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Teil 1: Rahrnen der Diplorarbeit

Raumordnung und Gesundheitsversorgung




Modellvornaben der Raumordnung
(MORO)

,7/Anpassungsstrategien fur
landliche/periphere Regionen mit starkem
Bevolkerungsruckgang in den neuen

Bundeslandern®

www.regionale-anpassung.de

www.bbr.bund.de




Modellvorhaben der Raumordnung
(MORO) Regionale Anpassung

Drei Modellregionen:
*Mecklenburg. Seenplatte
*Spreewald-Lausitz
*Ostthuringen

Handlungsfelder:

*Soziale Infrastruktur (Schulen, Gesundheit)
Techn. Infrastruktur (OPNV, Abwasser)

Fachbegleitung:

*Bundesministerium fur Bauen, Wohnen und Verkehr
*‘Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung

*IfS Institut fur Stadtforschung und Strukturpolitik GmbH

Laufzeit: 2001-2004
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Intentionen der Raumordnuna:

* Raumliche Entwicklung:
sichern, entwickeln, koordinieren

* Querschnittsorientierung

* Daseinsvorsorge: gleichwertige
Lebensverhaltnisse




MORO Regionale Anpassung:

Handlunasfel ndheitsy raun

*Handlungsfeld in allen drei Regionen
bearbeitet

*Unterschiedliche Ansatze und Ergebnisse
* Mecklenburgische Seenplatte
* Lausitz-Spreewald
* Ostthuringen




Handlungsfeld Gesundheitsversorgung:

Herausforderungen:

 Anderungen in den Bedarfsstrukturen

* Ausgangsproblem auf Angebotsseite:
Verringerung des Versorgungsangebots/
Arztemangel

www.regionale-anpassung.de
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Arzternangel: Nachwuchssorgen

,Ich sage auch immer zu meiner Kollegin:

wenn wir aufhoren, dann wird’s hier zappenduster *

in landlichen Raumen der neuen Bundeslander:

* Ungunstigere Altersstruktur

* Schlechtere Erwerbsmoglichkeiten
(Privatpatientenpotenzial,.. )

* Arbeitsbelastung (Notdienste,
Hausbesuche)

* Allg. Attraktivitat (Kulturangebot,...)




Herausforderungen zur Gestaltung der
medizinischen Versorgung

1. Wie konnen ausreichend
Behandlungskapazitaten zur Versorgung
der Bevolkerung gesichert werden?

(Strategien gegen Arztemangel)

2. Wie kann ein flachendeckendes Angebot
mit zumutbarer Erreichbarkeit
gewahrleistet werden?

(Konzepte zur Sicherung der Versorgung in
der Flache)




Tell 2: Ansatz und Ergebnisse der

Diplomarbeit




N hunasan in der Diplomar

Gesundheits-
politik

Raumordnung,
-planung und
entwicklung

Konzepte
und

Meaizifidthe

Versorgung der «”|
Bevolkerung

*Steuerungsakteure: Kompetenzen, Verantwortung
und Interessenvertretung

Uberschneidungen?
‘raumbezogene Steuerungsziele: angesetzte . o
Bewertungsmalistabe, Standards und Ziele Inte ressen kO nf“kte .

*Steuerungsinstrumente: raumliche Organisation und Synergien?
Steuerung der Leistungserbringung

*Beobachtungs- und Bewertungsinstrumente

Quelle: eigene Darstellung




Fragestellung

Wie wird ,,Flachendeckung® in der
arztlichen Versorgung
gewahrleistet ?

(Vorgaben zu Versorgungsqualitét) (1)

Handlungsbedarf Steuerungsmoglichkeiten
Einflussmoglich-
kleinraumige keiten fur
Versorgungs- Kommunen und
situation (2) Regionalplanung
(3)

Quelle: eigene Darstellung




Vergleich der Ziele und Bewertungsmalistébe

Gesundheitswesen

Raumordnung/ Landesplanung

Ziel:

Bedarfsgerecht und
gleichmalig (SGB V)

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

Raumlich
konkretisiert
in...

Bedarfsplanungsrichtlinie

Regionaler Raumordnungsplan

Vorgaben fir

Kreisebene

Instrumentelle Dichteziffern
(SV)

Zentrale Orte

nmerkungen
u Methode

Angebots- und
Verteilungsplanung, auf
Begrenzung ausgerichtet

Konnte Bedarfsplanung der heutigen
Form erganzen

msetzungs-
bene

elgene parstenung




* Flachendeckung der Versorgung®

* Wohnortnahe Grundversorgung, und
zentralisiertere spezial-/facharztliche
Versorgung allgemein anerkanntes Ziel

* bisherige Instrumente auf Steuerung der
Uberversorgung ausgerichtet

* Gesundheitswesen: keine
Konkretisierungen der ,\Wohnortnahe”,
Definitionsbedarf von Unterversorgung




Ergebnisse: Raumliche Verteilung des
bestehenden Angebots

* Uber 80 % der Einwohner
verfugen jeweils Uber
Zahnarzte bzw. Hausarzte
mit Sitz in der eigenen <
Gemeinde,

* Ausstattungskriterien der
Zentralen Orte
uberwiegend erfullt

* grofle Unterschiede
zwischen Nahbereichen in
der Versorgungsdichte rorsee T o
(Verhaltnis Einwohner-
Hausarzt)
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Abbildung: Vertragsarztliches Versorgungsangebot in den Nahbereichen der
Zentralen Orte der Landkreise Saalfeld/Rudolstadt 2003, eigene Darstellung




Ergebnisse : Probleme und Hindernisse
bei der ortlichen Strategieentwicklung

* Gesundheitswesen stark differenziert
* Verteilte Kompetenzen
* ,Kompliziert und komplex®, ,unubersichtlich®

* Kaum Kooperationstradition mit niedergelassenem
Sektor

* Eigene /lokale Handlungsmoglichkeiten werden als
gering angesehen




Kormpetenzverteilung: Sicherstellung der
armbulanten arztlichen Versorgung

Abbildung 1: Kompetenzverteilung der vertragsarztlichen Versorgung
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Regionalplanung als Akteur im
Kompetenzgefluge:
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Ergebnisse: Defizite der Bedarfsplanung

Probleme:
* Kaum sektorenubergreifende Betrachtung
* Steuerungs-, weniger Planungsinstrument

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

* Keine raumliche ,Feinsteuerung"”

 Ziele und Erfordernisse der RO und
Landesplanung® werden nicht berucksichtigt
= Synergieeffekte RO/LP und Fachplanung
moglich bei Bewertungsmethodik




Schlussfolgerungen

Herausforderungen und
Handlungsansatze




Wievviel und welchle Qualitat der
ersorgu%?SY\é% l?en wir uns

Flachendeckung und Erreichbarkeit
als Qualitatsmerkmal




Ansatzpunkte und Einflussmoglichkeiten
fur Komrmunen und Regionalplanung

1. Anreizstrukturen fiir Arzte verbessern

2. Interessen der Gebietsbevolkerung

vertreten:

Information, Aufzeigen von ortlichen
Versorgungsdefiziten

Formale und informelle Beteiligungsmaoglichkeiten
nutzen

3. ,Versorgungslandschaft gestalten®;
Sektorenubergreifende Leitbilder entwickeln

um Synergie- und Kopplungseffekte zu nutzen




Handlungsoptionen der
Infrastrukturentwicklung
(AUSSCh n itt) Entwicklung des

Handlungsoptionen Kennzeichen Einzugsbereichs
der Einrichtung

Proportionale Reduzierung der Einrichtung

Verkleinerung bzw. des Angebotes zur Bevolkerung

gleich/kleiner

Aufteilung in kleinere effiziente Einheiten

Dezentralisierung (bei hohen Anbindungskosten) Kleiner
Zentralisierung Zusammenlegung von unterausgelasteten
(mit Erreichbar- Einheiten mit komplementarer grof3er

keitsstrategie) Erreichbarkeitsverbesserung
Versorgungsinstitution nur zu
Temporare Ansatze eingeschrankten Zeiten nutzbar (statt gleich
Totalschlieldung oder Nichteinrichtung)

Neustrukturierung/ Zweck wird durch neue Art der

Substituierung Aufgabenerfiillung erreicht fallabhangig

. Quelle: IfS 2002: Anpassungsstrategien fiir landliche/periphere Regionen mit starkem Bevolkerungsriickgang in den neuen Landern
Kathrin Kraft -Modellvorhaben der Raumordnung. 1.Zwischenbericht im Auftrag des Bundesamtes flir Bauwesen und Raumordnung, S. 20
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