
General practice fact sheet

Challenges
The genera l  pract ice sector   faces  two d is t inct  chal lenges:

•  A shor t fa l l  o f  GPs  in   the next  10 years
•   Inadequate and  inequi tab le  funding mechanisms

GP shortage
•  The genera l  pract ice workforce  in  New Zealand  is  ageing wi th  57% of  GPs aged 50 or  over ,
(compared wi th  25%  in 1998) .  The GP workforce  is  a lso shr ink ing  in   terms of   the  to ta l  GP hours
worked per  un i t  o f  populat ion.
   
•  The average age of  male GPs  is  53  ,  and 44 percent  o f  GPs  in tend  to   re t i re   in   the next  10 years.

•  The Col lege bel ieves  that   to  meet  communi ty  demand  for  GPs,   funding  is   requi red  to  enable at
least  60 addi t ional  GP  t ra in ing p laces.

•  This  wi l l  enable approx imate ly  300 GPs a year   to  be added  to   the GP workforce,  a   f igure we
bel ieve  is  suppor ted by HWNZ.

•  This   increased vo lume of   t ra in ing p laces wi l l  be  requi red  for   the next  10 years  to  counteract   the
low numbers of  GPs among graduates of   the 1990s and ear ly  2000s  resul t ing  in   low numbers of
younger  GPs  .  Only  25% of  GPs were aged  in   the i r  40s  in  2014compared wi th  35% of  hospi ta l
specia l is ts   .  The h igh numbers of  GPs  t ra ined  in   the 1980s who have been  the mainstay of   the
workforce,  are now reaching  ret i rement  age.
 
•   In  1999  there were 84 FTE GPs per  100,000 New Zealanders.    Th is   ra t io  dropped  to  74 by 2012  .
When  f luctuat ing MCNZ survey  response rates are  taken  in to account   i t  can be seen  that  much of
the drop was between 2008 and 2012,   fo l lowing which  the  rat io  has  remained  fa i r ly  constant .   In
2014  the  rat io  had r isen s l ight ly   to  75.4,  main ly  due  to  a s l ight   increase  the  response rate  to   the
MCNZ survey.  

•  The  large numbers of  upcoming ret i rements combined wi th   the  femin isat ion of   the workforce and
the  in ternat ional   t rend  towards doctors  of  a l l  genders work ing shor ter  hours   means  that   there  is  a
r isk  of   fu ture worsening  in   th is   ra t io .

•  The need  for  more GPs  is  based on both New Zealand’s  populat ion growth,   (19%  increase between
1998 and 2014)       the sh i f t  o f  serv ices  f rom secondary  to  pr imary care,  and  the ageing of   the
populat ion,  which  resul ts   in  a  h igher  propor t ion of  pat ients  wi th  complex heal th  needs and mul t ip le
morbid i t ies.
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Inadequate and inequitable funding
  •  NZ Heal th  Survey  resul ts   in  2014 show  that  14% of  New Zealanders  (over  500,000 people)  chose
not   to  see a GP because of  cost .

•  Even more concern ing  is   the  fact   that  21 percent  o f  Maor i  and Paci f ic  people could not  a f ford  to
see a doctor  when  they needed one.

•  This  unmet  heal th  need has  f inancia l ,  heal th  and soc ieta l   impacts .

•  The sector  needs addi t ional   funding and  there  is  considerable ev idence  to  show  that   invest ing  in
genera l  pract ice wi l l  he lp  to  contro l  secondary care costs  and enhance pat ient  outcomes.

•  Research by Delo i t te   in   the UK  found  that  spending an ext ra £72 mi l l ion on pr imary care each year
could  lead  to  shor t ­ term sav ings of  £447 mi l l ion annual ly .

•  Despi te   that ,   the va lue of  capi ta t ion  in  NZ has decreased  in   rea l   terms by $47 mi l l ion s ince 2006.

•  RNZCGP submi ts   that   funding of  pr imary care should be  l inked as a percentage  to   the  to ta l  Vote
Heal th  budget ,  and  the Min is t ry  o f  Heal th  should be  requi red  to  moni tor  DHBs’  compl iance wi th   th is .

•  The Col lege a lso argues  the sector  needs a model  whereby  funding  fo l lows  the pat ient   to  ensure
greater  equi ty  o f  serv ices.


