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Titel

Kleinrdumige Evaluation der hausarztlichen Versorgungssituation in zwei Landkreisen Thiringens: Vorstellung eines Studiendesigns

Hintergrund

Nach der derzeitigen Bedarfsplanung sind im Landkreis Gotha 18% und im lIm-Kreis 19% der Hausarztsitze unbesetzt. Der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Thiiringen
liegen fur den Ilm-Kreis sowohl von Hausérzten/innen als auch Patienten/innen Beschwerden (iber eine unzureichende hausérztliche Versorgungssituation vor. Fiir
diesen Kreis wurden bereits Zwangszuweisungen von Patienten/innen zu Hausarztpraxen praktiziert. Fir den Kreis Gotha liegen der KV Thiiringen keine Beschwerden
vor.

Ziele

Das vorliegende Projekt zielt darauf ab, die hausarztliche Versorgungssituation in beiden Kreisen kleinrdumig zu evaluieren und dadurch zur Erklarung der Diskrepanz
der subjektiven Versorgungssituation in beiden Landkreisen beizutragen.

Methoden

Die Studie besteht aus einer Primardatenerhebung sowie einer Verknlipfung dieser Daten mit Sekundérdaten der KV Thiiringen. Die Primadrdatenerhebung ist
querschnittlich angelegt, die Auswertung der Sekundardaten erfolgt querschnittlich und retrospektiv.

Bei der Primardatenerhebung wurden alle Hauséarzte/innen im Untersuchungsgebiet postalisch angeschrieben und um ihre Teilnahme gebeten. Die Teilnehmer/innen
werden mittels eines Fragebogens in Anlehnung an Siegrist et al. (1) zu ihrer Arbeitsbelastung befragt. Gleichzeitig werden je 100 Patientenfragebdgen in der
teilnehmenden Praxis ausgelegt, Gber die der Zugang zur hausarztlichen Versorgung evaluiert werden soll (Einschlusskriterium Patient/in>18 Jahre). Die Primardaten
zur Arbeitsbelastung sowie des Zugangs der Patienten zur Praxis werden mit Abrechnungs- und Arztregisterdaten verknupft. Zusatzlich werden die Verfiigbarkeit und
Erreichbarkeit der Versorgung uber die Arztdichte, Erreichbarkeitszeiten und geographisch mittels kleinrdumiger Arzteinzugsraume abgebildet. Der Versorgungsbedarf
der Bevolkerung wird tber mehrere Indikatoren kleinraumig approximiert.

Ergebnisse

Es wird erwartet, fiir die genannten Aspekte eine Aussage zu Unterschieden zwischen den beiden Landkreisen treffen zu kénnen. Dariiber hinaus sollen explorativ
weitere Fragestellungen untersucht werden, beispielsweise ob sich Arzte mit gréBeren Einzugsraumen stérker belastet fiihlen.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven
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