Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Anpassungsstrategien fur landliche Regionen mit
starkem Bevolkerungsruckgang am Beispiel
medizinische Versorgung

Potsdam, den 20.01.2007

Dipl.-Ing. Barbel Winkler-Kuhlken
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Agenda:
Modellvorhaben der Raumordnung "Anpassungs-

strategien fur landliche/periphere Regionen mit
starkem Bevolkerungsruckgang in den neuen

Bundeslandern
Handlungsfelder und generelle Handlungsoptionen

Ansatze im Handlungsfeld "Medizinische Versorgung"

Schlussfolgerungen fur eine zukunftige medizinische

Versorgung in landlichen Raumen
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum
“"Anpassungs-

Modellvorhaben der Raumordnung
strategien fur landliche/periphere Regionen mit

starkem Bevodlkerungsriickgang in den neuen

Bundeslandern"
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum
Hintergrund: die teilraumlich sehr unterschiedliche
demographische Entwicklung — quantitativ.......

Bevolkerungsentwicklung 1990 - 2020
Landliche Raume in Ost- und Westdeutschland nach Raumtypen
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

...........Und qualitativ

Prognose der Bevolkerung nach Alter 2000-2020
Landliche Raume Ost
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Handlungsfelder und generelle Handlungsoptionen
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Die drei Modellvorhaben der Raumordnung:

= Weiterentwicklung
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TN ‘ - Sicherung medizinische
Versorgung

Mecklenburgische Seenplatte
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Nachbar-
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum
Handlungsfelder fur Anpassungsstrategien
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Offentliche Daseinsvorsorge

im dunn besiedelten Raum

J

OPNV

[

[ Bildung ]

Kern-

[Kommunikation]

Funktionen
[ Medizin ]

Gewabhrleistung Sicherung der

von Entwicklungs- Erreichbarkeit
chancen und anderer Funktionen
elementaren

Bediurfnissen
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Beispiel

Handlungsoptionen der Infrastrukturentwicklung

integriertes Mobilitatskonzept, optimierte
OPNV-Netze, nachfrageorientierte Taktzeiten

Handlungs-
optionen
Erhohung der
Erreichbarkeit x
Verkleinerung R reduziertes Bus- und Liniennetz
SN
. 87
Dezentralisierung ° mehrere Bioklaranlagen statt Grol3klaranlage,
'\./'° Burgeramter statt Zentralverwaltung
./
Zentralisierung (mit Schulzusammenlegung mit Schulbussystem
Erreichbarkeitsstrategie) \.A/' bzw. Internatsangeboten
Wl
Temporare Wochenmarkte, mobile Bibliotheken, mobile
Ansatze O @ Schulen, temporére Sprechstunden statt
fester Arztsitz
Neustrukturierung/ Warenbestellung (Internet) statt Einkauf
Substituierung o ? (Geschaft), Zusammenlegung von Klassen
| mit neuen padagogischen Konzepten

Q)

TN
[ )
[ o
o S~
I~ )
Lij]
[}

— !
ii

AT

Institut fur Stadtforschung und Strukturpolitik GmbH



Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Gestaltungsflexibilitat im Zeitverlauf

ggf. Grenzen Rahmenvorgaben

Gestaltungsflexibilitat

>

Fortschritt demographischer Wandel

Anpassungsstrategien auf
die Bedingungen der
einzelnen Infrastruktur und
die regionalen Ausgangs-
situationen und Besonder-
heiten ausrichten

Handlungsspielraum ist
umso groBer, je fruhzeitiger
Strategien entwickelt
werden
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Ansatze im Handlungsfeld "Medizinische Versorgung"
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Allgemeinmedizinische Versorgung

= Rahmenbedingung Raumordnung: die Begleitung der
Niederlassungen durch die Selbstverwaltungs-
organisationen der Arzte und Kassen hat die Ziele der
Raumordnung und Landesplanung zu beachten

» Ausgangsbedingung: Handlungsbedarf in allen
Modellregionen

= raumliche Verteilung der niedergelassenen
Mediziner,

= die Alterstruktur der Allgemeinmediziner bzw.
Hausarzte und

* Wiederbesetzungsprobleme
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Allgemeinmedizinische Versorgung
= Demographische Herausforderung: quantitativ und
qualitativ steigende Nachfrage nach medizinischer
und pflegerischer sowie
psychotherapeutischer
Begleitung

* Prufung der Versorgungs-
situation gemaR Bedarfs-
planungs-Richtlinie-Arzte

(Unter- und Uberversorgung
anhand gesetzter Einwohner-
Arzt-Relationen)
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Planungsbereiche KV in der Region

Mecklenburgische Seenplatte

Einwohner/Arztrelation gemaB Richtlinie der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung

Einwohner/  Abweichung
Arztrelation  vom Richt-

linienwert
1474
Planungsbereich KV Region Mecklenburgische Seenplatte 1495 -1%
Demmin
Plb. Demmin 1353 +80%0
Plo. Miritz 1438 +2%
Plb. Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz 1622 -10%
Stadt Neubrandenburg 1318 +11%
Landkreis Mecklenburg-Strelitz 1996 -350%

PIanungsPereich KV
Mtz Planungsbereich KV
Mecklenburg-Strelitz/

Neubrandenburg

Quelle: eigene Berechnung
und Darstellung

= Ausgangsbedingungen Mecklenburgische Seenplatte 2002:

= 55% der Hausarzte alter als 50 Jahre
= 411% ilter als 55 Jahre - bis 2012 horen rd. 80 Arzte auf
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Quelle: Erhebungen der
regionalen Gesund-
heitsdmter; eigene Berech-
nungen und Darstellungen

Prognose der Verteilung der Hausérzte 2004-2010
in der Region Mecklenburgische Seenplatte
(Pensionierung mit 62 Jahren)
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Losungsansatze:

= Statt Planbereiche
der KV die
Nahbereiche der
Zentralen Orte

* Prognose 2004
bis 2010 ohne
Neubesetzung
Basis fur Fach- und
offentliche
Diskussion



Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Losungsvorschlag der Region Mecklenburgische
Seenplatte

= Erarbeitung eines Leitbilds als Diskussionsbeitrag zur
Sicherung der ambulanten Versorgung in der Flache

» Forderung zentraler Gesundheitshauser im landlichen
Raum / Gemeinschaftspraxen mit (temporaren)
Zweitniederlassungen in landlichen Orten

» hausarztliches Versorgungszentrum in jedem zentralen Ort

= mehrere Mediziner arbeiten zusammen
(Wirtschaftlichkeitserhohung, Entlastung Notfalldienst)

» Unterstutzung durch Gemeinde (Raumlichkeiten)

» Voraussetzungen fur temporare Vor-Ort-Sprechstunden durch
Gemeinden der Nahbereiche schaffen

» Forderung/Unterstutzung der Zusammenarbeit zwischen
stationaren und ambulanten Arzten
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum
Weiterentwicklung Rahmenbedingungen der medizinischen

Versorgung

= Zulassung von Zweitpraxen
Bildung integrativer Einrichtungen

| |
an Krankenhausern

» |Landarztzulage und
= Zusage von Zuschussen
fur die Ubernahme von
Praxen und Burgschaften
fur Praxisinvestitionen
» Gesundheitsmanagement und Moni-
toring (Monitoring 2006 als download

http://www.region-seenplatte.de/download/hausarztlicheversorgung.pdf

auf der Internetseite)

»
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Sicherstellungsstatut KV Branden-
burg - Ansatz fur neue Definition

Unterversorgung:

» kleinraumiger Bezug:
Planungsbereich Altkreise

= KRITERIEN:
= Anteil iber 60jahrige Arzte
Altkreis/Landesdurchschnitt

= Altersstruktur der Bevolkerung

= Anteil der Rentnerpatienten

::> = erbrachte medizinische
Leistungen /Fallzahlen

Forderung und Umsatzgarantien
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Unterversorgung bei Hausarzten und Fachérzten

Gartz®der)

@
Perleberg
Bad Freienwalde

Segow

Stragberg

Brandenburg

@ Hausarzte
@ Facharzte
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Ubersicht ambulant titige Vertragsirzte nach Facharztgruppe und Versorgungsbereich in Brandenburg

Prignitz] Ost- | Ober-| Potsdam | Branden- | Teltow- | Havel-| Dahme- | Elbe- Ober- Spree- | Cottbus | Frankfurt| Markisch] Barnim | Ucker- [ Gesamt
prignitz- | havel burg H., | Flaming| land | Spree- | Elster| spreewald-| NeiRe 0., |Oderland mark
Ruppin Potsdam- wald Lausitz Oder-
Mittelmark Spree
Regionstyp 9 9 4 1 4 4 4 4 7 7 7 5 4 4 4 9
Anasthesisten 2 1 4,5 7 3 0 1 1 1 3 0 6 3 2 2 2 38,50
Augenarzte 8 6 12 13 14 6 8 9 6 6 6 12 16 6 9 10 147,00
Chirugen 5 5 7,5 11 10 5) 6 6 5) 9 4 8 15 10 7 6 119,50
facharztl. tatige
Internisten 4 9 10 27 15,5 8 6 7 5 7 3,5 20 17 20,5 12 13 184,50
Frauenarzte 9 10 16 22 25 14 13 13 12 12 12 20 30 22 16 13 259,00
HNO-Arzte B 6 7 10 9 6 6 6 4 4 4,5 8 16,5 6,75 6 6,5 109,25
Hautérzte 2 4 5 9 11 5 4 4 2 4 7,75 8 12 6 4 6 93,75
Kinderarzte 5,5 7 10 16 23 11 8 10 7 11 10 18 22 11,5 8 9 187,00
Nervenarzte 3 4 6 13 8 4 5 7,5 4 5 3,5 8 11 7 6 5 100,00
Orthopaden 2 5 10 13 11 5) 5) 6 4 5) 6 10 11 7 7 6,5 113,50
Psycho-
therapeuten 5 7 17 65 22 13 11 13 9 8 8 28 25 14 13 8 266,00
Radiol. 2 2 4 11 5 3 3 7 0 2 3 5 8 5 3 3 66,00
Urologen 2 3 5 6 6 4 4 4 3 3 2 5 8 4 4 4 67,00
Hausérzte 62 72 121 101,3 159 81 80 95 85 75 70,5 75 174 102 103 | 84,75 | 1.540,55
Summe
Facharzte 52,5 69 114 223 162,5 84 80 93,5 62 79 70,25 156 194,5 | 121,75 97 92 |1.751,00
Hausérzte 62 72 121 101,3 159 81 80 95 85 75 70,5 75 174 102 103 | 84,75 | 1.540,55
Regionstypen

1 Kernstadt in Agglomerationsraumen, Oberzentrum mehr als 300 TEW, Kernstadt mehr als 100 TEW

4 Landlicher Kreis in Agglomerationsraumen, Einwohnerdichte unter 150 EW/m?

5 Kernstadte in verstadterten Raumen, kreisfreie Stadte tber 100 TEW

7 Landlicher Kreis in verstadterten Raumen, unter 150 EW/m?

9 Landlicher Kreis in Iandlichen Regionen, unter 100 EW/m?
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

Schlussfolgerungen fur eine zukunftige medizinische

Versorgung in landlichen Raumen
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

= Anpassungsstrategien durfen sich nicht auf eine
Reduzierung des Angebots beschranken, sondern

mussen neue Angebotsformen und effizientere
Organisationsstrukturen — neue Qualitaten —

hervorbringen.
= Bei der Entwicklung neuer Angebotsformen in land-

lichen Raumen alle Akteure — Mediziner, Pflegekrafte,
Patienten, Raumordnung, Kommunen, OPNV etc. -

beteiligen.
= Verantwortung und Zustandigkeiten teilen und soweit
moglich auch an Patienten und Pflegekrafte delegieren
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

= Moglichkeiten der luK erkennen und ausschopfen.

= Konzentration der ambulanten Grundversorgung in

Landstadten und groBeren Auffangorten, daruber
hinaus Sicherstellung durch regelmaRige temporare

Sprechstunden.

. Erreichbgrkeit durch bedarfsorientierten und inte-
grierten OPNV inklusive Burgerbusse sicherstellen
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

= Ressort- und institutionenubergreifende Ansatze weisen

die groRten Potenziale zur Sicherung wichtiger
Kernfunktionen in landlichen, peripheren Regionen auf.

= Die Entwicklung neuer Angebotsformen muss an
Wirtschaftlichkeitskriterien ausgerichtet werden; uber
neue Finanzierungsmoglichkeiten muss nachgedacht

werden.
= Auch rechtliche Rahmenbedingungen sind nicht als
unveranderbares Hindernis fur neue Losungen

anzusehen.
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Medizinische Versorgung im landlichen Raum

= Weitere Informationen:

= Werkstatt: Praxis, Heft 38:
"Anpassungsstrategien fur landliche/periphere
Regionen mit starkem Bevolkerungsruckgang in
den neuen Landern”
http://www.bbr.bund.de/veroeffentlichungen/dow
nload/WP38 gesamt.pdf

== N = Broschure "Offentliche Daseinsvorsorge und
demographischer Wandel — Erprobung von
Anpassungs- und Entwicklungsstrategien in
Modellvorhaben der Raumordnung"
http://www.bbr.bund.de/veroeffentlichungen/dow
nload/oeff daseinsvorsorge.pdf

= Kontakt: winkler-kuehlken@ifsberlin.de
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