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Das deutsche Gesundheitswesen: Basisdaten (mit Blick auf den
Arbeitsmarkt) @2

* Anteil am BIP: 11,2 %
« 5,6 Millionen Beschaftigte (12,3 % der Beschaftigten)
* Merkmale des Arbeitsmarktes:
« wichtigste Berufe: Arzte und Pflegekrafte
« Krankenpflege: 1,06 Mio.,
« Altenpflege: 0,58 Mio.
- Arzteschaft: 0,39 Mio. (rd. 0,2 Mio. Krankenhaus, rd. 0,16 Mio. ambulant)

* hohe Teilzeitquote (5,6 Mio. Beschéftigte = 4,1 Mio. Vollzeitaquivalente, Teilzeit v.a. in der Kranken- und
Altenpflege verbreitet)
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Das deutsche Gesundheitswesen: Basisdaten (mit Blick auf den
Arbeitsmarkt) 22

- stark weiblich gepragt (v.a. Pflege, zunehmend aber auch Arzteschaft)
« Arzteschaft: 47 % Frauen
» Krankenpflege: 80 % Frauen

« Altenpflege: 84 % Frauen
» Beschaftigtenzahl in diesen Berufen ist in der Vergangenheit deutlich gestiegen

* auch: steigende Zahl auslandischer Fachkrafte in Pflege und Medizin
Pflege: 75.000 (40.000 Krankenpflegekrafte, 34.000 Altenpflegekrafte)

Arzteschaft: rd. 50.000
« Gesundheitssektor gilt auch zukUnftig als Wachstumssektor (personenbezogene

Dienstleistungen, Demographie)
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Strukturprobleme @)

Abschottung der Versorgungssektoren und Versorgungsbriiche
Regionale Ungleichgewichte bei der Vorhaltung von Versorgungseinrichtungen (v.a. in der
medizinischen, aber auch in der pflegerischen Versorgung)

« vereinzelt: Unterversorgung eingetreten
* in manchen Regionen zeichnet sich eine Unterversorgung ab
Uberversorgung in stadtischen Zentren
Mangel an Hausarzten (wichtig fir Koordination der Versorgung)
Mangel an integrierten, niedrigeschwelligen Zugangen zur Gesundheitsversorgung
(,Primarversorgung")
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Strukturprobleme (2s3)

Merkmale der ,Primarversorgung”

* Integrierte Versorgung (Pravention, Beratung, Flrsorge, pflegerischer u. medizinische Versorgung)
« Multiprofessionalitat
« eigenstandige Versorgungskompetenzen nichtéarztlicher Berufsgruppen
« sinkende Qualitat der Arbeitsumgebung im Krankenhaus (wichtiger Grund: Vergltung nach
diagnosebezogenen Fallpauschalen), insbesondere fur die Pflege
« verbreitete Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen

- Marginalisierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (auch wegen Nachwuchsmangel)
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Strukturprobleme 3

« Schlechte Arbeitsbedingungen in der Pflege:
» psychische und korperliche Belastungen
« Arbeitsverdichtung (auch aufgrund des Personalmangels)
« Lage der Arbeitszeit (Work-Life-Balance)
* niedrige Gehalter
« geringes Ansehen/geringe Wertschatzung
« Auch: ungeregelte Arbeitsverhaltnisse (24-Stunden-Krafte)

* Folgen:
» geringes Ausbildungsinteresse
* hohe Fluktuation
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Strukturwandel @)

« Gestaltung des Strukturwandels ,von oben®

* Problem: realer Strukturwandel folgt nicht (oder nicht sonderlich) dem
Modernisierungsbedarf

« Keine durchgreifenden Mallhahmen gegen Fortbestand und Starkung (fach)arztzentrierter
Versorgungskonzepte

« Hintergrund: starke Beharrungskrafte

* nur vorsichtige, aber keine durchgreifenden Schritte in Richtung auf integrierte Versorgung,
schon gar nicht in Richtung auf ein Primarversorgungssystem
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Strukturwandel @)

« Arztliche Versorgung: Strukturwandel ,von unten*:
Schleichender Bedeutungsverlust der hausarztlichen Versorgung
Bedeutungszuwachs des Angestelltenstatus in der ambulanten Versorgung

« ambulante Versorgung insg.: 157.300 (2018)
- davon angestellte Arzte: 39.800 (2018), Tendenz: deutlich steigend
,<Feminisierung” der Medizin (steigender Frauenanteil, mittlerweile knapp die Halfte der
berufstatigen Arzte sind Frauen)
wachsende Bedeutung der Tellzeittatigkeit
Rickzug von Versorgungseinrichtungen aus der Flache
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Bedarfsprognosen arztliche Versorgung

« seit Jahrzehnten kontinuierlich steigende Arztzahlen

* hohe Arztdichte im internationalen Vergleich

e umstritten: Wie hoch ist der zukunftige Bedarf?

* Dbreite Ubereinstimmung: Mangel an Hausérzten dirfte sich verschéarfen

« starke Besetzung der Alterskohorten der Uber 55-Jahrigen

» geringes Interesse der nachrtickenden Generation an Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin (11,7
% der Anerkennungen im Jahr 2018)

* geringes Interesse an Landarzttatigkeit
* Griunde vielschichtig (Ansehen, Einkommen, Einzelkampferdasein ...)
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Bedarfsprognosen pflegerische Versorgung

o (Offene Stellen:

» Gesundheits- und Krankenpflege: 151.000
» Altenpflege: 171.000
* Prognosen Langzeitpflege:

* bis 2030 fehlen zwischen 263.000 bis fast 500.000 (in Vollzeitaquivalenten), in Abhangigkeit vom jeweiligen
Szenario

- allerdings: Pflegekraftmangel variiert stark je nach Region/Agglomerationsraum

Titel der Prasentation (Eingabe tUber "Einfugen > Kopf- und FuR3zeile")

11



UNIVERSITAT
BIELEFELD

Fakultat fir
Gesundheitswissenschaften

Technik und Digitalisierung

« Auswirkungen von technologischen Innovationen und Digitalisierung nicht absehbar
« Digitalisierung befindet sich im Gesundheitswesen erst am Anfang
« Substanzielle Auswirkungen auf die Leistungserbringung zu erwarten

* Vermutungen:
« Einsatz von Robotern in der Pflege stol3t auf kulturelle Vorbehalte
» Digitalisierung in der Medizin
« dient primar der Vernetzung von Leistungsanbietern (v.a. in der Diagnosestellung)
» begunstigt in der Bevolkerung eine Tendenz zur Selbstbeobachtung von Gesundheitsdaten (,Gesundheits-
Apps”

« technologische Innovationen tragen zur Verlagerung von Leistungen aus dem Krankenhaus in die
ambulante Versorgung bei
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MaRnahmen: Arztliche Versorgung @)

« seit den 2000er Jahren eine Vielzahl von MalRnahmen auf allen politischen Ebenen
« Masterplan Medizinstudium 2020:

« Starkung der Allgemeinmedizin in der Medizinerausbildung

« Erlaubnis fur Bundeslander, bis zu 10 Prozent der Studienplatze an Studierende zu vergeben die bereit sind,
In unterversorgte oder von Unterversorgung bedrohten Regionen téatig zu werden

« Bund: Reduzierung von Hindernissen zur Aufnahme der Berufstatigkeit in
strukturschwachen Raumen, z.B.

« Aufhebung der Residenzpflicht
« Ausweitung von Mdglichkeiten zur Anstellung von Arzten

* Ermadglichung regionaler Abweichungen von Bedarfsplanungsvorgaben
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MaRnahmen: Arztliche Versorgung @)

« Einrichtung neuer Medizinstudiengange (z.B. in Bielefeld)

Zahlreiche MalRnahmen von Landern, Kommunen und Kassenarztlichen Vereinigungen zur
Schaffung von Anreize fir Arztinnen und Arzte, v.a. finanzieller Art, z.B.
» Zuschusse zur Praxisgrindung

« zinslose oder -vergunstigte Kredite

* hohere Vergutungen
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Mal3inahmen: Langzeitpflege

« Pflegeberufegesetz
* Neuordnung der Ausbildung (Option zur generalistischen Ausbildung)
* Verbesserung der Ausbildungsqualitat
« Ziel: Starkung der Attraktivitat und Identitat der Pflegeberufe

« Pflegepersonalstarkungsgesetz:

« Schaffung von 13.000 zusatzlichen Stellen fur Fachkrafte in Pflegeheimen (Finanzierungspflicht der
gesetzlichen Krankenkassen, nicht der Pflegekassen)

« Anwerbung auslandischer Pflegekrafte (z.B. GIZ-/BA-Programm ,Triple Win®)
« Ausweitung der Tarifbindung in der Altenpflege
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Mal3nahmen: Krankenpflege

* Festlegung von Personaluntergrenzen flr pflegesensitive Krankenhausbereiche (H6chstzahl

von Patienten je Pflegekratft)
« Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus der DRG-Kalkulation

* Rekrutierung auslandischer Pflegefachkrafte
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Fazit 2

« Kranken- und Altenpflege:

« erheblicher Fachkraftemangel (,Pflegenotstand®)

« Gefahr: Verschiebungen zu Lasten der Altenpflege
- Bedarf an Arzten:

Bewertungen des Ist-Zustands und Zukunftserwartungen umstritten

Ubereinstimmung: Mangel an Hausarzten durfte sich verstarken

ansonsten: eher bedarfsorientierte Verteilung als Problem
« zahlreiche politische Mal3nahmen sollen

Attraktivitat der Mangelberufe erhéhen und

auslandische Fachkréafte anwerben
» bisher: keine durchschlagenden Wirkungen erkennbar
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Fazit /2

« wichtiges Element einer Alternativstrategie:

* Orientierung an neuen Versorgungskonzepten (,Primarversorgung®)
« mit eigenstandigen Handlungskompetenzen nichtarztlicher Gesundheitsberufe

« tw. Substitution arztlicher Tatigkeit

« darauf bezogene Qualifikationsstrategien erforderlich
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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