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Die Baby-Boomer gehen. Auswirkungen far
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Altersverteilungen in der Bevolkerung und der Arzteschaft
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Altersverteilungen in der Bevolkerung und der Arzteschaft
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Ubergang stationar-

14000 ambulant
12000
10000
8000
6000
4000
2000

Berufseinstieg Ruhestand

Anzahl an Arzten

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 99
Alter in Jahren
Krankenhausirzte (BAK) ® Niedergelassen (KBV)

&
s Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Folie 3

A
ARz TeS




oNNg
5

Altersverteilungen in der Bevolkerung und der Arzteschaft
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Anteil aller berufstitigen Arztinnen und Arzten iiber ... Jahren

50 Jahre 60 Jahre 65 Jahre
Insgesamt 46% 22% 9%
Alle Facharzte 59% 27% 11%
Hausarzte 69% 33% 14%
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Morbiditit im Alter
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https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownlo
adsGiD/2015/08_gesundheit_in_deutschland.pdf?__blob=publicationFile
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Anzahl der im ambulanten Bereich angestellten Arztinnen und Arzte
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Voll-und Teilzeittitigkeit ambulant titiger Arztinnen und Arzte
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Anzahl Arztinnen und Arzte pro 100 Stellen
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Quelle: Statistisches Bundesamt, 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Gesundheitspersonalrechnung. ——Alle Arztinnen und Arzte
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Anteil der Arztinnen an allen berufstitigen Arztinnen und Arzten
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Arbeitsbelastung der Krankenhauser seit 1991
Falle und Verweildauer

20 1991 bis 2019:
+ 319% mehr Falle

- 499% Verweildauer

-

Jahr

Quelle:
Verweildauer (Tage) ——Fallzahl Krarllkgnhausstatlstlk,
Statistisches Bundesamt
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Arbeitsbelastung im ambulanten Bereich:
Anzahl Kurative arztliche Behandlung von GKV Versicherten
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Entwicklung der Arztzahlen 2021

Verdanderung an berufstatigen

416.120 berufstatige Arzte (+1,7%)* Arztinnen und Arzten
163.805 ambulant tatig (+1,5%) 3.0%
214.845 stationar tatig (+1,4%) X
11.374 bei Behérden (+8,1%)* ;‘:E’ o
26.090 sonstige Bereiche (+1,3%) < 2.0%
14.126 FA Anerkennungen (+0,6%) - oo
%ﬂ 1.0% I I
£ 05%
g
0.0%

2017 2018 2019 2020 2021

* Beinhaltet Nachmeldungen
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MB-Monitor 2022

peraanawse | Berufswechsel ' | oeraanase | Personelle Besetzung ' 3]
Erwagen Sie, |hre arztliche Tatigkeit ganz aufzugeben? Wie beurteilen Sie die personelle Besetzung im arztlichen Dienst Ihrer Einrichtung?
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MB-Monitor 2022

MB-Monitor 2022

https://www.marburger-bund.de/bundesverband/themen/marburger-bund-umfragen/mb-monitor-
2022-zu-wenig-personal-zu-viel-buerokratie

g %
AL s
<)

; Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
ARz TeS

Folie 14




Losungsansatze: Beseitigung des allgemeinen und regionalen
absoluten Arztemangels

e Mehr Medizinstudienplatze
e Attraktivitat des Arztberufes
o Wertschatzung
o Zeit fur arztliche Kernaufgaben, Zeit fiir die Patientinnen und Patienten
o Patienten- und aufgabengerechte Personalausstattung, Personalvorgaben
o Familien- und Freizeit-freundliche Arbeitszeiten und Arbeitsbedingungen

o Beseitigung des durch die Kommerzialisierung verursachten 6konomischen
Drucks

e Forderung der Niederlassung
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Losungsansatze: Erhohung der zeitlichen Verfiigbarkeit von
Arztinnen und Arzten

e Biirokratieabbau
e Digitalisierung, Losung tatsachlicher Versorgungsherausforderungen

e nachhaltige strukturelle Reformen, z.B.
o Reform der stationdren Versorgung
o Sektorenverbindende Bedarfsplanung und Versorgung
o Regionale Versorgungskonzepte
o Interprofessionelle Zusammenarbeit
o Koordinierungskonzepte speziell fiir multimorbide, chronisch Kranke

o Pravention vor Kuration
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