Arbeitsbelastung durch Hausbesuche —
wie stark sind die regionalen Unterschiede ?
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Hintergrund

Hausbesuche sind eine unverzichtbare Versorgungsleistung in der hausarztlichen Primarversorgung. Vor dem Hintergrund eines zunehmenden
Stadt-Land-Getfélles in der Versorgungsdichte ist jedoch zu prufen, ob Anzahl und Dauer von Hausbesuchen zu einer regionalen und somit
systematischen Mehrbelastung von Hausarzten tihrt. FUr Deutschland liegen zu diesem Aspekt keine aussagekraftigen Daten vor [1].

Methodik

In der Primardatenerhebung SESAM-5 (Erhebungszeitraum: 01. Juli 2014 bis 30. Juni 2015) wurden Inhalte und organisatorische Merkmale von
Hausbesuchen im hausarztlichen Setting erfasst. Dabei wurde die aktuelle hausliche Versorgung von sachsischen Patienten durch 3.843
arztlich durchgefuhrte Hausbesuche von 271 Hausarztpraxen ausgewertet. Die folgende Analyse fokussiert aut die regionalen Disparitaten in
der zeitlichen Belastung der arztlichen Hausbesuchstatigkeit.

Studienfrage

In welchem Ausmalf beeinflussen regionale Unterschiede den durchschnittlichen Arbeitsaufwand von arztlichen Hausbesuchen?
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m) Der durchschnittliche Zeitaufwand pro Hausbesuch sinkt mit steigender WohnortgréBe (p<0,001).
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m) Die durchschnittliche Arbeitsbelastung pro Hausarzt sinkt mit steigender WohnortgréBe (p<0,001).

Mit einer Spannweite von 8,7 bis 5,6 wochentlichen Arbeitsstunden variieren die Hausbesuchszeiten deutlich zwischen den einzelnen
Wohnortgré3en. Im direkten Vergleich zwischen Land- und Stadtarzten fuhren die regionalen Unterschiede zu einem durchschnittlichen
Arbeitsunterschied von mehr als drei Wochenstunden in [andlichen Regionen in Sachsen, unabhangig vom Sprechstundenauftkommen, dass
in unterversorgten Regionen ebenfalls erndnt ist.

Zur Verbesserung dieser Situation sollten gezielt diverse Losungsstrukturen vorangetrieben werden:

Kurzfristig: Kann eine verbesserte Vergltung von Hausbesuchen im landlichen Raum zumindest einen finanziellen Ausgleich schaffen.

Mittelfristig: Sollte das Potenzial der Delegation besser ausgeschopft und die Etablierung von Sammelbussen fur Patienten zur Reduzierung

der hohen Fahrtzeiten geprift werden.

Langfristig: MUssen innovative Versorgungstormen zu einer strukturellen Entlastung fhren, hierbei sollte die Substitution im unterversorgten

Raum ergebnisoftener diskutiert werden, insbesondere im Hinblick auf zukUnftige technologische Fortschritt in der Telemedizin.
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