
21815 26,0 " 285 25,5 55 31 " 1201 42 31 12043
HNO- Arzte 17852 " 320 " 350 35 3 38 | 1204 43 38 120,43
14111 7 40,0 " a0 38,9 95 484 " 1212 69 491 123,00
Psychotherapeuten 3209 176,0 " 1935 303,75 3,25 307 7 1749 573 306,3 174,50
28033 205 25 25 2 21" 1344 31 27 134,40

Kinderarzte 2.065 455 50,0 53 55 58,5 1297 83 58,5 129,70
Spezialisierte fachérztliche Versorgung Spezialisierte facharztliche Versorgu
47825 12,0 " 130 195 85 28 1 2877 33 28 237,70
Radiologen 51015 115 " 125 17 75 245 " 2219 47 245 221,90
Facharztl. tatige Internisten (10) 15422 " 37,0 " 405 62 17,25 7925 2170 124 79,25 217,00
Kinder- und Jugendpsychiater 15410 65 70 10,6 25 131 7 2167 19 131 241,90
Gesonderte facharztliche Versorgung fiir Bremen und Bremerhayen Gesonderte facha. Versorgung HB Lz
569.791 15 15 1 2 " 3 " w27 3 252,69
94433 " 75 " 80 0 15 7 15 " 2094 15 209,40
153014 45 " 50 5 525 1025 2319 10,25 231,85
Nuklearmediziner 111360 65 "70 7 5 7 12 " 1975 12 197,55
Pathologen 112341 " 65 70 3 4 "7 " o116 7 116,25
Phys. u. Rehab. Mediziner 160.865 45 " 50 1 45 " 55 " 1308 4,25 101,10
Strahlentherapeuten 162622 45 " 50 2 825 | 1025 2464 10,25 246,41
1230373 " 10 10 1 o " 1 " 1819 1 181,88

gesamt 1038,75 250,25 ' 1289,00 1288,75
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Ubersicht Bedarfsplanung alle Fachgruppen/ Planungsbereich Bremerhaven-Stadt  Stand: '01.01.23 Stand: '01.04.23
Einwohnerdaten vom 31.12.2021 Gesamt: 13173 Bremen: 563290 Land: ’676463

Kinder: 20375

Frauen: %6939

Arztgruppe Regionale Versorgungsgrad Grenze zur Arztbestand Angestellte Versorgungsstand Versorgungsstand 01.04.2023
Verhéltniszah| (Verhaliniszahl) Uberversorgung  zum Arzte Summe Versorgungs Summe = Summe Versorgungs-
Rechnerisches Scll 110 Prozent 01.01.23 Arzte(Sp. 4+5) Arzte Arzte grad
Einw./ Arzt Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl (Kopfe) (Vers.Auftrags in %
1661 53,25 16,75 70 71 66,5 97,6
Allgemeine fachérztliche Versorgung Allgemeine fachéarztliche Versorgunc
12011 90 10,0 05 13 135 1540 18 135 154,0
9240 125 135 10,75 7,25 18 1470 28 18 147,0
3906 15,0 " 165 8 10 18 1235 24 18 1235
21716 55 6.0 3 15 45 " 863 5 45 86,3
17479 " 65 75 6,25 1,25 75 1158 10 75 1158
13851 85 9,0 10 0 10 1 1224 10 10 1224
3161 36,0 39,5 40,25 3 4325 " 1208 58 42,25 118,0
27195 45 50 6 0 6 1442 6 6 1442
2064 10,0 11,0 10 1 117 1114 11 11 1114
Spezialisierte facharztliche Versorgung Spezialisierte facharztliche Versorgt
46665 25 30 2 55 75 3093 10 75 3093
50091 25 25 3 3 6 2656 8 6 265,6
15036 8,0 85 125 9 215 2856 32 215 2856
15480 15 15 2 0 2 " 1520 2 2 152,0
Gesonderte facharztliche Versorgung fir Bremen und Bremerhaven Gesonderte facha. Versorgung HB L
560.791 15 15 1 2 7 3 7 w27 3 252,7
94433 " 75 8,0 0 15 7 15 7 2094 15 2094
153014 45 50 5 525 1025 2319 10,25 231,9
111360 6.5 70 7 5 12 1975 12 1975
112341 65 7.0 3 4 " 77 162 7 1162
160.865 45 50 1 45 7 55 7 1308 55 1308
162622 45 50 2 825 1025 2464 10,25 246,4
1230373 10 10 1 o "~ 1 7 1819 1 1819
gesamt i 1875 11525 302,75 298,25



Nachwuchsforderung durathie KVHB

© KassenarztlichegveinigungBremen (KVHB)



Maf3nahmen der KVHEIr Gewinnung von
neuenArztinnen/Arzten

A finanzielle Férderung Famulatur (160 EUR / 4 Wochen)

A ForderungWeiterbildung (5.40EUR/Monat)

A Beratung und Vermittlung voteiterbildung Forderung

A Weiterbildungskoordination gemeinsam mit der Arztekammer

A Existenzgrindertage (mit AK, Banken, Versicherungen)

A Praxisborse

A Infomaterial, Niederlassungsberatung uaermittlung

A Investitionskostenzuschu@sis zu 60.000 EUR fiir einen Arzt in Vollzeit)

A Umsatzgarantie
A Praxisgrindungshilfeor Ort
- Beratungsteam

© KassenarztlicheeveinigungBremen (KVHB)
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KVHBMallnahmen
Finanzierung

A WBA, Praxisiibernahmebimsatzgarantie EUR
A Sicherstellungsfonds EUR
A Organisation Arztlicher Bereitschaftsdienst EUR
A Organisation TSS (116 117) EUR
A Flexfondgab Ende 2023) EUR

gesamt EUR

800.000~*
1.200.000
2.000.000
1.050.000
1.400.000
6.450.000

he

© KassenarztlicheeveinigungBremen (KVHB)
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KVHBMallnahmen
Finanzierung

A WBA, Praxisuibernahmebmsatzgarantie EUR 800.000*
A Sicherstellungsfonds EUR  1.200.000
A Organisation Arztlicher Bereitschaftsdienst EUR 2.000.000
A Organisation TSS (116 117) EUR  1.050.000
A Flexfondgab Ende 2023) EUR  1.400.000
gesamt EUR 6.450.000
Daran Beteiligung Krankenkassen
A Anteil 50 % Strukturfonds* EUR 400.000
A Anteil OrganisatioABD** EUR 550.000

**(far 2023 widerrufen!)

he

© KassenarztlicheeveinigungBremen (KVHB)
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Versorgung

A Erhohung des Regelleistungsvolumens fiir die Ubernahme zusétzlicher
Patienten nach PraxisschlieBungen durch bestehende Hausarztpraxen

A Zuschlage fir durch den KVHB-Terminservice an Hausarztpraxen in
Ortsteilen mit sehr geringer hausarztlicher Praxisdichte vermittelte Falle
(gemeinsame Forderung der KVHB und der Krankenkassen: z.Z. Walle,
Neustadt, Oberneuland, Hemelingen und Leherheide, 250.000 EUR
Verlangerung tdber den 31. Marz 2023 hinaus steht noch in Frage)

© KassenarztlicheeveinigungBremen (KVHB)
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Altersstruktur der niedergelassenen
Arzte- und Psychotherapeutenschaift Bremen

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Altersstruktur Arzte/PT in Bremen

Vergleich 31.12.2016 vs. 01.10.2021

Altersstruktur nach Kopfen im Vergleich HB 2016 zu 2021

W 2016 © 2021

700 507 29,75 % werden bis 2030
592 aus der Versorgung
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2016: 8 unbesetzte Stellen nicht bertcksichtigt, 2021: 10 unbesetzte Stellen nicht beriicksichtigt
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Bedarfsprojektion fiir Medizinstudienplatze
in Deutschland

Dr. Lars Eric Kroll, Dr. Mandy Schulz, Ramona Hering, Thomas Czihal
Dr. Dominik von Stillfried

Tabelle 1: Bevilkerung und medizinischer Leistungsbedarf im Jahr 2035 im Vergleich 2018 in Prozent nach
}KV-Reginnen (2018=100%)

o
Quelle: ZI, 23.05.2019 |

Nr. KV-Region Bevilkerung Leistungsbedarf
1 Schleswig-Holstein 99,8 105,4
2 Hamburg 98,7 103,6
3 Bremen 95,6 100,8
17 Niedersachsen 97,5 104,3
20 Westfalen-Lippe 94,6 101,7
38 MNordrhein 97,6 103,4
46 Hessen 97,3 103,8
51 Rheinland-Pfalz 97,2 104,4
52 Baden-Wirttemberg 100,8 107,86
71 Bayern 89,9 106,59
72 Berlin 99,6 1044
73 Saarland 91,8 97,8
78 Mecklenburg-Vorpommern 87,0 101,4
83 Brandenburg 94,5 94,5
88 Sachsen-Anhalt 83,1 88,8
93 Thiringen 84,7 90,9
98 Sachsen 98,8 100,86
99 Bund 98,7 103,9

Quellen: Destatis 2017 (Bund), Roumordnungsprognose 2035, Schulz et ol. 2016 (rBIX), Kroll et al. 2019
(Sachsen)



Abbildung 5: Verdnderung des ambulanten Versorgungsgrades nach KV-Regionen bis 2035
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Bedarfsprojektion fiir Medizinstudienplatze
in Deutschland

Dr. Lars Eric Kroll, Dr. Mandy Schulz, Ramona Hering, Thomas Czihal
Dr. Dominik von Stillfried

Quelle: ZI, 23.05.2019 z
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Auf Basis des Vergleichs zwischen der erwarteten Absolventenzahl und dem Arztebedarf des deutschen Ge-
sundheitswesens ergibt sich zukiinftig ein erheblicher Mangel an Arzten. In den kommenden Jahren wirkt
sich der bisherige Rickbau an Studienpldtzen unvermeidlich aus. In den meisten KV-Regionen fiihrt diese
Mangel bereits kurzfristig dazu, dass der ambulante Versorgungsgrad im Vergleich zum Jahr 2018 erheblich
sinken wird {Abbildung S). Fiir den Bund wird auf Basis der vorliegenden Projektion fir das Jahr 2035 unter
Beriicksichtigung der Zuwanderung von Medizinern ein Absinken des Versorgungsgrades auf 71% des heuti-
gen Miveaus erwartet.

Aufgrund der Dauer von Medizinstudium und Weiterbildung ldsst sich das bereits heute absehbare Defizit
bis zum Jahr 2035 nur durch Zuwanderung kompensieren. Erst danach werden sich heutige Malnahmen
auf die Versorgung auswirken konnen. Die Abbildung 5 weist fir das Bundesland Bremen einen erheblichen
Einbruch aus, da es in diesem Land keine medizinische Fakultdt gibt und die Zahl der zuwandernden Arzte im
Jahr 2018, das Jahr auf dem die Projektion basiert, bei lediglich 16 Personen lag. Die fiir dieses Land darge-
stellte Entwicklung dirfte allerdings unrealistisch sein. Kénnte durch Bremen eine Zuwanderung von jahrlich
350 Arzten realisiert werden, wirde bis 2035 zumindest ein Versorgungsgrad von ca. 60% aufrechterhalten
werden. Gleichzeitig wilrden aber voraussichtlich die Probleme im angrenzenden Niedersachsen oder in den
anderen Bundesldandern noch weiter zunehmen.

Bedarfsprojektion fir Medizinstudienpldtze
in Deutschland

Dr. Lars Eric Kroll, Dr. Mandy Schulz, Ramona Hering, Thomas Czihal
Dr. Dominik von Stillfried

L
Quelle: Z1, 23.05.2019 |

© KassenarztlichegveinigungBremen (KVHB)
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Medizinische Fachangestellte: Auszubildenad
Abganger mit bestandener Abschlussprufung

Bund
Auszubildende 51.754 46.541 42.537 39.168 39.090 37.743 37.788 37.698 37.410 38.421 39.948 41.265 41.736 41.472 42540 -17,8%

Abganger 15.527 12.868 14.138 12.645 12.603 11.976 12.168 11.739 11.628 11.427 11.400 11.736 11.910 12.345 13.071 -15,8%
Bremen

Auszubildende 677 547 472 498 492 468 450 420 420 444 471 471 459 465 519 -23,3%
Abganger 169 164 200 153 132 153 147 = = 129 18 185 93 3 99 -41,4 %

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_olap_tables.prc_reset_ind?p_uid=gast&p_aid=2617982&p_indnr=439&p_sprache=D

© KassenarztlichegveinigungBremen (KVHB)
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Mitgliederumfrage der KVHB zur Besetzung der
MFAStellen In den Praxen 21.04.bis 09.05.2022

Strukturelle Schwierigkeiten erschweren die (Nach-)Besetzung
von MFA-Stellen 7 allgemeine Situation:

A 82 % haben in den letzten 12 Monaten MFA zur Besetzung einer Stelle
gesucht

A 78 % hatten dabei Schwierigkeiten
A 35 % gaben an, keine Bewerbungen,
A weitere 35 % gaben an, zu wenige Bewerbungen erhalten zu habe

Weitere Details der Umfrage s. bitte im Backup...

© KassenarztlicheeveinigungBremen (KVHBIT



Notwendige Optimierung der
Daseinsvorsorge durch die Politik

© KassenarztlichegveinigungBremen (KVHB)



. KVpg i
Notwendige Optimierung der Daseinsvorsorge durch die
Politik- avorh NIi &

A Stadtische Planungen Gesundheitsdienstleistungsbereiche bzw. Standort
attraktive Praxisraume (z.B. Beihilfen Barrierefreiheit)
Kauf/Miete mit 6ffentlichen Subventionen,

Infrastrukturelle MalRnahmen (Bauland/Wohnraum),
Betreuungsmaglichkeiten fur Kinder (des Praxispersonals),
attraktive Schulangebote flr Kinder (des Praxispersonals),
Beihilfen/Unterstitzung Jobsuche fur Familienangehdorige
wirtschaftliche Forderungen Standorte / Gesundheitszentren,

v v > D>y D>y D>y D>y D

Partnerschaften aus Wirtschaft und Wissenschaft (z.B. regional
ausgeschriebene Forderprojekte, Forschungsvorhaben zur (langfristig
Bindung niedergelassener Praxen)

A etc.

© Kassenarztlichee:/%igungﬁremen (KVHB)
—
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Optimierung der Daseinsvorsorge durch die Pogjtauf
landes und bundespolitischer Ebene

Verbesserung der medizinischBlachwuchsforderung

A Schaffung der erforderlichen zusatzlichen MediziRFStudienplatze
A Verbesserte AbsolventenWeiterbildungsund Zuzugsférderung
A Forderung der Ausbildung viviedizinalassistenzberufen

Effiziente Patientensteuerung, nutzbringenajitalisierung
und Modernisierung der Gesundheitsversorgung
A Nutzung von Videosprechstunden und Telemedizin zur Entlastung von Praxen,

arztlichem Bereitschaftsdienst und Notfallambulanzen

A Anwendung von medizinischen Ersteinschatzungsverfahren (z.B. SMED) fur di
Leitung von Patientinnen und Patienten in die richtige Versorgungsebene

A Sinnvolle sektoreniiberbriickende Kooperation wdbulantisierungz.B.
gemeinsame Tresen KABD/KHNotaufnahme an geeigneten Standorten,
sektorenibergreifende einheitliche Vergitung gleicher Leistungen

© Kassenarztlicheeveinigungdremen (f§VHB)

A Einsatz wissenschaftlich validierterufiterstiitzter Beratungsinstrumente



Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

arztlicheeveinigungBremen (KVHB)

© Kassen



Mitgliederumfrage der KVHB zur Besetzung der
MFAStellen In den Praxen 21.04.bis 09.05.2022

Strukturelle Schwierigkeiten erschweren die (Nach-)Besetzung
von MFA-Stellen 7 gesehene Griinde:

A 70 % sehen die Ursache auch im allgemeinem Fachkraftemangel
A Krankenh&user sind attraktiver (68 %)

A Schlechte Bezahlung/Tariflohne (62 %)

A Zu geringe Qualifikation der Bewerbenden (58 %)

A Schlechtes Image (32 %)

A Kurzfristige coronabedingteSchwierigkeiten sahen 7 % bzw. teilweise
22 %

A Hauptthemen der gemachten Freitextangaben waren die Probleme der
bei den gegebenen Honorarbedingungen zu schlechten Entlohnung un
durch zunehmende Konkurrenz durch Krankenhauser

gBremen (KVHB)

einigun

© Kassenérztli@ev
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Mitgliederumfrage der KVHB zur Besetzung der
MFAStellen In den Praxen 21.04.bis 09.05.2022

Gesehene Grinde, warum so Wenige den MFA-Beruf ergreifen
wollen:

A Zu geringe Verdienstmoglichkeiten (68 %)

A DestruktivesPatientenverhalten (61 %)

A Zugeringe Wertschatzung des Berufs (55 %)
A Work-Life-Balancegestort (54 %)

© KassenarztlicheeveinigungBremen (KVHB)
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Mitgliederumfrage der KVHB zur Besetzung der
MFAStellen In den Praxen 21.04.bis 09.05.2022

Von den Mitgliedern geplante Mal3nahmen gegen den MFA-
Mangel:

A Selber ausbilden (79,9 %)

A Gehaltsanreizechaffen (77,4 %)

A Attraktivitat der Praxis steigern (67,5 %)

A Stellensuchéntensivieren (64,7 %)

A Quereinsteigerinstellen (63,0 %)

A Engagemenvon Zeitarbeitsfirmen (12,2 %)
aber:

A 34 % der befragten Mitglieder planen, aufgrund des Magels die
eigene Praxistatigkeit zwduzieren

A 16,7% denken sogar tiber eine Aufgabe ihrer Praxis nach!

© KassenarztlicheeveinigungBremen (KVHB)
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Ni ederl assung: Auch fg¢r den heut
Naschwuchsin noch I nteressant ?

Niederlassen oder lieber
lassen?

Institut: DocCheck Insights
Koln, September 2022

arztlicheeveinigungBremen (KVHB)

Q apo Bank Bank der Gesundheit

© Kassen
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Ni ederl assung: Auch f¢r den heut
Naschwuchsin noch I nteressant ?

Gefragt wurden:

© KassenarztlichegveinigungBremen (KVHB)



