Kassendrztliche
B Vereinigung

Bremen

Bedarfsplanerische Entwicklung
Umlandversorgung Bremerhaven-Stadt
Férderung — Moglichkeiten & Grenzen

Bremerhaven, 28.03.2023

vertraulich



Vorbemerkung:

Entwicklung des Angebots

der ambulanten Versorgung
in den Jahren 1960 bis 2020/2021
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Leistungskennzahlen der ambulanten
Versorgung in Deutschland
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Exkurs: Entwicklung Arztzahlen in Deutschland

Vergleichsdaten Bremen (31.12.2020)

Daten zu Bremen: destatis;, BAK;, vdek e.V.3 % P
Py, v
So viele Einwohner kommen auf einen Arzt So viele Arzte kommen auf 100.000 Einwohner
So hat sich das Verhaltnis Einwohner je Arzt von 1960 bis 2021 sowie das Verhaltnis Einwohner je So hat sich das Verhaltnis berufstatige Arzte pro 100.000 Einwohner sowie ambulant tatige Arzte je
ambulant tatigem Arzt von 1990 bis 2021 entwickelt. Einfach eine Linie antippen, dann erscheint die ‘IDD.UD_U Elqwohner li 2a 2 1L b.'s 2021 entwickelt. Einfach slizlre an_tppen, dann
entsprechende Angabe erscheint die entsprechende Angabe. Die Daten entstammen der BAK-Arztestatistik.

. ) y . s == Arzt je 100.000 Einwohner === Armbulant tatiger Arzt je 100.000 Einwohner
== Einwohner je Arzt === Einwohner je ambulant t&tigem Arzt
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Die Daten Einwohner je Arzt entstammen der Arztestatistik 2021 der Bundesarztekammer. Die Werte fiir Einwohner je - 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ambulant tatigem Arzt wurden daraus berechnet.
Grafik: Arzte Zeitung; ths - Quelle: Arztestatistik der Bundesarztekammer Grafik: Arzte Zeitung; ths - Quelle: Arztestatistik der Bundesarztekammer
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Arztkontakte GER vers. EU25

Quelle: www.gbe-bund.de — Kapitel 10.5.1 Ambulante Versorgung

Arztkontakte

Abbildung 10.30
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pro Einwohner, 2012
(oder letztes
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Datenbasis: OECD [16]
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Arztkontakte GER vers. EU25

Quelle: www.gbe-bund.de — Kapitel 10.5.1 Ambulante Versorgung

Arztkontakte

,Kontakte mit einem Arzt oder einer Arztin kdnnen in Arztpraxen, medizinischen
Versorgungszentren, Krankenhausern oder bei Hausbesuchen erfolgen. In vielen Staaten der EU
(zum Beispiel Danemark, Italien und GroRbritannien) sind Patientinnen und Patienten angehalten,
im Fall einer neuen Erkrankung zunachst eine allgemeinmedizinische Praxis aufzusuchen. Diese
kann sie, falls erforderlich, an eine Facharztin oder einen Facharzt uberweisen. In anderen
Landern wie Deutschland, Osterreich und Tschechien kdnnen Patientinnen und Patienten sich
direkt in eine fachmedizinische Behandlung begeben.

Die Haufigkeit von Arztbesuchen variiert betrachtlich zwischen den EU-Staaten (Abb.10.30).
Wahrend in Ungarn, der Slowakei und in der Tschechischen Republik durchschnittlich rund elf
Arztkontakte pro Jahr erfolgen, sind es in Malta und Schweden rund drei, in Zypern liegt der Wert
mit 2.1 noch darunter [2]. Die durchschnittliche Kontakthaufigkeit in den EU-Staaten betragt 6,6
Arztkontakte pro Jahr, wobei die meisten Lander zwischen vier bis sieben Arztkontakte pro Person
und pro Jahr berichten. Deutschland liegt mit rund zehn Kontakten pro Jahr im oberen Drittel der
EU-Staaten. Allerdings durfte diese Zahl die Haufigkeit der Arztkontakte in Deutschland
unterschatzen, weil in der Statistik nur die quartalsbezogenen Behandlungsfalle, also maximal ein
Fall pro Quartal, erfasst werden, unabhangig davon, wie oft ein Patient oder eine Patientin im
Quartal beim Arzt gewesen ist.




Bedarfsplanung 2016 bis 2023
Versorgungsgrade und Kopfzahlen

Quatsch!
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Wunschort Arzte:innen: Bedarf: Planung:
Oft Heimat-/Studienort Wird von KV legt Ort nach Bedarf
Kassenarztliche fest, daher kann der
_ Vereinigung (KV) Wunschort nicht immer
@M ermittelt bertcksichtigt werden

Quelle: BAZ Finanzen — Beratungsgemeinschaft fir Arzte und Zahnarzte GmbH
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Ausgangssituation 2016

Planungsbereich Bremerhaven-Stadt Stand 01.01.2016

I D Kopfzahlen

Arztgruppen BPL grad in % Gesamt |Zulassung |Anstellung| mannlich | weiblich | derzeit offen

65,75 99,01 71 55 16 30 0 23

Allgemeine fachéarztliche Versorgung

14 165,49 17 7 10 13 4 0 7

18 19 14 5 15 4 0 3

19 130,00 22 11 11 9 13 0 7

6 118,12 6 6 0 3 0 1

9 145,16 10 1 4 1 2

12 149,78 12 10 2 6 1 3

47,5 133,42 52 49 3 12 39 0 10

6 151,27 6 6 0 1 0 3

11 149,78 13 13 0 5 0 4

Spezialisierte facharztliche Versorgung

8 146,49 9 5 4 4 1 2

6 168,61 8 6 2 6 2 0 0

21,5 251,44 24 15 9 17 6 0 3

1,5 63,19 2 2 0 0 2 0 0 )

Gesonderte fachéarztliche Versorgung fir Bremen und Bremerhaven i><,

3,5 322,46 4 3 1 0 4 0 1 g

15,625 242,15 18 4 14 14 2 1 6 S

10,25 251,05 12 5 11 1 0 3 Cgo

12 215,99 13 8 6 7 0 3 )

7 128,59 6 0 1 1 3

1,5 38,87 0 0 0 1 2

10,25 270,32 12 1 11 10 2 0 0 5

0,825 165,76 2 1 1 0 0 0 0 &

343 236 107 195 139 5 83 5
g
o
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Veranderung ,Gesamt” 01.07.2021 zu 01.01.2016
Planungsbereich Bremerhaven-Stadt Stand 01.07.2021
. Kopfzahlen | |
Versorgungs- + / - '
I PO == [ o) [ ) o -
71,25 104,66 73 53 20 38 35 0 28
Allgemeine facharztliche Versorgung
135 154,79 22 3 19 17 0 5
18 147,41 27 12 15 20 7 0 7
18 123,61 23 10 13 ] 14 0 7
45 86,52 5 3 2 0 3
75 116,31 9 2 4 0 1
10 123,02 10 10 0 5 0 2
44,25 124,38 56 52 4 13 43 0 3
6 145,05 6 6 0 5 1 0 2
11 113,16 13 12 1 6 7 0 5
Spezialisierte facharztliche Versorgung
75 310,17 9 2 0 7
6 265,91 5 3 0 1
215 286,74 30 15 15 24 6 0 3
15 129,11 2 2 0 0 2 0 1
Gesonderte facharztliche Versorgung far Bremen und Bremerhaven
3 250,43 4 2 2 0 a 0 1
15 207,55 18 0 18 12 6 0 11
10,25 228,42 14 5 3 13 1 0 5
12 195,12 15 8 6 9 0 2
7 115,18 ) 6 7 2 0 3
55 129,03 6 1 1 0 2
10,25 243,11 12 2 10 10 2 0 2
1 180,12 2 2 0 0 2 0 0
374 216 158 211 163 0 107

© Kassenarztli
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Veranderung ,Gesamt” 01.07.2021 zu 01.01.2023

Versorgungsstand 01.01.2023

Planungsbereich Bre

771 unme s e FERe
Versorgungs- | Kopfe Arzte Arzte . graod
71,25 104,66 73 75 70 102,7
Allgemeine facharztliche Versorgung
135 154,79 22 17 13,5 154,0
18 147,41 27 28 18 147,0
18 123,61 23 24 18 T 1235
45 86,52 s 5 4,5 86,3
HNO- Arzte 75 116,31 s 10 7,5 115,8
10 123,02 10 10 10 122,4
44,25 124,38 56 58 43,25 120,8
6 145,05 6 6 6 144,2
11 113,16 13 13 11 111,4
Spezialisierte facharztliche Versorgung
7,5 310,17 9 10 7,5 309,3
6 265,91 ] 9 6 265,6
215 286,74 30 32 21,5 285,6
15 129,11 2 2 2 152,0
Gesonderte facharztliche Versorgung far Bremen und Bremerhaven
3 250,43 4 3 252,7
15 207,55 18 15 209,4
10,25 228,42 14 10,25 231,9
12 195,12 15 12 197,5
7 115,18 s 7 116,2
55 129,03 6 5,5 130,8
10,25 243,11 12 10,25 246,4
1 180,12 2 1 181,9

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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Altersstruktur der niedergelassenen

Arzte und Psychotherapeuten in Bremerhaven

Altersstruktur der Bevolkerung Deutschlands in Tausend

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Altersstruktur Arzte/Psychotherapeuten in Bremerhaven

Stand: 01.01.2023

Laufende

Nachbesetzungs-
Gruppe 30-50(51-60/61-65|66-70, 70+ |verfahren
Hausarzte 16,8 19 19| 5,75| 9,5 0
Augenarzte 7,25( 0,25| 0,5 2| 2,5 1
Chirurgen & Orthopaden | 5,25| 8,25| 2,5 0| 1,25 0,75
Frauenarzte 3,25| 8,5 2| 2,75 1 0,5
Hautarzte 1 ol 2,5 0} 1 0}
HNO-Arzte 1,5 4,55| 1,5 0 0 0
Nervenarzte 2 6 2 0 0 0
Psychotherapeuten 21,5| 10,5| 4,25| 2,5 4 0,5
Urologen 1 3 0 2 0 0
Kinder- und Jugendarzte 2,5 4| 3,5 0} 0] 1
Anasthesisten 1,25| 0,25 4] 1,5 0 0,5
Radiologen 0| 4,5 1 0 0 0,5
Fa. tatige Internisten 41 12,5 4 1 0 0
Kinder- und Jugendpsychid 0 1 0 1 0 0

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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Mitversorgung des Umlandes durch Bremerhaven




Kassendarztliche
m Vereinigung

Bremen

Umlandversorgung in Bremerhaven

Werte in Prozent (exemplarisch aus einem aktuellen Quartal gerechnet)

Patienten aus Bremerhaven Bremen w gesamt

T 84,64778452 0,522908664 14,8293068 100
60,34978421 2,243365613 37,4068502 100
20,06102212 0,559369438 79,3796084 100
_ 67,70439037 1,569460538 30,7261491 100

Anm.____________________|*Fachrzte ohne Labore

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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Forderungsmoglichkeiten und Forderungen
durch die KVHB in Bremerhaven

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)



Forderung von Weiterbildungen durch die KVHB in Bremerhaven

[Forderung Weiterbildungsstellen / mntl. Gehaltszuschuss]

- Allgemeinmedizin 3 Arztinnen/Arzte
- Kinder-/Jugendmedizin 1 Arztin/Arzt
- Augenheilkunde 3 Arztinnen/Arzte

in 2022:
- KiJu Psychiatrie 1 Arztin/Arzt

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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Genehmigte Antrage auf Niederlassungsforderung

Investitionskostenzuschuss bis 60.000 EUR 04@°
\§ -
. & &
und/oder Umsatzgarantie &, &
4‘?’0*&\09 '5""9
\0499(’ 0&6

- 2 Hausarztinnen/-arzte 09-2021

(]

Mo w =
© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)

- 1 Hautarzt/Hautarztin 2020

- 2 Hausarztin/-arzt 2019 2
- 3 Hausarztin/-arzt 2018 3
- 3 Hausarztin/-arzt 2016 3
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........................... dariber hinaus biete die KVHB insbesondere:

= Beratung und Vermittlung von Weiterbildung / Forderung

= Weiterbildungskoordination gemeinsam mit der Arztekammer
= Praxisborse

= Niederlassungsberatung

= Vermittlung zur Niederlassung

= finanzielle Forderung Famulatur ( 160 EUR / 4 Wochen)

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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... und eine besondere Forderung der hausarztlichen Versorgung

= Erhoéhung des Regelleistungsvolumens fiir die Ubernahme zusétzlicher
Patienten nach PraxisschlieRungen durch bestehende Hausarztpraxen

= Zuschlage fur 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, Verlangerung uber
den 31. Marz 2023 hinaus steht noch in Frage)

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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Terminvermittlungsservice der KVHB

Praxis hat zu?
e Wirsindda!
) T

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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https://patienten.kvhb.de/

m Kassendarztliche :
B Vereinigung Suchbegriff Q
Bremen

Arztsuche ~ 116117 ~ Gesundheitsthemen ~ Anfragen & Beschwerden ~

Sie befinden sich hier: KVHB Patienten > Nachrichten » Detall

16.12.2022
Hausarzt gesucht? Rufen Sie unsere f . frztsuche
Terminservicestelle unter 116117 an! |

Wer in Bremen oder Bremerhaven auf der Suche nach einem Hausarzt ist, findet in
manchen Stadtteilen schwer einen freien Termin. Uber die Terminservicestelle
(TSS) der KV Bremen werden deshalb ab sofort zusatzliche Termine fiir

Patientinnen und Patienten zur Verfiigung gestellt.

Insbesondere in Stadtteilen mit verhaltnismaRig weniger Hausarztpraxen wie Walle,
Neustadt, Oberneuland, Hemelingen oder Leherheide stehen jetzt neue Termine zur
Verfligung, die (iber die TSS vermittelt werden. Patienten erreichen die TSS iber die
Hotline 116117. Nach Angabe ihrer Postleitzahl werden Anrufer dann mit dem
zustandigen Bereitschaftsdient verbunden, der die Termine der Hausarztpraxen

vermittelt. Die TSS ist auBerdem im Internet unter [ eterminservice.de erreichbar.

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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Terminservicestelle der KVHB vermittelt leider keine
SVunscharzttermine®, aber freie Termine gibt es in Bremen noch...

%-Anteil gebuchter Termine im Jahresvergleich nach Bedarfsplanungsgruppen — 2.Quartal

m 2019 | 2020 2021 m 2022

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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Terminservicestelle der KVHB vermittelt leider keine
SVunscharzttermine®, aber freie Termine gibt es in Bremen noch...

Terminstatus (n=7.057) April '22 bis Juni '22
nach Bedarfsplanungsgruppen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| | |
Andsthesisten

i i i
) | | |
Augenarzte
. | | |
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| l | | | |
< Hausirzte # I | | | | |
|

HNO-Arzte

Hautarzte

Kinderarzte
Nervendrzte
Orthopéaden

Radiologen

Urologen

Psychotherapeuten

]
|
|
|
|
|
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|
|

. |
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|

|

|

|

|

|

|

weitere Arztgruppen

B gebucht frei

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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Terminservicestelle der KVHB vermittelt leider keine
SVunscharzttermine®, aber freie Termine gibt es in Bremen noch...

Terminstatus (n=7.057) April '22 bis Juni '22
nach Bedarfsplanungsgruppen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Anasthesisten
Augenarzte
Chirurgen
Frauenarzte

< Hausirzte
HNO-Arzte

Hautarzte

Urologen

Psychotherapeuten

weitere Arztgruppen

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)

B gebucht frei
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Attraktivitat Standort?




Kassendarztliche
B Vereinigung
Bremen

Bedarfsprojektion flir Medizinstudienpldtze
in Deutschland

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

Tabelle 1: Bevdlkerung und medizinischer Leistungsbedarf im Jahr 2035 im Vergleich 2018 in Prozent nach
éKU—Reginnen (2018=100%)

o
Quelle: ZI, 23.05.2019 I

Mr. KV-Region Bevolkerung Leistungsbedarf
1 Schleswig-Holstein 99,8 105,4
2 Hamburg 98,7 103,6
3 Bremen 95,6 100,28
17 Niedersachsen 97,5 104,3
20 Westfalen-Lippe 94,6 101,7
38 Nordrhein 97,6 103,4
46 Hessen 97,3 103,83
51 Rheinland-Pfalz 97,2 104,4
52 Baden-Wirttemberg 100,8 107,6
71 Bayern 99,9 106,9
72 Berlin 99,6 1044
73 Saarland 91,8 97,8
78 Mecklenburg-Vorpommern 87,0 1014
83 Brandenburg 94,5 94,5
88 Sachsen-Anhalt 83,1 88,8
93 Thiringen 84,7 90,9
98 Sachsen 98,8 100,6
899 Bund 98,7 103,9

Quellen: Destatis 2017 (Bund), Roumordnungsprognose 2035, Schulz et al. 2016 (rBIX), Kroll et al. 2019
(Sachsen)
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Abbildung 5: Verdanderung des ambulanten Versorgungsgrades nach KV-Regionen bis 2035
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Bedarfsprojektion fir Medizinstudienplatze
in Deutschland

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

@
Quelle: ZI, 23.05.2019 I
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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 filhrt diese
Mangel bereits kurzfristig dazu, dass der ambulante Versorgungsgrad im Vergleich zum lahr 2018 erheblich
sinken wird {Abbildung 5). Fiir den Bund wird auf Basis der vorliegenden Projektion fiir das Jahr 2035 unter
Beriicksichtigung der Zuwanderung von Medizinern ein Absinken des Versorgungsgrades auf 71% des heuti-
gen Niveaus 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 MalBnahmen
auf die Versorgung auswirken kénnen. Die Abbildung 5 weist fiir das Bundesland Bremen einen erheblichen
Einbruch aus, da es in diesem Land keine medizinische Fakultit gibt und die Zahl der zuwandernden Arzte im
Jahr 2018, das lahr auf dem die Projektion basiert, bei lediglich 16 Personen lag. Die fir dieses Land darge-
stellte Entwicklung dirfte allerdings unrealistisch sein. Kénnte durch Bremen eine Zuwanderung von jahrlich
350 Arzten realisiert werden, wiirde bis 2035 zumindest ein Viersorgungsgrad von ca. 60% aufrechterhalten
werden. Gleichzeitig wiirden aber voraussichtlich die Probleme im angrenzenden Niedersachsen oder in den
anderen Bundeslandern noch weiter zunehmen.

Bedarfsprojektion fiir Medizinstudienplatze
in Deutschland

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

o
Quelle: ZI, 23.05.2019 I

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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Neue Herausforderung: Verbesserung Standortfaktoren!

Was kann getan werden........

= Stadtische Planungen Gesundheitsdienstleistungsbereiche bzw. Standorte
= attraktive Praxisraume (z.B. Beihilfen Barrierefreiheit)

= Kauf/Miete mit 6ffentlichen Subventionen,

= infrastrukturelle Mallnahmen (Bauland/Wohnraum),

= Betreuungsmoglichkeiten fir Kinder (des Praxispersonals),

= attraktive Schulangebote fir Kinder (des Praxispersonals),

= Beihilfen/Unterstitzung Jobsuche fir Familienangehorige

= wirtschaftliche Férderungen Standorte / Gesundheitszentren,

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

= efc.

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)
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Lohnt sich Selbstandigkeit?

fur Facharztiicna
- versorgungstorschung

Entwicklung der Selbststandigenquote in der vertragsarztlichen Versorgung @ Sacthes romie

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Differenz
Hausirzte 0,95 | 0,93 | 0,92 |0,91| 0,90 | 0,88 | 0,87 | 0,86 | 0,84 | 0,83 | 0,81 0,14
Anasthesisten 0,69 | 0,68 0,67 | 0,65 | 0,64 063 (063|061 )| 060)| 0,59 | 0,58 0,11
Augenirzte 0,90 | 0,87 | 0,85 |0,83| 0,81 | 0,79 | 0,76 | 0,74 | 0,71 | 0,68 | 0,65 0,25
Chirurgen 060 | 058 | 057 |056 | 054 | 0,53 | 0,52 | 0,51 | 0,50 | 0,49 | 0,46 0,13
Frauenarzte 083/ 08 (|08 |0,79]| 0,77 | 0,76 | 0,75 0,74 | 0,72 | 0,71 | 0,69 0,14
HNO-Arzte 0,89 | 0,88 | 0,87 |0,86| 0,85 | 0,84 | 0,83 | 0,81 | 0,81 | 0,79 | 0,78 0,11
Hautédrzte 087|085 | 084 |082| 081 | 0,80 (0,80 |0,78 0,77 | 0,76 | 0,75 0,11
(Fach-)Internisten 066 | 066 | 065 {064 | 063 | 062 | 0,60 | 0,59 | 0,58 | 0,56 | 0,54 0,12
Kinderarzte 0,79 | 0,77 0,76 | 0,76 | 0,75 073 (0,72 |0,71| 0,70 | 0,69 | 0,68 0,11
Kinder- und Jugendpsychiater 087|085 (085 (083 | 0B84 | 0,83 | 0,81 | 080|080 | 0,79 | 0,78 0,09
Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgen 0,93 | 0,92 091 | 091 | 0,90 085 (0,88 | 088 | 0,87 | 0,86 | 0,84 0,09
Nervenarzte 0,81 | 0,79 077 | 0,76 | 0,74 073 (o072 )071|0,71)| 0,70 | 0,69 0,13
Orthopiden 0,84 | 082 | 0,81 0,79 0,77 | 0,76 | 0,74 | 0,72 | 0,70 | 0,68 | 0,66 0,18
Radiologen 0,65 | 061 | 0,59 |056| 0,54 | 0,53 | 0,51 | 0,49 | 0,47 | 0,44 | 0,41 0,24
Urologen 086 | 085 | 0,84 |083| 082 | 0,81 (080|079 | 0,78 | 0,77 | 0,75 0,10
arztl. Psychotherapeuten 095|095 | 095 (0594 | 094 | 094 (094 |0,94|094 | 0,94 | 0,94 0,01
Auftragnehmende Facharzte 063 | 056 | 052 {049 | 0,47 | 045 | 043 | 041 | 0,39 | 0,37 | 0,35 0,28
Alle Arzte 08 | 0,84 | 0,83 082 0,81 | 0,79 | 0,79 | 0,77 | 0,76 | 0,75 | 0,73 0,13

© 2020 | Deutsches Institut fOr Facharztliche Versorgungsforschung (DIFA) | www.difa-vf.de
Quedle: sigene Berechnungen DIFA auf Basis Daten KBV 2018



,Lohnt” sich Selbstandigkeit?

Wer eine gute Antwort mochte,
fragt die, die es betrifft:

Niederlassen oder lieber
lassen?

Institut: DocCheck Insights
Koln, September 2022

Q apoBank Bank der Gesundheit

(KVHB)

arztliche Vereinigung Bremen

© Kassen



Gefragt wurden:

Kassendarztliche
m Vereinigung

Bremen

,Lohnt” sich Selbstandigkeit?

25% Allgemeinmediziner /
Allgemeinmedizinerinnen
Angestellt: 50%

Selbstandig: 50%

G

<)
_/ ) 25% Apotheker /

Apothekerinnen

Angestellt: 50%
Selbstandig: 50%

Entscheidung fur Selbstandigkeit / Angestelltentatigkeit
liegt nicht langer als 10 Jahre zurick

Institut: DocCheck Insights

Zielgruppenzusammensetzung Gesamt

Geschlecht Bundeslandverteilung
50% Frauen @ 16% Nord
50% Manner 21% Ost
31% Sud
32% West
Alter o) Region
& 44 Jahre alt @ 34% Land/Kleinstadt
25 bis 74 Jahre 66% Mittelstadt/GroRRstadt

==

S1. Beruf;, S2. Geschlecht; S3. Alter; S4. Bundesland; S5. Region; A1. Angestellt vs. Selbstandig; AB. Arbeitszeit; A7/8. Entscheidung Berufsform; A9. Einfluss Corona Pandemie
Basis: n = 800 Heilberufler / Heilberuflerinnen (n = 200 Allgemeinmedizin, n = 200 Fachmedizin, n = 200 Zahnmedizin und n = 200 Pharmazie); Feldzeit: 25.07.-05.09.22

Arbeitszeit
@ 39 Stunden / Woche
10 bis 80 Stunden

Chance Niederlassung

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)



Kassendarztliche
m Vereinigung

Bremen

,Lohnt” sich Selbstandigkeit?

Gefragt wurde:

Wie wichtig waren Ihnen die folgenden Kriterien bei lhrer
Entscheidung fur die Selbstandigkeit?
Eine flexible Arbeitszeitgestaltung ist Kriterien fiir die Selbstandigkeit
besonders flr Arztinnen und Arzte — eher/sehr wichtig —
relevant, gerade im Vergleich zu B @
Apothekerinnen und Apothekern. = =
Dieser Unterschied zeigt sich auch mit Vick Gestaltingsmoglichkelton
Blick auf die Vereinbarkeit von Familie Selbstverwirklichung / Traum erfiillen  [IRNNETN T
und Beruf. Keine Weisungsgebundenheit  [INNINEEIN [ 69 |
In der Zahnmedizin spielt die Nutzung i Einkommenzsiiation
moderner Technologien eine deutlich Flexible Aroeitszeitgestatung  INIEEI
wichtigere Rolle als bei anderen Patienten-Verhaltnis / Kundenkontakt |56 |
Heilberufsgruppen. Breites Aufgabenspektrum LI 62
Bessere Vereinbarkeit i 57 *]
Nutzung modemer Technologien [IELE il 53*
Viel kollegialer Austausch  [IIETEI 4 | 50 *]
Fortfiihrung der Familientradition [f§] " o
0 100 © 100 0 100 0 100
B1. Kriterien Selbstandigkeit; in %, Sortierung nach TopTwo Gesamt, Sonstiges nicht dargestellf; * kennzeichnet signifikante Unterschiede zu anderen Fachbereichen
ﬁﬁszli[n;uigie:blil:;ﬁ:ge (n = 100 Aligemeinmedizin, n = 100 Fachmedizin, n = 100 Zahnmedizin, n = 100 Pharmazie); Feldzeit: 2507 -05.09.22

Chance Niederlas

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)



Bremen

,Lohnt” sich Selbstandigkeit?

Die wichtigste Frage: ,Bereuen Sie es?”

Mehr als vier von funf Befragten wiirden
sich auch heute wieder fur die
Selbstandigkeit entscheiden. Unter den
Faché&rztinnen und Fach&rzten geben
dies sogar mehr als neun von zehn
Befragten an.

Jeweils knapp ein Finftel der Befragten
aus der Apotheke bzw. Zahnmedizin
wirde sich dagegen nicht erneut
selbstandig machen.

Wiederholte Entscheidung fur die Selbstandigkeit

Wirden Sie sich auch heute wieder fur eine Selbstandigkeit entscheiden?

mJa mJa

- Gesamt - Nein Nein

n OO
OV

4
mJa =Ja
Nein Nein
B7. Wiederholte Entscheidung Selbstandigkeit: in % * kennzeichnet signifikante Unterschiede zu anderen Fachbereichen

DBasis: n = 400 Selbstandige (n = 100 Aligemeinmedizin, n = 100 Fachmedizin, n = 100 Zahnmedizin, n = 100 Pharmazie); Feldzeit: 25.07.-05.09.22
Institut: DocCheck Insights

Chance Niederlassung

Kassendarztliche

© Kassenarztliche Vereinigung Bremen (KVHB)



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

(KVHB)

arztliche Vereinigung Bremen
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