6. ZUGANG ZUM GESUNDHEITSWESEN

6.4. Geografische Verteilung von Arzten

Die Voraussetzung fiir den Zugang zu medizinischen
Leistungen in einem Land ist eine angemessene Zahl
von Arzten und ihre bedarfsgerechte Verteilung. Besteht
in einem geografischen Raum Arztemangel, so kann
dies lingere Anfahrten fiir die Patienten und hdéhere
Patientenzahlen fiir den einzelnen Arzt zur Folge haben,
wodurch sich die Wartezeiten bis zur Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen erhéhen konnten. Die Mes-
sung der Disparitdten bezliglich der ,Arztdichte“ in den
einzelnen Regionen eines Landes gibt gewisse Aufschliisse
tber die Zugangsmoglichkeiten zu drztlichen Leistungen.
Regionen konnen jedoch eine Kombination aus stadti-
schen und landlichen Bevodlkerungsteilen aufweisen, so
dass dort trotz einer vielleicht hohen Arztdichte die in
sehr entlegenen Gebieten lebenden Bevdlkerungsteile
u.U. dennoch fiir die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen weite Entfernungen zuriicklegen miissen. Das
Leistungsangebot der Arzte sollte zudem bedarfsgerecht
sein, ganz gleich ob es sich um allgemeinmedizinische
oder fachérztliche Leistungen handelt.

Die Zahl der praktizierenden Arzte je 1 000 Einwohner
variiert in den OECD-Landern ganz erheblich, von weniger
als zwei Arzten in der Tiirkei, Korea und Mexiko am unte-
ren Ende bis zu einem Spitzenniveau von vier Arzten oder
mehr in Belgien und Griechenland (vgl. Abbildung3.2.1
Indikator 3.2 ,Praktizierende Arzte“).

In vielen Landern liegt die Arztezahl je Einwohner in
der Hauptstadt héher als in anderen Regionen
(Abbildung 6.4.1). In der Tschechischen Republik beispiels-
weise ist die Arztdichte in Prag fast doppelt so hoch wie im
Landesdurchschnitt. In Japan und Polen ist die regionale
Verteilung der Arzte ziemlich gleichmé&Rig (OECD, 2009e).
Disparitdten existieren auch bei der Facharztdichte, wobei
in mehreren Lindern, darunter Mexiko, die Slowakische
Republik und die Tiirkei, eine stdrkere Konzentration in
den Hauptstadten deutlich ist (Abbildung 6.4.2).

Regionen mit hohem stddtischen Bevélkerungsanteil
haben auf Grund der Konzentration des Angebots an
chirurgischen und fachérztlichen Leistungen auf die
grofdstadtischen Zentren eine groflere Arztdichte
(Abbildung 6.4.3). In Kanada befanden sich 2006 nur
knapp 16% der ,Familiendrzte“ (hauptsdchlich Allge-
meinmediziner) und nur 2% der Fachérzte in ldndlichen
Gebieten und Kleinstddten, wohingegen in diesen Gebie-
ten 24% der Bevolkerung anséssig waren (Dumont et al.,
2008). In den Vereinigten Staaten lebten 2004 17% der
Bevolkerung aufderhalb grof3stddtischer Gebiete, wo fiir
Patientenbehandlung indessen nur 9% der praktizieren-
den Arzte zur Verfiigung stehen. AuRerhalb der Grof3-
stddte gibt es in der Regel auch weniger Fachérzte —in fast
50% der landlichen Gebiete in den Vereinigten Staaten
waren 2004 keine Geburtshelfer und Gynikologen verfiig-
bar, die direkte Patientenleistungen erbringen (NCHS,
2007). Ahnlich ist die Situation in Frankreich, wo 2007 in
Stadten mit bis zu 10 000 Einwohnern, in denen 36% der
Bevodlkerung anséssig sind, nur 22% der praktischen Arzte
und 4% der Fachéarzte titig waren (DREES, 2008).

In Australien sind Anbieter von Leistungen der medizini-
schen Grundversorgung (meist Allgemeinmediziner)
relativ gleichméRig verteilt, von einem geschétzten
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Vollzeitdquivalent von 100 Arzten je 100 000 Einwohnern
in Grof3stddten (2005) bis zu 88 innerregional, 84 auf3er-
regional und 92 in entlegenen/sehr entlegenen Gebieten
(nach der Australian Standard Geographical Classifica-
tion). Die Zahl der Fachérzte betrug dagegen 122 in Grof3-
stddten, 56 innerregional, 38 auf3erregional und nur 16 in
entlegenen/sehr entlegenen Gebieten (AIHW, 2008c).

Eine Reihe von Faktoren dirfte auf die geografische
Verteilung von Arzten Einfluss haben. Hierzu gehdren die
Einwohnerzahl und die wirtschaftliche Entwicklung einer
Region, das Berufsumfeld in den einzelnen Regionen und
das Angebot an sozialen Einrichtungen in einer Region
(Huber et al., 2008).

Die Erfahrungen zeigen, dass eine Kombination verschie-
dener Mafdnahmen erforderlich ist, um die durch eine
schlechte geografische Verteilung bedingten Probleme
auszurdumen (Simoens und Hurst, 2006). In Kanada bei-
spielsweise stellten im Ausland ausgebildete Arzte im
Jahr 2006 in landlichen und entlegenen Gebieten einen
Anteil von durchschnittlich 30% der Arztepopulation.
Zudem wurden Anreize fiir die Ausbildung medizinischer
Krafte mit landlichem Hintergrund und Erfahrung in
landlichen Gebieten konzipiert (Dumont et al., 2008). In
der Tiirkei wurden in den letzten Jahren neu ausgebildete
medizinische Krafte in grofler Zahl Gebieten mit geringer
Arztdichte zugewiesen, wobei die Herausforderung aber
nach wie vor darin besteht, Personal in die Gebiete zu
vermitteln, wo der Bedarf am grofdten ist (OECD und
Weltbank, 2008).

Definition und Abweichungen

Als praktizierende Arzte gelten Allgemeinérzte und
Fachérzte, die ihren Beruf aktiv ausiiben. Wegen
ndherer Einzelheiten vgl. Indikator 3.2 ,Praktizie-
rende Arzte“.

Da die Lander eine ganze Reihe unterschiedlicher
geografischer Klassifizierungen verwenden, hat die
OECD in jedem der Mitgliedsldnder eine Klassifizie-
rung der Regionen auf der Basis von zwei territori-
alen Ebenen vorgenommen. Die obere Ebene
(Territorial Level 2) besteht aus 335 Makroregionen
in den 30 Mitgliedsldndern. In den meisten Fallen
entsprechen diese den regionalen Verwaltungsein-
heiten auf nationaler Ebene.

Um ein vollstdndigeres Bild der geografischen
Verteilung der Arzte zu erhalten, empfiehlt sich
u.U. eine weitere Analyse auf subregionaler Ebene.
Einige Lander haben Pldne entwickelt, um eine
Klassifizierung der Bevolkerung anhand der
Kategorien stddtische/ldndliche Gebiete vorzuneh-
men, was einen Lindervergleich jedoch insofern
schwierig macht, als es sich nicht um Standard-
kategorien handelt.
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In % des nationalen Durchschnitts

6.4.3 Arztdichte in léndlichen und stiddtischen Regionen, vier OECD-Lénder, 2005 (oder néchstgelegenes Jahr)
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Anmerkung: Die Klassifizierungen der landlichen und stédtischen Regionen sind in den Ldndern unterschiedlich.
Quelle: ATHW (2008c); CIHI (2005); DREES (2008); NCHS (2007).
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