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Arztliche Versorgung und der demographische Wandel

Osterreich ist in den kommenden Jahrzehnten mit einem
deutlichen demographischen Wandel konfrontiert. Da der
Bedarf an medizinischer Versorgung mit steigendem Alter
zunimmt, wird allein aufgrund der Alterung der Bevélke-
rung die Nachfrage nach medizinischen Leistungen zuneh-
men. Dem steht eine vergleichsweise ungUnstige Arztede-
mographie gegenUber. Der vorliegende Beitrag quantifi-
ziert f0r Wien das aktuelle und kinftige Angebotsvolumen
an arztlichen Leistungen. Die Basis fur die Bestimmung der
akivellen Nachfrage nach drztlichen Leistungen bildet eine
Befragung von Wiener Arztinnen und Arzten zur aktuellen
Verteilung der erbrachten medizinischen Leistungen nach
Alfersgruppen. Die Ergebnisse der Befragung werden da-
bei mit Projekfionen zur demographischen Entwicklung der
Bevdlkerung und der Arzte- bzw. Absolventenpopulation
(zur Bestimmung des Angebotes an drztlichen Leistungen)
verknUpft, um den kUnftigen Versorgungsgrad zu idenfifizie-
ren. Wie die Ergebnisse zeigen, entsteht bis 2050 eine mar-
kante LOcke: Auch unter optimistischen Annahmen wird sie
auf mehr als ein Zehntel der Nachfrage geschatzt.

Medical Care and Demographic Change

In the coming decades, Austria will be confronted with a
significant demographic change. As the need for medical
care increases with age, the demand for medical services
will rise solely due to the ageing of the population. This is
contrasted by a comparatively unfavourable medical de-
mography. This article quantifies the current and future vol-
ume of medical services in Vienna. The basis for determin-
ing the current demand for medical services is a survey of
Viennese doctors on the current distribution of medical ser-
vices provided by age groups. The resulfs of the survey are
combined with projections of the demographic develop-
ment of the population and the physician or graduate
population (to determine the supply of medical services) in
order to identify the future level of care. As the results
show, there is a significant gap until 2050: even under opti-
mistic assumptions it is estimated to be more than one
tenth of the demand.
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1. Einleitung

2012) fur Osterreich den zusatzlichen Bedarf

Der demographische
Wandel bringt eine Erho-
hung des Bedarfs an
medizinischer Versor-
gung mit sich.

610

Arztliche Versorgung

Osterreich ist in den kommenden Jahrzehn-
ten mit einem deutlichen Wandel der demo-
graphischen Struktur konfrontiert. Machte
2018 der Anteil der 80-Jahrigen und Alteren
5% der Bevolkerung aus, so wird er bis 2030
voraussichtlich auf 6,7% und bis 2050 auf
11,2% steigen (Statistik Austria, 2019}, Die
Zahl der Personen in dieser Altersgruppe be-
trug 2018 rund 438.000, wird gemaB Haupt-
variante der aktuellen Bevélkerungsprog-
nose bis 2030 auf voraussichtlich 621.000 stei-
gen und im Jahr 2050 1,070.000 ausmachen.
Entsprechend frUher, némlich zwischen 2025
und 2040, wird ein starker Anstieg des Anteils
der Personen ab 65 Jahren an der Bevolke-
rung zu beobachten sein.

Der demographische Wandel stelit Gesell-
schaft und Wirtschaft in vielen Bereichen vor
Herausforderungen. Insbesondere im Ge-
sundheitswesen steigt mit der Alterung der
Bedarf an medizinischer Versorgung der Ge-
sellschaft. So schatzt eine Studie der Ge-
sundheit Osterreich GmbH (Czasny et dl.,

an Arztinnen und Arzten (in Volizeitéiquiva-
lenten) im Jahr 2030 gegenUber dem Jahr
2010 auf 20%, wobei einzelne Facharztgrup-
pen (Urologie +33%, innere Medizin +28%)
noch wesentlich stérker nachgefragt wer-
den dUrften.

Diesem betfrdchtlichen Nachfrageanstieg
steht jedoch eine vergleichsweise ungins-
tige Arztedemographie gegenuber. So wer-
denlaut Czasny et al. {2012) bis zum Jahr
2030 zwischen 75% und 85% der im Jahr 2010
berufstéitigen Arziinnen und Arzten in Pen-
sion sein, weshalb die Entwicklung des Arzte-
angebotes (unter einer Reihe von Annah-
men wie etwa gleichbleibender Ausbil-
dungskapazitét) nicht mit der Bedarfsent-
wicklung Schrift halten wird. Eine Gegen-
Uberstellung der Projektionen von Angebot
und Nachfrage zeigt fOr das Jahr 2030 - je
nach Szenario - eine LUcke von dsterreich-
weit bis zu etwa 7.500 Arztinnen und Arzten,
wobei bis zu 5.000 Fachdiztinnen und
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Fachdrzte sowie bis zu 2.500 Aligemeinmedi-
sinerinnen und -mediziner fehlen werden.

wahrend Czasny et al. (2012) detdiilierte
Projeklionen Uber Angebot und Nachfrage
nach medizinischen Fachrichtungen (Allge-
meinmedizin, Zahnmedizin und nach Fach-
gebiet) liefern, bleiben die Auswirkungen
der demographischen Verschiebungen for
den unmittelbar daran gekeppelien Bereich

der geriatrischen medizinischen Versorgung
im Verborgenen. Im vorliegenden Beitrag
wird fOr Wien das aktuelle und kinftige Aus-
maB an geratrischen Leistungen im nieder-
gelassenen Bereich und in Krankenanstallen
quantifiziert, und auf Basis der heutigen Leis-
tungserbringung wird der kiinftige Bedarf an
arzllicher Leistung fir unferschiedliche Alters-
gruppen der Bevolkerung projiziert.

2. Das Angebot an drztlichen Leistungen: Methode, Status quo und

kinftige Entwicklung

2.1 Definition der Annahmen und Szenarien

Das kinftige Angebot an arzflichen Leistun-
gen wird als Fortschreibungsmodell formu-
liert: es ist also nicht als "Prognase” im elgent-
lichen Sinn zu verstehen, sondern als Ab-
schéilzung des kinfligen Bestandes auf Basis
aktueller (und absehbar modifizierter) Rah-
menbedingungen. Das Fortschreibungsmo-
dell selbst beruht ganz wesentlich auf An-
nahmen, die auch in Czasny et al. (2012)
gefroffen werden. Obschon vor fast einem
Jahrzehnt erstellt, enthdlt diese Studie die
aktueliste Projektion des Arztebestandes. Die
seither vergangene Zeit bedingt aber einige
wesenfliche Ergénzungen, vor allem die Stu-
dienpléize betreffend, die in der hier vorge-
nommenen Projekfion eine merklich hohere
7ahl der bendtigten Arztinnen und Arzte er-
geben als in Czasny et al. (2012).

Konkret wird von folgenden Annahmen aus-
gegangen:

e Die Abwanderung der Absolventinnen
und Absolventen eines Medizinstudiums
verringert sich von aktuell rund 30% auf
20% ab dem Jahr 2025. Die Facharztaus-
bildungsplétze (laut Daten des Sozialmi-
nisteriums rund 5.500) werden zu 90% er-
folgreich besetzt, die anderen Medizine-
rinnen und Mediziner widmen sich der
Allgemeinmedizin.

o Zusatzlich wird eine Abwanderung von
5% in nichi-arztliche Berufe angenom-
men.

« Die akiuelle Zahl der Studienplé&ize wird
um die (bekannten) Ausweitungspldne
erhohtt).

» FUr die Migration von fertig ausgebilde-
ten Medizinerinnen und Medizinern (All-
gemeinmedizin und Fachdrzteschaff)
wird von einer ausgeglichenen Bilanz
ausgegangen.

« Die Ausbildungszeit wird mit durchschnitt-
lich 7 Jahren fUr das Studium und 4 Jah-
ren Ausbildung fur Algemeinmedizinerin-
nen und -mediziner bzw. 6 Jahren

1) In Linz, Krems, Wien und Salzburg warden bis Mitte
der 2020er-Jatire insgesamt rund 490 Studienpldtze
mehr zur Verfigung stehen als vor 2015.
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Ausbildung fur Fachérztinnen und -Grzte
angenommen.

o Damit sind ab 2030 jahrlich insgesamt
rund 1.270 Absolventinnen und Absol-
venten eines Medizinsfudiums zu erwar-
ten, die in Osterreich als Arztinnen und
Arzte zur Verfugung stehen, wesentlich
mehr als von Czasny et al. (2012) ge-
schétzt (940).

e Das Pensionierungsalter wird mit 65 Jah-
ren fOr M&nner und 63 Jahren fOr Frauen
angenomrmen. In einem Alternativszenda-
rio wird von einem héheren Pensionsalter
ausgegangen.

« FuUrdltere praktizierende Arztinnen und
Arzte wird ein "Abschreibungsmodell* an-
genommen: 3 Jahre nach Errelchen des
Pensionsantrittsalters sind demnach nur
noch 50% der Arztinnen und Arzie akfiv
téatig (for die Jahre davor werden die
Zahlen linear interpoliert). Mehr als
5 Jahre noch Erreichen de; offiziellen Eine Erhéhung des An-
Penspnsanfrmsolfers arbeiten annahme- gebotes an Studienplat-
gemaB nur noch 10%. 10 Jo'hre noch zen und die Abnahme
dem offiziellen meonsontnﬂmlfer sind der Abwanderung sind
onrjohmegemoB alle Pgrsonen aus dem die Hauptireiber der
aktiven Beruf ausgeschieden.

« Der Anteil der Frauen beeinflusst das pro-
jizierte Leistungsangebol neben ihrem
niedrigeren gesefzlichen (und tatsGchii-
chen) Pensionsantriftsalfer insofern (wenn
auch nur wenig), als Frauen efwas gerin-
gere individuelle Arbeitszeilen aufweisen.
Im Fortschreibungsmodell wird ange-
nommen, dass der Frauenanteil unter
den Studierenden bis Mitte der 2030er-
Jahre (wieder)?) auf 60% steigen wird.

« Der Anteil Wiens an der Arzteschaft in Os-
terreich wird als konstant angenommen;
er befraigt 21% in der Aligemeinmedizin
und 30% in der Fachdrzteschaft (OAK,
2019).

kiinftigen Entwicklung
des Bestandes an Arztin-
nen und Arzten.

Unter diesen Annahmen ergeben sichim
Fortschreibungsmodell die in Ubersicht 1 wie-
dergegebenen Arztezahlen fOr 2018 (Ist-Be-
stand laut ©AK, 2019) sowie fUr die Projekti-
onsjahre 2030, 2040 sowie 2050.

2) Um das Jahr 2011 erreichte der Antell der Stuelen-
finnen mit rund 46% einen Tiefstwert, bis 2018 erhéhle
er sich aber wieder auf Uber 50%.
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Nach einem mittelfristi-
gen Rickgang erholt
sich die Zahl der Arztin-
nen und Arzte bis 2050.
Das Angebot an Allge-
meinmedizinerinnen
und -medizinern kénnte
unter dem Bedarf blei-
ben.
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Ubersicht 1: Zahl der Arztinnen und Arzte in Osterreich 2018 und Projektionen bis 2050 -

Basisszenario

Bestand 2018 Projektion
2030 2040 2050
Allgemeinmedizin 14.805 12.500 12.900 13.100
Fachérzteschaft 23.246 21.900 22.800 26.500
Insgesamt 38.051 34.400 35.700 39.600

Q: OAK (2019), WIFO-Berechnungen.

Die Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte sinkt
laut Projektion zwischen 2018 und 2030, er-
holt sich 2040 wieder etwas und erreicht vor
2050 wieder den aktuellen Wert (bzw. Ober-
trifft inn sogar)3). Die Zahl der Fachdrztinnen
und Fachdarzte ist sehr stabil, sinkt zwischen
2018 und 2030 leicht, steigt in der Folge und
wird 2050 um etwa 15% Uber dem Wert von
2018 liegen. Dies erklért sich durch die An-
nahme, dass die Zahl der fachdrztlichen
Ausbildungsstellen konstant (hoch) bleibt
und auch in Anspruch genommen wird — die
Zahl der Allgemeinmedizinerinnen und -me-
diziner ist das Residuum zwischen der Ge-
samtzah! der Absolventinnen und Absolven-
ten und der Zahl der fachdarztlichen Ausbil-
dungsstellend); deshalb ist inre Zah! wesent-
lich volatiler als jene der Fachd&rztinnen und
Fachérzte und sinkt laut Projektion zwischen
2018 und 2030 um 2.300 {von rund 14.800 auf
knapp 12.500); bis 2050 steigt sie wieder auf
rund 13.100.

Zusdtzlich zu dieser Basisentwicklung wird
eine Reihe von Szenarien modelliert, die je-
wells einen Teil der Annahmen der Ange-
botsentwicklung abwandelt:

e Szenario "Abwanderung 30%": Die Ab-
wanderung der Absolventinnen und Ab-
solventen geht nicht zurOck und bleibt
bis 2050 bei rund 30%.

e Szenarien "Angleichung" bzw. "Erhéhung
des Pensionsantrittsalters”: Das Pensions-
antrittsalter der Arztinnen wird jenem der
Arzte angeglichen (auf 65 Jahre) bzw.
um 3 Jahre angehoben.

e Szenario "konstanter (relativer) Versor-
gungsgrad": Nach allen Szenarien der
Bevodlkerungsprognose von Statistik Aus-
fria wéchst die Bevolkerung in Wien
schneller als in den anderen Bundeslan-
dem. Entsprechend wird der Anteil Wiens
an der 8sterreichischen Arzteschaft bis
2050 um 4% angehoben.

3} Bezogen auf die Wohnbevdlkerung wird sich der
"Versorgungsgrad" 2050 gegenUber 2017 allerdings
verschlechtern: gemaB "mittlerer Bevélkerungsprog-
nose" von Statistik Austria wird sich die Kennzahl Ein-
wohnerin bzw. Einwohner je Arztin bzw. Arzt von rund
231 im Jahr 2017 auf 245 im Jahr 2050 erhdhen. Mit je-
weils rund 270 fallen die entsprechenden Zahlen fr
2030 bzw. 2040 noch hdher aus.

1) Unter Beriicksichtigung der ins Ausland oder in an-
dere Berufe abwandernden Arztinnen und Arzte.

5] Auch Anderungen der "Behandlungseffizienz”, also
der fUr die einzelnen Patientinnen und Patienten auf-
gewandten Zeit, verédndern den abrufbaren

e Szenario "konstanter Anteil der Allge-
meinmedizin": Das Verhdltnis zwischen
der Zahl der Arztinnen und Arzte in der
Allgemeinmedizin (rund 29%) und in der
Fachdrzteschaft (rund é61%) bleibt unver-
andert (OAK, 2019), die Zahl der Alige-
meinmedizinerinnen und -mediziner
ergibt sich als RestgréBe nicht besetzter
Facharztstellen.

Die Szenarien werden einzeln implementiert,
d. h. es wird immer nur ein Parameter gedn-
dert, was es ermdglicht, die Stdrke des Ein-
flusses jedes Parameters abzuschdtzen. Mit
ausreichender Genauigkeit erlaubt dies
auch eine "Addition” der Einflisse. Gemein-
sam mit den verdnderten Grundannahmen
wird im Folgenden ein weiterer Schritt vollzo-
gen, ndmlich die Transformation dieser Kopf-
zahien auf Osterreich-Ebene in das verfig-
bare arztliche Arbeitsvolumen in Wien.

2.2 Projektion des verfiigbaren
Arbeiisvolumens von Arztinnen und
Arzten in Wien

Die oben erléuterte Projektion des Bestan-
des an Arztinnen und Arzten bis 2050 in Os-
terreich wird in der Folge zum einen auf die
Stadt Wien heruntergebrochen und zum an-
deren in das Arbeitsvolumen fransformiert —
eine Ver@nderung der Arbeitszeit schlagt
sich auch bei stabilem Angebot an Arztin-
nen und Arzien in einer Verdnderung des
verfUgbaren Arbeitsvolumens nieders).

FUr die Ermittlung des verflgbaren Arbeitsvo-

lumens wurde die projizierte Kopfzah! mit der
durchschnittlichen wdchentlichen Arbeitszeit
multipliziert (getfrennt nach Geschlecht und
Fachgebiet), um so ein wdchentliches Ar-
beitsvolumen zu erhalten. Die durchschnittli-
che woéchentliche Arbeitszeit wurde aus den
Ergebnissen der Online-Befragung unter der
Wiener Arzteschaft abgeleiteté). Die

Leistungsumfang. So bedeutet der Trend zum Besuch
von Wahlarztinnen und -&rzten nicht nur durch eine
allidlige Verringerung der geleistelen Wochenarbeits-
zeit, sondern auch durch die 1angere Behandlungszeit
pro Patientin bzw. Patient einen potentiellen RUck-
gang der Versorgungskapazitat. Die Projektion be-
rUcksichtigt diesen Trend in den Szenarien zur Arbeits-
zeit impilizit,

) In der Befragung gaben die (vorwiegend) ange-
stellten Arztinnen und Arzte in Krankenanstatten an, im
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Ergebnisse fUr das Bestandsjahr 2018 sowie anderen Szenaiien ergeben posifive Bei-

die P(pjekﬂonsjohre 2030, 2040 und 2050 frige zum Arbeitsvolumen — wenig Uberra-

fasst Ubersicht 2 zusammen. schend, da sie allesamt eine Erhéhung der
Kopfzahlen implizieren {spé&tere Pensionie-

Im Basisszenario sinkt also das in Wi Ug- 3 ien- il}. Einzig di -
as i en verfig rung, hoherer Wien-Anteil}. Einzig die An Das Angebot an fach-

bare Arbeitsvolumen an &rztlichen Leistun- nahme eines konstanten Anteils der Allge- o )

gen bis 2030 um 4%, liegt dber 2050 um 9% meinmedizinerinnen und -mediziner ergibt °’.’*g‘?he". Leistungen
Uber dem aktuellen Wert. Dieser relativ mar- einen RUckgang: nicht des Gesamtbestan- i l;N'l" n W'?: ol 2050
kante Anstieg ist in erster Linie durch die des’), wohl aber des Arbeitsvolumens der SIPIlSEn: WalIrSiel aos

Leistungsangebot in der

deutlich hdhere Zahl an Ausbildungsplétzen Fachdrzteschaft. Allgemeinmedizin sinkt.

(und die verringerte Abwanderung von Ab-

solventinnen und Absolventen eines Medi- Né&herungsweise kénnen die Prozentbei-
zinstudiums) bedingt. Die Folge ist eine merk-  trdige addiert werden. In der gUnstigsten Va-
liche Verjingung der Arzteschaft (und damit  riante wdére daher das &rztliche Arbeitsvolu-

ein relativer Anstieg des Arbeitsvolumens — men im Jahr 2050 um rund 19% hoher als im
jungere Arztinnen und Arzte weisen hdhere Basisszenario (109 aus dem Basisszenario plus
Wochenarbeitszeiten auf). Unter den Fach- 2,4 und 4 Prozentpunkte aus den Szenarien
drztinnen und -&rzten ist dieser Anstieg bis "Pensionsalter’ und "Versorgungsgrad”). In
2050 mit +16% gegenUber 2018 deutlich ho- der ungUnstigsten Variante wirde das Ar-
her als unter den Allgemeinmedizinerinnen beitsvolumen im Jahr 2050 dem des Jahres
und -medizinern, fir deren Zahl bis 2050 ein 2018 entsprechen (109 minus 9 aus dem Ab-
RUckgang um 7% projiziert wird, Hier liegt der  wanderungsszenario). Dies Uberdeckt aller-
Grund in der Annahme, dass alle fachdrztli- dings eine deutliche Verschlechterung der
chen Ausbildungsstellen besetzt werden und  Versorgungslage bis 2050 sowie auch die un-
die Zahl der Allgemeinmedizinerinnen terschiedliche Betroffenheit von Allgemein-
und -mediziner als "Residuum" verbleibt. medizin und Fachérzteschaft: Da die Fach-

arztinnen und Fachdrzte laut Basisannahme
Ein Szenario weist einen negativen Einfluss nicht betroffen waren, wirde sich die ge-
auf das angebotene Arbeitsvolumen auf, samte Anpassungslast auf die Allgemeinme-
ndmlich die Fortschreibung der derzeit beo- dizin konzentrieren, deren Arbeitsvolumen
bachteten Abwanderungsrate von Absol- um ein Drittel geringer als 2018 ausfallen
ventinnen und Absolventen von 30%. Die wirde.

Ubersicht 2: Projekfion des verfigbaren Arbeitsvolumens der Arztinnen und Arzte in Wien nach Fachrichtung bis 2050

Arztinnen und Arzte in Niedergelassene Niedergelassene Insgesamt
Krankenanstalten Allgemeinmedizinerinnen  Fachdrztinnen und -arzte
und -mediziner

2030 2040 2050 2030 2040 2050 2030 2040 2050 2030 2040 2050
2018 =100

Basisszenario 97 100 i 88 92 93 99 102 116 96 98 109

Abweichungen vom Basisszenario in %

Abwanderung konstant 30% -1 - 4 -6 - 6 -18 -28 + 0 + 0 + 0 - 2 -6 -9
Angleichung Pensionsalter auf 65 Jahre  + 3 + 3 + 1 s 9 + 4 + 3 + 3 + 2 + ] + 3 + 3 + 2
Erhdhung Pensionsalter um 3 Jahre + 8 + 7 + 4 + 7 + 8 + 6 + 9 + 7 + 3 + 8 + 7 + 4
Versorgungsgrad konstant + 1 + 3 + 4 + + 3 + 4 + 1 + 3 % + 1 + 3 + 4
Anteil der Allgemeinmedizin konstant -3 -3 - 4 +10 +12 + 14 -6 -7 - 8 -1 -1 -1

Q: WIFO-Berechnungen. Ein Indexwert von 110 impliziert ein um 10% héheres Arbeitsvolumen als 2018. Die Kategorie "Allgemeinmedizinerinnen und -me-
diziner sowie Fachdrztinnen und -érzte in Krankenanstalten" wurde nicht getrennt modelliert, sondern als gewichteter Durchschnitt aus den Ergebnissen
fur Aligemeinmedizin und Fachézieschaft angegeben (Gewichte: Anleile von Allgemeinmedizin und Fachdrzteschoft an der Gesamizahl der Arztinnen
und Arzte in Krankenanstalten im Jahr 2018; EAK, 2019). Ihre Modelliening ist schwierig, de hre Zahl wesentiich von gesundheiispolitischen Rahmenbe-
dingungen — in erster Linie der Zahl der Krankenhausstellen — abhdngt.

3. Zur Nachfrage nach arztlichen Leistungen

Der kinftige Bedarf an arztlichen Leistungen aus der Befragung zur Verteilung des ge-
bis zum Jahr 2050 wird ebenfalls auf Basis der  samten Zeitaufwandes fOr drziliche Leistun-

Ergebnisse der Online-Befragung®) der Wie- gen auf Patientinnen und Patienten unter-
ner Arzteschaft ermittelt. Die Informationen schiedlicher Altersgruppen (unter 60 Jahre,
Durchschnitt 41,3 Wochenstunden zu arbeiten, Die 7} Der leichte RUckgang des Gesamtbestandes ist ein

niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und -me- struktureffekt, der sich aus der hdheren Arbeitszeit der
diziner gaben eine durchschnittiche wochentliche Ar- Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner als der Fach-
beitszeit von 32,1 Stunden und die niedergelassenen &rzteschatft ergibt

Fachérztinnen und Fachdrzte von 32,5 Stunden an. 8) Konzipiert vom WIFO, ausgeschickt von der Wiener
Details der Online-Befragung prdsentieren Famira- Arztekammer, Ergebnisse bearbeitet durch das WIFO,

Mdhiberger - Firgo — Streicher {2019).
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Die Nachfrage nach
drztlichen Leistungen
wurde in einer Online-
Befragung ermittelt.

Die derzeitige Nach-
frage wurde mit der
demographischen
Entwicklung hoch-
gerechnet.
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60 bis 74 Jahre, 75 bis 85 Jahre und dlter als Altersgruppen laut Online-Befragung mit der

85 Jahre) erméglichen eine Aufteilung der aktuellen Grundgesamtheit der Wiener Arz-
Behandlungszeit auf die Altersgruppen der teschaff nach drei Sub-Populationen ver-
Patientinnen und Patienten. Etwaige bereits knUpft (Bedarf an arztlicher Leistung = 100).
bestehende Uber- oder Unterversorgungen In einem zweiten Schritt wird die Verteilung
bleiben jedoch unberUcksichtigt. Der RUck- des &rzilichen Zeitaufwandes nach vier Al-
lauf der Fragebdgen l&sst folgende Unter- tersgruppen laut Online-Befragung mit der
scheidung zu (Sub-Populationen): demographischen Entwicklung der vier Al-
tersgruppen verknUpft. So ergibt sich ein
e niedergelassene Allgemeinmedizinerin- neuver Indexwert des Bedarfs an drztlichen
nen und -mediziner, Leistungen in kinftigen Jahren, der entwe-
+ niedergelassene Fachdrztinnen der in Personen oder in Arbeitsvolumen?)
und -Grzte, umgerechnet werden kann. Die Projektion
e Arztinnen und Arzte in Krankenanstalten, schreibt somit die derzeitige Struktur der In-
anspruchnahme von Leistungen, den Zeit-
Der Status quo der Verteilung des Zeitauf- aufwand je Patientin bzw. Patient sowie den
wandes fur drziliche Leistungen auf Patien- Leistungsmix zwischen den drei Sub-Populati-
tinnen und Patienten in den vier Altersgrup- onen konstant in die Zukunft fort.
pen nach den drei Sub-Populationen (Uber-
sicht 3) wird mit der demographischen Vo- Auf Basis der oben genannten Annahmen,
rausschau von Statistik Austria (Hauptvari- der Ergebnisse der Zeitverwendung laut On-
ante 2019) verknUpft und in die Zukunft proji-  line-Befragung der Wiener Arzteschaft und
ziert, der demographischen Vorausschau von Sta-
fistik Austria (Hauptvariante) ergibt sich die
In einem ersten Schritt wird die Verteilung in Ubersicht 4 dargestellte Entwicklung des
des arztlichen Zeitaufwandes in vier Arztebedarfs bis 2050.

Ubersicht 3: Verteilung des gesamten Zeitaufwandes fur érztliche Leistungen auf Patientinnen
und Patienten unterschiedlicher Altersgruppen in Wien

Arztinnen und Arzte in  Niedergelassene Niedergelassene Bevdlkerung nach
Krankenanstatten Allgemein- Fachdarztinnen Altersgruppen
medizinerinnen und -arzte
und -mediziner
N =7.128 N=1.648 N =4.003 Jahresende 2018
Anteile in %
0 bis 59 Jahre 27.7 33,1 40,9 78,4
60 bis 74 Jahre 23,6 23,6 24,5 13,6
75 bis 85 Jahre 26,5 22,4 20,8 6,2
Uber 85 Jahre 22,1 20,9 13,8 1.8
Summe 100,0 100,0 100,0 100,0
Beobachtungen') 306 151 225
Q: WIFO, Online-Befragung der Wiener Arzteschaft; Statistik Austria. N . . . Grundgesamtheit laut Arztekammer fUr
Wien (2019). -} Zahl der beantworteten Fragebégen in den jeweiligen Sub-Populationen.

Ubersicht 4: Ergebnisse der Arztebedarfsprojektion fir Wien - Szenario "konstante
Gesundheit"

Arztinnen und Arzte in Niedergelassene Niedergelassene Insgesamt
Krankenanstalten Allgemeinmedizinerinnen Fachdrztinnen und -Girzte
und -mediziner
2018 =100
2030 120 119 16 18
2040 132 130 125 132
2050 151 148 138 147

Q: Arztekammer fir Wien (2019), WIFO-Berechnungen.

) FOr die Berechnung der Entwicklung des kUnftig be- Arbeitszeit in den drei Sub-Populationen herangezo-
nétigten Arbeitsvolumens wird die in der Online-Befra- gen,
gung angegebene durchschnitiliche wochentliche
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Ubersichi 5: Ergebnisse der Arztebedarfsprojektion fir Wien — Szenario "Verbesserung der

Gesundheit”
Arztinnen und Arzte in Niedergelassene Niedergelassene Insgesamt
Krankenanstalten Allgemeinmedizinerinnen Fachérztinnen und -arzte
und -mediiziner
2018 = 100
2030 114 13 110 113
2040 126 124 118 123
2050 137 134 126 134

Q: Arztekammer fir Wien {2019), WIFO-Berechnungen.

Fir die GegenuUberstellung mit der Entwick-
lung des Arzteangebotes wurde fir die
Nachfrageseite eine Variante "Verbesserung
der Gesundheit" berechnet, Dafir wurde
der Trend, der sich aus den Daten der Ge-
sundheitsbefragungen von Statistik Austria
ergibt, mit einer Abflachung bis 2050 fUr die
einzelnen Alfersgruppen fortgeschrieben
(Ubersicht 5).

Abbildung 1 zeigt eine deutliche Zunahme
des &rztlichen Zeitautwandes fOr ditere Pati-
entinnen und Patienten. Arztinnen und Arzte
werden in Zukunft verstérkt mit der Behand-
lung diterer Personen konfrontiert sein. Entfal-
len im Jahr 2020 22,1% des &rztlichen Zeitauf-
wandes in Krankenanstalten auf Personen
Uber 85 Jahre, so wird dieser Anteil bis 2030
auf 27,4% und bis 2050 auf 34,1% steigen (bel
gleichbleibender Behandlungszeit je Patien-
tin oder Patient Uber 85 Jahren).

Die niedergelassenen Allgemeinmedizinerin-
nen und -mediziner widmen sich heute in
20,9% ihrer Zeit der Behandlung der Uber 85-
jahrigen Patientinnen und Patienten. Dieser
Anteil steigt bis 2030 auf 26% und bis 2050
auf 32,9%. Niedergelassene Allgemeinmedi-
zinerinnen und -mediziner werden somit im
Jahr 2050 unter gegebenen Annahmen
rund ein Drittel ihrer érztlichen Leistungszeit
fir Uber 85-j@hrige Patientinnen und Patien-
ten aufwenden. Der Zeitaufwand der nie-
dergelassenen Fachdrztinnen und Fachdrzte
betragt fir diese Altersgruppe heute 13,8%.
Nach dem vorliegenden Fortschreibungs-
modell steigt dieser Anteil bis 2030 auf 17.7%
und bis 2050 auf 23,3%. Niedergelassene
Fachdrztinnen und Fachdrzte werden daher
unter gegebenen Annahmen knapp ein
Viertel inrer érztlichen Leistungszeit den Gber
85-jéihrigen Patfientinnen und Patienten wid-
men.

In einer Variante "Ver-
besserung der Gesund-
heit" steigt der Arztebe-

darf schwacher.

Der Zeitaufwand der Arz-
tinnen und Arzte fir Al-
tere wird zunehmen.

Abbildung 1: Demographisch bedingte Verschiebung des Zeitaufwandes fir Patientinnen und Patienten unterschiedlicher

Altersgruppen
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Q: WIFO, Online-Befragung der Wiener Arzteschaft; WIEO-Berechnungen. Annahme: gleichbleibende Behondlungszeit je Patientin bzw. Patient in

den entsprechenden Altersgruppen,
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Altersbedingte Krank-
heiten, Multimorbiditdat
und Multi-Medikation

nehmen zu.

Der Vergleich von An-
gebot und Nachfrage
an arztlichen Leistungen
zeigt eine markante Li-
cke auf.

Die geringste Angebots-
licke ergibt sich im Be-

reich der niedergelasse-
nen Fachdrzteschaft.
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Die Zunahme der Hochaltrigkeit bringt in Os-
ferreich eine Zunahme von altersbedingten
Krankheiten mit sich. Zusatzlich steigt die
Wahrscheinlichkeit, gleichzeitig an mehreren
chronischen oder wiederkehrenden Krank-
heiten zu leiden (Gfrerer et al., 2016). Diese
Steigerung der Multimorbiditat zahlt laut der
Online-Befragung unter der Wiener Arzte-
schaft zu den gréBten Herausforderungen
der aktuell tétigen Arztinnen und Arzte.

Wenn gleichzeitig mehrere Erkrankungen
auftreten, werden haufig auch gleichzeitig
mehrere Medikamenie verordnet (Multi-Me-
dikation). Dies verlangt den Arztinnen und
Arzten besonders in der Behandlung multi-
morbider Personen einen kritischen Umgang
mit der Medikamentenverordnung ab - laut
der vorliegenden Befragung eine weitere
groBBe Herausforderung.

4. Die kinftige Licke zwischen Angebot und Nachfrage

Die Ergebnisse der Schdtzung der Entwick-
lung von Angebot und Nachfrage nach
drztlichen Leistungen werden zusammenge-
fOhrt, um eine etwaige Angebotslicke zu er-
mitteln. Auf der Angebotsseite gehen jeweils
die Basisprojektion sowie die "ungUnstige”
und "gUnstige" Entwicklung in die Berech-
nung ein, also jene Variantenkombinatio-
nen, die das geringste bzw. héchste Ange-
bot an &rztlichen Leistungen ergebeno), Auf
der Nachfrageseite werden die Varianten
mit konstanter Gesundheit und mit Verbesse-
rung der Gesundheit verwendet, wobei letz-
tere unterstellt, dass sich der Gesundheitszu-
stand der Bevélkerung (insbesondere die
Zahl der Jahre in Gesundheit) im Trend der
letzten Jahrzehnte weiter verbessert (diese
Annahme ergibt die untere Grenze der
Bandbreite). Die ungUnstige Variante leitet
sich aus der Annahme eines konstanten Ge-
sundheifszustandes in jeder Alterskohorte bei
gleichzeitiger Zunahme der Besetzung der
Giteren Kohorten ab.

Je nach Arzte-Sub-Population verlduft die
Entwicklung von Angebot und Nachirage
unferschiedlich. In jedem Fall zeigt aber der
Vergleich von Angebot und Nachfrage for
die Zukunft eine markante Licke in der érztli-
chen Versorgung auf, die auch unter den
optimistischsten Annahmen zu Angebot und
Gesundheitsentwicklung durchaus betrécht-
lich ist. Die Nachfrage nach drzflichen Leis-
tungen insgesamt wird nach den vorliegen-
den Projektionen bis 2050 um mindestens ein
Drittel steigen, das Angebot dagegen auch
bei optimistischsten Rahmenbedingungen
um nur ein Sechstel. Damit ergibt sich eine
Unterversorgung, die rund einem Sechstel
der Nachfrage entspricht, d. h. im Jahr 2050

%) Bei der Kombination von Szenarien ist etwas Vor-
sicht geboten, da die Szenarien-Annahmen fir die
Sub-Populationen nicht unabhdangig voneinander ge-
wahlt werden kénnen. So kann nicht die optimistische
Variante fir das Angebot an Allgemeinmedizin mit
der optimistischen Variante fOr die Fachdarzteschaft
kombiniert werden, da die Wahl der Fachrichtung
komplementdr ist: Wird angenommen, dass relativ
mehr Aligemeinmedizinerinnen und -mediziner

kann jeder sechste Patient bzw. Patientin in
Wien nicht versorgt werden. Im Basisszenario
fallt diese Diskrepanz noch gréBer aus, dem
Nachfrageanstieg um rund 40% steht ein
Versorgungszuwachs von etwa einem Zehn-
tel gegenlber — das angebotene Leistungs-
volumen liegt damit um ein Viertel unter
dem nachgefragten, im Jahr 2050 kann je-
der vierte Patient bzw. Patientin in Wien
nicht versorgt werden!1).

Die Nachfrage nach Leistungen der in Kran-
kenanstalten angesteliten Arztinnen und
Arzte wird im Mittel von konstanter und ver-
besserter Gesundheit um gut 40% steigen,
wd&hrend sich das Angebot im Basisszenario
um nur gut ein Zehntel erhéht.

Im Bereich der niedergelassenen Allgemein-
medizinerinnen und -mediziner ergibt sich ~
aufgrund der Czasny et al. {2012) entspre-
chenden Annahme, dass der Zustrom zur All-
gemeinmedizin als Residuum betrachtet
wird — ein noch drastischeres Bild. Die Nach-
frage erhdht sich im Durchschnitt um knapp
40%, das Angebot sinkt jedoch im Basissze-
nario sogar etwas, sodass sich eine Nachfra-
gelicke von rund einem Drittel 6ffnet, d. h.
im Jahr 2050 kann jeder dritte Patient bzw.
Patientin in Wien nicht versorgt werden.

Die geringste LUcke wird fUr die niedergelas-
senen Fachdrziinnen und Fachérzte erwar-
tet. Aber auch hier steigt die Nachfrage (im
Mittel zwischen gUnstiger und ungUnstiger
Variante) um ein Viertel bis ein Drittel, das
projizierte Angebotim Basisszenario aber um
weniger als ein Sechstel — die LUcke betréigt
hier also mehr als ein Zehntel (je nach Vari-
ante zwischen 5% und mehr als 15%).

ausgebildet werden, dann werden bei gleicher Absol-
ventenzahl automatisch weniger fachérztliche Ausbil-
dungsstellen besetzt,

"} In der Worst-Case-Variante mit konstantem Ge-
sundheitszustand und pessimistischen Rahmenbedin-
gungen fUr das Arzteangebot steigt die Nachfrage
zwischen 2018 und 2050 um knapp 50%, wéhrend das
Arzteangebot sogar leicht sinkt.
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Abbildung 2: Bandbreite der geschétzten Entwicklung von Angebot und Nachfra

ge nach arztlichen Leistungen in Wien

2018 =100
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Q: WIFO-Berechnungen.

5. Limitierungen und Schlussfolgerungen

Beide Projektionen - sowohl zum Angebot
als auch zur Nachfrage nach drztlichen Leis-
fungen - sind als Fortschreibungen zu be-
trachten, um die GréBenordnung einer kinf-
tigen Versorgungsliicke abzuschatzen und
so eine Orienfierungshilfe fir die Weiterent-
wicklung der arztlichen Versorgungssfrukiur

geben zu kdnnen. Eine Reihe von Einflussgro-

Ben, die sich in Zukunft mehr oder weniger
stark manifestieren kénnen, bleibt unberick-
sichtigt, So sind struktur- und prozesshbe-
dingte Oplimierungspotentiale durch institu-
tionelle oder fechnische Veranderungen im
Gesundheitswesen zwar moglich und wahr-
scheinlich, diese werden jedoch aufgrund
der Unsicherheit Uber inre Entwicklung nicht
in die Schatzungen einbezogen. Der kinf-
tige Bedarf an arztlichen Leistungen wurde
auf Basis der aktuellen Inanspruchnahme
der arztlichen Arbeitszeit berechnet, sodass
unter Umsténden bereits jetzt nicht ge-
deckte BedUrfnisse unberUcksichtigt bleiben.
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Ebenso kann aber auch eine eventuelle
Uberversorgung, die durch die angebotsin-
duzierte Inanspruchnahme von Leistungen
entfstehen kann, in die Zukunft projiziert wer-
den. Unbericksichtigt bleiben auBerdem
eventuelle Effekte einer Verknappung von
arzlichen Leisfungen wie z. B. eine héhere
Enflohnung fur Arztinnen und Arzte, die wie-
derum das Angebot steigen lésst, indem die
Abwanderung sinkt oder mehr private Aus-
bildungspldtze angeboten werden.

Ein Vergleich der Projektionen fir das Ange-
bot und die Nachfrage nach medizinischer
Behandlungszeit zeigt selbst im ginstigsten
Fall - d. h. in der gUnstigen Variante der Arz-
tenachfrage (Verbesserung der Gesundheit)
und der gUnstigen Variante des Arzteange-
botes mit hdherem Pensionsantrittsalter, ge-
ringerer Abwanderung sowie konstantem
[relativern) Versorgungsgrad in Wien—eine
Versorgungsliicke. Die Licke wird im Jahr

Die vorliegenden Schét-
zungen berbcksichtigen
keine Optimierungspo-
tentiale, ungedeckten
Bedirfnisse und eventu-
elle Uberversorgung.

Selbst unter gunstigsten
Annahmen zeigt sich in
der Zukunft eine Licke
in der Zahl der Arztinnen
und Arzte.
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2050 durchaus markant sein, und sie wird
auch unter optimistischen Annahmen auf
mehr als ein Zehntel der Nachfrage ge-
schaizt. Im Basisszenario liegen Angebot und
Nachfrage noch weiter auseinander, hier
betragt die Licke insgesamt gut ein FUnftel.
In der niedergelassenen Allgemeinmedizin ist
sie mit einem Drittel am héchsten, auch weil
der Zustrom in die Allgemeinmedizin als Resi-
duum der gesamten Absolventenzahl be-
trachtet wird. Mit der oben erwdhnten bes-
seren Entwicklung des niedergelassenen
Fachérzteangebotes wird die Licke im Be-
reich der fachdrztlichen Leistungen auf "nur"
gut ein Zehntel geschdatzt.

FUr die Gesundheitspolitik haben diese Er-
gebnisse eine Reihe von Implikationen. Ers-
tens muss mittelfristig die Zahl der Ausbil-
dungsplatze erhdht werden. Vor allem auf-
grund der demographischen Entwickiung
muss mit einer Zunahme des Anteils dlterer
und hochaltriger Patientinnen und Patienten
gerechnet werden, die durchschnittlich

6. Lliteraturhinweise

wesentlich betreuungsintensiver sein werden
als der Durchschnitt der Patientinnen und
Patienten heute. Zweitens mUssen Medizine-
rinnen und Mediziner auch fachspezifisch
besser auf die Ver&nderung der Struktur der
Patientenschaft vorbereitet werden. The-
men wie Multimorbidité&t und Multi-Medika-
fion sollten verstarkt ins Zenfrum der relevan-
ten Ausbildungswege ricken (vor allem in
der Allgemeinmedizin). Diese Verdnderun-
gen mUssen kinftig auch in der Organisation
der Gesundheitsversorgung vermehrt be-
rocksichtigt werden (Czypionka et al., 2016).
So ware eine stdrkere Verschrdnkung der Or-
ganisation der Langzeitpflege zu empfehlen,
die die Schnittstellen zwischen arztlicher und
pflegerischer Versorgung verbessert. Drittens
hat die COVID-19-Krise gezeigt, dass Effi-
zienzsteigerungen durch Telemedizin oder
auch Verwaltungserleichterungen durch er-
hohten IT-Einsatz mdglich sind. Diese Erfah-
rungen gilt es zu evaluieren und weiter aus-
zubauen.
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