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1. Einfihrung

1. Einfihrung

Die Auswirkungen des Demographischen Wandels bereiten besonders in den
landlichen und peripheren Regionen spirbare Probleme bei der Aufrechterhaltung
der medizinischen Versorgung. Die Planungsregion Vorpommern ist eine eher
landlich gepragte Region, in der die Sicherstellung der medizinischen Versorgung
und deren Erreichbarkeit vor dem Hintergrund der zunehmenden Alterung der
Bevdlkerung besonders wichtig ist. Dazu ist die ldentifizierung von Regionen und
Bereichen im Gesundheitswesen mit besonderem Handlungsbedarf fur die
zuklnftige Planung einer angemessenen Gesundheitsversorgung notwendig.

Die Geschéftsstelle des Regionalen Planungsverbandes Vorpommern erarbeitet in
Kooperation mit den Mitgliedern der AG Medizinische Versorgung des Regionalen
Planungsverbandes Vorpommern einen Entwurf flr ein Leitbild zur Sicherung der
medizinischen Versorgung in der Planungsregion Vorpommern. Die zu erarbeitende
Expertise zur aktuellen Situation der medizinischen Versorgung in der Planungs-
region Vorpommern soll eine Diskussionsgrundlage fur die Erarbeitung des Leitbildes

bieten.

Projektziel und Aufgabenstellung:
Ziel des Projektes ist die Erstellung einer Expertise zur aktuellen Situation der
medizinischen Versorgung in der Planungsregion Vorpommern. Folgende Arbeits-
pakete wurden bearbeitet:
- Darstellung der Verantwortlichkeiten fur die Sicherung der medizinischen
Versorgung einschl. der gesetzlichen Grundlagen
- Darstellung der Faktoren, die die Sicherung der medizinischen Versorgung
beeinflussen; Prognose von Veranderungen bei einzelnen Faktoren sowie
maogliche damit verbundene Konsequenzen
- Darstellung der allgemeinen Versorgungssituation in der Planungsregion
Vorpommern, u. a. aktueller Versorgungsgrad, Versorgungsdichte, Abgleich
mit dem Zentrale-Orte-System; soweit erkennbar einschl. der Darstellung
zeitnaher kunftiger Tendenzen
- Analyse der Erreichbarkeit von Krankenhausern und niedergelassenen Arzten
der medizinischen Grundversorgung (Allgemeinmediziner, hausarztlich tatige

Internisten, Kinderarzte, Frauenarzte, Psychiater/Psychotherapeuten) und
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ausgewahlter Facharztbereiche wie Augenarzte und Neurologen mit offent-
lichen Verkehrsmitteln und Pkw mit Hilfe geographischer Informationssysteme
(GIS) fir alle Kreise der Planungsregion

- Aufbereitung der Analyseergebnisse in Text und Karten einschlief3lich erster
Empfehlungen fir Handlungserfordernisse fir die weitere Diskussion in der

AG Medizinische Versorgung und den Gremien des Planungsverbandes.
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2. Das Untersuchungsgebiet

2. Das Untersuchungsgebiet

2.1 Administrative Gliederung

Die Planungsregion Vorpommern setzt sich zusammen aus der Universitats- und
Hansestadt Greifswald, der Hansestadt Stralsund und den Landkreisen Nord-
vorpommern, Rugen, Ostvorpommern sowie Uecker-Randow. Insgesamt besteht die

Planungsregion aus 249 Gemeinden und umfasst eine Flache von 6.777 kmz2.

2.2 Aktuelle Bevolkerung

Laut der Abfrage der Bevolkerungsdaten vom 10.3.2011 beim Zentralen
Informationsregister in Schwerin, in dem tagesaktuelle Daten aller Meldestellen in
Mecklenburg-Vorpommern vorgehalten werden, sind insgesamt 456.535 Personen,
davon 224.485 Manner und 232.050 Frauen mit Hauptwohnsitz in der
Planungsregion Vorpommern gemeldet. Daraus ergibt sich eine Bevolkerungsdichte
von 67,4 Einw./kmz fir die gesamte Planungsregion.

Tab. 1 zeigt die aktuelle Anzahl der Einwohner in den einzelnen Landkreisen und

kreisfreien Stadten.

Tab. 1: Anzahl der Einwohner in den einzelnen Landkreisen (Stand: 10.3.2011)

Kreis Einwohner gesamt | Mannlich | Weiblich
Greifswald 54.016 25.621 | 28.395
Stralsund 56.811 27.467 | 29.344
Nordvorpommern 104.570 51.931 52.639
Ostvorpommern 103.975 51.641 52.334
Ragen 66.458 32.699 | 33.759
Uecker-Randow 70.705 35.126 | 35.579
gesamt 456.535 | 224.485 | 232.050

2.3 Bevolkerungsprognose

Vom Statistischen Amt M-V sowie vom Max-Planck-Institut fir Demographie Rostock
(MPI) existieren Bevolkerungsprognosen fur die einzelnen Landkreise von
Mecklenburg-Vorpommern. Das Basisjahr der Prognose vom Rostocker Zentrum ist
2005, das des Statistischen Amtes 2006. Die Prognose des MPI orientiert sich an der

Landesprognose 3a des Statistischen Amtes. Die Grundlage der aktuellen Prognose
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des Statistischen Amtes ist die 4. Landesprognose Mecklenburg-Vorpommern 2030
vom September 2008. Die beiden Prognosen unterscheiden sich hinsichtlich der
Annahmen fur die Mortalitat: Das MPI geht davon aus, dass der Anstieg der
Lebenserwartung bei Geburt dem Trend der Vergangenheit folgt.

Wahrend das MPI Rostock fur 2020 von 435.842 in der Planungsregion lebenden
Menschen ausgeht, prognostiziert das Statistische Amt M-V 436.654 Personen fir
das Jahr 2020 (siehe Tab. 2) [15] [12].

In den Analysen in dem Kapitel 6 wird auf die Bevdlkerungsprognose des MPI

Rostock zuriickgegriffen.

Tab. 2: Bevolkerungsprognosen fur den Planungsbereich Vorpommern vom MPI
Rostock und dem Statistischen Amt M-V

MPI Rostock Statistisches Amt

Kreis
2020 2030 2020 2030
Greifswald 53.343| 56.547| 56.178| 59.429
Stralsund 57.381| 58.107| 56.494| 55.387

Nordvorpommern| 96.971| 87.193| 94.613| 84.350
Ostvorpommern |104.054|100.966| 97.689| 90.452

Rigen 61.503| 55.784| 63.301| 59.116

Uecker-Randow 62.590 | 54.056| 68.379| 65.148

gesamt 435.842 | 412.653 | 436.654 | 413.882
Quelle: [12] [15]
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3. Darstellung der Verantwortlichkeiten und gesetzlichen
Grundlagen zur Sicherstellung der medizinischen
Versorgung

Die folgenden Abschnitte geben einen Uberblick tiber die zustandigen Institutionen
bzw. Kdrperschaften und die gesetzlichen Grundlagen in den Bereichen ambulante
und stationdre Versorgung, Offentlicher Gesundheitsdienst, Rettungsdienst und

Pflege.

3.1 Ambulante Versorgung

In Mecklenburg-Vorpommern sind in erster Linie die Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern (KVMV), die Kassenzahnarztliche Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern (KZVMV), die Verbande der Krankenkassen, die Universitats-
medizin in Greifswald und Rostock sowie die einzelnen Leistungserbringer, also vor
allem die niedergelassenen Arzte/Arztinnen (aber auch Psychotherapeuten, Physio-
therapeuten usw.). fur die Sicherstellung der ambulanten medizinischen Versorgung

verantwortlich.

Tab. 3: Ubersicht tiber die zustandigen Institutionen und gesetzlichen Grundlagen der
ambulanten Versorgung

Institutionen Aufgaben Gesetzliche Grundlage
Sicherstellung der Versorgung — Bedarfs- 88 751,99 SGB V,
planung 8§ 12 Arzte-zVv

Kassenarztliche und

. Vertragsverhandlungen und -abschliisse
Kassenzahnérztliche ) §7211SGBV
o mit den Verbanden der Krankenkassen
Vereinigung M-V

Verteilung der Honorare an die Leistungs-

. 8851V SGBV
erbringer
Verbande der Vertragsverhandlungen und -abschliisse
) ; o 8§ 7211,73a SGB V
Krankenkassen mit den kassenarztlichen Vereinigungen
Universitatsmedizin Ausbildung von Arzten/Arztinnen § 97 Il LHG M-V

Die gesetzliche Grundlage fir deren Handeln bildet in den meisten Fallen das
5. Buch (Gesetzliche Krankenversicherung) des Sozialgesetzbuchs (SGB V).

Dariiber hinaus ist die Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV) und die
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Sicherstellung der medizinischen Versorgung

Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) von
Relevanz (siehe Tab. 1). GemaR § 72 | SGB V sollen Arzte, Zahnéarzte, Psychothera-
peuten, medizinische Versorgungszentren und Krankenkassen zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten zusammenwirken. Weiterhin ist laut
Absatz 2 dieses Paragraphen die vertragsarztliche Versorgung durch schriftliche
Vertrdge der Kassenarztlichen Vereinigungen mit den Verbanden der Kranken-
kassen so zu regeln, dass eine ausreichende, zweckmé&Rige und wirtschaftliche
Versorgung der Versicherten unter Berlcksichtigung des allgemein anerkannten
Standes der medizinischen Erkenntnisse gewahrleistet ist.

8§ 72a SGB V besagt, dass, falls in einem Zulassungsbezirk oder einem regionalen
Planungsbereich mehr als 50 % der niedergelassenen Vertragsarzte auf ihre
Zulassung nach §95b | SGB YV verzichtet oder die vertragsarztliche Versorgung
verweigert, und die Aufsichtsbehorde festgestellt hat, dass dadurch die vertrags-
arztliche Versorgung nicht mehr sichergestellt ist, die Krankenkassen und ihre
Verbéande den Sicherstellungsauftrag erfullen missen. Dazu schlieRen die Kranken-
kassen bzw. ihre Verbande und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich
Vertrage mit Arzten, Zahnéarzten, Krankenhausern und anderen geeigneten Einrich-
tungen. Die Versorgung ist auch in Eigeneinrichtungen nach 8 140 Il SGB V mdglich.
Die Kassenarztliche Vereinigung wirkt an der Sicherstellung der Versorgung durch
die noch zugelassenen und erméchtigten Arzte sowie Einrichtungen weiter mit. Auch
erfullt sie den Auftrag weiterhin durch die Umsetzung von MalRnhahmen, welche
diesen Unterversorgungszustand verbessern oder beenden. Sollte dieser Zustand
ein Ende finden und die Aufsichtsbehorde bestatigt dies, so Ubernimmt die Kassen-
arztliche Vereinigung wieder den Sicherstellungsauftrag. Die Vertrage der Kranken-
kassen bzw. ihrer Verbdnde mit den Leistungserbringern bleiben jedoch in diesem
Fall wirksam (vgl. Hess, KassKkomm 2010, § 72a SGB V, Rn 8) [17].

In 8 75 1 SGB V wird der Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen
konkretisiert. Demnach haben sie die vertragsarztliche Versorgung in dem in § 73 Il
SGB V bezeichneten Umfang sicherzustellen und den Krankenkassen und ihren
Verbanden gegenuber Gewahr daftr zu dbernehmen, dass die vertragsarztliche
Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht. Die
Aufstellung und Anpassung eines Bedarfsplans durch die Kassenarztlichen

Vereinigungen ist in § 99 SGB V sowie in § 12 der Arzte-ZV geregelt.
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In § 100 SGB V sowie in § 16 der Arzte-ZV werden Zustandigkeiten und Handlungs-
weisen fur den Fall einer Unterversorgung beschrieben. Sie besagen, dass die
Feststellung einer Unterversorgung bzw. der Bedrohung durch eine solche in einem
Zulassungsbezirk durch den Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
geschehen muss. Der Ausschuss hat der Kassenarztlichen Vereinigung daraufhin
eine angemessene Frist zur Behebung dieser Situation zu gewdahren. Ist dies nach
Ablauf der Frist nicht geschehen, so liegt es beim Landesausschuss, Zulassungs-
beschrankungen fur andere Bezirke anzuordnen. Die Zulassungsausschisse sind in
diesem Fall zuvor anzuhoéren. Dartber hinaus verweist § 101 SGBV auf den
Gemeinsamen Bundesausschuss, welcher in Richtlinien Naheres zu Bedarfsplanen
und Versorgungsgrad zu regeln hat. Dieser Pflicht ist der Gemeinsame Bundesaus-
schuss mit seiner Richtlinie Uber die Bedarfsplanung sowie die Malistabe zur
Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen
Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie) nachgekommen. Die gesetzliche Grundlage
fur eine Forderung von Neuniederlassungen, welche finanzielle und andere
MalRnahmen umfassen kann, bildet § 105 | SGB V. Diese Forderung umfasst in
erster Linie Sicherstellungszuschlage fiir Arzte in Gebieten, fiir die eine Unterversor-
gung festgestellt wurde. In diesem Zusammenhang sind unter anderen Landarzt-
zulagen, Umsatzgarantien zur Neubesetzung von Vertragsarztsitzen, Darlehen fur
die Grindung neuer Praxen sowie Zuschisse fir ausbildende Allgemeinarzte zu
nennen (vgl. Hess, KassKkomm 2010, § 105, Rn 2) [18].

In §116a SGBV wird die Maoglichkeit der ambulanten Versorgung durch
Krankenh&user im Falle einer Unterversorgung geregelt. Demnach kann der
Zulassungsausschuss fur Planungsbereiche, in denen der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen eine Unterversorgung festgestellt hat, zugelassene
Krankenhduser flr das spezifische Fachgebiet zur vertragsarztlichen Versorgung
ermachtigen. Diese Erméchtigung wird nur auf Antrag der Krankenh&user gewéhrt

und gilt nur solange dies als MalRnahme zur Deckung der Unterversorgung notig ist.

3.1.1 Bedarfsplanung in Deutschland

Die vertragsarztliche Versorgung wird durch die Bestimmungen der
Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) geregelt.
Der G-BA ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
von Arzten, Zahnarzten, Psychotherapeuten, Krankenhausern und Krankenkassen.
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In der Bedarfsplanungs-Richtlinie werden die Inhalte der vertragsarztlichen
Bedarfsplanung, die Abgrenzung der Planungsbereiche und die Verfahren zur
Feststellung der Uber- oder Unterversorgung in den Planungsbereichen festgelegt.
Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) einer Region ist fur die Umsetzung der
Richtlinie und damit fir die Sicherstellung der arztlichen Versorgung fur die
Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen verantwortlich.

Mit Zustimmung der Landesverb&nde der Krankenkassen und der Verbande der
Ersatzkassen stellt die KV Bedarfsplane auf, die den Stand und den Bedarf der
arztlichen Versorgung in den Planungsbereichen darstellen. Bei der raumlichen
Festsetzung der Planungsbereiche orientieren sich die Kassenarztlichen
Vereinigungen an der Zuordnung der administrativen Gebietseinheiten durch das
Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung (BBR). Das BBR unterscheidet bei der
Einteilung der siedlungsstrukturellen Kreistypen nach ,Kernstadten“ und sonstigen
Kreisen bzw. Kreisregionen. ,Kernstadte* sind dabei kreisfreie Stadte mit Uber
100.000 Einwohnern. Kreisfreie Stadte unterhalb dieser Grof3e werden mit ihrem
Umland zu Kreisregionen zusammengefasst.

Die fur die Bedarfsplanung verwendete Allgemeine Verhaltniszahl (AVZ) bildet das
Verhaltnis der Einwohner je Arzt in Deutschland ab. Fur die Berechnung wurden die
Bevolkerungszahl und die Anzahl der Arzte in den jeweiligen Arztgruppen vom
31.12.1990 in den Bundeslandern West zugrunde gelegt. Ausgenommen sind davon
die Hausarzte und Internisten, deren Allgemeine Verhéltniszahl auf der Grundlage
der Bevolkerungs- und Arztzahlen im gesamten Bundesgebiet vom 31.12.1995
errechnet wurde (8 5 Abs. 2 und 4 sowie 813 der Bedarfsplanungs-Richtlinie).

Berechnung der AVZ: AVZ = Einwohnerzahl + Arztzahl

Die Allgemeine Verhéltniszahl unterscheidet sich nicht nur zwischen den verschie-
denen Arztgruppen, sondern auch durch die Zuordnung der Planungsbereiche zu
raumspezifischen Planungskategorien, die vom BBR festgesetzt wurden.

Zur Ermittlung von Uber- oder Unterversorgung in einem Planungsbereich werden
die aktuellen ortlichen (planungsbereichbezogenen) Verhéltniszahlen errechnet und

mit der jeweiligen Allgemeinen Verhaltniszahl verglichen.
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_ AVZ xaktuelleArztzahl

— - 100
aktuelleEinwohnerzahl

Ermittlung des Versorgungsgrades:
Eine Uberversorgung liegt dann vor, wenn die Allgemeine Verhaltniszahl um
10 Prozentpunkte groR3er ist als die ortliche Verhaltniszahl, d. h. der Versorgungsgrad
von 100% um 10% oder mehr Uberschritten ist. Der Planungsbereich ist dann fur
weitere Zulassungen gesperrt. Sinkt der Versorgungsgrad unter 110% sind eine
partielle Offnung und damit weitere Niederlassungen moglich. Bei einem Versor-
gungsgrad von 100% oder weniger ist der Planungsbereich fir Niederlassungen
offen.

Eine Unterversorgung besteht bei der Arztgruppe ,Hauséarzte® bei einer
Unterschreitung des Versorgungsgrades von 100% um 25%. Bei den Facharzten
wird eine Unterschreitung des ausgewiesenen Bedarfs um 50% als Unterversorgung
definiert.

Am 27.10.2010 trat eine neue Bedarfsplanung in Kraft, in der die Verhaltniszahlen
(Arzt-Bevolkerung-Relation) durch einen Demographiefaktor modifiziert werden.
Somit soll der veranderten Altersstruktur in den Planungsbereichen Rechnung
getragen werden. Fur die Anwendung des Demografiefaktors wird ein sogenannter
Leistungsbedarfsfaktor bendtigt, der auf Basis der Abrechnungsstatistik der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und der Patientenzahlen einzelner Arztpraxen
berechnet wird. Bei Berlcksichtigung dieser Faktoren ist es moglich, dass sich der
Versorgungsgrad in Planungsbereichen dahingehend &ndert, dass weitere Nieder-
lassungen der jeweiligen Facharztgruppe mdglich sind, obwohl nach der Anwendung
der einfachen Verhaltniszahl der Planungsbereich gesperrt war. Fir dieses Projekt
lagen keine Daten zu den Fallzahlen der einzelnen Facharztgruppen in der Region
vor, so dass der regionale Altersfaktor und der Leistungsbedarfsfaktor fur die
Bedarfsrechnung nicht berticksichtigt werden konnten.
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3.1.2 Bedarfsplanung in Mecklenburg-Vorpommern

Wie bereits erwahnt wurden die Landkreise und kreisfreien Stadte Mecklenburg-
Vorpommerns durch das BBR 1998 in siedlungsstrukturelle Kreistypen eingeteilt
bzw. zu Kreisregionen zusammengefasst, an denen sich die KVMV bei der Bedarfs-
planung orientiert. Fur Mecklenburg-Vorpommern wurden durch das BBR 13
Regionen ausgewiesen, wovon neun dem Kreistyp 9 ,Landliche Raume: Landliche
Kreise geringerer Dichte®, ein Kreis dem Kreistyp 8 ,Landliche Raume: Landliche
Kreise hoherer Dichte®, zwei dem Kreistyp 7 ,Verstadterte Rdume: Landliche Kreise*
und Rostock dem Kreistyp 5 ,Verstadterte Raume: Kernstadte" zugeordnet wurden.
Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KV M-V) verwendet

diese 13 Regionen fir ihre Bedarfsplanung (siehe Tab. 4).

Tab. 4: Siedlungsstrukturelle Kreistypen und Planungsbereiche der KV M-V

Kreistyp | Siedlungsstruktureller Kreistyp

Kreisfreie Stadt
5 ‘ Rostock
Landkreise

Bad Doberan

Demmin

Gustrow

Ludwigslust
Mdritz
Parchim

Rigen

O Ol | Nl |N

Uecker-Randow
Kreisregionen

9 Greifswald/Ostvorpommern

Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

9
9 Stralsund/Nordvorpommern
8 Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Formal gibt es 13 Planungsbereiche; durch die Trennung der Kreisregionen wird die
Hausarztebedarfsberechnung in 16 Regionen vorgenommen [19].

Die Anzahl der Planungsregionen der Hausérzte unterscheidet sich von denen der
Fachéarzte, bei den Hausarzten werden die kreisfreien Stadte Schwerin,
Neubrandenburg und Greifswald von den benachbarten Kreisen Nordwest-

mecklenburg, Mecklenburg-Strelitz und Ostvorpommern getrennt betrachtet. Die
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Berechnung des Hausarztebedarfs wird fur diese Landkreise bzw. kreisfreien
Stadten separat und nicht fur den gesamten Planungsbereich berechnet. Dieses
Vorgehen wird durch die Haufung von Hausarzten in den jeweiligen kreisfreien
Stadten und dem daraus resultierenden geringeren Anteil an Hauséarzten in den
Landkreisen begrindet. Diese regionalen Unterschiede innerhalb eines Planungs-
bereichs erklaren sich u. a. durch die freie Standortwahl fir eine Praxisniederlassung
in einer Planungsregion. Hierdurch kann die Situation entstehen, dass die
Versorgung in einer Bedarfsplanungsregion - insgesamt gesehen - gut ist, bei
naheren, kleinraumigen Betrachtungen aber durchaus Versorgungslicken auftreten

kdénnen.

3.2 Stationare Versorgung

Folgende Institutionen sind fir die Sicherstellung der stationdren medizinischen
Versorgung zustandig: das Ministerium fur Soziales und Gesundheit Mecklenburg-
Vorpommern, die Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern sowie die
Krankenh&user und Rehabilitationskliniken, die Verbande der Krankenkassen, die

Universitatskliniken in M-V und die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern.
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Tab. 5: Ubersicht tiber die zustandigen Institutionen und gesetzlichen Grundlagen der
stationaren Versorgung

) o Gesetzliche
Versorgungsbereich | Institutionen Aufgaben
Grundlage

Sicherstellung der Kranken-
8§11l LKHG M-V
hausversorgung

Finanzierung der Investitions-

88 4, 8 KHG,
S N kosten von Krankenh&usern
Ministerium fur 88 29, 25 LKHG M-V

. im Krankenhausplan
Soziales und P

Gesundheit M-V Aufstellung des Kranken- §5 23. 24 LKHG M-V,
hausplans (Einvernehmen der
§ 27 | LKHG M-V

Beteiligten)
Aufstellung eines Kranken- 8§ 6 KHG,
hausinvestitionsprogramms § 26 LKHG M-V
Landkreise und Sicherstellung der Kranken-
I o 811, Il LKHG M-V
Stationare Versorgung | kreisfreie Stadte hausversorgung
Krankenhaus- Vertragsverhandlungen und
. §112 SGB V/
gesellschaft M-V / | -abschlisse mit den Verban-
§ 109 SGB V
Krankenhaustréger | den der Krankenkassen
Vertragsverhandlungen und
Verbande der -abschliisse mit der Landes- |8112 SGBV/
Krankenkassen krankenhausgesellschaft / § 109 SGB V
Krankenhaustragern
Sicherstellung der Dienst- und
Krankenhauser ) § 3 LKHG M-V
Aufnahmebereitschaft
o | Ausbildung von Arzten /
Universitatsmedizin § 97 Il LHG M-V

Arztinnen

Die gesetzliche Grundlage fur die Sicherung der stationdren medizinischen
Versorgung und die Grundlage fur das Handeln der Einrichtungen bilden das
Sozialgesetzbuch 5 (SGB V), das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), das
Landeskrankenhausgesetz (LKHG M-V) und das Landeshochschulgesetz (LHG M-V)
(siehe Tab. 5).

In § 107 SGB V wird zunachst geregelt, welche Einrichtungen als Krankenh&user
und Rehabilitationseinrichtungen gelten. Zu den zugelassenen Krankenhausern
zéhlen gemdall 8108 SGBYV Hochschulkliniken, in den Krankenhausplan
aufgenommene Krankenhduser sowie Einrichtungen, die Versorgungsvertrage mit

den Landesverbénden der Krankenkassen und Ersatzkassen abgeschlossen haben.
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Die Tréager zugelassener Krankenhduser schlie3en sich, wie in § 108a SGB V
geregelt, zu Landeskrankenhausgesellschaften zusammen. Die Landesverbande der
Kassen schlieBen laut 8§ 112 SGBV gemeinsam mit der Landeskrankenhaus-
gesellschaft bzw. laut § 109 SGB V mit den Tréagern der Krankenhauser selbst
Vertrage, um sicherzustellen, dass Art und Umfang der Krankenhausbehandlung den
Anforderungen des Gesetzbuchs entsprechen.

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) stellt eine bundeseinheitliche Regelung
Uber die Versorgung der Bevdlkerung mit Krankenhausern dar. Es gibt dabei nur die
Rahmenbedingungen vor. Naheres wird durch die jeweiligen Landesgesetze
bestimmt. Gemall 8 4 KHG sind die Investitionskosten fir Krankenhauser durch
offentliche Foérderung zu tragen. Dazu sind laut 8 6 KHG durch die L&nder
Krankenhauspléne und Investitionsprogramme aufzustellen. Fir die Durchfiihrung
der in diesem Gesetz verankerten Regelungen sollen gemalR 87 KHG die
Landesbehtérden mit den an der Krankenhausversorgung beteiligten Akteuren
zusammenarbeiten. Auch wenn N&heres im Landesrecht geregelt ist, haben
Krankenh&user auf der Grundlage von 8 8 KHG Anspruch auf Foérderung, sobald sie
in den Krankenhausplan aufgenommen wurden.

Das Landeskrankenhausgesetz Mecklenburg-Vorpommern (LKHG M-V) hat das Ziel,
die patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung des Landes
Mecklenburg-Vorpommern mit leistungs- und entwicklungsfahigen, sparsam und
eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern sicherzustellen (8 1 LKHG
M-V). 8 1 Il LKHG M-V besagt weiterhin, dass die Sicherstellung der Krankenhaus-
versorgung eine offentliche Aufgabe des Landes, der Landkreise und der kreisfreien
Stadte ist. Krankenhaustrager ist laut Absatz 3 dieses Paragraphen zumeist ein
freigemeinnitziger, kommunaler oder privater Trager und das Land (z.B. fur die
Universitdtsmedizin Greifswald). Sollte sich kein anderer Trager finden, bestimmt
dieser Absatz zudem, dass in einem solchen Fall die Landkreise und kreisfreien
Stadte verpflichtet sind, Krankenh&auser zu errichten und zu betreiben.

Laut 83 LKHG M-V haben die Krankenhduser eine ihrer Aufgabenstellung
entsprechende Dienst- und Aufnahmebereitschaft sicherzustellen. § 23 LKHG M-V
regelt die Grundsatze der Krankenhausplanung. Gemal} Absatz 1 stellt das Sozial-
ministerium fur das Land einen Krankenhausplan auf und schreibt ihn entsprechend

der tatséchlichen Bedarfsentwicklung und unter Beachtung der Belange der
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Raumordnung und der Landesplanung fort. Dies geschieht flr einen Zeitraum von
5 Jahren. Der aktuelle Krankenhausplan fir M-V gilt noch bis Ende des Jahres 2011
[1].

Der Inhalt des Krankenhausplans umfasst laut § 24 LKHG M-V Grundséatze der
Krankenhausplanung, die Darlegung des Bestandes an bedarfsgerechten Kranken-
hausern sowie des aktuellen Bedarfs, insbesondere nach Zahl der Planbetten je
Disziplin, medizinischen Schwerpunkten, Standorten und Trégerschaft. Weiterhin ist
eine Bedarfsprognose Teil seines Inhalts.

Die Krankenhausplanung ist eine Kapazitatsplanung, welche einen Beitrag zur
Ausgewogenheit der stationaren Versorgung leisten soll. In diesem Zusammenhang
sind auch Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit einer Einrichtung zu beachten.
Grundlage fur die Festlegungen durch den Krankenhausplan stellen Berechnungen
zum Verhéltnis von Inanspruchnahme und den tatsachlich vorgehaltenen
Kapazitaten in Form von Betten dar. Fur diese theoretische Bedarfsanalyse werden
die Bevolkerungszahlen nach Altersgruppen auf Grundlage der Bevolkerungs-
prognose des Landes bis 2020, der Parameter der Krankenhaushaufigkeit (Kranken-
hausfélle je 10.000 Einw.) und die durchschnittliche Verweildauer je Fachrichtung
und Altersgruppe verwendet. Mit der sogenannten Hill-Burton-Formel und unter
Berlcksichtigung der festgeschriebenen Normauslastung wird der Bettenbedarf auf
Landesebene errechnet. Dieser Gesamtbettenbedarf wird anschlieend anhand des
Anteils der einzelnen Einrichtungen am Gesamtaufkommen von Pflegetagen im Land
auf jedes Krankenhaus umgerechnet. Die so generierten Sollbettenzahlen und die
vorhandenen Planbettenzahlen werden im Krankenhausplan fur jede Einrichtung
aufgefuhrt.

8§25 LKHG M-V besagt, dass die Aufnahme eines Krankenhauses in den
Krankenhausplan Voraussetzung fur dessen Foérderung ist. Voraussetzung fur die
Aufnahme ist gemald Absatz 3 insbesondere die Sicherstellung der dauerhaften
Vorhaltung der nach Disziplinen ausgewiesenen Betten, der durchgehenden
arztlichen und pflegerischen Versorgung in den vorzuhaltenden Disziplinen und einer
Tag- und Nachtaufnahmebereitschaft durch ein Krankenhaus.

In 8§26 LKHG M-V ist die Aufstellung eines Krankenhausinvestitionsprogramms
geregelt. Die Krankenhausplanung hat das Ministerium fir Soziales und Gesundheit

im Einvernehmen mit den Beteiligten vorzunehmen. Die Beteiligten gemaR 8§ 27 |
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LKHG M-V sind die Landesverbénde der Krankenkassen, die Verbande der Ersatz-
kassen, der Landesausschuss des Verbandes der privaten Krankenversicherung, die
Landeskrankenhausgesellschaft und die kommunalen Landesverbande. Nach
Absatz 2 gilt auch die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern als Beteiligte. Laut
den Grundsatzen der Forderung, welche in 8§29 LKHG M-V niedergelegt sind,
werden aufgrund des KHG und der Vorschriften dieses Gesetzes die Errichtung von
Krankenhdusern einschlie3lich der Erstausstattung mit den fur den Krankenhaus-
betrieb notwendigen Anlagegitern und die Wieder- und Ergdnzungsbeschaffung von
Gutern des zum Krankenhaus gehérenden Anlagevermégens geférdert.

GemalR 8§ 97 Il des Landeshochschulgesetzes (LHG) nimmt auch die Universitats-
medizin Aufgaben der Krankenversorgung wabhr, dient der Hochleistungsmedizin und

zur Aus- und Weiterbildung von Studierenden und Arzten bzw. Arztinnen.

3.3 Offentlicher Gesundheitsdienst

Die Sicherstellung der medizinischen Versorgung wird auch durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) des Landes M-V in Teilen getragen. Wichtige Institutionen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes in M-V sind das Landesamt fiir Gesundheit
und Soziales (LAGuS) in Rostock, die Gesundheitsamter der Kreise sowie in
Ubergeordneter Weise das Ministerium fir Soziales und Gesundheit M-V in Schwerin
als Fachaufsichtsbehodrde. Zu den Institutionen und ihren Aufgaben im offentlichen

Gesundheitsdienst siehe Tab. 6.
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Tab. 6: Ubersicht tiber die zustandigen Institutionen und gesetzlichen Grundlagen des
offentlichen Gesundheitsdienstes

) o Gesetzliche
Versorgungsbereich | Institutionen Aufgaben
Grundlage

Ministerium fur
Fachaufsicht tGiber das LAGuS | § 1 Il LGesAG /

/ die Gesundheitsamter § 3 VIl OGDG M-V

Soziales und
Gesundheit M-V

Uberwachung des Infektions-
Landesamt fir

] schutzes und der § 2 LGesAG,
. ] Gesundheit und ] .
Offentlicher Gesund- . Krankenhaushygiene, 889, 10 | OGDG M-V
o Soziales (LAGUS) ) R
heitsdienst Fortbildung von Arzten

Landkreise und Einrichtung von .
8 311l OGDG M-V
kreisfreie Stadte | Gesundheitsamtern

Gesundheitshilfe durch
Gesundheitsamter | Beratung, Betreuung und 8§ 17-23 OGDG M-V
Behandlung

Die gesetzliche Grundlage fiur das Handeln der Institutionen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes bildet das Gesetz tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst im
Land Mecklenburg-Vorpommern (OGDG M-V). Laut § 1 | OGDG M-V hat der OGD
die Gesundheit der Bevolkerung zu fordern und zu schitzen und wirkt nach
Maf3gabe dieses Gesetzes an der bedarfsgerechten gesundheitlichen Versorgung

der Bevdlkerung komplementéar mit. Zu seinen Pflichtaufgaben gehoéren (8 1 Abs. 2):

(1) Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsschutz und Gesundheitshilfe einschliellich
der gesundheitlichen Bewertung von Umwelteinflissen und der Mitwirkung
beim gesundheitlichen Verbraucherschutz sowie die entsprechenden
Koordinierungsaufgaben,

(2) Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung,

(3) Uberwachung von Leistungen und Einrichtungen im Hinblick auf
gesundheitliche Belange und Wirkungen.

In § 3 OGDG M-V werden die Zustandigkeiten geregelt und die Trager des OGD
festgelegt. GemaR Absatz 1 sind die Trager des OGD die Landkreise und die kreis-
freien Stadte sowie das Land. Die Aufgaben des OGD werden nach Absatz 2 des
Paragraphen wahrgenommen durch die Landrate und die Oberblrgermeister
(Burgermeister) der kreisfreien Stadte, durch das Landesgesundheitsamt, das

Landesveterindr- und Lebensmitteluntersuchungsamt und die Arzneimittel-
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Uberwachungs- und -prufstelle, durch das Sozialministerium und das Ministerium fir
Erndhrung, Landwirtschaft, Forsten und Fischerei sowie durch die Servicestelle zur
Forderung der Teilnahme an Kinderuntersuchungen beim Landesamt fir Gesundheit
und Soziales.

In Absatz 3 wird weiterhin die Einrichtung von Gesundheitsdmtern und Veterinar- und
Lebensmitteliuberwachungsédmtern durch die Landkreise und kreisfreien Stadte
vorgeschrieben. Die Fachaufsicht tiber die Gesundheitsamter hat laut § 3 VIl OGDG
M-V das Ministerium fir Soziales und Gesundheit.

GemaR 8§89 des OGDG M-V uberwacht der OGD unter anderem Krankenh&user,
Unikliniken, Einrichtungen des Rettungsdienstes und der ambulanten Versorgung
sowie Pflegeeinrichtungen auf die Beachtung und Einhaltung der Hygiene-
vorschriften. Eine weitere wichtige Aufgabe des OGD stellt die Verhiitung und
Bekampfung von (bertragbaren Krankheiten dar (§ 10 | OGDG M-V). Absatz 2
besagt weiterhin, dass der OGD auf einen ausreichenden Impfschutz der
Bevolkerung hinzuwirken, die Forderung offentlich empfohlener Impfungen
durchzufihren hat und es wird die Madglichkeit eingeraumt, diese auch selbst
durchzufihren.

In 8§16 OGDG M-V wird den Gesundheitsamtern Verantwortung fir die
Gesunderhaltung der Zahne und des Mund- und Kieferbereiches von Kindern und
Jugendlichen zugewiesen. So fuhren sie gemdR Absatz 2 vorbeugende
Untersuchungen in Schulen, Kindertageseinrichtungen und ihnen gesetzlich
gleichgestellten Betreuungsangeboten durch.

Des Weiteren leisten Gesundheitsamter laut 8§ 17-23 OGDG M-V Gesundheitshilfe
fur Behinderte, Patienten mit Geschlechtskrankheiten, auf den Gebieten der AIDS-
und Suchtberatung sowie der Nachsorge, wie auch fir psychisch Kranke. Die
Gesundheitshilfe besteht laut § 17 1l OGDG M-V in Beratung und Betreuung sowie
Behandlung, wenn es anderweitig zu keiner Behandlung kommt oder die Personen
aufgrund ihrer Gesundheitsstérung nicht zu einem Arzt oder Zahnarzt ihrer Wahl
finden.

Im Gesetz Uber die Errichtung eines Landesgesundheitsamtes (LGesAG) werden in
8§ 2 die Aufgaben des LAGuUS konkretisiert. Zu den Aufgaben des LAGuUS zé&hlen die
Wahrnehmung von Uberwachungsaufgaben auf den Gebieten Infektionsschutz und

Krankenhaushygiene sowie auf dem Gebiet der Ubertragbaren Krankheiten die
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epidemiologische Lage und den Impfschutz der Bevolkerung im Land Mecklenburg-
Vorpommern zu beobachten, hierfur Untersuchungen durchzufihren sowie
Verhitungs- und Bekampfungsmafllnahmen zu empfehlen und zu koordinieren.
Weitere Aufgaben sind die den Umgang mit Krankheitserregern regelnden
Vorschriften umzusetzen, Arzte fur die Durchfiihrung von Schutzimpfungen
fortzubilden, Gutachten bei Impfschaden zu erstellen und in Ausnahmeféllen

Schutzimpfungen durchzufthren.

3.4 Rettungsdienst

Die wichtigsten Institutionen in diesem Zusammenhang bilden die Landkreise und
kreisfreien Stadte, das Land Mecklenburg-Vorpommern und das Ministerium fir
Soziales und Gesundheit M-V, die Rettungsleitstellen sowie die Rettungswachen und

Standorte der Luftrettung.

Tab. 7: Ubersicht tiber die zustandigen Institutionen und gesetzlichen Grundlagen des
Rettungsdienstes

) o Gesetzliche
Versorgungsbereich | Institutionen Aufgaben
Grundlage

Finanzierung der 6ffentlichen
886 Il, 10 Il RDG M-V
Luftrettung

Land Zuwendungen zu Kosten lang-
und mittelfristiger Investitionen | § 10 RDG M-V

(je nach Haushaltslage)

o Fachaufsicht tiber den
Ministerium fir ) ) §6 Ill RDG M-V
. offentlichen Rettungsdienst
Rett dienst Soziales und

etlungsaiens _ Aufstellung und Anpassung
Gesundheit M-V ) 87 Il RDG M-V
des Rettungsdienstplans

Landkreise bzw.
Finanzierung des ubrigen 886 1l u.lV,

kreisfreie Stadte, ) i
offentlichen Rettungsdienstes |10 Il RDG M-V

private Trager

Landesbeirat fur | Beratung des Ministeriums
das Rettungs- und der Trager in Fragen des |§ 12 RDG M-V

wesen Rettungsdienstes

Die gesetzliche Grundlage fur den Rettungsdienst in Mecklenburg-Vorpommern
bildet das Gesetz Uber den Rettungsdienst fiur das Land Mecklenburg-Vorpommern
(Rettungsdienstgesetz — RDG M-V). Laut 8§ 6 RDG M-V ist die flachendeckende,
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bedarfs- und fachgerechte Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der
Notfallrettung und des Krankentransports eine 6ffentliche Aufgabe. Absatz 2 besagt,
dass das Land Trager der offentlichen Luftrettung ist und die Kreise und kreisfreien
Stadte, soweit diese Aufgabe nicht gemalR Absatz 4 in private Tragerschaft
Ubergeben wurde, Trager des uUbrigen o6ffentlichen Rettungsdienstes sind. Laut
Absatz 3 dieses Paragraphen ist das Ministerium fur Soziales und Gesundheit die
Fachaufsichtsbehorde fir den 6ffentlichen Rettungsdienst.

8 7 1 RDG M-V besagt, dass zur Sicherstellung der Gesamtversorgung die Standorte
der Rettungsdienstinstitutionen, die Vorhaltung von Rettungsmitteln, die Ausstattung
der Rettungsdienstinstitutionen und der Rettungsmittel sowie die Eignung der
medizinischen Einrichtungen fir die Notfallrettung in einem Rettungsdienstplan zu
regeln sind. Laut Absatz 2 erfolgt die Aufstellung und Anpassung dieses Plans durch
das Ministerium flr Soziales und Gesundheit. In diesem Zusammenhang ist die
Anhorung der Landkreise und kreisfreien Stadte sowie des Landesbeirats fur das
Rettungswesen vorgeschrieben.

Weiterhin werden gemal3 § 8 RDG M-V mehrere Rettungsdienstbereiche durch eine
Rettungsleitstelle geftihrt, die von den Tragern des Rettungsdienstes gemeinsam zu
errichten und zu betreiben ist. Die Auswahl der Standorte von Rettungswachen durch
die Trager des Rettungsdienstes soll die gleichm&Rige Versorgung des Rettungs-
dienstbereiches gewéhrleisten (89 | RDG M-V). Zur Finanzierung des Rettungs-
dienstes gewéhrt das Land aufgrund von § 10 RDG M-V im Rahmen verfligbarer
Haushaltsmittel Zuwendungen zu den Kosten der notwendigen lang- und
mittelfristigen Investitionen. Im Ubrigen haben die Trager die Kosten fir die ihnen
nach diesem Gesetz obliegenden Aufgaben zu tragen. Des Weiteren wird laut § 12
RDG M-V ein Landesbeirat fur das Rettungswesen gebildet, welcher die Trager des
Offentlichen Rettungsdienstes und das Sozialministerium in Fragen des
Rettungsdienstes berat.

Eine weitere Rechtsgrundlage fur den Rettungsdienst bildet der schon angespro-
chene Rettungsdienst-Plan gemal3 8 7 RDG M-V. Ziel des Plans ist die Sicher-
stellung der organisatorischen Voraussetzungen einer bedarfs- und fachgerechten
medizinischen Hilfeleistung auf dem Gebiet der Notfallrettung und der qualifizierten
Krankenbeférderung. In den Anlagen des Plans sind Informationen Uber die

Rettungsdienstbereiche und Anschriften der Trager, Standorte der Rettungswachen,
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die geeigneten medizinischen Einrichtungen sowie Uber die Einsatzgebiete der
Rettungshubschrauber zu finden.

3.5 Pflege

Wichtige Institutionen im Bereich der Pflege in Mecklenburg-Vorpommern sind die
Verbande der Krankenkassen in M-V in ihrer Funktion als Verbande der
Pflegekassen, die LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in
Mecklenburg-Vorpommern e. V. sowie der Landespflegeausschuss am Ministerium
fur Soziales und Gesundheit. Auf der Mikroebene sind selbstverstandlich auch die

Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste zu nennen.
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Tab. 8: Ubersicht tiber die zustandigen Institutionen und gesetzlichen Grundlagen der

Pflege

Versorgungsbereich

Institutionen

Aufgaben

Gesetzliche Grundlage

Pflege

Land

Vorhaltung pflegerischer

Versorgungsstruktur

§ 9 SGB Xl

Forderung von

Pflegeeinrichtungen

88 6,7,8 LPflegeG M-V

Ministerium fur
Soziales und
Gesundheit M-V

Geschaftsfiihrung und
Einrichtung einer
Geschéftsstelle des

Landespflegeausschusses

8§ 1 Landespflegeaus-

schussverordnung

Durchflihrung einer
Landespflegekonferenz
zusammen mit Landespflege-

ausschuss

§ 5| LPflegeG M-V

Aufstellung eines Landesplans
Pflege auf Grundlage der

kommunalen Plane

§ 5 Il LPflegeG M-V

§92SGB XI, 8§21

Landespflege- Empfehlungen zur Umsetzung
) Landespflegeausschuss-
ausschuss der Pflegeversicherung
verordnung
Sicherstellungsauftrag fur die
, § 69 SGB XI
pflegerische Versorgung
Verbande der Abschluss von Versorgungs-
Pflegekassen ertrdgen und Vergitungs-
§ 69 SGB XI

vereinbarungen mit Tragern

der Pflegeeinrichtungen

Landkreise und

kreisfreie Stadte

Foérderung von

Pflegeeinrichtungen

§ 6 LPflegeG M-V

Aufstellung von Planungen fir

Pflegeeinrichtungen

§ 5 Il LPflegeG M-V

Die gesetzlichen Grundlagen fur die Versorgung mit Pflege in Mecklenburg-

Vorpommern stellen das Sozialgesetzbuch (SGB) XI - Soziale Pflegeversicherung,
das Landespflegegesetz (LPflegeG M-V) und die Landesverordnung uber den
Landespflegeausschuss nach 8§92 SGB XI (Landespflegeausschuss-Verordnung)
dar.

Laut 89 SGB XI sind die Lander fur die Vorhaltung einer leistungsfahigen,

zahlenmaRig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur
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verantwortlich. Weiterhin besagt dieser Paragraph, dass Naheres zur Planung und
Forderung von Pflegeeinrichtungen im Landesrecht geregelt werden soll. In § 52
SGB XI wird festgelegt, dass die Landesverbande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen sowie die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See die
Aufgaben der Landesverbande der Pflegekassen wahrnehmen. GemaR 8§ 69 SGB Xl
wird den Pflegekassen ein Sicherstellungsauftrag fur die pflegerische Versorgung der
Versicherten zugewiesen. Um eine solche Versorgung zu gewahrleisten, schliel3en
sie Versorgungsvertrage sowie Vergutungsvereinbarungen mit den Tragern von
Pflegeeinrichtungen und sonstigen Leistungserbringern. In § 71 SGB XI werden die
spezifischen Merkmale von ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen
beschrieben. Gemall? 8§92 SGB Xl ist in jedem Bundesland aulRerdem ein
Landespflegeausschuss zu bilden. Dieser kann Empfehlungen zur Umsetzung der
Pflegeversicherung abgeben. Naheres, insbesondere die Besetzung der
Ausschuisse, ist zudem durch die Landesregierungen zu bestimmen.

Um die Vorhaltung einer Versorgungsstruktur geman den Grundsatzen in 8 9 SGB XI
und 8 1 LPflegeG M-V zu erreichen, sollen nach § 3 LPflegeG M-V Pflegeeinrich-
tungen, Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen eng und vertrauensvoll
zusammenarbeiten. Laut 8 5 | LPflegeG M-V fihrt das Ministerium fir Soziales und
Gesundheit alle zwei Jahre mit dem Landespflegeausschuss eine Landespflege-
konferenz zur Sicherstellung und qualitativen Weiterentwicklung der pflegerischen
Versorgungsstruktur durch. Weiterhin wird in Absatz 2 des Paragraphen geregelt,
dass die Landkreise und kreisfreien Stadte alle 5 Jahre unter Berlcksichtigung der
Bevdlkerungsentwicklung Planungen fir Pflegeeinrichtungen aufzustellen haben
(erstmalig zum 31.12.2010). Die Planungen sollen dabei auf die vorhandene
Versorgungsstruktur, Probleme und Entwicklungsbedarf/ -perspektiven eingehen.
Das Ministerium fur Soziales und Gesundheit stellt gemaR 8 5 Absatz 3 und auf
Grundlage der kommunalen Plane einen Landesplan auf, welcher Empfehlungen fur
die Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgungsstruktur enthalt. In den 88 6, 7
und 8 LPflegeG M-V wird die Forderung (grol3tenteils optional) von ambulanten,
teilstationaren und stationdren Pflegeeinrichtungen durch das Land und die Kreise
bzw. kreisfreien Stadte geregelt.

In der Landesverordnung Uber den Landespflegeausschuss nach § 92 SGB XI

werden die Regelungen zum Landespflegeausschuss konkretisiert. So besagt 8 1 Il
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der Verordnung, dass das Ministerium fir Soziales und Gesundheit die Geschafte
des Ausschusses fuhrt und eine Geschaftsstelle einrichtet. Der Ausschuss besteht
gemall 8 3 aus Vertretern der Landesverbande der Pflegekassen (einschlie3lich
eines Mitglieds des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK), der
Landesverbande der freien Wohlfahrtspflege, der Verbéande der privaten Trager von
Pflegeeinrichtungen in M-V, von kommunalen Spitzenverb&dnden sowie je einem
Vertreter des Ministeriums fur Soziales und Gesundheit, eines uberortlichen Tragers
der Sozialhilfe und des Verbands der privaten Krankenversicherung e. V.. Absatz 3
des Paragraphen besagt aul3erdem, dass zu den Sitzungen des Landespflege-

ausschusses weitere beratende Teilnehmer hinzugezogen werden kénnen.
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4. Aktuelle Versorgungssituation

4.1 Haus- und Facharzte

Die Daten zu den Haus- und Facharzten in der Planungsregion Vorpommern und
den benachbarten Landkreisen (Adressen, Fachgebiet, Zweigpraxen) wurden am
14.01.2011 der Internetseite der Kassenérztlichen Vereinigung M-V (KVMV) entnom-
men. Die Daten fir die Haus- und Facharzte im benachbarten brandenburgischen
Landkreis Uckermark wurden der Internetseite der Kassenarztlichen Vereinigung
Brandenburg (KVBB) entnommen. Das Alter der Arzte wurde telefonisch bzw. per
Fax in den jeweiligen Praxen erfragt. Fir insgesamt 9 Arzte in der Planungsregion
Vorpommern liegen keine Altersangaben vor.

Im Folgenden werden Facharzte fir Allgemeinmedizin, Praktische Arzte und
hausarztlich tatige Internisten in der Gruppe ,Hausarzte“, psychotherapeutische
Arzte und psychologische Psychotherapeuten in der Gruppe ,Psychotherapeuten®
und Chirurgen und Neurochirurgen in der Gruppe ,,Chirurgen* zusammengefasst.

4.1.1 Aktuelle Zahl der Haus- und Facharzte (gesamt und je LK)

Im folgenden Abschnitt wird die Zahl der Haus- und Fachérzte in der Planungsregion
Vorpommern und in den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten dargestellt.
Zusatzlich ist die jeweilige Anzahl der Zweigpraxen je Facharztgruppe aufgefihrt. Far

die Facharztgruppen wurden folgende Abklrzungen verwendet:

- ANA Anasthesist

- AUG Augenarzt

- DER Hautarzt

- GYN Frauenarzt

- Haus Hausarzt

- HNO Hals-Nasen-Ohren-Arzt
- INT / Fach Facharztlich tatiger Internist
- NEU Neurologe

- ORT Orthopéade

- PAD Kinderarzt

- Psycho Psychotherapeut

- RAD Radiologe

- URO Urologe
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Tab. 9: Anzahl der niedergelassenen Arzte in der Planungsregion Vorpommern nach
Fachgebiet (Stand: Januar 2011)

Planungsregion gesamt

Fachgebiet | Hauptpraxis Gesamt

INT / Fach.
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Tab. 10: Anzahl der niedergelassenen Arzte in Greifswald nach Fachgebiet
(Stand: Januar 2011)

Greifswald

Fachgebiet | Hauptpraxis | Zweigpraxis | Gesamt

INT / Fach.
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Tab. 11: Anzahl der niedergelassenen Arzte in Stralsund nach Fachgebiet
(Stand: Januar 2011)

Stralsund

Fachgebiet | Hauptpraxis | Zweigpraxis | Gesamt

INT / Fach.
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Tab. 12: Anzahl der niedergelassenen Arzte in Nordvorpommern nach Fachgebiet
(Stand: Januar 2011)

Nordvorpommern

Fachgebiet | Hauptpraxis | Zweigpraxis | Gesamt

INT / Fach.
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Tab. 13: Anzahl der niedergelassenen Arzte in Ostvorpommern nach Fachgebiet
(Stand: Januar 2011)

Ostvorpommern

INT / Fach.

44



4. Aktuelle Versorgungssituation

Tab. 14: Anzahl der niedergelassenen Arzte auf Riigen nach Fachgebiet
(Stand: Januar 2011)

INT / Fach.
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Tab. 15: Anzahl der niedergelassenen Arzte in Uecker-Randow nach Fachgebiet
(Stand: Januar 2011)

Uecker-Randow

Fachgebiet | Hauptpraxis | Zweigpraxis | Gesamt

INT / Fach.

Tab. 16 illustriert die Einwohner-Arztrelation in den Landkreisen und Planungs-
bereichen im Jahr 2011 fur die verschiedenen Facharztgruppen. Alle Landkreise und
kreisfreien Stadte der Planungsregion Vorpommern wurden 1998 dem Kreistyp 9
(landliche Kreise) zugeordnet. Fur diesen Kreistyp gelten die in der Tabelle
verzeichneten Allgemeinen Verhéltniszahlen fir die verschiedenen Facharztgruppen.
Bei der Interpretation ist darauf zu achten, dass Stralsund und Nordvorpommern
sowie Greifswald und Ostvorpommern jeweils zusammen einen Planungsbereich in
der Bedarfsplanung bilden. So waren die Landkreise Nordvorpommern und
Ostvorpommern bei der Facharztgruppe Psychotherapeuten unterversorgt, aber
durch die Zusammenlegung mit Stralsund bzw. Greifswald zu einem Planungs-

bereich sind die Planungsbereiche sogar Uberversorgt. Nur bei den Hausarzten
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werden die

vorgenommen.

Berechnungen

fur

Greifswald

und Ostvorpommern

getrennt

Wichtig ist weiterhin, dass der neue Berechnungsweg unter Verwendung des

Leistungsbedarfs- und des Demographiefaktors (in Kraft seit 27.10.2010) in diesen

Analysen nicht beriicksichtigt werden kann. Deshalb kénnen Planungsbereiche, die

in Tab. 16 als Uberversorgt gelten, nach Anwendung der neuen Berechnungsformel

unterversorgt und somit offen fir Neuniederlassungen sein.

Tab. 16: Einwohner je Arzt in den Kreisen und Planungsbereichen 2011

Einwohner je Arzt
Facharztgruppe -
AVZ* HGW HST NVP OVP RUG UER HST/NVP | HGW/OVP

ANA 137.442 | 13.504 | 28.406 n.v. n.v.| 65.462| 35.353 80.691 39.498
AUG 25.196| 9.003| 11.362| 20.914| 17.329| 21.821| 17.676 16.138 13.166
CHI 48.592| 5.402| 8.116| 26.143 34.658 | 13.092| 14.141 14.671 12.153
INT/Fach 31.876| 5.402| 8.116| 20.914 17.329| 13.092| 10.101 13.448 9.874
GYN 13.697| 2.840| 2.934| 4.387 8.722 5.543| 4.447 3.727 5.046
HNO 37.794| 9.003| 11.362| 34.857| 25.994| 16.366 | 35.353 20.173 15.799
DER 60.026 | 13.504 | 11.362 | 34.857 34.658 | 32.731 | 23.568 20.173 22.570
PAD 26.505| 6.752| 8.116| 20.914 14.854 | 21.821| 70.705 13.448 10.533
NEU 46.384| 9.003| 8.116| 20.914 25.994 | 32.731| 17.676 13.448 15.799
ORT 31.398 | 10.803 | 11.362 | 34.857 20.795| 16.366| 17.676 20.173 15.799
Psycho 23.106| 5.402| 6.312| 52.285 51.988 | 10.910| 14.141 14.671 13.166
RAD 136.058 | 18.005| 18.937 n.v.| 103.975| 65.462| 70.705 53.794 39.498
URO 55.159 | 18.005| 14.203 | 52.285| 51.988| 32.731| 35.353 26.897 31.598
Haus 1.474| 1.385 1.353 1.432 1.507 1.336 1.386 1.403|1.385 ] 1.507
*AVZ: Allgemeine Verhéaltniszahl der Bedarfsplanungs-Richtlinie (Einwohner/Arzt) fur den Kreistyp 9

n. v. kein Arzt dieser Fachgruppe in der Region vorhanden
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Dementsprechend ergibt sich folgender Versorgungsgrad (siehe Tab. 17) in den
Kreisen und Planungsbereichen:

Tab. 17: Versorgungsgrad in % nach Facharztgruppe in den Kreisen und
Planungsbereichen 2011

Versorgungsgrad in %

Facharztgruppe AVZ* | HGW [HST | NVP OVP | RUG [ UER [ HST/NVP | HGW/OVP

ANA 137.442| 1.018| 484 n. v. n.v.| 210] 389 170 348
AUG 25.196 | 280| 222 120 145 115] 143 156 191
CHI 48592 | 900| 599 186 140| 371| 344 331 400
INT/Fach 31.876| 590| 393 152 184 243| 316 237 323
GYN 13.697 | 482 467 312 157 | 247| 308 368 271
HNO 37.794| 420| 333 108 145 231| 107 187 239
DER 60.026| 445| 528 172 173| 183 255 298 266
PAD 26505| 393| 327 127 178 121 -I 197 252
NEU 46.384| 515 572 222 178| 142 262 345 294
ORT 31.398| 291| 276 90 151 192 178 156 199
Psycho 23.106 | 428| 366 44 44| 212 163 157 175
RAD 136.058| 756| 718 n.v. 131 208 192 253 344
URO 55.159| 306| 388 105 106 169 156 205 175
Haus 1.474| 106| 109 103 98| 110| 106 105 106] 98

*AVZ: Allgemeine Verhaltniszahl der Bedarfsplanungs-Richtlinie (Einwohner/Arzt) fiir den Kreistyp 9

n. v. kein Arzt dieser Fachgruppe in der Region vorhanden

In der Tab. 17 wurde nur in den von der KVMV fir die Bedarfsplanung verwendeten
Planungsbereichen die Niederlassungsmdglichkeit farbig gekennzeichnet:
- Rot: der Planungsbereich ist unterversorgt (bei Hausarzten unter 75%, bei
Facharzten unter 50% Versorgungsgrad) und fur Niederlassungen offen
- Gelb: Planungsbereich ist fiir Niederlassungen offen
- Grun: der Planungsbereich ist Uberversorgt (Gber 110% Versorgungsgrad)
und fur Niederlassungen gesperrt
So ist der Landkreis Uecker-Randow in der Facharztgruppe der Kinderéarzte deutlich
unterversorgt (Versorgungsgrad 37%). Aullerdem waren die Planungsbereiche
Uecker-Randow, Stralsund/Nordvorpommern, Greifswald und Ostvorpommern ohne
Beriicksichtung des Leistungsbedarfs- und Demographiefaktors fur Niederlassungen
von Hausérzten offen (bis 110% Versorgungsgrad). In Uecker-Randow wére auch
noch eine Niederlassung eines HNO-Arztes maoglich.
Die nachste Tabelle zeigt den aktuellen Stand laut KVMV. Bei den Berechnungen
kamen der Leistungsbedarfs- und Demographiefaktor zur Anwendung, so dass die
Ergebnisse von denen in Tab. 17 abweichen. Da anhand der verdffentlichten Daten
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der KVMV nicht ersichtlich wird, welcher Planungsbereich unterversorgt ist, wird sich
in der Tab. 18 darauf beschrankt, die fur Niederlassungen offenen (,0“) und

gesperrten (,X*) Planungsbereiche fur die Arztgruppen darzustellen.

Tab. 18: Aktuell offene (O) und gesperrte (X) Planungsbereiche in der Planungsregion
Vorpommern laut KVMV

Planungsbereiche
HST / NVP HGW / OVP
X

A
cC:
@®
C
m
Pyl

Facharztgruppe

ANA
AUG

CHI
INT/Fach
GYN
HNO
DER
PAD
NEU
ORT

Psycho
RAD
URO
Haus 0] O
Quelle: www.kvmv.info (eingesehen am 10.5.2011), Stand Arztzahlen 1.4.2011; Stand
Einwohnerzahlen: 31.12.2010

X| X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X] X

X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
O X| X| X| X] X| O] X| O X| X]| X

X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X (0]

Im Gegensatz zur vorherigen Berechnung ist der Planungsbereich Greifswald laut
aktueller Bedarfsplanung fiir Hauséarzte gesperrt und der Planungsbereich Rigen fur

Niederlassungen von Hausarzten offen.

4.1.2 Prognose: Haus- und Facharzte im Jahr 2020 (gesamt und je LK)

Bis 1999 erhielten Vertragsarzte eine unbefristete Zulassung, seit dem 1.1.1999
endete diese mit dem 68. Lebensjahr. Allerdings waren Arzte, die vor dem 1.1.1993
zugelassen und weniger als 20 Jahre als Vertragsarzt tatig waren, von dieser
Regelung nicht betroffen und konnten auch langer praktizieren [8]. AuRerdem wurde
besonders in unterversorgten Planungsbereichen die Einhaltung der Altersgrenze
flexibel gehandhabt. Seit dem 1.10.2008 ist die Altersgrenze aufgehoben (§ 95 Abs.
7 SGB V). Aufgrund dieser genannten Regelungen praktizieren auch noch Arzte uber
das 68. Lebensjahr hinaus. In den weiteren Analysen wird jedoch weiterhin davon
ausgegangen, dass das Renteneintrittsalter bei 68 Jahren liegt.
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Neben der aktuellen Situation im Jahr 2011 wird in den folgenden Tabellen auch das
sogenannte worst-case-scenario fiur das Jahr 2020 aufgezeigt; d. h. ausgehend von
der Arztzahl sowie der entsprechenden Altersverteilung im Jahr 2011 und den
Annahmen, dass das Renteneintrittsalter bei 68 Jahren liegt und keine Nachfolger fir
die freiwerdenden Praxen nach Renteneintritt gefunden werden, werden nur noch
Arzte, die im Jahr 2020 maximal 67 Jahre alt sind, in der Arztliste gefiihrt. Die neun

Arzte ohne Altersangabe sind in den folgenden Tabellen nicht berticksichtigt.

Tab. 19: Alter der niedergelassenen Arzte in der Planungsregion Vorpommern nach
Fachgebiet im Jahr 2011 und 2020 (worst-case-scenario)

e o
Fachgebiet Mittel- Standard- Mittel- Standard-

S = L= =
9 48.0 51.6 99 42 714 7 56.0 56.1 34 51 62
AUG 29 51.0 54.2 99 37 77 20 59.0 57.7 46 46 65
CHI 33 55.0 54.6 6.7 39 68 24 62.0 60.6 50 48 67
DER 20 52.0 53.4 63 39 64 15 61.0 59.6 45 48 65
GYN 52 51.5 51.0 6.6 40 64 45 57.0 58.5 57 49 67
HNO 24 53.0 52.9 54 41 68 21 61.0 60.6 40 50 66
319 53.0 53.1 86 35 80 246 60.0 58.5 5.7 44 67
40 52.0 53.5 74 42 70 32 59.5 59.6 46 51 67
NEU 27 52.0 51.7 91 33 80 23 60.0 58.1 6.2 42 67
ORT 25 54.0 53.0 54 41 62 20 61.5 60.3 44 50 66
33 52.0 52.7 71 43 70 29 60.0 59.9 53 52 67
PAD 31 55.0 53.7 73 36 63 22 61.5 59.6 64 45 67
RAD 8 51.5 53.3 70 43 66 7 60.0 60.4 51 52 67
URO 15 56.0 53.5 6.8 43 61 10 58.0 59.2 58 52 67
Alle 665 53.0 53.0 79 33 80 521 60.0 58.9 54 42 67

Wenn die Arzte mit 68 Jahren in Rente gehen, werden von den derzeit 665 nieder-
gelassenen Arzten nur noch 521 in der Planungsregion Vorpommern praktizieren.

Von den aktuell 319 Hauséarzten wéaren 2020 dann 73 (22,9%) im Rentenalter.

50



4. Aktuelle Versorgungssituation

Tab. 20: Anzahl der niedergelassenen Arzte in Greifswald nach Fachgebiet im Jahr

2011 und 2020 (worst-case-scenario)

4 2

10

32

10

104
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Tab. 21: Anzahl der niedergelassenen Arzte in Stralsund nach Fachgebiet im Jahr
2011 und 2020 (worst-case-scenario)

2 2

— —
o (&)
H B

—
a1
w

7 6
7 7
5 3
9 8
7 5
2 2
4 3

. -
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Tab. 22: Anzahl der niedergelassenen Arzte in Nordvorpommern nach Fachgebiet im
Jahr 2011 und 2020 (worst-case-scenario)

5 3

5 3
4 4
3 2
2 2
5 4
2 1

- - -
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Tab. 23: Anzahl der niedergelassenen Arzte in Ostvorpommern nach Fachgebiet im
Jahr 2011 und 2020 (worst-case-scenario)

6 3

3 2
3 3
6 5
4 2
. - -
6 2
4 2
5 5
2 1
7 4
1 1
2 1

. -
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Tab. 24: Anzahl der niedergelassenen Arzte auf Riigen nach Fachgebiet im Jahr 2011
und 2020 (worst-case-scenario)

Fachgebiet 2011 2020
-

3 3
5 2
2 2
6 5
4 4
. - -
5 4
2 1
3 3
6 6
3 3
1 1
2 2

. -
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4. Aktuelle Versorgungssituation

Tab. 25: Anzahl der niedergelassenen Arzte in Uecker-Randow nach Fachgebiet im
Jahr 2011 und 2020 (worst-case-scenario)

2 2

4 3
5 4
3 2
8 6
2 1
. - -
7 7
4 3
4 3
4 3
1 0
1 0
2 1

. - -
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4.2 Kliniken

In der Planungsregion Vorpommern gibt es 10 Kliniken mit Aufgaben in der

Grundversorgung (Tab. 24).

Tab. 26: Kliniken in der Planungsregion Vorpommern

Name Ort Chirurgie Innere Medizin | Gynakologie |Padiatrie | PSychiatrie
AMEOQOS-Diakonie-
o Anklam X X X X X
Klinikum Anklam
DRK-Krankenhaus
. Bartmanns-
Grimmen GmbH X X - - -
hagen
Bartmannshagen
Sana Krankenhaus
Bergen X X X X -
Rigen GmbH
Ev. Krankenhaus )
) Greifswald - - - - X
Bethanien gGmbH
Universitatsklinikum
) Greifswald X X X X x*
Greifswald
Asklepios Klinik
Pasewalk X X X X -
Pasewalk
Bodden-Kliniken o
o Ribnitz-
Ribnitz-Damgarten X X - - -
Damgarten
GmbH
HANSE-Klinikum
Stralsund X X X X X**
Stralsund GmbH
AMEQOS-Diakonie-
Klinikum- Ueckermiinde X X - - X
Ueckermiinde
Kreiskrankenhaus
Wolgast X X X X -
Wolgast gGmbH

* seit dem 1.3.2008 psychiatrisch-psychotherapeutische Tagesklinik
** zusatzlich teilstationar: Tageskliniken in Stralsund Innenstadt mit Institutsambulanz, Stralsund West mit

Institutsambulanz, Bergen mit Poliklinik, Grimmen mit Institutsambulanz, Ribnitz-Damgarten mit Institutsambulanz

Kliniken fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie wurden mit zur Grund-
versorgung gezahlt, so dass auch das Evangelische Krankenhaus Bethanien in
Greifswald aufgefihrt wurde. Die Standorte Anklam und Ueckermuinde fusionierten
2004 zum Ameos-Diakonie-Klinikum.

Das Universitatsklinikum Greifswald ist das einzige Klinikum fir die Maximal-
versorgung in der Planungsregion. Laut dem 4. Krankenhausplan M-V gelten die

Fachgebiete Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie/Geburtshilfe und Padiatrie als
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wichtige Bestandteile der flachendeckenden stationaren Grundversorgung. Tab. 26
zeigt, welche Fachbereiche in den einzelnen Kliniken existieren.

.Eine flachendeckende Versorgung mit akut-stationarer Krankenhausleistung ist in
der Regel gegeben, wenn die Entfernung zum jeweils nachst gelegenen
Krankenhaus in der Grundversorgung [eine Distanz von 25 bis 30 km entlang des

Stral3ennetzes] nicht Ubersteigt* [14].

4.3 Abgleich mit dem Zentrale-Orte-System

Das Konzept der Zentralen Orte gilt als wirksames planerisches Instrument, um eine
angemessene Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Daseinsvorsorge in
der Flache zu gewabhrleisten. Es ist ,das Grundgerist und bildet einen zentralen
Ansatzpunkt zur Bewaéltigung von regionalen Anpassungsprozessen bei der
Infrastruktur.” [9]

Auszug aus dem Landesraumentwicklungsprogramm M-V:

LAls Mittelpunkte des gesellschaftlichen Lebens biindeln Zentrale Orte 6ffentliche und
private Guter und Dienstleistungen, Versorgungseinrichtungen, technische, soziale,
kulturelle, Verwaltungs-, Sport- und Bildungsinfrastruktur und vermeiden damit eine
Zersiedelung der Landschaft, schaffen wirtschaftliche Agglomerationsvorteile, lenken
Verkehrsstrome, stellen die Erreichbarkeit der Einrichtungen fiir die Bevoélkerung sicher
und tragen damit dazu bei, Verkehrsaufkommen zu vermeiden. Die
Blindelungsfunktion gewahrleistet die Tragfahigkeit von Einrichtungen sowie einen
effektiven Einsatz 6ffentlicher Mittel.” [10]

Die Zentralen Orte werden je nach Einwohnerzahl und Siedlungsstruktur in Grund-
zentrum, Mittelzentrum und Oberzentrum eingestuft. Oberzentren versorgen die
Bevolkerung mit Leistungen des spezialisierten und hoheren Bedarfs, Mittelzentren
bieten Leistungen des gehobenen Bedarfs an. So sollen Krankenhauser z. B. in
Oberzentren und geeigneten Mittelzentren vorgehalten werden. In den Grundzentren
sollen Leistungen des qualifizierten Grundbedarfs vorhanden sein. Dazu zahlt auch
die ambulante medizinische Versorgung [10]. Auch im Regionalen Raumentwick-
lungsprogramm Vorpommern von 2010 gelten Zentrale Orte als Vorrangstandorte fir
Einrichtungen des Gesundheitswesens [11].

Inwieweit die Zentralen Orte derzeit Standorte fur Einrichtungen des
Gesundheitswesens sind und in welchen Orten auf eine Neuniederlassung bzw.
Wiederbesetzung von freiwerdenden Praxen hingewirkt werden sollte, wird anhand
eines Abgleichs der Praxis- und Klinikstandorte mit den Zentralen Orten verdeutlicht.
Die folgenden Karten illustrieren die aktuellen Standorte (Haupt- und Zweigpraxen)

der jeweiligen Facharztpraxen in der Planungsregion Vorpommern und ob diese in
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Ober-, Mittel- oder Grundzentren angesiedelt sind. Aul3erdem werden auch die
Standorte der Facharztpraxen im Jahr 2020 unter Annahme des worst-case-
scenarios (Renteneintrittsalter: 68 Jahre; keine Nachfolger fur freiwerdende Praxen)
dargestellt, um Orte aufzuzeigen, in denen sich verstarkt um eine Wiederbesetzung
von Praxen bemiht werden sollte, um somit eine angemessene Versorgung der
Bevolkerung und Erreichbarkeit der Einrichtungen zu gewahrleisten.

In den Karten werden nur die Standorte dargestellt und keine Kapazitatsanalysen
(Kénnen die vorhandenen Arzte die Bevolkerung (berhaupt angemessen

versorgen?) vorgenommen.
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4. Aktuelle Versorgungssituation

Abb. 1: Zentrale Orte und Standorte der Augenarztpraxen 2011 in der Planungsregion
Vorpommern

Augenarzte 2011

- Konzentration der Praxen in allen Ober- und Mittelzentren

- Aul3erdem in den Grundzentren Barth, Sassnitz, Heringsdorf und Torgelow
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Abb. 2: Zentrale Orte und Standorte der Augenarztpraxen 2020 (worst-case-scenario)
in der Planungsregion Vorpommern

Augenarzte 2020

- Konzentration in allen Ober- und Mittelzentren

- Weiterhin in den Grundzentren Sassnitz, Heringsdorf und Torgelow
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Abb. 3: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Chirurgen 2011 in der
Planungsregion Vorpommern

Chirurgen 2011

- Konzentration der Praxen in allen Ober- und Mittelzentren
- Aul3erdem in den Grundzentren Barth, Torgelow, Heringsdorf, Binz und mit

Zweigpraxis in Sassnitz und Strasburg

62



4. Aktuelle Versorgungssituation

Abb. 4: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Chirurgen 2020 (worst-case-
scenario) in der Planungsregion Vorpommern

Chirurgen 2020

- Konzentration der Praxen in allen Ober- und Mittelzentren
- Weiterhin in den Grundzentren Barth, Torgelow und mit Zweigpraxis in
Sassnitz und Strasburg

- Keine Chirurgen mehr in Binz und Heringsdorf

63



4. Aktuelle Versorgungssituation

Abb. 5: Zentrale Orte und Standorte der Hautarztpraxen 2011 in der Planungsregion
Vorpommern

Hautarzte 2011

- Konzentration der Praxen in allen Ober- und Mittelzentren

- Aul3erdem in den Grundzentren Barth, Torgelow und Heringsdorf
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Abb. 6: Zentrale Orte und Standorte der Hautarztpraxen 2020 (worst-case-scenario) in
der Planungsregion Vorpommern

Hautarzte 2020

- Konzentration der Praxen in den Ober- und Mittelzentren, allerdings keine
Praxis mehr im Mittelzentrum Ueckerminde

- Weiterhin in den Grundzentren Barth, Torgelow und Heringsdorf
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Abb. 7: Zentrale Orte und Standorte der Frauenarztpraxen 2011 in der Planungsregion
Vorpommern

Frauenarzte 2011

- Konzentration der Praxen in allen Ober- und Mittelzentren
- Aullerdem in den Grundzentren Barth, Franzburg/Richtenberg, Sassnitz,

Torgelow, Eggesin, Strasburg, Zinnowitz und dem Ort Prerow
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Abb. 8: Zentrale Orte und Standorte der Frauenarztpraxen 2020 (worst-case-scenario)
in der Planungsregion Vorpommern

Frauenarzte 2020

- Konzentration der Praxen in allen Ober- und Mittelzentren
- Weiterhin in den Grundzentren Barth, Sassnitz, Torgelow, Strasburg und dem

Ort Prerow
- Keine Praxen mehr in den Orten Franzburg/Richtenberg, Eggesin und

Zinnowitz - keine Frauenarztpraxis auf der gesamten Insel Usedom
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Abb. 9: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von HNO-Arzten 2011 in der
Planungsregion Vorpommern

HNO-Arzte 2011

- Konzentration der Praxen in allen Ober- und Mittelzentren

- AulRerdem in den Grundzentren Barth, Sassnitz, Heringsdorf
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Abb. 10: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von HNO-Arzten 2020 (worst-case-
scenario) in der Planungsregion Vorpommern

HNO-Arzte 2020
- Konzentration der Praxen in den Ober- und Mittelzentren = keine Praxis mehr

in den Mittelzentren Ueckermiinde und Wolgast
- Einziger Standort einer HNO-Praxis im gesamten Landkreis Uecker-Randow

ware Pasewalk
- AulRerdem in den Grundzentren Barth, Sassnitz, Heringsdorf
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Abb. 11: Zentrale Orte und Standorte der Hausarztpraxen 2011 in der Planungsregion
Vorpommern

Hausarzte 2011

- Konzentration der Praxen in allen Ober-, Mittel- und Grundzentren und
weiteren Orten

- Zweigpraxen vor allem in Nord- und Ostvorpommern
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Abb. 12: Zentrale Orte und Standorte der Hausarztpraxen 2020 (worst-case-scenario)
in der Planungsregion Vorpommern

Hausarzte 2020

- Weiterhin in den Ober-, Mittel- und Grundzentren und weiteren Orten

- Allerdings keine Hausarztpraxis mehr im Grundzentrum Ferdinandshof
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Abb. 13: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Internisten 2011 in der
Planungsregion Vorpommern

Internisten 2011

- Konzentration der Praxen in den Ober- und Mittelzentren = aber keine Praxis
im Mittelzentrum Wolgast
- AuRerdem in den Grundzentren Barth und Sassnitz und in den Orten

Koserow, Karlsburg und Grof3 Lidershagen (bei Stralsund)
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Abb. 14: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Internisten 2020 (worst-case-
scenario) in der Planungsregion Vorpommern

Internisten 2020

- Konzentration der Praxen in den Ober- und Mittelzentren = aber keine Praxis
im Mittelzentrum Wolgast und in Grimmen nur noch mit zwei Zweigpraxen
- AulRerdem in den Grundzentren Barth und Sassnitz und im Ort Karls-

burg
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Abb. 15: Zentrale Orte und Standorte der Kinderarztpraxen 2011 in der Planungsregion
Vorpommern

Kinderarzte 2011

- Konzentration der Praxen in den Ober- und Mittelzentren - aber keine Praxis
im Mittelzentrum Ueckerminde

- Aul3erdem in den Grundzentren Barth, Binz, Lubmin und Heringsdorf sowie in
dem Ort Karlsburg

- Pasewalk ist einziger Standort einer Kinderarztpraxis im gesamten Landkreis

Uecker-Randow
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Abb. 16: Zentrale Orte und Standorte der Kinderarztpraxen 2020 (worst-case-scenario)
in der Planungsregion Vorpommern

Kinderarzte 2020

- Konzentration der Praxen in den Oberzentren Greifswald und Stralsund sowie
den Mittelzentren Ribnitz-Damgarten, Grimmen, Bergen auf Rigen und
Wolgast und den Grundzentren Binz, Barth und Heringsdorf

- keine Praxen in den Mittelzentren Anklam, Pasewalk und Ueckerminde

- keine Kinderarztpraxis im gesamten Landkreis Uecker-Randow
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Abb. 17: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Neurologen 2011 in der
Planungsregion Vorpommern

Neurologen 2011

- Konzentration der Praxen in den Ober- und Mittelzentren = aber keine Praxis
im Mittelzentrum Pasewalk

- Aul3erdem in den Grundzentren Barth, Heringsdorf, Torgelow und Strasburg
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Abb. 18: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Neurologen 2020 (worst-case-
scenario) in der Planungsregion Vorpommern

Neurologen 2020
- Konzentration der Praxen in den Oberzentren und den Mittelzentren Bergen
auf Rugen, Ribnitz-Damgarten, Grimmen, Wolgast und Ueckermiinde
- keine Praxis in den Mittelzentren Pasewalk und Anklam
- weitere Praxisstandorte in den Grundzentren Barth, Heringsdorf, Torgelow

und Strasburg
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Abb. 19: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Orthopéden 2011 in der
Planungsregion Vorpommern

Orthopéden 2011
- Konzentration der Praxen in den Ober- und Mittelzentren = aber keine Praxis

im Mittelzentrum Ueckerminde
- Aul3erdem in den Grundzentren Barth, Heringsdorf, Zinnowitz, Torgelow und

Strasburg
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Abb. 20: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Orthopaden 2020 (worst-case-
scenario) in der Planungsregion Vorpommern

Orthopéden 2020

- Konzentration der Praxen in den Ober- und Mittelzentren - keine Praxis im
Mittelzentrum Ueckermiinde

- Aullerdem in den Grundzentren Heringsdorf, Zinnowitz, Torgelow und
Strasburg

- Keine Praxis mehr im Grundzentrum Barth
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Abb. 21: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Psychotherapeuten 2011 in der
Planungsregion Vorpommern

Psychotherapeuten 2011
- Konzentration der Praxen in den Oberzentren und den Mittelzentren Bergen
auf Rlgen, Ribnitz-Damgarten, Anklam, Pasewalk und Ueckerminde - aber
keine Praxis in den Mittelzentren Grimmen und Wolgast
- Standort in einem Grundzentrum: Lécknitz

- AuRerdem Praxisstandorte in den Orten Altefahr bei Stralsund und Mdlschow

bei Wolgast
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Abb. 22: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Psychotherapeuten 2020 (worst-

case-scenario) in der Planungsregion Vorpommern

Psychotherapeuten 2020

Konzentration der Praxen in den Oberzentren und den Mittelzentren Bergen
auf Rugen, Ribnitz-Damgarten, Anklam, Pasewalk und Ueckermiinde - keine
Praxis in den Mittelzentren Grimmen und Wolgast

Weiterhin ein Standort in einem Grundzentrum: Locknitz

AulRerdem Praxisstandorte in Altefahr bei Stralsund

Keine Praxis mehr in Mélschow bei Wolgast
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Abb. 23: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Urologen 2011 in der
Planungsregion Vorpommern

Urologen 2011

- Konzentration der Praxen in den Ober- und Mittelzentren = aber keine Praxis
im Mittelzentrum Ueckermiinde

- Keine weiteren Standorte in Grundzentren oder anderen Orten
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Abb. 24: Zentrale Orte und Standorte der Praxen von Urologen 2020 (worst-case-
scenario) in der Planungsregion Vorpommern

Urologen 2020

- Konzentration der Praxen in den Oberzentren und den Mittelzentren Bergen
auf Rugen, Grimmen, Anklam und Pasewalk - Kkeine Praxis in den

Mittelzentren Ueckermiinde, Wolgast und Ribnitz-Damgarten
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Abb. 25: Zentrale Orte und Standorte der Kliniken mit den Fachbereichen Chirurgie
und Innere Medizin 2011 in der Planungsregion Vorpommern

Kliniken mit den Fachbereichen Chirurgie und Innere Medizin 2011

- Kliniken in allen Ober- und Mittelzentren - Klinik Bartmannshagen liegt in der

N&he vom Mittelzentrum Grimmen
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Abb. 26: Zentrale Orte und Standorte der Kliniken mit den Fachbereichen
Gynakologie/Geburtshilfe und Padiatrie 2011 in der Planungsregion Vorpommern

Kliniken mit den Fachbereichen Gynakologie/Geburtshilfe und Padiatrie 2011

- Kliniken in den Oberzentren Greifswald und Stralsund sowie in den
Mittelzentren Bergen auf Rugen, Wolgast und Pasewalk
- Keine Kliniken mit den Fachbereichen Gynakologie/Geburtshilfe und Padiatrie

im gesamten Landkreis Nordvorpommern und im Mittelzentrum Ueckermtinde
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Zusammenfassung:

Wahrend sich die Hausarzte in allen Zentralen Orten und in weiteren Ortschaften
niedergelassen haben, konzentrieren sich die Fachéarzte auf die Ober- und
Mittelzentren sowie einige Grundzentren. Es fallt auf, dass, sofern Facharzte sich in
Grundzentren niedergelassen haben, diese Grundzentren meistens in touristisch
attraktiven Regionen (Usedom, Sassnitz, Binz, Barth) liegen und andere Grund-
zentren wie Marlow, Bad Silze, Tribsees, Zingst, Gutzkow, Ducherow, Samtens,
Sagard, Putbus, Garz und Baabe nie Standort einer Facharztpraxis sind.
Die Konzentration der Facharztpraxen in den Ober- und Mittelzentren wird sich
voraussichtlich auch in Zukunft fortsetzen. Ein Vergleich mit den Karten fir das Jahr
2020 zeigt, dass es in einigen Regionen in naher Zukunft einen Wiederbesetzungs-
bedarf bei einigen Facharztgruppen geben wird, sofern die aktuelle Versorgungs-
situation und Erreichbarkeit der Praxen beibehalten werden soll:

- Chirurgen: Usedom

- Gynékologen: Usedom

- HNO: Nord-Uecker-Randow

- Hausarzte: Ferdinandshof

- Internisten: Sud-Nordvorpommern, Usedom, Wolgast

- Kinderarzte: Uecker-Randow, Sid-Ostvorpommern

- Neurologen: Pasewalk

- Psychotherapeuten: Wolgast

- Urologen: Wolgast.
Bereits jetzt bestehen potentielle Versorgungsliicken (Kriterium: rdumliche Vertei-
lung) in folgenden Regionen:

- Kliniken mit Fachbereich Gynékologie/Geburtshilfe und Padiatrie:

Nordvorpommern
- Psychotherapeuten: Grimmen
- Kinderarzte: Nord-Uecker-Randow

- Urologen: Nord-Uecker-Randow.

4.4 Versorgungssituation aus Sicht der Gesundheitsamter

Im Rahmen der Erstellung der vorliegenden Expertise wurden die Leiter und
Leiterinnen der sechs Gesundheitsamter in der Planungsregion gebeten, mit Hilfe

eines kurzen Fragebogens die aktuelle Situation der medizinischen Versorgung in
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ihrem Landkreis bzw. ihrer kreisfreien Stadt einzuschéatzen. Nach Vorstellung der
jeweiligen Frage des Fragebogens folgt eine kurze Zusammenfassung der

wichtigsten bzw. haufigsten Aussagen:

Frage 1: Wie schatzen Sie die derzeitige stationdre und ambulante Versorgungs-
situation in lhrem Landkreis bzw. ihrer kreisfreien Stadt ein? Von besonderem

Interesse sind dabei die niedergelassenen Facharztgruppen.

Stationare Versorgung:
- Stationére Versorgung gilt weitgehend als gesichert
- Hohe Belastung der Klinik in Wolgast in der Urlaubszeit
Ambulante Versorgung:
- Mehrheitlich Probleme bei der facharztlichen Versorgung; konkret:
o Kinderarztliche Versorgung in OVP, NVP, UER
o Mangel an Psychologen und Psychiatern in HGW, OVP (Nord-Sud-
Gefélle bei der psychologischen Versorgung)
o Lange Wartezeiten bei den Orthopaden und Augenérzten in OVP, RUG

Frage 2: Wie wird sich die ambulante und stationare medizinische Versorgung in
ihrem Landkreis bzw. in lhrer kreisfreien Stadt in der Zukunft entwickeln? Welche
Probleme zeichnen sich bereits jetzt ab oder kénnten in der Zukunft entstehen (z. B.
Schwierigkeiten bei der Wiederbesetzung von freien Praxen, Finden von qualifizier-

tem Personal)?

- Problematische Entwicklung der Altersstruktur der Arzte

- Teilweise keine Wiederbesetzung von Hausarztpraxen, allerdings auch gleich-
zeitig Ruckgang der Bevolkerung

- seit einem Jahr ist eine arztliche Stelle im Gesundheitsamt UER unbesetzt

Frage 3: Existieren innerhalb Ihres Landkreises oder Ihrer kreisfreien Stadt regionale
Unterschiede in der Versorgung? Existieren Regionen, in denen sich die medizini-
sche Versorgung im Gegensatz zu anderen Regionen im Landkreis deutlich
schlechter darstellt bzw. in Zukunft mit einer Verschlechterung der Versorgungs-
situation zu rechnen ist (z. B. Nicht-Wiederbesetzung einer freien Hausarztpraxis)?
- Generell: infrastrukturelle bzw. soziale Probleme in Hinblick auf die Erreich-
barkeit (groRe Entfernungen, &ltere immobilere Patienten, eingeschrankter
Busverkehr, kein Auto, kein Busgeld)
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- Konzentration der Arzte bzw. Wiederbesetzungen von Praxen auf Stadte und
Urlaubsregionen (z.B. Ost-Rigen, Usedom) wahrend in landlichen, nicht
touristischen Regionen (West-Rugen, Gutzkow, Anklam) Probleme bei der
Wiederbesetzung von Praxen auftreten (Anklam: Augenarzt, einzige kiefer-
orthopadische Praxis; Gutzkow: unbesetzte Hausarztpraxis; Ferdinandshof:

Nachfolgersuche fiir 2 Hausarzte bisher erfolglos)

Frage 4: Verzeichneten Sie in den letzten Jahren Veranderungen bei der Inanspruch-
nahme lhrer Angebote (z. B. Anstieg der Patienten bei der Suchtberatung oder im
sozialpsychiatrischen Dienst) oder in anderen Aufgabenbereichen? Wenn ja, worauf
ist dies lhrer Meinung nach zurtckzufiihren (z. B. auf die gegenwartige Versorgungs-
situation im Landkreis oder auf den Anstieg der Zahl der Betroffenen oder eine

bessere Aufklarung Uber bestehende Beratungsangebote usw.)?

- In NVP, HST, RUG erhohte Inanspruchnahme des Sozialpsychiatrischen
Dienstes - Begrundung: Wegfall der Sozialarbeit durch die Sozialamter im
Zuge der Einfuhrung der ARGE und die langen Wartezeiten in den
psychiatrischen Praxen

- Hoherer Handlungsbedarf bei schwerwiegenden sozialen Problemen

- Erhohter Anteil von 18- bis 25jahrigen und alteren Menschen in sozialen
Problemlagen (Bedrohung von Obdachlosigkeit) und bei psychischen und

Suchterkrankungen

Frage 5: In lhren Zustandigkeitsbereich fallen auch die Schuleingangsuntersuchung,
die schularztlichen Untersuchungen sowie die zahnérztliche Reihenuntersuchung.
Wie bewerten Sie die Entwicklung der Untersuchungsergebnisse in den letzten
Jahren (Verbesserung oder Verschlechterung des Entwicklungs- bzw. Gesundheits-

zustandes der Kinder und Jugendlichen)?

- Mehrheitlich gleichbleibender bzw. verbesserter Gesundheitszustand

- UER: bei Schulfahigkeitsuntersuchungen vermehrt Entwicklungsrickstande
und Gesundheitsrisiken (z. B. Ubergewicht)

- Sprachauffalligkeiten und Probleme bei der Inanspruchnahme von Logo- und
Ergotherapie in den landlichen Regionen von NVP (mégliche Grinde: soziale
und infrastrukturelle Bedingungen, Desinteresse) - Verbesserungsvorschlag:

Integration des Angebots in die Kindertageseinrichtungen

88



4. Aktuelle Versorgungssituation

Frage 6: Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit anderen Akteuren im Gesund-

heitssektor?

- Zusammenarbeit weitgehend gut, erste gute Ansatze fiur Netzwerkarbeit
bestehen (Hausarztestammtisch, Verein Vernetzte Gesundheit in HGW,
Arbeitsgruppe ,Kommunale Gesundheitsférderung” in HST, ,Frihe Hilfen® in
NVP) - allerdings besteht Verbesserungsbedarf insbesondere hinsichtlich
personeller Ressourcen fiur die Netzwerkarbeit

- Teilung der Versorgung in ambulant, stationar und offentlicher Gesundheits-

dienst ist nachteilig fur die Bevolkerung

Frage 7: Sonstige Anmerkungen/Anregungen:

- Hohe Zahl von Urlaubern und Nutzern von Reha- und Gesundheitseinrich-
tungen fuhrt zu erhdhter Inanspruchnahme medizinischer Institutionen (wie
z. B. Arzte, Rettungsdienst) - allerdings werden diese zuséatzlichen Nutzer
bei der Planung kaum beriicksichtigt

- Weiterentwicklung einer sektorenubergreifenden Vernetzung geriatrischer
Versorgungsangebote notwendig

- Prognostische Absicherung personeller und finanzieller Ressourcen fur den
offentlichen Gesundheitsdienst, um Aufgabenwahrnehmung im Rahmen der

demographischen Entwicklung sicher zu stellen

4.5 Versorgungssituation aus Sicht der Rettungsdienste

,Der offentliche Rettungsdienst umfasst die Notfallrettung und den Krankentransport.
Zur Notfallrettung gehdort, dass bei lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten
lebensrettende MalRnahmen eingeleitet werden. Die Verletzten oder Kranken
missen transportfahig gemacht werden und unter fachgerechter Betreuung in eine
fur die weitere Versorgung geeignete medizinische Einrichtung gebracht werden. Bei
einem Krankentransport werden Verletzte und Erkrankte - oder sonstige Personen,
die medizinisch versorgt werden mussen, aber keine Notfallpatienten sind - unter
fachgerechter Betreuung beférdert.” [21]
Zunachst folgt eine kurze Erlauterung der wichtigsten Bestimmungen und Begriffe im
Rettungswesen anhand des Rettungsdienst-Plans fir Mecklenburg-Vorpommern und
des Rettungsdienstgesetzes (RDG M-V):

- Die flachendeckend vorzuhaltende Bodenrettung wird durch die Uberdrtliche

Luftrettung ergénzt.
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Rettungswachen:
o Standorte, an denen Rettungsmittel und Rettungsdienstpersonal auf
Dauer oder zeitlich befristet flr Rettungseinsatze vorgehalten werden
o Die Vorhaltung der Rettungsmittel in den Rettungswachen richtet sich
unter Berilcksichtigung der Hilfsfrist nach dem Rettungsdienstsystem
und dem Einsatzaufkommen. In jeder Rettungswache ist mindestens
ein Rettungstransportwagen (RTW) vorzuhalten.
Rettungsleitstelle: Sie nimmt Notfallmeldungen und Hilfeersuchen unter einer
einheitlichen Notrufnummer entgegen, wertet sie aus, leitet Malinahmen ein,
erteilt Auskinfte und berat Hilfeersuchende.
Rettungsmittel:
0 Rettungstransportwagen (RTW):
» Fahrzeuge fur die Notfallrettung und fir den Transport von
Notfallpatienten in ein Krankenhaus
» Personal: 2 Personen, davon mindestens ein Rettungsassistent,
zweite Person kann auch Rettungssanitater sein
o Krankentransportwagen (KTW)
» Transport von Verletzten und Erkrankten, die eine medizinische
Versorgung bedurfen (keine Notfallpatienten)
= Personal: 2 Personen, zwei Rettungsassistenten ausreichend
o Notarztwagen (NAW):
» Fahrzeuge fur die Notfallrettung und fir den Transport von
Notfallpatienten in ein Krankenhaus
= Personal: Rettungsassistent und Notarzt
o Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF):
» Fahrzeug, das den Notarzt zum Einsatzort bringt, nicht fir den
Transport von Patienten geeignet
= Personal: Rettungsassistent und Notarzt
0 Rettungshubschrauber (RTH):
* Priméreinsatz: Wenn eine notérztliche Versorgung insbesondere
durch den bodengebundenen Rettungsdienst nicht sichergestellt
werden kann, kommt der RTH zum Einsatz.

* Der Primareinsatzradius betragt bis zu 70 km.
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» Sekundareinsatz: Im Rahmen der Notfallrettung sind medizinisch
versorgte Patienten aufgrund medizinischer Indikation von einer
Behandlungseinrichtung in die fir die weitere Diagnostik und
Behandlung néchstgelegene geeignete Behandlungseinrichtung
zu befordern.

»= Personal: Pilot, Rettungsassistent, Notarzt

Im Bedarfsfall muss in der Notfallrettung ein Notarzt eingesetzt werden, der
Uber eine entsprechende Qualifikation verfiigt (,Notarzt“, Fachkundenachweis
~Rettungsdienst)

Hilfsfrist: ,Die Hilfsfrist (§ 7 Abs. 2 Satz 3 RDG M-V) beginnt mit dem Eingang
eines akustischen oder optischen Signals am Dispositionsplatz der zustandi-
gen Rettungsleitstelle und endet mit dem Eintreffen eines geeigneten
Rettungsmittels am Notfallort. Sie gilt in einem Rettungsdienstbereich als in
der Regel erfillt (87 Abs.2 Satz2 Nr.1 RDG M-V), wenn im jeweiligen
Rettungsdienstbereich an einer StralRe gelegene Notfallorte im Jahresdurch-
schnitt aller Einsatze in nicht mehr als zehn Minuten erreicht werden. Soweit
im Rahmen dieser Berechnung bestimmte Einsatzorte auch unter optimalen
Bedingungen nicht innerhalb von 15 Minuten erreichbar sind, bedarf dies der

Anzeige gegenluber dem Sozialministerium und der besonderen Begrindung.”

Um die Situation des Rettungsdienstes in der Planungsregion darzustellen, wurden

die Verantwortlichen (in den Ordnungsamtern bzw. die Arztlichen Leiter) fiir den

Rettungsdienst in den Landkreisen und kreisfreien Stadten anhand eines Frage-

bogens um eine kurze Stellungnahme gebeten. Bis zum Erstellung dieses Berichts

hatten jedoch nicht alle der Verantwortlichen Auskunft erteilt. Da die Beantwortung

des Fragebogens bzw. die telefonische Auskunft auch nicht immer vollstandig

erfolgte, soll hier nur ein erster Einblick gegeben werden.
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Abb. 27: Fahrzeit (mit dem Pkw) von den Rettungswachen zum Einsatzgebiet im Jahr
2011 (Planungsregion Vorpommern)

Abb. 27 illustriert die Fahrzeit mit einem Kraftfahrzeug ausgehend von den 37
Rettungswachen (immer ausgestattet mit mindestens einem RTW) in der
Planungsregion Vorpommern. Dabei wurde angenommen, dass sich das Fahrzeug
mit der jeweiligen auf dem StralRenabschnitt ermittelten Durchschnittsgeschwin-
digkeit fortbewegt, d.h. es wurden keine evtl. Geschwindigkeitsiiberschreitungen der
zulassigen Hochstgeschwindigkeit bertcksichtigt. Nahere Erlauterungen zu den
verwendeten Daten und Methoden der Fahrzeitberechnung folgen in Kapitel 5.1.

Anhand der Karte wird deutlich, dass die Hilfsfrist von 10 min nicht in der gesamten
Planungsregion Vorpommern eingehalten werden kann. Dies deckt sich auch mit den
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Aussagen der Rettungsdienstverantwortlichen. Einsétze (ber den eigentlichen
Rettungsdienstbereich hinaus sind moglich. Rettungswachen in den Nachbar-
landkreisen sind bei dieser Erreichbarkeitsanalyse nicht beriicksichtigt worden, so
dass die Erreichbarkeit in den Grenzregionen in einigen Fallen etwas besser sein
kann als dargestellt. Tab. 27 zeigt die Anzahl der Ortsteile und die entsprechende
Anzahl der Einwohner, die von den Rettungswachen aus mit einem Kraftfahrzeug
innerhalb von 10 min, 10 bis unter 20 min sowie in 20 min oder mehr erreicht werden

kdénnen.

Tab. 27: Fahrzeit von den Rettungswachen in der Planungsregion Vorpommern zu den
Ortsteilen sowie Anteil der Bevdlkerung nach Fahrzeit 2011

Fahrzeit in min | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 10 658 407.526 89,5
10 bis unter 20 | 296 46.891 10,3
20 und mehr 11 1.122 0,2
Gesamt 965 455.539 100

Die Rettungsleitstellen befinden sich in Greifswald fur HGW und OVP, in Stralsund,
in Grimmen fur NVP, in Bergen fir Rigen, in Pasewalk fur UER. In Zinnowitz
(Usedom, OVP) wird fur den saisonalen Betrieb von Mai bis September (2010 auch
zu Weihnachten/Silvester) ein zusatzliches Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) bereit
gestellt, um dem vermehrten Touristenaufkommen in den Sommermonaten
Rechnung zu tragen. Es ist geplant, dieses NEF ganzjahrig bereitzustellen.

Die folgende Auflistung der Einsatze im Jahr 2010 in den Landkreisen NVP und UER
soll einen ersten Eindruck Uber die Dimensionen des Rettungsdienstes in einzelnen

Landkreisen vermitteln:

NVP: Einsatze gesamt: 17.517
Davon RTW: 8.908
Davon NEF: 5.206
Davon KTW: 3.403

UER: Einsatze gesamt: 14.046
Davon RTW: 6.892
Davon NEF: 4.250
Davon KTW: 2.895

93



4. Aktuelle Versorgungssituation

In der Planungsregion kommt Uberwiegend der Rettungstransporthubschrauber
,Christoph 47 mit Standort beim Klinikum Greifswald zum Einsatz, aber auch die
RTH aus Rostock und Neustrelitz Gbernehmen Rettungstransporte in der Region.

Die befragten Rettungsdienstverantwortlichen berichteten von Problemen bei der
Rekrutierung von arztlichem Personal, wahrend die Besetzung von Stellen fur nicht-

arztliches Personal auch in Zukunft als gesichert gilt.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen
mit Pkw und OPNV

Im Folgenden wird die Erreichbarkeit ausgewahlter Facharztgruppen (Hauséarzte,
Augenarzte, Gynékologen, Neurologen, Kinderarzte, Psychotherapeuten) sowie von
Kliniken mit ausgewahlten Fachbereichen (Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologie/
Geburtshilfe und Padiatrie) mit dem Pkw und dem Offentlichen Personennahverkehr
(OPNV) in der Planungsregion Vorpommern dargestellt.

Die Insel Hiddensee wurde aufgrund der speziellen Verkehrsverhéltnisse auf (kein
Pkw-Verkehr auf der Insel) und zur Insel (nur Gber Fahr- und Wassertaxiverbin-

dungen) in der Erreichbarkeits-Analyse nicht berticksichtigt.

5.1 Daten und Methoden: Analyse der Pkw-Erreichbarkeit

Fur die Berechnung und kartographische Darstellung der Erreichbarkeit der
medizinischen Einrichtungen wurden ein geographisches Informationssystem (GIS)
und der Network Analyst von ArcGIS 9.3 verwendet. Bei der Analyse wurden Arzte in
einer Zone von 15 km auferhalb der Planungsregion berlcksichtigt, da diese fur
Bewohner der Planungsregion naher sein konnen als Arzte, die in der Planungs-
region Vorpommern niedergelassen sind.
Folgende Daten wurden bericksichtigt:
- StralBennetz fur M-V (Stand: 2009) und die Uckermark (Stand: 2010) der
Firma Tele Atlas
o Routingfunktion: Netzwerkaufbau, durchschnittliche Geschwindigkeit je
StralRenabschnitt
o Geocodingfunktion: Geokodieren von Adressen der Haus- und
Facharzte sowie der Kliniken
- Koordinaten der Adressen der Haus- und Facharzte sowie Kliniken in der
Planungsregion Vorpommern und den Nachbarlandkreisen sowie Rostock
(Entfernung von der Grenze der Planungsregion: 15 km)
0 Augenarzte gesamt: 39
* In der Planungsregion: 30

* In den Nachbarlandkreisen (15-km-Zone): 9
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o0 Gynékologen gesamt: 67

» In der Planungsregion: 52

» |n den Nachbarlandkreisen (15-km-Zone): 15
0 Hausarzte gesamt: 476

» In der Planungsregion: 353

» In den Nachbarlandkreisen (15-km-Zone): 123
o Neurologen gesamt: 33

» |n der Planungsregion: 29

* In den Nachbarlandkreisen (15-km-Zone): 4
o Kinderarzte gesamt: 40

» In der Planungsregion: 31

* |n den Nachbarlandkreisen (15-km-Zone): 9
0 Psychotherapeuten gesamt: 44

* In der Planungsregion: 36

* In den Nachbarlandkreisen (15-km-Zone): 8

- Fur die Pkw-Analyse wurden alle Kliniken mit den jeweiligen Fachbereichen in
M-V berucksichtigt, auch wenn diese aul3erhalb der 15-km-Zone lagen sowie
die Kliniken Prenzlau und Schwedt im brandenburgischen Landkreis Ucker-
mark.

o Kiliniken in M-V und Uckermark: 37
= Davon in der Planungsregion: 10
o Kliniken mit Fachbereich Chirurgie in M-V und Uckermark: 31
= Davon in der Planungsregion: 9
o Kliniken mit Fachbereich Innere Medizin in M-V und Uckermark:
» In der Planungsregion: 9
o Kliniken mit Fachbereich Gynékologie/Geburtshilfe in M-V und
Uckermark: 20
= In der Planungsregion: 6
o Kliniken mit Fachbereich Padiatrie in M-V und Uckermark: 18
» In der Planungsregion: 6

- Koordinaten von 965 Ortsmittelpunkten in der Planungsregion Vorpommern
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- Bevolkerungsdaten (Anzahl der Einwohner je Ortsteil sowie unterteilt in 5-
Jahres-Altersgruppen, getrennt nach Geschlecht) aller 965 Ortsteile (Stand:
10.03.2011) vom Zentralen Informationsregister (ZIR)

o Einwohnerzahl Planungsbereich gesamt: 456.535

o Einwohnerzahl Planungsbereich ohne Hiddensee: 455.539.
Fur die Berechungen wurde davon ausgegangen, dass die Fahrt zum nachstgele-
genen Arzt bzw. zur nachstgelegenen Klinik jederzeit erfolgen kann. Bei den Arzten
wurde die Fahrzeit, bei den Kliniken die Entfernung entlang des Stral3ennetzes
berechnet. Aul3erdem wurde nur die Fahrzeit zur medizinischen Einrichtung und
nicht die Rickfahrt zum Ausgangspunkt (Ortsteil) ermittelt. Die ermittelte Fahrzeit
beinhaltet nur die reine Fahrzeit von den Ortsmittelpunkten zu den Arzten oder
Kliniken; Verkehrsbehinderungen, die die Fahrtzeit verlangern konnen, wie z.B.
Witterungsbedingungen (Schneefall, Glatte), Stau aufgrund von erhohtem Verkehrs-
aufkommen im Sommer oder von Baustellen sowie die Suche nach einem Parkplatz,

wurden bei der Analyse nicht berticksichtigt.

Bei der Interpretation der Ergebnisse miussen einige Aspekte beriicksichtigt werden:

- Bei unmittelbarer Nahe von Ortsmittelpunkten und Arztpraxen bzw. Kliniken
ergeben sich sehr geringe Fahrzeiten.

- Die Anzahl der Ortsmittelpunkte in den Landkreisen und kreisfreien Stadten ist
von entscheidender Bedeutung fur die Analyse: je mehr Ortsmittelpunkte es
gibt, desto grol3er ist die Genauigkeit der Berechnung. Die Anzahl der Orts-
teile setzen die Gemeinden selbst fest. So kdnnen zwei Gemeinden mit der
gleichen Siedlungsstruktur eine unterschiedliche Zahl an Ortsteilen aufweisen.
Auch werden bei der Zusammenlegung von Gemeinden oftmals die alten
Gemeindehauptorte nun als Ortsteile gefuhrt und Ortsteile, die vorher in den
alten Gemeinden existierten, nicht mehr als eigenstandige Ortsteile gefuhrt
sondern z.B. als StraRen (z.B. Sudwest-Rigen) und dem alten Gemeinde-
hauptort (nun Ortsteil der Gesamtgemeinde) zugerechnet.

- Dem Zentralen Informationsregister, das tagesaktuelle Informationen des
Meldewesens von ganz M-V enthélt, werden z.B. von Stralsund nur Daten fur
die gesamte Stadt Ubermittelt und nicht fur die einzelnen Stadtteile, so dass
die Erreichbarkeitsanalyse nur fir einen Ortsmittelpunkt durchgefiihrt werden

kann und somit die Ergebnisse vor diesem Hintergrund zu interpretieren sind.
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Deshalb werden die Ergebnisse von Stralsund und bei der Erreichbarkeits-
analyse der Kliniken auch die von Greifswald nicht dargestellt. Aufgrund der
Konzentration aller Facharztgruppen und Kliniken mit den ausgewé&hlten
Fachbereichen in diesen beiden Stadten, kann von einer sehr guten
raumlichen Erreichbarkeit aller medizinischen Einrichtungen fir die Einwohner

Greifswalds und Stralsunds ausgegangen werden.

5.1.1 Pkw-Erreichbarkeit ausgewahlter Fachéarzte

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Erreichbarkeit der Fachéarzte mit dem Pkw
fur den gesamten Planungsbereich Vorpommern dargestellt. Die Ergebnisse flr die
einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte befinden sich im Anhang. Zunachst
illustriert eine Karte die jeweilige Pkw-Fahrzeit zu den Arzten in der gesamten
Planungsregion, dann folgen die Angaben der durchschnittichen und maximalen
Fahrzeit von den Ortsteilen zu den jeweiligen Arzten. Der Anteil der Bevolkerung
(bzw. der weiblichen Bevdlkerung bzw. der Kinder) nach Reisedauer ist tabellarisch
dargestellt. Die Spalte ,OT" gibt die Anzahl der Ortsteile an, die in der jeweiligen
Fahrzeitgruppe liegen. Das heil3t jedoch nicht, dass, wie z.B. bei der Berechnung der
Erreichbarkeit der Kinderérzte, in allen angegebenen Ortsteilen auch Kinder (bis
einschlief3lich 19 Jahren) wohnen.

Fur Stralsund erfolgt aufgrund der unzureichenden Aufschlisselung der Bevolke-
rungszahlen in einzelne Stadtteile keine kartografische Darstellung der Ergebnisse.
Allerdings sind die Ergebnisse, die fur Stralsund berechnet wurden (anhand nur
eines Ortsmittelpunktes), in der Gesamtauswertung fur den Planungsbereich bertck-
sichtigt. Es wurde hierfir angenommen, dass alle Einwohner Stralsunds immer
dieselbe Fahrzeit benétigen.

Bei der kartografischen Darstellung der Pkw-Fahrzeiten handelt es sich um die
Darstellung entlang des Stral3ennetzes. Die Flachen mit gleicher Fahrzeit entstehen
durch die Verbindung gleicher Fahrzeiten auf den jeweiligen Stral3enabschnitten,
auch wenn zwischen den Stral3en keine weiteren Verbindungen existieren.

Aus den Karten geht nicht hervor, wie sich die Bevdlkerung in der Flache verteilt. So
befindet sich z.B. im Osten Uecker-Randows (nordostlich von Pasewalk) ein
Truppeniibungsplatz, d. h. dort gibt es wenige StraBen (die von der Offentlichkeit
nicht genutzt werden kdnnen), was in langeren Fahrzeiten resultiert, obwohl es dort
keine Ortschaften gibt (vgl. Karten der OPNV-Erreichbarkeit). Auch im Osten bzw.
Nordwesten der Halbinsel Fischland-Darf3-Zingst existieren kaum Stral3en (bzw.
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nicht fur die Offentlichkeit nutzbare StraRen) und keine Ortschaften. Der Anteil der
Personen nach Fahrzeit ist flir den gesamten Planungsbereich in den Tabellen 26 bis

36 dargestellt. Auswertungen fur die einzelnen Landkreise befinden sich im Anhang.
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Augenarzte

Abb. 28: Fahrzeit zum néachstgelegenen Augenarzt (Haupt- und Zweigpraxen) mit dem
Pkw im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 12,2 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 33,1 min
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 28: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum néchstgelegenen
Augenarzt in der Planungsregion Vorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 84 242.641 53,3
5 bis unter 10 277 72.936 16,0
10 bis unter 15 | 333 88.669 19,5
15 bis unter 20 | 188 32.763 7,2
20 und mehr 83 18.530 4,1
gesamt 965 455.539 100

Die Fahrzeit mit dem Pkw zum nachsten Augenarzt ist am langsten fur die
Einwohner im Nordosten Rugens, auf Ummanz, in Born (Dar3), im Sudwesten
Nordvorpommerns, im Sudwesten von Usedom sowie im Sidosten Uecker-
Randows. Insgesamt fahren 18.530 Einwohner 20 min oder langer zum nachsten
Augenarzt in der Planungsregion (siehe Tab. 28). Davon kommen allein 7.013

Personen von Rigen und 6.460 Personen aus Uecker-Randow.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Gynakologen

Abb. 29: Fahrzeit zum néachstgelegenen Gynakologen (Haupt- und Zweigpraxen) mit
dem Pkw im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Frauenarzt: 11,8 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nédchsten Frauenarzt: 38,3 min
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 29: Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Frauenarzt in der Planungsregion Vorpommern (Haupt- und

Zweigpraxen)

Fahrzeit in min [ OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 5 103 132.105 57,1
5 bis unter 10 | 302 35.806 15,5
10 bis unter 15 | 334 38.369 16,6
15 bis unter 20 |134 12.358 5,3
20 und mehr 92 12.912 5,6
gesamt 965 231.550 100

Die langsten Pkw-Fahrzeiten zum Gynéakologen legen die Frauen im Nordosten

Rugens, von Ummanz, Sud-Usedom und aus Siud-Ost-Uecker-Randow zurlick. Die

maximale Pkw-Fahrzeit von 38,3 Minuten fahren Frauen aus OVP.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Hausarzte

Abb. 30: Fahrzeit zum né&chstgelegenen Hausarzt (Haupt- und Zweigpraxen) mit dem
Pkw im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Hausarzt: 4,9 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Hausarzt: 19,9 min
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 30: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum néchstgelegenen
Hausarzt in der Planungsregion Vorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 535 401.713 88,2
5 bis unter 10 | 381 49.672 10,9
10 bis unter 15 | 37 3.185 0,7
15 bis unter 20 | 12 969 0,2
gesamt 965 455.539 100

Bei den Pkw-Fahrzeiten stellt sich die Situation der Erreichbarkeit der Hausarzt-
Praxen im Gegensatz zu den Fachéarzten deutlich besser dar. Die maximale Fahrzeit
liegt unter 20 min. 88,2% aller Einwohner der Planungsregion Vorpommern benoti-

gen weniger als 5 Minuten zum nachstgelegenen Hausarzt mit dem Pkw.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Neurologen

Abb. 31: Fahrzeit zum néachstgelegenen Neurologen (Haupt- und Zweigpraxen) mit
dem Pkw im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum néchsten Neurologen: 13 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Neurologen: 38,3 min
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 31: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum néchstgelegenen

Neurologen in der Planungsregion Vorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 61 222.066 48,7
5 bis unter 10 | 257 70.128 15,4
10 bis unter 15 (334 81.389 17,9
15 bis unter 20 [ 200 54.673 12,0
20 und mehr 113 27.283 6,0
gesamt 965 455.539 100

Durch die Konzentration der Praxen von Neurologen auf die Ober- und Mittelzentren

sowie wenige Grundzentren benttigen 6% aller Einwohner der Planungsregion

20 min und mehr zur ndchsten Neurologen-Praxis.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Kinderarzte

Abb. 32: Fahrzeit zum néchstgelegenen Kinderarzt (Hauptpraxen) mit dem Pkw im
Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum néachsten Kinderarzt: 12,5 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum néchsten Kinderarzt: 44 min
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 32: Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer mit dem Pkw
zum nachstgelegenen Kinderarzt in der Planungsregion Vorpommern (Hauptpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Kinder (absolut) [ Anteil Kinder (in %)
unter 5 78 30.070 47,5
5 bis unter 10 | 307 10.159 16,1
10 bis unter 15 (284 10.220 16,2
15 bis unter 20 (178 7.257 11,5
20 und mehr 118 5.561 8,8
gesamt 965 63.267 100

Von allen untersuchten Facharztgruppen ist die

maximale Fahrzeit von den

Ortsteilen zur nachsten Praxis bei den Kinderdrzten mit 44 Minuten am hochsten.

Besonders hohe Pkw-Fahrzeiten ergeben sich fir den Norden und Siidosten Uecker-

Randows, im Nordosten von Rigen, im Sudwesten Usedoms und im Sidwesten von

Nordvorpommern. Von den insgesamt 5.561 Kindern, die eine Fahrzeit von 20 min

und mehr zurticklegen mussen, wohnen 3.924 Kinder in Uecker-Randow. Das sind
39,9% aller Kinder Uecker-Randows.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Psychotherapeuten

Abb. 33: Fahrzeit zum néachstgelegenen Psychotherapeuten (Haupt- und Zweigpraxen)
mit dem Pkw im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten:
14,1 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten: 39,9 min
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 33: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum néchstgelegenen
Psychotherapeuten in der Planungsregion Vorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 59 187.275 41,1
5 bis unter 10 | 220 76.875 16,9
10 bis unter 15 | 307 81.780 18,0
15 bis unter 20 [207 58.055 12,7
20 und mehr 172 51.554 11,3
gesamt 965 455.539 100

Eine 20 min und l&anger dauernde Anreise zum nachsten Psychotherapeuten missen
11,3% aller Einwohner der Planungsregion in Kauf nehmen. Regionen mit einer Pkw-
Fahrzeit von 20 min und mehr sind die gesamte Halbinsel Fischland-Darf3-Zingst,
das Zentrum und der Suden Nordvorpommerns, der Nordwesten und Westen
Rugens, der Stden und Osten Usedoms sowie der Westen und Suden Uecker-
Randows. Mit einer durchschnittlichen Fahrzeit von 14,1 min dauert die Fahrt von
einem Ortsteil zu der néchsten Praxis eines Psychotherapeuten von allen

untersuchten Facharztgruppen im Schnitt am langsten.

5.1.2 Pkw-Erreichbarkeit der Kliniken mit ausgewéahlten Fachbereichen

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Pkw-Analyse zu den Kliniken
dargestellt. Anders als bei den Facharzten wird hier die Entfernung entlang des
Stral3ennetzes und nicht die Fahrzeit verwendet. Nach dem 4. Krankenhausplan fur
Mecklenburg-Vorpommern sollen Kliniken mit den Fachbereichen Chirurgie, Innere
Medizin, Gynakologie/Geburtshilfe und Padiatrie innerhalb von 25 bis 30 km entlang
des Stral3ennetzes erreichbar sein. Dementsprechend erfolgte auch die Kategori-

sierung der Entfernung auf den Karten und bei der statistischen Auswertung.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Kliniken

Abb. 34: Entfernung zur ndchstgelegenen Klinik mit dem Pkw im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern)

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik: 15,9 km
- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik: 47,9 km

112



5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 34: Anteil der Bevolkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur ndchstgelegenen
Klinik in der Planungsregion Vorpommern

Entfernung in km | oT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
ier 25 83l 405.793 501
25 bis unter 30 56 18.404 4,0
30 und mehr 78 31.342 6,9
gesamt 965 455.539 100

AulRerhalb der 30-km-Grenze wohnen 6,9% der Einwohner der Planungsregion

Vorpommerns. Wie auch oftmals bei den Facharzten fahren die Bewohner der

Regionen Nord-Rugen, Sud- und Ost-Usedom, Sud-Uecker-Randow und Fischland-

Darf3-Zingst am weitesten zum nachsten Krankenhaus.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Kliniken mit Fachbereich Chirurgie

Abb. 35: Entfernung zur ndchstgelegenen Klinik (Fachbereich Chirurgie) mit dem Pkw
im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie: 16 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie: 47,9 km
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 35: Anteil der Bevolkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur ndchstgelegenen

Klinik (Fachbereich Chirurgie) in der Planungsregion Vorpommern

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)
unter 25 830 405.768 89,1
25 bis unter 30 57 18.429 4,0
30 und mehr 78 31.342 6,9
gesamt 965 455.539 100

Bei der Erreichbarkeit der Kliniken mit einem Fachbereich Chirurgie ergeben sich fast

die gleichen Ergebnisse wie zuvor, da fast alle Kliniken in der Planungsregion Uber

einen Fachbereich Chirurgie verfigen.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Kliniken mit Fachbereich Innere Medizin

Abb. 36: Entfernung zur ndchstgelegenen Klinik (Fachbereich Innere Medizin) mit dem
Pkw im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Innere Medizin: 16 km
- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem

Fachbereich Innere Medizin: 47,9 km
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 36: Anteil der Bevolkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur ndchstgelegenen

Klinik (Fachbereich Innere Medizin) in der Planungsregion Vorpommern

Entfernung in km | OT

Einwohner (absolut)

Anteil Einwohner (in %)

unter 25831 405.793 891

25 bis unter 30| 56 18.404 40
30 und mehr| 78 31.342 6.9
gesamt | 965 455.539 100,0

Aufgrund der fast gleichen Standorte von Kliniken mit den Fachbereichen Chirurgie

und Innere Medizin in der Planungsregion und in den Nachbarregionen der

Planungsregion ergeben sich fir die Erreichbarkeit der Kliniken mit dem Fachbereich

Innere Medizin sehr &hnliche Ergebnisse wie bei den Kliniken mit dem Fachbereich

Chirurgie.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Kliniken mit Fachbereich Gynéakologie/Geburtshilfe

Abb. 37: Entfernung zur ndchstgelegenen Klinik (Gyndkologie/Geburtshilfe) mit dem
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Pkw im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)

Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur ndchsten Klinik mit einem
Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe: 19,6 km
Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe: 55,3 km
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Tab. 37: Anteil der weiblichen Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynékologie/Geburtshilfe) in der

Planungsregion Vorpommern

Entfernung in km | OT | Frauen (absolut) [ Anteil Frauen (in %)
unter 25 691 170.943 73,8
25 bis unter 30 83 18.802 8,1
30 und mehr 191 41.805 18,1
gesamt 965 231.550 100

18,1% aller Frauen in der Planungsregion kénnen kein Krankenhaus mit einem

Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe innerhalb einer Entfernung von 30 km in der

Planungsregion bzw. den Nachbarlandkreisen erreichen. Besonders betroffen sind

die Frauen im Norden und Westen von Nordvorpommern, im Norden von Rigen, im

Suden und Osten Usedoms sowie im Nordosten und Siuden Uecker-Randows. In

Nordvorpommern benétigen 45,1% (23.730) aller Frauen langer als 30 km entlang

des StraBennetzes zur nachsten Klinik mit einem Fachbereich Gynéakologie/

Geburtshilfe.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Kliniken mit Fachbereich Padiatrie

Abb. 38: Entfernung zur ndchstgelegenen Klinik (mit Fachbereich Padiatrie) mit dem
Pkw im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur n&chsten Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie: 19,6 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie: 55,3 km
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 38: Anteil der Kinder (bis einschlie3lich 19 Jahre) nach Entfernung mit dem Pkw
zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie) in der Planungsregion

Vorpommern
Entfernung in km | OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 25691 47.182 746
25 bis unter 30| 84 5.441 86
30 und mehr | 190 10.644 16.8
gesamt | 965 63.267 100

Ein gleiches Bild wie bei der Erreichbarkeit der Kliniken mit Gynékologie/Geburtshilfe
ergibt sich auch bei den Kliniken mit dem Fachbereich Pé&diatrie, aufgrund der
gleichen Standorte der Kliniken (auf3er in den Nachbarregionen). Insgesamt 10.644
Kinder wohnen in der Planungsregion von einer Klinik mit einem Fachbereich

Padiatrie 30 km oder mehr entfernt.

5.2 Daten und Methoden: Analyse der OPNV-Erreichbarkeit
Auf der Basis eines geographischen Informationssystems (GIS) und einer durch
Mitarbeiter des Instituts fir Community Medicine entwickelten Software wurde die
Erreichbarkeit der Haus- und Fachéarzte sowie der Kliniken mit Verkehrsmitteln des
Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) berechnet und kartografisch dargestellt.
Fur die Ermittlung der Erreichbarkeit von Haus- und Facharzten sowie der Kliniken
mit ausgewahlten Fachbereichen wurden folgende Daten verwendet:

- Koordinaten von 3.554 Bus- und Bahnhaltestellen

o Davon liegen 2.345 Haltestellen in der Planungsregion Vorpommern
und 1.209 Haltestellen innerhalb eines Radiuses von 15 km von der
Planungsregionsgrenze in den Nachbarlandkreisen.

0 Quellen: RPV Vorpommern, Rugener Personennahverkehrs GmbH,
Verkehrsverbund Berlin-Brandenburg, Deutsche Bahn sowie eigene
Erhebungen mit GPS-Gerat im Gelande

- Fahrplane aller in der Planungsregion und in den benachbarten Landkreisen
tatigen Verkehrsunternehmen fur den Zeitraum 2010/11
o Rugener Personennahverkehrs GmbH

SWS Nahverkehr GmbH (Stadtwerke Stralsund)
Stadtwerke Greifswald
Verkehrsgemeinschaft Nordvorpommern
Verkehrsbetrieb Greifswald Land GmbH
Ostseebus GmbH

O O O O O
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Anklamer Verkehrsgesellschaft mbH
Omnibus Pasternak

Verkehrsgesellschaft Uecker-Randow mbH
Regionalverkehr Kiste GmbH
Omnibusverkehrsgesellschaft Gustrow GmbH
Demminer Verkehrsgesellschaft mbH

Verkehrsgesellschaft Mecklenburg-Strelitz mbH

O O O 0O o O o o

Verkehrsverbund Berlin-Brandenburg bzw. Uckermarkische Verkehrs-
gesellschaft mbH

o Bahnfahrplane (Abfrage der Daten auf www.bahn.de fur den 18.1.2011)
Koordinaten der Adressen der Haus- und Fachérzte sowie Kliniken in der
Planungsregion Vorpommern und den Nachbarlandkreisen (Entfernung von
der Grenze der Planungsregion: 15 km)
Koordinaten von 965 Ortsmittelpunkten in der Planungsregion Vorpommern
Bevolkerungsdaten (Anzahl der Einwohner je Ortsteil sowie unterteilt in 5-
Jahres-Altersgruppen, getrennt nach Geschlecht) aller 965 Ortsteile (Stand:
10.03.2011) vom Zentralen Informationsregister (ZIR)

o Einwohnerzahl Planungsbereich gesamt: 456.535

o Einwohnerzahl Planungsbereich ohne Hiddensee: 455.539
Stral3ennetz fur M-V (Stand: 2009) und die Uckermark (Stand: 2010) der
Firma Tele Atlas zur Berechnung der FulRwegelange zwischen

o den Ortsteilen und den Arzten und Kliniken (max. 1.000 m)

o0 den Ortsteilen und den drei nachstgelegenen Haltestellen (max.

1.000 m)

o den Praxisstandorten und den drei n&chstgelegenen Haltestellen

(500 m)

o0 den Haltestellen (zur Ermittlung von Umsteigebereichen) (max. 250 m).

Mit der institutseigenen Software wurden die verschiedenen Fahrpldne eingelesen

und in eine MySQL-Datenbank Ubertragen. Dabei wurden neben den Haltestellen-

namen, Abfahrtszeiten und Wochentagen auch weitere Informationen wie Schul- und

Ferientage in die Datenbank integriert. Ebenso wurden die zuvor mit ArcGIS

ermittelten FulRBwege zwischen den Ortsmittelpunkten und den Haltestellen in die

Datenbank importiert. Die Berechnung der OPNV-Erreichbarkeit basiert auf dem

Modell der Graphen-Theorie. Dabei wird die nach Fahrzeit schnellste Verbindung
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zwischen zwei Punkten ermittelt. Die Software ermdoglicht eine Modellierung der
Berechnungen nach solchen Parametern wie dem Wochentag, der Ankunftszeit am
Zielort, der maximalen Anreisedauer, der Dauer des Arzttermins, der Schul- oder
Ferienzeit sowie der Ful3wege-Geschwindigkeit.

Folgende Annahmen wurden fur die Berechnung der Erreichbarkeit der Haus- und
Facharzte sowie der Kliniken mit dem OPNV getroffen: Der Tag, an dem die Fahrt
stattfindet, ist ein Dienstag in der Schulzeit. Da die Rickfahrt in vielen Féallen
problematischer ist als die Hinfahrt, wurde die Fahrt in beiden Richtungen berechnet
und zur Gesamtfahrzeit (inkl. Umsteigewege, Wartezeiten an Umsteigehaltestellen)
addiert. Dadurch wurden Fahrten, bei denen die Arztpraxis bzw. die Klinik erreicht
wurde, aber keine Rickfahrt zum Ausgangspunkt am gleichen Tag mdglich war,
identifiziert und als ,keine OPNV-Verbindung moglich® markiert. Alle Rufbusse
wurden in die Analyse eingeschlossen. Als Uhrzeit fir den Termin beim Arzt bzw. in
der Klinik wurden 11 Uhr und die Geschwindigkeit, mit der die FuRwege zurtickgelegt
werden, auf 1,8 km/h festgelegt. Weiterhin wurde angenommen, dass die Patienten
maximal drei Stunden vor einem Arzttermin losfahren (7 Uhr), der Arzttermin eine
Stunde dauert und sie dann bis zum Ende des Tages (24 Uhr) wieder an ihrem
Wohnort angekommen sein mussen. Die Dauer des Arzttermins von 60 Minuten
wurde in der Gesamtfahrzeit nicht berticksichtigt. Die zum Teil deutlich langeren
Ruckfahrtzeiten ergeben sich Uberwiegend durch die Beriicksichtigung der Wartezeit
an der ersten Haltestelle nach dem Arztbesuch (Darstellung Hinfahrt und Ruckfahrt
getrennt am Beispiel der Kinderarzte siehe Anhang).

Eine Darstellung der Erreichbarkeit der medizinischen Einrichtungen mit dem OPNV
mit Polygonen (wie bei der Pkw-Analyse) ist nicht moglich, da kaum eine Assoziation
zwischen Reisedauer und Entfernung besteht. Stattdessen werden die Ortsmittel-
punkte entsprechend der benétigten OPNV-Reisedauer von den Ortsmittelpunkten
zu der jeweiligen medizinischen Einrichtung farbig markiert. Die Planungsregion wird

in zwei Karten dargestellt:

- Karte Nord: Rugen, Stralsund und Nordvorpommern

- Karte Sud: Greifswald, Ostvorpommern und Uecker-Randow
Die nachfolgenden Tabellen enthalten die statistische Auswertung der Ergebnisse
hinsichtlich der OPNV-Fahrzeit (Gesamtfahrzeit, nur Fahrzeit fur die Hinfahrt, nur
Fahrzeit fir die Rickfahrt) von den Ortsteilen zu den nachstgelegenen (nach

Gesamtfahrzeit) Haus- und Facharztpraxen bzw. Kliniken und dem Anteil der
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Bevolkerung nach Reisedauer. Die Spalte ,OT" gibt die Anzahl der Ortsteile an, die
in der jeweiligen Fahrzeitgruppe liegen. Das heil3t jedoch nicht, dass, wie z.B. bei der
Berechnung der Erreichbarkeit der Kinderarzte, in allen angegebenen Ortsteilen
auch Kinder (bis einschlie3lich 19 Jahren) wohnen.

Am Beispiel der Hausarzte wurde auch die OPNV-Fahrzeit in der Ferienzeit
ausgewertet.

Es folgt die Darstellung der Ergebnisse fur den gesamten Planungsbereich. Die
Auswertung der OPNV-Erreichbarkeit fir die einzelnen Landkreise entnehmen Sie
bitte dem Anhang. Es sei noch einmal darauf hingewiesen, dass fur Stralsund
aufgrund der unzureichenden Aufschlisselung der Bevolkerungszahlen in z.B.
einzelne Stadtteile keine Darstellung der Ergebnisse erfolgt. Die Ergebnisse, die fir
Stralsund berechnet wurden (anhand nur eines Ortsmittelpunktes), wurden aber in
der Gesamtauswertung fur den Planungsbereich bertcksichtigt. Es wurde angenom-
men, dass alle Einwohner Stralsunds immer dieselbe Fahrzeit bendtigen. Dies muss
bei der Interpretation der statistischen Auswertung bedacht werden.

Wie bereits erwahnt, bestimmt jede Gemeinde selbst die Anzahl ihrer Ortsteile, so
dass die Verteilung der Ortsmittelpunkte auf den Karten nicht immer auch die

Siedlungsstruktur und somit die Bevdlkerungsverteilung wiedergibt.
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5.2.1 OPNV-Erreichbarkeit der Haus- und Facharzte

Augenarzt

Abb. 39: Gesamtfahrzeit (Hin- und Rickfahrt) zum nachstgelegenen Augenarzt (Haupt-
und Zweigpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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Abb. 40: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zum nachstgelegenen Augenarzt (Haupt-
und Zweigpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Tab. 39: Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Augenarzt
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Riuckfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
742 147 373 52 170 96 244

Ortsteile ohne Verbindung: 223
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 40: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV
zum nachstgelegenen Augenarzt in der Planungsregion Vorpommern
(Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 36 219.037 48,0
1 bis unter 2 219 85.287 18,7
2 bis unter 3 278 100.345 22,0
3 und mehr 209 39.045 8,6
keine Verbindung | 223 12.821 2,8
gesamt 965 456.535 100

48% aller Einwohner der Planungsregion kdnnen innerhalb einer Stunde einen
Augenarzt erreichen und zurlckreisen (exkl. Arztbesuch), wahrend 8,6% 3 Stunden
und mehr bendtigen und 2,8% der Bevolkerung keinen Augenarzt erreichen kénnen.
Lange Gesamtfahrzeiten bzw. keine Verbindungen existieren besonders im Zentrum

Nordvorpommerns, im Sudwesten Rigens und im Sudwesten Usedoms.

Gynakologe

Abb. 41: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zum nachstgelegenen Gynakologen
(Haupt- und Zweigpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 42: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zum nachstgelegenen Gynakologen
(Haupt- und Zweigpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Tab. 41: Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Gynakologe
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Rickfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
737 147 432 49 194 99 263

Ortsteile ohne Verbindung: 228

128



5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 42: Anteil der weiblichen Bevdlkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit
dem OPNV zum nachstgelegenen Gynéakologen in der Planungsregion Vorpommern
(Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 1 38 123.917 53,4
1 bis unter 2 233 37.296 16,1
2 bis unter 3 278 40.479 17,4
3 und mehr 188 22.139 9,5
keine Verbindung | 228 8.219 3,5
gesamt 965 232.050 100

Die Uberwiegende Zahl der Frauen (53,4%) fahrt zur Frauenarztpraxis hin und zuriick
weniger als 1 Stunde mit dem OPNV. Regionen mit einer langen Reisedauer bzw.
keiner Verbindung sind westlich von Grimmen, der Sudosten Rigens, der Siden

Uecker-Randows und der Osten und Stden Usedoms.

Hausarzt (Schulzeit)

Abb. 43: Gesamtfahrzeit (Hin- und Rickfahrt) zum nachstgelegenen Hausarzt (Haupt-
und Zweigpraxen) mit dem OPNV (Schulzeit) im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 44: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zum nachstgelegenen Hausarzt (Haupt-
und Zweigpraxen) mit dem OPNV (Schulzeit) im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Tab. 43: Auswertung OPNV-Fahrzeit (Schulzeit) in min: Hausarzt
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Riuckfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
754 99 425 26 161 74 263

Ortsteile ohne Verbindung: 211
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 44: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV

(Schulzeit) zum nachstgelegenen Hausarzt in der Planungsregion Vorpommern

(Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 181 346.146 75,8
1 bis unter 2 303 60.745 13,3
2 bis unter 3 226 33.315 7,3
3 und mehr 44 5.668 1,2
keine Verbindung | 211 10.661 2,3
gesamt 965 456.535 100

Die hier prasentierten Daten beziehen sich auf die Erreichbarkeit der Praxen in der

Schulzeit. Im Vergleich mit den untersuchten Facharztgruppen sind die Hausarzt-

praxen aufgrund ihrer hohen Zahl und besseren Verteilung in der Flache schneller

mit dem OPNV zu erreichen. Allerdings kénnen die Bewohner von 211 Orten keinen

Hausarzt mit dem OPNV erreichen.

Hausarzt (Ferienzeit)

Abb. 45: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zum nachstgelegenen Hausarzt (Haupt-
und Zweigpraxen) mit dem OPNV (Ferienzeit) im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 46: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zum nachstgelegenen Hausarzt (Haupt-
und Zweigpraxen) mit dem OPNV (Ferienzeit) im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sid)

Tab. 45: Auswertung OPNV-Fahrzeit (Ferienzeit) in min: Hausarzt
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Riuckfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
611 110 373 25 80 85 329

Ortsteile ohne Verbindung: 354
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 46: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV

(Ferienzeit) zum nachstgelegenen Hausarzt in der Planungsregion Vorpommern

(Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 157 344.830 75,5
1 bis unter 2 207 44.570 9,8
2 bis unter 3 176 26.963 5,9
3 und mehr 71 16.122 3,5
keine Verbindung | 354 24.050 5,3
gesamt 965 456.535 100

Die durchschnittiche Gesamtreisezeit zu einem Hausarzt in der Ferienzeit im

Vergleich zur Schulzeit steigt von 99 min auf 110 min. AuBerdem nimmt die Anzahl

der Orte und Personen ohne mogliche OPNV-Verbindung zu einem Hausarzt zu (von
211 auf 354 Ortsteile; von 10.661 auf 24.050 Personen). So verlangert sich im
Vergleich zur Schulzeit die Fahrzeit bzw. es besteht keine OPNV-Verbindung mehr

im Zentrum Nordvorpommerns, im Stiden Rugens und im Westen Uecker-Randows.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Neurologe

Abb. 47: Gesamtfahrzeit (Hin- und Rickfahrt) zum néchstgelegenen Neurologen
(Haupt- und Zweigpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)

134



5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 48: Gesamtfahrzeit (Hin- und Rickfahrt) zum nachstgelegenen Neurologen
(Haupt- und Zweigpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sid)

Tab. 47: Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Neurologe
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Riuckfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
727 164 433 60 196 104 319

Ortsteile ohne Verbindung: 238
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 48: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV
zum nachstgelegenen Neurologen in der Planungsregion Vorpommern
(Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 23 176.640 38,7
1 bis unter 2 178 101.997 22,3
2 bis unter 3 273 82.745 18,1
3 und mehr 253 77.144 16,9
keine Verbindung | 238 18.009 3,9
gesamt 965 456.535 100

Regionen mit langer Gesamtfahrzeit bzw. keiner Verbindung sind das Zentrum Nord-
vorpommerns, der Osten und Stden Usedoms sowie der Stiden Uecker-Randows.

Kinderarzt

Abb. 49: Gesamtfahrzeit (Hin- und Riuckfahrt) zum nachstgelegenen Kinderarzt
(Hauptpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 50: Gesamtfahrzeit (Hin- und Riuckfahrt) zum nachstgelegenen Kinderarzt
(Hauptpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Tab. 49: Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kinderarzt
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Rickfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
728 160 373 56 203 104 256

Ortsteile ohne Verbindung: 237
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 50: Anteil der Kinder (bis einschliel3lich 19 Jahren) nach Reisedauer (Hin- und
Ruckfahrt) mit dem OPNV zum néachstgelegenen Kinderarzt in der Planungsregion
Vorpommern (Hauptpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 29 26.504 41,9
1 bis unter 2 183 9.821 15,5
2 bis unter 3 282 13.938 22,0
3 und mehr 234 10.748 17,0
keine Verbindung | 237 2.256 3,6
gesamt 965 63.267 100

Wie auch schon bei der Pkw-Fahrzeit ist die Erreichbarkeit eines Kinderarztes mit
dem OPNV besonders prekar im Landkreis Uecker-Randow. Weitere Regionen mit
schlechter Erreichbarkeit sind das Zentrum von Ostvorpommern und von Nord-

vorpommern.

Psychotherapeut

Abb. 51: Gesamtfahrzeit (Hin- und Rickfahrt) zum néchstgelegenen
Psychotherapeuten (Haupt- und Zweigpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 52: Gesamtfahrzeit (Hin- und Rickfahrt) zum nachstgelegenen
Psychotherapeuten (Haupt- und Zweigpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Tab. 51: Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Psychotherapeut
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Rickfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
723 175 402 64 207 112 307

Ortsteile ohne Verbindung: 242
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 52: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV
zum nachstgelegenen Psychotherapeuten in der Planungsregion Vorpommern
(Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 25 180.405 39,5
1 bis unter 2 155 60.680 13,3
2 bis unter 3 214 105.116 23,0
3 und mehr 329 94.670 20,7
keine Verbindung | 242 15.664 3,4
gesamt 965 456.535 100

Auch bei den Psychotherapeuten spiegelt sich die schlechtere Erreichbarkeit mit
dem OPNV in Nordvorpommern und im Siiden Usedoms wider. Weitere Regionen
mit einer schlechten bzw. ohne OPNV-Verbindung zu einer Psychotherapeutenpraxis
sind die Mitte und der Westen Ostvorpommerns. Aul3erdem ist die durchschnittliche
Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) bei den Psychotherapeuten mit 175 min von allen

Facharzten die hochste.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

5.2.2 OPNV-Erreichbarkeit der Kliniken mit ausgewahlten Fach-

bereichen

Kliniken

Abb. 53: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur nachstgelegenen Klinik mit dem
OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 54: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur nachstgelegenen Klinik mit dem
OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Tab. 53: Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kliniken
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Riuckfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
700 205 535 71 211 134 401

Ortsteile ohne Verbindung: 265
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 54: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV

zur nachstgelegenen Klinik in der Planungsregion Vorpommern

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 14 83.433 18,3
1 bis unter 2 95 104.503 22,9
2 bis unter 3 212 111.691 24,5
3 bis unter 4 163 52.264 11,4
4 bis unter 5 101 34.577 7,6
5 und mehr 115 48.551 10,6
keine Verbindung | 265 21.516 4.7
gesamt 965 456.535 100

Von vielen Orten auf Riigen existiert keine Mdglichkeit, mit dem OPNV eine Klinik

unter den zuvor formulierten Annahmen zu erreichen. Weitere Regionen, in denen

die Bewohner 5 Stunden und mehr zu einer Klinik bendtigen bzw. gar keine

Moglichkeit haben, eine Klinik zu erreichen, sind der Osten und Stiden Usedoms, der

Suden Ostvorpommerns sowie der Norden Uecker-Randows.

143



5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Kliniken mit Fachbereich Chirurgie

Abb. 55: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur nachstgelegenen Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 56: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur nachstgelegenen Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Tab. 55: Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kliniken mit einem Fachbereich Chirurgie
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Riuckfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
694 221 535 78 211 143 401

Ortsteile ohne Verbindung: 271

145



5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 56: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV
zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Chirurgie)
in der Planungsregion Vorpommern

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 14 83.433 18,3
1 bis unter 2 71 47.629 10,4
2 bis unter 3 172 102.016 22,3
3 bis unter 4 157 103.630 22,7
4 bis unter 5 146 44.360 9,7
5 und mehr 134 50.286 11,0
keine Verbindung | 271 25.181 5,5
gesamt 965 456.535 100,0

Von vielen Orten auf Riigen existiert keine Moglichkeit, mit dem OPNV eine Klinik mit
dem Fachbereich Chirurgie zu erreichen. Weitere Regionen, in denen die Bewohner 5
Stunden und mehr zu einer Klinik bendtigen bzw. gar keine Mdoglichkeit haben eine
Klinik zu erreichen, sind der Westen Nordvorpommerns, der Osten und Siden
Usedoms, der Stiden Ostvorpommerns sowie der Norden Uecker-Randows.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Kliniken mit Fachbereich Innere Medizin

Abb. 57: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur ndchstgelegenen Klinik mit einem
Fachbereich Innere Medizin mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 58: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur ndchstgelegenen Klinik mit einem
Fachbereich Innere Medizin mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Tab. 57: Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kliniken mit einem Fachbereich Innere
Medizin (Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Rickfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
694 221 535 78 211 143 401

Ortsteile ohne Verbindung: 271
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 58: Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV
zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Innere Medizin)
in der Planungsregion Vorpommern

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 14 83433 18,3
1 bis unter 2 71 47629 10,4
2 bis unter 3 171 101570 22,2
3 bis unter 4 160 104193 22,8
4 bis unter 5 146 44419 9,7
5 und mehr 132 50110 11,0
keine Verbindung | 271 25.181 5,5
gesamt 965 456.535 100,0

Da es sich bei den Kliniken mit dem Fachbereich Innere Medizin in der Planungs-

region Vorpommern um dieselben Kliniken handelt, die auch tGber einen Fachbereich

Chirurgie verfuigen, dhneln sich die Ergebnisse. Nur durch abweichende Standorte in

den Nachbarlandkreisen ergeben sich geringe Anderungen beim Anteil der

Bevdlkerung je Reisedauer.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Kliniken mit Fachbereich Gynéakologie/Geburtshilfe

Abb. 59: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur ndchstgelegenen Klinik mit einem
Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 60: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur ndchstgelegenen Klinik mit einem
Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Tab. 59: Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kliniken mit einem Fachbereich
Gynakologie/Geburtshilfe
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Rickfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
698 235 487 92 218 143 361

Ortsteile ohne Verbindung: 267
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 60: Anteil der weibliche Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit
dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe)
in der Planungsregion Vorpommern

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 4 42205 18,2
1 bis unter 2 58 15763 6,8
2 bis unter 3 139 41675 18,0
3 bis unter 4 167 62909 27,1
4 bis unter 5 175 23491 10,1
5 und mehr 155 34525 14,9
keine Verbindung | 267 11.482 4,9
gesamt 965 232.050 100,0

Korrespondierend mit den Ergebnissen der Pkw-Analyse der Kliniken mit den Fach-
bereichen Gynékologie/Geburtshilfe ist die Erreichbarkeit einer Klinik mit dem OPNV
fur die Frauen im Sudwesten Nordvorpommerns besonders zeitaufwéandig bzw. gar
nicht mdglich. Weitere Regionen mit einer schlechten Erreichbarkeit befinden sich

nordlich und sidlich von Anklam sowie im Osten und Stiden Usedoms.
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Kliniken mit Fachbereich Padiatrie

Abb. 61: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur ndchstgelegenen Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Abb. 62: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur ndchstgelegenen Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie mit dem OPNV im Jahr 2011
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Tab. 61: Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kliniken mit einem Fachbereich Padiatrie
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Rickfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
698 235 487 92 218 143 361

Ortsteile ohne Verbindung: 267
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5. Analyse der Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen mit Pkw und OPNV

Tab. 62: Anteil der Kinder (bis einschliel3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin- und

Ruckfahrt) mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie)

in der Planungsregion Vorpommern

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 4 11.263 17,8
1 bis unter 2 56 4,113 6,5
2 bis unter 3 140 11.705 18,5
3 bis unter 4 166 16.091 25,4
4 bis unter 5 177 7.597 12,0
5 und mehr 155 9.291 14,7
keine Verbindung | 267 3.207 51
gesamt 965 63.267 100,0

Die Regionen mit schlechter bzw. keiner Erreichbarkeit der Kliniken mit einem

Fachbereich Padiatrie gleichen denen der

Kliniken mit einem Fachbereich

Gynakologie/Geburtshilfe. Fur 5,1% aller Kinder ist es nicht mdglich, eine Klinik zu

erreichen.

Mogliche Grunde, warum keine Verbindungen von den Ortsteilen bestehen, sind:

- Eine Hin- und/oder Ruckfahrt am gleichen Tag war nicht méglich.

- Der Bus bzw. die Bahn fahrt vor 7 Uhr bzw. zu spat los, um das Ziel bis

11 Uhr zu erreichen.

- Der Fu3weg vom Ortsmittelpunkt zur Haltestelle betragt tber 1.000 m.
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6. Die medizinische Versorgung bis 2030

6. Die medizinische Versorgung bis 2030

6.1 Demographischer Wandel und die Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklungen nimmt die Sicherstellung
einer leistungsfahigen, qualitativ hochwertigen und fir jedermann zugénglichen
medizinischen Versorgung, insbesondere in landlichen Regionen, an Bedeutung zu.

Zwar wird far Mecklenburg-Vorpommern (wie auch fir gesamt Deutschland) in den
nachsten Jahrzehnten ein z. T. deutlicher Bevdlkerungsriickgang prognostiziert,
dieser fuhrt aber nicht zwangslaufig zu einem Riuckgang der Bedarfe in der medizini-
schen Versorgung. Durch die deutlich hohere Inanspruchnahme von medizinischen
Leistungen durch altere Menschen im Gegensatz zu jingeren Bevoélkerungsgruppen
bleibt der medizinische Versorgungsbedarf gleich oder kann sich sogar noch
erhohen [3]. Auf der Basis von Daten der Kohorte ,Study of Health in Pomerania“
(SHIP) wurde festgestellt, dass die Arztkontakte von Personen im mittleren Alter im
Durchschnitt am geringsten sind und mit zunehmendem Alter deutlich ansteigen [2].
Die hohe Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen durch altere Menschen
wird u. a. durch die erhdhte Pravalenz® von chronisch-degenerativen Erkrankungen
und Multimorbiditat® beeinflusst. Fast die Halfte aller ambulanten Arztkontakte sind
der Gruppe der iber 60jahrigen zuzurechnen [13]. Uber 60% der chronisch kranken

Patienten eines Hausarztes sind tUber 59 Jahre alt [26].

In gering besiedelten Gebieten ist eine ausbleibende Wiederbesetzung einer Praxis
besonders prekar, da dies zur Folge hat, dass die Patienten z. T. deutlich langere
Wege auf sich nehmen missen, um den nachsten Arzt zu erreichen. Dies stellt fur
die steigende Zahl der alteren Personen aufgrund ihrer zunehmend eingeschrénkten
Mobilitat ein besonders grol3es Problem dar.

! Krankheitshiufigkeit
2 Mehrfacherkrankung
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6.2 Prognosen der Patientenzahlen bis 2030 fur ausgewahlte
Erkrankungen
Fir die Berechnungen der aktuellen und zukiinftigen Patientenzahlen standen Daten
der Kohorte SHIP-1 zur Verfigung. Bei der ,Study of Health in Pomerania“ (SHIP)
handelt es sich um eine bevolkerungsbezogene, epidemiologische Kohortenstudie in
Vorpommern. Die ersten Untersuchungen fanden von 1997-2001 (SHIP-0) statt und
das 5-Jahres-Follow-up (SHIP-1) erfolgte von 2002 bis 2006. An SHIP-1 nahmen
3.300 Personen im Alter von 25 bis 88 Jahren teil. Ziel der Studie ist nicht die
Untersuchung einer einzelnen Erkrankung, sondern die Erfassung der Komplexitat
von Gesundheit. Die Datenerhebung erfolgte anhand von Befragungen und medizini-
schen Untersuchungen der Probanden. Ein wichtiges Ziel der Studie ist die Ermitt-
lung von Pravalenz und Inzidenz haufiger und populationsrelevanter Erkrankungen
und ihren Risikofaktoren [20].
Die SHIP-Daten wurden fur die Prognosen der Patientenzahlen fir die Erkrankungen
Diabetes, Hypertonie, Schlaganfall und Myokardinfarkt verwendet. Fir die Berech-
nung der zuktnftigen Anzahl der Demenzpatienten wurden Ergebnisse einer Studie
von Bickel (2000) genutzt [4]. Bei diesen funf Erkrankungen handelt es sich um
alterassoziierte Erkrankungen und aufgrund der demographischen Entwicklung
(Anstieg der Anzahl der alteren Personen) in der Zukunft ist mit einem Anstieg der
Patientenzahlen mit diesen Erkrankungen zu rechnen.
Fur die Prognose der Patientenzahlen in der Planungsregion Vorpommern sowie in
den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten wurden auf3erdem die Einwoh-
nerzahlen (getrennt nach Geschlecht und in 5-Jahres-Altersgruppen) vom 10.3.2011
und die Bevolkerungsprognose der Einwohnerzahlen der einzelnen Landkreise vom
MPI Rostock bis 2020 und 2030 genutzt [12].
Fur die Berechnungen wurde angenommen, dass die in den Studien ermittelten
Pravalenzen der jeweiligen Erkrankungen in den verschiedenen Altersgruppen auf
die gesamte Planungsregion und die jeweiligen Landkreise Vorpommerns Ubertrag-
bar sind und dass die Pravalenzen pro Altersgruppe Uber die Zeit unverandert
bleiben.
Die folgenden Tabellen zeigen die Hochrechnungen der Patientenzahlen fur die
gesamte Planungsregion und fur die einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte.
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Tab. 63: Hochrechnung der pravalenten Fallzahlen ausgewéhlter Erkrankungen
in der Planungsregion Vorpommern zwischen 2011, 2020 und 2030

2011 2020 2030 Veranderung
Fallzahlen Fallzahlen Fallzahlen 2010-2020 | 2010-2030
absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. in %
Diabetes 37.141 10,5| 40.511 12,1 | 41.693 13,3 9,1 12,3
Hypertonie 181.128 51,2 | 182.965 54,5|177.773 56,8 1,0 -1,9
Schlaganfall 9.966 2,8| 10.506 3,1| 11.790 3,8 54 18,3
Myokardinfarkt | 13.756 39| 14.682 4,4| 15.532 5,0 6,7 12,9
Demenz 7.378 7,0| 10.991 8,7| 13.613 8,7 49,0 84,5

Tab. 64: Hochrechnung der pravalenten Fallzahlen ausgewéhlter Erkrankungen
in Greifswald zwischen 2011, 2020 und 2030

2011 2020 2030 Verénderung
Fallzahlen Fallzahlen Fallzahlen 2010-2020 | 2010-2030
absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. in %
Diabetes 3.637 9,2| 3.816 9,9| 3.838 9,7 4,9 5,5
Hypertonie 18.160 46,0 17.941 46,3 | 18.193 46,0 -1,2 0,2
Schlaganfall 972 25| 1.003 26| 1.088 2,7 3,2 12,0
Myokardinfarkt 1.337 34| 1.397 3,6 1.420 3,6 4,5 6,2
Demenz 781 75| 1.143 91| 1.387 9,7 46,4 77,6

Tab. 65: Hochrechnung der pravalenten Fallzahlen ausgewéhlter Erkrankungen
in Stralsund zwischen 2011, 2020 und 2030

2011 2020 2030 Veranderung
Fallzahlen Fallzahlen Fallzahlen 2010-2020 | 2010-2030
absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. in %
Diabetes 4.755 10,9| 4.975 11,5| 4.938 11,7 4,6 3,8
Hypertonie 22.295 50,9 | 22.398 51,8 | 22.189 52,4 0,5 -0,5
Schlaganfall 1.311 3,0 1.301 3,0 1.379 3,3 -0,8 5,2
Myokardinfarkt | 1.797 41| 1.827 4,2 1.815 4,3 1,7 1,0
Demenz 1.028 7,0 1.590 9,7| 1.969 10,3 54,8 91,6

158



6. Die medizinische Versorgung bis 2030

Tab. 66: Hochrechnung der pravalenten Fallzahlen ausgewéhlter Erkrankungen
in Nordvorpommern zwischen 2011, 2020 und 2030

2011 2020 2030 Veranderung
Fallzahlen Fallzahlen Fallzahlen 2010-2020 | 2010-2030
absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. in %
Diabetes 8.583 10,5| 9.779 12,6 | 10.237 14,7 13,9 19,3
Hypertonie 42.434 51,7 | 43.964 56,8 | 42.386 60,8 3,6 -0,1
Schlaganfall 2.296 28| 2531 3,3| 2.900 4,2 10,2 26,3
Myokardinfarkt | 3.175 39| 3524 46| 3.822 55 11,0 20,4
Demenz 1.637 6,8| 2.467 8,3| 3.163 8,2 50,7 93,2

Tab. 67: Hochrechnung der pravalenten Fallzahlen ausgewéhlter Erkrankungen
in Ostvorpommern zwischen 2011, 2020 und 2030

2011 2020 2030 Veréanderung
Fallzahlen Fallzahlen Fallzahlen 2010-2020 | 2010-2030
absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. in %
Diabetes 8.664 10,6 | 9.648 12,1 10.343 13,6 11,4 19,4
Hypertonie 42.282 51,9 | 43.993 55,3 | 44.149 58,0 4,0 4.4
Schlaganfall 2.326 29| 2.504 3,1| 2910 3,8 7,6 25,1
Myokardinfarkt | 3.193 3,9| 3.482 4,4 3.844 51 9,0 20,4
Demenz 1.687 6,9| 2512 8,5| 3.239 8,5 48,9 92,1

Tab. 68: Hochrechnung der pravalenten Fallzahlen ausgewéhlter Erkrankungen
auf Rugen zwischen 2011, 2020 und 2030

2011 2020 2030 Veranderung
Fallzahlen Fallzahlen Fallzahlen 2010-2020 | 2010-2030
absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. in %
Diabetes 5.621 10,7| 6.024 12,4| 6.098 13,9 7,2 8,5
Hypertonie 27.297 52,1| 26.986 55,6 | 25.612 58,3 -1,1 -6,2
Schlaganfall 1.500 29| 1.561 3,2 1.731 3,9 4,0 15,4
Myokardinfarkt | 2.081 4,0 2.190 45| 2.281 5,2 52 9,6
Demenz 1.060 6,8| 1.569 8,5| 1.909 8,3 48,1 80,1
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Tab. 69: Hochrechnung der pravalenten Fallzahlen ausgewéhlter Erkrankungen
in Uecker-Randow zwischen 2011, 2020 und 2030

2011 2020 2030 Veranderung
Fallzahlen Fallzahlen Fallzahlen 2010-2020 | 2010-2030
absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. | absolut | % der Bev. in %
Diabetes 5.881 10,7 6.269 13,0 6.239 15,2 6,6 6,1
Hypertonie 28.660 52,2 | 27.684 57,6 | 25.244 61,4 -3,4 -11,9
Schlaganfall 1.561 28| 1.606 3,3| 1.782 4,3 2,9 14,1
Myokardinfarkt | 2.173 40| 2.262 47| 2.349 5,7 4,1 8,1
Demenz 1.186 73| 1.710 8,8| 1.946 8,2 44,1 64,1

Eine Unterschatzung der Patientenzahlen fir die Erkrankungen Diabetes, Hyper-
tonie, Schlaganfall, Myokardinfarkt ist wahrscheinlich, da in der SHIP-Studie nur
Personen von 25 bis 84 Jahren untersucht wurden. Die Berechnung der Fallzahlen
fur Demenz schloss nur Personen ein, die 65 Jahre oder alter waren; auch hier kann
es eine, wenn auch geringe, Unterschatzung geben.

Bis auf Hypertonie werden die Fallzahlen dieser ausgewahlten Erkrankungen in der
Planungsregion Vorpommern z. T. deutlich ansteigen. Besonders gravierend ist der
Anstieg der Pravalenz von Demenz. An Hypertonie leiden im Gegensatz zu den
anderen Erkrankungen auch viele Personen in jingeren Altersgruppen. Da deren
Anteil an der Bevolkerung sinken wird, gehen auch die Fallzahlen fir Hypertonie

etwas zurick.

6.3 Prognosen der Versorgungsbedarfe an Haus- und Fachéarzten
bis 2030

6.3.1 Aktueller Stand und Prognose der Arztzahlen nach Bedarfs-
planungs-Richtlinie bis 2020 und 2030

In den folgenden Tabellen werden die gegenwartige Anzahl der niedergelassenen
Arzte sowie die gemaR kassenarztlicher Bedarfsplanung benétigten Arzte je Fach-
arztgruppe in der Planungsregion Vorpommern sowie in den Landkreisen bzw.
Planungsbereichen dargestellt. Fir 2011 wurden die Bevdlkerungsdaten des ZIR
vom 10.3.2011 verwendet. Aul3erdem wurde unter Zugrundelegung der Bevolke-
rungsprognose des MPI Rostock eine Hochrechnung der bendtigten Arztzahlen fir
die Jahre 2020 und 2030 vorgenommen (ohne Berilicksichtigung des Leistungs-
bedarfs- und des Demographiefaktors nach Bedarfsplanungs-Richtlinie). Fir die
Bedarfsrechnung der Gynakologen wurde nur der weibliche Anteil der Bevdlkerung

zugrunde gelegt.
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Tab. 70: Aktueller und prognostizierter Arztebedarf errechnet mit Hilfe der
Bedarfsplanung fur die Planungsregion Vorpommern

Anzahl der Fachéarzte

Aktueller Stand | Berechneter Bedarf nach Bedarfsplanung

Facharztgruppe vom 14.1.2011 2011 2020 2030
Anésthesisten 9 33 3.2 3,0
Augenarzte 29 18,1 17,3 16,4
Chirurgen 34 9,4 9,0 8,5
Facharztlich tatige Internisten 40 14,3 13,7 12,9
Frauenarzte 52 16,9 16,1 15,2
HNO-Arzte 24 12,1 11,5 10,9
Hautérzte 20 7,6 7,3 6,9
Kinderarzte 31 17,2 16,4 15,6
Neurologen 28 9,8 9,4 8,9
Orthopaden 26 14,5 13,9 13,1
Psychotherapeuten 34 19,7 18,9 17,9
Radiologen 9 3,3 3,2 3,0
Urologen 15 8,3 7,9 7,5
Hausérzte 323 309,0 295,7 280,0

Tab. 71: Aktueller und prognostizierter Arztebedarf errechnet mit Hilfe der
Bedarfsplanung fur Greifswald

Anzahl der Fachéarzte

Aktueller Stand | Berechneter Bedarf nach Bedarfsplanung

Facharztgruppe vom 14.1.2011 2011 2020 2030
Anésthesisten 4 0.4 0.4 0,4
Augenarzte 6 2,1 2,1 2,2
Chirurgen 10 1,1 1,1 1,2
Facharztlich tatige Internisten 10 1,7 1,7 1,8
Frauenarzte 10 2,1 2,0 2,1
HNO-Arzte 6 1,4 1,4 1,5
Hautéarzte 4 0,9 0,9 0,9
Kinderéarzte 8 2,0 2,0 2,1
Neurologen 6 1,2 1,2 1,2
Orthopaden 5 1,7 1,7 1,8
Psychotherapeuten 10 2,3 2,3 2,4
Radiologen 3 0,4 0,4 0,4
Urologen 3 1,0 1,0 1,0
Hausarzte 39 36,7 36,2 38,4
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Tab. 72: Aktueller und prognostizierter Arztebedarf errechnet mit Hilfe der
Bedarfsplanung fir Stralsund

Anzahl der Fachéarzte

Aktueller Stand | Berechneter Bedarf nach Bedarfsplanung

Facharztgruppe vom 14.1.2011 2011 2020 2030
Anésthesisten 2 0.4 0.4 0,4
Augenarzte 5 2,3 2,3 2,3
Chirurgen 7 1,2 1,2 1,2
Facharztlich tatige Internisten 7 1,8 1,8 1,8
Frauenarzte 10 2,1 2,1 2,1
HNO-Arzte 5 15 1,5 1,5
Hautérzte 5 0,9 1,0 1,0
Kinderarzte 7 2,1 2,2 2,2
Neurologen 7 1,2 1,2 1,3
Orthopaden 5 1,8 1,8 1,9
Psychotherapeuten 9 2,5 2,5 2,5
Radiologen 3 0,4 0,4 0,4
Urologen 4 1,0 1,0 1,1
Hausarzte 42 38,5 38,9 39,4

Tab. 73: Aktueller und prognostizierter Arztebedarf errechnet mit Hilfe der
Bedarfsplanung fur Nordvorpommern

Anzahl der Fachéarzte

Aktueller Stand | Berechneter Bedarf nach Bedarfsplanung

Facharztgruppe vom 14.1.2011 2011 2020 2030
Anésthesisten 0 0,8 0,7 0,6
Augenarzte 5 4,2 3,8 3,5
Chirurgen 4 2,2 2,0 1,8
Facharztlich tatige Internisten 5 3,3 3,0 2,7
Frauenarzte 12 3,8 3,5 31
HNO-Arzte 3 2,8 2,6 2,3
Hautéarzte 3 1,7 1,6 1,5
Kinderéarzte 5 3,9 3,7 3,3
Neurologen 5 2,3 2,1 1,9
Orthopaden 3 3,3 3,1 2,8
Psychotherapeuten 2 4.5 4,2 3,8
Radiologen 0 0,8 0,7 0,6
Urologen 2 1,9 1,8 1,6
Hausarzte 73 70,9 65,8 59,2
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Tab. 74: Aktueller und prognostizierter Arztebedarf errechnet mit Hilfe der
Bedarfsplanung fur Ostvorpommern

Anzahl der Fachéarzte

Aktueller Stand | Berechneter Bedarf nach Bedarfsplanung

Facharztgruppe vom 14.1.2011 2011 2020 2030
Anésthesisten 0,0 0,8 0.8 0,7
Augenarzte 6,0 4,1 4,1 4,0
Chirurgen 3,0 2,1 2,1 2,1
Facharztlich tatige Internisten 6,0 3,3 3,3 3,2
Frauenarzte 6,0 3,8 3,8 3,7
HNO-Arzte 4,0 2,8 2,8 2,7
Hautérzte 3,0 1,7 1,7 1,7
Kinderarzte 7,0 3,9 3,9 3,8
Neurologen 4,0 2,2 2,2 2,2
Orthopaden 50 3,3 3,3 3,2
Psychotherapeuten 2,0 4,5 4.5 4.4
Radiologen 1,0 0,8 0,8 0,7
Urologen 2,0 1,9 1,9 1,8
Hausarzte 69,0 70,5 70,6 68,5

Tab. 75: Aktueller und prognostizierter Arztebedarf errechnet mit Hilfe der
Bedarfsplanung fur Rigen

Anzahl der Fachéarzte

Aktueller Stand | Berechneter Bedarf nach Bedarfsplanung

Facharztgruppe vom 14.1.2011 2011 2020 2030
Anésthesisten 1 0,5 0.4 0,4
Augenarzte 3 2,6 2,4 2,2
Chirurgen 5 1,3 1,3 1,1
Facharztlich tatige Internisten 5 2,1 1,9 1,8
Frauenarzte 6 2,4 2,3 21
HNO-Arzte 4 1,7 1,6 1,5
Hautéarzte 2 1,1 1,0 0,9
Kinderéarzte 3 25 2,3 2,1
Neurologen 2 1,4 1,3 1,2
Orthopaden 4 2,1 2,0 1,8
Psychotherapeuten 6 2,8 2,7 2,4
Radiologen 1 0,5 0,5 0,4
Urologen 2 1,2 1,1 1,0
Hausarzte 49 44.4 41,7 37,8
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Tab. 76: Aktueller und prognostizierter Arztebedarf errechnet mit Hilfe der
Bedarfsplanung fur Uecker-Randow

Anzahl der Fachéarzte

Aktueller Stand | Berechneter Bedarf nach Bedarfsplanung

Facharztgruppe vom 14.1.2011 2011 2020 2030
Anésthesisten 2 0,5 0,5 0,4
Augenarzte 4 2,8 2,5 2,1
Chirurgen 5 1,5 1,3 1,1
Facharztlich tatige Internisten 7 2,2 2,0 1,7
Frauenarzte 8 2,6 2,3 21
HNO-Arzte 2 1,9 1,7 1,4
Hautérzte 3 1,2 1,0 0,9
Kinderarzte 1 2,7 2,4 2,0
Neurologen 4 15 1,3 1,2
Orthopaden 4 2,3 2,0 1,7
Psychotherapeuten 5 3,1 2,7 2,3
Radiologen 1 0,5 0,5 0,4
Urologen 2 1,3 1,1 1,0
Hausarzte 51 48,0 42,5 36,7

Tab. 77: Aktueller und prognostizierter Arztebedarf errechnet mit Hilfe der
Bedarfsplanung fur den Planungsbereich HST/NVP

Anzahl der Fachéarzte

Aktueller Stand | Berechneter Bedarf nach Bedarfsplanung

Facharztgruppe vom 14.1.2011 2011 2020 2030
Anéasthesisten 2 1,2 1,1 1,1
Augenarzte 10 6,4 6,1 5,8
Chirurgen 11 3,3 3,2 3,0
Facharztlich tatige Internisten 12 51 4,8 4,6
Frauenarzte 22 6,0 5,6 5,2
HNO-Arzte 8 4,3 4,1 3,8
Hautéarzte 8 2,7 2,6 2,4
Kinderéarzte 12 6,1 58 55
Neurologen 12 3,5 3,3 3,1
Orthopaden 8 51 4,9 4.6
Psychotherapeuten 11 7,0 6,7 6,3
Radiologen 3 1,2 1,1 1,1
Urologen 6 29 2,8 2,6
Hausarzte 115 109,5 104,7 98,6
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Tab. 78: Aktueller und prognostizierter Arztebedarf errechnet mit Hilfe der
Bedarfsplanung fur den Planungsbereich HGW/OVP

Anzahl der Fachéarzte

Aktueller Stand | Berechneter Bedarf nach Bedarfsplanung

Facharztgruppe vom 14.1.2011 2011 2020 2030
Anéasthesisten 4 1,1 1,1 1,1
Augenarzte 12 6,3 6,2 6,3
Chirurgen 13 3,3 3,2 3,2
Facharztlich tatige Internisten 16 5,0 4,9 4,9
Frauenarzte 16 59 5,8 59
HNO-Arzte 10 4,2 4,2 4,2
Hautérzte 7 2,6 2,6 2,6
Kinderarzte 15 6,0 5,9 5,9
Neurologen 10 3,4 3,4 3,4
Orthopaden 10 5,0 50 50
Psychotherapeuten 12 6,8 6,8 6,8
Radiologen 4 1,2 1,2 1,2
Urologen 5 29 29 29
Hausérzte (HGW / OVP) 39/69 36,6/70,5 36,2/70,6 38,4/68,5

Der Vergleich der aktuellen Arztzahlen mit den nach der Bedarfsplanung bendtigten
Arztzahlen in 2011 zeigt, dass derzeit in allen Facharztgruppen eine zum Teil
deutliche Uberversorgung besteht. Hintergrund ist eine bereits bei der Einfiihrung der
Bedarfsplanung bestehende Uberversorgung. AuRerdem besteht fir ausscheidende
Arzte in den fir Neuniederlassungen gesperrten Planungsbereichen die Mdglichkeit,
eine Praxis an einen Nachfolger zu tibergeben. Somit wird die Uberversorgung durch
die Wiederbesetzung bestehender Praxen nicht abgebaut. Die Bedarfsplanung bildet
jedoch nicht den tatsachlichen Bedarf und auch nicht die rdumliche Verteilung der
Arztsitze ab. Da die meisten Facharztsitze sich in grof3eren Orten konzentrieren, gibt
es intraregionale Disparitaten, d. h. Uber- und Unterversorgung innerhalb eines
Planungsbereiches. Die aktuell fir die Bedarfsplanung verwendete Methodik wird
jedoch seit einiger Zeit nicht mehr als angemessenes und wirkungsvolles
Steuerungselement der vertragsarztlichen Versorgung angesehen und deshalb

kritisch hinterfragt.

6.3.2 Aktuelle und prognostizierte Inanspruchnahme

Neben der demographischen Entwicklung sind auch die Inanspruchnahme und die
Kontaktzahlen von Arzten, die wiederum von der sich verandernden Altersstruktur

beeinflusst werden, eine Indikation fur den zukunftigen Versorgungsbedarf von Haus-

165



6. Die medizinische Versorgung bis 2030

und Facharzten. Um diesen Faktoren bei der Versorgungsbedarfsermittiung Rech-
nung zu tragen, wurden Daten zur Inanspruchnahme von SHIP-1 herangezogen. Die
SHIP-Probanden wurden gefragt, welche Fachéarzte sie in den 12 Monaten vor der
Befragung aufgesucht und wie oft sie diese aufgesucht hatten. Dieses Inanspruch-
nahmeverhalten in den jeweiligen Altersgruppen wurde nun fir die Berechnung auf
die gegenwartige (Bevolkerungsdaten vom ZIR, Stand: 10.3.2011) und die zukiinftige
Bevolkerung (Daten der Bevolkerungsprognose des MPI Rostock) in der Planungs-
region Vorpommern Ubertragen und bei der Bedarfsermittlung bertcksichtigt. So
gingen z. B. 58% der 25- bis 29jahrigen SHIP-Probanden mindestens einmal im Jahr
zum Hausarzt. Im Durchschnitt gingen diese Probanden 2,2 Mal im Jahr zum Haus-
arzt. Dieses Inanspruchnahmeverhalten wurde auf alle 25- bis 29jahrigen Personen
in den Landkreisen der Planungsregion Vorpommern Ubertragen und fur die
Prognosen fur die Jahre 2011, 2020 und 2030 als konstant angenommen. Die

Prognosen werden dargestellt in Tab. 79 bis Tab. 85.

Tab. 79: Aktuelle und prognostizierte Veranderung der Inanspruchnahme (Anzahl der
Patienten) und der Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr) in der
Planungsregion Vorpommern - Datengrundlage: SHIP

Inanspruchnahme (Anzahl Patienten) Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr)
Veranderung in % Veranderung in %

2011 2020 2030 | 2011-2020 | 2011-2030 2011 2020 2030 2011-2020 | 2011-2030
Hausarzt 257.340 | 248.847 | 232.677 -3,3 -9,6 | 1.203.783 | 1.235.155 | 1.228.969 2,6 2,1
Internist 104.897 | 106.244 | 105.669 1,3 0,7 416.062 | 438.138 | 442.805 5,3 6,4
Gynakologe 116.864 | 106.454 | 96.166 -8,9 -17,7 207.706 183.152 166.238 -11,8 -20,0
Urologe 64.457 | 67.874 | 68.000 5,3 55 168.985 176.355 183.453 4,4 8,6
Chirurg 49.888 | 47.475| 43.338 -4,8 -13,1 129.625 121.004 114.358 -6,7 -11,8
Orthopéde 76.053 | 75.948 | 74.496 -0,1 -2,0 224.568 223.203 222.494 -0,6 -0,9
HNO-Arzt 67.111| 67.205| 64.539 0,1 -3,8 144.027 147.985 135.562 2,7 -5,9
Augenarzt 133.905 | 135.666 | 134.807 1,3 0,7 271771 280.714 | 288.523 3,3 6,2
Hautarzt 61.617 | 60.706 | 57.949 -1,5 -6,0 157.776 159.336 150.193 1,0 -4,8
Neurologe 32.606 | 33.114 | 31.179 1,6 -4,4 88.389 89.705 83.679 1,5 -5,3
Psychotherapeut 12.171 | 11.458 9.740 -5,9 -20,0 89.194 80.443 65.638 -9,8 -26,4
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Tab. 80: Aktuelle und prognostizierte Veranderung der Inanspruchnahme (Anzahl der
Patienten) und der Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr) in HGW -
Datengrundlage: SHIP

Inanspruchnahme (Anzahl Patienten)

Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr)

Veranderung in % Veranderung in %

2011 | 2020 | 2030 | 2011-2020 | 2011-2030 | 2011 2020 2030 |2011-2020 | 2011-2030
Hausarzt 28.119 | 27.884 | 28.313 -0,8 0,7 [ 124.396 | 127.303 | 130.429 2,3 4,8
Internist 10.666 | 10.613 | 10.771 -0,5 1,0| 41523 | 42.422| 42.686 2,2 2,8
Gynakologe 13.722 | 13.203 | 13.485 -3,8 -1,7| 25.858 | 24.951| 25.656 -3,5 -0,8
Urologe 6.453 | 6.613 | 6.523 2,5 1,1| 16.897| 17.169| 17.385 1,6 2,9
Chirurg 5.533| 5.421| 5.398 -2,0 -2,4| 14.661| 14.068| 14.452 -4,0 -1,4
Orthopéde 7926 | 7.836| 7.951 -1,1 0,3| 23.021 | 22.344 | 22.897 -2,9 -0,5
HNO-Arzt 7.184 | 7.235| 7.341 0,7 2,2| 15.284 | 15.884 | 15.676 3,9 2,6
Augenarzt 13.826 | 13.778 | 13.916 -0,4 0,7| 27.456| 27.806 | 28.513 1,3 3,9
Hautarzt 6.945| 6.995| 7.064 0,7 1,7| 17.475| 17.942| 17.982 2,7 2,9
Neurologe 3.479| 3.532| 3.518 15 11 9.243 9.263 9.101 0,2 -1,5
Psychotherapeut | 1.431| 1.414| 1.379 -1,2 -3,6 | 11.161| 11.075| 10.978 -0,8 -1,6

Tab. 81: Aktuelle und prognostizierte Veradnderung der Inanspruchnahme (Anzahl der
Patienten) und der Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr) in HST -
Datengrundlage: SHIP

Inanspruchnahme (Anzahl Patienten)

Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr)

Veréanderung in % Veranderung in %

2011 2020 2030 | 2011-2020 | 2011-2030 2011 2020 2030 |2011-2020 | 2011-2030
Hausarzt 31.845 | 31.755 | 30.993 -0,3 -2,7 | 152.184 | 155.604 | 153.715 2,2 1,0
Internist 13.097 | 13.053 | 13.081 -0,3 -0,1| 52.551| 53.649| 53.502 2,1 1,8
Gynéakologe 14.507 | 13.597 | 12.932 -6,3 -10,9 | 25.978 | 24.153| 23.122 -7,0 -11,0
Urologe 8.119 | 8.243| 8.213 15 1,2| 21567 | 21.672| 21.965 0,5 1,8
Chirurg 6.145| 6.063| 5.845 -1,3 -4,9| 16.049 | 15.705| 15.498 2,1 -3,4
Orthopéde 9.452 | 9.391| 9.403 -0,6 -0,5| 27.786| 27.359| 27.755 -1,5 -0,1
HNO-Arzt 8.370 | 8.467 | 8.340 1,2 -0,4| 17.794| 18.548 | 17.712 4,2 -0,5
Augenarzt 16.787 | 16.862 | 16.758 0,4 -0,2 | 34.565| 34.880| 35.070 0,9 1,5
Hautarzt 7.747 | 7.824| 7.685 1,0 -0,8 | 19.763| 20.327 | 19.798 2,9 0,2
Neurologe 4.052| 4.164 | 4.026 2,8 -0,6 | 10.876| 11.141| 10.715 2,4 -1,5
Psychotherapeut | 1.486 | 1.492| 1.396 0,4 -6,1| 10.979| 10.990| 10.129 0,1 -1,7
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Tab. 82: Aktuelle und prognostizierte Veranderung der Inanspruchnahme (Anzahl der
Patienten) und der Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr) in NVP -
Datengrundlage: SHIP

Inanspruchnahme (Anzahl Patienten)

Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr)

Veréanderung in % Veranderung in %

2011 2020 2030 | 2011-2020 | 2011-2030 2011 2020 2030 |2011-2020 | 2011-2030
Hausarzt 59.772 | 57.835 | 52.637 -3,2 -11,9 | 278.961 | 292.338 | 290.469 4,8 4,1
Internist 24.451 | 25.431 | 25.267 4,0 3,3| 96.636 | 105.391 | 107.488 9,1 11,2
Gynéakologe 26.945 | 23.653 | 20.111 -12,2 -25,4 | 47.345| 39.304 | 33.277 -17,0 -29,7
Urologe 14.990 | 16.341 | 16.554 9,0 10,4 | 38.986| 42.407 | 44.786 8,8 14,9
Chirurg 11.568 | 10.989 | 9.724 -5,0 -15,9 | 29.839 | 27.812| 25.449 -6,8 -14,7
Orthopéde 17.700 | 18.062 | 17.582 2,0 -0,7| 52.392| 53.479| 52.981 2,1 1,1
HNO-Arzt 15.565 | 15.797 | 14.947 1,5 -4,0| 33.545| 34.819| 31.283 3,8 -6,7
Augenarzt 31.056 | 32.294 | 32.090 4,0 3,3| 62.889 | 67.111| 69.564 6,7 10,6
Hautarzt 14.156 | 13.991 | 13.117 -1,2 -7,3| 36.435| 36.993 | 34.244 1,5 -6,0
Neurologe 7.556 | 7.797 | 7.237 3,2 -4,2 | 20.537| 21.329| 19.628 3,9 -4,4
Psychotherapeut | 2.809 | 2.598 | 2.080 -7,5 -26,0 | 20.444 | 17.579| 12.937 -14,0 -36,7

Tab. 83: Aktuelle und prognostizierte Veranderung der Inanspruchnahme (Anzahl der
Patienten) und der Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr) in OVP -
Datengrundlage: SHIP

Inanspruchnahme (Anzahl Patienten)

Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr)

Veranderung in % Veranderung in %

2011 2020 2030 | 2011-2020 | 2011-2030 2011 2020 2030 | 2011-2020 | 2011-2030
Hausarzt 59.382 | 59.165 | 56.799 -0,4 -4,4 | 279.136 | 293.590 | 302.202 5,2 8,3
Internist 24.423 | 25.450 | 26.152 4,2 7,1| 96.928 | 104.685 | 109.786 8,0 13,3
Gynékologe 26.633 | 25.267 | 23.409 -5,1 -12,1| 46.939 | 43.037| 39.980 -8,3 -14,8
Urologe 15.022 | 16.238 | 16.875 8,1 12,3 | 39.416 | 42.041 | 45.468 6,7 15,4
Chirurg 11.494 | 11.272 | 10.574 -1,9 -8,0 | 29.777| 28.626 | 27.817 -3,9 -6,6
Orthopade 17.677 | 18.169 | 18.378 2,8 4,0| 52.309| 53.579| 55.104 24 53
HNO-Arzt 15.546 | 15.996 | 15.815 29 1,7| 33.424| 35.288 | 33.281 5,6 -0,4
Augenarzt 31.088 | 32.339 | 33.285 4,0 7,1| 63.197| 66.840| 71.282 5,8 12,8
Hautarzt 14.147 | 14.330 | 14.074 1,3 -0,5| 36.340| 37.754| 36.572 3,9 0,6
Neurologe 7.559 | 7.873| 7.653 4,2 1,2| 20.594| 21.411| 20.662 4,0 0,3
Psychotherapeut | 2.789 | 2.699 | 2.344 -3,2 -15,9 | 20.224 | 18.745| 15.436 -7,3 -23,7
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Tab. 84: Aktuelle und prognostizierte Veranderung der Inanspruchnahme (Anzahl der
Patienten) und der Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr) in RUG -
Datengrundlage: SHIP

Inanspruchnahme (Anzahl Patienten)

Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr)

Veranderung in % Veranderung in %

2011 | 2020 | 2030 | 2011-2020 | 2011-2030 | 2011 2020 2030 |2011-2020 | 2011-2030
Hausarzt 38.174 | 36.171 | 32.863 -5,2 -13,9 | 180.211 | 181.602 | 177.207 0,8 -1,7
Internist 15.764 | 15.671 | 15.253 -0,6 -3,2 | 62.799 | 64.926 | 64.407 3,4 2,6
Gynékologe 17.250 | 15.365 | 13.352 -10,9 -22,6 | 30.378 | 25.922 | 22.592 -14,7 -25,6
Urologe 9.724 | 10.063 | 9.879 3,5 1,6 | 25.444| 26.168 | 26.647 2,8 47
Chirurg 7.386 | 6.896| 6.077 -6,6 -17,7 | 19.167 | 17.479| 16.016 -8,8 -16,4
Orthopéde 11.382 | 11.154 | 10.686 -2,0 -6,1| 33.745| 32.823| 32.046 -2,7 -5,0
HNO-Arzt 9.981| 9.825| 9.196 -1,6 -7,9| 21.436| 21.689| 19.235 1,2 -10,3
Augenarzt 20.095 | 19.969 | 19.433 -0,6 -3,3| 40.870| 41.487| 41.885 15 2,5
Hautarzt 9.109 | 8.801| 8.188 -3,4 -10,1| 23.362| 23.171| 21.283 -0,8 -8,9
Neurologe 4.854 | 4.850| 4.438 -0,1 -8,6 | 13.194| 13.186| 11.904 -0,1 -9,8
Psychotherapeut | 1.781| 1.646| 1.338 -7,6 -249 | 12.849| 11.379 8.760 -11,4 -31,8

Tab. 85: Aktuelle und prognostizierte Veradnderung der Inanspruchnahme (Anzahl der
Patienten) und der Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr) in UER -
Datengrundlage: SHIP

Inanspruchnahme (Anzahl Patienten)

Arztkontakte (Anzahl der Arztkontakte im Jahr)

Veréanderung in % Veréanderung in %

2011 2020 2030 | 2011-2020 | 2011-2030 2011 2020 2030 |2011-2020 | 2011-2030
Hausarzt 40.046 | 36.036 | 31.072 -10,0 -22,4 1 188.895 | 184.718 | 174.946 -2,2 -7,4
Internist 16.496 | 16.027 | 15.145 -2,8 -8,2| 65.626 | 67.066 | 64.935 2,2 -1,1
Gynéakologe 17.807 | 15.371 | 12.876 -13,7 -27,7| 31.208 | 25.784| 21.610 -17,4 -30,8
Urologe 10.149 | 10.377 | 9.958 2,2 -1,9| 26.675| 26.898 | 27.203 0,8 2,0
Chirurg 7.761| 6.835| 5.720 -11,9 -26,3| 20.131| 17.315| 15.127 -14,0 -24,9
Orthopéde 11.916 | 11.336 | 10.496 -4,9 -11,9| 35.315| 33.619| 31.712 -4,8 -10,2
HNO-Arzt 10.466 | 9.884 | 8.901 -5,6 -14,9 | 22.544| 21.756 | 18.376 -3,5 -18,5
Augenarzt 21.053 | 20.424 | 19.325 -3,0 -8,2 | 42.793| 42591 | 42.209 -0,5 -1,4
Hautarzt 9.513| 8.765| 7.819 -7,9 -17,8 | 24.402| 23.150| 20.315 -5,1 -16,7
Neurologe 5.105| 4.897| 4.307 -4,1 -15,6 | 13.945| 13.374| 11.670 -4,1 -16,3
Psychotherapeut | 1.875| 1.609 | 1.205 -14,2 -35,7 | 13.537| 10.675 7.399 -21,1 -45,3

Der Einfluss der demographischen Anderungen in der Zukunft

ist anhand der

Patienten- und Kontaktzahlen deutlich ablesbar: So gehen die Patientenzahlen

parallel

mit dem Bevolkerungsrickgang bei

vielen Facharztgruppen zurick;

Facharztgruppen, die Giberwiegend von alteren Patienten aufgesucht werden, kénnen

leichte Patientenzuwachse verzeichnen, z.B. Urologen, Augenarzte. Facharzt-

gruppen, deren Patientenstamm meist aus jungeren Personen besteht, wie z. B.

Frauenéarzte, miussen in Zukunft mit deutlichen Patientenriickgangen rechnen.

Allerdings gibt es in der Planungsregion Vorpommern innerhalb der Facharztgruppen

regionale Unterschiede. So sind beispielsweise die Rickgange der Patientenzahlen
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bei den Frauenarzten in den Landkreisen deutlich starker als in den beiden
kreisfreien Stadten Greifswald und Stralsund.

Abnehmende absolute Patientenzahlen fihren jedoch nicht zwangslaufig auch zu
einem Rulckgang der Arztkontakte, denn durch die steigende Anzahl &lterer
Personen und die haufigere Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen durch
Altere nimmt die Anzahl der Arztkontakte in vielen Fallen zu. Bei den Hausarzten
steigen die Arztkontakte von 1.203.783 (2011) auf 1.235.155 im Jahr 2020 und auf
1.228.969 im Jahr 2030 in der gesamten Planungsregion (siehe Tab. 79).

6.3.3 Prognostizierter  Arztbedarf unter Berucksichtigung der

Inanspruchnahme und Arztkontakte

Unter Berucksichtigung der Inanspruchnahme und der Kontaktzahlen verandert sich
auch der prognostizierte Arztbedarf. Dazu wurden die ermittelten Patienten- und
Kontaktzahlen mit den gemal der Bedarfsplanung berechneten Arztzahlen in Bezie-
hung gesetzt. Besonders bei den Hausarzten zeigt sich der Einfluss der Patienten-
und Kontaktzahlen: Werden nur die Patientenzahlen bericksichtigt, liegt die Anzahl
der Hausarzte 2020 um etwa 5 Uber der durch die Bedarfsplanung ermittelten Haus-
arztanzahl, 2030 liegt die prognostizierte Hausarztzahl nach Berlcksichtigung der
Patientenzahlen mit 13 Arzten unter der Bedarfsplanung, da sich hier der Bevolke-
rungsrickgang niederschlagt (siehe Tab. 86). Wird jedoch die Anzahl der Arzt-
kontakte bertcksichtigt, liegen die bendtigten Hausarztzahlen sowohl 2020 als auch
2030 Uber denen der gemald Bedarfsplanungs-Richtlinie ermittelten benétigten
Hausarztzahlen. Hier zeigen sich der Einfluss des Anstiegs der Anzahl der &lteren
Menschen und die durch die erhéhte Pravalenz von chronisch-degenerativen Erkran-
kungen und Multimorbiditat verursachte héhere Inanspruchnahme von medizinischen
Leistungen. Diese Entwicklung zeigt sich auch bei Facharztgruppen, die Uber-
wiegend durch altere Patienten aufgesucht werden (z.B. Augenarzte, Internisten).
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Tab. 86: Prognostizierter Arztbedarf unter Bertcksichtigung der Inanspruchnahme
und Arztkontakte in der Planungsregion Vorpommern

Arztanzahl
unter Beriicksichtigung der Inanspruchnahme auf Basis
gemaf Bedarfsplanung der Patientenzahlen der Anzahl der Arztkontakte
2011 | 2020 | 2030 2020 2030 2020 2030

Hausarzt 309,1| 295,7| 280,0 298,8 267,3 317,1 315,5
Internist 14,3 13,7 13,0 14,5 13,8 15,0 15,2
Gynékologe 16,9 16,1 15,2 154 13,2 14,9 13,5
Urologe 8,3 7,9 7,5 8,7 8,3 8,6 9,0
Chirurg 9,4 9,0 8,5 8,9 7,8 8,8 8,3
Orthopéade 14,5 13,9 13,1 14,5 13,6 14,4 14,4
HNO-Arzt 12,1 11,5 10,9 12,1 111 12,4 11,3
Augenarzt 18,1 17,3 16,4 18,3 17,4 18,7 19,2
Hautarzt 7,6 7,3 6,9 7,5 6,8 7,7 7,2
Neurologe 9,8 9,4 8,9 10,0 9,0 10,0 9,3
Psychotherapeut| 19,7 18,9| 17,9 18,6 15,1 17,8 14,5

Tab. 87: Prognostizierter Arztbedarf unter Berucksichtigung der Inanspruchnahme
und Arztkontakte in HGW

Arztanzahl
unter Beriicksichtigung der Inanspruchnahme auf Basis
gemaf Bedarfsplanung der Patientenzahlen der Anzahl der Arztkontakte
2011 | 2020 | 2030 2020 2030 2020 2030

Hausarzt 36,7 36,2| 384 36,3 36,4 37,5 38,4
Internist 1,7 1,7 1,8 1,7 1,7 1,7 1,7
Gynékologe 2,1 2,0 2,1 2,0 2,0 2,0 2,1
Urologe 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Chirurg 1,1 1,1 1,2 1,1 1,1 1,1 1,1
Orthopéade 1,7 1,7 1,8 1,7 1,7 1,7 1,7
HNO-Arzt 1,4 1,4 15 1,4 1,4 1,5 1,5
Augenarzt 2,1 2,1 2,2 2,1 2,1 2,2 2,2
Hautarzt 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Neurologe 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 11
Psychotherapeut 2,3 2,3 2,4 2,3 2,2 2,3 2,3
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Tab. 88: Prognostizierter Arztbedarf unter Bertcksichtigung der Inanspruchnahme

und Arztkontakte in HST

Arztanzahl
unter Beriicksichtigung der Inanspruchnahme auf Basis
gemaf Bedarfsplanung der Patientenzahlen der Anzahl der Arztkontakte
2011 | 2020| 2030 2020 2030 2020 2030
Hausarzt 385| 389| 394 38,4 37,9 39,4 38,9
Internist 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8
Gynékologe 2,1 21 2,1 2,0 19 2,0 19
Urologe 1,0 1,0 11 1,0 11 1,0 1,0
Chirurg 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1
Orthopéade 1,8 1,8 19 1,8 1,8 1,8 1,8
HNO-Arzt 15 1,5 1,5 1,5 15 1,6 1,5
Augenarzt 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3
Hautarzt 0,9 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 0,9
Neurologe 1,2 1,2 1,3 1,3 1,2 1,3 1,2
Psychotherapeut 2,5 2,5 2,5 25 2,3 2,5 2,3

Tab. 89: Prognostizierter Arztbedarf unter Berucksichtigung der Inanspruchnahme

und Arztkontakte in NVP

Arztanzahl
unter Beriicksichtigung der Inanspruchnahme auf Basis
gemaf Bedarfsplanung der Patientenzahlen der Anzahl der Arztkontakte
2011 | 2020| 2030 2020 2030 2020 2030
Hausarzt 70,9| 658| 59,2 68,6 57,9 74,3 73,9
Internist 3,3 3,0 2,7 34 3,1 3,6 3,6
Gynékologe 3,8 3,5 3,1 3,4 2,6 3,2 2,7
Urologe 1,9 1,8 1,6 2,1 1,9 2,1 2,2
Chirurg 2,2 2,0 1,8 2,0 1,7 2,0 1,8
Orthopéade 3,3 3,1 2,8 3.4 3,1 3,4 3,4
HNO-Arzt 2,8 2,6 2,3 2,8 2,5 2,9 2,6
Augenarzt 4,2 3,8 3,5 4,3 4,0 4,4 4,6
Hautarzt 1,7 1,6 15 1,7 15 1,8 1,6
Neurologe 2,3 2,1 19 2,3 2,0 2,3 2,2
Psychotherapeut 4,5 4,2 3,8 4,2 3,1 3,9 29
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Tab. 90: Prognostizierter Arztbedarf unter Bertcksichtigung der Inanspruchnahme
und Arztkontakte in OVP

Arztanzahl
unter Beriicksichtigung der Inanspruchnahme auf Basis
gemaf Bedarfsplanung der Patientenzahlen der Anzahl der Arztkontakte
2011 | 2020 | 2030 2020 2030 2020 2030

Hausarzt 70,54 | 70,59| 68,50 70,3 67,5 74,2 76,4
Internist 3,3 3,3 3,2 3.4 3,5 3,5 3,7
Gynékologe 3,8 3,8 3,7 3,6 3,4 3,5 3,3
Urologe 1,9 1,9 1,8 2,0 2,1 2,0 2,2
Chirurg 2,1 2,1 21 2,1 2,0 2,1 2,0
Orthopéade 3,3 3,3 3,2 3,4 3,4 3,4 3,5
HNO-Arzt 2,8 2,8 2,7 2,8 2,8 2,9 2,7
Augenarzt 4,1 4,1 4,0 4,3 4.4 4.4 4,7
Hautarzt 1,7 1,7 1,7 1,8 1,7 1,8 1,7
Neurologe 2,2 2,2 2,2 2,3 2,3 2,3 2,2
Psychotherapeut 4,5 4,5 4,4 4.4 3,8 4,2 3,4

Tab. 91: Prognostizierter Arztbedarf unter Berucksichtigung der Inanspruchnahme
und Arztkontakte auf RUG

Arztanzahl
unter Beriicksichtigung der Inanspruchnahme auf Basis
gemaf Bedarfsplanung der Patientenzahlen der Anzahl der Arztkontakte
2011 | 2020 | 2030 2020 2030 2020 2030

Hausarzt 4441 41,7 37,8 42,1 35,9 44.8 43,7
Internist 2,1 19 1,8 2,0 19 2,1 2,1
Gynékologe 2,4 2,3 2,1 2,2 1,8 2,1 1,8
Urologe 1,2 1,1 1,0 1,2 11 1,2 1,2
Chirurg 1,3 1,3 11 1,3 1,0 1,2 1,1
Orthopéade 21 2,0 1,8 2,0 1,8 2,0 2,0
HNO-Arzt 1,7 1,6 15 1,7 15 1,8 1,6
Augenarzt 2,6 24 2,2 2,6 24 2,6 2,7
Hautarzt 11 1,0 0,9 1,1 0,9 1,1 1,0
Neurologe 1,4 1,3 1,2 1,4 1,2 1,4 1,3
Psychotherapeut 2,8 2,7 2,4 2,6 2,0 2,5 1,9
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Tab. 92: Prognostizierter Arztbedarf unter Bertcksichtigung der Inanspruchnahme
und Arztkontakte in UER

Arztanzahl
unter Beriicksichtigung der Inanspruchnahme auf Basis
gemaf Bedarfsplanung der Patientenzahlen der Anzahl der Arztkontakte
2011 | 2020 | 2030 2020 2030 2020 2030

Hausarzt 48,0 425| 36,7 43,2 32,9 46,9 44,4
Internist 2,2 2,0 1,7 2,2 1,8 2,3 2,2
Gynékologe 2,6 2,3 2,1 2,2 1,7 2,1 1,8
Urologe 1,3 1,1 1,0 1,3 1,1 1,3 1,3
Chirurg 15 1,3 11 1,3 0,9 1,3 1,1
Orthopéade 2,3 2,0 1,7 2,1 1,8 2,1 2,0
HNO-Arzt 19 1,7 1,4 1,8 1,4 1,8 1,5
Augenarzt 2,8 2,5 21 2,7 2,3 2,8 2,8
Hautarzt 1,2 1,0 0,9 11 0,9 11 1,0
Neurologe 1,5 1,3 1,2 1,5 1,1 1,5 1,3
Psychotherapeut 3,1 2,7 2,3 2,6 1,7 2,4 1,7

Bei den bisherigen Berechnungen wurde als Grundlage die Anzahl der nach den

Bedarfsplanungs-Richtlinien notwendigen Arzte verwendet. Das Inanspruchnahme-

verhalten der Patienten ist aber abhangig von der tatsachlichen Anzahl vorhandener

Arzte: wenn in der Region bestimmte Fachéarzte nicht vorhanden sind, ist eine

geringere Inanspruchnahme wahrscheinlich. Im anderen Fall, wenn viele Arzte einer

Fachgruppe in der Region niedergelassen sind, ist es wahrscheinlich, dass die

Inanspruchnahme erhoéht ist. Da die Inanspruchnahme der SHIP-Probanden also im

Zusammenhang mit der Anzahl der tatsachlich vorhandenen Arzte steht, wurde die

Prognose des Arztbedarfs bis 2020 am Beispiel der Hauséarzte noch einmal auf der

Basis dieser Zahlen berechnet (siehe Tab. 93).
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Tab. 93: Prognostizierter Hausarztebedarf bis 2020 unter Berucksichtigung der
Inanspruchnahme und Arztkontakte sowie der tatsachlichen Arztanzahl 2006

Hausarztanzahl
gemaR Bedarfsplanung unter Beriicksichtigung der Inanspruchnahme auf Basis
der Patientenzahlen der Anzahl der Arztkontakte
2011 2020 2011 2020 2011 2020
HGW 37 38 44 45 45 47
HST 39 38 42 42 44 45
NVP 71 64 75 70 79 79
OVP 71 66 70 67 73 75
RUG 44 43 51 50 54 56
UER 48 46 47 46 49 51
Vorpommern 309 296 329 320 344 353

Diese Zahlen liegen z. T. deutlich Gber den Hochrechnungen der Hausarztbedarfe
unter Bertcksichtung der Inanspruchnahme mit Bezug auf die nach Bedarfsplanung
notwendigen Hausérzte. Allerdings birgt dieses Vorgehen die Gefahr, einen Arzt-
mangel bzw. einen Arztiberschuss fortzuschreiben.

Beide Rechenwege verdeutlichen jedoch, dass in der Bedarfsplanung auch dem
Inanspruchnahmeverhalten (Patientenzahlen und Arztkontakte) Rechnung getragen
werden muss. Ein erster Ansatz dazu ist die Bertcksichtigung des Leistungsbedarfs-

und des Demographiefaktors in der aktualisierten Bedarfsplanung von 2010.

6.4 Erreichbarkeit von Hausarzten mit Pkw und OPNV in 2020
(worst-case-scenario)

Am Beispiel der Arztgruppe ,Hausarzte" wurde unter Zugrundelegung der Annahmen
fur das worst-case-scenario (Renteneintrittsalter: 68 Jahre; keine Wiederbesetzung
freiwerdender Praxen) die Erreichbarkeit der Hausarzte mit dem Pkw und OPNV im
Jahr 2020 untersucht. Abb. 63 zeigt die Fahrzeit zu den nachstgelegenen Haupt- und
Zweigpraxen der Hausarzte im Jahr 2020. Fur die Darstellung der Fahrzeit zu den
nachstgelegenen Haupt- und Zweigpraxen der Hausarzte im Jahr 2011 siehe
Abb. 30.

175




6. Die medizinische Versorgung bis 2030

Abb. 63: Fahrzeit zum néachstgelegenen Hausarzt (Haupt- und Zweigpraxen) mit dem
Pkw im Jahr 2020 (worst-case-scenario)
(Planungsregion Vorpommern)
- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zur nachsten Haupt- oder Zweig-
praxis eines Hausarztes (2020): 5,5 min
- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zur ndchsten Haupt- oder Zweigpraxis eines
Hausarztes (2020): 19,9 min

Vorausgesetzt das OPNV-Angebot bleibt unverandert und unter Anwendung der
Annahmen des worst-case-scenarios, wirde sich die Erreichbarkeit der Hauséarzte

(Haupt- und Zweigpraxen) im Jahr 2020 wie folgt darstellen:
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Abb. 64: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zum nachstgelegenen Hausarzt
(Haupt- und Zweigpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2020
(Planungsregion Vorpommern: Nord)
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Abb. 65: Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt) zum nachstgelegenen Hausarzt
(Haupt- und Zweigpraxen) mit dem OPNV im Jahr 2020
(Planungsregion Vorpommern: Sud)

Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Hausarzte (Haupt- und Zweigpraxen) 2020
(Planungsregion Vorpommern)

Gesamtfahrzeit Fahrzeit Hinfahrt Fahrzeit Rickfahrt

N | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum | Mittelwert | Maximum
752 103 425 28 161 75 263

Ortsteile ohne Verbindung: 213




6. Die medizinische Versorgung bis 2030

Die folgenden zwei Karten stellen die Pkw-Fahrzeit nur zu den Hauptpraxen der Hausérzte
aktuell im Jahr 2011 und als worst-case-scenario im Jahr 2020 dar.

Abb. 66: Fahrzeit zum nachstgelegenen Hausarzt (nur Hauptpraxen) mit dem Pkw im
Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern)
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Abb. 67: Fahrzeit zum néchstgelegenen Hausarzt (Hauptpraxen) mit dem Pkw im Jahr
2020 (worst-case-scenario) (Planungsregion Vorpommern)
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7. Sicherung der medizinischen Versorgung — Herausforde-

rungen und LOsungsansatze

Um die arztliche Versorgung, insbesondere in landlichen Regionen, auf dem
bisherigen hohen Niveau zu sichern, sind innovative, integrative und am Patienten
orientierte Versorgungsmodelle unter Beteiligung aller Akteure des Gesundheits-
wesens notwendig. Innovative Versorgungsmodelle muissen dort ansetzen, wo
bestimmte Aufgaben, Leistungen und Funktionalitaten der medizinischen Versorgung
von den Akteuren vor Ort nicht oder nur unvollstandig erbracht werden kénnen. Dies
impliziert bereits die Notwendigkeit regionaler Bezlige. Regionalorientierte Versor-
gungskonzepte kénnen verschiedene Komponenten beinhalten [22][7]:

- Delegationsmodelle: Sinnvolle Verteilung von Aufgaben, Leistungen und
Kompetenzen zwischen den verschiedenen Gesundheitsberufen und Sek-
toren, z. B. Delegation von hauséarztlichen Hausbesuchen und medizinischen
Tatigkeiten in der Praxis (AGnES-Leistungen) [23][24].

- Kooperationen zwischen Leistungsanbietern im ambulanten Bereich, z. B.
zwischen Einzelpraxen und Medizinischen Versorgungszentren zur
Abdeckung spezieller Leistungen.

- Kompensation von Aufgaben und Funktionalitaten im ambulanten Bereich
durch Kliniken in Kooperation mit niedergelassenen Arzten, z. B. durch die
Ubernahme bestimmter fachéarztlicher Sprechstunden (Nutzung der Moglich-
keiten des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes).

- Kompensation stationarer Leistungen durch Krankenhduser der Maximal-
versorgung zur Unterstitzung kleinerer Krankenhauser, z. B. Abdeckung
bestimmter Fachbereiche oder (telemedizinische) Unterstiitzung der Radio-
logie, Pathologie usw.

- Telemedizinische Kommunikation und Unterstitzung zwischen Leistungs-
erbringern (Klinik-Klinik oder Klinik-Praxis).

- Telemedizinisches Monitoring und ggf. Intervention bei Patienten (Klinik -
Patient, Praxis - Patient, Klinik/Praxis - Patient) als Bestandteil von regionalen

Versorgungskonzepten [5][16][25].
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Delegationsmodelle

Ein Beispiel fur ein erfolgreiches Delegationsmodell ist das AGnES-Konzept
(AGNnES: Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestitzte, Systemische Inter-
vention). Das Konzept basiert auf der Delegation arztlicher Hausbesuche an speziell
qualifizierte Praxismitarbeiterinnen. In Gebieten mit drohender oder bereits mani-
fester hausarztlicher Unterversorgung kann das AGnES-Konzept dazu beitragen,
dem einzelnen Hausarzt die in diesen Regionen notwendige Versorgung eines
grol3eren Patientenstammes und/oder einer grof3eren Region zu ermdglichen.

Das Konzept wurde im Institut fir Community Medicine der Universitat Greifswald in
Kooperation mit dem Ministerium fir Soziales und Gesundheit Mecklenburg-
Vorpommern entwickelt und in Projekten in vier Bundeslandern erfolgreich
implementiert und evaluiert. Innerhalb der Projekte wurden 11.228 Hausbesuche bei
1.430 immobilen oder eingeschrankt mobilen, mehrheitlich multimorbiden Patienten
mit einem Durchschnittsalter von 78,6 Jahren durchgefihrt. Dabei wurden etwa 300
unterschiedliche delegierte Tatigkeiten dokumentiert. Die Akzeptanz des Konzeptes
bei den Patienten war sehr gut, ebenso die Qualitat der medizinischen Versorgung:
alle beteiligten Arzte vertraten die Auffassung, dass die Qualitat der medizinischen
Versorgung innerhalb des AGnES-Konzeptes fiir die grol3e Mehrheit ihrer Patienten
ebenso gut war, wie ihre eigene gewesen ware. Die Mehrheit der beteiligten Arzte
war aul3erdem der Meinung, dass die Hausbesuche durch eine AGnES-Fachkraft
eine positive Auswirkung auf die Compliance der Patienten hatten [24].

Auf der Basis der positiven Evaluierung des AGnES-Konzeptes trat im Rahmen des
Pflegeweiterentwicklungsgesetzes am 1.7.2008 die Gesetzesanderung in 8§ 87
Absatz 2b SGB V in Kraft, in der die Delegation von medizinischen Leistungen in der
Hauslichkeit der Patienten in Abwesenheit des Arztes erlaubt wurde. Seit dem
1.4.2009 kénnen Hausarzte in unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten
Regionen Hausbesuche durch nicht-arztliche Praxismitarbeiterinnen (AGnES-
Leistungen) abrechnen. Vorraussetzung ist, dass ihre Praxismitarbeiterinnen

ausreichend qualifiziert sind [23].
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Versorgungsmodelle mit telemedizinischem Antell

Telemedizin wurde bisher selten als Bestandteil flachenbezogener Versorgungs-
modelle angewendet. Die Mehrheit der telemedizinischen Konzepte richtet sich
vielmehr auf einzelne Indikationen, meistens fur bestimmte Patientengruppen. Zur
Erforschung der Mdglichkeiten der Telemedizin fur die Flachenversorgung wurde im
September 2008 vom Institut fr Community Medicine mit finanzieller Unterstiitzung
des Ministeriums fir Soziales und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern der
Integrierte Funktionsbereich Telemedizin (IFT) gegriindet. Der IFT ist integriert in das
Universitatsklinikum Greifswald.

Primares Ziel des IFT ist die Entwicklung, die Implementierung und die Evaluierung
neuer Versorgungsmodelle und -strategien mit telemedizinischem Anteil in der
bevdlkerungsbezogenen Flachenversorgung. Dies umfasst sowohl telemedizinische
Verbindungen zwischen Kliniken oder zwischen Kliniken und niedergelassenen
Arzten als auch das telemedizinische Monitoring von Patienten in der Region in
enger Kooperation mit den behandelnden Haus- und Facharzten, z. B. fur Patienten
mit Herzinsuffizienz, psychiatrische Patienten, Palliativpatienten, Patienten mit einer
Leberinsuffizienz und Adipositaspatienten. Speziell weitergebildete Pflegekrafte sind
fur die Schulung der Patienten in der Hauslichkeit sowie fur die Prifung der gesen-
deten Werte auf Plausibilitat, Integritat und Vollstandigkeit zustandig. Wichtig ist ein
abgestuftes Interventionsschema, das fur jede Indikation auf der Basis internationaler
Leitlinien erstellt wird und fur jeden Patienten individuell in Kooperation zwischen
behandelnden Klinikums- und niedergelassenen Haus- und Facharzten angepasst
werden kann.

Der IFT erméglicht den Flacheneinsatz von unterschiedlichen Verfahren und Techno-
logien im Bereich Telecare und Telemonitoring bei dafiir geeigneten Patienten. Das
Klinikum Gbernimmt in Kooperation mit den behandelnden niedergelassenen Arzten
subsidiar Versorgungsaufgaben in der Region. Hierdurch werden neue regionale
Versorgungsoptionen entwickelt, mit denen in kooperativen Konzepten mit den
niedergelassenen Kollegen gezielt den zu erwartenden regionalen Versorgungs-

engpassen entgegengewirkt werden kann [5][22].
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Zentrale Gesundheitshauser

Der Regionale Planungsverband Mecklenburgische Seenplatte hat im Jahr 2004 ein
Leitbild fur die zukinftige medizinische Versorgung in der Planungsregion Mecklen-
burgische Seenplatte entwickelt. In diesem Leitbild wird die Grindung von zentralen
Gesundheitshdusern in zentralen Orten der Region als Grundlage fur die ambulante
medizinische Versorgung beschrieben. In diesen Gesundheitshausern sollen sowohl
Haus- und Fachéarzte als auch weitere Leistungserbringer im Gesundheitsbereich
angesiedelt werden. Innovative Konzepte wie das Delegationsmodell AGNnES und die
Anbindung von Zweigpraxen sind in diesem Leitbild vorgesehen [6].

Das Institut fir Community Medicine hat im Auftrag des Ministeriums fur Soziales
und Gesundheit M-V ein Konzept fur ein solches zentrales Gesundheitshaus fur den
Nahbereich Woldegk entwickelt mit dem vorrangigen Ziel der Sicherstellung der
medizinischen Grundversorgung des Nahbereichs Woldegk in Kooperation mit den
Leistungserbringern der Region.

Im Rahmen der Konzepterstellung wurde der haus- und facharztliche Bedarf auf der
Basis der aktuellen Bevdlkerungszahlen ermittelt und in Sprechstundenzeiten
umgerechnet. Z. B. betragt der Bedarf fir einen Frauenarzt 1,5 Tage/Woche und fur
einen Kinderarzt 2 Tage/Woche. Diese Sprechstunden kénnen z. B. in Kooperation
mit den Krankenhdusern der Region durchgefuhrt werden. Geplant ist, im zentralen
Gesundheitshaus Woldegk zwei Praxen einzurichten, die im Wechsel von den
verschiedenen Facharzten genutzt werden sollen. Ferner wird die Niederlassung
eines Hausarztes angestrebt.

Zusatzlich zu den haus- und facharztlichen Leistungen sollen im zentralen Gesund-
heitshaus eine Aul3enstelle eines Pflegestitzpunktes und innovative Versorgungs-
konzepte (Delegationskonzepte, Telemedizin, ...) integriert werden. Durch das
Konzept sind Synergien in vielen Bereichen moglich, z. B. ein gemeinsames EDV-
System, eine zentrale Patientenakte, eine zentrale Anmeldung und Terminvergabe,
gemeinsame Warteraume usw.

Das Konzept eines zentralen Gesundheitshauses ist grundsatzlich auf andere
landliche Regionen Ubertragbar. Wichtig ist, die einzelnen Konzepte auf der Basis
der vorhandenen regionalen Randbedingungen und in Kooperation mit den lokalen

Akteuren zu entwickeln.
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Durch die Auswirkungen des Demographischen Wandels und erheblicher Schwierig-
keiten bei der Wiederbesetzung freier Arztsitze im niedergelassenen Bereich, ist die
Sicherstellung der medizinischen Versorgung insbesondere in landlichen peripheren
Raumen zum Teil mit Problemen behaftet. Der Bedarf an medizinischer Versorgung
wird trotz einer abnehmenden Bevolkerung in den meisten medizinischen
Fachbereichen nicht abnehmen. Gleichzeitig nimmt der Aspekt der Erreichbarkeit
medizinischer Leistungserbringer durch eine geringere Mobilitat der alteren
Bevolkerungsgruppen an Bedeutung zu.

Hausarzte nehmen eine sehr wichtige Stellung im deutschen Gesundheitswesen ein.
Besonders in landlichen und peripheren Regionen sind sie fur die medizinische
Versorgung der ansassigen Bevolkerung von grol3er Bedeutung, da sich Fachéarzte
Uberwiegend in gré3eren Orten und Stadten niederlassen. Der Hausarzt ist somit
insbesondere fur die Bevdlkerung landlicher Regionen oftmals der erste
Ansprechpartner. Die Erhaltung einer flachendeckenden wohnortnahen hausarzt-
lichen Versorgung ist deswegen ein wichtiges Ziel. Bis 2020 muissen in der
Planungsregion Vorpommern 73 Hausarzte ersetzt werden, um den derzeitigen
Versorgungsgrad aufrechtzuerhalten.

Die Sicherung der fachéarztlichen Versorgung in den Ober- und Mittelzentren der
Planungsregion ist anzustreben; fur die am haufigsten konsultierten Arzte (z.B.
Augenarzt, Gynédkologe, Internist) auch in ausgewahlten Grundzentren.

Auch wenn durch die demographische Entwicklung die Zahl der Kinder in Zukunft
weiter abnehmen wird, muss eine angemessene kinderarztliche Versorgung gewahr-
leistet werden. Im Landkreis Uecker-Randow besteht bereits jetzt eine Unter-
versorgung. Bei keiner Wiederbesetzung freiwerdender Praxen konnte sich diese
Unterversorgung in Uecker-Randow und im Suden Ostvorpommerns bis 2020 weiter
verscharfen. Um dem Versorgungsdefizit entgegenzuwirken, ware die Einbindung
der padiatrischen Abteilungen der Kliniken in den ambulanten Bereich dort sinnvoll,
wo keine bzw. zu wenige Kinderarztpraxen existieren.

Bei der stationdren Versorgung in den Fachbereichen Chirurgie und Innere Medizin
werden die Grenzwerte fur die Erreichbarkeit der Kliniken von 25 bis 30 km (geman
Landeskrankenhausplan) weitestgehend eingehalten. In den Fachbereichen Gyna-

kologie/Geburtshilfe und Padiatrie kénnen diese Grenzwerte auch unter
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Bertcksichtigung von Kliniken auf3erhalb der Planungsregion besonders im
Landkreis Nordvorpommern nicht eingehalten werden.

Im Gegensatz zu den Touristenregionen an der Kiste (Ost-Riigen, Usedom) sowie in
den Stadten Stralsund und Greifswald gestaltet sich die Wiederbesetzung von
Praxen im wenig touristischen Hinterland schwierig (z.B. Nachbesetzungsprobleme
von Hausarztpraxen in Ferdinandshof). Nicht nur bei den Bedarfsplanungen im
ambulanten und stationaren Bereich, sondern auch im Rettungsdienst muss das
starke Touristenaufkommen in den Sommermonaten bericksichtigt werden, z. B.
durch Einbindung der Kliniken der Region.

Die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen intraregionale Versorgungsunterschiede
innerhalb von Planungsbereichen, sie erweitern die bisherige Bedarfsplanung um
einen raumlichen Faktor und identifizieren Regionen mit erh6htem Handlungsbedarf.
Ferner zeigen die Analysen, dass auch der Faktor Erreichbarkeit bei der Bedarfs-
planung zu berucksichtigen ist, da diese die Inanspruchnahme der Angebote des
Gesundheitswesens maf3geblich mit beeinflusst. So ergab die Analyse, dass Defizite
in der Erreichbarkeit besonders beim OPNV-Angebot bestehen oder der Wegfall von
sozialen Einrichtungen und Angeboten (z.B. Sozialamt) dazu fuhrt, dass diese
Leistungen durch das Gesundheitssystem aufgefangen werden missen und somit
zusatzlich belasten.

Flexible Losungen (z. B. Rufbusse, koordinierte Patientenbusse) kdnnen zu einer
Verbesserung des OPNV-Angebots und somit zu einer verbesserten Erreichbarkeit
von medizinischen Einrichtungen beitragen.

Den zuklnftigen Herausforderungen in allen Bereichen des Gesundheitswesens
muss mit innovativen Konzepten und Ldsungsansatzen begegnet werden. Eine
Kooperation und Vernetzung aller Akteure (auch aus den nicht-medizinischen
Bereichen) ist unabdingbar, um Synergieeffekte zu nutzen und eine angemessene
sowie fir alle zugangliche medizinische Versorgung auch in Zukunft zu gewahr-
leisten. So kénnten durch eine starkere Vernetzung von stationarer und ambulanter
Versorgung Kliniken ambulante Versorgungsaufgaben erfullen und somit das
bestehende Netz niedergelassener Fachérzte unterstiitzen bzw. entlasten.

Es gibt nicht eine Lésung fur alle Regionen. Wichtig ist, die medizinische Versorgung
unter Berucksichtigung regionaler Aspekte und unter Einbeziehung aller Akteure vor

Ort zu koordinieren und zu organisieren.
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A 143 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Innere Medizin (UER)............. LXXII
A 144 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem

OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Innere Medizin) in UER LXXIII
A 145 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Gynakologie/Geburtshilfe

A 146 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt)

mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynékologie/

Geburtshilfe) IN HGW .........ooi e LXXIV
A 147 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Gynékologie/Geburtshilfe
NV P et e e LXXIV

A 148 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt)

mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynékologie/

Geburtshilfe) IN NVP ......eiieieiieeeee e eeeees LXXV
A 149 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Gynakologie/Geburtshilfe
(OVP) e LXXV

A 150 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt)
mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/
Geburtshilfe) IN OVP .......e e e e LXXV
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A 151 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Gynakologie/Geburtshilfe

A 152 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt)
mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/

Geburtshilfe) QUf RUG .........cooveeiieeciee e erae e LXXVI
A 153 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Gynéakologie/Geburtshilfe
(1 PP PRSP LXXVI

A 154 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt)

mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/

Geburtshilfe) IN UER .........coiiiii e e e LXXVII
A 155 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Padiatrie (HGW) ................ LXXVIII
A 156 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin-

und Riickfahrt) mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich

PAdiatrie) IN HGW .....ooooiieee et LXXVIII
A 157 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Padiatrie (NVP).................. LXXVIII
A 158 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin-

und Riickfahrt) mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich

PAIAtrie) INNVP ..o e e s LXXIX
A 159 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Padiatrie (OVP) ................... LXXIX
A 160 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin-

und Riickfahrt) mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich

PAIAtrie) IN OVP ... e e LXXIX
A 161 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Padiatrie (RUG).................... LXXX
A 162 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin-

und Ruickfahrt) mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich

Padiatrie) auf RUG..........cceeieeeceeeeee ettt eae e ae e LXXX
A 163 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Padiatrie (UER) ..........c......... LXXX
A 164 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin-

und Riickfahrt) mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich

Padiatrie) INUER ........ccoiiie e LXXXI
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Auswertung der Erreichbarkeit der ausgewahlten Facharztgruppen

und Kliniken mit dem Pkw
Augenarzte

Greifswald

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 6,4 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 16,6min

A 1 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum néchstgelegenen
Augenarzt in Greifswald (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)

unter 5 7 53.457 99,0

5 bis unter 10 0 0 0,0

10 bis unter 15 1 465 0,9

15 bis unter 20 2 94 0,2

gesamt 10 54.016 100
Nordvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 12 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 25,3 min

A 2 Anteil der Bevdlkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Augenarzt in Nordvorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 25 37.267 35,6
5 bis unter 10 83 21.329 20,4
10 bis unter 15 | 122 30.136 28,8
15 bis unter 20 | 65 12.076 11,5
20 und mehr 17 3.762 3,6
gesamt 312 104.570 100
Ostvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 11,9 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 28,6 min
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A 3 Anteil der Bevdlkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Augenarzt in Ostvorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min [ OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)
unter 5 18 38.385 36,9
5 bis unter 10 105 26.157 25,2
10 bis unter 15 (114 27.720 26,7
15 bis unter 20 | 63 10.418 10,0
20 und mehr 18 1.295 1,2
gesamt 318 103.975 100

Rigen
- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 13,5 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 33,2 min

A 4 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nédchstgelegenen
Augenarzt auf Rigen (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 20 24.471 37,4
5 bis unter 10 51 12.021 18,4
10 bis unter 15 | 67 14.654 22,4
15 bis unter 20 | 43 7.303 11,2
20 und mehr 37 7.013 10,7
gesamt 218 65.462 100

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 11,5 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Augenarzt: 29,1 min

A 5 Anteil der Bevdlkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Augenarzt in Uecker-Randow (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 13 32.250 45,6
5 bis unter 10 38 13.429 19,0
10 bis unter 15 | 29 15.694 22,2
15 bis unter 20 15 2.872 4,1
20 und mehr 11 6.460 9,1
gesamt 106 70.705 100
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Gynakologen

Greifswald

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum néachsten Frauenarzt: 6,4 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum néchsten Frauenarzt: 16,6 min

A 6 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Frauenarzt in Greifswald (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min | OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)

unter 5 7 28.140 99,1

5 bis unter 10 0 0 0,0

10 bis unter 15 1 212 0,7

15 bis unter 20 2 43 0,2

gesamt 10 28.395 100
Nordvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Frauenarzt: 10 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nédchsten Frauenarzt: 20,4 min

A 7 Anteil der weiblichen Bevdlkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Frauenarzt in Nordvorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT [ Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 5 34 21.911 41,6
5 bisunter 10 | 116 15.366 29,2
10 bis unter 15 (131 12.613 24,0
15 bis unter 20 | 30 2.748 5,2
20 und mehr 1 1 0,0
gesamt 312 52.639 100
Ostvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Frauenarzt: 12,9 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum néchsten Frauenarzt: 38,3 min



Anhang XV

A 8 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Frauenarzt in Ostvorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min [ OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 5 22 17.966 34,3
5 bis unter 10 95 10.236 19,6
10 bis unter 15 |109 12.979 24,8
15 bis unter 20 | 45 4.435 8,5
20 und mehr 47 6.718 12,8
gesamt 318 52.334 100

Rugen
- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Frauenarzt: 13,3 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Frauenarzt: 32,8 min

A 9 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Frauenarzt auf Rugen (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT [ Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 5 22 12.751 38,3
5 bis unter 10 53 6.058 18,2
10 bis unter 15 | 64 7.279 21,9
15 bis unter 20 | 44 3.878 11,7
20 und mehr 35 3.293 9,9
gesamt 218 33.259 100

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Frauenarzt: 10,9 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nédchsten Frauenarzt: 29,9 min

A 10 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Frauenarzt in Uecker-Randow (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT [ Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 5 17 21.993 61,8
5 bis unter 10 38 4.146 11,7
10 bis unter 15 | 29 5.286 14,9
15 bis unter 20 13 1.254 3,5
20 und mehr 9 2.900 8,2
gesamt 106 35.579 100




Anhang XVI

Hausarzte

Greifswald

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nédchsten Hausarzt: 3 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nédchsten Hausarzt: 12,3 min

A 11 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Hausarzt in Greifswald (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)

unter 5 9 54.010 99,99

5 bis unter 10 0 0 0,00

10 bis unter 15 1 6 0,01

gesamt 10 54.016 100
Nordvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Hausarzt: 4,3 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nédchsten Hausarzt: 10,7 min

A 12 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen

Hausarzt in Nordvorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)

unter 5 198 89.857 85,9

5 bis unter 10 112 14.624 14,0

10 bis unter 15 2 89 0,1

gesamt 312 104.570 100
Ostvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nédchsten Hausarzt: 5 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Hausarzt: 17,1 min

A 13 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen

Hausarzt in Ostvorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 173 86.035 82,7
5 bis unter 10 129 16.728 16,1
10 bis unter 15 | 12 1.027 1,0
15 bis unter 20 4 185 0,2
gesamt 318 103.975 100
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Rlgen
- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nédchsten Hausarzt: 5,3 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nédchsten Hausarzt: 16,9 min

A 14 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Hausarzt auf Riigen (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 108 57.089 87,21
5 bis unter 10 91 7.524 11,49
10 bis unter 15 | 17 819 1,25
15 bis unter 20 2 30 0,05
gesamt 218 65.462 100

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Hausarzt: 5,9 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nédchsten Hausarzt: 19,9 min

A 15 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Hausarzt in Uecker-Randow (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min | OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)
unter 5 46 57.911 81,9
5 bis unter 10 49 10.796 15,3
10 bis unter 15 5 1.244 1,8
15 bis unter 20 6 754 11
gesamt 106 70.705 100
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Neurologen

Greifswald

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Neurologen: 7,4 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum néachsten Neurologen: 16,6 min

A 16 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Neurologen in Greifswald (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)

unter 5 4 52.120 96,5

5 bis unter 10 3 1.337 25

10 bis unter 15 1 465 0,9

15 bis unter 20 2 94 0,2

gesamt 10 54.016 100
Nordvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum n&chsten Neurologen: 11,9 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum néachsten Neurologen: 25,9 min

A 17 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Neurologen in Nordvorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 18 37.347 35,7
5 bis unter 10 98 23.895 22,9
10 bis unter 15 117 27.794 26,6
15 bis unter 20 | 59 12.899 12,3
20 und mehr 20 2.635 25
gesamt 312 104.570 100
Ostvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Neurologen: 12,4 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Neurologen: 30,4 min
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A 18 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Neurologen in Ostvorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min | OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)
unter 5 12 35.635 34,3
5 bis unter 10 95 26.711 25,7
10 bis unter 15 | 120 27.302 26,3
15 bis unter 20 | 67 11.211 10,8
20 und mehr 24 3.116 3,0
gesamt 318 103.975 100

Rigen
- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Neurologen: 14,3 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum néachsten Neurologen: 37,6 min

A 19 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Neurologen auf Rugen (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 19 14.295 21,8
5 bis unter 10 47 9.221 141
10 bis unter 15 | 59 15.948 24,4
15 bis unter 20 | 51 16.694 25,5
20 und mehr 42 9.304 14,2
gesamt 218 65.462 100

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Neurologen: 16 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum néachsten Neurologen: 38,3 min

A 20 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Neurologen in Uecker-Randow (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 7 25.858 36,6
5 bis unter 10 14 8.964 12,7
10 bis unter 15 | 37 9.880 14,0
15 bisunter 20 | 21 13.775 19,5
20 und mehr 27 12.228 17,3
gesamt 106 70.705 100
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Kinderarzte

Greifswald

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum néachsten Kinderarzt: 12,5 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Kinderarzt: 16,6 min

A 21 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Kinderarzt in Greifswald (Hauptpraxen)

Fahrzeit in min | OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter5( 7 7.197 99,1

5 bisunter 10| O 0 0,0
10 bisunter 15 1 53 0,7
15 bis unter 20| 2 15 0,2
gesamt| 10 7.265 100,0

Nordvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Kinderarzt: 12 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum néchsten Kinderarzt: 25,3 min

A 22 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Kinderarzt in Nordvorpommern (Hauptpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Kinder (absolut) [ Anteil Kinder (in %)
unter 5 21 5.027 33,6
5 bis unter 10 92 3.642 24,3
10 bis unter 15 117 3.776 25,2
15 bis unter 20 | 61 1.995 13,3
20 und mehr 21 538 3,6
gesamt 312 14,978 100

Ostvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Kinderarzt: 10,9 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum néchsten Kinderarzt: 28,5 min
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A 23 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Kinderarzt in Ostvorpommern (Hauptpraxen)

Fahrzeit in min [ OT | Kinder (absolut) [ Anteil Kinder (in %)
unter 5 26 5.999 40,8
5 bis unter 10 132 4.224 28,7
10 bis unter 15 | 92 3.294 22,4
15 bis unter 20 | 50 1.026 7,0
20 und mehr 18 155 1,1
gesamt 318 14.698 100

Rugen
- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum néachsten Kinderarzt: 13,8 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Kinderarzt: 38,4 min

A 24 Anteil der Kinder (bis einschliel3lich 19 Jahre) nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Kinderarzt auf Rligen (Hauptpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Kinder (absolut) [ Anteil Kinder (in %)
unter 5 18 2.501 29,2
5 bis unter 10 57 1.615 18,2
10 bis unter 15 | 59 1.863 21,0
15 bis unter 20 | 46 1.848 20,9
20 und mehr 38 944 10,7
gesamt 218 8.861 100

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum néchsten Kinderarzt: 17 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum néchsten Kinderarzt: 44 min

A 25 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer mit dem Pkw zum
nachstgelegenen Kinderarzt in Uecker-Randow (Hauptpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Kinder (absolut) [ Anteil Kinder (in %)
unter 5 5 1.627 16,5
5 bis unter 10 26 678 6,9
10 bis unter 15 15 1.234 12,5
15 bis unter 20 19 2.373 241
20 und mehr 41 3.924 39,9
gesamt 106 9.836 100
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Psychotherapeuten

Greifswald
- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten:
7 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten: 16,2 min

A 26 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Psychotherapeut in Greifswald (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)

unter 5 4 52.120 96,5

5 bis unter 10 3 1.337 25

10 bis unter 15 1 465 0,9

15 bis unter 20 2 94 0,2

gesamt 10 54.016 100
Nordvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten:
15,9 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten: 37,5 min

A 27 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Psychotherapeuten in Nordvorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 6 17.441 16,7
5 bis unter 10 44 15.634 15,0
10 bis unter 15 | 89 18.863 18,0
15 bis unter 20 | 98 27.425 26,2
20 und mehr 75 25.207 24,1
gesamt 312 104.570 100
Ostvorpommern

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten:
13,9 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten: 39,9 min
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A 28 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum néachstgelegenen
Psychotherapeuten in Ostvorpommern (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 13 18.619 17,9
5 bis unter 10 83 35.709 34,3
10 bis unter 15 [116 23.670 22,8
15 bis unter 20 | 51 9.965 9,6
20 und mehr 55 16.012 15,4
gesamt 318 103.975 100
Rigen
- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten:
13,6 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten: 37,3 min

A 29 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum nachstgelegenen
Psychotherapeuten auf Rigen (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 21 15.657 23,9
5 bis unter 10 51 9.504 14,5
10 bisunter 15 | 73 15.543 23,7
15 bis unter 20 | 38 17.731 27,1
20 und mehr 35 7.027 10,7
gesamt 218 65.462 100

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten:
11 min

- Maximale Fahrzeit von Ortsteilen zum nachsten Psychotherapeuten: 25,1 min

A 30 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer mit dem Pkw zum néachstgelegenen
Psychotherapeuten in Uecker-Randow (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in min| OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 5 14 26.627 37,7
5 bis unter 10 39 14.691 20,8
10 bis unter 15 | 28 23.239 32,9
15 bis unter 20 18 2.840 4,0
20 und mehr 7 3.308 4,7
gesamt 106 70.705 100
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Kliniken

Nordvorpommern

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik: 17,1 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik: 41,7 km

A 31 Anteil der Bevolkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur nachstgelegenen Klinik
in Nordvorpommern

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)

unter 25 259 82.436 78,8

25 bis unter 30 32 11.948 11,4

30 und mehr 21 10.186 9,7

gesamt 312 104.570 100
Ostvorpommern

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik: 15,8 km
- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur n&chsten Klinik: 47,9 km

A 32 Anteil der Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur né&chstgelegenen Klinik

in Ostvorpommern

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)
unter 25 273 89.498 86,1
25 bis unter 30 7 946 0,9
30 und mehr 38 13.531 13,0
gesamt 318 103.975 100

Rigen
- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik: 15,7 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik: 42,3 km

A 33 Anteil der Bevolkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur ndchstgelegenen Klinik

auf Rlgen
Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 25 192 58.462 89,3
25 bis unter 30 11 1.891 29
30 und mehr 15 5.109 7,8
gesamt 218 65.462 100




Anhang XXV

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik: 14,2 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik: 40,5 km

A 34 Anteil der Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur né&chstgelegenen Klinik
in Uecker-Randow

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)

unter 25 96 64.570 91,3
25 bis unter 30 6 3.619 51
30 und mehr 4 2.516 3,6

gesamt 106 70.705 100




Anhang XXVI

Kliniken mit Fachbereich Chirurgie

Nordvorpommern

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie: 17,1 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie: 41,7 km

A 35 Anteil der Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur n&chstgelegenen Klinik
(Fachbereich Chirurgie) in Nordvorpommern

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)

unter 25 259 82.436 78,8

25 bis unter 30 32 11.948 11,4

30 und mehr 21 10.186 9,7

gesamt 312 104.570 100
Ostvorpommern

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie: 16,1 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie: 47,9 km

A 36 Anteil der Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur n&chstgelegenen Klinik
(Fachbereich Chirurgie) in Ostvorpommern

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)
unter 25 272 89.473 86,1
25 bis unter 30 8 971 0,9
30 und mehr 38 13.531 13,0
gesamt 318 103.975 100

Rigen
- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie: 15,7 km
- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie: 42,3 km



Anhang XXVII

A 37 Anteil der Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur n&chstgelegenen Klinik
(Fachbereich Chirurgie) auf Rugen

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 25 192 58.462 89,3
25 bis unter 30 11 1.891 29
30 und mehr 15 5.109 7,8
gesamt 218 65.462 100

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie: 14,2 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Chirurgie: 40,5 km

A 38 Anteil der Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur n&chstgelegenen Klinik
(Fachbereich Chirurgie) in Uecker-Randow

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)

unter 25 96 64.570 91,3
25 bis unter 30 6 3.619 51
30 und mehr 4 2.516 3,6

gesamt 106 70.705 100




Anhang XXVIII

Kliniken mit Fachbereich Innere Medizin

Nordvorpommern

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Innere Medizin: 17,1 km
- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem

Fachbereich Innere Medizin: 41,6 km

A 39Anteil der Bevolkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur néachstgelegenen Klinik
(Fachbereich Innere Medizin) in Nordvorpommern

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 25 | 259 82436 78,8

25 bis unter 30| 32 11948 11,4

30 und mehr| 21 10186 9,7
gesamt| 312 104570 100,0

Ostvorpommern

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Innere Medizin: 16,1 km
- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem

Fachbereich Innere Medizin: 47,9 km

A 40 Anteil der Bevolkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur n&chstgelegenen Klinik
(Fachbereich Innere Medizin) in Ostvorpommern

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)
unter 251273 89498 86,1

25 bis unter 30| 7 946 0,9

30 und mehr| 38 13531 13,0
gesamt | 318 103975 100,0

Rigen
- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Innere Medizin: 15,7 km
- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem

Fachbereich Innere Medizin: 42,3 km



Anhang XXIX

A 41 Anteil der Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur n&chstgelegenen Klinik
(Fachbereich Innere Medizin) auf Rigen

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 251|192 58462 89,3

25 bis unter 30| 11 1891 29

30 und mehr| 15 5109 7,8
gesamt| 218 65462 100,0

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Innere Medizin: 14,2 km
- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem

Fachbereich Innere Medizin: 40,5 km

A 42 Anteil der Bevolkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur n&chstgelegenen Klinik
(Fachbereich Innere Medizin) in Uecker-Randow

Entfernung in km | OT | Einwohner (absolut) [ Anteil Einwohner (in %)

unter 25| 96 64570 91,3
25 bis unter 30 6 3619 51
30 und mehr 4 2516 3,6

gesamt| 106 70705 100,0




Anhang XXX

Kliniken mit Fachbereich Gynéakologie/Geburtshilfe

Nordvorpommern

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe: 26,5 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe: 55,3 km

A 43 Anteil der weiblichen Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe) in Nordvorpommern

Entfernung in km | OT | Frauen (absolut) [ Anteil Frauen (in %)

unter 25 138 15.730 29,9

25 bis unter 30 51 13.179 25,0

30 und mehr 123 23.730 45,1

gesamt 312 52.639 100
Ostvorpommern

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe: 16,2 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe: 47,9 km

A 44 Anteil der weiblichen Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe) in Ostvorpommern

Entfernung in km | OT | Frauen (absolut) [ Anteil Frauen (in %)
unter 25 272 44,928 85,8
25 bis unter 30 8 458 0,9
30 und mehr 38 6.948 13,3
gesamt 318 52.334 100

Rigen
- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Gynékologie/Geburtshilfe: 15,7 km
- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur n&chsten Klinik mit einem
Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe: 42,3 km



Anhang

XXXI

A 45 Anteil der weiblichen Bevdlkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur

nachst

elegenen Klinik (Fachbereich Gynékologie/Geburtshilfe) auf Rigen
Entfernung in km | OT | Frauen (absolut) [ Anteil Frauen (in %)
unter 25 192 29785 89,6
25 bis unter 30 11 952 2,9
30 und mehr 15 2522 7,6
gesamt 218 33259 100

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem

Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe: 19,1 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe: 46,9 km

A 46 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Entfernung mit dem Pkw zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe) in Uecker-Randow

Entfernung in km | OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)

unter 25 78 22.761 64,0
25 bis unter 30 13 4.213 11,8
30 und mehr 15 8.605 24,2

gesamt 106 35.579 100




Anhang XXXII

Kliniken mit Fachbereich Padiatrie

Nordvorpommern

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie: 26,5 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie: 55,3 km

A 47 Anteil der Kinder (bis einschliel3lich 19 Jahre) nach Entfernung mit dem Pkw zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie) in Nordvorpommern

Entfernung in km | OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 25| 138 5086 34,0

25 bis unter 30| 51 3540 23,6

30 und mehr| 123 6352 42,4
gesamt| 312 14978 100,0

Ostvorpommern

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie: 16,2 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie: 47,9 km

A 48 Anteil der Kinder (bis einschliel3lich 19 Jahre) nach Entfernung mit dem Pkw zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie) in Ostvorpommern

Entfernung in km | OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 25272 12898 87,8

25 bis unter 30| 8 142 1,0

30 und mehr| 38 1658 11,3
gesamt| 318 14698 100,0

Rigen
- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie: 15,7 km
- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur n&chsten Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie: 42,3 km



Anhang XXX

A 49 Anteil der Kinder (bis einschliel3lich 19 Jahre) nach Entfernung mit dem Pkw zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie) auf Rigen

Entfernung in km | OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 251|192 7977 90,0

25 bis unter 30| 11 232 2,6

30 und mehr| 15 652 7,4
gesamt| 218 8861 100,0

Uecker-Randow

- Durchschnittliche Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie: 18,9 km

- Maximale Entfernung von den Ortsteilen zur nachsten Klinik mit einem
Fachbereich Padiatrie: 46,9 km

A 50 Anteil der Kinder (bis einschliel3lich 19 Jahre) nach Entfernung mit dem Pkw zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie) in Uecker-Randow

Entfernung in km | OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)

unter 25| 78 6327 64,3
25 bis unter 30| 14 1527 15,5
30 und mehr| 14 1982 20,2

gesamt | 106 9836 100,0




Anhang XXXIV

Auswertung der Erreichbarkeit der ausgewahlten Facharztgruppen
und Kliniken mit dem OPNV

A 51 Fahrzeit (Hinfahrt) zum nachstgelegenen Kinderarzt (Hauptpraxen) mit dem
OPNV im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern: Nord)



Anhang XXXV

A 52 Fahrzeit (Ruckfahrt) zum nachstgelegenen Kinderarzt (Hauptpraxen) mit dem
OPNV im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern: Nord)



Anhang XXXVI

A 53 Fahrzeit (Hinfahrt) zum nachstgelegenen Kinderarzt (Hauptpraxen) mit dem
OPNV im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern: Sud)



Anhang XXXVII

A 54 Fahrzeit (Ruckfahrt) zum nachstgelegenen Kinderarzt (Hauptpraxen) mit dem
OPNV im Jahr 2011 (Planungsregion Vorpommern: Sud)



Anhang

XXXV

Augenarzte
A 55 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Augenarzt (HGW)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 91.35| 83.60 29.07 162.57 49.63
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 29.25| 21.93 14.53 79.70 20.11
Ruckfahrt 9 62.10| 64.83 14.53 114.73 37.50
Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 56 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem OPNV zum

nachstgelegenen Augenarzt in HGW (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 3 51.497 95,3
1 bis unter 2 3 1.757 3,3
2 bis unter 3 3 756 14
keine Verbindung | 1 6 0,0
gesamt 10 54.016 100

A 57 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Augenarzt (NVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und
256 148.32| 146.60 10.27 322.80 58.16
Ruckfahrt
Hinfahrt 256 50.63| 42.50 5.13 170.47 30.68
Ruckfahrt 256 97.69 96.85 5.13 182.77 38.61

Ortsteile ohne Verbindung: 56




Anhang

XXXIX

A 58 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV zum

nachstgelegenen Augenarzt in NVP (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 18 36.564 35,0
1 bis unter 2 65 19.754 18,9
2 bis unter 3 96 28.754 27,5
3 und mehr 77 15.591 14,9
keine Verbindung | 56 3.907 3,7
gesamt 312 104.570 100

A 59 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Augenarzt (OVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

244 147.25| 143.62 15.27 372.73 55.55
Ruckfahrt
Hinfahrt 244 50.73| 45.22 7.63 136.87 26.17
Ruckfahrt 244 96.52| 95.28 7.63 243.90 37.80

Ortsteile ohne Verbindung: 74

A 60 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem OPNV zum

nachstgelegenen Augenarzt in OVP (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 4 29.208 28,1
1 bis unter 2 74 28.748 27,6
2 bis unter 3 107 33.245 32,0
3 und mehr 59 8.201 7.9
keine Verbindung | 74 4573 4.4
gesamt 318 103.975 100




Anhang

A 61 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Augenarzt (RUG)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

140 157.48| 156.10 6.47 276.00 54.94
Ruckfahrt
Hinfahrt 140 61.29| 57.73 3.23 126.23 24.42
Rickfahrt 140 96.18| 86.15 3.23 229.43 42.42

Ortsteile ohne Verbindung: 78

A 62 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Riickfahrt) mit dem OPNV zum

nachstgelegenen Augenarzt auf RUG (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 2 23.358 35,1
1 bis unter 2 39 16.025 24,1
2 bis unter 3 47 16.307 24,5
3 und mehr 52 7.239 10,9
keine Verbindung | 78 3.529 5,3
gesamt 218 66.458 100

A 63 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Augenarzt (UER)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

92 137.41| 119.93 23.93 281.83 61.10
Ruckfahrt
Hinfahrt 92 45.19| 40.38 10.80 98.63 21.42
Ruckfahrt 92 92.22| 82.37 11.97 227.40 43.50

Ortsteile ohne Verbindung: 14




Anhang

XLI

A 64 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV zum

nachstgelegenen Augenarzt in UER (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 8 21.599 30,5
1 bis unter 2 38 19.003 26,9
2 bis unter 3 25 21.283 30,1
3 und mehr 21 8.014 11,3
keine Verbindung | 14 806 1,1
gesamt 106 70.705 100




Anhang

Frauenarzte
A 65 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Gynakologe (HGW)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 74.88 78.20 22.47 157.37 39.09
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 29.12 24.27 11.23 74.50 18.65
Ruckfahrt 9 45.76 47.40 11.23 82.87 22.89
Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 66 Anteil der weiblichen Bevdlkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem
OPNV zum nachstgelegenen Gynakologen in HGW (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 3 27.213 95,8
1 bis unter 2 5 1.084 3,8
2 bis unter 3 1 95 0,3
keine Verbindung | 1 3 0,0
gesamt 10 28.395 100

A 67 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Gynakologe (NVP)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

261 149.14| 145.23 28.93 364.07 62.20
Ruckfahrt
Hinfahrt 261 45.85| 39.70 13.23 174.67 28.81
Rickfahrt 261 103.30| 108.60 14.47 189.40 42.67

Ortsteile ohne Verbindung: 51




Anhang

A 68 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem

OPNV zum nachstgelegenen Gynékologen in NVP (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 1 17 20.062 38,1
1 bis unter 2 62 9.518 18,1
2 bis unter 3 114 15.050 28,6
3 und mehr 68 6.292 12,0
keine Verbindung | 51 1.717 3,3
gesamt 312 52.639 100

A 69 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Gynikologe (OVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

234 154.06| 138.07 13.33 431.67 77.24
Ruckfahrt
Hinfahrt 234 50.71| 37.95 6.67 194.30 38.57
Ruckfahrt 234 103.36| 102.15 6.67 263.37 44.85

Ortsteile ohne Verbindung: 84

A 70 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem

OPNV zum nachstgelegenen Gynakologen in OVP (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 1 7 14,571 27,8
1 bis unter 2 79 10.369 19,8
2 bis unter 3 85 14.070 26,9
3 und mehr 63 8.940 171
keine Verbindung | 84 4.384 8,4
gesamt 318 52.334 100




Anhang

A 71 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Gynakologe (RUG)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

140 152.68| 148.70 1.73 275.67 55.79
Ruckfahrt
Hinfahrt 140 55.86| 51.45 0.87 122.63 23.19
Rickfahrt 140 96.82| 86.15 0.87 229.43 43.27

Ortsteile ohne Verbindung: 78

A 72 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem
OPNV zum nachstgelegenen Gynakologen auf RUG (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 1 2 12.129 35,9
1 bis unter 2 47 9.074 26,9
2 bis unter 3 45 7.495 22,2
3 und mehr 46 3.347 9,9
keine Verbindung | 78 1.714 51
gesamt 218 33.759 100

A 73 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Gynikologe (UER)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

92 126.57| 118.50 9.80 294.80 59.10
Ruckfahrt
Hinfahrt 92 44.70| 38.45 4.90 103.87 22.23
Ruckfahrt 92 81.86| 72.10 4.90 227.40 43.37

Ortsteile ohne Verbindung: 14




Anhang

XLV

A 74 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem

OPNV zum nachstgelegenen Gynakologen in UER (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 1 8 20.598 57,9
1 bis unter 2 40 7.251 20,4
2 bis unter 3 33 3.769 10,6
3 und mehr 11 3.560 10,0
keine Verbindung | 14 401 1,1
gesamt 106 35.579 100




Anhang

Hausarzte
A 75 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Hausarzt (HGW)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 49.95 61.97 0.47 92.47 35.05
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 16.71 18.13 0.23 33.13 12.13
Ruckfahrt 9 33.24 37.87 0.23 70.00 25.01
Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 76 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem OPNV

(Schulzeit) zum nachstgelegenen Hausarzt in HGW (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 4 51.962 96,2
1 bis unter 2 2.048 3,8
keine Verbindung | 1 6 0,0
gesamt 10 54.016 100

A 77 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min

: Hausarzt (NVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

263 104.99| 107.93 0.07 254.57 54.04
Ruckfahrt
Hinfahrt 263 26.07| 24.70 0.03 88.60 13.16
Rickfahrt 263 78.92| 76.17 0.03 182.77 47.01

Ortsteile ohne Verbindung: 49




Anhang XLVII

A 78 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV
(Schulzeit) zum nachstgelegenen Hausarzt in NVP (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 62 68.167 65,2
1 bis unter 2 93 15.246 14,6
2 bis unter 3 93 15.780 15,1
3 und mehr 15 2211 2,1
keine Verbindung | 49 3.166 3,0
gesamt 312 104.570 100

A 79 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Hausarzt (OVP)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

247 104.01| 109.93 0.00 424.80 56.38
Ruckfahrt
Hinfahrt 247 27.78| 24.73 0.00 161.43 19.46
Rickfahrt 247 76.23| 72.53 0.00 263.37 45.03

Ortsteile ohne Verbindung: 71

A 80 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV
(Schulzeit) zum nachstgelegenen Hausarzt in OVP (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 58 65.180 62,7
1 bis unter 2 85 20.780 20,0
2 bis unter 3 88 12.489 12,0
3 und mehr 16 1.433 14
keine Verbindung | 71 4.093 3,9
gesamt 318 103.975 100




Anhang

XLVIII

A 81 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min:

Hausarzt (RUG)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

141 90.74| 91.37 0.60 219.80 48.93
Ruckfahrt
Hinfahrt 141 24.25| 23.57 0.30 58.33 11.40
Rickfahrt 141 66.49| 64.70 0.30 199.40 41.91

Ortsteile ohne Verbindung: 77

A 82 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV
(Schulzeit) zum nachstgelegenen Hausarzt auf RUG (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 33 50.908 76,6
1 bis unter 2 72 10.548 15,9
2 bis unter 3 29 1.709 2,6
3 und mehr 7 338 0,5
keine Verbindung | 77 2.955 4,4
gesamt 218 66.458 100

A 83 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Hausarzt (UER)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

93 94.28| 91.00 1.47 242.83 51.16
Ruckfahrt
Hinfahrt 93 26.54| 26.97 0.73 67.87 12.37
Ruckfahrt 93 67.75| 62.73 0.73 179.30 42.15

Ortsteile ohne Verbindung: 13




Anhang

XLIX

A 84 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV

(Schulzeit) zum nachstgelegenen Hausarzt in UER (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 23 53.118 75,1
1 bis unter 2 48 12.123 17,1
2 bis unter 3 16 3.337 4,7
3 und mehr 6 1.686 2,4
keine Verbindung | 13 441 0,6
gesamt 106 70.705 100




Anhang

Neurologen
A 85 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Neurologe (HGW)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 83.43 82.30 27.33 157.37 35.54
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 34.96 29.90 13.67 74.50 17.72
Ruckfahrt 9 48.47 47.40 13.67 82.87 21.55
Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 86 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem OPNV
(Schulzeit) zum nachstgelegenen Neurologen in HGW (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 2 51.047 94,5
1 bis unter 2 6 2.760 51
2 bis unter 3 1 203 0,4
keine Verbindung | 1 6 0,0
gesamt 10 54.016 100

A 87 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Neurologe (NVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

262 162.26| 159.02 28.27 373.53 60.69
Ruckfahrt
Hinfahrt 262 57.48| 49.05 14.13 175.60 31.84
Rickfahrt 262 104.78| 102.60 14.13 318.53 44.03

Ortsteile ohne Verbindung: 50




Anhang LI

A 88 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV
(Schulzeit) zum nachstgelegenen Neurologen in NVP (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 10 26.668 25,5
1 bis unter 2 60 26.704 25,5
2 bis unter 3 100 27.346 26,2
3 und mehr 92 20.398 19,5
keine Verbindung | 50 3.454 3,3
gesamt 312 104.570 100

A 89 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Neurologe (OVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

233 175.04| 157.73 19.47 433.17 78.83
Ruckfahrt
Hinfahrt 233 64.18| 56.90 9.73 195.80 36.23
Ruckfahrt 233 110.86| 107.73 9.73 255.83 46.47

Ortsteile ohne Verbindung: 85

A 90 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem OPNV

(Schulzeit) zum nachstgelegenen Neurologen in OVP (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 5 14.296 13,7
1 bis unter 2 48 29.393 28,3
2 bis unter 3 92 27.428 26,4
3 und mehr 88 23.952 23,0
keine Verbindung | 85 8.906 8,6
gesamt 318 103.975 100




Anhang

A 91 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Neurologe (RUG)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

134 145.96| 136.50 13.73 381.30 52.62
Ruckfahrt
Hinfahrt 134 55.75| 52.27 6.87 159.53 24.94
Rickfahrt 134 90.21| 84.38 6.87 221.77 33.86

Ortsteile ohne Verbindung: 84

A 92 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem OPNV

(Schulzeit) zum nachstgelegenen Neurologen auf RUG (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 2 13.247 19,9
1 bis unter 2 43 10.002 15,1
2 bis unter 3 55 19.557 29,4
3 und mehr 34 19.464 29,3
keine Verbindung | 84 4.188 6,3
gesamt 218 66.458 100

A 93 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Neurologe (UER)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

88 174.39| 172.28 23.80 386.63 79.42
Ruckfahrt
Hinfahrt 88 62.11| 52.43 11.90 144.03 32.43
Ruckfahrt 88 112.28| 106.30 11.90 269.93 53.98

Ortsteile ohne Verbindung: 18




Anhang

LI

A 94 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV

(Schulzeit) zum nachstgelegenen Neurologen in UER (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 3 14.571 20,6
1 bis unter 2 21 33.138 46,9
2 bis unter 3 25 8.211 11,6
3 und mehr 39 13.330 18,9
keine Verbindung | 18 1.455 2,1
gesamt 106 70.705 100




Anhang

Kinderarzte

A 95 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kinderarzt (HGW)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 73.67 78.03 22.13 127.07 30.40
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 27.93 25.73 11.07 44.20 9.86
Ruckfahrt 9 45.74| 47.40 11.07 82.87 22.92

Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 96 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin- und
Ruckfahrt) mit dem OPNV zum nachstgelegenen Kinderarzt in HGW (Hauptpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 3 6.893 94,9
1 bis unter 2 5 339 4,7
2 bis unter 3 1 32 0,4
keine Verbindung| 1 1 0,0
gesamt 10 7.265 100

A 97 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kinderarzt (NVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

262 160.40| 154.87 3.47 368.50 60.75
Ruckfahrt
Hinfahrt 262 57.64| 47.77 1.73 202.53 34.41
Rickfahrt 262 102.75| 103.30 1.73 183.63 38.15

Ortsteile ohne Verbindung: 50




Anhang LV

A 98 Anteil der Kinder (bis einschlieflich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin- und
Ruckfahrt) mit dem OPNV zum nachstgelegenen Kinderarzt in NVP (Hauptpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 11 4.734 31,6
1 bis unter 2 58 2.637 17,6
2 bis unter 3 106 4.150 27,7
3 und mehr 87 2.933 19,6
keine Verbindung | 50 524 3,5
gesamt 312 14,978 100

A 99 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kinderarzt (OVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und
241 145.05| 142.43 16.67 347.27 60.23
Ruckfahrt
Hinfahrt 241 46.70| 44.00 8.33 108.90 19.59
Ruckfahrt 241 98.36| 94.90 8.33 256.20 48.83
Ortsteile ohne Verbindung: 77

A 100 Anteil der Kinder (bis einschlieBlich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin- und
Ruckfahrt) mit dem OPNV zum néchstgelegenen Kinderarzt in OVP (Hauptpraxen)

Kinderarzt (OVP)
Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 12 5.306 36,1
1 bis unter 2 75 3.268 22,2
2 bis unter 3 98 4.208 28,6
3 und mehr 56 1.147 7,8
keine Verbindung | 77 769 52
gesamt 318 14.698 100




Anhang

A 101 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kinderarzt (RUG)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

134 143.86| 135.67 50.60 272.43 48.59
Ruckfahrt
Hinfahrt 134 53.98| 51.48 12.90 115.27 21.63
Rickfahrt 134 89.87| 82.40 25.30 199.40 34.40

Ortsteile ohne Verbindung: 84

A 102 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin- und
Ruckfahrt) mit dem OPNV zum nachstgelegenen Kinderarzt auf RUG (Hauptpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 2 1.942 21,9
1 bis unter 2 43 2.006 22,6
2 bis unter 3 60 3.652 41,2
3 und mehr 29 806 9,1
keine Verbindung | 84 455 51
gesamt 218 8.861 100

A 103 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Kinderarzt (UER)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

81 237.17| 235.67 84.80 372.93 65.77
Ruckfahrt
Hinfahrt 81 81.75| 87.43 25.57 158.67 27.98
Ruckfahrt 81 155.41| 148.53 57.13 252.70 47.79

Ortsteile ohne Verbindung: 25




Anhang

LVII

A 104 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin- und

Rickfahrt) mit dem OPNV zum nachstgelegenen Kinderarzt in UER (Hauptpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 2 1571 16,0
2 bis unter 3 17 1.896 19,3
3 und mehr 62 5.862 59,6
keine Verbindung | 25 507 52
gesamt 106 9.836 100




Anhang

Psychotherapeuten

A 105 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Psychotherapeut (HGW)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 66.36 74.57 17.87 92.67 24.50
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 26.30| 23.53 8.93 43.53 10.19
Ruckfahrt 9 40.06| 46.97 8.93 70.00 18.80

Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 106 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Riickfahrt) mit dem OPNV

zum nachstgelegenen Psychotherapeuten in HGW (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 3 51.497 95,3
1 bis unter 2 6 2.513 4,7
keine Verbindung | 1 6 0,0
gesamt 10 54.016 100

A 107 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Psychotherapeut (NVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

261 187.11| 188.87 37.93 391.37 60.35
Ruckfahrt
Hinfahrt 261 68.18| 61.90 12.17 207.43 30.69
Rickfahrt 261 118.93| 121.53 18.97 271.03 37.13

Ortsteile ohne Verbindung: 51




Anhang

A 108 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV

zum nachstgelegenen Psychotherapeuten in NVP (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 3 15.925 15,2
1 bis unter 2 32 14.602 14,0
2 bis unter 3 82 33.092 31,6
3 und mehr 144 37.468 35,8
keine Verbindung | 51 3.483 3,3
gesamt 312 104.570 100

A 109 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Psychotherapeut (OVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

225 198.97| 193.33 5.00 402.50 92.95
Ruckfahrt
Hinfahrt 225 73.13| 61.73 2.50 168.20 39.17
Ruckfahrt 225 125.85| 122.87 2.50 307.17 63.97

Ortsteile ohne Verbindung: 93

A 110 Anteil der Bevélkerung nach Reisedauer (Hin- und Riickfahrt) mit dem OPNV

zum nachstgelegenen Psychotherapeuten in OVP (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 10 17.898 17,2
1 bis unter 2 42 15.538 14,9
2 bis unter 3 50 30.136 29,0
3 und mehr 123 32.857 31,6
keine Verbindung | 93 7.546 7,3
gesamt 318 103.975 100




Anhang

A 111 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Psychotherapeut (RUG)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und
134 155.12| 154.50 12.80 275.67 56.39
Ruckfahrt
Hinfahrt 134 53.85| 51.85 6.40 130.10 23.45
Rickfahrt 134 101.27| 97.37 6.40 229.43 42.84
Ortsteile ohne Verbindung: 84

A 112 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem OPNV
zum nachstgelegenen Psychotherapeuten auf RUG (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 3 14.448 21,7
1 bis unter 2 36 10.979 16,5
2 bis unter 3 48 15.766 23,7
3 und mehr 47 21.077 31,7
keine Verbindung | 84 4.188 6,3
gesamt 218 66.458 100

A 113 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Psychotherapeut (UER)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

93 126.72| 126.80 11.80 366.47 56.60
Ruckfahrt
Hinfahrt 93 47.55| 40.23 5.90 162.50 28.19
Ruckfahrt 93 79.16| 72.40 5.90 235.40 36.59

Ortsteile ohne Verbindung: 13




Anhang

LXI

A 114 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV

zum nachstgelegenen Psychotherapeuten in UER (Haupt- und Zweigpraxen)

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 5 23.826 33,7
1 bis unter 2 39 17.048 24,1
2 bis unter 3 34 26.122 36,9
3 und mehr 15 3.268 4,6
keine Verbindung | 13 441 0,6
gesamt 106 70.705 100




Anhang

LXII

Kliniken
A 115 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik (HGW)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 130.00| 126.23 69.80 183.70 39.76
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 56.28| 56.23 33.67 74.57 13.35
Rickfahrt 9 73.72| 70.00 36.13 114.73 27.60
Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 116 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik in HGW

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 0 0 0,0
1 bis unter 2 4 52.443 97,1
2 bis unter 3 3 1.014 1,9
3 bis unter 4 2 553 1,0
keine Verbindung | 1 6 0,0
gesamt 10 54.016 100

A 117 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik (NVP)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

250 187.81| 186.63 5.67 342.80 65.28
Ruckfahrt
Hinfahrt 250 67.79| 63.05 2.83 163.90 29.57
Rickfahrt 250 120.01| 122.45 2.83 246.60 44.38

Ortsteile ohne Verbindung: 62




Anhang LXI1I

A 118 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik in NVP

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 10 1.846 1,8
1 bis unter 2 24 20.970 20,1
2 bis unter 3 82 46.685 44,6
3 bis unter 4 80 11.751 11,2
4 bis unter 5 41 12.528 12,0
5 und mehr 13 5.182 5,0
keine Verbindung | 62 5.608 5,4
gesamt 312 104.570 100

A 119 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik (OVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

222 221.11| 183.83 27.13 534.80 111.95
Ruckfahrt
Hinfahrt 222 7450 62.77 13.57 211.20 43.33
Ruckfahrt 222 146.61| 122.63 13.57 400.80 76.18

Ortsteile ohne Verbindung: 96

A 120 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Riickfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik in OVP

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 2 11.566 11,1
1 bis unter 2 40 14.055 13,5
2 bis unter 3 66 35.806 34,4
3 bis unter 4 26 5.029 4,8
4 bis unter 5 26 7.076 6,8
5 und mehr 62 20.501 19,7
keine Verbindung | 96 9.942 9,6
gesamt 318 103.975 100




Anhang

A 121 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik (RUG)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

134 172.42| 168.83 13.73 286.87 56.26
Ruckfahrt
Hinfahrt 134 70.32| 67.47 6.87 143.43 25.29
Rickfahrt 134 102.10| 97.37 6.87 229.43 42.36

Ortsteile ohne Verbindung: 84

A 122 Anteil der Bevélkerung nach Reisedauer (Hin- und Riickfahrt) mit dem OPNV zur

nachstgelegenen Klinik auf RUG

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 1 13.210 19,9
1 bis unter 2 26 6.130 9,2
2 bis unter 3 48 21.098 31,7
3 bis unter 4 40 18.309 27,5
4 bis unter 5 19 3.523 53
keine Verbindung | 84 4.188 6,3
gesamt 218 66.458 100

A 123 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik (UER)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und
84 277.00| 293.50 116.60 403.07 80.40
Ruckfahrt
Hinfahrt 84 74.28 77.58 16.47 133.57 24.60
Ruckfahrt 84 202.72| 220.63 63.83 300.93 71.38

Ortsteile ohne Verbindung: 22




Anhang LXV

A 124 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik in UER

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 1 10.905 154
2 bis unter 3 13 7.088 10,0
3 bis unter 4 15 16.622 23,5
4 bis unter 5 15 11.450 16,2
5 und mehr 40 22.868 32,3
keine Verbindung | 22 1.772 2,5
gesamt 106 70.705 100




Anhang LXVI

Kliniken mit Fachbereich Chirurgie

A 125 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Chirurgie (HGW)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 214.04| 200.47 142.03 284.17 53.60
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 79.66 74.57 45.80 119.43 27.13
Ruckfahrt 9 134.39| 136.83 75.17 167.40 34.26

Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 126 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Chirurgie) in HGW

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 0 0 0
2 bis unter 3 2 2.393 4,4
3 bis unter 4 4 50.380 93,3
4 bis unter 5 3 1.237 2,3
keine Verbindung | 1 6 0,0
gesamt 10 54.016 100

A 127 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Chirurgie (NVP)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

247 197.24| 186.80 5.67 452.63 80.72
Ruckfahrt
Hinfahrt 247 69.96| 63.07 2.83 163.90 33.00
Rickfahrt 247 127.28| 125.30 2.83 298.03 56.07

Ortsteile ohne Verbindung: 65




Anhang LXVII

A 128 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Chirurgie) in NVP

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 10 1.846 1,8
1 bis unter 2 23 20.440 19,5
2 bis unter 3 81 46.632 44,6
3 bis unter 4 70 9.630 9,2
4 bis unter 5 37 10.878 10,4
5 und mehr 26 9.322 8,9
keine Verbindung | 65 5.822 5,6
gesamt 312 104.570 100

A 129 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Chirurgie (OVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

219 258.57| 261.23 27.13 534.80 98.47
Ruckfahrt
Hinfahrt 219 94.56| 98.07 13.57 211.20 40.27
Ruckfahrt 219 164.02| 152.07 13.57 400.80 71.61

Ortsteile ohne Verbindung: 99

A 130 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Riickfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Chirurgie) in OVP

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 2 11.566 11,1
1 bis unter 2 21 10.154 9,8
2 bis unter 3 27 24.359 23,4
3 bis unter 4 30 9.184 8,8
4 bis unter 5 71 17.223 16,6
5 und mehr 68 18.096 17,4
keine Verbindung | 99 13.393 12,9
gesamt 318 103.975 100




Anhang

LXVIII

A 131 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Chirurgie (RUG)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

134 172.42| 168.83 13.73 286.87 56.26
Ruckfahrt
Hinfahrt 134 70.32| 67.47 6.87 143.43 25.29
Rickfahrt 134 102.10| 97.37 6.87 229.43 42.36

Ortsteile ohne Verbindung: 84

A 132 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Riickfahrt) mit dem OPNV zur

nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Chirurgie) auf RUG

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 1 13.210 19,9
1 bis unter 2 26 6.130 9,2
2 bis unter 3 48 21.098 31,7
3 bis unter 4 40 18.309 27,5
4 bis unter 5 19 3.523 53
keine Verbindung | 84 4.188 6,3
gesamt 218 66.458 100

A 133 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Chirurgie (UER)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

84 277.26| 293.50 116.60 403.07 80.55
Ruckfahrt
Hinfahrt 84 74.02| 76.37 16.47 156.03 25.59
Ruckfahrt 84 203.25| 220.63 91.03 300.93 70.51

Ortsteile ohne Verbindung: 22




Anhang LXIX

A 134 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Chirurgie) in UER

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 1 10.905 154
2 bis unter 3 14 7.534 10,7
3 bis unter 4 13 16.127 22,8
4 bis unter 5 16 11.499 16,3
5 und mehr 40 22.868 32,3
keine Verbindung | 22 1.772 2,5
gesamt 106 70.705 100




Anhang LXX

Kliniken mit Fachbereich Innere Medizin

A 135 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Innere Medizin (HGW)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 214.04| 200.47 142.03 284.17 53.60
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 79.66 74.57 45.80 119.43 27.13
Ruckfahrt 9 134.39| 136.83 75.17 167.40 34.26

Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 136 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Innere Medizin) in HGW

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 0 0 0
2 bis unter 3 2 2.393 4,4
3 bis unter 4 4 50.380 93,3
4 bis unter 5 3 1.237 2,3
keine Verbindung | 1 6 0,0
gesamt 10 54.016 100

A 137 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Innere Medizin (NVP)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

247 196.57| 186.80 5.67 452.63 80.12
Ruckfahrt
Hinfahrt 247 69.43| 63.07 2.83 163.90 32.13
Rickfahrt 247 127.14| 125.13 2.83 298.03 56.05

Ortsteile ohne Verbindung: 65




Anhang

A 138 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV zur

nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Innere Medizin) in NVP

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 10 1.846 1,8
1 bis unter 2 23 20.440 19,5
2 bis unter 3 81 46.632 44,6
3 bis unter 4 71 9.698 9,3
4 bis unter 5 38 10.986 10,5
5 und mehr 24 9.146 8,7
keine Verbindung | 65 5.822 5,6
gesamt 312 104.570 100

A 139 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Innere Medizin (OVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

219 258.57| 261.23 27.13 534.80 98.47
Ruckfahrt
Hinfahrt 219 94.56| 98.07 13.57 211.20 40.27
Ruckfahrt 219 164.02| 152.07 13.57 400.80 71.61

Ortsteile ohne Verbindung: 99

A 140 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Riickfahrt) mit dem OPNV zur

nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Innere Medizin) in OVP

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 2 11.566 11,1
1 bis unter 2 21 10.154 9,8
2 bis unter 3 27 24.359 23,4
3 bis unter 4 30 9.184 8,8
4 bis unter 5 71 17.223 16,6
5 und mehr 68 18.096 17,4
keine Verbindung | 99 13.393 12,9
gesamt 318 103.975 100




Anhang LXXII

A 141 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Innere Medizin (RUG)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

134 172.42| 168.83 13.73 286.87 56.26
Ruckfahrt
Hinfahrt 134 70.32| 67.47 6.87 143.43 25.29
Rickfahrt 134 102.10| 97.37 6.87 229.43 42.36

Ortsteile ohne Verbindung: 84

A 142 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Rickfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Innere Medizin) auf RUG

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 1 13.210 19,9
1 bis unter 2 26 6.130 9,2
2 bis unter 3 48 21.098 31,7
3 bis unter 4 40 18.309 27,5
4 bis unter 5 19 3.523 53
keine Verbindung | 84 4.188 6,3
gesamt 218 66.458 100

A 143 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Innere Medizin (UER)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

84 277.00| 293.50 116.60 403.07 80.40
Ruckfahrt
Hinfahrt 84 74.28| 77.58 16.47 133.57 24.60
Ruckfahrt 84 202.72| 220.63 63.83 300.93 71.38

Ortsteile ohne Verbindung: 22




Anhang LXXII

A 144 Anteil der Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit dem OPNV zur
nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Innere Medizin) in UER

Fahrzeit in Std. OT | Einwohner (absolut) | Anteil Einwohner (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 1 10.905 154
2 bis unter 3 13 7.088 10,0
3 bis unter 4 15 16.622 23,5
4 bis unter 5 15 11.450 16,2
5 und mehr 40 22.868 32,3
keine Verbindung | 22 1.772 2,5
gesamt 106 70.705 100




Anhang LXXIV

Kliniken mit Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe

A 145 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Gynakologie/Geburtshilfe (HGW)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 201.47| 184.47 142.03 284.17 50.54
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 84.72| 88.83 45.80 119.43 27.99
Rickfahrt 9 116.76| 107.40 75.17 164.73 34.31

Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 146 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit
dem OPNYV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe) in

A 147 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Gynakologie/Geburtshilfe (NVP)

HGW
Fahrzeitin Std. | OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 0 0 0
2 bis unter 3 2 1.171 4,1
3 bis unter 4 5 26.969 95,0
4 bis unter 5 2 252 0,9
keine Verbindung| 1 3 0
gesamt 10 28.395 100

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und
255 252.76| 243.90 82.00 442.07 83.81
Ruckfahrt
Hinfahrt 255 104.83 99.43 13.37 216.97 46.65
Ruckfahrt 255 147.93| 140.90 47.50 318.53 46.93

Ortsteile ohne Verbindung: 57




Anhang LXXV

A 148 Anteil der weiblichen Bevdlkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit
dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe) in NVP

Klinik Gynakologie/Geburtshilfe (NVP)
Fahrzeit in Std. OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 6 1.001 1,9
2 bis unter 3 49 13.608 25,9
3 bis unter 4 69 10.357 19,7
4 bis unter 5 60 7.666 14,6
5 und mehr 71 18.054 34,3
keine Verbindung | 57 1.953 3,7
gesamt 312 52.639 100

A 149 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Gynakologie/Geburtshilfe (OVP)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung

Hin- und
218 252.76| 263.70 27.13 473.20 91.05

Ruckfahrt
Hinfahrt 218 94.48 98.48 13.57 218.47 41.03
Rickfahrt 218 158.28| 151.60 13.57 307.17 63.62

Ortsteile ohne Verbindung: 100

A 150 Anteil der weiblichen Bevélkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit
dem OPNYV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe) in
OVP

Klinik (Gynakologie) (OVP)
Fahrzeit in Std. OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 1 2 5.986 11,4
1 bis unter 2 23 5.606 10,7
2 bis unter 3 26 12.242 23,4
3 bis unter 4 27 4.078 7,8
4 bis unter 5 74 9.063 17,3
5 und mehr 66 9.702 18,5
keine Verbindung | 100 5.657 10,8
gesamt 318 52.334 100




Anhang LXXVI

A 151 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Gynakologie/Geburtshilfe (RUG)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und
134 172.42| 168.83 13.73 286.87 56.26
Ruckfahrt
Hinfahrt 134 70.32 67.47 6.87 143.43 25.29
Ruckfahrt 134 102.10 97.37 6.87 229.43 42.36

Ortsteile ohne Verbindung: 84

A 152 Anteil der weiblichen Bevdlkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit
dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe) auf

RUG
Fahrzeit in Std. OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 1 1 6.875 20,4
1 bis unter 2 26 3.084 9,1
2 bis unter 3 48 10.780 31,9
3 bis unter 4 40 9.253 27,4
4 bis unter 5 19 1.742 5,2
keine Verbindung | 84 2.025 6,0
gesamt 218 33.759 100

A 153 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Gynakologie/Geburtshilfe (UER)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

81 243.71| 235.67 84.20 486.80 76.91
Ruckfahrt
Hinfahrt 81 83.52| 88.30 25.57 156.03 27.61
Rickfahrt 81 160.19| 148.53 56.83 360.50 57.53

Ortsteile ohne Verbindung: 25




Anhang

LXXVII

A 154 Anteil der weiblichen Bevolkerung nach Reisedauer (Hin- und Ruckfahrt) mit
dem OPNYV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Gynakologie/Geburtshilfe) in

UER
Fahrzeit in Std. OT | Frauen (absolut) | Anteil Frauen (in %)
unter 1 0 0
1 bis unter 2 6.072 17,1
2 bis unter 3 14 3.874 10,9
3 bis unter 4 26 12.252 34,4
4 bis unter 5 20 4.768 13,4
5 und mehr 18 6.769 19,0
keine Verbindung | 25 1.844 52
gesamt 106 35.579 100




Anhang LXXVII

Kliniken mit Fachbereich Padiatrie

A 155 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Padiatrie (HGW)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

9 201.47| 184.47 142.03 284.17 50.54
Ruckfahrt
Hinfahrt 9 84.72 88.83 45.80 119.43 27.99
Ruckfahrt 9 116.76 | 107.40 75.17 164.73 34.31

Ortsteile ohne Verbindung: 1

A 156 Anteil der Kinder (bis einschliel3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin- und
Ruckfahrt) mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie) in HGW

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 0 0 0
2 bis unter 3 2 308 4,2
3 bis unter 4 5 6.889 94,8
4 bis unter 5 2 67 0,9
keine Verbindung | 1 1 0,0
gesamt 10 7.265 100

A 157 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Padiatrie (NVP)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

255 252.79| 243.90 82.00 442.07 83.83
Ruckfahrt
Hinfahrt 255 104.86| 99.43 13.37 216.97 46.68
Rickfahrt 255 147.93| 140.90 47.50 318.53 46.93

Ortsteile ohne Verbindung: 57




Anhang LXXIX

A 158 Anteil der Kinder (bis einschliel3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin- und
Ruckfahrt) mit dem OPNV zur nédchstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie) in NVP

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 6 311 2,1
2 bis unter 3 49 4121 27,5
3 bis unter 4 69 2.839 19,0
4 bis unter 5 60 2.136 14,3
5 und mehr 71 4,943 33,0
keine Verbindung | 57 628 4,2
gesamt 312 14.978 100

A 159 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Padiatrie (OVP)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

218 252.76| 263.70 27.13 473.20 91.05
Ruckfahrt
Hinfahrt 218 94.48| 98.48 13.57 218.47 41.03
Ruckfahrt 218 158.28| 151.60 13.57 307.17 63.62

Ortsteile ohne Verbindung: 100

A 160 Anteil der Kinder (bis einschlie3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin- und
Ruckfahrt) mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie) in OVP

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 2 1.694 11,5
1 bis unter 2 23 1.408 9,6
2 bis unter 3 26 3.359 22,9
3 bis unter 4 27 1.346 9,2
4 bis unter 5 74 2.681 18,2
5 und mehr 66 2.594 17,6
keine Verbindung | 100 1.616 11,0
gesamt 318 14.698 100




Anhang LXXX

A 161 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Padiatrie (RUG)

N| Mittelwert| Median| Minimum | Maximum | Std.abweichung
Hin- und

134 172.42| 168.83 13.73 286.87 56.26
Ruckfahrt
Hinfahrt 134 70.32| 67.47 6.87 143.43 25.29
Rickfahrt 134 102.10| 97.37 6.87 229.43 42.36

Ortsteile ohne Verbindung: 84

A 162 Anteil der Kinder (bis einschlieflich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin-und
Ruckfahrt) mit dem OPNV zur néachstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie) auf RUG

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 1 1.940 21,9
1 bis unter 2 26 889 10,0
2 bis unter 3 48 2.737 30,9
3 bis unter 4 40 2.323 26,2
4 bis unter 5 19 517 5,8
keine Verbindung | 84 455 51
gesamt 218 8.861 100

A 163 Auswertung OPNV-Fahrzeit in min: Klinik - Padiatrie (UER)

N | Mittelwert| Median| Minimum| Maximum | Std.abweichung
Hin- und

81 247.08| 239.00 116.60 486.80 73.56
Ruckfahrt
Hinfahrt 81 85.18| 89.73 25.57 156.03 27.33
Ruckfahrt 81 161.90| 149.63 91.03 360.50 55.54

Ortsteile ohne Verbindung: 25




Anhang

LXXXI

A 164 Anteil der Kinder (bis einschlief3lich 19 Jahre) nach Reisedauer (Hin- und
Ruckfahrt) mit dem OPNV zur nachstgelegenen Klinik (Fachbereich Padiatrie) in UER

Fahrzeit in Std. OT | Kinder (absolut) | Anteil Kinder (in %)
unter 1 0 0 0
1 bis unter 2 1 1.505 15,3
2 bis unter 3 15 1.180 12,0
3 bis unter 4 25 2.694 27,4
4 bis unter 5 22 2.196 22,3
5 und mehr 18 1.754 17,8
keine Verbindung | 25 507 5,2
gesamt 106 9.836 100









