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‘.I;/Ibgdizinische Versorgung im landlichen Raum

Ostthliringen

Handlungsbedarf und Steuerungsmaglichkeiten
der ambulanten arztlichen Versorgung

am Beispiel der
Landkreise Saale-Orla-Kreis und Saalfeld-
Rudolstadt
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Kathrin Kraft,
Diplom-Geografin




Modellvorhaben der Raumordnung
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Anpassungsstrategien fiir
landliche/periphere Regionen mit starkem
Bevélkerungsriickgang in den neuen
Bundeslandern

Ostthiiringen

Die landlich gepragten Kreise Saalfeld-Rudolstact und
Saale Orla-Kreis sind der Modelraum, in dem die
Anpassungsstrategien in der
Region Ostthiringen
(Thiringen) entwickelt werden.
Die Region ist ein typischer
Ausschnitt der
Mittelgebirgsschwelle des
Thiringer Waldes, des

Thiringer Schiefergebirges
und das Tiringer Vogtiandes.
Wit einer Einwohnerdichte von
106 Evikmehat der
Madellraurn die relativ hochste
Einwohnerdichte der drei

Ostthilringen
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Quelle: Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) und Bundesarztekammer (Hrsg.) 2003: Dem
deutschen Gesundheitswesen gehen die Arzte aus!. Studie zur Alterstruktur- und
Arztzahlentwicklung. 2. aktualisierte und Giberarbeitete Auflage. KéIn. S.84. Eigene Darstellung
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o~ Problemdruck: Nachwuchssorgen

Ostthiringen
,,Ich sage auch immer zu meiner Kollegin:

wenn wir aufhéren, dann wird’s hier zappenduster

In landlichen Raumen der neuen Bundeslander:

» Schlechtere Erwerbsmadglichkeiten
(Privatpatientenpotenzial, allg. )

» Arbeitsbelastung (Notdienste,
Hausbesuche)

« Allg. Attraktivitat (Kulturangebot,...)




Problemkreise

ickgang in der Zahl der Arzte:
onnen dennoch ausreichend Behandlungskapazitaten zur
Versorgung der Bevolkerung vorgehalten bzw. angeboten

werden?
2. Ist eine Flachendeckung, d. h. die ausreichende/zumutbare

Erreichbarkeit dadurch weiterhin gewahrleistet?

1. Wie konnen ausreichend Arzte fiir den landlichen
Raum gewonnen werden?

2. Wie kann auch zukunftig eine flachendeckende
Versorgung gewahrleistet werden?




‘ | Ziele und Methoden

1~ Wie wird ,Flachendeckung® in der
arztlichen Versorgung |
gewahrleistet ? :

Handlungsbedarf Steuerungsmoglichkeiten

Einflussmadglich-
keiten flr
Kommunen und
Regionalplanung

KleinrAumige
Versorgungs-
situation




Ostthliringen

Zustandigkeit

Gesundheits- nd Raumordnung, -
politik ompetenzen planung und
Ziele entwicklung
Konzepte und
Instrumente

Medizinische
Versorgung der .
Bevdlkerung

*Steuerungsakteure: Kompetenzen, Verantwortung
und Interessenvertretung

Uberschneidungen?
eraumbezogene Steuerungsziele: angesetzte : B,
Bewertungsmalfistabe, Standards und Ziele Interessen kO nﬂ|kte :

«Steuerungsinstrumente: raumliche Organisation und Synergien?
Steuerung der Leistungserbringung

*Beobachtungs- und Bewertungsinstrumente




Landes-

LletlndeS- t verwaltungsamt
verwa C"l)J(ggDsam - RO/Landes-
planung
Regionale

Planungsstelle

Beigeordnete flr
Soziales

Amtsarzte

Kreisentwicklun
g/Wirtschafts-
forderung




fg Ergebnisse

1. ,Flachendeckung der Versorgung* — aus
Steuerungsperspektive

2. Versorgungssituation im
Untersuchungsgebiet

3. Einflussmdglichkeiten und Ansatzpunkte fur
Kommunen und Regionalplanung




E\ mmgg Flachendeckung der Versorgung

-+ Ergebnisse der Experteninterviews:

- Wohnortnahe Grundversorgung,
zentralisiertere spezial-/facharztliche
Versorgung als Ziel nicht umstritten

- Wirtschaftlichkeitserfordernisse: von
Planungsseite starker als
Abwagungsproblem und nicht nur
Einschrankung thematisiert

- Gesundheitswesen: keine
Konkretisierungen der ,Wohnortnahe*




Vergleich der Ziele und Bewertungsmallstabe

&
N Gesundheitswesen Raumordnung/ Landesplanung

Gleichwertige Lebensverhaltnisse,
soziale Infrastruktur ist vorrangig in
Zentralen Orten zu bundeln (BROG)

Bedarfsgerecht und
gleichmafig (SGB V)

Raumlich
konkretisiert Bedarfsplanungsrichtlinie Regionaler Raumordnungsplan
in...
Vorgaben far Kreisebene
Instrumentelle Dichteziffern Zentrale Orte
(SV)
nmerkungen Angebots- und 3} .
U Methode Verteilungsplanung, auf Kénnte Bﬁ:darfsplanung der heutigen
: Form erganzen
Begrenzung ausgerichtet
msetzungs-

bene




Probleme:

« Bedarfsplanung mit methodischen
Verbesserungsbedarf

 Bedarfsplanung vor allem auf Steuerung
von Uber-, nicht Unterversorgung
ausgerichtet

« Keine raumliche ,Feinsteuerung*

» Ziele und Erfordernisse der RO und
Landesplanung®“ werden nicht berlcksichtigt

« = Synergieeffekte RO/LP und Fachplanung
moglich

wﬁg Flachendeckung der Versorgung




Versorgungssituation in den beiden
Landkreisen



Y Versorgungssituation in den beiden
e Landkreisen - Ubersicht

] . Saale-Orla-Kreis Saalfeld-Rudolstadt Modellregion
Zahl der Arzte in % Zahl der Arzte in % ot HEd in %
Arzte
. 39 22,0% 65 25,0% 104 23,8%
Fachéarzte
- 65 36,7% 94 36,2% 159 36,4%
Hausérzte
Kinder- und 5 2.8% 8 3,1% 13 3,0%
Jugendérzte
- 68 38,4% 93 35,8% 161 36,8%
Zahnéarzte
177 100,0% 260 100,0% 437 100,0%
Gesamt:
Ohne 109 - 167 - 276 63%
Zahnarzte
Antell__der 0.64 0.61
Hausarzte
nach SGB V
8§73

Quelle: e1gene Auswertung nach Daten der KVT und™



& Yersorgungsgrad der Arztgruppen Juni 2003

Ostthiringen
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105,7

80,8

143,6

109,1

@ Saalf eld-Rudolstadt

180,5

138,4

309,4

309,8

112,8

171,5

72,8

131,3

240,6

133,7

117,5

Zahnarzte: 118 % (SLF) 111 % SOK
Kieferorthopaden:40,2% (SLF) , 52,2 Zahnarzte: 118 % (SLF) 111 % SOK




W Hausarzte
Ostthlringen

Alterstruktur 2003

iber By
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Nachbesetzungsbedarf

Saale-Orla-Kreis Saalfeld-Rudolstadt
2008 | bei Erhalt bei 100% Nicht bei Erhalt bei nicht
des status Versorgu unter- | des status 100% unterver
quo ngs-grad versorgt quo Versorg sorgt
2008 ungs- 2008
grad
Haus-
Aarzte 26 18 4 35 17 (-2)

die Bevolkerungszahl sinkt weiter entsprechend der Prognose des BBR

alle alle Arzte, die 2003 sechzig Jahre oder &lter sind, beenden ihre vertragséarztliche Tatigkeit bis zum Jahr
2008. (Aufgrund der Tatsache, dass das durchschnittliche Ausstiegsalter 62 Jahre betragt, ist dies eine eher
glnstige Annahme, die jingsten unter ihnen haben zu diesem Zeitpunkt das Alter von 65 erreicht
(insbesondere in Saalfeld- Rudolstadt ist die Altersgruppe der 55-59jahrigen starker besetzt, so dass auch
unter diesen ein fritheres Ausscheiden starkere Konsequenzen hat)

Die Allgemeinen Verhaltniszahlen (AVZ) der Bedarfsplanung werden nicht verandert.




Kriterium
Ausstattung der
Zentralen Ort
erreicht (2
Ausnahmen)

uber 80 % der
Einwohner
verfugen jeweils
Uber Zahngs
bzw. Hausa
mit Sitz in der
eigenen
Gemeinde

EEE S

- Hausérzte - Fachérzte
—

Zahnarzte Kinderarzte




16 Hilometer
| aaaaa——

Atter der Hausérzte
[ 189 Jahre und alter
B uniter S0 Jahre

Eimwohner je Arzt
[ 1000 - 1200
[ ]1200 - 1400
] 1400 - 2000
[ 2000 - 2300
B 2200 - 3100

Straszen
s BN desaut obahin

e BN desSrasse

——— Landesdtrazss

D kireisgrenze

! | Grenze der Mahbereiche

Bearbeitung: Kathrin Kraft
Cratenquell=: LW A Thiringen, KWT (Juni 2003, Stat.Landesamt Thiringen (231.12.2003)




Ansatzpunkte und Einflussmaoglichkeiten
fur Kommunen und Regionalplanung
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Ansatzpunkte und Einflussmaoglichkeiten

ngfur Kommunen und Regionalplanung
1. Anreizstrukturen fir Arzte verbessern

2. Interessen der Gebietsbevolkerung

vertreten:

* Information, Aufzeigen von ortlichen
Versorgungsdefiziten

e Formale und informelle
Beteiligungsmaglichkeiten nutzen

3. ,Versorgungslandschaft gestalten®:

» Sektorenubergreifende Leitbilder entwickeln
um Synergie- und Kopplungseffekte zu nutzen




=4 Handlungsoptionen der

i Infrastrukturentwicklung

nc.\»s'cthl.1r1nsh=rl‘{VV (Au SS C h n Itt) Entwickl d
ntwicklung des

{ ﬂkluandlingsoptionen Kennzeichen Einzugsbereichs
der Einrichtung

Proportionale Reduzierung der Einrichtung

Verkleinerung bzw. des Angebotes zur Bevélkerung

gleich/kleiner

Aufteilung in kleinere effiziente Einheiten

Dezentralisierung (bei hohen Anbindungskosten)

kleiner

Zentralisierung Zusammenlegung von unterausgelasteten
(mit Erreichbar- Einheiten mit komplementéarer grol3er
keitsstrategie) Erreichbarkeitsverbesserung

l Versorgungsinstitution nur zu
Temporare Ansatze eingeschrankten Zeiten nutzbar (statt gleich
TotalschlielRung oder Nichteinrichtung)

Substituierung Aufgabenerfiillung erreicht fallabhangig

INeustrukturierung/ Zweck wird durch neue Art der




Zustandigkeiten und Einflussmdglichkeiten
ambulante und stationare Versorgung

Ostthiringen
Bundes-
. ausschuss
Verbande Bundes- S \ Arzte-
/ Gesundheits- kammern Landtag
ministerium
Bundestag
\\ l atgggﬁj;S R Thiringer
Kassenarztliche [  kv/KK Ministerium far
Regional- Vereinigungen Soziales, Gesundheit
planung /T/X Krankenhaus und Familie
Ordnungs- planung v
amter // \
| grif:rndhe'ts Krankenkassen
Kreistag |,_— ~ Krankenhaustrager

o] -



« Kompetenzvertellung und Adressaten

Ostthdringen *
Abbildung 1: Kompetenzverteilung der vertragsarztlichen Versorgung
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, — e
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Disparitaten in der Arztdichte

o
e Bedarfsplanungs- Soll
darunter
Kreistyp in Regionstyp Nr. Zahl der Arzte Hausarzte
Kernstadte Verdichtungsansatze 5 190 72
Grolie
Kernstadte Verdichtungsraume 1 187 72
Kernstadte Landliche Regionen 8 130 73
normalverdichtete Verdichtungsansatze 6 118 66
Hochverdichtete GroRe
Kreise Verdichtungsraume 2 117 60
GroRe
normalverdichtete Verdichtungsraume 3 112 62
Landliche Kreise Landliche Regionen 9 112 72
Ruhrgebiet Sonderregion 10 111 53
GroRe
Landliche Kreise Verdichtungsrdaume 4 106 63
Landliche Kreise Verdichtungsansatze 7 104 66




Zahnarzte und Kieferorthopaden

Mellenb ach-Glasba

15 Hlometer
I

Zahn&rohe
[ohme Kigferorhop Sden) Kiefano Sden
O 1 P

O =  a:
O+ 4
O 10-15

Brwwohiner je 2shnarzt
[ 500 - 1000
[_]1000- 1400
[ 1400- 2000
[ 2000 - 3000

18- 28 I =000 - 6100
bein 2ahrarct
worharden
Shrassen
s bnde:auibbabn
~——— Bundesstrasse
— Landessirasse

[ veisgeree
I:l Grerze der Nabbersiche

Bearbeitung: Kathrin kratt
[ratenquelle: LW A Thiringen, KZWT (Juli 2003), StatLandesamt Thiringen (31,12 2003




Facharzte

Anzahlder Facharzte Facharzte nach Tatigkeit
) 1 Il ~voenheilkunde
a4 [ chirurgie

- Fravenheilkunde
5-9 und Geburtshilfe

)]
. |:| Haut-und
. 10-14 Geschlechts-
krankheiten
|:| Hals-, Masen- und
Chrenbeilkunde
1340 B (nnere Medizin
|:| Meuraloge und
Psychatrie
B Orthop adie
:l Psychologie
- Sonstige

s—=Fndesautohahn
——— Bundesstrasse
Landessirasse

[] kreisgrenze

] Grenze der Nahbereiche

15 Hiometer e : . "I A

Bearbetung: Kathrin Kraft
Datenquelle: LYW A Thiringen, KT (Juni 2003), Stat.Landesamt Thiringen (31.12.2003)




i Attraktivitat des landl. Raumes
E\ Gstthudn:;t? 'Zitat

Landarztin :

"Also wenn sie jetzt mich fragen wirden, wenn ich jetzt jung wéare, wirde
ich nicht Allgemeinmedizinerin werden, und ich wirde, wenn
Uberhaupt, nur in eine Grolistadt gehen, weil auf dem landlichen
Bereich ist es fiir einen jungen Kollegen eine Katastrophe.

Also wir haben kein Theater, kein Kino, keine
Einkaufsmoglichkeiten...(...) also ein junger Kollege, der begibt sich
in eine (lacht) Eindde, kOnnen sie sagen, eine kulturelle Eindde. Und
es gibt Familien, die das einfach nicht wollen. (...)

Du hast die schone Landschaft, die gute Luft weniger Larmbel&stigung,
(...) aber du bist nicht stressfrei. Vielleicht hast du weniger
Konkurrenz hier drauRen als in den Stadten, Aber ein junger Kollege
wird sich von so was nicht beeinflussen lassen, die wollen leben (...)"







