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I RAUMLICHE FRAGEN ZUM VERSORGUNGSGESCHEHEN

Raumbezogene Daten sind eine wichtige Informa-
tions- und Entscheidungsgrundlage bei der Bewal-
tigung komplexer Planungen und Analysen.
Raumliche Fragestellungen aus den Bereichen
Epidemiologie, Gesundheitsinfrastruktur sowie der
Versorgungsforschung werden unter dem Begriff
Health Geography zunehmend mit GIS*-gestiitz-
ten Methoden der Kartographie und der angewand-
ten Geoinformatik analysiert. GIS konnen fir die
raumliche Versorgungsforschung einen wertvollen
Beitrag leisten, indem sie bisher unerkannte und
unerklarte regionale Unterschiede visualisieren,
raumliche Beziehungen zwischen Versorgern und
Patienten darstellen sowie Standortbewertungen
gesundheitsinfrastruktureller Einrichtungen vor-
nehmen.

Durch den drohenden Arztemangel in landlichen
Raumen ist gerade in einem Flachenland wie Rhein-
land-Pfalz die Sicherstellung einer wohnortnahen,
bedarfsgerechten und flichendeckenden medizini-
schen Versorgung als eine der zentralen Leistungen
unseres Gesundheitssystems eine grof3e Herausfor-
derung. Darlber hinaus werden sich die schon
heute ausgepragten regionalen Disparitaten in
Anzahl, Verteilung und Struktur von Bevolkerung,
Patienten und Vertragsarzteschaft weiter verstar-
ken. Damit steigt der Bedarf, regionale Besonder-
heiten erkennen und rechtzeitig angemessen
berticksichtigen zu kénnen. Die raumliche Versor-
gungsforschung kann hierzu ihren Beitrag leisten,
indem sie Kennzahlen zur Beurteilung der regiona-
len Versorgungslage liefert und Hinweise dazu
geben kann, welche regionalen Einflussfaktoren
und Struktureffekte auf Versorger- oder Bevolke-
rungsseite jeweils verantwortlich sind.

Hierzu bedarf es geeigneter Monitoring- und Analy-
seinstrumente. Die Versorgungsforschung der KV
RLP nutzt deshalb bereits seit 2008 GIS zur Analyse,
Planung und Visualisierung von Versorgungsstruk-
turen in der vertragsarztlichen Versorgung. Insbe-
sondere im Rahmen der folgenden raumlichen

18 Geografische Informationssysteme (GIS) bieten die Moglich-
keit zur Erfassung, Bearbeitung, Organisation, Analyse und
Prasentation geographischer Daten und umfassen die dazu
bendtigte Hardware, Software, Daten und Anwendungen.
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Fragestellungen aus den Bereichen Sicherstellung
und Versorgungsforschung wird dieses Instrument
intensiv eingesetzt:

m Bedarfsplanung und Bedarfspriifung: Praxisver-
legung, Sonderbedarfszulassung, Zweigpraxis-
genehmigung

m Bereitschaftsdienstorganisation: Standort-
findung von Bereitschaftsdienstzentralen und
Neuorganisation von Versorgungsbereichen
durch Distanzanalysen

m Bevolkerung und Patienten: Strukturen, Entwick-
lungen und Prognosen

m Versorger: Inanspruchnahmen, raumliche Struk-
turen und Beziehungen

m Morbiditat: regionale Unterschiede in der Dia-
gnosehaufigkeit von Krankheiten

Die Limitierung der Anwendung von GIS liegt dabei
weniger in der Begrenztheit technischer Moglich-
keiten, sondern in der mitunter eingeschrankten
Datenverfiigbarkeit im deutschen Gesundheits-
wesen begrindet. Durch die Heterogenitat der
Gesundheitsversorgung sind fiir die raumliche Ver-
sorgungsforschung der KV RLP in der Regel nur
Daten mit raumlichem Bezug aus den eigenen
Datenverarbeitungssystemen verfligbar.

Die Hauptdatenquellen bilden hierbei das Arztregister
und die Abrechnungsdaten, deren Vorhaltung sich aus
dem gesetzlichen Auftrag der KV ergibt. Aus Griinden
des Datenschutzes wird dabei stets auf die Pseudony-
misierung beispielsweise von Patientenidentitaten in
den Abrechnungsdaten geachtet, die sicherstellt, dass
keinerlei personliche Identifizierung der betreffenden
Person moglich ist. Damit stehen, im Gegensatz zu
Standortdaten der ambulanten Praxen, keine geo-
kodierten (adressgenauen) Daten Uber Patienten zur
Verfligung. Das raumliche Inanspruchnahmeverhal-
ten und die daraus resultierenden Patientenwege las-
sen sich somit nur auf der Ebene von administrativen
Gebietseinheiten wie Gemeinde, Verbandsgemeinde,
Kreis etc. analysieren und darstellen. Diese Einschran-
kung in der raumlichen Auflésung muss somit auch
bei der Interpretation der folgenden raumlichen
Betrachtungen des Zugangs der Bevolkerung und der
Patienten zur vertragsarztlichen Versorgung in
Rheinland-Pfalz beruicksichtigt werden.




ABBILDUNG 3.1: RAUMSTRUKTURGLIEDERUNG IN RHEINLAND-PFALZ
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3.1 ZUGANG DER BEVOLKERUNG ZUR
VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG

3.1.1 Erreichbarkeit der Vertragsarzte fiir die
Bevélkerung von Rheinland-Pfalz
Der Zugang der Bevolkerung zur vertragsarztlichen
Versorgung in Rheinland-Pfalz ist trotz der disper-
sen Raumstruktur des Landes derzeit auf einem
hohen Versorgungsniveau gegeben. Ein Haupt-
grund hierfur ist sicherlich, dass nicht nur in zentra-
len Orten, sondern auch noch in vielen kleineren
Ortsgemeinden Praxen von vertragsarztlichen
Grundversorgern vorhanden sind.

| ABBILDUNG 3.1 UND KAPITEL 2.1.2

Als ein Indikator hierfiir kann die Erreichbarkeit der
Praxen der haus- und facharztlichen Grundversor-
gung fur die rheinland-pfalzische Bevélkerung ver-
wendet werden. Die Entfernung zur ndchstgelege-
nen Hausarztpraxis (,Minimaldistanz”) ist fir den
Zugang der Bevolkerung zur ambulanten Versor-
gung hierbei von entscheidender Bedeutung.

Die wohnortnahe Grundversorgung in Gestalt der
1.965 Hausarztpraxen kann selbst in landlich peri-
pheren Raumen beinahe flichendeckend in zumut-
baren PKW-Fahrdistanzen erreicht werden. Die
Entfernung zur nachstgelegenen Hausarztpraxis
betragt im Landesdurchschnitt nur 1,4 Kilometer.*?
61 Prozent der Bevélkerung (2,4 Millionen Einwoh-
ner) kénnen in weniger als einem Kilometer den
nachstgelegenen hausarztlichen Praxisstandort
erreichen. Nur 5,3 Prozent der Bevolkerung muss
mehr als finf Kilometer PKW-Fahrdistanz zuriickle-
gen, mehr als zehn Kilometer miissen mit 2.700 Ein-
wohnern sogar nur 0,1 Prozent der Bevolkerung in
Rheinland-Pfalz in Kauf nehmen.

| ABBILDUNG 3.2 UND KAPITEL 3.1.2

Auch die Praxen der facharztlichen Grundversor-
gung sind in Rheinland-Pfalz im Landesdurch-
schnitt in weniger als zehn Kilometern Fahrdistanz
zu erreichen. Diese Entfernungen unterschreiten
somit deutlich Mindesterreichbarkeitsziele fiir

19 Minimaldistanz = bevélkerungsgewichtete durchschnittliche
PKW-Fahrdistanz zur nachstgelegenen Praxis auf Gemeinde-
ebene 2013
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andere infrastruktureinrichtungen im Gesundheits-
wesen, zum Beispiel Krankenhauser der Grundver-
sorgung, da diese fast ausschlieBlich in Mittel- oder
Oberzentren ansassig sind.

| TABELLE 3.1

Insgesamt ist die Erreichbarkeit der ambulanten
Haus- und Facharztversorgung in Rheinland-Pfalz
im Sinne der Wohnortnahe zumindest fiir mobile
Patienten aktuell als gut zu beurteilen. Zukiinftig
wird sich jedoch verstarkt die Frage stellen, wie
der immer groBer werdende Anteil dlterer und
immobiler Patienten zu den ambulanten Versor-
gern gelangen kann. Insbesondere der zu erwar-
tende Wegfall von Praxisstandorten in landlichen
Regionen wird es erforderlich machen, hier neue
Losungen zu entwickeln. Infolgedessen werden
zukiinftig auch mobile Patienten zum Teil deutlich
hohere Minimaldistanzen zurlicklegen mussen,
um die nachstgelegene Haus- oder Facharztpraxis
zu erreichen.

3.1.2 Patientenwege in der vertragsarztlichen
Versorgung in Rheinland-Pfalz
In der Realitat der vertragsarztlichen Versorgung
sind die mobilen Patienten schon heute bereit, zum
Teil deutlich langere Wege zuriickzulegen, als es die
Inanspruchnahme der raumlich nachstgelegenen
Haus- und Facharztpraxen erfordern wiirde. Hierbei
spielen unter anderem die freie Arztwahl, personli-
che Praferenzen, Verkehrsanbindungen, Pendler-
wege sowie das Alter und Geschlecht der Patienten
eine Rolle. Die Realdistanz?®, also die tatsachlich
zurlickgelegten Patientenwege in der vertrags-
arztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz, liegt in
den meisten Arztgruppen deutlich uber der
Minimaldistanz.

| TABELLE 3.1

Die dadurch in Kauf genommene Zusatzdistanz ist
bei den Hautarztpatienten mit 2,9 Kilometern am
geringsten ausgepragt. Den gleichen Wert weist

20 Innerorts: gemittelte PKW-Fahrdistanz zum Ortsmittelpunkt,
auBerorts: durchschnittliche PKW-Fahrdistanz vom Ortsmittel-
punkt der Gemeinde des Patientenwohnortes zum Ortsmittel-
punkt der Gemeinde, in der die aufgesuchte Praxis liegt, Abrech-
nungsdaten der KV RLP 2/2013
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ABBILDUNG 3.2: ERREICHBARKEIT DER HAUSARZTLICHEN VERSORGUNG
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TABELLE 3.1: DISTANZEN IN DER VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG: ARZTGRUPPEN

Anzahl der Praxis-  Erreichbarkeit:

Patientenwege:

Arztgruppe X L . . Zusatzdistanz
Bedarfsplanung stan.dorte (inkl. A./\lnlmaldlstanz R.ealdlstanz (in km)’
Zweigpraxen)** (in km) (in km)
Augenarzte 190 52 9,9 4,7
Chirurgen 173 5,6 10,6 5,0
Frauenarzte 386 4,3 151 10,8
Hausarzte 1.965 1,4 5,2 3,8
Hautarzte 127 6,6 9,5 2,9
HNO-Arzte 136 6,0 9,5 3,5
Fachinternisten 362 5,2 12,6 7,4
Kinderarzte 226 49 8,5 3,6
Nervenarzte 201 6,3 10,7 4,4
Orthopéden 187 5,5 10,9 5,4
Psychotherapeuten 946 3,6 11,3 7,7
Radiologen 70 8,7 18,8 10,1
Urologen 105 7,0 9,9 2,9

* Saldo aus Real- und Minimaldistanz
** 1 Praxisstandort entspricht einer geokodierten Adresse

auch die Fachgruppe der Urologen auf. Wahrend
also die Manner, um ihre geschlechtsspezifische
Arztgruppe zu kontaktieren, nur eine vergleichs-
weise geringe Zusatzdistanz zurticklegen, nehmen
die Frauen in Rheinland-Pfalz durchschnittlich einen
10,8 Kilometer langeren Patientenweg in Kauf, um
eine der 386 Frauenarztpraxen ihrer Wahl aufzusu-
chen. Diese Bereitschaft nimmt auch mit zuneh-
mendem Alter geringfligiger als bei den anderen
Arztgruppen ab. Auch die lber 80-jahrigen Frauen-
arztpatientinnen legen mit einem durchschnitt-
lichen Patientenweg von 11,5 Kilometern eine
Zusatzdistanz von 7,2 Kilometer zurlick, obwohl die
nachstgelegene Frauenarztpraxis in durchschnitt-
lich 4,3 Kilometern zu erreichen ware.

| TABELLE 3.2
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Am deutlichsten geht die Zusatzdistanz der Patien-
tenwege in den Altersklassen der liber 65-jahrigen
Patienten bei Psychotherapeuten und Radiologen
zuriick. Der geringste Riickgang ist in diesen Alters-
klassen bei den Augenarzten und Hausarzten zu
verzeichnen. Dort ist aus Distanzgesichtspunkten
die Arzt-Patienten-Bindung am starksten, sodass
auch im héheren Alter und mit zunehmend einge-
schrankter Mobilitat innerhalb dieser Altersklassen
weitestgehend die gleichen Patientenwege mit
entsprechender Zusatzdistanz beibehalten werden.

Insgesamt fiihrt die Zusatzdistanz von 3,8 Kilome-
tern bei den Hausarztpatienten in der Realitat
durchschnittlich zu einem fast viermal hoheren tat-
sachlichen Patientenweg, als es die raumliche
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Verteilung der Hausarztpraxen in Rheinland-Pfalz
erfordern wiirde.
| TABELLE 3.1

61 Prozent der rheinland-pfalzischen Bevolkerung
konnen aufgrund der raumlichen Verteilung theo-
retisch in weniger als einem Kilometer ihre nachst-
gelegene Hausarztpraxis erreichen. In der Realitat
machen jedoch nur 15 Prozent der Hausarztpatien-
ten hiervon Gebrauch. Ein Drittel der Hausarztpati-
enten legt zwischen 2,5 und fiinf Kilometer zuriick,
um ihren Hausarzt aufzusuchen, obwohl dies nur
fiir 15 Prozent der Bevolkerung notwendig ware.
27 Prozent der Hausarztpatienten legen sogar
einen mehr als fiinf Kilometer langen Weg zurtick.
Notwendig ware dies nur fur funf Prozent der
Bevolkerung. Sogar mehr als zehn Kilometer legen

elf Prozent der Hausarztpatienten zurtick. Diesen
Patientenweg miussen theoretisch nur 2.700 Ein-
wohner in Rheinland-Pfalz aufwenden, um ihre
nachstgelegene Hausarztpraxis zu erreichen.

| ABBILDUNG 3.3

3.2 MITVERSORGUNGSEFFEKTE UND
STADT-UMLAND-BEZIEHUNGEN IN DER
ALLGEMEINEN FACHARZTLICHEN
VERSORGUNG

Der Zugang der Bevolkerung zur vertragsarztlichen
Versorgung ist, wie im vorherigen Kapitel beschrieben,
aus Erreichbarkeitsgesichtspunkten in Rheinland-Pfalz
auf einem hohen Niveau flr alle Arztgruppen gege-
ben. Die raumliche Verteilung der Praxen ermoglicht
es der Bevolkerung, in durchschnittlich weniger als

TABELLE 3.2: ZUSATZDISTANZEN IN DER VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG:

ALTERSKLASSEN IM QUARTAL 2/2013

Altersklassen: Zusatzdistanz (in km)

Arztgruppe

Bedarfsplanung 0-17 18-44 45-64 65— 80 Uber 80
Augenarzte 5,9 5,8 4,7 4,3 3,7
Chirurgen 3,8 54 5,7 44 2,4
Frauenarzte 6,1 11,3 11,7 9,5 7,2
Hausarzte 3,9 4,9 3,8 3,0 2,7
Hautdrzte 4,7 6,0 5,2 4,2 2,9
HNO-Arzte 4,7 4,4 3,6 2,5 1,3
Fachinternisten 7,8 8,1 8,1 6,8 49
Kinderarzte 3,6 - - -

Nervenarzte 5,6 5,3 4,8 3,6 2,7
Orthopdden 6,5 6,0 5,7 4.4 2,2
Psychotherapeuten 8,2 7,9 7,7 49 1,3
Radiologen 45 5,0 14,7 7,0 1,4
Urologen 4,0 3,8 3,2 2,7 1,8




ABBILDUNG 3.3: DISTANZEN IN DER HAUSARZTLICHEN VERSORGUNG
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zehn Kilometern Fahrdistanz auch alle Praxisstand-
orte der allgemeinen facharztlichen Versorgung®
zu erreichen. Die tatsachlichen Patientenwege sind
auch hier aus verschiedenen Griinden durchschnitt-
lich zum Teil deutlich langer als es die Inanspruch-
nahme des nachstgelegenen Vertragsarztes erfordern
wiirde.

| KAPITEL 3.2

Diese Patientenwege verlaufen zum Beispiel haufig
entlang der vorhandenen Pendlerstrome und bilden
auch Versorgungsbeziehungen von Grund-, Mittel-
und Oberzentren im rheinland-pfalzischen Stadte-
system ab. So nehmen insbesondere kreisfreie
Stadte und GroRstadte eine Mitversorgungsfunktion
firihr Umland wahr und es kommt zu ausgepragten
Stadt-Umland-Beziehungen in der vertragsarztli-
chen Versorgung. Diese Effekte und Beziehungen
werden im Rahmen der Bedarfsplanung fir die

21 Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung laut
Bedarfsplanung: Augenarzte, Chirurgen, Frauendrzte, Hautarzte,
HNO-Arzte, Kinderarzte, Nervenarzte, Orthopaden, Psychothera-
peuten, Urologen
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5 bis unter 7,5 km
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7,5 bis unter 10 km
9 10 und mehr km

Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versor-

gung bei zwei Parametern beriicksichtigt:

m Der Zuschnitt der Kreisregionen als Planungs-
bereiche der allgemeinen facharztlichen Versor-
gung fasst in einigen Fallen kreisfreie Stadte mit
ihren Umlandkreisen oder zusatzlich noch
angrenzende kreisfreie Stadte zusammen.
Hierdurch werden Versorgungsregionen abgebil-
det, die Mitversorgungseffekte und Stadt-
Umland-Beziehungen berticksichtigen sollen.

| ABBILDUNG 3.4

m Die Verhaltniszahl Arzt/Einwohner zur Be-
stimmung der Arztgruppen-Sollzahlen in einem
Planungsbereich wird anhand einer flinfstufigen
siedlungsstrukturellen Kreistypisierung ange-
passt. Dadurch ist in stadtisch gepragten Kreisen
die Verhaltniszahl niedriger als in landlichen
Kreisen. Dies bedeutet, dass dort bevélkerungs-
bezogen mehr Vertragsarzte zugelassen werden
kénnen. Dadurch soll die Mitversorgungsfunk-
tion fiir das Umland beriicksichtigt werden.

| KAPITEL1.2
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ABBILDUNG 3.4: KREISREGIONEN ALS PLANUNGSBEREICH DER ALLGEMEINEN
FACHARZTLICHEN VERSORGUNG
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Hieraus ergeben sich drei miteinander zusammen-

hangende Fragestellungen zum raumlichen Versor-

gungsgeschehen in der allgemeinen facharztlichen

Versorgung in Rheinland-Pfalz:

m Welche Kreisregionen nehmen eine tber ihren
Planungsbereich hinausgehende uberdurch-
schnittlich hohe Mitversorgungsfunktion ge-
genuiber anderen Kreisregionen wahr und wie
unterschiedlich ist diese zwischen den Arzt-
gruppen ausgepragt?

m Zwischen welchen Kreisregionen und bei wel-
chen Arztgruppen bestehen besonders ausge-
pragte Stadt-Umland-Beziehungen?

m Entspricht der raumliche Zuschnitt der Planungs-
bereiche der Realitat in den Patientenbewe-
gungen? Unterscheiden sich hierbei Kreisre-
gionen, in denen Grof3stadte mit ihrem Umland
zusammengefasst sind, von denjenigen Kern-
stadten, die ohne ihr Umland beplant werden?

Im Landesdurchschnitt behandeln die Arzte und

Psychotherapeuten der allgemeinen facharztlichen

Versorgung zu 32 Prozent Patienten, die ihren
Wohnort in einer anderen Kreisregion als dem
Praxissitz innehaben. 27 Prozent der Patienten
stammen aus anderen Kreisregionen, fiinf Prozent
aus anderen Bundeslandern. Den hochsten Anteil
auswartiger Patienten weisen mit rund 39 Prozent
Psychotherapeuten auf, den niedrigsten Anteil mit
rund 27 Prozent Kinderarzte.

| ABBILDUNG 3.5

In den jeweiligen Kreisregionen kénnen die Anteile
auswartiger Patienten aber zum Teil deutlich vom
Landesdurchschnitt abweichen, was sich in den
meisten Fallen durch den Umfang und die raumli-
che Lage der Praxisstandorte der betroffenen Arzt-
gruppen erklaren lasst. Den geringsten Anteil aus-
wartiger Patienten weisen mit 13 Prozent die
allgemeinen facharztlichen Versorger der Kreisre-
gion Pirmasens/Zweibriicken/Stidwestpfalz auf.
Den hochsten Anteil auswartiger Patienten
verzeichnen mit jeweils Uber 50 Prozent die

ABBILDUNG 3.5: ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG: HERKUNFT DER

PATIENTEN NACH ARZTGRUPPE
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Es handelt sich um kurativ ambulante Falle nach Praxissitz im ersten und zweiten Quartal 2013, ohne Laborleistungen, Ermachtigte und

Auftragsarzte.

VERSORGUNGSATLAS 2014
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Versorger in den kreisfreien Stadten Mainz, Koblenz
und Trier.
| ABBILDUNG 3.6

Mit Ausnahme der Kreisregion Frankenthal/
Speyer/Rhein-Pfalz-Kreis weisen alle tbrigen Pla-
nungsbereiche, welche sowohl kreisfreie Stadte als
auch Umlandkreise umfassen, insgesamt unter-
durchschnittliche Anteile auswartiger Patienten
auf. Die Mitversorgungsfunktion der kreisfreien
Stadte beschrankt sich hier weitestgehend auf das
Umland im eigenen Planungsbereich. Der Zuschnitt
dieser Planungsbereiche scheint also die Patienten-
wege in der allgemeinen facharztlichen Versorgung
abzubilden. Bei Betrachtung der Kreisregion Kai-
serslautern wird dies deutlich.

| ABBILDUNG 3.7

Die Patientenstrome bilden fast ausschlieBlich nur
Stadt-Umland-Beziehungen zwischen dem Wohn-
ort der Patienten und dem Ort der Leistungserbrin-
gung innerhalb der Kreisregion Kaiserslautern ab.
Nur aus den nordlich gelegenen Nachbarkreisen
Donnersberg und Kusel existieren im ersten Halb-
jahr 2013 Patientenstrome im Umfang von mehr
als 1.000 Patienten, die hauptsachlich von Ver-
tragsarzten in der kreisfreien Stadt Kaiserslautern
mitversorgt wurden.

Ein vollig anderes Bild ergibt sich dagegen bei den
drei kreisfreien Stadten Koblenz, Mainz und Trier,
wo die Mehrzahl der Patienten der allgemeinen
facharztlichen Versorgung aus anderen Kreisregio-
nen stammt. Hier existieren ausgepragte Stadt-
Umland-Beziehungen sowohl fiir jene Arztgruppen,
die im Landesvergleich unterdurchschnittliche Pati-
entenwege aufweisen, als auch bei den Arztgrup-
pen, deren Patienten im Durchschnitt die weitesten
Patientenwege in Kauf nehmen. Am Beispiel der
Augen- und Frauenarzte wird deutlich, dass die Mit-
versorgungsfunktion von Koblenz, Mainz und Trier
zum Teil deutlich Uber benachbarte Kreisregionen
hinausgeht und die daraus resultierenden Patien-
tenstrome zum Teil mehr als 50 Kilometer betragen.

| ABBILDUNG 3.8 UND 3.9

Eine umfangreiche Mitversorgung von Patienten
aus anderen Bundeslandern ist nur bei den Praxen
in Mainz ablesbar. Die Facharzte in Trier weisen fiir
das Saarland und jene in Koblenz fiir Hessen nur
geringe Mitversorgungsfunktion auf. Insgesamt
stellen diese Patienten hier nur zehn beziehungs-
weise drei Prozent aller auswartigen Patienten in
der allgemeinen facharztlichen Versorgung. Die
Stadt Mainz dagegen weist zusammen mit den vier
Grenz-Landkreisen Altenkirchen, Kusel, Rhein-Lahn
und Trier-Saarburg einen Anteil von lber 25 Pro-
zent Patienten aus anderen Bundeslandern an den
auswartigen Patienten auf.

| ABBILDUNG 3.10

Den hochsten Anteil von Patienten aus anderen
Bundeslandern an den auswartigen Patienten ver-
zeichnet aufgrund ihrer Grenzlage zum Saarland
jedoch mit 43 Prozent die Kreisregion Pirmasens/
Zweibriicken/Studwestpfalz — jene Kreisregion, die
insgesamt landesweit den geringsten Mitversor-
gungsanteil aufweist. Noch deutlicher als in der
Kreisregion Kaiserslautern findet die allgemeine
facharztliche Versorgung der rheinland-pfalzischen
Bevolkerung fast nur innerhalb der Kreisregion
statt. Nennenswerte Patientenstrome aus benach-
barten Kreisregionen sind nicht erkennbar.

| ABBILDUNG 3.11

Insbesondere versorgt die kreisfeie Stadt Zwei-
briicken mit ihren Vertragsarzten im nicht uner-
heblichen Mal%e Patienten aus dem saarlandischen
Saarpfalz-Kreis mit. Insgesamt sind groRere
Patientenstrome aus den Gemeinden Homburg,
Bexbach, Blieskastel und Germsheim ablesbar, die
insgesamt 23 Prozent aller Patienten in der allgemei-
nen facharztlichen Versorgung von Zweibriicken
stellen. Wie viele Patienten aus Rheinland-Pfalz
ihrerseits Vertragsarzte im Saarland in Anspruch
nehmen und somit von dort mitversorgt werden,
|asst sich aus den Abrechnungsdaten der KV RLP
nicht feststellen. Es kann nur die Mitversorgung dar-
gestellt werden, die von Vertragsarzten in Rheinland-
Pfalz fiir andere Bundeslander erbracht wird.



Von den 237.115 Patienten aus anderen Bundes-
landern im ersten Halbjahr 2013 wurde am hau-
figsten ein Haut- oder Frauenarzt in Rheinland-
Pfalz aufgesucht, in 14 beziehungsweise 19 Prozent
der Falle. Am seltensten wurde die Landergrenze
Uberschritten, um einen Psychotherapeuten oder
Urologen in Rheinland-Pfalz zu konsultieren,
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namlich in zwei beziehungsweise fuinf Prozent der
Falle. Die Arztgruppenanteile variieren kaum nach
der Herkunft der Patienten. Die Kreisregions- oder
Bundeslandesgrenze wird demzufolge nicht tber-
durchschnittlich haufig wegen einzelner Arztgrup-
pen Uberschritten.

| ABBILDUNG 3.12
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ABBILDUNG 3.6: MITVERSORGUNG IN DER ALLGEMEINEN FACHARZTLICHEN
VERSORGUNG: ANTEIL DER AUSWARTIGEN PATIENTEN INSGESAMT

Altenkirchen
(Westerwald)

\/  Westerwaldkreis

Ahrweiler Neuwied

Koblenz,'
Mayen-Koblenz: Stadt
v _Rhein-Lahn-Kreis

Vulkaneifel

Cochem-Zell

Eifelkreis
Bitburg-Prim

Rhein-Hunsriick-Kreis Mainz,
; Stadt
Bernkastel-Wittlich Mainz-Bingen

Bad
Kreuznach

Worms,
Stadt/
Alzey-Worms

Birkenfeld
Trier-Saarburg
Donnersbergkreis

Kaiserslautern, Ludwigshafen
Stadt/ Neustadt an der am Rhein, Stadt

Kaiserslautern

WeinstraRe, Stadt/

Bad Durkheim
Frankenthal (Pfalz), Stadt/
Speyer, Stadt/
Rhein-Pfalz-Kreis

Sudwestpfalz Landau in der
Pfalz, Stadt/
Sudliche WeinstraRe|

Anteil der auswartigen Patienten (Landesschnitt: 32%)

In Prozent (Anzahl der Kreisregionen)

B bis unter 20% ) 0510 20 30 40 50

. ECECE Kilometer
[ 20% bis unter 28% (12)

. Kartographie Markus Steinmetz, KV RLP

28% bis unter 36% (5)
Daten KV RLP,

[ 36%bis unter 50% (5) WIGeoGIS
[T 50% und mehr (3) Stand 31.12.2013

Es handelt sich um kurativambulante Félle nach Praxissitz im ersten und zweiten Quartal 2013, ohne Laborleistungen, Ermachtigte und

Auftragsarzte.



ABBILDUNG 3.7: ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG:
STADT-UMLAND-BEZIEHUNGEN DER KREISREGION KAISERSLAUTERN

Mainz-Bingen

Sidliche Weinstr.

Sidwestpfalz

Quartalsfallzahl

Patientenstrom: Lei tam Ortbdgr
Anzahl der Patienten eistungserbringung 40 km
100 bis unter 500 100.000
500 bis unter 1.000 50.000
mmm— 1.000 bis unter 5.000 10.000 Kartographie: Markus Steinmetz, KV RLP
I 5.000 bis unter 10.000 Daten: KV RLP

Es handelt sich um kurativ ambulante Falle nach Praxissitz im ersten und zweiten Quartal 2013, ohne Laborleistungen, Ermachtigte und
Auftragsarzte.
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ABBILDUNG 3.8: AUGENARZTLICHE VERSORGER: STADT-UMLAND-BEZIEHUNGEN DER
KREISFREIEN STADTE KOBLENZ, MAINZ UND TRIER

 Vulkaneifel
g

2

Eifelkreis itburgxPrii Rheingau-Taunus-KH

\(Rhein-Hunsrick-Kreis

Main

Birkenfeld

Donnersbergkreis

Bad Diirkheim

Stidliche Weinstr.

<

Stidwestpfalz

[IHessen

[_JRheinland-Pfalz

[Jsaarland
Quartalsfallzahl

Patientenstrom: ~am Ort dgr
Anzahl der Patienten Leistungserbringung 40 km
50 bis unter 100 25.000 HE
100 bis unter 500 15.000
500 bis unter 1.000 5.000 Kartographie: Markus Steinmetz, KV RLP
Daten: KV RLP

mmm— 1.000 bis unter 2.500

Auftragsarzte.

Es handelt sich um kurativambulante Falle nach Praxissitz im ersten und zweiten Quartal 2013, ohne Laborleistungen, Ermachtigte und



ABBILDUNG 3.9: FRAUENARZTLICHE VERSORGER: STADT-UMLAND-BEZIEHUNGEN IN
DEN KREISFREIEN STADTEN KOBLENZ, MAINZ UND TRIER

Vulkaneifel

Eifelkreis Bitburg-Priim

Bad Kreuznach

Birkenfeld

Donnersbergkreis

Kaiserslauterr
Stadt

Stdliche Weinstr.

v

Stidwestpfalz

[JHessen
[ JRheinland-Pfalz
Saarland

(saarin Quartalsfallzahl

Patientenstrom: _am Ort der

Anzahl der Patienten Leistungserbringung 40 km
50 bis unter 100 30,000 N N
100 bis unter 500 20.000
500 bis unter 1.000 10.000 Kartographie: Markus Steinmetz, KV RLP

s 1.000 bis unter 2.500 Daten: KV RLP

N 2.500 und mehr

Es handelt sich um kurativ ambulante Falle nach Praxissitz im ersten und zweiten Quartal 2013, ohne Laborleistungen, Ermachtigte und

Auftragsarzte.
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ABBILDUNG 3.10: MITVERSORGUNG IN DER ALLGEMEINEN FACHARZTLICHEN
VERSORGUNG: ANZAHL UND HERKUNFT DER AUSWARTIGEN PATIENTEN

Herkunft der auswartigen Patienten

[ andere Kreisregionen
[] andere Bundeslander

Anzahl der auswartigen Patienten
150.000

50.000
10.000

50 km
[ || ||

Kartographie: ~ Markus Steinmetz, KV RLP

Daten: KV RLP, EasyMap

Es handelt sich um kurativ ambulante Falle nach Praxissitz im ersten und zweiten Quartal 2013, ohne Laborleistungen, Ermachtigte und

Auftragsarzte.



ABBILDUNG 3.11: ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG: STADT-UMLAND-
BEZIEHUNGEN IN DER KREISREGION PIRMASENS/ZWEIBRUCKEN/SUDWESTPFALZ

Merzig-Wadern

Saarbriicken—

Quartalsfallzahl

Patientenstrom: am Ort der
Anzahl der Patienten Leistungserbringung 40Kkm
100 bis unter 250
250 bis unter 1.000 50.000
= 1.000 bis unter 2.500 10.000 Kartographie: Markus Steinmetz, KV RLP
I 2.500 und mehr 1.000 Daten: KV RLP

Es handelt sich um kurativ ambulante Falle nach Praxissitz im ersten und zweiten Quartal 2013, ohne Laborleistungen, Ermachtigte und
Auftragsarzte.
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ABBILDUNG 3.12: ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG: ARZTGRUPPENANTEILE
NACH HERKUNFT DER PATIENTEN

100%
= = =
60%
]
10%
o — I I L
alle Patienten Patienten aus anderen Patienten aus anderen
Kreisregionen Bundeslandern
B Augenarzt %% Frauenarzt 7 HNO-Arzt = Nervenarzt [0 Psychotherapeut
[ Chirurg W Hautarzt [0 Kinderarzt Orthopade I Urologe

Es handelt sich um kurativ ambulante Félle nach Praxissitz im ersten und zweiten Quartal 2013, ohne Laborleistungen, Ermachtigte und
Auftragsarzte.



