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Regionale Disparitaten in der Gesundheitsversorgung

Aspekte:

Demografischer Wandel, Anderung der Morbiditat

Aktuelle Bedarfsplanung: Verhaltniszahlen

Zukunftige Bedarfsplanung: Zugang zur medizinischen Versorgung
Arzte und Medizinberufe

Versorgungsgerechtigkeit

Wirtschaftlichkeit
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Veranderung in %
<15

[ 16 - 40

Bl 41-70

Il 71 - 100

> 100

Verdanderung in %
[ Iso

[11-20

[ 21-40

B 41 -60

B >s60

Veranderung der Bevdlkerung der Altersgruppen der ab
60-Jahrigen und ab 80-Jahrigen von 2020 zu 2008, Landkreise

Ab 60-Jdhrige Manner

Ab 80-Jahrige Manner

Insgesamt +1.050.000
Einw. (+83%)

Ab 80-Jdhrige Frauen

Insgesamt +860.097
Einw. (+31%)

© Institut fur Community Medicine, 2012. Datenquelle; Statistische Amter des Bundes und der L&nder



Einwohner je km?

B ovis oo

B 100 bis 299
S 300 bis 499
500 bis 999

B 1.000 bis 1.999
I 2000 vis 4531

Bevélkerungsdichte nach Gemeinden

Stand 2013

Quelle: Demografieportal des
Bundes und der Lander



Entwicklung Anzahl der Hausarztkontakte 2008-2020 #”comuiy escre g

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



Fokus Padiatrische Versorgung

Besonderheit:
Bedarfsplanung: allgemeine facharztliche Versorgung
Versorgungsrealitat: ,Hausarzt” fur Kinder, wohnortnahe Versorgung?

Landliche Regionen: Abnahme der Bevoélkerung, v.a. in den jingeren

Altersgruppen
Konsequenzen flr die Versorgung:

— N Kinderarzte |
— N Krankenhausbetten | / Schlie3ung von padiatrischen Abteilungen

— GrolRere Einzugsgebiete, Entfernungen fur die Patienten 1
Versorgung nach Bedarfsplanung vs. tatsachlicher Versorgung



Demografische Anderungen — Kinder und Jugendliche ( :

Bevolkerung < 20 Jahre in Mecklenburg-Vorpommern

300000

250000

200000

150000

Anzahl

100000

50000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Altersgruppen: m0-5 m5-10 =10-15 m15-20

Anteil der < 20-jahrige an der Bevdélkerung in M-V:
2015: 15,8%
2030: 16,3%



® Kinder- und Jugendarzte (N=121)
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2016




Bedarfsplanung fir die
ambulante pddiatrische Versorgung

Verhaltniszahlen der Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung

Verhaltniszahl (ein Arzt je Anzahl unter 18-jahriger Einwohner)

_________|Typ1 |Typ2 |Typ3 |Typ4 |Typ5 [Typ6 _

Kinderarzte 2405 3587 4372 3990 3.859 3.527

Typ 1 = Kernstadte Aktuelle Bedarfsplanungsrichtlinie, Stand 2016

Typ 2 = Dualversorger*

Typ 3 = stark mitversorgter Bereich
Typ 4 = mitversorgter Bereich

Typ 5 = selbstversorgter Bereich
Typ 6 = Ruhrgebiet

* Dualversorger profitieren einerseits von Regionen der Kategorie 1,
versorgen andererseits selbst andere Regionen mit



Typisierung der Bedarfsplanungs-
regionen

B 0 1 Kernstadte

" Typ 2 Dualversarger

] Typ 3. stark mitversorgter Bereich
Twp 4. mitversorgter Bereich

Typ 9: selbstversorgter Bereich
Typ 6. Ruhrgehbiet
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Verhaltniszahlen: Vergleich 2000 und 2014
Ambulante padiatrische Versorgung
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Versorgungsgrade zur Prifung von
Unter- und Uberversorgung A

Versorgungsgrade Kinder- und Jugendirzte

- =100 % - niedriger, aber noch ausreichender Versorgungsgrad
- > 100 - 110 % - ausreichende Yersorgung

[ ]=110-140 %- Uberversorgung

- =140 % - drohende Aufkaufregelung

Soll-Regelung im Versorgungsstarkungsgesetz
(2015): §103 Absatz 3aSGBV

75 150 225

Datenquelle: Bedarfsplanungs-Umfrage der KVen, 31.12.2014, KBV



Anderungen in der Bedarfsplanung

GKV-Versorgungsstrukturgesetz (2012)

Maoglichkeiten zur Bericksichtigung regionaler Besonderheiten:

— regionale Demografie und Morbiditat

— soziodkonomische Faktoren

— raumliche Faktoren (z.B. Erreichbarkeit)

— infrastrukturelle Besonderheiten (z.B. Verkehrsanbindung,
Arbeitszeiten des Vertragsarztes, Barrierefreiheit)

(bereits umgesetzt)

Uberprifung und ggfs. Anpassung der Bedarfsplanungsrichtlinie an die
aktuellen Bevdlkerungs- und Morbiditatsstrukturen:

— Zusammensetzung der Arztgruppen

— Verhaltniszahlen

— raumliche Bezugsebenen

— Berlcksichtigung sozialer Strukturen

(§ 101 Absatz 2 Nr. 3 SGB V)



Dimensionen einer geeigneten Bedarfsplanung
in der Padiatrie

Befragung von Mitgliedern der ,Kommission Zukunft der
flachendeckenden Versorgung von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland” der DAKJ (N=30)

14
12
10

o N B O

(mehrere Antworten méglich)



Schleswig-Holstein: RN
Anzahl Einwohner <18 Jahre / Kinder- und Jugendarzt\

Berechnungsgrundlage: Gemeinden
N

A

Einw.<18 J./ Kinder-
und Jugendarzt

Anzahl
= 1500
1501 - 2500

U 2501 - 3500
I = 3500



Mecklenburg-Vorpommern:

Anzahl Einwohner <18 Jahre / Kinder- und Jugendarzt'\ ,,

Berechnungsgrundlage: Gemeinden

Einw.<18 J./ Kinder-
und Jugendarzt

Anzahl
= 1500
1501 - 2500

. 2501 - 3500
= 3500

\



Deprivationsindex Versorgungsgrade Kinder- und Jugendarzte
Quartile (gewichtete Gesamtscores des Index) Quartile (in Prozent) ‘\

GIMD - Datenbasis

Domaéanen Indikatoren
(Domanengewichtung in %) Zahler Nenner
Einkommensdeprivation (25) = Gesamtbetrag der Einkunfte = Steuerpflichtige
Beschaftigungsdeprivation (25) = Arbeitslose insgesamt = Bevdlkerung 15-65 J.
. —— = soz.versich.pflichtig.
Bildungsdeprivation (15) = ohne abgeschlossene Berufsausbildung o P g
Beschaftigte am W.ort
Kommunale = Bruttoeinnahmen minus —ausgaben der )
. c e = Bevolkerung
Einnahmensdeprivation (15) Gemdn.

= Wanderungsbilanz (Zuztige minus Fortzii = Bevdlkerun
Sozialkapitaldeprivation (10) g Az %) .

= Bundestagswahl: Wahibeteiligung * in%
Umweltdeprivation (5) = Gewerbe-, Industrie- und Verkehrsflache = Bodenflache gesamt
" . . N\ = StraRenverkehrsunfalle = Bevolkerun
Sicherheitsdeprivation (5) _ ) 9
= Straftaten insgesamt = Bevolkerung

Datenquelle: Institut fur Gesundheitsbkonomie und Management im
Gesundheitswesen, Dr. Werner Maier, MPH, EMPH, Dipl.-Geogr. Datenquelle: Bedarfsplanungs-Umfrage der KVen, 31.12.2014, KBV



Dimensionen einer geeigneten Bedarfsplanung
in der Padiatrie <

Befragung von Mitgliedern der ,Kommission Zukunft der
flachendeckenden Versorgung von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland” der DAKJ (N=30)

100%
80%
60%
40%
20%
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Dimensionen einer geeigneten Bedarfsplanung
in der Padiatrie

Maximale Entfernung zur nachstgelegenen padiatrischen Praxis?

— -

|
| N |
40% ‘ l l.nein AntWOI'E_ A~ N
oo | 1)a .
‘o — = Nein 0
(?0*\. 6&‘3“» @Qe\}@ o‘@‘}o '\éib\ (\60&9) . -
°\“ A A <10 km 4
& +°°Q f &}‘ Wa' —
' <20 km 18
< 30 km S}
=
Einzelangaben — 30-40 km
zu ,Anderes* — 40 km
— Flexibel




Entfernungspuffer, Bp. Schleswig-Holstein

2N

+

Kinder- und Jugendéarzte
in Altersgruppen (Jahre)

e 33-60

o 61-65

@ 66-71

Einzugsbereich {(Lufttlinie)

@ 10 km
¢ D 20km

Krankenhaus mit FA
Kinderheilkunde



Entfernungspuffer, Bp. Mecklenburg-Vorpommern

Kinder-und Jugendarzte

in Altersgruppen (Jahre)
@ unter B0
© B0 bis 65
® (ber B5
Einzugshereich (Luftlinie)

@ 10 km
@D 20km

/4_\ Krankenhaus mit FA
Kinderhellkunde




Einzugsbereichs von Kinder- und Jugendarzten

Einwohner < 18 Jahren auBerhalb eines 20 km- (
(auf Gemeindeebene)

Bundesland Elnw <18 ). Anteil
auflerhalb 20km [in%

Schleswig- alle Altersgruppen 1.288

Holstein

\ AL P a8 alle Altersgruppen 10.471 4,6

Vorpommern



Schleswig-Holstein:

Anteil 2 60-jahrige Kinder- und Jugendarzte (

(in %)

21
Y

N

Anteil der 260-jahrigen
Kinder- und Jugendarzte

0-20

- 40
_ B0
- B0
- 100



Einwohner < 18 Jahren auBerhalb eines 20 km-
Einzugsbereichs von Kinder- und Jugendarzten <
(auf Gemeindeebene)

Bundesland Einw. < 18 J. Anteil
auflerhalb 20km [in%

Schleswig- alle Altersgruppen 1.288 0,3
Holstein nur < 60-Jahrige 2.206 0,5

\ AL P a8 alle Altersgruppen 10.471 4,6

VLI GBS nur < 60-Jahrige 11.983 5,3



Padiatrische Versorgung durch die Kliniken ﬁ .

In der Region Greifswald/Ostvorpommern:

‘B
emuAEy-

Universitdtsmedizin Greifswald Ameos Klinikum Anklam Kreiskrankenhaus Wolgast

Fragestellungen:

— Wie entwickelt sich die Art der stationaren Aufnahmen (Notfalle, Einweisungen)?
— Wie entwickeln sich die Leistungszahlen im ambulanten Bereich?

— Sind die Konsultationen im ambulanten Bereich Falle fur die Notaufnahme?

Datenquellen:

 Controlling Universitadtsmedizin Greifswald

« Controlling Kreiskrankenhaus Wolgast

» Controlling Ameos Ueckermtinde

* INeK (Min. fr Arbeit, Gleichstellung und Soziales M-V)



A Pkw-Fahrzeit zur nachstgelegenen Klinik mit Abt. Padiatrie

Der Anteil der Kinder mit
Pkw-Fahrzeit 2 20 Min. in
OVP: 15 %

of

5
- )‘Hé

Fahrzeit in min

B unter 5

8 5 bis unter 10

10 bis unter 15

P 15 bis unter 20

I 20 und mehr

L TkA _
+ Kiiniken (Padiatrie) |~
0 Kreisstadt

Neustrelitz
o

Entwurf u. Kartographie: Claudia Berdin




Anklamer Krankenhaus flrchtet um seine Kinderstation

Vel
Ne

Gre
Kin
ot
el
Arm
hati
aus
PLE=E:
Das
Fen
=0
Vel
Diog

dpa wom 03.03.2011 16:55

Aus flr Kinderklinik Anklam beflrchtet

Anklam (dpa/my) - Die Arztevereinigung Hartmannbund in Mecklenburg-
Yorpommern befirchtet die Schlieung der Kinderklinik in Anklam. «Die
Hinweise darauf verdichten sichs, sagte der “orsitzende des
Hartmannbundes, Bernd Helmecke, am Donnerstag der dpa. Mach Angaben
des Amens-Krankenhauses Ueckerminde und Anklam ist das
Uniersitatsklinikum Greifswald Betreiber der Kinderstation mit 13 Betten. Die
Uniklinik stelle drei Pflegekrafte und alle Kinderarzte, zum Krankenhaus
Anklam gehorten finf Pflegekrafte. Der Sprecherin Synke Drechsler zufolge
ware von der Schlielfung der Kinderstation auch die Geburtshilfe betroffen, da
es dann keinen Kinderarzt im Krankenhaus mehr gabe.




0Z 21.02.2011




Anklamer Krankenhaus flrchtet um seine Kinderstation
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am (dpa/my) - Die Arztevereinigung Hartmannbund in Mecklenburg-
ommern befirchtet die Schliellung der Kinderklinik in Anklam. «Die

reise darauf verdichten sichs, sagte der Vorsitzende des

mannbundes, Bernd Helmecke, am Donnerstag der dpa. Mach Angaben
Amens-Krankenhauses Ueckerminde und Anklam ist das
prsitatsklinikum Greifswald Betreiber der Kinderstation mit 13 Betten. Die
linik stelle drei Pllegekrafte und alle Kinderarzte, zum Krankenhaus

am gehdrten finf Pllegekrafte. Der Sprecherin Synke Drechsler zufolge
von der schliefiung der Kinderstation auch die Geburtshilfe betroffen, da
ann keinen Kinderarzt im Krankenhaus mehr gabe.

Das Universit
ist gefahrdet.

Foto: picture




Anklamer Krankenhaus flrchtet um seine Kinderstation
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Die Arztevereinigung Hartmannbund in Mecklenburg-
ntet die Schlieffung der Kinderklinik in Anklam. «Die

reise darauf verdichten sichs, sagte der Yorzsitzende des

ernd Helmecke, am Donnerstag der dpa. Mach Angaben

Armeons-Krankenhauses Ueckerminde und Anklam st das

Greifswald Betreiber der Kinderstation mit 13 Betten. Die
Flegekrafte und alle Kinderarzte, zum Krankenhaus

am gehdrten finf Pllegekrafte. Der Sprecherin Synke Drechsler zufolge

Lung der Kinderstation auch die Geburtshilfe betroffen, da

ann keinen Kinderarzt im Krankenhaus mehr gabe.

Das Universit
ist gefahrdet.
Foto: picture
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A Pkw-Fahrzeit zur nachstgelegenen Klinik mit Abt. Padiatrie

Q.

Universitdtsmedizin Greifswa

Fahrzeit in min

B unter 5

2 5 bis unter 10
10 bis unter 15 Neustrelitz

B 15 bis unter 20 .

B 20 und mehr

[ 1kA

+ Kiiniken (Padiatrie) |~

®  Kreisstadt | Kreiskrankenhaus Wolgast

Entwurf u. Kartographie: Claudia Bedin
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Pkw-Fahrzeit zur nachstgelegenen Klinik mit Abt. Padiatrie

/

Fahrzeit in min

- unter 5

[ 5 bis unter 10
10 bis unter 15

I 15 bis unter 20
I 20 und mehr
kA

0 Kreisstadt

+ Kliniken (Padiatrie) | .~ >

i

Neustrelitz
o

Entwurf u. Kartographie: Claudia Berlin

Szenario ohne stationare
Padiatrie in Anklam
Der Anteil der Kinder mit

Pkw-Fahrzeit 2 20 Min. steigt
in OVP von 15 % auf 40 %.

Kreiskrankenhaus Wolgast



Padiatrische Versorgung durch Kliniken, stationare Falle
Hier Fokus: Greifswald/Ostvorpommern

Anzahl

/ Community Medicine /

Fallzahlen der stationaren padiatrischen Versorgung (Patienten < 20 Jahre)

10.000

Greifswald/Ostvorpommern, 2005 — 2010

9.000 -

9375

8.000

7.000 -

6.000 -

5.000 A

4.000 A

3.000 A

2.000 -

1.000 -

2005

9004

8532

2006

2007

Jahr

8176

2008

7617

Datenquellen: Controlling der Krankenhauser / INeK)

2009

7956

2010




Padiatrische Versorgung durch Kliniken, stationare Fille P e
Region Greifswald/Ostvorpommern \/

Anlasse der stationadren padiatrischen Versorgung (Patienten < 20 Jahre)
Greifswald/Ostvorpommern, 2005 - 2010

100% A
90% -
80% -
70% A

60%

50%

Anteil

40%

30%

20%

10%
0 OA) T T T T T e e
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Jahr

O Aufnahme aus ext. KH O BG-Fall O Einweisung O Entbindung O Neugeborenes B Notfall

ohne Neugeborene im Krankenhaus Anklam Datenquellen: Controlling der Krankenhauser



Padiatrische Versorgung durch Kliniken,
Bp. ambulante Fille KH Anklam

Anzahl der ambulanten Konsultationen der -
Abt. allg. Padiatrie nach Uhrzeit und Wochentag (Mittelwerte 2007 2010)

60 60
50 Montag o Samstag
40 40 -
N 30 )
2 204
10 104

60 50

50 Mittwoch Sonntag

40 -

40

30 -

20 -

20
10 I:I—:i:liﬁ 10 -+
0- 04




Analyse der ambulante padiatrischen Versorgung i ione
im KH Anklam \/

Ambulante Konsultationen:
* kontinuierlicher jahrlicher Anstieg zwischen 2005 und 2011

» 75% der Konsultationen auf3erhalb der Sprechstundenzeiten der
niedergelassenen Padiater und Hausarzte

« 80-85% der Féalle: Behandlung durch niedergelassene Padiater moglich

Mogliche Ursachen:

KV-Versorgungssituation im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin ist
bereits defizitar

Option fur eine adaquate padiatrische Versorgung der Region:

Einrichtung einer vertragsarztlichen Notdienstpraxis (0,4 Praxis) in rAumlicher
Nahe zur Notaufnahme des Klinikums Anklam




Modellierung der Krankenhauslandschaft —
Padiatrie und Geburtshilfe

Abnahme der Bevoélkerung in der Region, insbesondere in den jingeren
Altersgruppen:

— Geringere Auslastung der Krankenhauser (Abt. Padiatrie und Geburtshilfe)
— Geringe Fallzahlen — Qualitat der Versorgung?

— Hohe Fixkosten, Wirtschaftlichkeit der Krankenhauser ist gefahrdet

Zentrale Frage:

wie kann die Krankenhauslandschaft angepasst werden an die neuen
Bedingungen?

— Balance zwischen Wirtschaftlichkeit und Gerechtigkeit

Drei Aspekte:

— Standortplanung: Welche KH-Standorte kdnnen erhalten bleiben?

— Leistungsplanung: Welche Leistungen (Fachabteilungen, DRGs) werden
an welchen KH-Standorten erbracht?

— Kooperation, Kompensation: Notwendig zur Sicherstellung des
Versorgungsauftrages (Kooperationsnetzwerke, Krankenhausverbinde,
Fusion, ...)



Kosten der stationaren Krankenhausversorgung
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Leistungserbringer in der Kinderheilkunde /Geburtshilfe in Vorpommern
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Lineares Modell - Beispiel Padiatrie und Geburtshilfe

Einnahmen aus Krankenhausféallen aus den Einzugsbereichen Greifswald,

Anklam und Wolgast:
— padiatrische Falle, die auch in kleinen Krankenhauser behandelt werden

kdnnen
— durchschnittliche® Geburten

Kosten:
— Direkte patientenbezogene Kosten (z.B. Essen, Medikamente)
— Fixkosten (Arzte, 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 nachstgelegene Krankenhaus auf

Datenbasis: amtliche Bevdlkerungsstatistik, G-DRG-Report-Browser, InEK-
Daten, Expertenbefragung



Lineares Modell - Beispiel Padiatrie und Geburtshilfe
Ergebnisse

Kalkulierte Defizite bei der berechneten Auslastung und der tatsachlichen
Bettenzahl (insgesamt fir alle drei KH)

— Geburtshilfe: -4,4 Mio €
— Padiatrie: -1,6 Mio €

Kalkulierte Defizite bei einer Bettenzahl, angepasst an die Auslastung
— Geburtshilfe: -2,8 Mio. €
— Padiatrie: -1,2 Mio. €

Ein positiver Deckungsbeitrag ist nur erreichbar,
wenn 2 der 3 Standorte geschlossen werden:

— Geburtshilfe: +0,8 Mio. €
— Padiatrie: +1,3 Mio. €



Erreichbarkeit von Krankenhausern mit Fachabteilungen fur Kinderheilkunde
und fur Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald, Wolgast und Anklam
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Erreichbarkeit von Krankenhausem mit Fachabteilungen fur Kinderheilkunde
und flr Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald und Wolgast
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Erreichbarkeit von Krankenhausem mit Fachabteilungen fur Kinderheilkunde
und flir Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald
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Erreichbarkeit von Krankenhausem mit Fachabteilungen fur Kinderheilkunde
und fur Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald
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Diskussion, Fazit

Aktuelle Bedarfsplanung: grof3e regionale Unterschiede in der
Versorgungslandschatft

Einbeziehung weiterer Aspekten in die Bedarfsplanung notwendig: z.B.
Altersverteilung, Morbiditat, Deprivation

Padiatrische Versorgung in landlichen Regionen: Einbeziehung anderer
Arztgruppen (HA 1) und Gesundheitsberufe, andere Sektoren (Reha !)

Zukunft: Regionale Bedarfsplanung und Versorgung — Gesamtkonzepte
Eingeschrankte personelle Ressourcen: effiziente Planung ist notwendig

Offene Punkte:
= Umgang mit den vielen Spezialisierungen in der Padiatrie
= Chronisch kranke Kinder — Bp. Internetportal PAdExpert®











