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GruBwort und EinfOhrung
Or. Andreas Coenen, Landrat Kreis Viersen

Aktuelle Gesundheitsversorgung in landlichen
Raumen

Der Vartrag gibt einen Uberblick dber die aktuelle
Gesundheitsversorgung in landlichen Raumen

in NRW. Hierbei steht das Malinahmenpaket des
Landes-Gesundheitsministeriums zur Sicher-
stellung der allgemeinmedizinischen Versorgung
im Fokus.

Or. Frank Stolimann, Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS NRW)

Die hausarztliche Versorgung im Kreis Viersen -
Status Quo und Perspektiven

Oie Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein stelit
Daten zur aktuellen Lage der hausarztiichen
Versorgung im Kreis Viersen vor und erlautert
ihre Mafinahrmen zur Sicherung der Versorgung.

Or. Johannes Martin, Kassenarztliche Versinigung

Nordrhein (KV Nordrhein)
Kaffeepause
Landarzt digital - Projekt TeleArzt Lindlar

Telemedizin kann die medizinische Versorgung
im landlichen Raum unterstitzen und Hausarzte
entlasten. Erfahrungen aus dem Oberbergischen
Kreis mit Erfahrungsbericht einer Versorgungs-
assiskentin.

Or. med. Thomas Afmann, Geschaftsfihrer der
TAG TeleArzt GrbH und Hawsarzt in Lindlar

Dokumentation zur Fachtagung

Diagnose: Hausarztmangel — Wege zur Sicherung
der ambulanten Gesundheitsversorgung im Kreis Viersen
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Grindung der Medicus Eifler Arzte &G als
Trager eines dezentralen MVZ: Chancen und
Herausforderungen

Grondungsvoraussetzungen, rechtliche Zulas-
sungsvoraussetzungen seitens der Kassenarzt-
[ichen Vereimgung,

Dr. med. Michael Jager. Vorstandsvorsitzender
der Eifler Arzte eG und Facharzt fur Allgemein-
medizin in Bitburg

Das Projekt Gemeindeschwester™ - Erfahrungen
und Evaluationsergebnisse

wie konnen praventive Hausbesuche zur Farderung
und Erhaltung selbstandiger Lebensfuhrung im Alter
beitragen? Das in neun Kommunen in Rheinland-Pfalz
durchgefuhrte Modellvorhaben Gemeindeschwester ™2,
ist dieser Frage nachgegangen Im Vartrag werden die
Rahmenbedingungen. Zielgruppen, Zugangswege
und Evaluationsergebnisse des Modellvorhabens
vorgestellL

Anne Gebert, Deutsches Institut Fir angewandte
Pflegeforschung eV, in Koln

Sprechstunde: Was nun?
im Gesprach mit:

Katarina Esser. Kreis Viersen, Dezernat for
Soziales, Gesundheit und Arbeit

Sigrid Averesch-Tietz. Verband der Ersatzkassen V.
[vdek] Landeswerband Nordrhein-Westfalen

Dr. Johannes Martin, KV Nordrhein
Dr. Frank Stollmann, MAGS NR'wW
Ende der Veranstaltung

Moderation:
Cornelia Benninghaven, freie Moderatorin und
Autorin aus Kaln




KREIS Dokumentation zur Fachtagung
VI E R S E N Diagnose: Hausarztmangel — Wege zur Sicherung
der ambulanten Gesundheitsversorgung im Kreis Viersen

20. November 2019

GruRwort und Einfuhrung (Videobotschaft)
Dr. Andreas Coenen, Landrat Kreis Viersen

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Programm lesen Sie, dass ich in diese Fachtagung einflhre. Und ich héatte Sie auch sehr gerne heute
persénlich begriiRt. Nun hat es leider eine terminliche Uberschneidung gegeben und ich bin zeitgleich
Redner auf einer anderen Veranstaltung, die sich ebenfalls nicht verschieben liel3.

Das heutige Thema und die Tagung sind mir aber so wichtig, dass ich gerne auf diesem Weg einige
Worte an Sie richten mochte.

Eine digitale Einfihrung passt ja auch sehr gut zum
heutigen Thema: Denn eine Mdglichkeit, dem Man-
gel an Hausarzten in landlichen Regionen entge-
genzuwirken, koénnen der Einsatz der digitalen
Sprechstunde und der Ausbau der Telemedizin
sein. In einigen Regionen wird dies bereits erfolg-
reich praktiziert. Sie werden heute einen Vortrag zu
den Erfahrungen mit dem Modellprojekt ,TeleArzt"
i aus dem Oberbergischen Kreis horen. Eine digitale
® Sprechstunde wird aber niemals das vertrauens-
volle Gesprach zwischen Hausarzt und Patient er-
setzen, sondern immer nur erganzen kénnen. Des-
wegen gilt es, gemeinsam weitere ldeen zu entwi-
ckeln, um die Hausarztpraxen im Kreis Viersen zu
besetzen.

Foto: Kreis Viersen

Wir sind alle in einer Zeit aufgewachsen, in der es selbstverstandlich war, dass es in jeder Stadt, in jeder
Gemeinde und sogar nahezu in jedem Ortsteil mindestens einen Allgemeinmediziner gab. Die Arzte
kannten ihre Patienten, deren Lebensumsténde und Krankengeschichte.

Aktuell ist die hausarztliche Situation im Kreis Viersen noch nicht besorgniserregend. Aber: Bereits
heute gibt es freie Arztsitze im Kreisgebiet. Dieses Schicksal teilen wir mit vielen Kommunen — insbe-
sondere in landlicheren Gebieten. Auch diese ringen darum, die wenigen Allgemeinmediziner, die sich
auf dem Land niederlassen mdchten, fiir ihre Region zu gewinnen. Wenn wir jetzt keine Malknahmen
ergreifen, werden perspektivisch weitere Vakanzen hinzukommen. Damit zeichnen sich Engpasse in
der zukinftigen Gesundheitsversorgung ab.

Fragt man die Menschen, welche Infrastruktureinrichtungen ihnen wichtig sind, steht die Gesundheits-
versorgung stets ganz weit oben. Wir missen flir unsere Birgerinnen und Burger alles uns mogliche
tun, um die stationdre aber eben auch die ambulante medizinische Versorgung im Kreisgebiet auch
zuklnftig zu gewahrleisten. Deshalb machen wir uns bereits jetzt auf den Weg eigene Strategien zu
entwickeln in Erganzung zu den MaRnahmen des Landes und der Kassenarztlichen Vereinigungen.

Die heutige Fachtagung hat gleich mehrere Ziele: Zum einen mdchten wir Sie alle auf den gleichen
Wissensstand bringen. Wie ist es um die hauséarztliche Versorgung in den neun Stadten und Gemeinden
des Kreises Viersen bestellt? Wo gibt es bereits Engpasse und wo kénnten weitere entstehen? Welche
MaRnahmen finden wir in anderen Regionen, von denen wir lernen kénnen? Und natlrlich sollen Sie
sich heute kennenlernen und austauschen. Im Rahmen der Abschlussdiskussion werden Sie Raum
haben, ihre Fragen und ihre Anliegen einzubringen. Gemeinsam wollen wir Moglichkeiten erarbeiten,
die die ambulante gesundheitliche Versorgung auch zukinftig im Kreis Viersen sichern.

Ich winsche lhnen eine interessante — und vor allem kreative — Fachtagung.

Herzlichen Dank.




KREIS Dokumentation zur Fachtagung
VI E R S E N Diagnose: Hausarztmangel — Wege zur Sicherung
der ambulanten Gesundheitsversorgung im Kreis Viersen

20. November 2019

Aktuelle Gesundheitsversorgung in landlichen Raumen
Dr. Frank Stollmann, Ministerium fiir Arbeit Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(MAGS NRW)

‘ﬂl U Kgmmkj;‘ummm%r\{é}'s';‘r’*{l"mﬂe*%ﬁ Der Vortrag von Herrn Dr. Stollmann gab einen
‘a dig Handenﬂe mema,E.mF'Q ~ Uberblick tber die aktuelle Gesundheitsversor-
SRl o L . " . . .
1 0 erste 2 i 90 gung in landlichen Raumen in NRW. Hierbei stand
;‘ 2

hauss O‘T}mun% Will 003 das MaRnahmenpaket des Landesgesundheitsmi-
arztliches wyy qr'f.‘u\m "% nisteriums zur Sicherstellung der allgemeinmedizi-

~ nischen Versorgung im Fokus.

Foto: Kreis Viersen

Prasentationsfolien:

Diagnose: Hausdrztemangel - Wege zur
Sicherung der ambulanten

Gesundheitsversorgung im Kreis Viersen
=+

20. November 2019, Kreis Viersen
LMR Dr. Frank Stollmann

Ministerium far Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Hausarztliche Versorgung im Kreis Viersen
- Presseberichterstattung

S —.

Einige Impressionen:

O RP-Online, August 2019: Arztemangel in Schwalmtal -
zu viele Hauséarzte 60plus in Schwalmtal

O RP-Online, Februar 2019: Hausarztzentrum Briggen -
Gesundheitszentren gegen Hausarztemangel

O Rheinischer Spiegel, Dezember 2018: Hausarztin
verstarkt das MVZ Tonisvorst & und zwar mit
Férdermitteln des Landes NRW!

O RP-Online, Oktober 2018: Kreis Viersen — hausarztliche
Versorgung schwankt = hausarztlicher Versorgungsgrad
unter dem Durchschnitt im Rheinland

O WZ, Dezember 2013: Gesundheitswesen - Arztemangel
erreicht jetzt auch Willich

20.11.2019 Dr. Stollmann 2

Kommunen und Hausarzte

[0 Hausarztemangel wird Thema vor Ort =
Zahl der Kommunen steigt, die das Land
dazu kontaktieren

[0 Kommunen organisieren ,Runde Tische"
wg. hausarztlicher Versorgung

OO0 Kommunen nehmen vereinzelt Geld in
die Hand, um Hausarzte ,,zu kédern®

O erste Kommune will sogar kommunales
hausarztliches MVZ grinden (WL)

20.11.2019 Dr. stollmann 4
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Hausadrzte = Wirtschaftsstand-
ortfaktor fur Kommunen

O ,Kleinstéddte und landliche Kommunen
mussen ein sehr gutes Standort-
marketing betreiben, um Arzte in die
Region zu holen und zu halten. Das
wird in Zukunft noch schwieriger
werden. "

Quelle: Institut der Deutschen Wirtschaft in Kéln, Okt. 2013

20.11.2019 Dr. Stollmann 5

Hausarztliche Versorgungssituation
im Kreis Viersen

O Es ist richtig, dass sich die kommunale Gesundheits-
konferenz mit dem Thema ,Hausarztemangel™ befasst

O Die hauséarztliche Versorgungssituation im Kreis Viersen
ist in Teilen unterdurchschnittlich

O Es gibt insgesamt sechs Mittelbereiche (MB) im Kreis
Viersen = ein MB ist die Planungsebene in der
hausarztlichen Versorgung gemaB Bedarfsplanung

O Die Spannbreite der Versorgungsgrade der MB reicht
dabei mit Stand Juni 2019 von 114,3 Prozent
Versorgungsgrad (= [U(berversorgt) bis hin zu 91,6
Prozent (rechnerische Bedarfsdeckung wird ab einem
Versorgungsgrad von 100 Prozent unterstellt)

20.11.2019 Dr. Stollmann 6
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Hausarztliche Versorgungssituation
im Kreis Viersen II.

O MB Kempen: Uberversorgt und gesperrt fir weitere
Niederlassungen (114,3 Prozent)

O MB Nettetal: Versorgungsgrad von 101 Prozent (Stand
Juni 2019), offene Hausarztsitze: 3,5

O MB Tonisvorst: Versorgungsgrad von 91,6 Prozent,
offene Hausarztsitze: 3,5

[0 MB Viersen: Versorgungsgrad von 97,1 Prozent, offene
Hausarztsitze: 6,5

O MB Willich: Versorgungsgrad von 92,4 Prozent, offene
Hausarztsitze: 5,5

O MB Schwalmtal: Uberversorgt und gesperrt flr weitere
Niederlassungen (110,3 Prozent)

20.11.2019 Dr. Stollmann 7

Hausarztliche Versorgungssituation
im Kreis Viersen III.

O insgesamt gab es — mit einem Versorgungsgrad von bis
zu 110 Prozent - 19 offene Hausarztsitze (Stand Juni
2019)

O durch die Reform der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-
RL) werden voraussichtlich zusatzliche Hausarztsitze fir
den Kreis Viersen ausgewiesen werden (ab Ende
November)

O auch neu: Die Anwendung des § 67 der BPL-RL wird
umgesetzt, ,Versorgungssteuerung in besonderen
Fallen™;

B betroffen im Kreis Viersen: der MB Schwalmtal = wird gesperrt,
obwohl er einen Versorgungsgrad zwischen 100 und 110 haben
wird

20.11.2019 Dr. Stollmann 8
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Gesetzlicher
Sicherstellungsauftrag

0 Ambulante Versorgung: Gesetzgeber
sieht die KVen in der Pflicht (u.a. § 75
SGB V), die ambulante vertragsarztliche
Versorgung sicherzustellen

0 aber: Land NRW sieht politische
Mitverantwortung - insbesondere bzgl.
der hausarztlichen Versorgung - und
nimmt sie wahr = KoaV 2017 - 2022
fir NRW dokumentiert das

20.11.2019 Dr. Stollmann 9

Sicherstellung der ambulanten
medizinischen Versorgung

[0 Schwerpunkte des Landes/MAGS:
B Hausarztaktionsprogramm (kurzfristig)
B Quereinstieg Allgemeinmedizin
(mittelfristig)
B Landarztquote (langfristig)

®m Aufbau einer medizinischen Fakultat in OWL
mit Schwerpunkt Allgemeinmedizin

m W3-Professuren (fur Allgemeinmedizin) an
allen medizinischen Fakultdten

20.11.2019 Dr. Stollmann 10
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Altersstruktur Hausarzteschaft

0 von ca. 11.500 Hauséarzten (,Képfe) in der
hausarztlichen Versorgung in NRW sind etwas
mehr als 5.000 junger als 55 Jahre alt

0 etwas mehr als 6.400 = &lter als 55 Jahre
= ca. 55 Prozent

B knapp 2.000 Hausarzte = zwischen 60 und
64 Jahre alt

B (ber 1.300 Hausdrzte = altersmaBig
zwischen 65 und 69 Jahren

B (ber 800 Hausarzte = mind. 70 Jahre alt

20.11.2019 Dr. Stollmann 11

Altersstruktur Hausarzteschaft 11.

Uberalterung der Hausirzteschaft:

O NRW: ca. 6.400 Hausarzte (alter als 55) werden voraus-
sichtlich altersbedingt in den kommenden zehn bis 15
Jahren aus der Versorgung ausscheiden (Quelle: KVen)

O NRW: ca. 2.000 Hausarzte sind alter als 65 Jahre
= kénnten theoretisch (altersbedingt) jederzeit aufhéren

O Jahrlich gehen in NRW Uber 400 Hausarzte in den Ruhe-
stand, aber nur rund 250 Nachwuchsmediziner absol-
vieren die Facharztprufung fur die Allgemeinmedizin
= Schere wird gréBer!

O In NRW waren Ende 2018 ca. 650 Sitze unbesetzt
= Zahl allein sagt aber nichts iber mégliche Versor-
gungsprobleme aus

20.11.2019 Dr. Stollmann 12

10
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Anzahl Arzte, Titigkeitsbereiche insg., Summe Arzte, 2018

M ambulant M stationar in Behorden/Korperschaften u. a. M in sonstigen Bereichen M ohne arztliche Tatigkeit

20.11.2019 Dr. Stollmann 13

MaBnahmen des Landes NRW 1.

[0 Hausarztaktionsprogramm (HAP)

® bewilligte Antrage insgesamt (seit Ende
2009 = Bestehen HAP): rund 400

B Fdrdersumme seit Bestehen HAP: Uber 12,5
Mio. Euro

B Bewilligt wurden u.a.:

O Foérderung von hauséarztlichen Niederlassungen:
ca. 200

O Uber 100 Férderungen von WBA / Weiterbildung
O Férderungen von angestellten Arzten: etwa 30

20.11.2019 Dr. Stollmann 15
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Hausarztaktionsprogramm (HAP)

O im Frihjahr 2018 weiterentwickelt und gescharft

B Senkung der Einwohnergrenze auf grundsatzlich
25.000

B Ausnahmeregelung fir Kommunen mit EW-Zahl
zwischen 25.001 und 40.000 bei besonders
ungunstiger Altersstruktur der Hausarzteschaft

B Erhohung der Fordersummen auf bis zu 60.000 / bis
zu 30.000 Euro

Aufwertung Zweigpraxen (Errichtung / Grindung)
MVZ konnen jetzt auch Antragsteller sein

B Rund 170 Kommunen kénnen aktuell vom HAP
profitieren

20.11.2019 Dr. Stollmann 16

Weitere SicherstellungsmaBnahme -
erganzend zum KoaV 2017 - 2022 fiir NRW

[0 Minister Laumann hat mit MAGS darulber
hinaus weiteren Impuls zur Sicherstell-
ung der hausarztlichen Versorgung
gesetzt, der Gber den KoaV hinausgeht:

B ,FOrderprogramm® zum Quereinstieg
in die Allgemeinmedizin (KVen NO
und WL, Kassen, Arztekammern NO
und WL sowie das Land)

20.11.2019 Dr. Stollmann 18
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MaBBnahmen des Landes 1II.

O Forderprogramm zum Quereinstieg in die
Allgemeinmedizin
® Breites Blndnis beschloss attraktiveren Quereinstieg
von KH-Arzten in die Hausarzttatigkeit

® Vereinbarung: insbesondere finanzielle EinbuBen
eines Quereinstiegs sollen moéglichst ausgeglichen
werden

m Infrage kommen v.a. Allgemeininternisten, aber z.B.
auch Facharzte fur Andsthesiologie und Chirurgie

m Stand Ende September: rund 90 bewilligte Forder-
antrége (Start war im Februar 2019)

20.11.2019 Dr. Stollmann 19

MaBnahmen des Landes NRW I11.

O Einfuhrung einer Landarztquote

B NRW hat bundesweit Neuland betreten
(andere folgen, akt. Rh.-Pf. und Sachsen-Anhalt)

m [andtag NRW hat am 12.12.2018 das ,,Ge-
setz zur Sicherstellung der hausarztlichen
Versorgung in Bereichen besonderen o6ffent-
lichen Bedarfs des Landes Nordrhein-
Westfalen" (Landarztgesetz) verabschiedet

= Rechtsverordnung mit Konkretisierungen am
19.02.2019 vom Kabinett verabschiedet

20.11.2019 Dr. Stollmann 20
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Einfuhrung Landarztquote

O 7,6 Prozent (= Vorabquote) der Medizinstu-
dienplatze in NRW (170 pro Jahr) kénnen an
Bewerber vergeben werden, die sich verpflich-
ten, nach Studium und Facharztausbildung flr
zehn Jahre in einer unterversorgten oder von
Unterversorgung bedrohten Region hausarzt-
lich tatig zu werden

O verschiedene Auswahlkriterien (Abiturnote,
TMS, berufliche Qualifikationen), dann
Auswahlgesprach

O Hohe Nachfrage (ca. 10 Bewerber auf 1 Platz)

20.11.2019 Dr. Stollmann 21

Einfuhrung Landarztquote

OO0 Landarztquote zum Wintersemester
(WS) 2019/2020 gestartet

[0 145 junge Menschen haben mittels
Landarztquote ein Medizinstudium zum
WS 2019/20 aufgenommen, um spater
in von hausarztlicher Unterversorgung
bedrohten Regionen zu arbeiten

[0 Vertragsstrafe von 250.000,- € bei
~Nichterfullung"

20.11.2019 Dr. Stollmann 22
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Einfuhrung Landarztquote

Statistische Auswertungen im tabellarischen Uberblick

Giultige Teilnehmer Ausgewéahlite
postalische Auswahlgespr Bewerber
Bewerbungen ach
Anzahl 1.312 290 145
Geschlecht Weiblich 799 (61%) 187 (64%) 91 (63%)
Mannlich 513 (39%) 103 (36%) 54 (37 %)
Wohnort NRW 935 (72%) 210 (73%) 105 (72%)
Andere Bd.-Lander 373 (28%) 79 (27 %) 39 (27 %)
Alter Durchschnitt 22 24 24
bis 20 Jahre 462 (35%) 11 (4%) 4 (3%)
21 bis 30 Jahre 817 (62%) 272  (94%) 139 (96%)
31 bis 40 Jahre 27 (2%) (] (2%) 1 (1%)
tiber 40 Jahre 6 (1%) 1 (0%) 1 (1%)
Abiturdurchschnittsnote 2.3 22 22
TMS-Ergebnis 95,7 (342 Bew.) 97,2 (157 Bew.) 97,0 (102 Bew.)
Allqhildllngq_ und Tﬁtigkpitc‘.mnnatp ’J.Alq (585 Bew ) 49‘7 (280 Beow ) AQ‘T (145 Bew )
20.11.2019 Dr. Stollmann 23

Resilimee

O Aktivitaten des Landes zur Sicherstellung
der hausarztlichen Versorgung nehmen zu

O Hausarztliche Versorgung riickt (auch)
kommunal starker in den Blickpunkt

O Es geht aber nur gemeinsam: Politik und
Selbstverwaltung

20.11.2019 Dr. Stollmann 24
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

d,,Die Zukunft war fruher auch

besser"
(Quelle: Karl Valentin, 1882 — 1948)

®E Dr. Frank Stollmann

B Leiter der Gruppe IV B , Heilberufe, GKV, Sektoren-
ibergreifende Versorgung"

B Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen

®E Tel.: 0211/855-3486
E frank.stollmann@mags.nrw.de

20.11.2019 Dr. Stollmann 25

Die hausarztliche Versorgung im Kreis Viersen — Status Quo und Perspektiven
Dr. Johannes Martin, Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KV Nordrhein)

== Herr Dr. Martin stellte in seinem Vortrag, als Ver-
~ treter der KV Nordrhein, den Status Quo der haus-
arztlichen Versorgung im Kreis Viersen aus Sicht
. der Bedarfsplanung dar und zeigte Perspektiven
auf. Zudem stellte er dar, mit welchen Initiativen
und MafRnahmen die KV Nordrhein die Sicherstel-
lung der ambulanten medizinischen Versorgung
auch in Zukunft gewahrleisten méchte.

Foto: Kreis Viersen
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Prasentationsfolien:

Engagiert fiir Gesundheit.
:I Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Die hausarztliche Versorgung im Kreis Viersen —
Status Quo und Perspektiven

20.11.2019 | Viersen
Dr. Johannes Martin, Leiter Sts. Gesundheitspolitik regional und Versorgungsprojekte

Wie ist die ambulante Versorgung geregelt?

m Die vertragsarztliche Versorgung wird u.a. durch die bundesweit einheitlich
geltende Bedarfsplanungs-Richtlinie geregelt

m Darin ist fir jede Facharztgruppe der Bedarf an Arztsitzen durch
entsprechende Einwohner/Arzt-Verhéltniszahlen festgelegt, z.B.:

< Hausarzte auf Ebene der sog. Mittelbereiche mit der grundséatzlichen
Verhaltniszahl 1.671 Einwohner pro Arztsitz

m Der Zuschnitt der Mittelbereiche erfolgt durch das Bundesinstitut fur Bau-,
Stadt- und Raumforschung (BBSR) im Bundesamt fir Bauwesen und
Raumordnung (BBR)

m  Der Kreis Viersen ist in 6 Mittelbereiche unterteilt

:. Kassendrztliche Vereinigung Die hausarziliche Versorgung im reis Viersen | 20:19.2010 n
Nordrhein g I

17



KREIS Dokumentation zur Fachtagung
VI E R S E N Diagnose: Hausarztmangel — Wege zur Sicherung
der ambulanten Gesundheitsversorgung im Kreis Viersen

20. November 2019

Hausarztliche Versorgung im Kreis Viersen
(Beschluss des Landesauschusses im Juni 2019; Stand der Daten: 30.04.2019)

offene

; : Anzahl Arzte Niederlassungs-
P:i;:;g;?:é?mh E:,:g :QD;‘J;Z[ Anrechnungsfaktoren; Versog;;lllngs— moglichkeiten
" e ohne Ermachtigte g gem. LA-Beschluss

im Juni 2019

MB Kempen
i 49 479 34,75 0,0
MEB Nettetal 3
i Natholed 58.142 355 101,0 % 35
MB Schwalmtal . .
Misdarkriichian, Schwalmtaf 34.472 225 g‘*ﬁﬁ@ } 0.0
MB Ténisvorst 29.300 16,5 91,6 % 35
MB Viersen 76.798 455 ’ 6.5
MB Willich 50476 278 55
Kreis Viersen 298 667 182 55 Y| 19,0
Nordrhein 9.667.064 59861 @ 1046 % 2550

1 ggf. modifiziert durch Demographie-Faktor®
* Diese Sitze sind ggf. bereits vergeben.

:I Kassendrztliche Vereinigung e hat
Mardrhein -

m Kreis \iersen | 20 1.2018

Durchschnittsalter und Anteil U60 in den Mittelbereichen

60
i 58,7
5 57,3
-]
£
£ 50
7
E—

z
=
=1
an . : . . : : ==
2 60% 66%
(-]
2
£ 40% 45%
38%
:Eé 33%
—_ O
=
=1
0% . : . . . .

Nettetal Kempen MNordrhein Willich Schwalmtal Viersen Tonisvorst

Quelle: Arztregister Nordrhein, ohne Ermichtigte, Stand: 11.11.2019

:. Kassendrztliche Vereinigung Die heusar=fliche Versargung im Kreis Viersen | 2011 2019 n
Naordrhein L
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Raumliche Verteilung der Hausarztpraxen

Zahlen in roten Kastchen
stellen die Hausérzte (in
Versorgungsauftrigen) pro
Quadratkilometer dar.

Stand: 12.11.2019

Fahrdistanz zur ndchstgelegenen

Hausarzt-Praxis [km]
Bis unter 1 km
1 bis unter 2 km

I 2 bis unter 3 km

B 3 bis wnter 5 km

B 5 km und mehr

& Standon Hausarzipraxis

| Stand: 12.11.2019
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Trends in der vertragsarztlichen Versorgung in Nordrhein

Die heutige Arzte-Generation ist charakterisiert durch:

= Einen héheren Frauen-Anteil

= Starkere Praferenz fur Beschaftigung in Teilzeit

- Starkere Praferenz fur Beschaftigung in angesteliter Position
« Grofleres Interesse an kooperativen Praxisformen

Die absolute Zahl
der Arzte steigt
/ an...
6.400 3
6.300 )
6.200 ami{opfe
g;gg __a-.._ ==\ ersorgungsauftrage
- i e
5.900 e :
5.800 _..aber die zur
) Rk O o W R R Ry Verfligung
N o bk e B A B e .
SESES B S P S stehende Arztzeit
iertl
Quelle: KVNO-Arztregister, nur Hausarzte | Siogmiert!
(Stand jeweils zum 01.01. des Jahres)
:. n:::‘crl;‘itl;:ni liche Vereinigung Die hausarzfiiche Versorgung im Kreis Viersen | 20.11.2018

Dr Davied Hawssmann hal's E;J-wngt Warum
sich der Spartmedizne: ausgerechred

j Aachonor Uimiand nacaygelassen hal
@rklart or im Video-Interwry

X B

Kontakt [X]

Raus aus der Klinik, rein in die Praxis!

Ganz glech o Se a8 Wag 0 dis Selnsl Mg wage Ll
urn Hlmkalltag suchen oter noch ursenischiotsen und was Bee fachariche Austsldiung
g = e KV Noogsuein st e pevsanichnr Partren b ur kassendrztiichen Zulassung @

:l Ka:d:r;’imh:h: Vercinigung Die hausBrefiiche Versorgung im Kreis Viersen | 20.11.2018 H
rnem
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Ubersicht iber Férderinstrumente

Die KV Nordrhein unterstiitzt in allen Karrierephasen
i I

Studium | Weiterbildung : Facharzt
' 1
" Facharzt-
robation
o prufung
T
Forderung Forderung Investiionskosten-

Praktisches Jahr

Weitterbildung zuschisse

Hospitafionen

Quuereinstieg
Aligemeinmedizin

Landpartie

Forderung
Famulatur

B Vor allem finanziert durch den Strukturfonds der KV Nordrhein
B Halftige Finanzierung durch KV-Mitglieder und Kassen

:. mﬁﬁ‘:‘i’m“ che Vereinigung Die heusarzliche Versargung im Kreis Viersen | 20112018

Forderung der facharztlichen Weiterbildung

B Weiterbildung fur die Allgemeinmedizin (seit 1999)
— jahrliche Férdersumme: ca. 18 Mio. EUR

B Weiterbildung fiir mehrere Facher der allgemeinen facharztlichen
Versorgung (u. a. Kinderérzte, Gynékologen, Augen-, HNO-Arzte,
Dermatologen, Neurologen und Psychiater)

— jahrliche Férdersumme: ca. 3,5 Mio. EUR (Tendenz steigend)
= derzeit 117 férderungsfahige Stellen/Jahr
— Ab 2020: doppelt so viele Stellen

:. Kassendrztliche Vereinigung Die hausarzfiiche Versorgung im Kreis Wiersen | 20112019
Mardrhein 2 I
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Finanzielle Forderung der Niederlassung

B Investitionskostenzuschisse im hausarztlichen Bereich fur Praxisibernahmen,
PraxiserGffnungen/-enweiterungen und Anstellungen i H.v. bis zu 70.000€

= Im Kreis Viersen in den Mittelbereichen Tonisvorst, Viersen und Willich

B Forderung von einmonatigen Praxishospitationen im hausarztlichen und facharztichen
Bereich zum Kennenlemen der Praxis und der Region
i.H.v. bis zu 6.000€

= Forderung nordrheinweit

B Forderung des Quereinstiegs von ,Allgemeinintemisten” und anderen Fachgruppen
(Anasthesisten, Chirurgen, ) in die hausarztliche Versorgung
LH.v. 9.000&Monat

= Forderung nordrheinweit mit erhéhter Forderung in Gemeinden <40.000 Einwohner
B Forderung der Niederlassung durch das Land NRW Gber das Hausarztaktionsprogramm

= Forderung in versorgungsschwacheren Gemeinden <40.000 Einwohner

B Kassendrztliche Vereinigun i shrzfl ersorgung im Kreis Viersen | 20:11. 2049
: N qung Die hausarziliche Versorgung im Kreis Viersen | 20:11.2019 n

Weitere Aktivitaten im Kreis Viersen

B Die KV Nordrhein wird regional durch ihre 27 Kreisstellen vertreten.
Die Kreisstelle Viersen hat ihr Biiro in Ménchengladbach.
Vorsitzender ist Herr Dr. Berson (Allgemeinmediziner aus Kempen).

B Die Hauptstelle der KV Nordrhein ist ebenfalls vor Ort prasent, z.B.:
B Vortrag im Gesundheitsausschuss des Kreistages
W Teilnahme am Runden Gesundheitstisch in Ténisvorst
B Gesprache mit Kreisverwaltung und Bilirgermeistern
B Vortrag bei der Fachtagung Hausarztmangel

B Der Kreis Viersen war zentraler Aussteller beim Praxisborsentag der
KV Nordrhein im Mai 2019, wo abgabewillige und an der
Niederlassung interessierte Arzt*innen aufeinandertreffen

:. Kassendirztliche Vereinigung Die hausarziiiche Versargeng im Kreis \Viersen | 20.11.2018 n
Nardrhein I
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Landarzt digital — Projekt TeleArzt Lindlar
Dr. med. Thomas ARmann, Geschaftsfliihrer der TAG TeleArzt GmbH und Hausarzt in Lindlar

. Herr Dr. ABmann berichtete (iber die
| Moglichkeiten der telemedizinischen
' Versorgungs-Plattform TeleArzt.
Derzeit umfasst diese im Rahmen
von hausarztlichen Delegationsmo-
dellen die telemedizinische Erfas-
sung von Vitaldaten (inkl. EKG),
standardisierten Fragebdgen mit
Scores, freien Notizen (Messenger-
Funktion), der Medikation und Fotos
in der Hauslichkeit des Patienten/
der Patientin und deren Ubertragung
direkt in die Arztsysteme.

Foto: Kreis Viersen

Weiterer Bestandteil ist eine assistierte Videotelefonie, eine Schulungsplattform, regelmalige Anwen-
derinformationen und der Anwendersupport.

Die Versorgungsform TeleArzt wird in derzeit elf KV-Bezirken im Rahmen von Vertragen nach §§ 140a,
83 und 73b SGB V erstattet. In Bayern erstatten seit 01.04.2019 35 Betriebskrankenkassen, in Thurin-
gen seit 04.2018 die AOK PLUS (§83) und seit 04.2019 die IKK classic (§140a). Fortgeschrittene Ver-
handlungen finden derzeit in Hessen statt (LOIs aller groRen Kassen liegen vor). Aussichtsreiche Ver-
handlungen werden in Niedersachsen geflhrt (Landesregierung/AOK) sowie in Schleswig-Holstein
(Landesregierung/TK), Saarland/Rheinland-Pfalz  (Landesregierung/AOK), Baden-Wlrttemberg
(KV/AOK) und Sachsen (KV/AOK PLUS). PKVen erstatten im KV-Bezirk sobald eine erste GKV erstattet
(Vertrag mit dem PKV Verband).

Die Videolosung ist zum TeleKonsil weiterentwickelt: eine Anwendung fiir Videosprechstunde, Video-
konsil und assistierte Videotelefonie. Die Versorgungsplattform TeleArzt wird derzeit erweitert um die
TeleHealth-Plattform (THP), die eine strukturierte, bidirektionale und priorisierte Kommunikation mit der
Pflege erlaubt sowie Funktion der Kiinstlichen Intelligenz zur Optimierung der Ablaufe. Diese Lésung
wurde im Mai 2019 in Workshops mit der AOK SAN, der IKK gesund Plus, der KVSA sowie Leistungs-
erbringern aus den Bereichen Pflege (ambulant, stationar) und Hauséarzten getestet und wird ab
01.01.2020 eingesetzt.
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Prasentationsfolien:

TeleArzt

Ilhr Arzt vor Ort

_Arzt mit Leidenschaft
In Kooperation mit Dr. ABmann aus
Lindlar, der Pro Versorgung AG und
. der Firma witaphone entsteht ein
. umfanglicher Losungsansatz fiir die
-~ arztliche Betreuung von Patienten in
unterversorgten Regionen.

|
»

Der TeleArzt Stirkt die Regionen

Ihr Arzt vor Ort

Sicherstellung der qualitativen
Patientenversorgung auf dem Land und in der
Stadt mit Hilfe von medizinischer Fachkompetenz
und telemedizinischen Versorgungsiosungen.

Unser Ziel:
Der TeleArzt bundesweit in der
besonderen ambulanten Versorgung.

Ihr Arzt vor Ort

TeleArzt

10.09.2015 TeleArzt - CONFIDENTIAL 2
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Der TeleArzt und Versorgungsassistentin

b Arzt vor Qrt

Einleitung — Wer ist VERAH?

Die Versorgungsassistentin Hausarzt (VERAH)
ist eine zuséatzliche Qualifizierung fur erfahrene
Medizinische Fachangestellte.

Hierbei wird der Hausarzt vom eigenen
Praxisteam inner- und aufderhalb der Praxis
auch bei hochqualifizierten Téatigkeiten unter-
stiitzt und entlastet.

Der Patient wird vom vertrauten Praxis-
personal betreut und versorgt, das oft schon
uber Jahre seine Kranken- und Lebensge-
schichte kennt, die Berufszufriedenheit der
Medizinischen Fachangestellten gesteigert und
nicht zuletzt die Hausarztpraxis als zentraler
Ort der Versorgung gestéarkt.

Ihr Arzt vor Ort

Quelle: www.verah.de

TeleArzt

10.09.2015 TeleArzt - CONFIDENTIAL 3

Der TeleArzt und Versorgungsassistentin

Ihr Arzt vor Ort

Fallkonstellationen in der Arzipraxis und Einsatz der VERAH

= Es handelt sich um einen akuten Notfall, z B. V.a. Herzinfarkt oder Schlaganfall.
= Ein Zeitaufschub ist nicht tolerabel.

= Der Notruf wird abgesetzt.

l Fazit: Der Rettungswagen muss kommen.

—— e e————d

™~ - Das medizinische Anliegen erfordert zwingend personliche nicht Gbertragbare arztliche
3 Kompetenz. (Diagnose/ Medikamentengabe 1.V. oder ahnliches).
w

Fazit: Der Arzt muss den Hausbesuch machen.

'lh-" § m = Das medizinische Anliegen liegt im Kompetenzbereich der
R g 3 Versorgungsassistentin.
< g = Fazit: Die Versorgungsassisientin macht einen Hausbesuch.

100092015 TeleArzt- CONFIDENTIAL Y o 4
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Der TeleArzt Kompetenz vor Ort

Ihr Arzt vor Ort

Projekt TeleArzt mit VERAH

Die Versorgungsassistentin kann den Patienten beim Hausbesuch durch
Vitaldatensensorik Gberwachen und betreuen und so dem behandelnden Arzt
assistieren. Der Patient kann zusétzlich permanent durch ein Vitaldaten-
monitoring begleitet werden. Dies unterstitzt den Behandlungsverlauf be-
sonders bei chronischen Erkrankungen.

Weiterhin kann der zustandige Arzt beim Besuch der VERAH via Video-
Ubertragungen, in das Wohnzimmer des Patienten zugeschaltet werden
und ist so vor Ort ,live®
dabei.

Ein Plus fiir Patienten auf
dem Land und in der Stadt.

Ihr Arzt vor Ort

TeleArzt

10.09.2015 TeleArzi - CONFIDENTIAL

o

Der TeleArzt Einfach sicher!

Ihr Arzt vor Ort

Sicherheit

Vitaldatenmonitoring:

Zulassung als Medizinprodukt (Vitaldatensensorik, Software, Ubertragungseinheit).
Qualitatsstandards der vitaphone GmbH: DIN EN SO 9001

und erfulit die VDE Anwendungsregeln fir TeleMonitoring. il

Gerate & Softwareentwicklung und -herstellung nach 9“

1SO 13485 und ISO 9001. B

Datenschutz

Geltendes Recht BDSG, SGB V (SGB X), LDSG. Aufklarung und schriftliche Freigabe durch
den Patienten ist zwingend.

Fernbehandlung —
B Videokonsultation
=]
8 Ja — es ist moglich den Arzt
= auf Distanz zu zuschalten.
=L

TeleArzt

10.09.2015 TeleArzt- CONFIDENTIAL B
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KREIS
VIERSEN

Der TeleArzt Patient im Mittelpunkt

Ihr Arzt vor Ort

TeléArzt

Der TeleArzt Im Einsatz

Ihr Arzt vor Ort

TeleArzt

Telemedizin-Rucksack
= Vitaldaten

= Medizinprodukt

= Software und Vernetzung
Portable Devices im Rucksack

Ihr Arzt vor Ort

GANZHEITLICH
AMBULANT

Patienten-Set

Vitaldaten bei chronischen

A
_ : — Erkrankungen/ DMP
. EoEgn

Bilddaten AESOU Grenzwertmonitorin
. = Videotelefonie | “HEEEE ’ .
2 - L
8 * Tablet mit ;b?r'agungsztmheﬂ g(
E Ubertragungseinheit . -
2 Software und Vermetzung

Devices beim Patienten

GANZHEITLICH AMBULANT

VERAH
=  Ursula, 65 Jahre lebt eigenstandig = Manfred, 68 Jahre, selbstandig, ist ein
Zu Hause.

=  Sje ruft in der Praxis an, da sie
erneut Kreislaufprobleme hat.

=  Die VERAH fahrt mit inrem Gerateset
Zu Ursula nach Hause, um ihren
Gesundheitszustand und die Vitalda-
ten zu Oberprifen.

= Der Arzt kann auf diese Vitaldaten

zugreifen und sich Gber die weiteren
Behandlungsmoglichkeiten mit der
VERAH abstimmen. Bei Bedarf kann
er sich uUber eine Videofunktion zu-
schalten.

KHK Patient mit eigenem Gerateset.

Er misst taglich seinen Blutdruck und
sein Gewicht und Oberiragt die Daten.

Eine VERAH aus der Arzipraxis
besucht Manfred bei Bedarf. Sie hat
jederzeit Zugriff auf alle Daten won
Manfred.

Der behandelnde Arzt kann jederzeit
auf die Daten von Manfred zugreifen.
Bei Bedarf kann die VERAH ihn Ober
eine Videofunktion zuschalten und das

weitere Vorgehen abstimmen.
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Der TeleArzt Im Einsatz

Ihr Arzt vor Ort

Telemedizin-Rucksack

= 3-Kanal-EKG
Pulsoximeter
Blutzuckermessgerat
Spirometer

= Blutdruckmessgerat

o= = = Waage
N: «  Tablet
(O8N
Q
e

Der TeleArzt Mehrwerte

Ihr Arzt vor Ort

RV N R 2

s
N: 2
L~
(@
Q
h 100920156
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Patienten-Set:

Diabetes:
Blutzucker

KHK / Hypertonie/ CHF:
Blutdruckmessgerat

Waage
3-Kanal-EKG
Asthma / COPD:
Spirometer
Pulsoximeter
Waage

Versorgungsprozessoptimierung und Kostensenkung

Gesicherte medizinische Qualitit bei geringerem Zeitaufwand
Méglichkeit Patienten vor Ort zu versorgen/zu behandeln

Integration in vorhandende Strukturen

Beste Versorgung zu Hause

Krankenhausaufenthalten

-  Aufrechterhaltung und Starkung des
Vertrauensverhéltnis Arzt und Patient

Erhdhung der Compliance via

Patientencoaching

Senkung von Krankentransporten und

TeleArzt - CONFIDENTIAL

W@_‘f/‘
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Der TeléeArzt Hier finden Sie uns!

Ihr Arzt vor Ort

- )
p 1)
2 )
S ‘

1 Y

Service TAG TeleArzt GmbH Tel. +49 2203 — 57 56 1250
Edmund-Rumpler-Str. 2~ Fax. +49 2203 - 57 56 4000

"I:; 6; 51149 Kéin Mail info@tele-arzt.com
S © B www.tele-arzt.com

< :

(@ &

C— -~ )
w —— T - f—l‘ﬂf Jd

= g

10.09.2015 TeleArzt - CONFIDENTIAL

Griindung der Medicus Eifler Arzte eG als Trager eines dezentralen MVZ: Chancen

und Herausforderungen
Dr. med. Michael Jager, Vorstandsvorsitzender der Eifler Arzte eG und Facharzt fir Allgemeinmedizin
in Bitburg

Herr Dr. Jager berichtete in seinem
Vortrag von der Grindung der Medi-
" cus Eifler Arzte eG als Trager eines
dezentralen Medizinischen Versor-
gungszentrums (MVZ) sowie Uber
Chancen und Herausforderungen die-
ser Organisationsform.

Foto: Kreis Viersen
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Prasentationsfolien:

medicus

Eifler Arzte eG

Dr. med. Michael Jager Frank Laumen

Facharzt fur Allgemeinmedizin Betriebswirt
Vorstand der medicus Fifler Arzte eG

BLhealthconsult

Managemen! + Beralung Im Gesundhellswesen

medicus

Eifler Arzte eG
Definition der Genossenschaft

Die Genossenschaft ist eine Gesellschaft von nicht geschlossener Mitgliederzahl mit dem Zweck, den Erwerb oder die

Wirtschaft ihrer Mitglieder oder deren soziale oder kulturelle Belange mittels gemeinschaftlichen Geschaftsbetriebes zu fordern
(Legaldefinition des § 11 GenG). Die Genossenschaft ist damit seit Einfuhrung der Europaischen Genossenschaft (SCE) nicht mehr
nur auf wirtschaftliche Aktivitaten beschrankt (Genossenschaftsgesetz id.F. der Bekanntmachung vom 6.18.2806, BGBI. 122303

Der Charakter der Genossenschaft kommt zum Ausdruck:

(1) In der Gleichberechtigung der Mitglieder untereinander ohne Rucksicht auf die Hohe ihrer Kapitalbeteiligung an der
Genossenschaft sowie in der Selbstverwaltung durch die Genossenschaftsorgane;

(2)im gemeinschaftlich begrundeten Geschaftsbetrieb, der - in Abhangigkeit vom Einzelfall - im Sinn der
Ferderungsaufgabe nicht unbedingt gewinnorientiert sein muss. Die dt. Genossenschaft als einer Form

solidarischer Selbsthilfe hat eine privatrechtliche Erscheinungsform; sie ist eingebunden in den marktwirtschaftlichen
Prozess. Im Gegensatz dazu weisen Genossenschaftsformen im Ausland oft gemeinwirtschaftliche oder halbstaatliche

=i g 30t syl Eine gute Definition von Hermann Schulze-Deltisch:

Mehrere kleine Krafte vereint bilden eine groBe
Und was man nicht alleine durchsetzen kann, dazu
soll man sich mit anderen verbinden!

Rechtsgrundlage: Genossenschaftsgesetz (GenG) und HGB.
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medicus

Eifler Arzte eG
Eine Genossenschaft entsteht

Niedergelassene
Arztinnen und
Arzte mit eigener

Praxis w ?‘ "ﬂ" ’*‘ ﬂ‘ cn\
HODOD @
gronden Mitglieder Iﬂ1
s 58 930980 * ® wahlen -
und werden il ] Uy, - )

=3
==
=8

Mitglieder

Arztegenossenschaft wahlen

medicus
Eifler Arzte eG
Antrag auf Erteilung einer MVZ Zulassung

Die Genossenschaft

beantragt im Namen 3 . z : z

der als Gronder W IF T ’# w (H\
fungierenden § - . T 3
Mitglieder aus 'ﬁ Im %‘ T /ﬁ\ W

niedergelassen

Arztinnen und Arzten ﬂrztegenossensc haft

beantragen beim
ZA
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medicus

Eifler Arzte eG
Der rechtliche Rahmen (Auswahd

medicus

Eifler Arzte eG

Wie ist das Selbstverstandnis der Mitglieder

Selbsthilfeinitiative heute freiberuflich tatiger Arztinnen und Arzte,

= um for die jungeren Kolleginnen und Kollegen attraktive Beschaftigungsméglichkeiten in Voll- oder Teilzeit

+ in einem Rahmen zu schaffen, in dem die Vorteile selbstbestimmter arztlichen Tatigkeit (. aus dem Modell der
Freiberuflichkeit)

» ohne die damit verbundenen Nachteile, wie hohe Arbeitsbelastung, Regress- und unternehmerische Risiken (aus
dem Modell der Freiberuflichkeit)
in ein zeitgemales Tatigkeitsmodell For Mediziner in der ambulanten Versorgung dberfhert werden, aber auch

« for Praxisinhaber und deren Patienten Uberleitungsmodelle zu schaffen zur Sicherung siner maglichst
wohnortnahen arztlichen Versorgung.

medicus

Eifler Arzte eG

Ein langer Weg vom Konzept zur MVZ Zulassung

Semmer
o5 |* Projekt Sicherung der arztlichen Grundversorgung im Eifelkreis Bitburg

{1201 |* Grondung der medicus Eifler Arzte &G durch zunachst 10 Praxisinhaber aus dem Kreisgebiet
1200 | Beginn der Gesprache mit der KV RLP zur MVZ Zulassung + Vorschlag zur Regressabsicherung
(1207 | Neue Gesprache mit diversen Versicherungen / Banken zu Modellen der Regressabsicherung
1 |* bBesprach mit dem KV Vorstand und vermeintliche Einigung zur Regressabsicherung
{0 |* Ablehnung des MVZ Antrages, Presseberichte, 6ffentliche Wahrnehmung
1 |* Neue Gesprache mit der Politik und dem KV Vorstand
| |* Genehmigung des MVZ Antrags im Berufungsverfahren

! MVZ Bitburg des medicus Eifler Arzte eG Gbernimmt den Praxishetrieb
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medicus

Eifler Arzte eG

...und ein noch langerer Weg liegt vor uns, um kunftig mit
deutlich weniger Medizinern die Versorgung aufrecht zu halten

fur angestellte Mediziner und
Entlastung von administrativen
Tatigkeiten

e b V Schaffung von Organisationsformen

Weiter notwendige Reorganisation
der arztlichen Tatigkeit zur
Steigerung der Arzt/Patientenrelation

Das Projekt GemeindeschwesterP's — Erfahrungen und Evaluationsergebnisse
Anne Gebert, Deutsches Institut flir angewandte Pflegeforschung e.V. in Kdin

Wie kénnen praventive Hausbesuche zur Foérderung und Erhaltung selbstandiger
Lebensfiihrung im Alter beitragen? Das in neun Kommunen in Rheinland-Pfalz
durchgefiihrte Modellvorhaben GemeindeschwesterP'Us, ist dieser Frage nachgegan-
gen. Im Vortrag von Frau Gebert wurden die Rahmenbedingungen, Zielgruppen,
Zugangswege und Evaluationsergebnisse des Modellvorhabens vorgestellt.

Foto: Kreis Viersen

Prasentationsfolien:

GemeindeschwesterP's (GSP!us)
Erfahrungen und Evaluationsergebnisse

Anne Gebert

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP), K&ln und Vallendar

Kontakt: Hiilchrather Str. 15, 50670 Koln, Tel.: 0221/46861-30, E-Mail: dip@dip.de, Internet: www.dip.de
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2018
Projekt Exparanhearing T Fachliche Begleitung der
P F — Bund-Lam!erArbeixmppe
o - im Alter- B gung | MASGFF RLP -Pliege zur Starkung der Rolle der
pravention® 1. Gesundhait und BMG Wohnumfald- (2000) Kommunen in der Pflege
2000-2002 (2005) —
I I / tiememdesummﬂ' \
Einfilhrung eines Kimmerers® und
m Projekt Projekt E)rﬁven;ggmmbe’uche in RLP 2015
ooy || L aEDeF _.EDell “2018)
(Bosch BKK) || (F L || (F 0)
Ill) 2006-2009 ¥ 2009-2011 [—> Projekt = l’lﬂielﬂwl’fi&hl" l?rhwmm fir
(GKV-Spitzen- (GKV-Spitzen- SUSITD* ‘Senioren Zuhause 2014 — 2018, BW)
| verband) (AAL + PSP) ¥
Projokt I Tter [ Projekt .PiG¢ (PraSenz im Quarticr) ‘
> POP-SIAI* 20112014 [Pasa e
2{007-2(10 (Initiative GW) Projekt Prav. Housbesuche
wmgsmm i) Hm[_g_: W'L-'mfr”- :

‘Projekt , STuDI 2.04 (AAL + Prav. HE)

Trier! B%mung,zoﬁ 2019 in

Rheinland-Palz

T
\_ 2016 — 2018, Nordrhein-Westfalen) __/
Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmange! 20. November 2019 A. Gebert, DIP F;Iie 2

Ziele des Projektes Gemeindeschwesterr!us

Die Gemeindeschwester® beriat hochbetagte Menschen ab 80 Jahren, die zu

Hause leben und keine Pflege brauchen, die jedoch ihre Lebenssituation mit der
einen oder anderen Unterstiitzung im Alltag erleichtern kénnten.

Ziele:

* Selbststandigkeit hochbetagter Menschen moglichst lange erhalten
* Pflegebedirftigkeit durch gezielte Interventionen vermeiden oder hinauszégern

* Informationen Gber das umfassende Beratungs- und Hilfesystem in den
Kommunen und im Land Rheinland-Pfalz zur Verfligung zu stellen

vgl. Vortrag F. Heischling (MSAGD RLP) 2018, 14. Niedersachische Landesseniorenkonferenz am 17.10.2019
Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel

20. Movember 2019 A. Gebert, DIP Folie 3
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Wﬂip

Deutsches st

Pilotregionen:

6 Landkreise und 3 kreisfreie Stadte

+  Landkreis Alzey-Worms

Landkreis Birkenfeld

Landkreis Bitburg-Priim

Stadt Koblenz

Landkreis Neuwied

Landkreis Kaiserslautern mit Stadt Kaiserslautern mit
Landkreis Siidliche WeinstraRe mit Stadt Landau

Dauer: Juli 2015 bis Dezember 2018 (3,5 Jahre)
Finanzierung: 100 % durch das Land Rheinland-Pfalz
Personal: 12,5 Vollzeitstellen (18 Personen)

Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel 20. November 2019 A. Gebert, DIP Folie 4

= Uberblick zu den Rahmenbedingungen des Konzeptes

Zielgruppe: selbstindig lebende hochbetagte Seniorinnen und Senjoren
(80 Jahre und alter ohne Pflegegrad)

proaktive Zugangswepge:
= Multikanalstrategie (Informationsschreiben, Offentlichkeitsarbeit, Vortrige)
= aktive Werbung: 80 Jahre und 3lter
= Nachfrage: Seniorinnen und Senioren aller Altersgruppen
Projektverantwortlich: Kommunen

Anstellungstriger: Kommunen und Trager der Pflegestiitzpunkte

Kooperation: Ankoppelung an die Pflegestiitzpunkte
Beratende Berufsgruppe: Pflegefachkrafte

Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel 20. Movember 2019 A. Gebert, DIP Folie 5
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Zielgruppe und Schnittstellen

selbstandige

#TF geht e5 U o Alltagsbewidltigung __

kann alles”
?

,solange ich
noch kann” . .

— @

g CEMUNDLSCHWISTEAN
80 Jahre + I
ohne Pflegegrad
s Pflegeberatung/

Pflegestiitzpunkt
»ich komm nicht mehr gut
zurecht r
] ambulante Pflege
sich brauche jeden Tag Hilfe beim Hilfe- und SGBXI
Waschen und Ankleiden Pflegebediirftigkeit SGB V
Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel 20. November 2019 A. Gebert, DIP F:;lie 6

Aufgaben der GemeindeschwesterP!us

*  Praventive Hausbesuche durchfiihren } Case

+ individuelle soziale Stiitzsysteme fordern und vernetzen Management
*  Entwicklung von Nachbarschaften fordern +

*  Quartiershezug herstellen

Care
« niedrigschwellige Angebote férdern und vermitteln Management \

*  Pflegestrukturplanung unterstiitzen

Bislang keine systematische Kooperation/ Vernetzung mit Hausérzten!

Keine Uibernahme von Leistungen nach SGB XI, Behandlungspflege oder vom Arzt zu
delegierenden Aufgaben!

Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel 20. November 2019 A. Gebert, DIP Folie 7
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L d™

GemeindeschwesterP'"s: Erkenntnisse und Ergebnisse

= ca. 3.000 Personen (2.956) wurden im Zeitraum Juli 2015 bis
Sepember 2018 beraten

= 4.835 Hausbesuche wurden dokumentiert, 7014 Beratungskontakte
* 54 % ein Beratungskontakt
= 32 % zwei und drei Beratungskontakte
* 9% fiinf und mehr Kontakte

* ca. 1100 Personen wurden an die PSP weitervermittelt (ca. jede 4.
anfragende Person)

(vgl. Gebert et al. 2019, 14ff)

Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel 20. November 2019 A. Gebert, DIP Folie B

Nutzen aus Perspektive der Seniorinnen und Senioren

* Informationsgewinn, aktive Information und Beratung wird von den
Seniorinnen und Senioren als positiv erlebt
* "Toll, wenn einer kommt, ocbwohl man nicht gerufen hat"
+ ,So viele dltere Menschen trauen sich nicht von sich aus raus; gut, dass jemand auf sie zugeht”

= Sensibilisierung durch AuBBenperspektive
* Erweiterung des Handlungsspielraums und der Handlungskompetenz

* Ansprechpartner in der Kommune / Vermittlung von Sicherheit

+ Wunderbar; ich wohne sehr abgelegen; es ist kein Arzt in der Nihe, die GSP' ist jederzeit
erreichbar”

» ,Bin froh, dass es sowas gibt. Gut, dass es jemand aus der Kommune ist {Vertrauen). Sowas
fehlt ja hier in der Gegend.”

Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmange! 20. November 2019 A. Gebert, DIP Folie 8
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Beratungsthemen

* Pravention und Vorsorge
z.B. Wohnraumanpassung, Patientenverfligung, Bewegung

« soziale Teilhabe und ,,Gesellung”
z.B. ,Isoliertheit”, fehlende Netzwerke, Mobilitdt = Fahrdienste, Besuchsdienste

« Unterstlitzung bei Hilfe- und Pflegebedrftigkeit

z.B. hauswirtschaftliche Unterstiitzung, Hilfebedarf des Partners

= Unterstlitzung in Lebenskrisen
z.B. beginnende ,Verdanderung” Partner, Heimweh, Trauer, Krisen von Familienangehdrigen

* medizinisch-pflegerische Anliegen
2.B. Hilfsmittel, Medikamenteneinnahme, Beratung Krankheitsmanagement

* Unterstlitzung bei Antrdgen und der Organisation von Leistungen
z. B. Beantragung Pflegegrad, Behindertenausweis, Wohngeld, Hotline der Krankenkassen

(vgl. Schulz-Nieswandt et al. 2018, 41ff, Gebert et al. 2019, 14ff)

Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel 20. November 2019 A. Gebert, DIP Folie 10

lip Beitrage zur
<= kommunalen Infrastrukturentwicklung im Projekt GS plus

Vernetzungsaktivitdten und Mitarbeit an Strategieprozessen (z.B. Dorferneuerung)
2. Initiierung und Durchfiihrung von Angeboten (> 70 neue Angebote)

* Bewegungsangebote (z.B. Rollatorspaziergdnge, monatlicher Tanztee, Trittsicher)

Transportmoglichkeiten (z.B. Blurgerbus, -auto, Mitfahrerbanke)

* Angebote zur Steigerung der Sicherheit (z.B. Notfalldosen)

Unterstiitzung im Alltag (z.B. Patenschaften, Taschengeldbdrsen)
Teilhabe und Gesellung (z.B. Mittagstische, Plauderfriihstiick, U-90-Treffen)

= Generationsverstandigung (Kooperation mit Konfirmanden, Schulen)

* Fachvortrige

(vgl. Gebert et al. 2019, 30ff)

Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel 20. Movember 2013 A. Gebert, DIP Folie 11
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Hip Gemeindeschwester?!*s als Klebstoff, Lotse,
“#==. Informationsbérse und Ansprechpartner

Einkauf

Haushalts-

Wohnraum- hitfen 2 [ Gesellung

anpassung Entlastung

Stabilisierung der - 1 4 Pflege
Lebenssituation nach ] = .
. Krankenhausentlassung = ¢ | Sozialstation

WV Einstufung - —
Pflegegrad Medikamenten-

Transport =
B einnahme

gesundheitliche
= Fragen

Kranken- ~ - <= =
kasse SpDi e Sport/
Betreuung , Bewegung _

" Hilfs-
L mittel

Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmange! 20. November 2019 A. Gebert, DIP Folie 12

mip Praventive Hausbesuche als Beitrag zur

Deutiches Ittt

===~  kommunalen Infrastrukturentwicklung

Riickmeldungen zur
Sozialraumentwicklung

Infrastrukturentwicklung, sozialraumorientierte Ansatze

Sozialraum mit Pflegestruktur- [ T
seiner planung
Infrastruktur

CEHIMTEICAWERTEN =

Kooperationsstrukturen {iber unterschiedliche Handlungsfelder z.B.
Pflege, Mobilitat, Gesundheit, soziale Infrastruktur

Angebotsvermittlung

Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel 20. November 2019 A. Gebert, DIP Folie 13
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By Landkreis Ahrweiler

ondlvets Bad Dot Modellregionen:
Eifelkreis Bitburg-Prim .
E::g:::i,: E{;E;;';';‘G,, * Ausweitung des Angebots
Landhris Kisonoutarn * auf 21 Kommunen (+ 12 Kommunen)
Landkreis Neuwied
e e * 23 Vollzeitstellen (+ 10,5 Stellen)
Stadt Kaiserslautem
Stadt Koblenz
Stadt Landau in der Pfalz
Stadt Mainz . .
::::: :g:;e:’m an der WeinstraBe. FlnanZ|eru ng:
e Verbandsqemeinda Kinonsiog " - 75% Land Rheinland Pfalz
e verbandsiere Gemelnds Morbmch o § (
- 25%SGBV § 20 (Settingansatz,
Speyer
gesundheitsférdernde Lebenwelten)
VIG Maskammer 7
®LvermGeo 2018
Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel 20. November 2019 A. Gebert, DIP Folie 14
L d] p
Schlussfolgerungen

Angebot ist ein ,Tlroffner” fir Seniorinnen und Senioren zur kommunalen Angebots-
und Versorgungslandschaft

Angebot unterstitzt die ,Versorgungs- und Gesundheitskompetenz” dlterer Menschen

altere Menschen in vulnerablen Situationen, ohne sich kiimmernde Angehorige,
bendtigen haufig ein zusatzlich begleitendes Case Management

Angebot schafft handlungsfeldiibergreifend Zugdnge zu gesundheitsfordernden,
sozialen und Hilfe- und Pflegeleistungen

strikte Trennung zwischen gesundheitlicher, pflegerischer und sozialer Versorung ist bei
hochalten Menschen im Bereich Selbstandigkeitsforderung und -erhalt nicht zielfiihrend

Fachtagung Viersen — Diagnose Landarztmangel 20. November 2019 A. Gebert, DIP Folie 15
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Sprechstunde: Was nun?

Moderation: Cornelia Benninghoven

Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf dem Podium:
e Sigrid Averesch-Tietz, Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) Landesverband
Nordrhein-Westfalen
e Katarina Esser, Kreis Viersen, Dezernat fir Soziales, Gesundheit und Arbeit
e Dr. Johannes Martin, Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNO)
e Dr. Frank Stollmann Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW)

Zur Beteiligung des Publikums wurde eine interaktive Prasentationssoftware genutzt, durch die sich das
Publikum mittels Smartphone direkt an der Diskussion des Podiums beteiligen, Fragen stellen und
DenkanstdRe geben konnte.

Wir haben in Schwalmal

Waldniel 2u weniq hausértliche

Foto: Kreis Viersen

Der Austausch im Rahmen der ,Sprechstunde: Was nun?“ wird im Folgenden in einzelnen Statements
der Podiumsmitglieder zusammengefasst dargestellt:
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Frau Averesch-Tietz betonte, dass die Ersatzkassen die Telemedizin vorantreiben. Wichtig sei aber
auch, die veranderten Voraussetzungen, z.B. hohe Frauenquote, Arbeit in Teilzeit, etc., in neuen Pro-
grammen zu vereinen und Zukunftsmodelle daraufhin auszurichten.

Sie wies darauf hin, dass es nicht immer um die Griindung einer neuen Arztpraxis gehen misse, son-
dern, dass bestehende Praxen auch im Rahmen des Jobsharing weitere Arztinnen und Arzte anstellen
oder eine Zweigstelle grinden kénnen, um z.B. Arztstellen zu besetzen und Férderungen zu erhalten.
Auch Arztnetze sollten starker aufgebaut werden.

Herr Dr. ABmann beantwortete die an ihn gestellte Frage und erlauterte, dass er in seinem Team Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter hat, die sowohl der turkischen als auch der russischen Sprache machtig
seien. Er wies darauf hin, dass das Modell des TeleArztes zudem ein mitlernendes und erweiterbares
Modul sei, in das Dolmetschertatigkeiten perspektivisch aufgenommen werden kénnten.

Frau Esser merkte an, dass seit AREIS
\_J_ahren zu wenig Arztinnen und W v" F“PQ' "\l
Arzte ausgebildet wirden. Herr Dr. VICROL N
Stollmann habe diese Entwicklung
in seinem Vortrag ahnlich darge-
stellt, aber auch betont, dass hier
nicht so schnell Abhilfe geleistet
werden kénne. Die Karte der KVNO
zeige eine ungleiche Versorgung im
Kreisgebiet und es stelle sich die
Frage: Wie sich diese Ungleichheit
konkret auf Patienten auswirke?
Ein Aspekt sei die erhdhte Mobilitat.
Um dieser Frage nachzugehen
habe der Kreis Viersen daher be-
reits Erhebungen zum Thema Mo-
bilitdt und Erreichbarkeit von Arzt-
praxen flr bestimmte Zielgruppen durchgefihrt.

Als Beispiel guter Praxis nannte sie das Praximobil einer Kempener Arztpraxis. Dies sei ein Fahrdienst
fur Patientinnen und Patienten, durch dessen Einsatz deutlich weniger Hausbesuche anfallen wirden.
Die Zeitersparnis wirde sich nach Angaben der Praxis auch finanziell lohnen, das Praximobil rentiere
sich.

Bei der Optimierung der Mobilitdt brauche es mehr Zusammenarbeit an den Schnittstellen. Das vorge-
stellte Beispiel der Gemeindeschwester gebe gute Hinweise. Frau Esser informierte, dass es im Kreis
Viersen bereits ahnliche etablierte Strukturen gebe, die allerdings starker aufsuchend ausgebaut wer-
den sollten.

Zu MalBnahmen seitens des Kreises berichtete Frau Esser, dass der Kreis Viersen auf dem Praxisbor-
sentag der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein im Mai dieses Jahres in Disseldorf die Moglichkeit
hatte, sich vorzustellen. Durch solche MalRnahmen wirde der Kreis wahrgenommen und bekannt ge-
macht. Dort seien interessante Gesprache gefihrt und neue Kontakte gekntipft worden. Es sei deutlich
geworden, dass die Infrastruktur der Region, Kitas, Schulen, Lebensqualitat im Kreis Viersen, die Ver-
sorgung der Familie insgesamt sehr wichtige Fragen in Hinblick auf die Ortswahl einer Niederlassung
fur Arztinnen und Arzte seien. Der Kreis habe hier eine ,Biindelungsfunktion und kénne der Tirdffner
sein.

Mit der im November 2018 gestarteten Kommunalen Gesundheitskonferenz sei eine gute Plattform ge-
funden worden, das Thema voranzutreiben. Hier kbnne man sicherlich gemeinsam maogliche neue
Wege testen.

A S
Foto: Kreis Viersen
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Der Ausschuss flir Gesundheit, Soziales und Senioren des Kreises Viersen werde in der kommenden
Woche Uber das erarbeitete Mallnahmenpaket und die Bereitstellung von Mitteln fur die Umsetzung im
Jahr 2020. beraten.

Der Kreis Viersen hoffe dartiber hinaus, 2021 an der Landpartie, die durch die Kassenarztliche Vereini-
gung Nordrhein durchgefiihrt wird, teilnehmen zu diirfen, um die Attraktivitat der Region interessierten
Arztinnen und Arzten darstellen und Lust auf den Kreis Viersen machen zu kénnen.

Herr Dr. Martin hob ebenfalls den Ansatz der
Telemedizin positiv hervor, kdnne zu Kosten-
Ubernahmen aber zum aktuellen Zeitpunkt keine
Aussage flir die Kassenarztliche Vereinigung
(KV) Nordrhein treffen. Hier seien vor allem die
Krankenkassen gefragt.

Die KV ignoriere das Thema der Altersstruktur
niedergelassener Mediziner — wie es als Ein-
wand aus dem Publikum geaufert wurde - nicht,
im Gegenteil, dieser Aspekt sei in seinem Vor-
trag sogar deutlich angesprochen worden. Zur-
zeit sei man seitens der KV dabei, dieses
| Thema weiter auszuarbeiten. Schwalmtal sei
aktuell noch gut versorgt, wenn sich das andere,

. g i kénne die KV reagieren.

Foto: Kreis Viersen

Die Sitze, die von der KV basierend auf der Bedarfsplanung vergeben werden kdnnen, seien zurzeit
besetzt. Die KV kénne daher keine zusatzlichen Sitze freigeben. Dies kénnten auch die Krankenkassen
nicht beeinflussen. Gemaf der bundesweiten Bedarfsplanungs-Richtlinie ergaben sich die Anzahl der
Arztsitze in den jeweiligen Mittelbereichen vor allem aus der jeweiligen Bevolkerungszahl. An diese
Richtlinie sei die KV gebunden.

Die Schwierigkeit sdhe er auch eher in der geringen Anzahl niederlassungswilliger Arztinnen und Arzte.
Die KV unterstltze hierbei in vielen Fallen, auch mit kreativen Ansatzmadglichkeiten. So sei im Juli dieses
Jahres ein Teil eines gesperrten Mittelbereiches als forderfahig ausgerufen worden. Mit Hilfe dieser
MafRnahme kénne durchaus eine einzelne Gemeinde in einem gesperrten Mittelbereich geférdert wer-
den. Bei diesem Weg sei die KV nicht an Vorgaben gebunden.

Herr Dr. Martin wies dazu auch nochmal auf die Internetseite der KV hin, auf welcher viele Informationen
rund um Foérderungen und Fragen der Niederlassung eingeholt werden kénnten (www.kvno.de/,
https://arzt-sein-in-nordrhein.de/). Dariiber hinaus bittet er aber auch darum, bei Fragen Kontakt zur KV
aufzunehmen und diese im Rahmen eines gemeinsamen Gesprachs zu klaren, denn vor allem auf die-
sem Weg kdnne eine gute und individuelle Beratung durch die KV erfolgen.

Herr Dr. Stollmann erlduterte, dass sich das Land NRW bei der Umsetzung des Quereinsteigerpro-
gramms bewusst sei, dass man mit dem stationaren Bereich sowie dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst
um Arztinnen und Arzte konkurriere und dass dies zu Nachteilen der personellen Besetzung in anderen
Bereichen fuhren kdnne. Jedoch sei seitens des Ministeriums im Rahmen einer versorgungspolitischen
Abwagung entschieden worden, dass prioritar die Llcken in der ambulanten Versorgung geschlossen
werden mussten.
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Er merkte an, dass die beste-
henden Lucken allerdings
nicht nur durch eine geringe
Anzahl an Arztinnen und Arzte
verursacht wirden. Aus seiner
Sicht sei nicht allein die Anzahl
der Kopfe entscheidend, son-
dern vielmehr die veranderten
Vorstellungen hinsichtlich Be-
rufsausibung, Vereinbarkeit
von Familie und Beruf, Le-
bensqualitat, Selbststandigkeit
und Teilzeitarbeit. Diese Be-
rufsvorstellungen mussten
kinftig mit entsprechenden
Stellenangeboten in Einklang
gebracht werden.

Dokumentation zur Fachtagung

Diagnose: Hausarztmangel — Wege zur Sicherung

der ambulanten Gesundheitsversorgung im Kreis Viersen
20. November 2019

Haben Konzepte gegen den Landarztmangel mit dem Fachpublikum diskutiert: Anne
Gebert (DIP), Dr. Michael Jager (Eifler Arzte e.G.), Dr. Thomas ARmann (Tele Arzt
GmbH), Dr. Frank Stollmann (NRW-Gesundheitsministerium),
Gesundheitsdezernentin Katarina Esser (Kreis Viersen), Dr. Johannes Martin (KV

Nordrhein),Sigrid Averesch-Tietz (Verband der Ersatzkassen). Foto: Kreis Viersen
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Kontakt:

Kreis Viersen - Geschaftsstelle der
Kommunalen Gesundheitskonferenz

Rathausmarkt 3

41747 Viersen

Telefon: 02162 39-1965 oder -1986

E-Mail:  kommunale-gesundheitskonferenz@kreis-viersen.de
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