ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Zi-Konferenz Beitrag/Abstract
Versorgungsforschung Regionale Unterschiede in der Gesundheits- ZI

2017 versorgung, Berlin, 13. & 14. September 2017

(bitte speichern Sie den Beitrag vor dem Versenden folgendermaBen: Name.Vorname.pdf)
Autor(en) (bitte den Namen des Vortragenden unterstreichen)

Augustin J, Kis A, Lischka T

Name der Einrichtung/Institution

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Land E-Mail-Addresse:
Germany jo.augustin@uke.de
Art des Berichts (Auswahl)

L] Bericht zu laufendem Projekt/Erfahrungsbericht/“Policy“-Bericht
Wissenschaftlicher Bericht (a) ,Work in Progress 1 (b) Methoden [] (c) Projektergebnisse (X

Titel

Regionale augenarztliche Versorgung in der Metropolregion Hamburg
Hintergrund

Die Sicherung der regionalen facharztlichen Versorgung wird tiber den Gesetzgeber mithilfe der Bedarfsplanungs-Richtlinie geregelt. Der darin enthaltene korrigierte
Versorgungsgrad (VSG) ist ein mdgliches Instrument, die Versorgungssituation regional zu beschreiben. Aussagen zu geographischen Erreichbarkeiten der
Facharzte/innen sind mit dem VSG allerdings nicht maoglich. Dartiber hinaus bericksichtigt die Bedarfsplanung neben der arztlichen keine weitere an der medizinischen
Versorgung beteiligten Gesundheitsfachberufe. Diese nehmen jedoch vor dem Hintergrund sich wandelnder Versorgungsstrukturen einen immer héheren Stellenwert
in der Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung ein.

Ziele

Ubergeordnetes Ziel der Studie ist es die regionale augenirztliche Versorgung in der Metropolregion Hamburg unter besonderem Fokus der Erreichbarkeit (Pkw und
OPNV) zu untersuchen. Dabei wurden neben den durch Augenérzt/innen erbrachten grundlegenden orthoptischen Leistungen auch erganzende orthoptische
Leistungen (Vorhandensein einer Orthoptistin) in die Auswertungen einbezogen.

Methoden

In einem ersten Schritt wurde der korrigierte VSG fiir die Augenérzte/innen auf Grundlage der Bedarfsplanungs-Richtlinie fiir die einzelnen Kreise und kreisfreien
Stadte in der Metropolregion ermittelt. Hierzu wurden Daten des BBSR (Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung) sowie die aktuellen Augenarztstandorte
der Arztekammern Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-Holstein und Niedersachsen verwendet und ausgewertet. Orthoptische Zusatzangebote wurden
beriicksichtigt und den einzelnen Arztstandorten zugeordnet. AnschlieRend wurden Pkw- und OPNV-Erreichbarkeiten mithilfe von Netzwerkanalysen in einem GIS
(Geoinformationssystem) fur alle Augenarztstandorte sowie Praxen mit zusatzlichem orthoptischen Schwerpunkt berechnet und mit den aktuellen Zensusrasterdaten
raumlich verschnitten.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen innerhalb der Metropolregion deutliche Unterschiede sowohl in Bezug auf den Zugang zum néchstgelegenen Augenarzt/in im Vergleich zu
Praxen mit orthoptischem Schwerpunkt, als auch hinsichtlich der Verkehrsmittelwahl. Wahrend der nichstgelegene Augenarzt/in in allen Kreisen/kreisfreien Stadten
fiir mindestens 90% der Bevélkerung innerhalb von 20min mit dem Pkw erreicht werden kann, liegt der Anteil bei Nutzung des OPNV in den eher lindlich geprigten
Regionen deutlich niedriger. Teilweise missten Gber 50% der Bevolkerung mehr als 60min Wegezeit zum nachsten Augenarzt in Kauf nehmen. Fiir Praxen mit
orthoptischem Schwerpunkt, fallt die Tendenz ahnlich, wenngleich aufgrund der geringeren Angebote im Untersuchungsraum, schlechter als bei der augenarztlichen
Grundversorgung aus. Die raumliche Verteilung der Orthoptistinnen kann als stark heterogen bezeichnet werden. In einigen Kreisen fehlen génzlich Praxen, die
orthoptische Zusatzleistungen anbieten.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Die grundlegende augenarztliche Versorgungssituation kann anhand des korrigierten VSG in der Metropolregion Hamburg als "ausreichend versorgt" eingestuft
werden. Kein Kreis/kreisfreie Stadt gilt offiziell als unterversorgt (korrigierter VSG < 50%). Demgegeniiber zeichnen sich z.T. deutliche Erreichbarkeitsunterschiede
sowohl bei der Verkehrsmittelwahl als auch beim orthoptischen Angebotsspektrum ab. Die Untersuchungsergebnisse verdeutlichen, dass Erreichbarkeiten wie auch
andere an der medizinischen Versorgung beteiligte Angebote in der Beurteilung der realen Versorgungssituation mitbericksichtigt werden sollten.
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