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Executive Summary

Vor dem Hintergrund eines sich abzeichnenden Arztemangels in vor allem diinn besiedelten landli-
chen Regionen riickte in den letzten Jahren insbesondere die hausarztliche Versorgung in den Fokus
der Aufmerksamkeit. Demografische Entwicklungen verursachen in den kommenden Jahren einer-
seits eine Erhohung der Behandlungsbediirftigkeit und Nachfrage nach Gesundheits- und Pflegeleis-
tungen, andererseits sinkt jedoch das Potential an professionellen Arbeitskraften, welches diese Leis-

tungen erbringen kann oder will.

Ziel der vorliegenden Studie ist es daher, die gesundheitliche Versorgungssituation besonders in den
landlichen Raumen des Landkreises Fulda naher zu betrachten. Hierzu werden auf Basis amtlich ver-
flgbarer und eigens erhobener quantitativer Daten die Bevdlkerungsstruktur sowie die
gesundbheitliche Infrastruktur des Landkreises auf kleinrdumiger Ebene dargestellt — und somit ein
sVersorgungsatlas“ des Landkreises Fulda erstellt. Auf der Grundlage von Interviews mit unterschied-
lichen Akteuren und Stakeholdern der regionalen Versorgung und regionalen Entscheidungstragern
wurde deren Einschdtzung und Sichtweise zur gesundheitlichen Versorgungssituation erhoben und

nach Themenbereichen systematisiert.

Die Betrachtung der Bevolkerungsstruktur des Landkreises Fulda zeigt, dass mit zwolf Gemeinden
der liberwiegende Teil des Kreises dem landlichen und vornehmlich diinn besiedelten Raum zuge-
ordnet werden kann. Insgesamt zahlt der Kreis zu den landlichen Raumen hoherer Dichte. Die Ein-
wohnerdichte liegt unter dem hessenweiten Durchschnitt und die Einwohnerzahlen folgten in den
letzten Jahren einem bundesweit ricklaufigen Trend. Durch abnehmende Geburtenzahlen und die
gleichzeitig steigende Lebenserwartung der Bevolkerung verringerte sich der Anteil der jlingeren Al-
tersgruppen, wahrend die Zahl der alteren Bevolkerung anstieg. Angenommen wird, dass sich dieser

Trend auch in Zukunft weiter fortsetzt.

Um die gesundheitliche Versorgung in der Region zukiinftig sicherzustellen und dariiber hinaus wei-
ter zu entwickeln, ist eine Bestandsaufnahme der aktuellen gesundheitlichen Infrastruktur im Land-

kreis Fulda unverzichtbar.

Anhand der Ist-Analyse der Versorgungsstrukturen im Landkreis konnten drei grundlegende Er-

kenntnisse gewonnen werden:

- Esexistiert bei der Betrachtung der absoluten Zahlen des gesundheitlichen Leistungsange-
botes erstens ein starkes Stadt-Land-Gefdlle. Das Leistungsangebot ist vor allem in stadti-
schen und stadtnahen Gebieten konzentriert; es nimmt in Richtung der Kreisgrenzen ring-

férmig ab.

- Betrachtet man hingegen die Angebotsdichten (Einwohner/innen je Leistungsanbieter) lasst
sich zweitens eine ausgeprdgte regionale Heterogenitit feststellen. Ein einheitliches Muster
ist dagegen nicht erkennbar; lediglich einige Gemeinden wie beispielsweise Dipperz, Hilders,
und Ebersburg weisen im Landkreisvergleich unterdurchschnittlich hohe Angebotsdichten

auf. Dartiber hinaus liegen auch im Stadtgebiet Fulda duRerst heterogene Verteilungen vor.
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Wahrend das Stadtzentrum (PLZ 36037) in nahezu allen Versorgungsbereichen die hochsten
Dichten aufweist, kommen im Stadt-Postleitzahlengebiet 36041 meist weitaus mehr Ein-

wohner/innen auf ein Leistungsangebot.

- Drittens deuten die fiir den Landkreis Fulda erhobene hausarztliche Altersstruktur und der
bundesweite Trend bei der Altersstruktur der Krankenhausarzte auf sich kiinftig abzeichnen-
de Versorgungsliicken im drztlichen Bereich hin. Im Landkreis Fulda ist aufgrund der Alterung
der niedergelassenen Hausarztinnen® und Hausarzte mit einer zunehmenden Zahl an Pra-
xisaufgaben zu rechnen. Ein erheblicher Teil der Hausarztinnen und Hausarzte wird in den
nachsten Jahren das Pensionsalter erreichen. Bei einer Praxisaufgabe mit angenommen 65
Jahren miissten in 15 Jahren bereits 60 % der Hausarztsitze im Landkreis wiederbesetzt wer-

den.

Im Rahmen der fiir diese Studie durchgefiihrten Interviews mit verschiedenen Akteuren und Stake-
holdern wurde die aktuelle gesundheitliche Versorgungssituation in Ubereinstimmung mit den ak-
tuellen Bedarfszahlen von nahezu allen Interviewpartnern als in allen Bereichen noch weitgehend gut
beurteilt. In der Einschatzung der zuklnftigen Versorgungssituation wurde hingegen auf sich ab-
zeichnende Problemlagen hingewiesen. Nach Einschatzung der Interviewpartner werden eine in Zu-
kunft veranderte Nachfrage nach Gesundheitsleistungen sowie verschiedene, sich wechselseitig ver-
starkende Entwicklungen zu einer Anpassung des Gesundheitsangebotes fiihren miissen. Insbeson-
dere Probleme bei der Praxisnachfolgesuche von Hausarztinnen und Hausarzten, der
Fachkrdftemangel bei nicht-drztlichen Gesundheitsberufen — namentlich in der Pflege, die sich daraus
ergebenden Konsequenzen fiir andere Versorgungsteilnehmer sowie die bestehenden
Schwierigkeiten der Landapotheken aufgrund der Regelungen des Apothekennotdienstes werden im

Landkreis als zukiinftig brisante Problemlagen genannt.

Nach Auffassung verschiedener Stakeholder bedarf es zu deren Losung geeignete Ansatze, damit die
gesundheitliche Versorgung im landlichen Raum des Landkreises Fulda langfristig sichergestellt
werden kann. Insgesamt konnte in den Gesprachen eine Vielzahl von Vorschldgen aufgezeigt werden.
Im Zentrum standen dabei unter anderem die Einrichtung kooperative Versorgungsformen und
-modelle, neue Formen der arztlichen Berufsausiibung, fachiibergreifende Behandlungseinrichtun-
gen, Delegation und Substitution arztlicher Leistungen, Aspekte der Nachwuchsforderung von Arz-
tinnen und Arzten, Unterstitzungsangebote durch Kommunen und Landkreise, Férderung ehren-

amtlicher Tatigkeiten sowie die Verdnderung des Apothekennotdienstes.

Kleinrdumiger Zuschnitt des Planungsbereichs - eine Modellrechnung

Eine Modellrechnung auf der Basis eines Neuzuschnitts des Planungsbereichs in vier raumliche Un-
tergliederungen (,,Zentrum®, ,Hiinfelder Land“, ,Rh6n“ und ,Siidwest“) hat die zwischen den Klein-
regionen zu erwartende Heterogenitat beim hausarztlichen Versorgungsgrad und bei der Hausarzt-

dichte zum Ergebnis. Sie zeigt allerdings auch, dass zum aktuellen Zeitpunkt - die geltenden Krite-

* AusGriinden der besseren Lesbarkeit wird in Uberschriften, Abbildungen und Tabellen auf die gleichzeitige Verwendung

der mannlichen und weiblichen Sprachform verzichtet. Die Personen- und Berufsbezeichnungen gelten selbstredend fiir
beide Geschlechter.
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rien der Bedarfsplanung unterstellt - in keinem der angenommenen landlichen Kleinregionen des
Landkreises eine ,Unterversorgung® vorliegt. Die Ergebnisse bieten damit ein hheres MaR an Trans-
parenz lber die lokale Versorgungssituation und kénnen Eingang in die Diskussion liber die Weiter-

entwicklung des lokalen Versorgungsarrangements finden.

Handlungsempfehlungen

Aus der Vielzahl der in den Interviews gemachten Vorschldge zur perspektivischen Sicherung der ge-
sundheitlichen Versorgung im Landkreis lassen sich einige zusammenfassende Handlungsempfehlun-
gen ableiten, die bei einer insgesamt deutlich begrenzten Handlungsautonomie der lokalen Akteure
in diesem Feld dennoch im Sinne eines Agenda-Settings mogliche Handlungs- und Bearbeitungsfel-

der auf der regionalen Ebene beschreiben:

Dem deutlich artikulierten Koordinations-, Vernetzungs- und Moderationsbedarf sollte in einem einzu-
richtenden ,lokalen Gesundheits- und Versorgungsforum® entsprochen werden, in dem alle relevan-
ten Akteure und Stakeholder der Leistungserbringung und Kostentrager sowie Entscheidungstrager
der gesundheitlichen Versorgung vertreten sind. Dieses Forum dient einem bisher vernachlassigten
kleinrdumig orientierten, sektor- und berufsgruppeniibergreifenden Informationsaustausch. Die Initia-
tive zur Einrichtung eines solchen Forums und die Ubernahme der Moderationsrolle fielen dem

Landkreis zu.

Die Initiierung von Modellprojekten der ,Delegation” und ,Substitution” arztlicher Tatigkeiten an
Jnicht-drztliche” Gesundheitsberufe stellt ein auf der regionalen Ebene hoch innovativer Ansatz dar,
zu dessen Realisierung die in der Region vorhandenen Potenziale genutzt werden kénnen. Im Land-
kreis waren mit solchen Modellen nicht nur zukiinftige Versorgungsengpasse teilweise aufzufangen,
sondern der Landkreis wiirde als Modellregion zukunftsweisender, berufsgruppen- und sektoriibergrei-
fender Versorgungskonzepte zugleich als innovative Gesundheitsregion fiir die jegliche Gesundheits-

berufe an Attraktivitat gewinnen.

Die Weiterentwicklung von erganzenden MafSnahmen und Strategien der ,,Nachwuchsférderung“ und
stdrkeren ,,Regionalbindung“ fiir Studierende der Allgemeinmedizin und fiir andere Gesundheitsberu-
fe erhohten zusatzlich die Attraktivitdt der Region als Ausbildungs- und kiinftiger Arbeitsplatz. Ebenso
vielversprechend sind Initiativen zur Steigerung der Attraktivitdit der Gesundheitsberufe in der Region.
Hier spielen die 6ffentliche Aufwertung und Wertschatzung der Gesundheitsberufe insgesamt eben-
so eine Rolle wie MaBnahmen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen beispielsweise in den Be-

reichen der Vergutung, der Dienstplangestaltung, der Qualifizierung und der Betreuungsangebote.

SchlieBlich lassen sich eine Vielzahl von bereits etablierten und teilweise neu zu entwickelnden Mal3-
nahmen der Unterstiitzung durch die Kommunen bzw. den Landkreis unter der Uberschrift der ,ideel-
len Standortférderung® zusammenfassen. Im Vordergrund stehen hier zum einen die bereits ge-
nannte Koordinations- und Vernetzungsfunktion, zum anderen solche Unterstitzungsaufgaben, die
in der Sicherung und Weiterentwicklung grundlegender infrastruktureller Rahmenbedingungen lie-
gen. Ein weiterer wichtiger unterstiitzender Beitrag ist in der Initiierung von Netzwerkbildungen im
Bereich formeller (kooperative Versorgungsnetzwerke) und informeller (ehrenamtliche Netzwerke

und Unterstiitzungs-Vereine) zu sehen.
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1 Hintergrund und Forschungsbedarf

In den offentlichen und gesundheitspolitischen Diskussionen der letzten Jahre nahm vor allem die
gesundheitliche Versorgungssituation im landlichen Raum einen grofRen Stellenwert ein. Insbeson-
dere die hausarztliche Versorgung riickte aufgrund eines sich abzeichnenden Arztemangels vor allem
in diinn besiedelten landlichen Regionen in den Fokus der Aufmerksamkeit (Bundesministerium fir
Gesundheit 2012; Grel3, Stegmiiller 2011).

Demografische Entwicklungen beeinflussen die gesundheitliche Versorgung in mehrfacher Hinsicht.
Einerseits erhoht sich durch die zunehmende Alterung der Gesellschaft sowie die Verbreitung chro-
nischer Erkrankungen und Multimorbiditat, in den nachsten Jahren die Behandlungsbedirftigkeit
und Nachfrage nach Gesundheits- und Pflegeleistungen. Andererseits sinkt jedoch das Potential an
professionellen Arbeitskraften in medizinischen und pflegerischen Berufen, welches die gesundheit-
lichen Leistungen erbringen kann oder will (Bundesministerium fiir Gesundheit 2011; Sachverstan-

digenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2009).

Da der Altersdurchschnitt der niedergelassenen Hausarztinnen und Hausdrzte ebenfalls kontinuier-
lich steigt, ist in den kommenden Jahren mit einer zunehmenden Zahl an Praxisabgaben zu rechnen,
deren Nachbesetzung sich, aus unterschiedlichsten Griinden, vor allem in landlichen Regionen zu-
nehmend schwieriger gestalten wird (Bundesministerium fiir Gesundheit 2012; Hessisches Sozialmi-
nisterium 2011b). Derartige Entwicklungen betreffen jedoch nicht ausschlieRlich den hausarztlichen
Versorgungsbereich, auch Auswirkungen auf andere Bereiche der gesundheitlichen und pflegeri-

schen Versorgung sind anzunehmen.

Wourde die Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung zunachst in den landlichen Regionen 0Ost-
licher Bundeslander als eine grol3e Herausforderung wahrgenommen, wird die Situation zunehmend
auch in den westlichen Bundeslandern als virulent erkannt — so auch in Hessen (Land Hessen 2011).
Laut dem Hessischen Sozialministerium (2011b) verflige das Land zwar sowohl ambulant, als auch
stationar, liber eine gute arztliche Versorgung; es seien jedoch Entwicklungen zu erwarten, welche
die Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung zukiinftig gefahrden. Auch die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen (KVH) berichtet Giber die Wahrnehmung eines ,gefiihlten” Arztemangels durch
Patienten und Politik sowie liber zunehmende Schwierigkeiten bei Praxisnachbesetzungen und einen
Ruckgang niederlassungsinteressierter Arztinnen und Arzte (Kassenarztliche Vereinigung Hessen

2011).

Im Landkreis Fulda, insbesondere in den Region des oberen Fulda- und Ulstertals, mehrten sich vor
einiger Zeit ebenfalls AuRerungen der Bevolkerung, die auf eine gewisse Unzufriedenheit und auf
Angste hinsichtlich der aktuellen und zukinftigen medizinischen, pflegerischen und gesundheitli-

chen Versorgung hindeuten (Beier 2010).

10
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Forschungsbedarf

Bisherige Analysen der ambulanten regionalen Versorgungssituation betrachten als kleinste regiona-
le Untersuchungseinheit meist Bezirke Kassenarztlicher Vereinigungen (Bundesldnder) oder Pla-
nungsbereiche (Kreise) (Kopetsch 2010). Untersuchungen der stationdren Versorgung beziehen sich
hingegen auf regionale Versorgungsgebiete. Laut dem Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen (SVRiG) (2009) sind diese Betrachtungen jedoch mit erheblichen
Unsicherheiten behaftet, da selbst die Planungsbereiche zu weitraumig bemessen seien, um die tat-

sachlichen regionalen Unterschiede (beispielsweise zwischen Stadt und Land) zu erfassen.

Eine erste kleinrdumige Untersuchung analysierte bereits die hausarztliche Versorgung im landli-
chen Raum des oberen Fulda- und Ulstertals und bestatigte die genannten Disparitdten (vgl. Beier
2010). Die wenigen kleinrdumigen Analysen, welche bereits vorliegen, beziehen sich jedoch meist
ausschlieRlich auf die arztliche Versorgung und beriicksichtigen nicht die Gesamtstruktur der Leis-
tungserbringer sowie weitere an der Gesundheitsversorgung teilnehmender Berufsgruppen (Bachle

et al. 2009).

In Erganzung und Erweiterung bisheriger Untersuchungen wird im Rahmen der Studie ,,Gesundheit-
liche Versorgung im landlichen Raum®, welches die Hochschule Fulda im Auftrag des Landkreises
Fulda und mit Unterstiitzung der Stiftung der Sparkasse Fulda erstellt, daher der Frage nachgegan-
gen, wie sich die gesundheitliche Versorgungssituation in den Stadten und Gemeinden des Landkrei-
ses Fulda kleinrdumig darstellt. Hierzu werden zwei aufeinander bezogene Zielstellungen verfolgt.
Innerhalb der ersten Zielsetzung soll ein sogenannter ,Versorgungsatlas“ (Bestandsaufnahme/Ist-
Analyse) aufgestellt werden, welcher die gesamte medizinische, pflegerische und gesundheitliche
Versorgung des ganzen Landkreises Fulda auf kleinrdumiger Ebene einbezieht. Im Rahmen der da-
rauf aufbauenden zweiten Zielstellung sollen dann die Perspektiven kooperativer Versorgungsfor-

men und -modelle in der Region naher betrachtet werden.

Aufbau der Studie

Die vorliegende Studie stellt die zentralen Ergebnisse des Pilotprojektes fiir den Landkreis Fulda dar
und gliedert sich im Wesentlichen in sechs Teile. Um die Methodik der im Rahmen der Studie vollzo-
genen Datengewinnung, -erhebung und -auswertung transparent zu machen, wird zu Beginn das
methodische Vorgehen kurz dargestellt. Die beiden aufeinander aufbauenden Stufen der Datenge-
nerierung (1. Zusammenfiihrung, eigene Erhebung und Auswertung quantitativer Daten; 2. Erhe-
bung und Auswertung qualitativer Daten) sowie das Vorgehen der begleitenden Literaturrecherche

werden naher erlautert.

Damit die aktuelle und zukiinftige Versorgungssituation im Landkreis Fulda besser eingeschatzt
werden kann, sind insbesondere Kenntnisse Uber die regionale Bevolkerungsstruktur und -ent-

wicklung von besonderem Interesse. Kapitel 3 gibt hierzu einfiihrend einen Uberblick.

Die Kapitel 4 und 5 reprasentieren den Hauptteil der Arbeit und bilden die Ergebnisse der im Rahmen

des Projektes verfolgten Zielstellungen ab.

11
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Im Kapitel 4 wird die aktuelle gesundheitliche Versorgungsstruktur des Landkreises Fulda analysiert
und in Form eines sogenannten ,Versorgungsatlas“ dargestellt. Es werden nahezu alle Versorgungs-
bereiche auf kleinraumiger Ebene betrachtet und — wenn méglich — auch Vergleichsdaten herange-

zogen, um eine landes- oder bundesweite Einordnung vornehmen zu kénnen.

In Kapitel 5 wird anschlieRend die Frage bearbeitet, wie die gesundheitliche Versorgungssituation im
Landkreis Fulda durch die regionalen Akteure wahrgenommen wird. Anhand der Auswertung von In-
terviews mit zahlreichen Vertreterinnen und Vertretern der arztlichen, pflegerischen, therapeuti-
schen und medikamentdsen Versorgung sowie Vertretern der Kommunen, des Landkreises und der
Kostentrager wird deren Einschatzung Uber die aktuelle und zukiinftige Versorgungssituation wie-
dergegeben, identifizierte Themenbereiche und prekdre Problemlagen erortert sowie Perspektiven

und mogliche Lésungsansatze in der Region naher betrachtet.

Im letzten Kapitel der Arbeit werden aus den Projektergebnissen abgeleitete Handlungsempfehlun-
gen vorgestellt, die zur einer perspektivischen Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung im

Landkreis beitragen kénnen.

12
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2  Methodisches Vorgehen

Im Zentrum der Studie steht die Analyse der gesundheitlichen Versorgungsituation im Landkreis
Fulda. Dieses Kapitel soll das methodische Vorgehen bei der Datengewinnung, -erhebung und
-auswertung transparent machen. Die Vorgehensweise erfolgte in zwei Stufen. Zunachst wurden
verfligbare quantitative Sekundardaten gesammelt bzw. zum Teil eigens fur diese Studie erhoben,
zusammengefiihrt und ausgewertet. In einer zweiten Stufe wurden Uber Interviews qualitative Pri-

mardaten erhoben und analysiert. Ergdnzend dazu wurde eine Literaturrecherche vorgenommen.
2.1 Zusammenfiihrung, Erhebung und Auswertung von Sekundardaten

Zusammenfiihrung verfiigbarer Daten

Um die Frage zu beantworten, wie sich die Gesamtsituation der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung im Landkreis Fulda auf kleinraumiger Ebene gestaltet, sollten innerhalb der ersten Stufe,
bereits verfligbare Daten beziiglich der medizinischen und gesundheitlichen Infrastruktur sowie be-
volkerungsbezogene Basisdaten gesammelt und zusammengefiihrt werden. Insbesondere folgende

Bereiche der gesundheitlichen Versorgung sollten dabei mit einbezogen werden:

die ambulant-arztliche Versorgung durch Haus-, Fach- und Zahnarzte,

- diestationadre Versorgung durch Krankenhauser,

- dieambulant und stationar pflegerische Versorgung,

- die therapeutische Versorgung durch Physio-, Ergotherapeuten und Logopaden,

- die Arzneimittelversorgung durch Apotheken sowie

- die Notfallversorgung durch Rettungsdienste und den arztlichen Bereitschaftsdienst.
Zur Beschaffung der gewiinschten Daten erfolgte eine telefonische oder elektronische (Anschreiben
via E-Mail) Kontaktaufnahme mit den jeweiligen Anlaufstellen. Aus unterschiedlichen Griinden
konnten benétigte Daten jedoch vereinzelt nicht bereitgestellt werden. So fiihrten vor allem daten-
schutzrechtliche Griinde dazu, dass zur Beschaffung erforderlicher Daten auf andere Quellen, wie
beispielsweise eine Apothekensuchmaschine im Internet, zuriickgegriffen werden musste. Die dar-
uber hinaus bestehenden Aktualitatsunterschiede flihren teilweise zu Schwierigkeiten in der Reliabi-

litat und Vergleichbarkeit der Daten. Eine Ubersicht tiber die Zugénge und Quellen der quantitativen

Datenbeschaffung zeigt Tabelle 1.
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Tabelle 1 Datenzugange und Quellen
Bereich Daten Zugang
Bevdlkerungsstruktur | Einwohnerzahlen, Bevélkerungsdichte, Al- Homepage Landkreis Fulda
tersstruktur, Bevolkerungsentwicklung Statistikstelle Stadt Fulda
Hessisches Statistisches Landesamt
ambulant arztliche Haus- und Facharzte nach PLZ KV Hessen
Versorgung Zahnirzte nach PLZ KZV Hessen
stationdre Versor- Krankenhausdaten Landkreis Fulda gesamt Hessisches Statistisches Landesamt
gung Plandaten nach Krankenh&usern Hessenagentur
Krankenhauserreichbarkeit Bundesamt fiir Bauwesen und
Raumordnung: Bundesinstitut fir
Bau-, Stadt- und Raumforschung
Pflege Anzahl und Versorgungsgebiete ambulanter | Homepage Landkreis Fulda

Pflegedienste

Anzahl Pflegeheime und zur Verfligung ste-
hender Pflegeplatze (stationar)

Apotheken Apotheken nach Postleitzahlengebieten Apothekensuchmaschine Internet

Therapeuten Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Knappschaft Bahn/See
Logopaden nach Postleitzahlengebieten

Rettungsdienste Standorte, Leistungserbringer (...) Rettungsdienst Landkreis Fulda
Homepage Landkreis Fulda

ABD Struktur Homepage KV Hessen

Erhebung der hausarztlichen Altersstruktur im Landkreis Fulda

Aus den bereits erwdhnten Griinden war es beispielsweise nicht moglich, Daten zum Patientenauf-
kommen oder Alter der Arztinnen und Arzte zu erhalten. Da jedoch vor allem Kenntnisse tber die Al-
tersstruktur der Arztinnen und Arzte von besonderer Wichtigkeit sind, um Prognosen Uber die zu-
kiinftige Entwicklung der vertragsarztlichen Versorgung treffen zu kénnen, wurden alle Hausarztin-
nen und Hausdrzte des Landkreises Fulda schriftlich hinsichtlich ihres Lebensalters befragt. In Koope-
ration mit Herrn Dr. Heiko Wingenfeld, dem Ersten Kreisbeigeordneten des Landkreises Fulda, wurde
hierzu ein Anschreiben verfasst, welches die Hausarzte bzw. Hausarztinnen der Region um ihre Un-
terstitzung ersuchte. Mittels eines dem Schreiben beigefiigten standardisierten Kurzfragebogens
wurde das Alter der Hausarztinnen und Hausérzte, unterteilt nach neun Alterskategorien (in Fiinf-
Jahres-Schritten), erfragt. Um spater eine kleinrdumige Zuordnung vornehmen zu kénnen, erfolgte

aullerdem eine Abfrage des Postleitzahlengebiets der jeweiligen Hausarztpraxis.

Die Fragebdgen wurden an alle 159 (n=159) hausarztlich tatigen Arztinnen und Arzte des Landkreises

versendet. Um den Ricklauf zu erhohen, wurden den Schreiben frankierte Riickumschlage beigelegt.

Innerhalb weniger Wochen konnten so die Altersgruppen von insgesamt 130 Arztinnen und Arzten
ermittelt und ein Riicklauf von knapp 82 % erreicht werden. Vollstandigkeit lag in 14 der 25 Postleit-
gebiete des Landkreises Fulda vor. Aufgrund des relativ hohen Riicklaufergebnisses wurde nach die-

sem ersten Befragungsdurchlauf auf weiteres Nachfassen verzichtet.
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Auswertung der quantitativen Daten

Daten der medizinischen und gesundheitlichen Infrastruktur wurden mit Bevélkerungsdaten zu-
sammengefihrt und postleitzahlen- bzw. gemeindebezogen aufgeschliisselt. Hierdurch wurde es
moglich, neben absoluten Betrachtungen auch Aussagen zur kleinrdumigen Versorgungsdichte
(Einwohner-Angebots-Verhaltnis) vorzunehmen. Fir den Bereich der hausarztlichen Versorgung

wurde darlber hinaus auch der Versorgungsgrad? auf Postleitzahlen bzw. Gemeindeebene ermittelt.

Wie bereits angedeutet, fiihren Aktualitatsunterschiede teilweise zu Schwierigkeiten in der Reliabili-
tat und Vergleichbarkeit der Daten. Um etwa das Stadtgebiet Fulda differenziert nach Postleitzah-
lengebieten darstellen zu kénnen, wurden die postleitzahlenbezogenen Einwohnerzahlen des Stadt-
und Landkreisgebietes zusammengefuhrt. Aufgrund verschiedener Stichtage der Bevolkerungsdaten
entstehen dabei geringfiigige Abweichungen zu den tatsachlichen Verhaltnissen. Dariiber hinaus
kann es aufgrund unterschiedlicher Datenstande der gesundheitlichen Infrastrukturdaten und Be-

volkerungsdaten in Folge der Zusammenfiihrung ebenfalls zu Divergenzen kommen.

Die Daten wurden in ein spezielles Analyseprogramm (EasyMap von Lutum+Tappert) eingelesen,

welches eine kartographische Darstellung der zusammengefiihrten Daten ermdglichte.

2.2 Erhebung und Auswertung qualitativer Daten

Erhebung der qualitativen Daten

In Ergdnzung zur Sammlung und Erhebung der quantitativen Daten wurden innerhalb der zweiten
Datenerhebungsstufe teilstandardisierte Interviews mit Stakeholdern der arztlichen, pflegerischen,
therapeutischen und medikamentdsen Versorgung sowie mit Vertretern der Kommunen, des Land-
kreises und der Kostentrager durchgefiihrt. Die Interviews basierten auf im Vorhinein angefertigten
Interviewleitfaden, welche unter anderem Fragen nach berufsbiografischen und institutionellen An-
gaben, der Einschatzung der aktuellen und zukiinftigen Versorgungssituation, der Beurteilung von
Problemlagen sowie Vorstellungen zu moéglichen Lésungsansatzen und -hindernissen beinhalten und

je nach Gesprachspartnern angepasst und erganzt wurden.

Insgesamt wurden im Rahmen des Projektes zwolf Interviews geflihrt. Die Interviewpartner/innen
wurden vorab in einem Anschreiben Uber das Projekt und die Interviewinhalte informiert und erhiel-
ten zusatzlich eine Kurzzusammenfassung der zur gesundheitlichen Versorgungssituation im Land-
kreis Fulda erfolgten Bestandsaufnahme. Die daran ankniipfende telefonische Kontaktaufnahme zur
Vereinbarung des Interviewtermins verlief in den meisten Fallen problemlos und relativ ziigig. Nur
vereinzelt kam es zu Verzogerungen aufgrund von Terminengpassen. Lediglich eine Person lehnte die

Interviewanfrage ab.

> Die Berechnung des Versorgungsgrads des jeweiligen Postleitzahlen- bzw. Gemeindegebietes wurde nach den Regeln der

Bedarfsplanung (Bedarfsplanungs-Richtlinie) vorgenommen.
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Auswertung der qualitativen Daten

Mit Einverstandnis der Gesprachspartner/innen wurden die Interviews aufgezeichnet. Anhand dieser
Aufzeichnungen wurden im Anschluss Memos erstellt, auf deren Grundlage die anschlieBende sys-

tematische Auswertung vorgenommen wurde.

Im Rahmen einer deskriptiven und zusammenfassenden Auswertung wurden die Interviews sinnge-
maf verschriftlicht und nach thematischen Einheiten untergliedert. Die einzelnen Sinnabschnitte der
Memos wurden in Anlehnung an den Interviewleitfaden zusatzlich nach Themenbereichen geglie-

dert. Auf diese Weise konnte eine Vergleichbarkeit des Datenmaterials erzielt werden.

Durch das Analysieren der Memos konnten anschlieRend die wichtigsten Themen (Schliisselkatego-
rien, Kategorien und Unterkategorien) identifiziert werden. Das so reduzierte und verdichtete Da-
tenmaterial konnte schlieBlich mittels drei tabellarischer Ubersichten zu den Schlisselkategorien
JVersorgungssituation®, ,,Problemlagen® und ,Losungsansatze und Hindernisse strukturiert und an-

schlieBend weiter komprimiert werden.

2.3 Literaturrecherche

Um die innerhalb der quantitativen und qualitativen Datenerhebung gewonnen Informationen zu
erganzen und Hintergrundinformationen zu erhalten, wurde begleitend eine pragmatische Literatur-
recherche durchgefiihrt. Dabei wurde aktuelle Literatur zu den interessierenden Themenkomplexen
uberwiegend durch eine freie Recherche in einschldgigen Literaturdatenbanken (vor allem Biblio-
thekskataloge und graue Literatur) ermittelt. Recherchiert wurde hauptséchlich nach Vergleichsda-
ten zur Erganzung der Bestandsaufnahme, Informationen zur Versorgungssituation im Landkreis
Fulda sowie nach aktuellen gesundheitspolitischen MaRnahmen und Regelungsmoglichkeiten zur

Verbesserung der gesundheitlichen Versorgungsstrukturen.
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3  Bevolkerungsstruktur im Landkreis Fulda

Um Aussagen uber die aktuelle und zukiinftige gesundheitliche Versorgungssituation des Landkrei-
ses Fulda treffen zu kénnen, sind insbesondere Kenntnisse tiber die regionale Bevolkerungsstruktur
und zukiinftige Bevolkerungsentwicklungen notwendig. Sowohl zur Berechnung der Angebotsdichte
als auch zur Darstellung des hausarztlichen Versorgungsgrads sind Angaben zu Einwohnerzahlen
oder zur regionalen Bevolkerungsstruktur erforderlich. In diesem Kapitel wird daher ein Uberblick

uber die Bevolkerungsstruktur des Landkreises Fulda gegeben.

3.1 Geographische Einordnung, Einwohnerzahlen und Bevdlkerungsdichte

Der Landkreis Fulda grenzt in Hessen an die Landkreise Vogelsbergkreis, Main-Kinzig-Kreis und Hers-
feld-Rotenburg, in Thiiringen an den Wartburgkreis und Schmalkalden-Meiningen sowie in Bayern
an die Kreise Rhon-Grabfeld und Bad Kissingen. Zu dem Regierungsbezirk Kassel gehérend, umfasst
er neben der Kreisstadt Fulda weitere 22 Gemeinden und Stadte, welche das Kreisstadtgebiet ring-

formig umgeben.

Abbildung 1 Bevélkerungsdichte im Landkreis Fulda

Einwohner/gkm
I_] unter 100

I:_I 100 bis unter 200
@ 200bis unter 300
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Burghaun

Ehrenberg

Gersfeld

Stand: 2010
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des Landkreises Fulda o.).-c; Kartengrundlage: ©Lutum+Tappert
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Insgesamt zahlt der Landkreis mehr als 217.000 Einwohner/innen. In den vier Postleitzahlengebieten
der Stadt Fulda leben wenig mehr als 64.000 Personen. Mit durchschnittlich 157 Einwohner/innen je
Quadratkilometer liegt der Kreis unter dem hessenweiten Durchschnitt von 287 Einw./km?. Erwar-
tungsgemaR nimmt die Bevolkerungsdichte ausgehend von der Stadt Fulda (mit etwa 616
Einw./km?) hin zu den an den Kreisgrenzen liegenden Stadten und Gemeinden wie Rasdorf, Hilders
und Gersfeld (59 bis 67 Einw./km?) ab. Abbildung 1 veranschaulicht die Bevélkerungsdichte in den

Gemeinden und Stadten des Landkreises.

Der Landkreis Fulda zahlt, nach der Einteilung der siedlungsstrukturellen Regionstypen, zu den land-
lichen R&umen hoherer Dichte (Bundesinstitut fiir Bau- Stadt- und Raumforschung 2011). Innerhalb
des Kreises bestehen jedoch erhebliche Unterschiede. Neben den Agglomerationsbereichen Fulda-
Stadt und Kiinzell gibt es neun Gemeinden und Stadte, die mit einer Bevolkerungsdichte zwischen
100 und 500 Einwohner/innen je Quadratkilometer als halbstadtisch und mittelstark besiedelte Ge-
biete bezeichnet werden konnen. Mit zwolf Stadten und Gemeinden, die eine Bevolkerungsdichte
von unter 100 Einwohner/innen je Quadratkilometer aufweisen, kann der Uberwiegende Teil des
Kreises jedoch dem ldndlichen und vornehmlich diinn besiedelten Raum zugeordnet werden (Siewert

et al. 2005).

3.2 Altersstruktur

Die Fuldaer Landkreisbevélkerung liegt 2010 mit einem Durchschnittsalter von 42,9 Jahren unter
dem hessischen Durchschnitt von 43,4 Jahren und zahlt damit zu den jluingsten Bevolkerungen im
Bundesland Hessen. Unter den Stadten und Gemeinden des Landkreises weist die Gemeinde Niisttal
(40,2 Jahre) die jlingste, Bad Salzschlirf (50,1 Jahre) hingegen die durchschnittlich dlteste Bevolke-
rung auf. Das Durchschnittsalter der weiblichen liegt dabei durchgehend Gber dem der mannlichen

Einwohner.

Da mit steigendem Alter auch die Zahl der Arztkontakte zunimmt (Kurth et al. 2002), ist fiir die Ein-
schatzung der gesundheitlichen Versorgung der Anteil der dlteren Bevolkerung von grofRem Interes-
se. Abbildung 2 bildet den Anteil der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und dlter in den Kommunen

des Landkreises Fulda ab.

Der Anteil 65-Jahrigen und Alteren liegt mit 20,2 % im hessischen Durchschnitt (Hessisches Statisti-
sches Landesamt 2012). Auch bei dieser Betrachtung weist Bad Salzschlirf (30,2 %) die hochste, Niist-
tal (16,0 %) die geringste Quote auf. 5,8 % der Einwohnerinnen und Einwohner des Landkreises ha-
ben dariiber hinaus im Jahr 2010 das ,Hochbetagten-Alter” erlangt und befinden sich in der Alters-
gruppe ,,80 Jahre und alter”.
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Abbildung 2 Anteil der Bevolkerung mit 65 Jahren und dlter im Landkreis Fulda

Bevolkerungsanteil
65 Jahre und alter
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@ =2 undmehr

Stand: 31.12.2009
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des Landkreises Fulda o.J.-b; Kartengrundlage: ©Lutum+Tappert

3.3 Bevolkerungsentwicklung

Die Bevolkerungsentwicklung des Landkreises Fulda folgte in den letzten Jahren dem bundesweit
riicklaufigen Trend in den Einwohnerzahlen. Wahrend noch bis 2004 eine Zunahme der Bevélkerung
zu verzeichnen war, lasst sich ab dem Jahre 2005 ein kontinuierlicher Riickgang der Einwohnerzahlen
(2004 bis 2010: -2.832 Einw.) beobachten. Auch die Betrachtung der Altersgruppen zeigt eine Trend-
wende an. So verringerte sich in den Jahren 2000 bis 2010 der Anteil der jingeren Altersgruppen?,
wadhrend die Zahl der dlteren Bevdlkerung® anstieg. Insbesondere in der Altersgruppe der Hochbetag-
ten (80 Jahre und élter) zeigte sich eine starke Zunahme um 4.110 auf 12.517 Personen®. Die Ver-
schiebungen zugunsten der dlteren Alterskohorten sind vor allem in abnehmenden Geburtenzahlen

und der gleichzeitig steigenden Lebenserwartung begriindet.

3 0-18 Jahre: -14 %; 18-40 Jahre: -16 %.

4 40-65 Jahre: +14,7 %; 65 bis 80 Jahre: +9,2 %.

> 80 und mehr Jahre: +48,9 %.
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Laut der Bevolkerungsvorausschatzung von van den Busch (2010) setzen sich diese Trends auch in
Zukunft fort. Auch wenn Prognosen immer mit Unsicherheit behaftet sind, kann fiir den Landkreis
Fulda fiir die Zukunft von einer weiteren kontinuierlichen Bevélkerungsabnahme bei gleichzeitiger
Alterung der Bevolkerung ausgegangen werden. Verglichen mit den meisten hessischen Nachbar-
landkreisen und anderen Kreisen des Regierungsbezirks Kassel wird der Landkreis Fulda von diesen

Alterungsprozessen jedoch weniger stark betroffen (van den Busch 2010)
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4 Gesundheitsinfrastruktur im Landkreis Fulda -

»versorgungsatlas“

Fir die Weiterentwicklung der gesundheitlichen Versorgung im regionalen Raum des Landkreis Fulda
ist eine Bestandsaufnahme (Ist-Analyse) des vorhandenen Angebots unverzichtbar. In diesem Kapitel

wird daher ein Uberblick tiber die Gesundheitsinfrastruktur des Landkreises Fulda gegeben.

Zu beachten ist, dass meist lediglich die Einwohnerzahlen, nicht aber die tatsachlichen Patientenzah-
len berlicksichtigt und auch Patientenstrome, beispielsweise von umliegenden Gemeinden in das
stadtnahe Gebiet oder in andere Gemeinden, nicht miteinbezogen werden kénnen. Ebenso wenig
kdnnen interregionale, also den Landkreis verlassende oder aufsuchende Patientenwanderungen be-
riicksichtigt werden. Die (kleinrdumige) Orientierung am Versorgungsgrad oder an Einwohner-
Angebots-Relationen kann damit unter Umstanden zu einer verzerrten Wahrnehmung der Versor-

gungssituation fiihren.

4.1 Ambulante drztliche Versorgung

In der gesundheitlichen Versorgung nimmt vor allem die ambulante drztliche Versorgung eine her-
ausragende Stellung ein. Die niedergelassen Arztinnen und Arzte vor Ort sind bei vielen Gesund-
heitsproblemen meist die ersten und wichtigsten Ansprechpartner der Patientinnen und Patienten.
Da knapp 90 % der Bevolkerung im Rahmen der GKV versichert sind, beziehen sich die nachfolgen-
den Darstellungen auf die zur vertrags(zahn)arztlichen Versorgung zugelassenen Arztinnen und Arz-
te. Rein privatarztlich tatige Arztinnen und Arzte werden daher nicht beriicksichtigt. Insgesamt sind
429 (Zahn-)Arzte bzw. (Zahn-)Arztinnen im Landkreis Fulda als Vertragsarzte zugelassen, unterschie-

den wird nachfolgend nach Haus-, Fach- und Zahnérzten.®

4.1.1 Hausérztliche Versorgung

Aufgrund der aktuellen Diskussion um die gefahrdete Nachhaltigkeit in der hausarztlichen Versor-

gung erscheint eine separate Betrachtung dieses Versorgungsbereichs als besonders sinnvoll.

Insgesamt sind 159 Hausarztinnen und Hausarzte im Landkreis Fulda zugelassen, die essentielle Auf-
gaben der gesundheitlichen Primarversorgung tibernehmen. Zu dieser hausarztlichen Versorgungs-
ebene zdhlen sowohl Facharzte fiir Aligemeinmedizin und sogenannte ,praktische Arzte“, als auch

Kinder- und Jugendmediziner sowie hausarztlich tatige Internisten.

Hausarztlicher Versorgungsgrad

Bezliglich des hausarztlichen Versorgungsgrads liegt der Landkreis Fulda mit etwa 109 % knapp un-
ter dem hessischen Durchschnitt von 110 % und geringfligig tiber dem Bundesdurchschnitt von
108 % (Klose, Rehbein 2011; Stand: 2010). Waren 2010 im Planbereich ,Landkreis Fulda“ noch sechs

6 Arzte, die sowohl haus- als auch fachirztlich tatig sind, wurden der hausarztlichen Versorgung zugeordnet.
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offene Hausarztsitze zu vergeben, sind aktuell keine Vertragsarztsitze mehr ausgeschrieben (Kassen-

arztliche Vereinigung Hessen 2010; 2012).

Abbildung 3 Hausarztlicher Versorgungsgrad im Landkreis und der Stadt Fulda
Versorgungsgrad

() bisunter 75%

() 75 bis unter go%
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Stichtag Hausarztdaten: 12.05.2011; Stand Bevélkerungsdaten: 30.06.2010; 31.12.2010
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung auf Basis der KV Hessen, Stadt und Landkreis Fulda o.J.-a; Kartengrund-
lage: ©Lutum+Tappert

Kleinrdumig, und damit unterhalb der Ebene des Planungsbereiches betrachtet, zeigen sich hinsicht-
lich des hausarztlichen Versorgungsgrads erhebliche Unterschiede zwischen den Gemeinden und
Stadten des Landkreises (Abbildung 3). Wahrend sechs Gebiete, hierunter Rasdorf, Tann, Gersfeld,
Eichenzell, Flieden und Fulda Stadt, einen Versorgungsgrad von liber 125 % aufweisen, gibt es einige
Kommunen wie Eiterfeld, Hilders, Hofbieber, Dipperz, Kiinzell, Ebersburg, Neuhof und GroRRenliider,
die einen Versorgungsgrad unter 75 % aufweisen, und damit als unterversorgt eingestuft werden

kénnen.” Wie die in die Abbildung 3 integrierte Extra-Darstellung des Stadtgebietes Fulda - geglie-

Unterversorgung im hausarztlichen Bereich liegt vor, wenn in einem Planungsbereich der allgemeine bedarfsgerechte
Versorgungsgrad um mehr als 25 Prozentpunkte unterschritten wird; Uberversorgung liegt im hausérztlichen Bereich
dann vor, wenn der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad um 10 Prozentpunkte tiberschritten wird (Gemeinsamer
Bundesausschuss 2011b).
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dert nach Postleitzahlengebieten - zeigt, sind auch im Stadtgebiet selbst erhebliche Unterschiede

festzustellen.

Hausarztdichte

Bei der Betrachtung, wie sich die hausarztlich tatigen Arztinnen und Arzte auf die Stadte und Ge-
meinden des Landkreises verteilen (absolute Hausarztzahlen), ist eine Konzentration vor allem im
stadtischen und stadtnahen Gebiet zu erkennen, die in Richtung der Kreisgrenzen ringférmig ab-
nimmt. Beleuchtet man jedoch das Einwohner-Hausarzt-Verhaltnis zeigt sich ein differenzierteres
Bild. Auf einen Hausarzt bzw. eine Hausarztin kommen im Landkreis durchschnittlich 1.372 Einwoh-

ner/innen, in Hessen 1.560 (KVH 2011: 15).

Abbildung 4 Hausarztdichte im Landkreis Fulda
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Stichtag Hausarztdaten: 12.05.2011; Stand Bevélkerungsdaten: 30.06.2010; 31.12.2010
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung auf Basis der KV Hessen, Stadt und Landkreis Fulda o.).-a; Kartengrund-
lage: ©Lutum+Tappert
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Betrachtliche Unterschiede lassen sich hingegen zwischen den einzelnen Landkreisregionen feststel-
len. Abbildung 4 veranschaulicht die prozentualen Abweichungen der Hausarztdichten vom Land-

kreisdurchschnitt.

In den Gebieten Rasdorf, Gersfeld und Flieden sowie im Fuldaer Stadtzentrum herrscht demnach die
hochste Hausarztdichte. In diesen Gemeinden und Stadten kommen durchschnittlich 40 % weniger
Einwohner/innen auf einen Hausarzt bzw. eine Hausarztin. Umgekehrt ist die Situation in einigen
Kommunen wie Eiterfeld, Neuhof, GroRenllider, Dipperz und dem restlichen Stadtgebiet. Hier ver-
sorgt ein Hausarzt bzw. eine Hausarztin haufig doppelt so viele Einwohner/innen wie im Landkreis-
durchschnitt.

Verglichen mit dem Landesdurchschnitt von etwa 1.560 Einwohner je Hausarzt bzw. Hausarztin be-

steht im Landkreis Fulda insgesamt eine etwas hohere Hausarztdichte.

Abbildung 5 Bevolkerung 65 Jahre und dlter je Hausarzt im Landkreis Fulda

100% = 277 Einw. 65 J. u. alter/Hausarzt
@ vnter 8o%
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) 120bisunter 160%
() 160 bis unter 200%
() 200%undmehr

Stichtag Hausarztdaten: 12.05.2011; Stand Bevélkerungsdaten: 31.12.20098
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung auf Basis der KV Hessen, Landkreis Fulda o.).-b; Kartengrundlage:
©Lutum+Tappert

8  Daten fiir das Stadtgebiet Fulda nach Postleitzahlengebieten liegen nicht vor.
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Wie bereits erwahnt, war es nicht moglich, Daten zum realen Patientenaufkommen der Hausarztin-
nen und Hausarzte zu erhalten. Um jedoch annaherungsweise den regionalen Behandlungsaufwand
der Hausarztinnen und Hausarzte abschatzen zu kénnen, kann die Hausarztdichte auf den Anteil der
65-jahrigen und alteren Bevdlkerung bezogen werden. Hierbei zeigt sich, dass in Rasdorf, Gersfeld,
Eichenzell und Fulda mit unter 200 Uber 65-Jahrigen und dlteren je Hausarzt bzw. Hausarztin deut-
lich weniger dltere Menschen versorgt werden mussen, als dies in Neuhof, Ebersburg, Kiinzell, Dip-
perz, Hilders oder Eiterfeld (iiber 400 Einwohner 65 Jahre und Altere je Hausarzt bzw. Hausarztin) der
Fall ist (Abbildung 5). Der Durchschnitt fir den Landkreis liegt bei etwa 277 Einwohner/innen im Al-

ter von 65 Jahren und dlter je Hausarzt bzw. Hausarztin.

Hauséarztliche Altersstruktur im Landkreis Fulda

Fir Prognosen Uber die zukiinftige Entwicklung der hausarztlichen Versorgung im Landkreis treffen
zu konnen, ist neben der Demografie der Bevolkerung auch die Altersstruktur der Hausarztinnen und

Hausarzte von besonderem Interesse.

Abbildung 6  Altersstruktur der Hauséarzte in den Gemeinden des Landkreises Fulda
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Stichtag: 30.06.2011
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung; Kartengrundlage: ©Lutum+Tappert
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Anhand einer Umfrage konnte das Alter von 130 im Landkreis hausarztlich tatigen Arztinnen und
Arzten ermittelt werden. Das Durchschnittsalter der Hausérzte bzw. Hausérztinnen liegt demnach
bei etwa 50 Jahren und entspricht damit fast genau dem Bundesdurchschnitt von 50,49 Jahren in
2009 (Kopetsch 2010). Abbildung 6 zeigt die durchschnittliche hausarztliche Altersstruktur in den
einzelnen Kommunen des Landkreises. Vor allem in den Gemeinden Rasdorf, Dipperz, Hosenfeld und
Nusttal liegt das Alter der Arzte bzw. Arztinnen deutlich Gber dem Durchschnitt, ndmlich bei 56 Jah-

ren und alter.®

Wie Abbildung 7 veranschaulicht, befinden sich die meisten Hausarztinnen und Hausarzte in den Al-
tersklassen ,,46 bis 50“ sowie ,56 bis 60“ (jeweils 29 Hausarzte bzw. Hausarztinnen). Bei der Betrach-
tung der Altersverteilung fallt auf, dass voraussichtlich ein erheblicher Teil der Hausarztinnen und
Hausdrzte in den nachsten zehn bis 15 Jahren das reguldre Pensionseintrittsalter erreicht.*® Geht
man von einer Praxisabgabe mit 65 Jahren aus, ergibt sich im nachsten Jahrzehnt ein Wiederbeset-
zungsbedarf von 52 Hausdrzten bzw. Hausarztinnen. In den darauf folgenden fiinf Jahren kdmen
weitere 26 Arzte bzw. Arztinnen hinzu, so dass es binnen der nichsten 15 Jahre bei 78 Hausirztinnen
und Hausarzten zur Praxisaufgabe kommen kann; dies entsprache einem Anteil von 60 % der aktuell
tatigen Arzte bzw. Arztinnen. Laut der KV-Hessen (2011) liegt der Wiederbesetzungsbedarf hessen-
weit bis zum Jahr 2025 bei knapp 67 %.

Abbildung 7 Altersverteilung der Hausarzte im Landkreis Fulda
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Stichtag: 30.06.2011, n=130
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung

Aus allen vier Kommunen liegen vollstindige Angaben iiber die Altersstruktur der Arztinnen bzw. Arzte vor.

" Die Pflicht zur Riickgabe der Kassenzulassung mit dem Erreichen einer bestimmten Altersgrenze besteht nicht mehr (AOK-
Bundesverband o.).).
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4.1.2 Facharztliche Versorgung

Im Landkreis Fulda nehmen insgesamt 131 Medizinerinnen bzw. Mediziner an der facharztlichen
Versorgung teil. Darunter unter anderem ambulant tatige Augendrzte, Gynakologen, Hals-Nasen-
Ohrendrzte, Orthopaden, Neurologen sowie Psychotherapeuten. Fiir alle facharztlichen Disziplinen
besteht im Planungsbereich des Landkreises eine Uberversorgung und damit eine Zulassungssperre

(Kassenérztliche Vereinigung Hessen 2010).

Anhand der Abbildung 8 ist zu erkennen, dass sich die Facharztinnen und Facharzte tberwiegend im
Stadtgebiet Fulda, den stadtnahen Gemeinden sowie den AuBengebieten Bad Salzschlirf, Gersfeld
und Ehrenberg angesiedelt haben. Wahrend sich in 15 Gemeinden keine Facharzte bzw. Facharztin-
nen niedergelassen haben, konzentriert sich Uber die Halfte der facharztlichen Versorgung auf die
Innenstadt Fuldas (73 der 131 Facharzte bzw. Facharztinnen im PLZ-Gebiet 36037). Im Durchschnitt
kommen landkreisweit 1.665 Einwohner/innen auf einen Facharzt bzw. eine Facharztin. Im Bundes-
schnitt versorgt ein Facharzt bzw. eine Fachdrztin 1.288 Biirgerinnen und Burger, in Hessen im
Durchschnitt 1.260.

Abbildung 8  Anzahl fachirztlich titiger niedergelassener Arzte im Landkreis Fulda
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Stichtag Facharztdaten: 12.05.2011
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der KV Hessen; Kartengrundlage: ©Lutum+Tappert
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4.1.3 Zahnarztliche Versorgung

Auch die Zahndrztinnen und Zahnarzte nehmen an der ambulanten arztlichen Versorgung teil. Im
Unterschied zu den bisher vorgestellten Bereichen der ambulanten arztlichen Versorgung besteht
fir Zahnarztinnen und Zahnarzte bereits seit 2007 keine Zulassungsbeschrankung mehr. Im Land-
kreis Fulda stellen 137 Zahnarztinnen und Zahnarzte die zahnarztliche Versorgung sicher. Betrachtet
man die Zahnarztdichte, l3sst sich ebenfalls ein Stadt-Land-Gefélle erkennen (Abbildung 9). Wahrend
sich in Rasdorf keine Zahnarztpraxis findet, sind im Postleitzahlengebiet 36037 (Fulda-Stadt) 46
Zahnarzte bzw. Zahndrztinnen niedergelassen. Eine Ausnahme stellt das Fuldaer PLZ-Gebiet 36041
dar; mit nur einem Zahnarzt bzw. einer Zahnarztin bezogen auf 17.525 Einwohner/innen besteht
hier die mit Abstand geringste Angebotsdichte. Im Landkreis Fulda existiert (mit 1.592 Einw./Zahn-
arzt bzw. Zahnarztin), verglichen mit dem Bundesdurchschnitt (2009: 1.218 Einw./Zahnarzt bzw.
Zahnarztin) eine geringere Zahnarztedichte. Hier ist in den letzten Jahren eine Zunahme in der Dich-

te zu beobachten (Kassenzahnarztliche Vereinigung Hessen 2010).

Abbildung9  Zahnarztdichte im Landkreis Fulda
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Stichtag Zahnarztdaten: 22.06.2011
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung auf Basis des LZKH, Stadt u. Landkreis Fulda o.J.-a; Kartengrundlage:
O©Lutum+Tappert
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4.2  Stationdre Versorgung

Die stationdre Versorgung gliedert sich in die zwei Bereiche Krankenhausversorgung und stationare
medizinische Rehabilitation. In Hessen gibt es zum Stand 2010 insgesamt 284 stationare Einrichtun-
gen, darunter 181 Krankenhduser und 103 Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes 2012). Um eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung mit
Krankenhdusern zu gewahrleisten, sind die Bundeslander durch das Krankenhausfinanzierungsge-
setz (KHG) verpflichtet, die Krankenhauskapazitdten zu planen. Hierzu werden in der Regel alle fiinf

Jahre Landeskrankenhauspldne fir die einzelnen Versorgungsgebiete erstellt.

Abbildung 10  Krankenhauser im Landkreis Fulda

Stand: 2008
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Hessen Agentur; Kartengrundlage: ©Lutum+Tappert

Der Landkreis Fulda, der Landkreis Hersfeld-Rotenburg und der Vogelsbergkreis bilden das Versor-
gungsgebiet ,Fulda/Bad Hersfeld“. In diesem Versorgungsgebiet befinden sich insgesamt zwolf
Plankrankenhduser, vier davon im Landkreis Fulda der Kategorie Allgemeinkrankenhaus** (Hessi-
sches Sozialministerium 2009). Die beiden auf dem Stadtgebiet Fulda angesiedelten Kliniken sind in
freigemeinnltziger bzw. 6ffentlicher Tragerschaft. Die beiden Kliniken in Gersfeld und Hiinfeld wer-

den privat getragen (siehe Abbildung 10).

1 Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda, Klinikum Fulda, Rhén-Klinik Gersfeld, HELIOS St. Elisabeth-Krankenhaus
Hinfeld.
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Daneben existieren weitere, nicht in den Krankenhausplan aufgenommene, Krankenhauser sowie

Rehabilitationseinrichtungen, die hier jedoch nicht naher betrachtet werden.

Die Bettendichte im Landkreis Fulda liegt bei 59,4 Betten je 10.000 Einwohner/innen und damit
knapp liber dem hessischen Durchschnitt (58 Betten je 10.000 Einwohner/innen). Im Bundesdurch-

schnitt werden etwa 66 Betten je 10.000 Einwohner/innen vorgehalten.

Erreichbarkeit der Krankenhduser

Das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) untersuchte zum Jahr 2008 fiir das
gesamte Bundesgebiet die Erreichbarkeit von Krankenhdusern. In der eigens fiir diese Studie erstell-
ten grafische Aufbereitung fiir den Landkreis Fulda des BBSR ist zu erkennen, dass insbesondere in
der ostlichen (Tann/Hilders) und westlichen (Hosenfeld, Neuhof, Flieden, Kallbach) Peripherie des
Landkreises langere Anfahrtswege bis zum nachsten Krankenhaus zuriickzulegen sind (dunkle Fla-
chen, siehe Abbildung 11). Mit dem PKW muss hier mit einem Anfahrtsweg bis zur nachsten Klinik

von teilweise mehr als 20 Minuten gerechnet werden.

Abbildung 11 Erreichbarkeit von Krankenh&usern im Landkreis Fulda und Umgebung

Pkw-Fahrzeit zum ndchsten Krankenhaus

der Grundversorgung 2008 in Minuten ©BBSR Bonn 2011
D bis unter 5
. 5 bisunter 10 A Krankenhaus der Grundversorgung
. 10 bisunter 15 —_— Bundesautobahn
1 ;
= 22 :: dur:t:r:r 20 —_——— Strecke des Schienenpersonenverkehrs

Datenbasis: Erreichbarkeitsmodell des BBSR, Krankenhausverzeichnis des
wissenschaftlichen Institutes der AOK (WidO), eigene Erhebungen

Geometrische Grundlage: BKG/BBSR Lénder, 31.12.2008
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Altersstruktur der Krankenhausarzte

Beziiglich der Altersstruktur der in den vier Krankenhdusern beschaftigten Arztinnen und Arzte lie-
gen keine verfligbaren Daten vor. Es ist jedoch davon auszugehen, dass auch im Landkreis Fulda der
bundesweit vorherrschende Trend gilt, wonach in den kommenden Jahren mit einem leichten An-
stieg der altersbedingten Abgange von Krankenhausarzten zu rechnen ist. Darlber hinaus wird bun-
desweit von zunehmenden Stellenbesetzungsproblemen in Krankenhdusern berichtet (Kopetsch
2010).

4.3  Apotheken

Die Arzneimittelversorgung der Bevolkerung wird liberwiegend durch ortsnahe Apotheken sicherge-
stellt. Die Apotheker und Apothekerinnen unterliegen keiner Niederlassungsbeschrankung, jedoch ist
fiir den selbststandigen Apothekenbetrieb die Erlaubnis der zustandigen Landesbehdrde notwendig.
Es ist dariiber hinaus seit 2004 moglich, unter bestimmten Voraussetzungen neben einer selbst ge-

flhrten Apotheke, bis zu drei Filialapotheken im gleichen oder benachbarten Landkreis zu betreiben.

Abbildung 12  Apothekenanzahl und -dichte im Landkreis Fulda
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Stand Apothekendaten: Mdrz 2011; Stand Bevélkerungsdaten: 30.06.2010; 31.12.2010
Quelle: Eigene Berechnung u. Darstellung auf Basis apolista.de o.).; Stadt u. Landkreis Fulda o.J.-a; Kartengrundlage:
©Lutum+Tappert
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Im Landkreis Fulda erfolgt die medikament&se Versorgung durch insgesamt 60 Apotheken.** Hierbei
sind eine deutliche Konzentration im Stadtgebiet Fulda (15 Apotheken alleine im Stadtzentrum) und
eine abnehmende Tendenz hin zu den Kreisgrenzen zu erkennen. Bei der Betrachtung des Einwoh-
ner-Apotheken-Verhdltnisses in den einzelnen Landkreisgebieten wird allerdings, wie in Abbildung

12 zu sehen, eine heterogene Verteilung sichtbar.

Durchschnittlich werden 3.635 Einwohner/innen von einer Apotheke betreut. Dieses Verhaltnis wird
vor allem in den Gemeinden Burghaun, Hofbieber, GrolRenliider und Eiterfeld um weit mehr als 25 %
uberschritten. Die grofSte Apothekendichte besteht hingegen in den Gemeinden Ehrenberg*, Pop-
penhausen, Hosenfeld, Bad Salzschlirf sowie in der Innenstadt Fuldas. Doch auch innerhalb des

Stadtgebietes existieren teilweise erhebliche Konzentrationsunterschiede.

4.4  Pflegeeinrichtungen

Die Leistungserbringer der Pflege gliedern sich in ambulante Pflegedienste und stationare Pflegeein-
richtungen (Pflegeheime). Nach § 9 SGB Xl sind die Bundeslander zur Bereitstellung ,einer leistungs-
fahigen, zahlenmaRig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur® ver-
pflichtet. Meist wird die Pflegestrukturplanung jedoch auf Landkreise und Kommunen {ibertragen
(SVRIG 2009).* Zur Gewahrleistung der pflegerischen Versorgung befinden sich im Landkreis Fulda

insgesamt 34 ambulante Pflegedienste sowie 35 Pflegeheime mit vollstationdren Pflegeplatzen.

4.4.1  Ambulante Pflegedienste

Aus Abbildung 13 ist ersichtlich, dass in acht Gemeinden sowie in einem Postleitzahlengebiet Fuldas
(PLZ 36041) keine ambulanten Pflegedienste ansdssig sind. Die meisten ambulanten Pflegedienste
betreuen allerdings auch umliegende Gemeinden und sind oftmals in einem Versorgungsgebiet mit

einem Radius von bis zu 20 Kilometern tatig.

2 Fiir diese Angaben kann kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben werden, da sie liber eine Apothekensuchmaschine im

Internet recherchiert werden mussten. Anfragen zur Nennung anonymisierter Daten bei der Landesapothekenkammer
wurden abschligig beantwortet.

3 Den Interviews zufolge war die Apothekenversorgung in Ehrenberg jedoch akut gefihrdet.

4 Da in der pflegerischen Versorgung im Unterschied zum arztlichen Bereich jedoch keine PlangroRen festgelegt sind, sind

Aussagen Uber eine bedarfsgerechte Versorgung nur schwer moglich.
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Abbildung 13  Pflegedienstanzahl und -dichte im Landkreis Fulda
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Stand ambulante Pflegedienste: Dezember 2010; Stand Bevdlkerungsdaten: 30.06.2010; 31.12.2010
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung auf Basis von Stadt u. Landkreis Fulda o.J.-a; o.).-f; Kartengrundlage:
©Lutum+Tappert

Hessenweit kommen etwa 6.401 Einwohner/innen auf einen Pflegedienst (eigene Berechnung auf
Basis: Hessisches Statistisches Landesamt 2012a; 2012b). Zu beachten ist jedoch, dass bei dieser Be-
trachtung keine Aussagen uber das Leistungsspektrum der einzelnen Pflegedienste getroffen werden

und das erheblich variieren kann.

4.4.2 Pflegeheime

Von den insgesamt 39 Pflegeeinrichtungen im Landkreis Fulda halten 35 Pflegeheime insgesamt
2.431 vollstationare Pflegeplatze vor. Die Pflegeheimdichte betragt durchschnittlich 6.231 Einwoh-
ner/innen je Pflegeheim® und auf einen vollstationdren Pflegeplatz kommen durchschnittlich 90

Einwohner/innen.

> Zum Vergleich: Hessenweit sind es ca. 8.281 Einwohner/innen je Pflegeheim (Hessisches Statistisches Landesamt 2012b;

20120).
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Abbildung 14  Pflegeplatzdichte im Landkreis Fulda
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Stand stationdre Pflegepliitze: Mai 2011; Stand Bevélkerungsdaten: 30.06.2010; 31.12.2010
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung auf Basis von Stadt u. Landkreis Fulda o.J).-a; o.).-e; Kartengrundlage:
©Lutum+Tappert

Auch bei der stationdren Pflegeversorgung zeigt sich wie bei den ambulanten Pflegediensten eine
deutlich heterogene Versorgungssituation (Abbildung 14). Wahrend in sieben Kommunen des Land-
kreises keine Pflegeheime und damit auch keine vollstationdren Pflegeplatze vorgehalten werden,
weisen Hunfeld, Bad Salzschlirf und das PLZ-Gebiet 36043 der Innenstadt Fulda mit einer jeweils
mehr als 50 %igen Abweichung vom Landkreisdurchschnitt und weniger als 45 Einwohner/innen je
Pflegeplatz die groBRten Pflegeplatzdichten auf. Hessenweit kommen auf einen Pflegeplatz etwa 113

Einwohner/innen (eigene Berechnung auf Basis Hessisches Statistisches Landesamt 2012b; 2012c).

4.5 Heilmittelerbringer: Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden

Hinsichtlich der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe sind vor allem Physio- und Ergotherapeuten

bzw. -therapeutinnen sowie Logopaden bzw. Logopadinnen mit der Versorgung von Patientinnen
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und Patienten betraut. Zur Praxisniederlassung von Heilmittelerbringern ist eine Zulassung durch die

Landesverbande der Krankenkassen erforderlich.

Abbildung 15  Physiotherapeutendichte im Landkreis Fulda
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Stand Physiotherapeuten: Januar 2011; Stand Bevélkerungsdaten: 30.06.2010; 31.12.2010
Quelle: Eigene Berechnung u. Darstellung auf Basis Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See; Landkreis
Fulda o.).-a; Kartengrundlage: ©Lutum+Tappert

Im Landkreis Fulda ist die physiotherapeutische Versorgung weitestgehend flachendeckend durch
insgesamt 140 Therapeuten und Therapeutinnen sichergestellt (Abbildung 15). Dariiber hinaus sind
weitere 32 Ergotherapeuten und -therapeutinnen sowie 38 Logopaden und Logopadinnen im Land-
kreis zugelassen. Allerdings finden sich in einigen Gebieten (je 11 Gemeinden) keine ergotherapeuti-

schen oder logopadischen Praxen vor (Abbildungen 16 und 17).
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Abbildung 16  Ergotherapeutendichte im Landkreis Fulda
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Stand Ergotherapeuten: Januar 2011; Stand Bevélkerungsdaten: 30.06.2010; 31.12.2010
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung auf Basis der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See;
Landkreis Fulda o.J.-a; Kartengrundlage: ©Lutum+Tappert

Absolut betrachtet, besteht im Angebot von Leistungserbringern auch bei den Heilberufen erwar-
tungsgemal ein Stadt-Land-Gefdlle. Betrachtet man die Angebotsdichten, zeigt sich jedoch wiede-
rum ein uneinheitliches Bild. Durchschnittlich entfallen im Landkreis 1.558 Einwohner/innen auf ei-
nen Physiotherapeuten bzw. eine Physiotherapeutin. Auf einen Ergotherapeuten bzw. eine Ergothe-
rapeutin kommen 6.816 Einwohner/innen und die Logopadendichte liegt bei 5.740 Einwoh-
nern/innen/Logopdde bzw. Logopadin. Da die Datenlage in diesem Bereich sehr eingeschrankt ist,

sind keine landes- oder bundesweiten Vergleichsangaben moglich.
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Abbildung 17  Logopadendichte im Landkreis Fulda
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Stand Logopdden: Januar 2011; Stand Bevélkerungsdaten: 30.06.2010; 31.12.2010
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung auf Basis der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See;
Landkreis Fulda o.J.-a; Kartengrundlage: ©Lutum+Tappert

4.6  Notfallversorgung

4.6.1  Rettungsdienst

Zu den Aufgaben des Rettungsdienstes gehort sowohl die Gefahrenabwehr als auch die Gesund-
heitsvorsorge. Durch ihn soll die Bevolkerung rund um die Uhr bedarfsgerecht und wirtschaftlich mit
Leistungen der Notfallversorgung und mit Krankentransporten versorgt werden. Uberwiegend findet
dies durch den Bodenrettungsdienst statt, der durch Berg-, Luft- und Wasserrettung erganzt wird.
Die Luftrettung ausgenommen, liegt die Tragerschaft bei den Landkreisen und kreisfreien Stadten,
die damit fir die Sicherstellung der Versorgung verantwortlich sind (Hessisches Sozialministerium
2011a; Landkreis Fulda 2008). Zu diesem Zweck arbeitet der Offentliche Gesundheitsdienst des
Landkreises Fulda mit dem Deutschen Roten Kreuz (Kreisverband Fulda und Kreisverband Hiinfeld),

dem Malteser Hilfsdienst, der Feuerwehr der Stadt Fulda sowie den Krankenhausern zusammen
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(Landkreis Fulda o.).-d). Diese Leistungserbringer gewahrleisten die rettungsdienstliche Versorgung

im Landkreis durch neun Rettungswachen und drei Notarztstandorte (Abbildung 18).

Die Standorte der Rettungswachen werden so festgelegt, dass von ihnen aus in kurzer Zeit moglichst
viele Einsatzstandorte erreicht werden kénnen und die in Hessen bestehende 10-Minuten-Hilfsfrist

eingehalten werden kann (Landkreis Fulda 2008).

Die notarztliche Versorgung soll demgegeniiber innerhalb der Eintreffenszeit*® von 15 Minuten er-
folgen und ist im Landkreis Fulda an die Krankenhduser angegliedert, da hier bereits Arzte bzw. Arz-
tinnen zur Verfiigung stehen, welche die Notarztversorgung sicherstellen kdnnen (Landkreis Fulda
2008). Da es am Herz-Jesu-Krankenhaus jedoch zunehmend schwieriger wurde, das Notarztfahrzeug
mit eigenen Notdrzten bzw. Notdrztinnen des Krankenhauses zu besetzen, wurde 2011 ein Stand-

ortwechsel zur Feuerwache in Fulda-Neuenberg vorgenommen (Stadtfeld 2011).

Dariiber hinaus kam es vor allem im landlichen Raum zu Problemen bei der Einhaltung der Hilfsfrist,
weshalb im Jahr 2012 die Vorhaltestunden der Rettungswagen in Kleinliider, Neuhof und Gersfeld
erhoht wurden. Zusatzlich soll ab Januar 2013 eine neue Rettungswache in Hofbieber geschaffen

werden, um die Liicke zwischen Petersberg und Tann zu schlieRen. (Stadtfeld 2012)

Abbildung 18  Rettungswachen und Notarztstandorte im Landkreis Fulda

Eiterfeld

Burghaun

Dipperz

Ehrenberg

Poppenhausel

Gersfeld

®

Notarztstandorte Rettungswachen

[=] ®

Stand: 2009
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des Landkreises Fulda 2008: 19 f.; Kartengrundlage: ©Lutum+Tappert

6 Die Eintreffenszeit beinhaltet Dispositionszeit, Alarmierungszeit, Ausriickzeit und Anfahrtszeit. Fiir die reine Fahrzeit ver-

bleiben etwa 13 Minuten (Landkreis Fulda 2008).
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4.6.2 Arztlicher Bereitschaftsdienst

Zur besseren Abgrenzung von Notarzt und Rettungsdienst wird im Landkreis Fulda seit 2006 der Be-
griff , Arztlicher Bereitschaftsdienst” (ABD) an Stelle von ,Arztlichem Notdienst” verwendet. Im Un-
terschied zum Rettungsdienst und Notarzt kommt der ABD bei dringlichen, aber nicht akut lebens-
bedrohlichen Erkrankungen zum Einsatz. Wie fiir die gewohnliche vertragsarztliche Versorgung sind
auch fur die Sicherstellung der Versorgung auBerhalb der Sprechstundenzeiten die Kassenarztlichen
Vereinigungen zustandig. Hierzu versorgen die niedergelassenen Arztinnen und Arzte diejenigen Pa-
tientinnen und Patienten, deren Behandlung aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung nicht bis zum
nachsten Werktag aufgeschoben werden kann. Die Versorgung erfolgt in den meisten Fallen ambu-
lant in der Arztlichen Bereitschaftsdienstzentrale (ABDZ). Daneben werden auch Hausbesuche
durchgefiihrt oder telefonische Beratung zu medizinischen Belangen angeboten (Beier 2010; Konig
2009).

Im Rahmen der Zentralisierung des ABD wird der Bereitschaftsdienst im Landkreis Fulda seit Oktober
2008 fir den tberwiegenden Teil des Kreises durch die ABDZ am Klinikum Fulda organisiert (Beier
2010). Zum Oktober 2011 wurde auch der kollegiale Vertretungsdienst Hosenfeld/GroBenliider in
den zentralen Bereitschaftsdienst am Klinikum Fulda integriert, so dass aktuell lediglich die drei Ge-
meinden Neuhof, Flieden und Kalbach in einem eigenen Verbund organisiert sind. Auch diese beab-
sichtigen jedoch, sich der ABDZ in Fulda anzuschlieRen (Kassenarztliche Vereinigung Hessen 2011;
0..). Die Zentralisierung verfolgte vor allem das Ziel, die hohe Belastung der Hausarztinnen und
Hausérzte auf dem Land durch hiufige Nacht- und Wochenenddienste zu reduzieren (Beier 2010).
Neben dem ABD ist auch der Kinder-, Augen- und Zahnérztliche Bereitschaftsdienst an das Klinikum

Fulda angegliedert (Kassenarztliche Vereinigung Hessen o.J.).
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5 Einschatzung der gesundheitlichen Versorgungssituation

im Landkreis Fulda - Interviewergebnisse

In Erganzung zur quantitativen Bestandsaufnahme wurden insgesamt 13 Akteure der arztlichen,
pflegerischen, therapeutischen und medikamentdsen Versorgung sowie Vertreter der Kommunen,
des Landkreises und der Kostentrager zu ihrer Wahrnehmung der regionalen gesundheitlichen Ver-
sorgungssituation befragt (siehe Tabelle 2). Im nun folgenden Kapitel werden die subjektive Ein-
schatzungen der Interviewpartner zur aktuellen und zukiinftigen Versorgungssituation wiedergege-
ben. Die wichtigsten Aussagen der Akteure zu den einzelnen Themenbereichen sind jeweils zusatz-

lich der besseren Ubersicht wegen anhand einer Tabelle zusammenfassend dargestellt.

Tabelle 2 Interviewte Stakeholder

Interviewpartnerinnen/Interviewpartner

2 Vertreter der Arzte

1 Vertreter der Krankenhauser

2 Vertreter der Pflege

1 Vertreter der Therapeuten

1 Vertreter der Apotheken

3 Vertreter der Kommunen

1 Vertreter des Landkreises

2 Vertreter der Kostentrager

5.1 Gesundheitliche Versorgungssituation im Landkreis Fulda

Die derzeitige Versorgungssituation im Landkreis Fulda wird von beinahe allen Akteuren und in na-
hezu allen Bereichen als insgesamt noch gut und ausreichend beschrieben. In der ambulant arztli-
chen Versorgung, bei den Apotheken und den Heilmittelerbringern sei dabei jedoch ein Stadt-Land-
Gefalle erkennbar. Tabelle 3 gibt einen Uberblick Gber die Wahrnehmung der aktuellen Versorgungs-

situation im Landkreis.

Aus den Interviews geht hervor, dass in bestimmten Regionen teilweise noch Kapazitaten im haus-
arztlichen Bereich vorhanden sind (Tann), in anderen Gebieten jedoch Versorgungsprobleme ange-
nommen werden (Hilders). Hinsichtlich der facharztlichen Versorgung bestehen unterschiedliche
Auffassungen. Wahrend das Fehlen von Fachdrzten bzw. Fachdrztinnen im landlichen Raum einer-
seits als Problem und Mangel wahrgenommen wird (Tann), wird eine ortsnahe Facharztversorgung
anderenorts als nicht zwingend notwendig erachtet, da die Prioritat auf der Sicherstellung der
Grundversorgung liege. Auch der stationdre Bereich wird aus unterschiedlichen Perspektiven be-

trachtet. So sei das Versorgungsangebot (Betten/Hauser) zwar als tiberdurchschnittlich einzuschét-
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zen, dennoch bestiinden Probleme bei der Sicherstellung der Versorgung aufgrund des Arztemangels

an Krankenh&usern.’

Tabelle 3 Einschatzung der aktuellen Versorgungssituation im Landkreis Fulda

aktuelle Versorgung

ambulant drztliche | insgesamt noch gute Versorgung, keine Unterversorgung - eher Fehlversorgung
Versorgung (Stadt-Land-Gefalle);

einige Hausarzte im hohen Alter;

einerseits Kapazitaten vorhanden - andererseits Versorgungsprobleme und Schwie-
rigkeiten bei Praxisnachfolge erkennbar; einerseits Problemwahrnehmung Facharz-
temangel auf dem Land - andererseits lediglich Sicherstellung der Grundversorgung

als Ziel
stationdre einerseits gute bis sehr gute Versorgung (Bettenzahlen, Hauser) — andererseits Wahr-
Versorgung nehmung starker Probleme (Arztemangel, Wettbewerb mit groRen Stadten)
Apotheken insgesamt noch gute Versorgung; Stadt-Land-Diskrepanz;

Versorgung im landlichen Raum schwierig und gefahrdet (Notdienstregelungen);
Konzentrationsprozess erkennbar

Pflege ist sowohl ambulant als auch stationar als gut einzuschatzen;
Bedarf schwer zu beurteilen;
stationar: Modernisierungswelle im Gange

Heilmittelerbringer | noch keine Probleme erkennbar;
Versorgung und Bedarf schwer beurteilbar;

sehr unterschiedlich ausgepragt: einerseits hohe Therapeutendichte in der Stadt - an-
dererseits Suche nach angestellten Therapeuten auf dem Land

Rettungsdienst Hessen: hohe Vorhaltestruktur und kurze Hilfsfrist (10 Min.)

Hinsichtlich der zukiinftigen Versorgungssituation im Landkreis Fulda kénnen mehrere zentrale,
teilweise bereits existierende, teilweise sich perspektivisch abzeichnende Problemlagen identifiziert
werden (vgl. Tabelle 4). Hierzu gehoren die bereits bestehenden Schwierigkeiten bei der Praxisnach-
folgersuche im ambulanten drztlichen Bereich, der Fachkraftemangel in allen Versorgungsbereichen,
die sich perspektivisch aus einem Arztemangel ergebenden Auswirkungen auf andere Versorgungs-
teilnehmer (beispielsweise auf Apotheken und Therapeuten) sowie die aktuell bestehenden Schwie-
rigkeiten der Landapotheken aufgrund der Regelungen des Apothekennotdienstes. Diese fiir den

Landkreis als wichtig erkannten Themenbereiche werden in Abschnitt 5.2 ausfiihrlicher dargestellt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass nach Einschatzung der Stakeholder eine sich in
Zukunft verandernde Nachfrage in allen Bereichen der Versorgung sowie die damit verbundenen
Problemlagen zu einer Anpassung der Angebote (neue Versorgungs- und Kooperationsformen) fiih-
ren missen. Die diesbeziiglich vorgeschlagenen Losungsansatze werden in Abschnitt 5.3 naher er-

ldutert und diskutiert.

7 Durch den interviewten Vertreter des stationaren Bereichs wurde diese Problematik (Arztemangel) jedoch nicht als aktuel-

les Problemfeld, sondern als zentrale zukiinftige Herausforderung beschrieben.
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Tabelle 4 Einschdtzung der zukiinftigen Versorgungssituation im Landkreis Fulda

zukiinftige Versorgung

ambulant drztliche | insbesondere im landlichen Raum aufgrund von Nachfolgerproblemen gefahrdet; er-
Versorgung schwerter Zugang zu Arzten; Inanspruchnahme muss ,herunter reguliert werden®;
Aufrechterhaltung Hausbesuche fraglich; Einzelpraxen Auslaufmodell - Hausarztzen-
tren Zukunftsmodell;

strukturelle Veranderungen zur Sicherstellung der Versorgung im ldndlichen Raum

notwendig
stationdre zentrale Herausforderung: steigende Nachfrage bei schwindendem Angebot (Perso-
Versorgung nal);

Trennung zwischen Grund-, Regel- und Maximalversorgung sich auflésend;

starkere Rolle von Krankenhdusern in regionaler Versorgung: Kooperationen und
strukturelle Vernetzung mit anderen Leistungsanbietern erforderlich

Apotheken Apothekenversorgung immer schwieriger;
Internetapotheken als Konkurrenz;
landliche Apothekenversorgung abhangig von arztlicher Versorgung

Pflege Hauptproblem Fachkraftemangel;

mehr an Demenz erkrankte und multimorbide Menschen zu betreuen;
Ubergangs-, Anschluss- und Kurzzeitpflege wird wichtiger;

mehr Pflegepldtze werden bendtigt;

neue, moderne Wohnformen in Stadtnahe

Heilmittelerbringer | landliche Therapeutenversorgung abhangig von arztlicher Versorgung;
Hausbesuchssituation nicht zukunftsgerecht;

Einzelpraxen abnehmend - Alternative GrolRpraxen

5.2  Ausgewadhlte Themenbereiche und Problemlagen

In diesem Abschnitt werden insbesondere die teilweise bereits existierenden, teilweise sich perspek-

tivisch abzeichnenden Problemlagen aus der subjektiven Sicht der Stakeholder im Detail vorgestellt.

5.2.1 Praxisnachfolgersuche und Niederlassung

Im Rahmen der Interviews berichteten insbesondere die niedergelassenen Arzte bzw. Arztinnen und
deren Vertreter, aber auch die der Kommunen und des Landkreises von bereits bestehenden Schwie-
rigkeiten bei der Praxisnachfolgesuche. Da in Fulda keine Niederlassungssperre im hausarztlichen
Bereich besteht, wird der Verkauf einer Praxis im landlichen Raum als groRes Problem wahrgenom-
men. Allerdings wirden diese Schwierigkeiten nicht alleine die Iandlichen Gebiete betreffen, denn
auch in stadtischen Gebieten (beispielsweise am Aschenberg) sei die Problematik bereits aufgetre-
ten. Im Zuge der Interviews wurden einige Beispiele genannt, bei denen die Nachfolgesuche trotz in-
tensiver Bemiihungen erhebliche Schwierigkeiten bereitete bzw. eine sehr lange Zeit in Anspruch

nahm.

Tabelle 5 fasst die Sichtweise lber die derzeitige Situation im Landkreis hinsichtlich der Praxisnach-
folge und Niederlassung sowie die Griinde der Niederlassungshemmnisse noch einmal tiberblicksar-

tig zusammen.
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Anhand der Interviews konnten vielfdltige Ursachen fiir die beschriebene Problematik identifiziert
werden. Demnach liegen die Niederlassungshemmnisse unter anderem in der nicht lukrativen Ver-
giitung der niedergelassenen Hausarztinnen und Hausérzte (,Behandlungs-Flatrate“), der Angst vor
Regressen, den hohen ,,Markteintrittsbarrieren® sowie in dem hohen Risiko und den finanziellen Be-
lastungen fiir vor allem junge Arztinnen und Arzte begriindet. Ein weiterer wichtiger Gesichtspunkt
sei der hohe Anteil an Hausarztinnen und Medizinstudentinnen, da diese groRen Wert auf die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf sowie flexible und verlassliche Arbeitszeiten legten und sich aus
diesen Griinden gegen den Landarztberuf bzw. die Niederlassung in einer Einzelpraxis entscheiden
wiirden. Gegen die Niederlassung auf dem Lande spreche auch die hohe Arbeitsbelastung (,,Rund-
um-die-Uhr-Erreichbarkeit) sowie die im Vergleich zum stadtischen Gebiet schlechtere Infrastruktur
(einschlieRlich Einkaufsmoglichkeiten und kulturellen Angeboten). Darliber hinaus stehe heutzutage
bei vielen der Freizeitaspekt im Vordergrund (,Wohlstandsproblem®); fir die Ausiibung des Land-

arztberufes sei ein hoher Idealismus erforderlich.

Insbesondere die Vertreter der Kostentrager wandten hingegen ein, dass die Arbeitsbedingungen
sowie das Honorar der niedergelassenen Hausarzte bzw. Hausarztinnen nicht so schlecht sei, wie
dies oft dargestellt werde, und auch Regresse fanden nicht in dem oft behauptete Umfang statt. Des
Weiteren seien die Hausarztinnen und Hausarzte die Gruppe, welche durch die Bevolkerung am
meisten geachtet werde. Die negative Darstellung des Berufes mindere jedoch die Berufsattraktivi-
tat, verursache schlechte Stimmung und verbreite Angst bei dem sich in der Ausbildung befindenden
Nachwuchs. Die Ursachen fiir die Nachfolgeprobleme bzw. Niederlassungshemmnisse im landlichen
Raum seien lUberwiegend auf Infrastrukturprobleme zuriickzufiihren. Hiermit konnten beispielswei-
se die im Vergleich zu stadtischen Gebieten schlechteren Einkaufsmoglichkeiten oder kulturellen An-

gebote gemeint sein.

Tabelle 5 Situation der Praxisnachfolge und Niederlassung im hausarztlichen Bereich

Praxisnachfolge und Niederlassung

Situation | Praxisverkauf gestaltet sich sehr schwierig;
keine Niederlassungssperre in Fulda;
Nachfolgersuche nicht nur [andliches Problem

Ursachen | Vergiitung/Honorar; Regresse; Markteintrittsbarrieren; Unternehmerisches Risiko und hohe fi-
nanzielle Belastung;

eingeschrankte Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie weniger Flexibilitat und Verlasslich-
keit von Arbeitszeiten vor dem Hintergrund des hohen Anteils an Hausarztinnen und Medizin-
studentinnen;

hohe Arbeitsbelastung;
Einstellungsproblem;
schlechtere Infrastruktur auf dem Land

5.2.2 Fachkriftemangel

In nahezu allen Bereichen der Versorgung wurde von den interviewten Akteuren von einem wahr-
nehmbaren Fachkraftemangel berichtet. Bezogen auf den pflegerischen Bereich sei der Notstand

und Fachkraftemangel sowohl ambulant wie auch stationar schon heute existent. So seien auch die
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Bewerbungen um Ausbildungsplatze riicklaufig und die 50-Prozent-Fachkraftquote in Heimen kaum
zu erfiillen. Verglichen mit Ballungszentren, wie beispielsweise dem Rhein-Main-Gebiet, wo bereits
aktuell schon ein erheblicher Arbeitskraftemangel bestehe, sei die Situation im Landkreis Fulda je-
doch als vergleichsweise gut einzuschatzen. In umgekehrter Weise verhalte es sich bei den Apothe-
ken, Therapeuten und Krankenhdusern. Hier sei es deutlich schwieriger, Arbeitskrafte und arztliches
Personal fiir den ldndlichen Raum zu gewinnen, da dieser in starker Konkurrenz mit den
(groR-)stadtischen Gebieten stehe. Im Rahmen der Interviews wurde davon berichtet, dass sich im
Heilmittelbereich (Physiotherapeuten) eine allgemeine Zunahme an offenen Stellen abzeichne und
es sich sowohl hier als auch im Bereich der Apotheken schwierig gestalte, angestellte Therapeuten
bzw. Therapeutinnen oder approbierte Apotheker und Apothekerinnen fiir den landlichen Raum zu
gewinnen. Ein dhnliches Bild zeichne sich in der stationaren Krankenhausversorgung ab. Vor allem
Krankenhduser in landlichen Regionen hatten groBe Schwierigkeiten, das Angebot aufrechtzuerhal-

ten, da sie mit den grofRen Stadten in Konkurrenz um arztliches Personal stiinden.

Nach Einschatzung des Vertreters des Landkreises und der Kostentrager stellt der Mangel an qualifi-
ziertem Pflegepersonal aktuell und in den nachsten Jahren moglicherweise ein noch bedeutenderes
Problem dar als der Arztemangel. Nach Auffassung der Kostentrager ware nicht von einem generel-
len (Haus-)Arztemangel, sondern von dem zentralen Problem einer arztlichen Fehlverteilung in drei-
facher Hinsicht zu sprechen: Fehlallokation zwischen Stadt und Land, Fachdrzten und Hausarzten
sowie Krankenhausarzten und niedergelassenen Arzten. Gebieten mit sehr hoher Arztedichte stiin-

den Regionen mit geringer Dichte gegeniiber.

Die Einschatzung zur Situation des Fachkraftemangels sowie die identifizierten Ursachen aus Sicht
der Interviewpartner werden summarisch in Tabelle 6 dargestellt. Demnach werden die Unattraktivi-
tat und das negative Image des Pflegeberufs sowie schlechte Arbeitsbedingungen ursachlich fiir Be-
rufsflucht und Fachkraftemangel im pflegerischen Bereich genannt. Ein Grund fir die riicklaufigen
Ausbildungszahlen in der Pflege sei ferner die Konkurrenz mit anderen Berufen. Darliber hinaus kon-
ne der schlechte Verdienst im pflegerischen Bereich, aber auch bei den Therapeuten als Ursache
identifiziert werden. Vor allem im stationaren Bereich sei der Arbeitsunmut auch auf eine Gehalts-
entsolidarisierung™® zwischen Arzten und Pflege zuriickzufiihren. Des Weiteren seien bessere Ar-
beitsbedingungen in der Stadt (Mittagspausenregelungen, Notdienstsituation Apotheken, Hausbe-
suche Therapeuten) dafiir verantwortlich, dass sich die Suche nach Therapeuten bzw. Therapeutin-
nen und Apothekern bzw. Apothekerinnen auf dem Land schwierig gestalte. Eine zentrale Ursache
liege jedoch darin, dass sowohl die Pflegeberufe als auch der therapeutische und hausarztliche Be-
reich stark weiblich besetzt sei. Durch den hohen und steigenden Anteil an weiblichen Arbeitskraften
und Medizinerinnen wiirde es haufiger zu Teilzeitbeschaftigungen und voriibergehenden oder lang-
fristigen Berufsausstiegen kommen. Da auch der Anteil an Medizinstudentinnen stark ansteige,

stiinden daher zu wenige Absolventen als ,Vollzeitmediziner” zur Verfiigung.

*® Es wird allgemein von Gehaltszuwichsen von Arzten zu Lasten des Pflegesektors berichtet.
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Tabelle 6 Situation des Fachkridftemangels und dessen Ursachen

Fachkraftemangel

Situation | Fachkraftemangel in allen Bereichen der Versorgung wahrnehmbar;
Pflege: landlicher Raum noch Vorteile -schlechtere Situation in Ballungszentren;
Apotheken/Therapeuten/Krankenhaus: schwierigere Situation im landlichen Raum;

Pflegekraftemangel als zukiinftig groReres Problem als Arztemangel; Fehlverteilung im drztli-
chen Bereich

Ursachen | Unattraktivitat und negatives Image des Pflegeberufs;
Berufsflucht aufgrund schlechter Arbeitsbedingungen;
schlechter Verdienst; ,Gehaltsumschichtungen® im Krankenhaus;
Konkurrenz mit anderen Berufen;

Konkurrenz mit groBen Stadten im Krankenhausbereich;
attraktivere Arbeitsbedingungen in der Stadt;

hoher Anteil weiblicher Arbeitskrafte/(Allgemein-)Medizinerinnen (Ausscheiden aus dem Be-
ruf/Teilzeitarbeit)

5.2.3 Perspektivische Konsequenzen des Hausdrztemangels auf dem Land

Wahrend der Interviews stellte sich immer wieder die Frage, in welcher Weise andere Bereiche und
Versorgungsteilnehmer durch einen sich perspektivisch ergebenden Hausarztemangel auf dem Land

beeinflusst wiirden (zusammenfassende Ergebnisse siehe Tabelle 7).

Insbesondere Apotheken lassen sich im Allgemeinen in der Nahe von Arztpraxen nieder. Wiirden die
Praxen aufgegeben, gebe es dort bald auch keine Apotheken mehr. Insbesondere die Land-
Apotheken seien stark auf die Arztinnen und Arzte vor Ort angewiesen und demzufolge stark von ei-
nem Landarztmangel betroffen. Dies mache sich schon in den sinkenden Rezeptzahlen zu den Ur-
laubszeiten der Arztinnen und Arzte bemerkbar. Um die Versorgung mit Apotheken fiir die Patien-
tinnen und Patienten auf dem Land zu sichern, ware es in erster Linie notwendig, den Praxisstandort

zu halten.

Dagegen sei im Bereich der Heilmittelerbringer diesbeziiglich von weniger gravierenden Auswirkun-
gen auszugehen. Es sei anzunehmen, dass die Patientinnen und Patienten eher tendierten, die
Therapeuten und Therapeutinnen in ihrer Wohnumgebung aufzusuchen, als hierzu beispielsweise in
die Stadt zu gehen. Ortsnahe und kurze Wege wiirden vermutlich weiterhin bevorzugt. Vorstellbar
sei jedoch, dass therapeutische Praxen dann nicht wiederbesetzt wiirden, wenn es vor Ort keine
Arztpraxis mehr gabe. Auch aus Sicht der Kommunen wiirden sich jedoch negative Konsequenzen
durch einen Schneeballeffekt ergeben. Je weniger Elemente der Grundversorgung gemeindenah vor-
handen seien, desto hoher sei das Risiko einer Abwanderung der Bevolkerung und eines Attraktivi-

tatsverlustes fiir den landlichen Raum.
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Tabelle 7 Perspektivische Konsequenzen des Hausdrztemangels auf dem Land

Konsequenzen des Hausdrztemangels

Pflege Auswirkungen unklar

Apotheken Apothekenversorgung auf dem Land stark gefahrdet

Heilmittelerbringer | Verschlechterung der Kooperation zwischen Arzt und Therapeut;
Therapeutenversorgung auf dem Land schwach beeinflusst

Gemeinden Abwanderung der Bevolkerung, Attraktivitatsverlust des landlichen Raums

5.2.4  Arztlicher Bereitschaftsdienst und Apothekennotdienst

Die Zentralisierung des Arztlichen Bereitschaftsdienstes (ABD) ist im Landkreis Fulda nicht unum-
stritten. Wie in Abschnitt 4.6.2 erlautert, wurde diese Zusammenlegung im Oktober 2008 fiir weite
Teile des Landkreises Fulda von arztlicher Seite initiiert, um durch eine Reduzierung der Bereit-
schaftsdienste eine Arbeitserleichterung speziell fir Hausarztinnen und Hausarzte in landlichen Ge-
bieten zu erreichen. Damit war auch die Absicht verbunden, die Chancen fiir eine Praxisnachfolge
auf dem Land zu erh6hen. Das Vorhaben fiihrte zu impulsiven und emotionalen Debatten auch in
den regionalen Medien. Mittlerweile habe man sich jedoch an die Umstellung gewéhnt und die An-
derung akzeptiert. Der im Oktober 2011 vorgenommene letzte Zentralisierungsschritt des ABD im
Nord-Westen des Landkreises habe weit weniger Aufsehen erregt und sei auch von der Presse ledig-
lich als Randnotiz wahrgenommen worden. Diesbezliglich sei nun ein Bewusstseinswandel vonstat-
tengegangen. Tabelle 8 gibt einen Uberblick tiber die Sichtweise zur Situation und die Auswirkungen

der ABD-Zentralisierung.

Die Zusammenfassung der Bereitschaftsdienste am Klinikum Fulda war nach Auffassung der Arztin-
nen und Arzte ein groBer Meilenstein und habe fiir groRe Entlastung bei den Hausarztinnen und
Hausarzten gesorgt. Das Notdienstpensum habe sich, verglichen mit friihen Verhaltnissen, stark re-
duziert. So sei die Zentralisierung fiir die Hausarztinnen und Hausarzte alleine zwar kein Anreiz sich
auf dem Lande niederzulassen, dennoch sei es ein wichtiger Baustein und die Grundvoraussetzung
dafiir, dass Arzte bzw. Arztinnen (berhaupt wieder iiber eine Niederlassung im landlichen Raum

nachdenken.

Die Vertreter der Kostentrager gaben jedoch zu bedenken, dass die Belastung mit Bereitschaftsdiens-
ten in diinn besiedelten Regionen auch weiterhin hoher als im stadtischen Gebiet sei, da sich hier
weitaus weniger Hausarzte bzw. Hausarztinnen niedergelassen haben. Damit waren diese Regionen
noch immer unattraktiver, wenn es um die Niederlassung gehe. Darliber hinaus sei auch das Bedau-
ern auf der Patientenseite grol3, da diese nun den Nachteil hatten, weitere Wege zurlicklegen zu
missen und meist nicht mehr von den ihnen vertrauten Arztinnen und Arzten behandelt werden

konnten.

Durch die enge Anbindung an das Krankenhaus sei die Versorgung nach Einschatzung der Arztever-

treter in der ABDZ jedoch sehr gut geworden. Eine spiirbare Verdnderung habe sich auch hinsichtlich
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der Inanspruchnahme von Hausbesuchen ergeben. Diese gingen seit der Zentralisierung stark zu-

rick.
Tabelle 8 Situation und Auswirkungen der ABD-Zentralisierung im Landkreis Fulda
Arztlicher Bereitschaftsdienst
Situation Zentralisierung seit Oktober 2008, Grund: Arbeitserleichterung und Verbesserung der Praxis-

nachfolge-Chancen;

Heftige 6ffentliche Debatte; mittlerweile Annahme und Gewdéhnung an Anderung; weiterer
Zentralisierungsschritt im Oktober 2011

Auswirkung | Hausdrzte auf dem Land entlastet;

Zentralisierung zwar kein Anreiz, aber Grundvoraussetzung fiir Niederlassung auf dem Land;
weiterhin héhere Bereitschaftsdienstfrequenz auf dem Land;

Bedauern der Bevolkerung, da weite Wege fiir Patienten;

gute Versorgung durch enge Anbindung an Krankenhaus;

Anforderungen Hausbesuche riicklaufig;

Umverlagerung in Krankenhaussektor;

negative Auswirkungen auf Landapotheken

AuRerst negative Auswirkungen der ABD-Zentralisierung ergeben sich nach Auffassung der Inter-
viewpartner jedoch fiir Apotheken im landlichen Raum. Generell seien, wie einst die Hausarzte bzw.
Hausérztinnen auf dem Land (vor der Zentralisierung der Bereitschaftsdienste), auch die Landapo-
theken stark durch Notdienste belastet. Auch hier existieren verschiedene Notdienstbezirke mit un-
terschiedlich hoher Apothekenteilnehmerzahl. So bestehe beispielsweise fiir die Notdienstgemein-
schaft Hilders, Wiistensachsen (Ehrenberg) und Tann mit drei ansassigen Apotheken® eine wesent-
lich hohere Notdienstfrequenzen als im Stadtgebiet. Dies trage zur Unattraktivitdt von Landapothe-
ken bei und mache es fiir diese Apotheken schwierig, geeignetes Fachpersonal zu finden. Die Not-
dienstregelungen wiirden in der aktuellen Versorgung das Hauptproblem der Apotheken darstellen.
Durch die Zentralisierung habe sich das Problem jedoch noch zugespitzt. Seither sei eine erhebliche
Abnahme der Notdienstinanspruchnahme auf dem Land zu verzeichnen; die Patientinnen und Pati-
enten bezdgen ihre Medikamente nach dem &rztlichen Notdienstbesuch meist aus der nachstgele-
genen Stadtapotheke. Dies verscharfe die wirtschaftliche Situation der Landapotheken zusatzlich.
Auf der einen Seite wiirde wesentlich weniger umgesetzt, auf der anderen Seite miisse der Apothe-
kennotdienst aufrechterhalten werden. Nach Auffassung der Stakeholder trage auch die niedrige
Notdienstvergilitung zu den Problemen bei. So seien 2,50 Euro pro Notdienstinanspruchnahme selbst
in der Stadt nicht kostendeckend.

Tabelle 9 fasst die Sichtweise zur Situation des Apothekennotdiensts im Landkreis Fulda und die ge-

aulerten Auswirkungen zusammen.

¥ Dies bedeutet ein wéchentlich abwechselnder Dreierrhythmus mit jeweils 17 Wochen Notdienstbereitschaft

im Jahr.
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Tabelle 9 Situation und Auswirkungen des Apothekennotdiensts im Landkreis Fulda

Apothekennotdienst

Situation verschiedene Apothekennotdienstbezirke im Landkreis (Belastungsgefalle Land-Stadt);
Aufrechterhaltung des Apothekennotdienstes bei gleichzeitiger Zentralisierung des ABD;
Patienten beziehen Medikamente dort, wo der Arzt aufgesucht wird (= Stadt);
Verglitung: 2,50 Euro je Notdienstrezept nicht kostendeckend

Auswirkung | hohere Notdienstbelastung im landlichen Raum;

Unattraktivitdt und schlechtere Personalfindung bei Landapotheken;
weniger Kundschaft;

wirtschaftliche Belastung; keine Kostendeckung

5.3 Losungsansatze und deren Grenzen

Ein weiterer wichtiger Themenbereich aus den Interviews waren MalRinahmen und Lésungsansatze
zur langfristigen Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung und Verbesserung der angespro-
chenen Problemlagen. Im Rahmen der Gesprache wurden die Perspektiven von (kooperativen) Ver-
sorgungsformen und -modellen sowie deren Grenzen ausfihrlich diskutiert. Dabei wurde deutlich,
dass alle Player des Gesundheitswesens stark an der Losung der Probleme und an der Sicherstellung
der Versorgung interessiert sind, in den jeweiligen Vorschlagen jedoch haufig unterschiedliche, z.T.

kontrare Sichtweisen zu deren Lésung zum Ausdruck kamen.

Die Ergebnisse der Gesprache werden in diesem Abschnitt untergliedert nach Themenbereichen zu-

sammenfassend dargestellt.

5.3.1 Neue Formen arztlicher Berufsausiibung

In einigen Gesprachen wurde von den Akteuren angedeutet, dass Einzelpraxen, insbesondere im
hausarztlichen Bereich, Auslaufmodelle darstellten. Aufgrund sich verandernder Rahmenbedingun-
gen, wie beispielsweise der wachsende Anteil an Medizinstudentinnen, sei es notwendig, die Mog-
lichkeiten der Ausiibung des Arztberufes jenseits der Freiberuflichkeit zu erweitern. Dariiber hinaus
kdnnten alternative Praxisformen einen Baustein darstellen, um die medizinische Versorgung in Ge-
bieten ohne Praxisnachfolge abzusichern. Im Rahmen der Interviews wurden hierzu verschiedene

(neue) Formen der arztlichen Berufsausiibung genannt (siehe Tabelle 10).

Die Vertreter der niedergelassenen Arztinnen und Arzte empfahlen, dass sich Arzte bzw. Arztinnen in
Einzelpraxen bereits friihzeitig darum bemiihen sollten, Juniorpartner in ihre Praxis aufzunehmen,
um deren Fortbestand fiir die Zukunft zu sichern. Im landlichen Raum seien Hausarztzentren ein Zu-
kunftsmodell, in denen drei bis finf Arzte bzw. Arztinnen ein groReres Versorgungsgebiet abdecken.
Zu erwiahnen sei jedoch, dass sich viele Arztinnen und Arzte erst an einen kollegialen Arbeitsstil in

einem Team gewohnen miissten.

Nach Auffassung des Vertreters des Landkreises bestiinde mit der Moglichkeit zur Teilanstellung von
Arzten bzw. Arztinnen in Krankenhaus und der Praxis vor Ort ein Ansatz mit Potential zur Uberwin-

dung der Sektorgrenzen. Auch fiir den Arzt bzw. die Arztin sei diese Art der Berufsausiibung von Vor-
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teil, da sie das Risiko der Freiberuflichkeit mindere. Wichtige Voraussetzungen seien eine Akzeptanz
zwischen ambulantem und stationdrem Sektor und der Abbau der aktuell bestehenden Konfronta-
tionsstellung zwischen den beiden Bereichen. Das Modell stoBe allerdings auch an Grenzen, da die
Krankenh3user aufgrund des sich dort abzeichnenden Arztemangels versuchen wiirden, die Arztin-

nen bzw. Arzte in Vollbeschaftigung am eigenen Hause zu halten.

Ein im Landkreis Fulda bereits angedachtes Modell der Zweigpraxis oder der AulRensprechstunde
konnte in den Gesprachen als ein weiterer wichtiger Ansatzpunkt zur Sicherstellung der arztlichen
Versorgung auf dem Land identifiziert werden. Voraussetzung fiir die Umsetzung sei nach Meinung
der Arztinnen und Arzte jedoch die auRerbudgetére Vergiitung der Leistung, so dass entstehende
Kosten (beispielsweise fiir Praxisunterhalt und Fahrten) gegenfinanziert werden koénnten. Diese
Notwendigkeit sei laut KV akzeptiert worden, jedoch fordere sie hierzu ein zusatzliches Honorar bei
den Kostentragern ein. Hierbei bestiinde allerdings Uneinigkeit zwischen beiden Parteien. Wahrend
einzelne Gemeinden des Landkreises (beispielsweise Tann) bestrebt sind, durch AufRensprechstunden
oder Zweigpraxen die facharztliche Versorgung auf dem Land zu verbessern, wird das Modell von
anderen Gemeinden und dem Landkreis zur Sicherstellung der Grundversorgung im hausarztlichen
Bereich favorisiert. Laut Landkreis habe die KV im Bereich der hausarztlichen Versorgung bereits ihre
Zusage erteilt, den Ansatz im Sinne einer modellhaften Initiative zu unterstiitzen. Im facharztlichen
Bereich bestiinden diesbeziiglich jedoch Probleme. Das Argument der KV sei, dass sich die facharztli-
che Versorgung schon immer auf das stidtische Gebiet konzentriere und ein derartiges Vorhaben
lediglich eine hohere Nachfrage und damit hohere Kosten erzeuge. Da sich die Versorgungssituation
jedoch auch im hausarztlichen Bereich als aktuell noch gut darstelle, kdnne derzeit auch hier noch
keine Finanzierung des Modells durch die KV erfolgen. Weiterhin seien die Hausarztinnen und Haus-
arzte im Landkreis ausgelastet, so dass sich noch keine Hausarztin bzw. kein Hausarzt zur Ubernah-
me der AulRensprechstunden/Zweigpraxen bereit erklart habe. Der Ansatz werde vom Landkreis je-

doch weiterhin mit Zuversicht verfolgt.

Als weitere neue Praxisform wurde in den Interviews das Modell der ,fahrenden Praxis“ angespro-
chen. So kénnten Busse oder Wohnmobile als Arztpraxis umfunktioniert werden und je nach Bedarf
an verschiedenen Orten des Landkreises einen Praxisbetrieb anbieten. Der Vertreter des Landkreises
halt dies jedoch fur den falschen Weg. Es sei zu hoffen, dass es nicht so weit kommen miisse, denn
eine Kontinuitdt in der Versorgung, Vertrautheit mit dem Patienten bzw. der Patientin und die
Kenntnisse familidrer Bedingungen durch den Arzt bzw. die Arztin seien von besonderer Wichtigkeit
in der medizinischen Versorgung, was besser durch die ortliche Verankerung und eine Betreuung

durch feste Ansprechpersonen sicherzustellen sei.
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Tabelle 10

Formen arztlicher Berufsausiibung

Allgemein

Voraussetzungen, Forderungen, Hindernisse

erweiterte arztliche Berufsausiibungsmaglichkeiten
wichtig;

zukiinftige Entfernung vom freien Arztberuf (Einzel-
praxis als Auslaufmodell);

Anpassung der Berufe aufgrund veranderter Bedin-
gungen

Entwicklung von Praxisnetzen und medizinischen
Kooperations-Netzwerken

Voraussetzungen/Forderungen:

Verminderung von Zulassungen, andere Zulassungs-
moglichkeiten, mehr Flexibilitat bei rechtlichen Rege-
lungen (Zulassungsbedingungen/Refinanzierung)

Realisierung auf der Ebene der Interessenvertretung
2.T. bereits erfolgt (z.B. GNO)

Juniorpartneraufnahme/Hausarztzentren

Voraussetzungen, Forderungen, Hindernisse

friihzeitige Aufnahme von Juniorpartner in die Ein-
zelpraxis (mindestens 3 Arzte);

Hausarztzentren im landlichen Raum als Zukunfts-
modell

Vorteile:

Abdecken grofRer Gebiete;

Erweiterung von Angebot und Sprechstunden;
Arztentlastung;

Ausstiegsmodell: Teilzeitarbeit im Alter méglich

Hindernisse:

Umstellung auf kollektiven Arbeitsstil bei Arzten teil-
weise schwierig

Tatigkeit in Krankenhaus und Praxis

Voraussetzungen, Forderungen, Hindernisse

Teilanstellung des Arztes im Krankenhaus und in der
Praxis vor Ort

Vorteil:

Potential sektorubergreifender Kooperationen
(Uberwindung von Sektoren);

Vorteile des Angestelltenverhaltnisses

Voraussetzungen:

Akzeptanz zwischen Krankenhaus und niedergelasse-
nen Arzten

Hindernisse:

Abwehrhaltung niedergelassener Arzte, Konfrontati-
onsstellung;

Arztemangel im stationaren Bereich

Zweigpraxen/AuBensprechstunden

Voraussetzungen, Forderungen, Hindernisse

guter Losungsansatz fiir Gebiete ohne Praxisnach-
folger;

im Landkreis bereits angedacht;

Unterstiitzung der KV im hausarztlichen Bereich zu-
gesichert;

im facharztlichen Bereich tiber MVZ (Krankenhaus)
angeboten;

potentielle ,,Zuweisersicherung® fiir Krankenhaus
Vorteile:

Wegersparnis fiir Patienten;

mogliche Arbeitsaufwertung fiir Arzt

Forderung:

aullerbudgetare Verglitung, Gegenfinanzierung von
Praxisunterhalt und Fahrkosten;

Zusatzhonorar von Kassen
Hindernisse:

Finanzierungsprobleme, Uneinigkeit zw. Kostentrager
und KV;

Kritik der Wettbewerbsverzerrung durch Landesarz-
tekammern, keine Unterversorgung, keine freien Ka-
pazitaten bei Hausarzten

Mobile arztliche Praxen ,,fahrende Praxis“

Voraussetzungen, Forderungen, Hindernisse

Idee:

Bus/Wohnmobil als Arztpraxis, Praktizieren an ver-
schiedenen Orten des Landkreises;

Vorteile:
Abdecken groBer Gebiete;

Kostenersparnis gegeniiber Zweigpraxen

Hindernisse:

Ablehnung des Ansatzes: Kontinuitat, Vertrautheit
mit Patienten, Kenntnisse familidrer Bedingungen
nicht gewahrleistet
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5.3.2 Fachiibergreifende Behandlungseinrichtungen

Als weitere Kooperationsform zur Sicherstellung und Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung
auf dem Land konnten sogenannte fachlbergreifende Behandlungseinrichtungen identifiziert wer-

den (siehe Tabelle 11).

Um die facharztliche Versorgung gemeindenaher zu gestalten, wird und wurde in einzelnen Ge-
meinden des Landkreises (so in Tann, Hilders, Gersfeld) bereits die Etablierung von Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) angedacht. Auch in Medizinischen Versorgungszentren seien arztliche
Anstellungsverhaltnisse moglich, was vor dem Hintergrund der ,Feminisierung® der Medizin von
Vorteil sei. Dennoch werden Schwierigkeiten in der Umsetzung befiirchtet, da der Landkreis Fulda fiir
den facharztlichen Bereich zulassungsgesperrt sei und bereits praktizierende Facharztinnen und

Facharzte nicht in die [andliche Region wechseln werden.

Auch wenn niedergelassene Arztinnen und Arzte vor Ort die beste Variante bedeuteten, so seien
nach Meinung des Vertreters des Landkreises, Medizinische Versorgungszentren durch kommunale
Kliniken zu begriiRen, wenn die adrztliche Versorgung anders nicht zu gewahrleisten sei. Auch mit
Blick liber die Landesgrenzen hinaus kénnten sie eine sinnvolle Rolle spielen (beispielsweise in Hil-
ders, Tann oder Gersfeld). Skepsis bestehe jedoch gegeniiber groRen privaten Klinikketten, da hier die

Zuweiserinteressen nicht tiberblickbar seien.

Demgegentiber fordern die Kostentrager die Zulassungsvoraussetzungen fiir Medizinische Versor-
gungszentren zu verandern und deren Griindung fiir weitere Gruppen zu 6ffnen. Daruiber hinaus sei
es sinnvoll, Medizinische Versorgungszentren alleine fiir den hausarztlichen Bereich einzurichten,

um auch durch diese zugehende Medizin anbieten zu kénnen.

Fiir die Pflege sei die Griindung von Medizinischen Versorgungszentren, angegliedert an stationare
Pflegeeinrichtungen, ebenfalls vorstellbar, wenn die Versorgung durch niedergelassene Arztinnen

und Arzte nicht mehr funktioniere.

Des Weiteren sind dem stationaren Sektor zufolge auch die Krankenhduser in der Pflicht, die ge-
sundheitliche Versorgung in der Region sicherzustellen. So seien Medizinische Versorgungszentren,
getragen von Krankenhdusern, denkbar, die sich nicht nur an einem Ort konzentrieren, sondern auch
die Versorgung in den landlichen Regionen des Landkreises sicherstellen. Der Markt der ambulanten
Versorgung werde nicht ignoriert, da andernfalls die Gefahr des Aufkaufs von Sitzen durch private
Klinikketten bestehe und damit Zuweisungen gefahrde. Die Krankenhauser hatten jedoch nicht das

Bestreben, den niedergelassenen Bereich zu verdrangen.

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte empfanden dies jedoch eher als Konkurrenz denn als Un-
terstiitzung. So stofle der Ansatz der Versorgung durch Medizinische Versorgungszentren bei den
niedergelassenen Medizinern auf eine sehr stark ausgepragte Ablehnung. Diese wiirden durch un-
gleiche Wettbewerbsbedingungen den Charakter der Freiberuflichkeit bedroht sehen, da Kranken-
hduser im ambulanten Markt somit in gleicher Weise agieren kdénnten wie niedergelassene Arzte

bzw. Arztinnen, jedoch Uber ungleich hohere finanzielle Mittel verfiigen.
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Neben Medizinischen Versorgungszentren wurden ferner therapeutische Regional- und Sozialzen-

tren als weitere Formen fachiibergreifender Behandlungseinrichtungen vorgeschlagen.

Vergleichbar mit neuen Kooperationsformen im &rztlichen Bereich bestiinde auch im Heilmittelsek-
tor die Maglichkeit, dass sich verschiedene therapeutische Berufsgruppen (Ergotherapie, Logopadie,
Physiotherapie, Heilpraktiker etc.) in einem groBen regionalen Zentrum zusammenschlieRen, um die
therapeutische Versorgung ,zukunftsfest” zu gestalten. Ein noch umfassenderer Ansatz stellt das in
Weyhers-Ebersburg bereits angedachte Sozialzentrum dar. Hierbei sollen Beratungs- und Betreu-
ungsangebote im niederschwelligen Bereich durch unterschiedlichste gesundheitliche Anbieter ge-

biindelt und zusammengefihrt werden.

Tabelle 11

Fachiibergreifende Behandlungseinrichtungen

Medizinische Versorgungszentren

Voraussetzungen, Forderungen, Hindernisse

Instrument zur Sicherstellung ambulanter Versor-
gung im landlichen Raum;

Etablierung in Gemeinden bereits angedacht;

Einrichtung von MVZ’s durch kommunale Kliniken
zu begriiRen;

Markt der ambulanten Versorgung durch Kranken-

Forderungen:

verdanderte Zulassungsvoraussetzungen, MVZ fiir den
hausarztlichen Bereich (Kostentrager)

Etablierung von Arztenetzwerken/Praxisnetzwerken
Hindernisse:
starke Ablehnung durch niedergelassene Arzte (MVZ);

haus nicht zu ignorieren;

kepsi n . Klinikk .
Griindung durch Pflegeeinrichtungen denkbar Skepsis gegenuber grolien privaten Klinikketten;

MVZ auf dem Land: facharztlicher Bereich gesperrt,

Vorteile: vorhandene Facharzte nicht fiir das Land zu gewinnen

facharztliche Versorgung gemeindenaher;
arztliche Anstellungsverhaltnisse moglich

Therapeutische Regionalzentren

verschiedene therapeutische Berufsgruppen; Vielfalt
an Angebot;

abgestimmte Termine

Sozialzentrum

Beratungs- und Betreuungsangebot im nieder-
schwelligen Bereich;

Zentrierung und Biindelung von Angeboten und
Leistungen unterschiedlichster gesundheitlicher An-
bieter

5.3.3 Delegation und Substitution drztlicher Leistungen

Nahezu alle Akteure sprachen in den Interviews den Ansatz der Delegation und Substitution arztli-
cher Leistungen auf weitere Versorgungsteilnenmer bzw. andere Gesundheitsberufe an und befiir-
worteten diesen (siehe Tabelle 12). So sei in Zukunft die aufsuchende, ,,mobile Medizin“ (Hausbesu-
che) sicherzustellen und das Zusammenspiel der Professionen im Gesundheitswesen zu fordern. Die
Ubertragung arztlicher Leistungen sei eine Mdglichkeit der Versorgung im landlichen Raum, da viele
Tatigkeiten, auch nach Meinung der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, nicht unmittelbar drztli-

cher Kompetenz bediirften.

52



Gesundheitliche Versorgung im landlichen Raum - Landkreis Fulda

Nach § 63 Abs. 3c SGB V kénnen Krankenkassen und Leistungserbringer seit 2011 im Rahmen von
Modellvorhaben die Ubertragung - also Substitution - arztlicher Tatigkeiten auf Kranken- und Al-
tenpflegeberufe erproben. Durch die am 22. Marz 2012 hierzu in Kraft getretene Richtlinie wird die-
sen Gesundheitsberufen die selbststandige Auslibung von Heilkunde, beispielsweise im Rahmen
spezifischer Infusionstherapien oder bei Wund- und Schmerztherapien, ermoglicht (Arzte Zeitung
online 2012; Gemeinsamer Bundesausschuss 2011a). Anzumerken ist allerdings, dass die hierzu
notwendigen akademischen Ausbildungskapazitaten bzw. Modellstudiengdnge noch nicht geschaf-

fen sind.

Auch innerhalb des ,Hessischen Pakt zur Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung fiir die Jah-
re 2012 bis 2014 sollen drei Modellprojekte zur Delegation arztlicher Leistungen erprobt und evalu-

iert werden (Hessisches Sozialministerium 2011c).

Dem Landkreis Fulda zufolge sei das Land Hessen bestrebt hierzu Modellregionen ins Leben zu rufen.
Der Landkreis Fulda halte dies fiir einen interessanten Ansatz mit Zukunftspotential und setze sich

dafir ein, Modellregion zu werden.

Darliber hinaus sei es (nach § 63 Abs. 3b SGB V) auch Physiotherapeuten bzw. Physiotherapeutinnen
moglich, die Auswahl und Dauer der physikalischen Therapie sowie die Frequenz der Behandlungs-
einheiten im Rahmen von Modellprojekten selbst zu bestimmen. Laut Vertreter der therapeutischen
Berufe sei ferner der Direktzugang von Patientinnen und Patienten zu beispielsweise Physiothera-

peuten zu beflirworten.

Neben einer Reihe von Vorteilen, die sich aus dem Ansatz der Delegation und Substitution arztlicher
Leistungen ergdben (siehe Tabelle 12), seien fiir eine erfolgreiche Umsetzung laut den interviewten
Akteuren jedoch auch verschiedene Voraussetzungen wie angemessene fachliche Ausbildung (bzw.
QuialifikationsmaBnahmen) des nicht-drztlichen Personals oder eine angemessene Vergiitung der
Leistungen zu erfiillen. Vor allem die Kostentrager merken dariiber hinaus die Notwendigkeit der Re-

finanzierung aus dem Topf der arztlichen Versorgung an.

Gefordert wird von Seiten der Pflege nicht nur die Delegation, sondern auch die Substitution von
Leistungen. Darliber hinaus diirfe es nicht passieren, dass die Pflege Aufgaben zusatzlich libernehme,

ohne dafiir andere Aufgabengebiete beispielsweise an neue Pflege-Assistenzberufe abzugeben.

Als hinderlich fiir den Ansatz kann vor allen Dingen eine Abwehrhaltung der Arztinnen und Arzte
identifiziert werden. So sei die Vorstellung von der Ubertragung arztlicher Tatigkeiten auf andere
Versorgungsteilnehmer ein emotionaler und intelligenter Prozess, den die Arzteschaft nur sehr lang-

sam akzeptiere.

Auch Akzeptanzschwierigkeiten von Seiten der alteren Bevédlkerung seien zu erwarten, da diese sehr
viel Wert auf arztlich erbrachte Leistungen legten und Leistungen durch ,Helferinnen® nicht die glei-

che Statusbedeutung beimessen wiirde.

Ein weiteres Hindernis konne dariber hinaus der drohende Fachkraftemangel bei den nicht-
arztlichen Gesundheitsberufen darstellen. So stelle sich die Frage, an wen substituiert und delegiert

werden solle, wenn hierzu nicht gentigend geeignetes Fachpersonal vorhanden sei.
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Tabelle 12 Ubertragung drztlicher Titigkeiten auf andere Versorgungsteilnehmer
Delegation/Substitution drztlicher Leistungen Voraussetzungen, Forderungen, Hindernisse
Ansatz (einschl. Direktzugang zu Therapeuten) zu Voraussetzungen:
befuirworten;

fachliche Ausbildung, angemessene Vergltung, gesi-
Méglichkeit zu Sicherstellung der Versorgung (ein- cherte (Re-)Finanzierung (Bereinigung)
schl. Hausbesuchen) im landlichen Raum;

Forderungen:
Modellprojekte nach § 63 SGB V méglich keine isolierten Strukturen (Arzteschaft), Aufgaben-
Vorteile: abgabe Pflege, Substitution nicht Delegation
Entlastung der Arzte; Hindernisse:
kontinuierliche Betreuung; Abwehrhaltung der Arzte, finanzielle Hindernisse,

Fachkraftemangel, Akzeptanzprobleme, Umsetzungs-
schwierigkeiten, Definition der Rahmenbedingungen

) ] ) nicht ausreichend, Schwierigkeiten Modellprojekte
Krankenhaus: Community Nurse sichert Zuweisun- abzuschlieRen (Physiotherapie)

gen an Krankenhauser

bessere Zusammenarbeit zwischen Professionen;
Zeit- und Kostenersparnis;

5.3.4 Nachwuchsforderung von Studierenden der Aligemeinmedizin

Einen weiteren wichtigen Baustein zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung bildet nach Auf-
fassung der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, der Kommunen und des Landkreises insbesonde-
re die Nachwuchsforderung von Studierenden der Allgemeinmedizin (siehe Tabelle 13). So werde
derzeit ein Curriculum fiir Medizinstudenten konkretisiert, um eine Ausbildung aus einer Hand
(,Rundum-Sorglos-Paket“) in der Region Fulda (durch das Klinikum) anzubieten und hierdurch die
Aus- und Fortbildung zu erleichtern und zu férdern sowie junge Menschen fiir die Region und den
Landarztberuf zu gewinnen. Das Curriculum sehe eine Zusammenarbeit von Kliniken und Praxen vor.
Wahrend und nach der Ausbildung sollen Hospitationen in niedergelassenen Praxen, Jobs als Wei-

terbildungsassistenten oder sogar Praxiseinstiege vermittelt werden.

Da aus Studien hervorgehe, dass Mediziner eher fiir den landlichen Raum zu begeistern seien, wenn
sie dort sozialisiert wurden, soll dariiber hinaus eine Datenbank mit Medizinstudierenden der Region
aufgebaut werden, um so die Vergabe von Praktika, Ferienjobs oder Stipendien im Landkreis zu steu-

ern.

Des Weiteren wurde vorgeschlagen, die Zahlen der Studienpldtze zu erhéhen bzw. eine Absenkung
des Numerus Clausus vorzunehmen, um hierdurch das Verhaltnis von Studienplatzen und Bewerber-

zahlen zu ,,entkrampfen®. Dies sei auch im Bereich der Pharmazie zu empfehlen.

All diese MaBnahmen werden jedoch erst in einigen Jahren wirksam. Darlber hinaus bedirfe es zu
ihrer erfolgreichen Implementierung einer engen Kooperation zwischen niedergelassenen Arzten
bzw. Arztinnen und dem Krankenhaussektor sowie dem Zusammenwirken von berufsstandischen
Verbanden (Arztekammern) mit der Landes- und Bundespolitik. Die Anhebung des Numerus Clausus
sei ferner ein sehr komplexes Unterfangen und viele Experten sahen — entgegen der Auffassung ei-
nes Interviewteilnehmers — keine Notwendigkeit weitere Studierende auszubilden, da sie der Mei-

nung seien, dass lediglich ein Verteilungsproblem der Arzte (Stadt-Land) vorliege.
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Tabelle 13 Nachwuchsforderung

Nachwuchsforderung Voraussetzungen, Forderung, Hindernisse

Jregionales” Curriculum fiir Allgemeinmedizin; Voraussetzungen:

Datenbank Giber Medizinstudierende der Region
(Vergabe von Praktika, Jobs, Stipendien);

Kooperation niedergelassene Arzte und Krankenhaus;

Zusammenwirken von Landes-, Bundespolitik und be-
Erhéhung Studienplatzzahlen bzw. Absenkung des | rufsstandischen Verbanden
Medizin-NC Hindernisse:

MaBnahme mit erst langfristiger Wirkung;

Experten sehen Problem lediglich in Arzteverteilung
,Stadt-Land“;

NC-Absenkung sehr komplex

5.3.5 Lésung des Fachkriftemangels und Weiterentwicklung der Pflege

Auch zum Thema Fachkraftemangel benannten einige Interviewpartner mogliche MalRnahmen zu
dessen Losung (Tabelle 14). Fiir nahezu alle Akteure stand die Steigerung der Berufsattraktivitat
durch beispielsweise intelligente Dienstplane, neue Verglitungsformen, attraktive Fort- und Weiter-

bildungsangebote oder Betreuungsangebote fiir Kinder als wichtige Aspekte im Vordergrund.

Nach Einschatzung der Kostentrager sei die Attraktivitatssteigerung der Gesundheitsberufe nicht
nur eine Finanzierungsfrage. So seien besonders die Wertschatzung von pflegerischen Dienstleistun-

gen und die Kommunikation dieser Wertschatzung von besonderer Notwendigkeit.

Die Vertreterinnen und Vertreter der Pflege empfahlen auBerdem eine neue Aufgabenverteilung
zwischen den Professionen®, neue Qualifizierungswege und Bildungsangebote in der Pflege® sowie

eine Steigerung der Ausbildungszahlen.

Tabelle 14 Losung des Fachkraftemangels

Losung Fachkraftemangel

Voraussetzungen, Forderung, Hindernisse

Steigerung der Berufsattraktivitat (intelligente
Dienstplane, neue Verglitungsstrukturen, Fort- und
Weiterbildung, Betreuungsangebote);

neue Aufgabenverteilung unter den Professionen;
neue Bildungsanséatze in der Pflege (versch. Zugange
und Aufgaben);

Steigerung Ausbildungszahlen;
auslandische Fachkrafte;

mehr Ehrenamt;

Steigerung der Wertschatzung

Voraussetzungen:
Therapeuten: Ursachen fiir Mangel im Vorfeld klaren
Hindernisse:

viele Ansatze nicht durchdacht und zielfiihrend: ledig-
lich schnelle ,Kleinstlésungen® z.B. Einfiihrung neuer
Berufsgruppen;

finanzielle Hindernisse: Deckelung der Personalkosten
sind nicht liber Preiserh6hung weiterzugeben

auslandische Fachkrafte: Konkurrenz mit anderen
Landern, mangelnde Deutschkenntnisse, lllegalitat

Ehrenamt: Sorge um Professionalitdtsverlust

20
21

um/Abitur: Studium mit Koordinationsaufgaben.

Substitution arztlicher Tatigkeiten an die Pflege und Abgabe von Aufgaben an Serviceassistenten. Siehe Tabelle 12.

Verschiedenen Zugdnge und Aufgaben wie Hauptschule: Pflegeassistenz, Realschule: Examinierte Pflegekrafte, Gymnasi-
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Ebenfalls aus Griinden des demografischen Wandels und des damit einhergehenden drohenden
Fachkraftemangels sei nach Ansicht der Pflege dariiber hinaus die Etablierung neue Pflegeformen
notwendig (siehe Tabelle 15). Insbesondere neue Wohnformen und moderne Pflegepldtze wie bei-
spielsweise Wohn- und Hausgemeinschaften, die der typischen GrofRfamilie nachempfunden sind,
seien zu entwickeln. Gemeinschaften von bis zu zwdlf Bewohnerinnen und Bewohnern pro ,,Quar-
tier* wiirden durch eine Prasenzkraft als ,,Hausvorstand“ gemanagt, durch ehrenamtliche Menschen
betreut und konnten ihre Tagesstruktur nahezu selbststandig festlegen. Auch die Kooperation zwi-
schen Pflegeheim und Therapie- bzw. Wellness-Angeboten sowie die Einbettung von Geschaften
(Einkaufsladen, Café etc.) in die Heime sei ein zu befiirwortender Ansatz, der zusatzlich eine Integra-
tion der Pflegebediirftigen in die Gesellschaft ermégliche. Voraussetzung fiir viele neue Wohnfor-

men sei jedoch eine Anderung der aktuellen hessischen Heimgesetzgebung.

Tabelle 15 Weiterentwicklung in der Pflege
neue Pflegeformen Voraussetzungen, Forderung, Hindernisse
neue Wohnformen: Wohn- und Hausgemeinschaf- Voraussetzungen:
ten;

Anderung der hessischen Heimgesetzgebung
Integration von therapeutischen Angeboten, 6ffent-

Forderung:
lich zuganglichen Geschaften/Cafés usw. in Heime; B ung . .
Segregative Demenzbetreuung; Erhohung Pflegeversicherungsbeitrag
Forcierung praventiver Ansatze Hindernisse:

Akzeptanzschwierigkeiten neuer Wohnformen bei
landlicher Bevélkerung

5.3.6 Unterstiitzungsangebote durch Kommunen und Landkreis

Auch die Frage danach, welche Unterstiitzungsangebote zur Sicherstellung der gesundheitlichen
Versorgung insbesondere durch Gemeinden, aber auch durch den Landkreis vorgenommen werden
kdnnten und sollten, wurde von der Mehrzahl der Interviewpartner erdrtert. Im Rahmen der Gespra-
che konnte eine Vielzahl von MaBnahmen identifiziert werden, die bereits umgesetzt werden oder

deren Umsetzung erwiinscht seien (siehe Tabelle 16).

Vielen Akteure schlugen in den Interviews finanzielle Anreize oder das Bereitstellen von kostenfreien
oder gilinstigen Gesundheitsimmobilien als mogliche Unterstiitzungsangebote der Kommunen vor.
Sowohl die Kommunen als auch der Landkreis sehen ihre Aufgabe jedoch maRgeblich in der Kom-
munikation und dem engen Austausch mit der Arzteschaft und weiteren Akteuren der gesundheitli-
chen Versorgung sowie in der Schaffung grundlegender infrastruktureller Rahmenbedingungen. So
konnten die Kommunen eine Vernetzungsfunktion wahrnehmen oder als Moderatorinnen fungieren,
indem sie die Akteure des Gesundheitswesens zusammenfiihren, dabei Uber aktuelle und zukiinftige
Versorgungsengpasse beraten oder beispielsweise bei rechtlichen Fragen oder bei der Nachfolge-

oder Grundstlicksuche unterstiitzend tatig werden.

Zusammenschlisse und Interessenverbande bestiinden bereits wie beispielsweise das Gesundheits-
netzwerk Osthessen eG (GNO) oder das Gesundheitsnetz Rhon e.V., die durch die Vernetzung und

Koordination verschiedener Arztegruppen bzw. Leistungsanbieter die Versorgungsqualitat im landli-
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chen Raum strukturieren. Allerdings sei der Austausch zwischen Kommunen und Arzten in manchen

Fallen noch verbesserungswiirdig.

Tabelle 16 Unterstiitzungsangebote durch Kommunen und den Landkreis
Unterstiitzungsangebote durch Kommunen und Voraussetzungen, Forderung, Hindernisse
Landkreis
kostenfreie/glinstige Raumlichkeiten (Gesund- Voraussetzungen:

heitsimmobilien); Informationen zur Versorgungssituation

glinstige Bauplatze; Forderungen:

gute Infrastruktur; Austausch zwischen Kommune und Arzten sowie

finanzielle Anreize; weiteren Gesundheitsanbietern

Fahrdienste einrichten; Aufnahme neuer Pflegefor- Hindernisse:

men in Kreispflegeplan; finanzielle Ressourcen: Beschrankung auf Pflichtauf-

politische Arbeit (Artikulation von Interessen); gaben, enges finanzielles Korsett;

Kommunikation mit Arzten; Begrenztheit der finanziellen Anreize, Raumlichkei-

Bedarfe feststellen (Sensibilitat fiir das Thema), ten, glinstiger Baugrund: nicht Aufgabe der Kommu-
Netzwerkerfunktion wahrnehmen; ne, arztliche Leistungen zu bezahlen;

Unterstiitzungsfunktion (rechtliche Beratung, Nach- | Gefahr eines Wettlaufs um kommunale Férderung >
folgersuche, Grundstiicksuche, Bauleitplanung) Vorteil von Stadten;

Offentliches Angebot fiir Gemeinden nicht zu leisten;
Austausch und Kontakt zu Arzten verbesserungswiir-
dig

Die finanzielle Unterstiitzung von Gemeinden ist laut Landkreis und Kommunen nur sehr einge-
schrankt moéglich, da sich die Kommunen in einem engen finanziellen Korsett befanden und tiber ih-
re Pflichtaufgaben hinausgehende Investitionen ausfiihrlich zu begriinden hatten. Dariiber hinaus
seien niedrige Preise (beispielsweise Grundstilickspreise, Wasser etc.) auf dem Land bereits vorhan-
den; ein offentliches Angebot an Kultur- und Freizeitprogrammen sei jedoch nicht zu leisten. Mone-
tare Anreize kdnnten nicht grof? genug sein, um diesen hinderlichen Aspekt auszugleichen. Hierbei
bestehe die Gefahr eines Wettlaufs um kommunale Férderungen, dem Gemeinden im Wettbewerb

mit Stadten nicht gewachsen seien.

5.3.7 Ehrenamt

In enger Verbindung mit Unterstltzungsangeboten durch die Kommunen stehen auch solche Ansat-

ze, die durch Ehrenamt geleistet werden kdnnten (siehe Tabelle 17).

So wurden im Landkreis Fulda bereits ehrenamtliche Vereine ins Leben gerufen (beispielsweise , Mit-
einander-Fureinander Oberes Fuldatal e.V.“ auf gemeinsame Initiative der Blrgermeisterinnen
Ebersburg und Gersfeld oder ,Fireinander da sein e.V.“ in Tann), die sich unter anderem mit dem
Thema gesundheitliche Versorgung dlterer Menschen auseinandersetzen und ergdnzend zur Nach-
barschaftshilfe zum Einsatz kommen. Der Begriff ,,Gesundheit” werde dabei sehr weit gefasst, bis hin
zu den Themen Bildung oder Erndhrung. Die Vereine seien gegriindet worden, um einem sich an-
dernden und wachsenden Bedarf an Leistungen wie Einkaufshilfen, Informationsdiensten, Uber-
nahme alltaglicher Dienstleistungen oder Betreuungsangeboten friihzeitig gerecht werden zu kén-

nen. Insbesondere Bring- und Holservices seien nach Auffassung der Kommunen ein wichtiger An-
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satz, damit iltere Menschen die Arztin oder den Arzt auch im lindlichen Raum besuchen kénnen.

Auch diese Leistung kénnte liber ehrenamtliche Fahrdienste des Vereins angeboten werden.

Tabelle 17 Ehrenamt
Ehrenamt Voraussetzungen, Forderung, Hindernisse
Ehrenamtliche Vereine (beispielsweise Tann, Ebers- Hindernisse:

burg, Gersfeld): Fahrdienste, Einkaufshilfen, Betreu-
ung, Information, Vermittlung von Dienstleistungen
etc.

Grenzen des Ehrenamts; Fahrdienste: Wartezeiten,
Gewadhrleistung von Kontinuitat und Sicherstellung

5.3.8 Neuordnung des Apothekennotdienstes

Wie bereits in Anschnitt 5.2.4 erldutert, stellt sich die Situation der Apotheken durch die starke Not-
dienstbelastung bei gleichzeitiger Verscharfung durch die Zentralisierung des ABD als besonders
problematisch dar. Auch diesbeziiglich wurden von den betreffenden Akteuren moégliche Losungsan-

satze vorgeschlagen (Tabelle 18).

Zur Verbesserung der Situation sei vor allem die VergrofRerung der Notdienstbezirke bzw. die Zu-
sammenlegung von Notdiensten sinnvoll, so dass sich mehr Apotheken die Notdienste teilen konn-
ten und sich die Notdienstfrequenz der einzelnen Apotheke damit reduziere. Sowohl landkreis- als
auch bundeslanderiibergreifende Regelungen (beispielsweise mit Bayern oder Thiiringen) waren vor-
stellbar. Die Zusammenlegung von Notdienstbezirken? sei nach der Zentralisierung des ABD bereits
beantragt worden, scheiterte jedoch an der Landesapothekerkammer Hessen, da die Notdienstapo-
theken eines Bezirks laut Satzung der LAK lediglich 15 Kilometer auseinander liegen diirfen. Hierfiir

musse eine Satzungsanderung vorgenommen werden.

Um eine Notdienstzusammenlegung tiber Landergrenzen hinaus zu erzielen, musste eine Kooperati-
on zwischen den einzelnen Landerkammern stattfinden; alle Kammern miussten hierbei ihre Not-
dienstkreise neu bestimmen. Jedoch scheitere auch dies an der fehlenden Zusammenarbeit der ver-

schiedenen LAKen.

Ein weiterer Punkt sei nach Auffassung der Apotheken die Notdienstvergiitung; auch diese musse

angepasst werden, um ein wirtschaftliches Arbeiten zu ermoglichen (vgl. Abschnitt 5.2.4).

Tabelle 18 Verdnderung des Apothekennotdienstes
Veranderung Apothekennotdienst Voraussetzungen, Forderung, Hindernisse
groBere Notdienstbezirke/Zusammenlegung der Hindernisse:
Notdienste (Antrag bereits gestellt); Erweiterung Notdienstbezirke: Scheitern an Regelun-
landkreis- und landeriibergreifende Regelungen; gen der Landesapothekerkammer;
Anderung der Notdienstvergiitung landeriibergreifende Zusammenlegung: mangelnde

Kooperation zwischen LAKen

22 502.B.die Zusammenlegung von Hilders, Tann, Ehrenberg mit Gersfeld, Poppenhausen, Schmalnau und Uttrichshausen.
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6  Neuzuschnitt des Planungsbereichs und Handlungs-

empfehlungen

Aus der Vielzahl der Vorschlage, die im Rahmen der Interviews von den Stakeholdern und lokalen
Akteuren zur Losung eines sich im Landkreis Fulda perspektivisch abzeichnenden Versorgungseng-
passes vorgetragen wurden, werden abschlieBend einige Handlungsempfehlungen gebiindelt zu-
sammengefasst, die aus Sicht der Verfasserin und der Verfasser der Studie im Sinne eines Agenda-

Settings mogliche Handlungs- und Bearbeitungsfelder auf der regionalen Ebene abstecken.

Aufgrund der groBen Bedeutung, die dem Thema ,kleinraumiger Neuzuschnitt der Planungsberei-
che” fiir die hausarztliche Versorgung auf dem Land in der aktuellen gesundheitspolitischen Debatte
und im Zusammenhang mit dem zu Beginn des Jahres in Kraft getretenen Versorgungsstrukturge-
setz beigemessen wird, soll daher — den Handlungsempfehlungen vorangestellt - eine Modellrech-
nung des hausarztlichen Versorgungsgrades und der Hausarztdichte vorgestellt werden, die auf ei-
nem Neuzuschnitt des bisherigen Planungsbereichs basiert. Die Ergebnisse der Modellrechnung bie-
ten mehr Transparenz Uber die lokale Versorgungssituation und kénnen Eingang in die regional zu

flhrende Diskussion uber die Weiterentwicklung der lokalen Versorgungsarrangements finden.

6.1  Modellrechnung auf Basis eines kleinraumiger Zuschnitts des Planungsbereichs

Der Modellrechnung liegt ein Neuzuschnitt des bisherigen, mit den Kreisgrenzen identischen Pla-
nungsbereiches in vier fiir die hausarztliche Versorgung maRgebliche raumliche Untergliederungen
zugrunde. Eine solche Neufassung des Planungsbereichs liegt zwar nicht im Zustandigkeitsbereich
der lokalen Akteure - diese bleibt auf Landesebene einer bundesgesetzlichen Regelung vorbehalten.
Eine solche Neujustierung kann jedoch zur lllustration der mit einem kleinraumigen Zuschnitt ver-
bundenen Folgewirkungen im Bereich der hausarztlichen Versorgung beitragen. Die Ergebnisse, die
sich aus dem Neuzuschnitt fiir den jeweiligen Versorgungsgrad und die Versorgungsdichte - hier al-
lein fir die Hausarztversorgung - ergeben, schaffen erstens mehr Transparenz iber mogliche Folge-
wirkungen, zeigen zweitens lokalrdaumliche Besonderheiten auf und kdnnen so drittens Eingang in die
Diskussionen ,vor Ort“ in lokal zu initiierende Loésungsfindungsprozesse, beispielsweise im Rahmen

slokaler Gesundheits- und Versorgungsforen (s.u.) finden.

Die Ergebnisse dieser Modellrechnung, der angenommen vier raumliche Untergliederungen (,Zent-
rum“, ,Hunfelder Land“, “Rhon“ und ,Siidwest”) sowie die Hausarzt- und Einwohnerzahlen zum
Zeitpunkt Mai 2011 bzw. Juni/Dezember 2010 unterlegt sind, zeigen eine unter den gegebenen Be-
dingungen erwartbare deutliche Heterogenitat zwischen diesen kleinrdumigen Regionen sowohl bei

der Hausarztdichte als auch beim hauséarztlichen Versorgungsgrad (Abbildung 19).
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Abbildung 19  Hausdrztlicher Versorgungsgrad auf der Basis eines Neuzuschnitts des Planungs-
bereichs in vier Teilgliederungen

Versorgungsgrad
() obisunter 75%

() 75 bisunter go%
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@ ~s:undmehr

Hinfelder
Land

Zentrum

Stichtag Hausarztdaten: 12.05.2011; Stand Bevélkerungsdaten: 30.06.2010; 31.12.2010
Quelle: Eigene Berechnung und. Darstellung auf Basis der KV Hessen, Stadt u. Landkreis Fulda o.).-g; Kartengrundla-
ge: © Lutum+Tappert

Von der durchschnittlichen Hausarztdichte im Landkreis (1.372 Einwohner/Hausarzt = 100 %) liegt
allein das ,,Zentrum® mit 89 % unter, alle anderen Kleinregionen iiber dem Durchschnitt (,Hiinfelder
Land“: 105 %; ,Rhon“: 109 %; ,,Stidwest“: 119 %). Nach den geltenden Grenzkriterien der Bedarfspla-
nung gelte zum derzeitigen Stand das ,,Zentrum® mit einem Versorgungsgrad von 122 % als deutlich
Juberversorgt®, das ,Hinfelder Land“ mit 103 %, die ,Rhon“ mit 99 % und der ,Stdwesten“ des
Landkreises mit 93 % als ,voll versorgt“. Gleichwohl deutliche Unterschiede nach beiden Kategorien
zwischen den Kleinregionen erkennbar sind, lage zum aktuellen Zeitpunkt - die geltenden Kriterien
der Bedarfsplanung unterstellt — in keinem der landlichen Kleinrdume des Landkreises eine ,Unter-

versorgung® vor.

6.2 Handlungsempfehlungen

MalRgebend fiir die Auswahl der nachfolgend genannten Handlungsempfehlungen sind aus Sicht der

Verfasserin bzw. Verfasser der Studie folgende Uberlegungen:
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- Erstens soll ein - wenn auch nur in Teilen - erkennbarer Ubereinstimmungsgrad bei den be-
fragten Akteuren vor Ort vorliegen, gleichwohl diese in vielerlei Hinsicht unterschiedliche,
teils gar kontrare Sichtweisen und Standpunkte zu méglichen Losungsansatzen in den Inter-

views zum Ausdruck gebracht haben.

- Zweitens finden hier nur solche Losungsansatze Beachtung, denen - jenseits der Interessen-
divergenzen der Akteure - angesichts der im Bereich der gesundheitlichen Versorgung doch
begrenzten Entscheidungskompetenzen lokalraumlicher Entscheidungstrager eine kurz- und

mittelfristige Realisierungschance zuerkannt werden kann.

Die Studie verzichtet insofern auf die Benennung von solchen Empfehlungen (unter anderem zu Fra-
gen der Versorgungssteuerung, der Modifikation der Bedarfsplanung, der Anderung des Zugangs
zum Medizinstudium und andere mehr), die sich einer aussichtsreichen ,Bearbeitung” auf der loka-
len Ebene entziehen. Die im vorangegangenen Kapitel 5 vorgenommene Zusammenstellung der Be-
fragungsergebnisse hat jedoch deutlich gemacht, dass das Repertoire der Interviewpartner auch
zahlreiche ,libergeordnete®, ausschlielich auf der Ebene der Landes- bzw. Bundespolitik regelbare

Anderungsvorschlage beinhaltet.

Zusammenfassend lassen sich nach dieser MaRgabe folgende, aus den Befragungsergebnissen gene-

rierte Handlungsempfehlungen ableiten:

- Ausder Analyse der gesundheitlichen Versorgungssituation des Landkreises wurde ein deut-
lich artikulierter Koordinations-, Vernetzungs- und Moderationsbedarf aller an der regiona-
len Versorgung teilnehmender Akteure erkennbar. Aus Sicht der Verfasserin und Verfasser
der Studie stellt eine geeignete Plattform fiir eine solche Vernetzungs- und Koordinations-
funktion ein eigens hierfiir neu zu etablierendes und in regelmafRigen Abstanden tagendes
nlokales Gesundheits- und Versorgungsforum“ dar, in dem samtliche relevanten Akteure
und Stakeholder der Leistungserbringung und Kostentrager sowie Entscheidungstrager der
gesundheitlichen Versorgung vertreten sind (KV, Anbieternetzwerke, Kranken- bzw. Pflege-
kassen, Krankenhaustrager, Vertreter bzw. Vertreterinnen des Landkreises und der Kommu-
nen, Vertreterinnen bzw. Vertreter der Pflege, der therapeutischen Berufe, der Medikamen-
tenversorgung etc.). Die Initiative zur Einberufung bzw. Einsetzung des Forums und die Mo-
derationsrolle fielen dem Landkreis zu. Ein solches Forum ware nach geltender Rechtslage
zwar ohne weit reichende Durch- und Umsetzungskompetenzen ausgestattet, hatte jedoch
die bislang vernachlassigte Funktion eines kleinrdaumig orientierten, sektor- und berufsgrup-
peniibergreifenden Informationsaustausches zu libernehmen, in dem samtliche, das ge-
sundheitliche Versorgungsgeschehen der Bevolkerung des Landkreises betreffende Fragen
ausgetauscht und besprochen werden kénnten. Die inhaltliche Themenbandbreite sollte da-
her zunachst keiner Beschrankung unterliegen. Die inzwischen in Hessen etablierten Ge-
sundheitskonferenzen stellen zu diesem Forum zwar keine geeignete Alternative dar, kénn-
ten jedoch - raumlich herunter gebrochen auf die Landkreisebene - als eine erste orientie-
rende Vorform fiir ein solches Forum dienen, wobei sowohl der Themen- als auch Teilneh-
merkreis zu erweitern waren. Eine weitergehende Konzeption, in deren Richtung sich die

vorgeschlagenen ,lokalen Gesundheits- und Versorgungsforen® zukulnftig entwickeln kénn-

61



Gesundheitliche Versorgung im landlichen Raum - Landkreis Fulda

ten, stellen sogenannte ,regionale Versorgungskonferenzen“ mit weit reichenden Kompe-
tenzen dar, > deren Legitimation und Ausstattung allerdings einer Landes- bzw. Bundesrege-

lung bedurften.

- DieInitiilerung von Modellprojekten der ,,Delegation* und ,,Substitution drztlicher Tatigkei-
ten an sogenannte ,nicht-arztliche” Gesundheitsberufe stellt ein auch auf der regionalen
Ebene moglicher und zugleich hoch innovativer Ansatz dar. Der Landkreis Fulda sollte die in
der Region vorhandenen Potenziale nutzen und sich in Richtung einer Modellregion zu-
kunftsweisender Versorgungskonzepte entwickeln. In zu etablierenden Modellprojekten zur
Delegation arztlicher Leistungen waren zumindest temporar Engpasse in der hausarztlichen
Versorgung auf dem Land durch ,arztentlastende” Tatigkeiten anderer Gesundheitsberufe
aufzufangen. Der Gesetzgeber hat inzwischen eine Reihe von Méglichkeiten geschaffen, die
»vor Ort“ erprobt und in eine Neukonzeption der regionalen Versorgung eingebettet werden
konnten. Einen konkreten Anknlpfungspunkt bieten die im ,Hessischen Pakt zur Sicherstel-
lung der gesundheitlichen Versorgung fir die Jahre 2012 bis 2014 geplanten Modellprojek-
te. Eine weitere Perspektive lieRe sich durch solche Modellvorhaben erschliel3en, die tiber die
Delegation arztlicher Tatigkeiten hinausgehen. Auf der Basis der im Marz 2012 in Kraft ge-
tretenen Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) konnte im Landkreis Fulda
ein Modellvorhaben zur selbststindigen Ausiibung von heilkundlichen Tatigkeiten von Pfle-
gefachkraften unternommen werden. Es bliebe einer regionalen Initiative fiir ein solches
Modellvorhaben vorbehalten, sowohl die in der Region vorhandenen hochschulischen Quali-
fizierungskapazitaten und Kooperationspartner auf Seiten der Leistungserbringer und Kos-
tentrager zusammen zu bringen, als auch die entsprechende Unterstiitzung der Landespoli-

tik fiir dieses Vorhaben zu sichern.

- Dem Ziel, die Attraktivitadt der Region fiir Gesundheitsberufe zu erh6hen, kommt unter dem
Gesichtspunkt der zukuinftigen Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung besondere
Bedeutung zu. Dies zumindest aus zwei Griinden: Zum einen steht den lokalen Akteuren
hierzu ein breit gefachertes, auf unterschiedlichen Ebenen ansetzendes MaRnahmenbiindel

zur Verfugung, das von den Akteuren in der Region entwickelt und umgesetzt werden kann,

zum anderen kann an bisher von einzelnen Akteuren praktizierte, eher unkoordinierte Initia
tiven angeknlipft werden. Die bereits praktizierten Strategien der ,,Nachwuchsférderung”
und ,Regionalbindung” fiir Studierende der Allgemeinmedizin und fiir andere Gesundheits-
berufe (Praktikavermittlung, Hospitationen, ,regionales Curriculum®, Stipendien-Fund Rai-
sing und -vergabe, Aufbau von Kontaktdatenbanken etc.) wéaren zu intensivieren und be-
diirften vor allem einer zentralen Koordination und sektoriibergreifenden Kooperation zwi-
schen den lokal vorhandenen ,Gesundheitsanbietern®. Weitergehende Vermittlungshilfen

beim Berufs- und Praxiseinstieg waren hier ebenso denkbar.

23

Solche ,Regionalen Versorgungskonferenzen“ waren mit weit reichenden, auch lokal verantworteten Entscheidungsbe-
fugnissen auszustatten (Kompetenzen und Budget). Mogliche Aufgabenbereiche und Handlungsfelder kénnten sein: Ver-
antwortung fiir Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung; Entwicklung, Koordination und Implementation von
MaBnahmen zur sektoriibergreifenden Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung; Initiierung und Griindung von
neuen kooperativen Versorgungseinrichtungen; Férderung von Delegation und Substitution arztlicher Leistungen; Abbau
von Uberversorgung; Aussetzung von Nachbesetzungsverfahren; Lockerung des Kontrahierungszwangs mit Leistungsan-
bieter u.a.m. Involvierte Akteure kénnten sein: KV, Krankenkassen, stationare Einrichtungen, weitere Leistungserbringer,
Landkreis, Kommunen unter Aufsichtsfunktion des Landes (hierzu ausfiihrlich: GreR, Stegmiiller 2011).

62



Gesundheitliche Versorgung im landlichen Raum - Landkreis Fulda

Umgekehrt sind Initiativen zur Steigerung der Attraktivitédt der Gesundheitsberufe in der
Region eine ebenso Erfolg versprechende Strategie. Hierzu zahlen nicht nur die (regional-)
offentliche Aufwertung und kommunizierte Wertschatzung der Gesundheitsberufe insge-
samt, sondern beriihren ebenso Fragen beispielsweise der regionalen Vergiitungsstrukturen,
der intelligenten Dienstplangestaltung, der familialen Betreuungsangebote und des regiona-
len Angebotes von attraktiven Qualifizierungsmoglichkeiten. Mit solchen MaBRnahmen kann
nicht nur aussichtsreich einem vor allem in der Iandlichen Region zukiinftig drohenden
Fachkraftemangel bei allen Gesundheitsberufen begegnet werden, sondern die Qualifizie-
rungsmafnahmen gewinnen in Verbindung mit der Etablierung von neuen Versorgungsmo-
dellen und berufsgruppentiibergreifenden Kooperationen eine besondere Attraktivitat auch
deshalb, weil hierdurch in der Regel Aufgabenerweiterungen, Tatigkeitsanreicherungen,

kurz: die Aufwertung der beruflichen Tatigkeit insgesamt verbunden sind.

Eine Vielzahl von zu initiilerenden MaBnahmen der Unterstiitzung durch die Kommunen und
durch den Landkreis lassen sich unter der Uberschrift der ,ideellen Standortférderung” zu-
sammenfassen. Hierbei kann es aufgrund der finanziellen Restriktionen der kommunalen
Haushalte nicht um direkte finanzielle UnterstiitzungsmaBnahmen oder das Setzen von ma-
teriellen Anreizen gehen. Im Ubrigen setzte eine durch finanzielle Anreize induzierte interre-
gionale oder interkommunale Konkurrenz einen letztlich kontraproduktiven Wettbewerb in
Gang. Im Vordergrund stehen vielmehr solche Initiativen und MaRnahmen, die zum einen
die bereits oben angefiihrte Koordinations-, Moderations- und Vernetzungsfunktion im
Rahmen von ,lokalen Gesundheits- und Versorgungsforen® und Initiativen der Attraktivi-
tatssteigerung der Region beriihren, zum anderen solche Unterstiitzungsaufgaben, die in
der Sicherung und Weiterentwicklung grundlegender infrastruktureller Rahmenbedingun-
gen liegen (OPNV-Angebot, Fahrdienste, Bauplanung u.a.m.). Dariiber hinaus kann die ,Of-
fentliche Hand“ einen wichtigen unterstiitzenden Beitrag zur Etablierung von Netzwerken
im Bereich formeller (kooperative Versorgungsnetzwerke der Leistungsanbieter) und infor-

meller (ehrenamtliche Netzwerke und Unterstiitzungs-Vereine) Kooperationen leisten.
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