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Aufgaben des Sachverständigenrates 

§ 142 SGB V 

„(…) Der Sachverständigenrat hat die Aufgabe, Gutachten 

zur Entwicklung der gesundheitlichen Versorgung mit ihren 

medizinischen und wirtschaftlichen Auswirkungen zu 

erstellen. 

Im Rahmen der Gutachten entwickelt der Sachverständigen-

rat (...) Prioritäten für den Abbau von Versorgungsdefiziten 

und bestehenden Überversorgungen und zeigt Möglichkeiten 

und Wege zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens 

auf (…)“ 
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Wir werden älter, weniger, bunter … 
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Weitere „Megatrends“ 

 Wandel des Morbiditätsspektrums 

 chronische Erkrankungen / Multimorbidität 

 Veränderte Erwartungen des Nachwuchses 

 u.a. Frauenanteil, Teilzeit- / angestellte Tätigkeit, 

familienfreundliche Bedingungen 

 Erhöhte Mobilität, berufliche Flexibilität 

 geringere örtliche Bindung, (Binnen-)Wanderungen 

 Ländliche Regionen: 

 Entleerung, Alterung, infrastrukturelle Schrumpfung, 

von gesundheitlicher Unterversorgung bedroht 

 Ballungsgebiete:  

 fortschreitende Urbanisierung, fachärztlich und 

akutstationär häufig überversorgt 



Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 

Die Menschen werden älter und haben häufiger chronische 

(Mehrfach-)Erkrankungen.  

 

Das ist auch der Hauptgrund für die jährlichen 

Kostensteigerungen im Gesundheitswesen. 

 

Frage: Ist das richtig oder falsch? 

Älter > kränker > teurer? 
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Gesundheit, ein „kostbares Gut“ … 

 Ausgaben der GKV 2015: rund 210 Mrd. € 

 In den letzten zehn Jahren: jährlich ca. +3,5% 

 Hauptkostentreiber:  

 1. Fortschritt / Ausweitung des Angebots 

 2. Steigerung von Leistungsmengen und Preisen 

 3. Demographischer Wandel / Alterung 

  (Anteil: nur ca. 10 bis 20%!) 

 Gesundheitsausgaben insgesamt: 

rund 330 Mrd. € (12 % des BIP) 

 6,8 Millionen Beschäftigte (jeder Sechste) 
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Arzt-Patient-Kontakte, Diagnosen 
(n. Grobe et al. 2008, 1,6 Mio. Versicherte der Gmünder ErsatzKasse) 

 ambulant: Ø 17,9 Arztkontakte / Jahr / Einwohner  

davon 7,1 Kontakte mit Allgemeinärzten 

 Beliebiger Montag: fast 8%, 

an Spitzentagen (z.B. 01.10.2007) 11,75% der deutschen 

Bevölkerung (= 9,7 Mill. Personen) 

 Bevölkerungsdurchschnitt pro Person/Jahr: 

25,8 (ICD-) Abrechnungsdiagnosen. 

Bereinigt um Doppeldiagnosen etc.: 

9,3 abklärungs-/behandlungsbedürftige Diagnosen 

 Nach ersatzloser Abschaffung der Praxisgebühr: 

Flatrate-Mentalität, geschätzt aktuell ca. 20 Arztkontakte / 

Jahr / Einwohner 
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Altersbedingt ausscheidende Hausärzte 
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Nachbesetzungsbedarf 

bis 2025 bei Praxisabgabe 

mit 65 Jahren 

 

3.888 Hausärzte/innen 

an 2.780 Standorten 

Beispiel Hessen (KV Hessen, Stand: 15.04.2010) 
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Hausärzte 2030 (KV Nordrhein, Stand: 30.09.2013)  

 

 

Modellannahmen (Vergleich zu 2010): 

Praxisaufgabe mit 65 Jahren 

Wiederbesetzung auf bisherigem Niveau 

Essen: 55 Hausärzte weniger 

Köln: 168  

Hausärzte weniger 
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Facharztanerkennungen (Bundesärztekammer 2016)  

 

 

1.337 = 10,9% 77 Bezeichnungen 67,4% weiblich 
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Verteilung der Vertragsärzte 

1993 bis 2014: 

Fachärzte: + 59,1% (von 42.181 auf 67.095) 

Hausärzte: - 11,9% (von 62.375 auf 54.979) 
 
Quelle: Bundesarztregister, jeweils zum 31.12.   

Ohne in freier Praxis angestellte Ärzte und ermächtigte Ärzte 
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Landarztmangel bei Günther Jauch … 



Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 

Zwischenfazit 

 Anerkennungen: 89% Spezialisten, 11% Generalisten 

 Vertragsärzte: in Kürze 60% Fachärzte, 40% Hausärzte 

 Hausärzte: Nur jeder zweite findet derzeit einen Nachfolger 

 Weiterbildung: geschätzt mindestens doppelt so viele 

weitergebildete Fachärzte für Allgemeinmedizin notwendig 

 Urbanisierung: zunehmende Überversorgung in 

Ballungsgebieten und (drohende) Unterversorgung in 

ländlichen Regionen 

 Entwicklung: in Ost- und Westdeutschland, in den nächsten 

Jahren zunehmend konkret spürbar 
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Weitere Analyseergebnisse 

 Unterversorgung (Hausärzte, Pflege, ländlicher Raum ...): 

bisherige Maßnahmen nicht ausreichend 

 Überversorgung: bislang keine entschlossenen 

Maßnahmen (nur sehr wenige Praxissitze aufgekauft) 

 „Landkrankenhäuser“: kämpfen um ihre Existenz, können 

(auch wenn bedarfsnotwendig) von der Grundversorgung 

nicht leben, weiten spezialisierte Leistungen aus 

 Langzeitpflege: Fachkräftemangel besonders stark, weder 

Kapazitäten noch Versorgungsformen ausreichend 
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Empfehlungen im Gutachten 2014 

 

 
 Deutlich stärkere Anreize für Tätigkeit in ländlichen 

Regionen  

 Entschlossene Maßnahmen zum Abbau von 

Überversorgung in Ballungsgebieten 

 Bündel unterschiedlicher, sich gegenseitig verstärkender,  

Maßnahmen zur Stärkung der gesundheitlichen Versorgung 

im ländlichen Raum 

 Abwarten ist keine Option! 
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Mehr Hausärzte: 4 Interventionspunkte 

 

1. Hochschulzulassung, Hochschulfinanzierung  

 sechswöchiges Vorpraktikum zur Berufsfelderkundung 

vor Studienantritt, gezielte Anreize für Medizinfakultäten 

2. Ausbildung: Stellenwert der Allgemeinmedizin im Studium 

 obligatorisches PJ-Quartal in allgemeinmedizinischen 

Lehrpraxen (Dauer: mindestens 6 Jahre)  

3. Weiterbildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin 

(Dauer: mindestens 5, durchschnittlich 8 Jahre) 

4. Praktische Tätigkeit: u.a. Image, Attraktivität von 

Rahmenbedingungen / Tätigkeitsmodellen und Honorierung 
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Weiterbildung 

 

  Regionale Weiterbildungsverbünde: verlässliche Rotation 

zwischen Klinken und Praxen 

 Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin: 

- Ziel: bundesweite Steigerung von Attraktivität und Qualität 

(Vorbilder: Baden-Württemberg, Hessen) 

- Nahtloser Übergang zwischen Studium und Weiterbildung 

durch universitäre Anbindung  

- Weiterbildungskolleg mit Seminarprogramm, Mentoring und 

Train the Trainer-Angeboten 

- Rückenstärkung! Emotionale Heimat 

- Kontinuierliche Evaluation und Qualitätssicherung 
 

 

(RZ 483, Seite 395 – 398) 



Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 

Krankenhausfallzahlentwicklung 
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Krankenhausleistungen 2005-2010 
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Hüftendoprothesen 

Vergleichbarkeit von 

OECD-Daten allerdings 

generell eingeschränkt:  

- Datengrundlagen?   

- Elektiv od. frakturbedingt? 

- Anteil der Revisionen? 
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(zumeist OECD-Daten aus 2012, WIP 2015) 
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Knieendoprothesen 
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Rang vor / nach Altersstandardisierung 

(Finkenstädt und Niehaus, Wiss. Inst. der PKV 2015) 
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Varianz: 2,9 

(nach: Niethard, Malzahn, Schäfer 2013) 
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Wirbelsäuleneingriffe 

2005 bis 2011: +136% (nach: Niethard, Malzahn, Schäfer 2013) 
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Varianz: 5,9 

(nach: Niethard, Malzahn, Schäfer 2013) 
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Linksherzkatheter / PCI (Herzbericht 2015) 
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Herzbericht 2010 (Daten aus 2009):  

bei Linksherzkatheter-Untersuchungen: 69,8% bzw. 97,9% 

und  

bei PCI´s (2009): 59,9% bzw. 55,2%  

über Vergleichswerten aus Österreich bzw. der Schweiz 

 

 

Herzbericht 2014 (Daten aus 2013): 

„Bei der Zahl der Linksherzkatheter-Messplätze 

liegt Deutschland im internationalen Vergleich 

weiterhin auf einem Spitzenplatz.“ 

Linksherzkatheter / PCI 
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 Frequenz bildgebender Diagnostik 

 Fehlanreize durch fallzahlabhängige Boni in 

Chefarztverträgen 

 Gefährdung hausärztlicher Versorgung in 

ländlichen Regionen 

 Lückenhafte palliativmedizinische Versorgung 

 Mangel an Fachkräften in der Pflege 

 … 
 

Hinweise auf Über-, Unter-, Fehlversorgung 
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1. Falsche Anreize 

 Provozieren „Flucht in die Menge“ 

 Zwingen Anbieter und Patienten in Hamsterrad 

 Qualitätswettbewerb fristet im Vergleich zum 

Mengen- / Preiswettbewerb ein Schattendasein 

2. Falsche Angebotskapazitäten 

 Regionale Fehlverteilung 

 Fehlverteilung nach Fachgruppen 

3. Sektorale Trennung, mangelhafte Koordination 

 Ineffiziente sektorale Konkurrenz 

 Geschwächte Grundversorgung / Hausarztmedizin 

 Organisierte Verantwortungslosigkeit 

Über-, Unter-, Fehlversorgung: Ursachen (I.) 
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Organisierte Verantwortungslosigkeit 

Grundlegendes Problem in unserem Gesundheitssystem  

 Beispiele für unkoordinierte Inanspruchnahme: 

– im internationalen Vergleich sehr hohe Arzt-Patient-Kontaktzahlen 

im ambulanten Bereich 

– rekordverdächtige Betten- und Eingriffszahlen in Kliniken 

– zunehmend ungezielte Inanspruchnahme von Bereitschafts- und 

Rettungsdiensten sowie Notfallambulanzen 

 Insbesondere bei älteren mehrfacherkrankten Patienten: 

fehlende Prioritätensetzung und unkoordinierte Versorgung 

 Zum Teil fehlender Schutz vor zu viel und falscher Medizin! 
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 Und darüber hinaus: 

 Veraltetes Wissen 

 Fehlende oder mangelhafte Evidenz 

 Nicht hinterfragte Routinen 

 Glaube an den technischen Fortschritt 

 Zeitmangel 

 Defensivmedizin / Angst vor jurist. Konsequenzen 

 Medizinische Fehler 

 Unzureichende Patientenbeteiligung 

 Patientenwunsch 

 

> Schätzung der National Academies of Sciences: 

Vergeudung von 30% der US-Gesundheitsausgaben 

 

Über-, Unter-, Fehlversorgung: Ursachen (II.) 
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Was bringt den Doktor um sein Brot? 

a) die Gesundheit, b) der Tod. 

Drum hält der Arzt, auf daß er lebe, 

uns zwischen beiden in der Schwebe. 
 

(Eugen Roth, 1895 – 1976, München) 

 

Ungesundes Gleichgewicht 
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Modell für ländliche Regionen 

(GA 2014, RZ 554 – 558 und 708 bis 710 Seite 448 - 451 und 612 – 614) 
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n 

 Kein Plädoyer gegen Einzelpraxen, aber: Abstimmung mit 

den Füßen und steigende Komplexität der Anforderungen  

 Ziel: effizientere und leistungsfähigere Strukturen auf 

hohem Qualitätsniveau in ländlichen Regionen  

 Primärversorgungspraxis der Zukunft = Teampraxis: 

(Haus-)Ärzte/innen, Pflege, Versorgungsassistentinnen, MFA 

 Liäson-Sprechstunden grundversorgender Fachärzte 

 (Teilzeit-)Arbeit, Kinderbetreuung, red. Dienstbelastung 

 Attraktiv: junge Ärzte/innen können in Ballungszentren 

wohnen und „Außeneinsätze“ in LGZ absolvieren 

 „Landarztzuschläge“: ggf. deutlich höhere Vergütungen  

 Innovationsfonds nutzen 
 

Lokale Gesundheitszentren 
für Primär- und Langzeitversorgung 
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n Initiative „Stadtlandpraxis“ 
des Landkreises Harburg 
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Innovative Versorgungsmodelle 

 

 Neu im GKV-VSG: 

 Fachgruppengleiche Medizinische Versorgungszentren (MVZ) 

 Gemeinden als Betreiber 

 

 Modelle / Anregungen: 

www.innovative-gesundheitsmodelle.de 
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 Ziele: 
- Überkapazitäten in Ballungsräumen abbauen 

- wirtschaftliches Überleben bedarfsnotwendiger Krankenhäuser 
in dünn besiedelten Regionen ermöglichen 

- höher spezialisierte Leistungen nur in Kliniken, die gebotene 
Qualität sicherstellen können  

 Sinnvoll: klar definierte Sicherstellungszuschläge und 

Qualitätsentwicklung  

 Fonds für gezielte Übergangszahlungen (wenn weder 

Deckungsbeiträge noch Qualitätsniveaus erreicht werden) 

 Zuschlag und Fondsmittel für Landkrankenhäuser 

einfacher und höher (u. a. zur Attrahierung von Fachkräften) 

 Sektorenübergreifende Bündelung knapper Ressourcen 

(LGZ) in ländlichen Regionen noch dringlicher 

 Monistische Finanzierung 

Akutstationäre Versorgung 
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 „Im internationalen Vergleich nimmt Deutschland mit über 

200 Krankenhäusern je 10 Mill. Einw. einen Spitzenplatz ein.  

 Im Verhältnis zu seiner Bevölkerungsdichte ist die Kranken-

hausdichte in Nordrhein-Westfalen sowohl im nationalen als 

auch im internationalen Vergleich auffällig hoch.  

 Die Niederlande kommen bei einer ähnlichen Bevölkerungs-

dichte mit etwa einem Drittel der Krankenhäuser aus.“ 
 (Prof. Dr. Boris Augurzky, Leiter des Kompetenzbereichs Gesundheit am Rheinisch-

 Westfälischen Institut für Wirtschaftsforschung, RWI) 
 

Auch wenn zwischen NRW und den Niederlanden kein 

einfacher 1:1-Vergleich möglich ist:  

Eine maßvolle Klinik-Konzentration mit Schwerpunktbildung 

könnte 1. Fachkräftemangel (Pflege, Ärzte) reduzieren sowie 

2. Qualität und Wirtschaftlichkeit verbessern! 

Klinikkapazitäten 



Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 

 Die Kosten steigen deutlich schneller als die Einnahmen. 

 Wenn Finanzmittel und Fachkräfte begrenzt sind, stehen 

alle Leistungen in Gesundheit und Pflege in Konkurrenz 

zueinander. 

 Jeder Euro / jede Fachkraft, der / die nicht 

bedarfsgerecht eingesetzt wird, fehlt an anderer Stelle! 

 Ziel muss sein, mit jedem eingesetzten Euro ein 

Optimum an Qualität bzw. Gesundheit zu generieren. 

 Sektorale Egoismen und fehlende Verantwortung wirken 

dabei kontraproduktiv. 

Einige grundsätzliche Überlegungen 
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 „Mehr Geld“ ist allein keine Lösung! 

 Orientierung am medizinischen Bedarf: weniger stationär, 

mehr ambulant, bedarfs- nicht angebotsinduziert 

 Beendigung mengensteigernder Fehlanreize 

 Abbau eklatanter Überversorgung im ambulanten 

fachspezialistischen und stationären Bereich 

 Qualitätswettbewerb statt (unabgestimmter) Subvention 

von Überkapazitäten 

 Sektorenübergreifend integrierte, populationsbezogene 

Vernetzung (auch in der Hochschulmedizin) 

 Gezielte Investition in Unterversorgungsbereiche: z.B. 

Pflege, Palliativversorgung, sprechende Medizin … 

 Sicherstellung und Stärkung der Hausarztmedizin! 

Gesundheitspolitische Konsequenzen 
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Lang- und Kurzfassungen, 

Zusammenfassungen aller Gutachten, 

weitere Informationen kostenlos 

unter: www.svr-gesundheit.de 


