CCG Ringvorlesung - Stadt und Gesundheit -

Verteilung von Hausarzt- und Therapiepraxen in ausgewahiten Hamburger Quartieren

Bestmogliche Gesundheit und der Zugang zu gesundheitlicher Versorgung gelten als ein Menschenrecht?

Hintergrund ____ lErgebnisse 1l ... #®Diskussion.

Flr viele Personengruppen, insbesondere in sozial benachteiligten Quartieren,

spielt sich das Alltagsleben vor Ort ab. Auf Basis dessen ist es unerlasslich, dass §
Insbesondere die gesundheitlichen Versorgungseinrichtungen, die regelmallig SSSTESS

aufgesucht werden, auch dort verortet sind, wo die Menschen ,spielen, lernen,

Sasel

arbeiten und lieben“2. Doch h&ufig kommt es gar nicht erst zu einem Erstkontakt [ EEaiE
mit einem Leistungserbringer. Studien zeigten, dass Menschen mit niedrigerem EeESESEET

Einkommen vermehrt auf medizinische Versorgungsleistungen verzichtens.

Fehlende wohnortsnahe Versorgungen haben u.a. zur Folge, dass Patienten .

langere Fahrtzeiten und somit hohere Kosten haben. Dies ist ein Kriterium, welches
sich vor allem auf Menschen mit niedrigem SES negativ auswirkt*. Innerhalb dieses &
Projektes wurde der Fokus auf die Vertellung der Leistungserbringer in vier § '°°°-‘,
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Hamburger Quartieren mit unterschiedlichem Sozio6konomischen Status (SES) !
gelegt. Die Analysebasis der gewahlten Quartiere bilden dabei die Hamburger
Statistischen Geblete.

Bekanntermal3en sind objektive Entfernungen nicht fur alle gleichermal3en zu
bewaltigen. Bei Menschen aus der unteren Schicht Korreliert zudem das Risiko [ERSES
einer steigenden Immobilitat und Morbiditat?, was ebenfalls zu Schwierigkeiten FREREEEAIEE

fuhren kann, einen wohnortsfernen Arzt oder Therapeuten aufzusuchen.
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Stellenweise suchen Patienten Gber Quartiersgrenzen hinaus einen Arzt auf. Sei S

es, fir einen friheren Termin oder der Moglichkeit der freien Arztwahl. Hamburg RSV ESERIGE =
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2383 Bewohner - hoher SES
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HA: 100% & 30%
TH: 10-15% & 30%
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HA: Ja
TH: Nein

TH: 50 - 60 % & 70 %

HA: O Tage & 4-5 Wochen
TH: 1 — 2 Wochen

HA:100%w & 100%
TH: 100%w 90%

weist einen Uberversorgungsgrad an Hausarzten® auf. Diese Feststellung wird [SNEREIREEEEREE TS E i LA 40 0
aber dadurch entkréftet, dass der festgelegte Bedarfsindex fiir Hausérzte auf SiFEENE SN RERE VAN @ TH: 10%
Zahlen beruht, die aus dem Jahr 1980 stammen und zudem auch nicht valide S RN N7 A NEVE

erhoben wurden.
gewahrleisten unc
2013 die Bedarfs

Um eine gerechte Verteilung der medizinischen Versorgung zu
somit Unter- und Uberversorgung abzubauen, ist im Januar
nlanung durch den G-BA Beschluss Iin Kraft getreten. Seither

mussen die Kassenarztlichen Vereinigungen Bedarfsplane tber die Anzahl und §

Verteilung der Vertragsarzte aufstellen® Es werden zudem auch Stimmen laut, die
eine integrierte Bedarfsplanung der gesamten medizinischen Versorgung fordern,

HA 2/3 - Ergo 1/2
Physio 2/3 - Logo 1/1

da es mittlerweile auch Regionen gibt, die einen Mangel an therapeutischen — |

Heilbehandlungen aufweisen’.

Fachkraftemangels, der im Bereich der Physiotherapie bereits evident ist®.

Lassen sich anhand des SES der Quartiere Unterschiede in der raumlichen g
Vertellung von Hausarzt- und Therapieeinrichtungen feststellen? Haben Menschen |

somit, die in einem Quartier mit niedrigerem SES wohnen, einen schlechteren
Zugang zu Versorgungseinrichtungen?

» Hypothesenverifzierung

Literatur-  Schwerpunkt: Soziale Ungleichheit fiihrt zu
recherche Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung
(Zugang)
_ » Listung/ Bestandsaufnahme der Therapie- und
Explorative Hausarztpraxen

Berlcksichtigung des nahen Quartiers-Umkreises

Quartiersbegehung
Editierung in Luftbildkarten

Meinungs- .
bild )

Einschatzungsbogen mit 10 Fragen
Vorstudie

Dies ist mit Sicherheit auch eine Folge des §

HA /2 - Ergo 1/2 - PhyS|o 1/5

Physio-
therapie
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TH: Nein
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HA: keine Angabe mdglich

® Ergo-
therapie
Duwe A., Duwe C. J., Freier E., Krug T.-W., Willms V.

® Hausarzt ® Logopadie HAHausarzt- THTherapeut-

Ergebnisinterpretation

@2 Die Ergebnisse sind nicht valide.

‘1 N @\ S a0 U/hfa"s * |nnerhalb der aus 2 | | | adi
e A TH: 70 % gewahlten Quartieren sind keine Logopadiepraxen.

”9? Lediglich ein Quartier mit niedrigem SES hat Ergotherapiepraxen.

:ﬁ: 2x§:h(eak”t) @/1‘ ?. Im Quartier mit niedrigerem SES sind weniger Praxen ansassig, unabhangig
7 von den praktizierenden Arzten.

HA: 100 % w & 50 % w/m G@sc/)/ ?’ In wie weit ist es praktikabel wenige Praxen mit mehreren Arzten zu

TH: 60%w/40%m & 50%m/50%w N s, besetzen?
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Hausarzte in Quartieren mit hoherem und mittlerem SES haben potenziell

mehr Privatpatienten.

Therapeuten In niedrigeren SES Quartieren haben nahezu gleich viele

> Selbstzahler wie in Quartieren mit hoherem SES.

 |n allen Quartieren konnen Patienten noch am selben Tag zum Hausarzt,
wenn ein akutes Leiden besteht.

 Bel den Therapiepraxen lasst sich ein ahnliches Bild feststellen. 1-2 Wochen
dauert es von der Anfrage zum Termin.

Kritik am Zugang

 Aus der Literatur geht hervor, dass es nicht nur Ungleichheiten im Zugang
gibt, sondern auch in der Inanspruchnahme und teilweise Iin der Qualitat.
Aul3erdem gibt es statusgruppenspezifische Unterschiede bel der Haufigkeit
und Behandlung von Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen von Kindern und
Jugendlichen®.

 Eine kleinraumigere Bedarfsplanung konnte Abhilfe verschaffen, damit sich
die Verteilung der arztlichen und therapeutischen Einrichtungen realitatsnaher
darstellen lasst.

- Damit Arzte bzw. Therapeuten eine Praxis in strukturschwachen Quartieren
eroffnen, sollten diesen ein Anreiz geboten werden. So konnten Quartiere,
z.B. durch kulturelle Angebote attraktiver gestaltet werden. Ggf. lassen sich
Arzte/Therapeuten, die in sozialen Brennpunkten grof3 geworden sind dazu
animieren, sich in diesem Umfeld niederzulassen

Kritik an Bedarfsplanung

* Die Quartiere sind unterschiedlich in ihrer Beschaffenheit. Es sollte beachtet
werden, ob ein Quartier bspw. Wohnblocke mit vielen Menschen hat oder
Einfamilienhauser mit grof3en Grundstlcken.

* Mogliche Versorgungsliucken konnten zukunftig durch Gesundheitsfachberufe

geschlossen werden und die arztlichen Praxen entlasten.

« Leistungsbringer, die nicht in Praxen, sondern beispielsweise in Settings wie
Kita und Schule ansassig sind, wurden nicht erfasst.
« Bel der Bestandsaufnahme wurden nur Praxen und nicht die praktizierenden
Arzte und Therapeuten erfasst.
« Keine Differenzierung nach Gemeinschaftspraxen und Einzelpraxen.

 Es wurden nicht die Arbeitszeitumfange erhoben.
 Der Quartiers-Umkreis wurde nicht einheitlich definiert.
* Nicht alle Fragen wurden ausgewertet und dargestelit.

« Bestandsaufnahme fir lediglich vier Quartiere — keine Reprasentativitat fur
alle Hamburger Quartiere.
« Unterschiedliche Arten der Befragung (personlich, telefonisch, schriftlich).
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