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	Textfeld 5: CaptureAccess – Erfassung geografischer und wahrgenommener Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung in Berlin und Brandenburg
	Textfeld 6: Verschiedene Studien konnten bereits soziale bzw. regionale Ungleichheiten im Zugang zur Gesundheitsversorgung identifizieren [1, 2]. Die Erfassung des Zugang beschränkt sich hierbei jedoch häufig auf Maßzahlen auf Ebene von administrativen Einheiten [2], welche nicht die tatsächlich für den Patienten relevanten Einzugsgebiete widerspiegeln. Zugangsbarrieren können darüber hinaus auch durch unterschiedliche Präferenzen und Informationen auf Patientenebene entstehen [3], was zu Unterschieden zwischen der Wahrnehmung des Zugangs auf Patienten- bzw. Nachfrageseite und den gemessenen Indikatoren auf der Angebotsseite führen kann. 
	Textfeld 7: Das Projekt „CaptureACCESS“, als Teilprojekt des Gesundheitsökonomischen Zentrums Berlin (BerlinHECOR), hat es sich daher zum Ziel gesetzt, zum einen Zugangsbarrieren aus Patientensicht zu identifizieren und zum anderen Unterschiede zwischen wahrgenommenen und geographischen Zugangsbarrieren zu analysieren. 
	Textfeld 8: Im Anschluss an eine Konzeptualisierung und Operationalisierung der Definition von Zugang wird ein Fragebogen entwickelt, um wahrgenommene Zugangsbarrieren im deutschen Gesundheitssystem zu erfassen. In einem nächsten Schritt werden die erstellten Fragebögen in ausgewählte Regionen in Berlin und Brandenburg versendet, um sowohl ländliche als auch städtische Lebensräume abzudecken. Auf Basis einer quotierten Zufallsstichprobe (nach Sozialstruktur und ambulanter Versorgungsstruktur) wurden Planungsräume (in Berlin) und Gemeinden (in Brandenburg) ausgewählt, aus denen zufällig Adressen gezogen werden. Um bei der Auswertung Unterschiede zwischen wahrgenommenen Zugangsbarrieren und der geographischen Dimension von Zugang zu analysieren, werden die Fragebogendaten mit den Geocodes der Adressen verknüpft. Der geographische Zugang wird anhand einer optimierten und lokal angepassten „floating catchment area“ Methode quantifiziert. 
	Textfeld 9: Der Fragenbogen orientiert sich an dem von Penchansky und Thomas [3] entwickelten Konzept zum Zugang, welches Zufriedenheit hinsichtlich fünf definierter Dimensionen des Zugangs – Verfügbarkeit, räumliche Erreichbarkeit, Organisation/Ausgestaltung, Bezahlbarkeit und Akzeptanz – abfragt. Diese fünf Dimensionen sowie die Zufriedenheit mit Wartezeiten und Anfahrtswegen werden für vier Arztgruppen (Hausarzt, Augenarzt, Orthopäde, Gynäkologe) ermittelt. Darüber hinaus werden der Verzicht auf medizinische Versorgung sowie potentielle Alternativen zur ambulanten Versorgung abgefragt und der Gesundheitszustand sowie sozioökonomische Charakteristika erhoben.Auf Grundlage der regionalen Quotierung konnten in Berlin 12 Planungsräume und in Brandenburg 12 Gemeinden identifiziert, in welche nun insgesamt 5000 Fragebögen versendet werden. 
	Textfeld 10: Die Ergebnisse dieses Projektes können dazu beitragen neue Maßzahlen für die Messung des Zugangs unter Berücksichtigung der Patientenperspektive zu entwickeln. Die Messung des Zugangs auf kleinräumiger Ebene sowie die Betrachtung des von Patienten wahrgenommenen Zugangs können zudem Hinweise zur Optimierung der Bedarfsplanung liefern. 
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