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Titel

Beitrag filialisierender Facharztzentren zur flichendeckenden Versorgung - eine Erhebung unter intersektoralen augenmedizinischen Facharztzentren

Hintergrund

Es fehlt eine empirische Grundlage zur Beurteilung der Aufstellung groBerer ambulanter Einrichtungen im Raum. Die Aussage, dass ambulante medizinische
Einrichtungen, konkret Medizinische Versorgungszentren (MVZ) und groRe Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG), eher in verdichteten Raumen als in landlichen
Gegenden tatig sind, steht unwidersprochen im Raum. Bei der Beobachtung der vertragsarztlichen Versorgungslandschaft bestatigt sich diese Einschatzung nicht:
GroRere ambulante Einrichtungen sind demnach auch in Regionen tétig, die typischerweise als unterversorgt gelten.

Ziele

Im Rahmen einer Erhebung soll beispielhaft heraus gearbeitet werden, wie sich die Leistungsstandorte bzw. Leistungsschwerpunkte groRerer ambulanter
Einrichtungen auf Regionstypen nach Bedarfsplanungsrichtlinie verteilen.

Methoden

Die Untersuchung basiert auf Daten der 19 intersektoralen augenmedizinischen Facharztzentren (IFZ), die 2016 verbandlich in der OcuNet Gruppe zusammen
geschlossen waren. Alle Leistungsstandorte der Zentren wurden ermittelt und das jeweilige Leistungsspektrum entlang der Kategorien "konservative Grund- und
Spezialversorgung”, "ambulante Operationen", "Belegabteilung", "sonstige Leistungen" und "libergeordnete administrative Aufgaben" erfasst. Die Leistungsstandorte
wurden jeweils dem Kreistyp (1 - 6) der allgemeinen facharztlichen Versorgung nach Bedarfsplanungsrichtlinie zugeordnet. Die arztliche Versorgung in den Kreistypen
4 und 5 gilt typischerweise als problematisch, wahrend sie in den Kreistypen 1 bis 3 i. d. R. als gut anzusehen ist. Die Zuordnung von Standorten zu Kreistypen erfolgte

auf Basis einer Matching Tabelle Giber Postleitzahlen.

Ergebnisse

15 der 19 Zentren (79 %) filialisierten und sind Uber das Gebiet einer Stadt hinaus tatig. Auf die unter Versorgungsgesichtspunkten problematischeren Regionen 4 und
5 entfielen 56 % aller Leistungsstandorte der filialisierenden Zentren, von den Standorten mit konservativem und / oder ambulant operativen Leistungsspektrum
waren es 55 %, von denen mit stationdrem Leistungsspektrum (Belegarztabteilung) 67 %. Der Anteil der Standorte mit ibergeordneten administrativen Aufgaben in
den schlechter versorgten Kreistypen 4 und 5 war demgegentiber geringer: Nur 45 % waren hier angesiedelt.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Die Analyse zu Aufstellung im Raum von Intersektoralen augenmedizinischen Facharztzentren zeigt, dass die Mehrheit der in die Versorgung eingebundenen
Leistungsstandorte und alle Leistungsschwerpunkte in Regionen angesiedelt waren, die typischerweise als unterversorgt gelten. Hingegen arbeiteten Standorte mit
Ubergeordneter administrativer Aufgabe mehrheitlich in den nach Bedarfsplanungsrichtlinie unproblematischeren Regionen.

Die Ergebnisse stehen nicht a priori im Widerspruch zu der von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung regelmaRig veroffentlichten Statistiken zu MVZ. Die Statistik
zeigt, dass die Mehrzahl der MVZ in Kernstddten sowie Ober- und Mittelzentren niedergelassen sind. Da in diese Statistik nur die Hauptbetriebsstatten und nicht die
Nebenbetriebsstatten einflieen, reprasentiert sie nur einen Teil der Aufstellung von MVZ im Raum.
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