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Arzteatlas 2015

Geniigend Mediziner, aber falsch verteilt

Mit 451 berufstitigen Arzten je 100.000 Ein-
wohner gab es im Jahr 2014 deutschlandweit
48,5 Prozent mehr Mediziner als noch 1991. Da-
bei verzeichneten alle Bundesldnder deutliche
Zuwachse. Im internationalen Vergleich steht
Deutschland damit mit an der Spitze.

Auch unter niedergelassenen Medizinern ist die
Arztdichte hoch, wie der Arzteatlas 2015 des Wis-
senschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) zeigt.
Laut Bedarfsplanungsrichtlinie, die regelt, welche
Mediziner sich in welcher Zahl wo niederlassen diir-
fen, sind viele Planungsbereiche sogar iberversorgt.
Aber es gibt auch Verteilungsprobleme und die
Uberversorgung bindet Arzte, die andernorts fehlen.

Nach Mafstab der aktuellen Bedarfsplanung liegt
der Gesamtversorgungsgrad bei allen Arztgruppen
deutlich tiber dem Soll. Bundesweit werden die Vor-
gaben fast um ein Drittel tibertroffen. Selbst bei den
Hausdrzten betragt der Gesamtversorgungsgrad
bundesweit 110,4 Prozent. Auf Landesebene gibt es
nur in Sachsen-Anhalt mit 99,6 Prozent eine leichte
Unterdeckung. Insgesamt sind sogar 49 Prozent al-
ler Planungskreise tiberversorgt. Es gibt also insge-
samt mehr Hausérzte, als laut Bedarfsplanung notig
waren. Allerdings unterscheidet sich ihre regionale
Verteilung zum Teil enorm. So steht einer tatsach-
lichen oder drohenden Unterversorgung in einigen
Landstrichen eine deutliche Uberversorgung in den
Regionen gegentiber, die fiir Arzte attraktiv sind.

Ausgeprigter als bei Hausérzten ist die Uberver-
sorgung im Bereich der allgemeinen facharztlichen
Versorgung. So sind fast alle Planungsbereiche
tiberversorgt mit Chirurgen, Urologen, Kinderarz-
ten, Orthopaden, Nerven- und Frauenarzten. Bei der
spezialisierten facharztlichen Versorgung sieht es
dhnlich aus: Alle Planungsbereiche sind tiberver-
sorgt mit Andsthesisten, Fachinternisten und Ra-
diologen. Nur bei Kinder- und Jugendpsychiatern
existieren hohe und niedrige Versorgungsgrade
nebeneinander.

Bundesweit sind 32 Prozent der Hausdrzte 60 Jah-
re oder &lter und werden in absehbarer Zeit einen
Nachfolger suchen. Dabei muss in tiberversorgten
Regionen nicht jeder frei werdende Arztsitz wieder

besetzt werden. Kritisch wird die Versorgungslage
aber, wenn mehrere ungiinstige Faktoren zusam-
menkommen: ein niedriger Versorgungsgrad, viele
dltere Arzte und Schwierigkeiten bei der Wiederbe-
setzung eines frei gewordenen Arztsitzes.

Der WIdO-Arzteatlas 2015 dokumentiert das re-
gionale Versorgungsangebot der Vertragsérzte. Er
stellt fiir 23 Arztgruppen die aktuellen regionalen
Versorgungsgrade kartografisch dar und bildet so
auch das Maf an Uber- und Unterversorgung dif-
ferenziert ab. Der Arzteatlas steht zum Download
bereit unter: www.wido.de/aerzteatlas2015.html
Klose J, Rehbein I: Arzteatlas 2015. Daten zur Versorgungs-
dichte von Vertragsdrzten. Wissenschaftliches Institut der
AOK (WIdO), Berlin 2015
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QMR-Kongress in Potsdam

Mit innovativen Instrumenten die Qualitat messen

Um Verfahren, die die Behand-
lungsqualitat im Krankenhaus
verbessern konnen, ging es auf
dem vierten Kongress zu Qua-
litatsmessung und Qualitats-
management mit Routinedaten
(QMR).

Knapp 450 Teilnehmer aus
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz diskutierten auf dem
Kongress in Potsdam unter ande-
rem dariiber, wie QMR-Ergebnis-
se Prozesse verbessern und Feh-
lerquellen identifizieren konnen.
Veranstalter waren die Initiative
Qualitatsmedizin (IQM), die Tech-
nische Universitdt (TU) Berlin
und der AOK-Bundesverband.
Im Fokus stand das Verfahren
,Qualitdtssicherung mit Routine-
daten“ (QSR), das das Wissen-
schaftliche Institut der AOK

Fehlzeiten-Report 2015

(WIdO) entwickelt hat. Das bis-
lang einzigartige System ermog-
licht auf der Basis von Routine-
daten eine Langzeitbetrachtung
von Behandlungsergebnissen, die
iiber den eigentlichen Kranken-
hausaufenthalt hinausgeht. Der
QMR-Kongress zeige, dass Klini-
ken und Krankenkassen in den
vergangenen Jahren innovative
Instrumente und wirksame Ver-
fahren entwickelt hitten, um die
Behandlungsqualitdt in den Kli-
niken zu messen und zu verbes-
sern, so IQM-Prisident Francesco
De Meo. Die tiber 350 Kranken-
hauser, die an IQM teilnehmen,
nutzen bereits seit 2008 eigene
routinedatenbasierte Indikato-
ren, die German Inpatient Quality
Indicators (G-1QI).

Die Krankenhausreform und
die geplanten Qualititsvorgaben

fur Kliniken standen im Mittel-
punkt einer Podiumsdiskussion.
Lutz Stroppe, Staatssekretdr im
Bundesministerium fiir Gesund-
heit, warnte davor, das neue Ins-
titut fir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitswe-
sen (IQTIG) mit Erwartungen zu
uiberfrachten. Es brauche auch
Ideen und Zuarbeit aus anderen
Bereichen. Hier kénnen die Vorar-
beiten des WIdO als Beispiel gel-
ten, wie etwa bei der Entwicklung
von QSR-Indikatoren fiir Huft-
und Kniegelenksersatz sowie fir
die Gallenblasenentfernung.

Zuvor hatte auch IQTIG-Chef
Christof Veit betont, dass es wei-
ter eine vielfaltige Qualitatsbe-
richterstattung geben miisse. Sein
Institut erhebe keinen Alleinan-
spruch bei der Qualitatsmessung
im Gesundheitswesen.

Neue Wege in der betrieblichen Pravention

Welche Qualitatsstandards muss
ein Gesundheitsmanagement
erfiillen, das sich an schwer zu
erreichende Berufsgruppen rich-
tet? Mit diesem Schwerpunkt
befasst sich der Fehlzeiten-
Report 2015 des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WIdO).

Die Angebotspalette betrieblicher
Pravention ist grof. Gesundheits-
zirkel, Riickenschulen und Stress-
seminare sind wohl die bekann-
testen Bausteine. Doch immer

mehr Angestellte fallen durch
diese standardisierten Raster, weil
sie raumlich, zeitlich oder sprach-
lich schwer zu erreichen sind.
Dazu zdhlen etwa Auflen-
dienstmitarbeiter, Schichtarbei-
ter, Freiberufler, gering Qualifi-
zierte oder Migranten — sie alle
bediirfen individueller gesund-
heitsforderlicher Angebote. Da-
bei werden jedoch nur solche
Projekte langfristig auf Akzep-
tanz stoflen, die Unternehmens-
leitungen, Personalvertretungen

und Beschiftigte gleichermaflen
tiberzeugen.

Doch wie kénnen solche ziel-
gruppenspezifischen Projekte aus-
sehen? Mit welchen Instrumenten
lassen sich die gesetzten Ziele er-
reichen? Wie wird die Qualitit der
Praventionsprojekte gewdhrleis-
tet? Diese Leitfragen beantworten
die Beitrage im Fehlzeiten-Report
2015des WIdO. Zudem informiert
das Buch wieder umfassend tiber
die Krankenstandsentwicklung in
der deutschen Wirtschaft.

DAS WIDO AUF KONGRESSEN: 4. Kongress Qualitatsmessung und Qualitatsmanagement mit Routinedaten, Potsdam, 5/2015: Jiirgen
Klauber: ,Qualitatssicherung mit Routinedaten”, Christian Giinster: ,Qualitatstransparenz fir Patienten“, Dr. Elke Jeschke: ,,Grund-
lagen des QSR-Verfahrens“, Hanna Leicht: ,Haufige Fragen zum QSR-Verfahren*, Matthias Maneck: ,Qualitatsanalyse mit dem Klinikbericht“
+++ Tagung des MDK Sachsen-Anhalt, Wernigerode, 4/2015: Christian Giinster: ,Langsschnittanalysen mit Routinedaten: Was bringt
das Follow up fir die Qualitatsmessung?“ +++

© GGW 2015 - Jg. 15, Heft 3 (Juli)



