
Regionale Disparitäten in der Gesundheitsversorgung -

das Beispiel pädiatrische Versorgung

Wolfgang Hoffmann, Neeltje van den Berg

3. Hamburger Symposium zur regionalen Gesundheitsversorgung, 10.11.2016
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Aspekte:

 Demografischer Wandel, Änderung der Morbidität

 Aktuelle Bedarfsplanung: Verhältniszahlen

 Zukünftige Bedarfsplanung: Zugang zur medizinischen Versorgung

 Ärzte und Medizinberufe

 Versorgungsgerechtigkeit

 Wirtschaftlichkeit

Regionale Disparitäten in der Gesundheitsversorgung 
B

p
. P

äd
iatrie

Ham
bu

rge
r S

ym
po

siu
m zu

r 

reg
ion

ale
n G

es
un

dh
eit

sv
ers

org
un

g



Ham
bu

rge
r S

ym
po

siu
m zu

r 

reg
ion

ale
n G

es
un

dh
eit

sv
ers

org
un

g



Ham
bu

rge
r S

ym
po

siu
m zu

r 

reg
ion

ale
n G

es
un

dh
eit

sv
ers

org
un

g



Entwicklung Anzahl der Hausarztkontakte 2008-2020

Siewert et al. Future outpatient health-care utilisation in an ageing population: projections up to the year 2020 based on the Study of

Health in Pomerania (SHIP). J Public Health 2013
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 Besonderheit:

Bedarfsplanung: allgemeine fachärztliche Versorgung

Versorgungsrealität: „Hausarzt“ für Kinder, wohnortnahe Versorgung?

 Ländliche Regionen: Abnahme der Bevölkerung, v.a. in den jüngeren 

Altersgruppen

Konsequenzen für die Versorgung:

 N Kinderärzte ↓

 N Krankenhausbetten ↓ / Schließung von pädiatrischen Abteilungen

 Größere Einzugsgebiete, Entfernungen für die Patienten ↑

 Versorgung nach Bedarfsplanung vs. tatsächlicher Versorgung

Fokus Pädiatrische Versorgung
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GKV-Versorgungsstrukturgesetz  (2012)

Möglichkeiten zur Berücksichtigung regionaler Besonderheiten:

 regionale Demografie und Morbidität

 sozioökonomische Faktoren

 räumliche Faktoren (z.B. Erreichbarkeit)

 infrastrukturelle Besonderheiten (z.B. Verkehrsanbindung, 

Arbeitszeiten des Vertragsarztes, Barrierefreiheit)

(bereits umgesetzt)

Überprüfung und ggfs. Anpassung der Bedarfsplanungsrichtlinie an die 

aktuellen Bevölkerungs- und Morbiditätsstrukturen:

 Zusammensetzung der Arztgruppen

 Verhältniszahlen

 räumliche Bezugsebenen 

 Berücksichtigung sozialer Strukturen

(§ 101 Absatz 2 Nr. 3 SGB V)

Änderungen in der Bedarfsplanung
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Fragestellungen:

 Wie entwickelt sich die Art der stationären Aufnahmen (Notfälle, Einweisungen)?

 Wie entwickeln sich die Leistungszahlen im ambulanten Bereich?

 Sind die Konsultationen im ambulanten Bereich Fälle für die Notaufnahme?

Datenquellen:

• Controlling Universitätsmedizin Greifswald

• Controlling Kreiskrankenhaus Wolgast

• Controlling Ameos Ueckermünde

• INeK (Min. für Arbeit, Gleichstellung und Soziales M-V)

Pädiatrische Versorgung durch die Kliniken

In der Region Greifswald/Ostvorpommern:

Universitätsmedizin Greifswald Kreiskrankenhaus WolgastAmeos Klinikum Anklam
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OZ 21.02.2011
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Pädiatrische Versorgung durch Kliniken, stationäre Fälle

Hier Fokus: Greifswald/Ostvorpommern

9004

8176
7956

9375

8532
7617

0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

7.000

8.000

9.000

10.000

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Jahr

A
n

z
a
h

l

Fallzahlen der stationären pädiatrischen Versorgung (Patienten ≤ 20 Jahre)

Greifswald/Ostvorpommern, 2005 – 2010 

Datenquellen: Controlling der Krankenhäuser / INeK)

Ham
bu

rge
r S

ym
po

siu
m zu

r 

reg
ion

ale
n G

es
un

dh
eit

sv
ers

org
un

g



Ham
bu

rge
r S

ym
po

siu
m zu

r 

reg
ion

ale
n G

es
un

dh
eit

sv
ers

org
un

g



Ham
bu

rge
r S

ym
po

siu
m zu

r 

reg
ion

ale
n G

es
un

dh
eit

sv
ers

org
un

g



Ambulante Konsultationen:

• kontinuierlicher jährlicher Anstieg zwischen 2005 und 2011

• 75% der Konsultationen außerhalb der Sprechstundenzeiten der 

niedergelassenen Pädiater und Hausärzte

• 80-85% der Fälle: Behandlung durch niedergelassene Pädiater möglich

Mögliche Ursachen:

KV-Versorgungssituation im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin ist 

bereits defizitär

Option für eine adäquate pädiatrische Versorgung der Region:

Einrichtung einer vertragsärztlichen Notdienstpraxis (0,4 Praxis) in räumlicher 

Nähe zur Notaufnahme des Klinikums Anklam

Analyse der ambulante pädiatrischen Versorgung

im KH Anklam
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Modellierung der Krankenhauslandschaft –

Pädiatrie und Geburtshilfe

Abnahme der Bevölkerung in der Region, insbesondere in den jüngeren 

Altersgruppen:

 Geringere Auslastung der Krankenhäuser (Abt. Pädiatrie und Geburtshilfe)

 Geringe Fallzahlen → Qualität der Versorgung?

 Hohe Fixkosten, Wirtschaftlichkeit der Krankenhäuser ist gefährdet

Zentrale Frage:

wie kann die Krankenhauslandschaft angepasst werden an die neuen 

Bedingungen?

→ Balance zwischen Wirtschaftlichkeit und Gerechtigkeit

Drei Aspekte:

 Standortplanung: Welche KH-Standorte können erhalten bleiben?

 Leistungsplanung: Welche Leistungen (Fachabteilungen, DRGs) werden 

an welchen KH-Standorten erbracht?

 Kooperation, Kompensation: Notwendig zur Sicherstellung des 

Versorgungsauftrages (Kooperationsnetzwerke, Krankenhausverbünde, 

Fusion, …)
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Lineares Modell - Beispiel Pädiatrie und Geburtshilfe

Einnahmen aus Krankenhausfällen aus den Einzugsbereichen Greifswald, 

Anklam und Wolgast:

 pädiatrische Fälle, die auch in kleinen Krankenhäuser behandelt werden 

können

 „durchschnittliche“ Geburten 

Kosten:

 Direkte patientenbezogene Kosten (z.B. Essen, Medikamente)

 Fixkosten (Ärzte, Pflege, Hebammen, Verwaltung, Heizung, Reinigung, … )

Weitere Parameter z.B.:

 Mindestbesetzung medizinisches Personal pro Abteilung

 Arzt-, Pflege- und Hebammenzeiten pro Patient

 Anzahl Patienten im Einzugsbereich des Krankenhauses

Annahme: Patienten suchen das nächstgelegene Krankenhaus auf

Datenbasis: amtliche Bevölkerungsstatistik, G-DRG-Report-Browser, InEK-

Daten, Expertenbefragung 
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Lineares Modell - Beispiel Pädiatrie und Geburtshilfe

Ergebnisse

Kalkulierte Defizite bei der berechneten Auslastung und der tatsächlichen 

Bettenzahl (insgesamt für alle drei KH)

 Geburtshilfe:  -4,4 Mio €

 Pädiatrie: -1,6 Mio €

Kalkulierte Defizite bei einer Bettenzahl, angepasst an die Auslastung

 Geburtshilfe: -2,8 Mio. €

 Pädiatrie: -1,2 Mio. €

Ein positiver Deckungsbeitrag ist nur erreichbar, 

wenn 2 der 3 Standorte geschlossen werden:

 Geburtshilfe: +0,8 Mio. €

 Pädiatrie: +1,3 Mio. €Ham
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Pkw-Erreichbarkeit

Verschiedene Szenarien
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Pkw-Erreichbarkeit

Verschiedene Szenarien
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Diskussion, Fazit

 Aktuelle Bedarfsplanung: große regionale Unterschiede in der 

Versorgungslandschaft

 Einbeziehung weiterer Aspekten in die Bedarfsplanung notwendig: z.B. 

Altersverteilung, Morbidität, Deprivation

 Pädiatrische Versorgung in ländlichen Regionen: Einbeziehung anderer 

Arztgruppen (HÄ !) und Gesundheitsberufe, andere Sektoren (Reha !)

 Zukunft: Regionale Bedarfsplanung und Versorgung → Gesamtkonzepte

 Eingeschränkte personelle Ressourcen: effiziente Planung ist notwendig

 Offene Punkte:

 Umgang mit den vielen Spezialisierungen in der Pädiatrie

 Chronisch kranke Kinder → Bp. Internetportal PädExpert®
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Vielen Dank

für ihre Aufmerksamkeit!
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