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Die Inanspruchnahme niedergelassener Arzte ist in den letzten Jahren
deutlich angestiegen

Entwicklung der Inanspruchnahme niedergelassener Arzte
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Die Anzahl der niedergelassenen Facharzte ist in den letzten Jahren in
deutlich gestiegen

Entwicklung der Anzahl der Vertragsarzte pro 1000 Einwohner
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Die Einkommenssituation niedergelassener Arzte spiegelt den
Leistungszuwachs nicht wieder

Entwicklung der Einkommen niedergelassener Arzte
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Der Antell alterer Menschen an der Gesamtbevolkerung wird deutlich
zunehmen

Demographische Entwicklung im Uberblick
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Mit zunehmendem Alter steigen Inanspruchnahme und
Gesundheitsausgaben der GKV-Versicherten an

Entwicklung GKV-Ausgaben in Abhangigkeit vom Alter
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Das GMG erd6ffnet den Leistungserbringern eine Reihe neuer Moglichkeiten

Ubersicht: neue Maglichkeiten durch GMG

Neue Formen der Leistungserbringung:
* Integrierten Versorgung gemal den 8§ 140a ff. SGB V
 Hausarztsystem (8 73b SGB V)

 erweiterte Moglichkeiten zur ambulanten
Behandlung durch/im Krankenhaus (8§ 116a,b SGB V)

 medizinische Versorgungszentren (§ 95 SGB V)
Dartber hinaus entstehen neue Spielraume durch:
o die Ermdglichung neuer Vergltungsformen (z.B. § 140c SGB V)

* die Zulassigkeit des selektiven Kontrahierens (Einzelvertrage)
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Auch die neue Muster-Berufsordnung Arzte erweitert das Spektrum
maoglicher Versorgungsformen

Ubersicht: neue Versorgungsformen durch M-BO

o Zulassigkeit Uberdrtlicher Gemeinschaftspraxen und Zweigpraxen (§ 17 Abs. 2

« Erlaubnis der Zugehdrigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften (§ 18
Abs. 3)

» Erweiterung der Anstellungsmdglichkeiten von Arzten (§ 19)
o Erlaubnis zur Griindung von Arztegesellschaften (§ 23a)

 Erweiterung der Kooperationsmaglichkeiten mit anderen Berufsgruppen (8 23b)
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GKV-bedingter Abgabenkell

Arbeitnehmerentgelte und GKV-Beitrdge im Vergleich (preisbereinigt)

1991 = 100

125

120 -

115 4

110

105 ~

100

GKV-Beitrage

~

P

/’__,——"‘-.__.-~.->

/

~—

M

Arbeitn

ehmerentgelte

1991

1992 1993 1994 1995

1996 1997

1998

1999

2000

Quelle: Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen

2001 2002 2003

Prof. Dr. Dr. h.c. Bert Rlrup




1991 = 100

Entwicklung des GKV-bedingten Abgabenkeils
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2003 2002 1991-2003
Fallzahlen 17,3 Mio. 17,43 Mio. + 18,7%0
| |
durchschnittliche
Verweildauer 8,9 Tage 9,2 Tage - 36,4%
| |
Bettenauslastung 77,6%0 80,1%0 -6,5%0pkte
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2003 2002 1991-2003

Bettenzahl 542.000 547.284 - 18,6%0

Bettendichte 66.0 66,4 - 20.7%

Betten je 10.000 Einw.
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