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Forschungsfrage und Projektperiode

Studie fur Wiener Arztekammer, 2019

Forschungsfrage: Inwieweit kann der demographische Wandel zu
Verknappungen bei den arztlichen Leistungen fuhren?

- absolute und anteilsmalige Zunahme der
Hochbetagten,

- die besonders hohe (Zeit)Anforderungen an arztliche
Versorgung stellen

- — kann das Angebot an arztlichen Leistungen dem
gerecht werden?




Projektziele

Projektionen auf Basis bestehender Strukturen:

1. Schatzung des Angebots an arztlichen Leistungen in
Wien bis 2050

- Ausgangspunkt: Bestandsstruktur der Arzteschaft

Fortschreibung tber Annahmen zu Ausbildung u.
Pensionierung

2. Schatzung der Nachfrage nach arztlichen Leistungen in
Wien bis 2050

* Ausgangspunkt: bestehende Altersstruktur, demografische
Prognosen

 Befragung uber altersspezifischen Bedarf an
Behandlungsintensitat

3. — ldentfifikation einer Angebots (oder Nachfrage) -
Licke
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Angebot an arztlichen Leistungen in Wien 2050: Methodik

= Stock-Flow-Modell (inkl. Szenarien!)
= Bestand 2018 It. OAK —, Arztestatistik fur Osterreich*

-+ {Studienplatze, FA-Ausbildungsplatze,
Migrationsannahmen}

- —Pensionierungen(annahmen)
= Szenarien (hBhere Abwanderung, Pensionierung,...)
= Struktureffekte bertcksichtigt

= Ausgangspunkt: GOG(2012)-Annahmen;
Adaptationen:
= neue Studienplatze (Linz, Krems, Paracelsus, Freud)
= hohere Verbleiberaten
= mehr FA-Ausbildungsstellen (5.500)

= Wiener Anteil an osterr. AM/FA: Bestand It. OAK
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Angebot an arztlichen Leistungen
In Wien 2050: Annahmen im Basisszenario

= Studienplatze voll belegt, 90% Erfolgsquote

= Berilicksichtigung von geplanten zusatzlichen
Studienplatzen

= 20% wandern ins Ausland ab
= ab 2030 rund 1270 Absolventinnen pro Jahrin O

= bei ausgebildeten Arztinnen: ausgeglichene bis leicht
positive Wanderungsbilanz.

= Rd. 5.500 FA-Ausbildungsstellen
= FA-Ausbildungsstellen werden besetzt, AM als ,,Restgrofie*

s 6 Jahre Grundstudium, 4 Jahre AM, 6 Jahre FA

s Pensionsalter 63 bzw. 65

= unter Berucksichtigung des tatsachlichen (beobachteten)
Pensionsantrittsalters
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Angebot an arztlichen Leistungen in Wien 2050: Szenarien

= Resultat Basisszenario — Arztinnenbestand Osterreich,

KOPFZAHLEN

Arztebestand: Relative Verénderungen 2030, 2040 bzw. 2050
gegen das Ausgangsjahr 2018, It. Projektion - Basisszenario

Allgemeinmedizin Facharzt Gesamt
2018-2030 -15,6 -5,8 -9.,6
2018-2040 -12,9 -1,9 -6,2
2018-2050 -11,5 +14,0 +4,1

= Basis- plus Alternativ-Szenarien

hohere Abwanderung (30% vs. 20%)

Angleichung (63 vs. 65)/Erh6hung Pensionsalter (+3 Jahre)
Anteile AM/FA (AM als RestgroRe bzw. Anteil AM konstant)
Wiener Anteil (konst. Anteil vs. konst. Versorgungsgrad)

aktuell: Anteil von 21% bei AM, 30% bei FA:
Population 21,5% auf 22,3%




Angebot an arztlichen Leistungen in Wien 2050: Szenarien

= Auf Basis prognostizierter Kopfzahlen - Umrechnung in
Leistungsvolumen in Wien

Facharzt Osterreich davon Wien Anteil Wlen
= Antell Wien an AM - Allgemeinmedizin 14,805 3,181 21%
Gesamt-AT FA - Facharzt 23,246 6,097 30%
TA - Turnus 8,985 2,606 29%
Gesamtergebnis 46,136 12,784 28%
In der Befragung angegebene durchschnittiche Wochenarbeitszeiten nach Geschlecht
= Wochenstunden pro Kopf “]

35 4
30
B3

E25-

20 4

15 A

= Struktureffekte — unterschiedliche
Wochenarbeitszeiten nach 3

0 4

GESChIeCht’ Alter’ AM/FA 25 30 3 40 45 50 55 60 65 70 75

BFrauen OManner

7 WIFO Bl




Angebot an arztlichen Leistungen in Wien 2050: Szenarien

= Resultat verfugbare Arbeitsvolumina in Wien (Index 2018=100)

Allgemeinmedizin Facharzt angestellte AM+FA Gesamt

o0 -] (o] -] [+ 8] -] (] -] e0] ] -] - [+ 0] -] (-] -]
Szenario 2 § é § S § é § 2 § § § 2 § é §
Basisszenario 100 88 92 993|100 99 102 116|100 97 100 111 | 100 96 98 109
Abwanderung konstant 30% 0 -6 -18 -28 D 0 0 0 0 -1 -4 -4 0 -2 -6 -9
Angleichung Pensionsalter - 65J 0O 3 4 3 0 3 ] 0 3 ] 0 3 2
Erhéhung Pensionsalter - 3J 0O 7 8 &6 D 9 7 3 0 8 7 4 0O 8 7 4
Versorgungsgrad konstant 0 1 3 4 0 1 3 5 0 1 3 4 0 1 3 4
Antell AWM konstant 0 10 12 14 0D -6 -/ -8 0 3 3 A4 0 -1 - -1




Online-Befragung der Wiener Arzteschaft

= Ziel: Informationen Uber
= Zeitaufwand nach Altersgruppen/geriatrische Leistungen
= durchschnittliche Arbeitszeiten, Pensionsantrittsplane

= Kontrollfragen zu Geschlecht, Alter, Fachgebiet,
Zusatzdiplome, Kassenvertrag, Erwerbsstatus und Art der
Tatigkeit (niedergelassener Bereich, Krankenanstalten)

= Hochrechnung auf Gesamtpopulation!

= Versand an alle Mitglieder der AK Wien

= Rucklauf: verwendbare Nettostichprobe (nach Bereinigungen)
714 (knapp 7%) nach 2 Wellen

= Schichtung nach:
FA&AM in Krankenanstalten
niedergelassene AM
niedergelassene FA




Nachfrage nach arztlichen Leistungen in Wien 2050:
Ausgangsdaten

Bevdlkerungsprognose fur Wien (Haupt variant e, Jahresende)

= Demographie: 100 1 k8 25 2.7
:g i =0 = 15,2 15.2 OUber 85 Jahre
2 75 1 O75-85 Jahre
(I m60-74 Jahre
22 | |84 75,4 74.2 727 00-59 Jahre
55 -
50 . . . .
2018 2030 2040 2050
- Befragung' Arztinnen in Niedergelassene _ . Anteile der Wiener
Kranken- Allgemein- Nledergglassene Bevolkerung nach
. Fachéarztinnen
anstalten medizinerlinnen (N=4.003) Altersgruppen
(N=7.128) (N=1.648) ' (Jahresende 2018)
In %
0-59 Jahre 28 33 41 78
60-74 Jahre 24 24 25 14
75-85 Jahre 27 22 21 6
Uber 85 Jahre 22 21 14 2
Summe 100 100 100 100
Beobachtungen 306 151 225
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Nachfrage nach arztlichen Leistungen
In Wien 2050: Ergebnisse

Nachfrage nach arztlichen Leistungen in Wien 2050:

Ausgangsdaten
Arztinnen in Niedergelassene Niedergelassene )
Krankenanstalten Allgemeinmedizinerinnen Facharztinnen Arztinnen gesamt
2018-2030 +19,7 +18,9 +15,8 +18,4
2018-2040 +32,2 +29,9 +25,2 +32,2
2018-2050 +51,2 +47,6 +38,0 +46,6

Resultate der Arztebedarfsprojektionen fur Wien in % (bessere
Gesundheit)

Arztinnen in Niedergelassene Niedergelassene )
Krankenanstalten Allgemeinmedizinerinnen Fachéarztinnen Arztinnen gesamt
2018-2030 +14.1 +13.2 +10.1 +12.9
2018-2040 +25.7 +23.9 +18.2 +23.4
2018-2050 +36.9 +34.3 +25.7 +33.6
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Ergebnis — die Schatzung der ,,Lucke*

Basisprojektion plus ,,best* und ,,worst case*“
= Nachfrage steigt um mind. ein Drittel
= Angebot steigt auch bei optimistischsten Annahmen nur um

ein Sechstel.....

= |m Basisszenario:

Nachfrage +40%‘

Angebot +10%

157

— Lucke 25% der Nachfrage

—

Bandbreite Nachfrage

—"Licke"
Bandbreite Angebot giinstige Variante
Bandbreite Angebot ungiinstige Variante

——Basiszenario
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Ergebnis — die Schatzung der ,,Lucke*

il

niedergelassene
Allgemeinmedizinerinnen
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Caveats: Aspekte zu berlucksichtigen...

= Projektionen sind Fortschreibung des Status Quo

= allfallige bestehende Uber/Unterversorgung wird
weitergeschrieben

= Bestehende Rahmenbedingungen implizit als
konstant angenommen
= kein ,,technischer Fortschritt*
= Kkeine Effizienzsteigerungen
= organisatorisches Umfeld als gegeben angenommen
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Weltere Befragungsergebnisse: Fortschreibung
Demographie

Niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen: Geschatzte Verteilung des Zeitaufwands auf
geriatrische und nicht-geriatrische Patientinnen bestimmter Altersgruppen It. Online-
Befragung und Projektion bis 2050

2019 2050
35,0 A 35,0 -
30,0 A 30,0 -
10,5
250 A 250 -
200 {1 [244 20,0 -
= 2
= 13,8 =
15,0 - 150 4 74 11,9
10,0 - 10,0 -
5,0 A 5,0 -J
0,0 T T T 1 0,0 = T T T 1
0-59 60-74 75-85 85+ 0-59 60-74 75-85 85+

B geriatrisch @Onicht geriatrisch @mgeriatrisch @O nicht geriatrisch
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Weitere Befragungsergebnisse

= Die zentralen Herausforderungen in der arztlichen Betreuung
von geriatrischen Patientinnen: Multimedikation und
Multimorbiditat

Multi-Medikation

Multimorbiditat

Eingeschrankte Selbstandigkeit

Hohe Gebrechlichkeit

Psychische Probleme

Soziale/rechtliche Probleme

Atypische Symptomatik

Andere

0 20 40 60 80 100
In %

E Sehr haufig OEher haufig OWeder haufig noch selten OEher selten BSehr selten
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Weltere Befragungsergebnisse

= Prioritaten bei méglichen MalRhahmen: Zeit und Koordination!

Vorschlage zur besseren arztlichen Betreuung geriatrischer Patientinnen

Hohere Honorierung/Mehr Zeit [ 1l
Hohere Anreize fir Hausbesuche | |I
Mehr Kooperationen mit Geriatriespezialistinnen | [
Mehr Kooperation soziale Dienste & Rechtsberatung | Nl
Bessere Erreichbarkeit von Geriatriesp ezialistinnen | [ B
Ausbau geriatrischer Fortbildungen | [ ]
Mehr Koop. mit Zahnmedizin u. a. med. | | l
Gesundheitsberufen
Ausbau Telemedizin | | 0
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100
In %

®Sehrwichtig OEherwichtig OWedernoch OEherunwichtig ®Unwichtig
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Vielen Dank fur lhr Interesse!

Ulrike.Famira-Muehlberger@wifo.ac.at
Matthias.Firgo@wifo.ac.at
Gerhard.Streicher@wifo.ac.at
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