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Herausforderungen / Spannungsfelder

Herausforderung an die Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung

 Demographie von Patienten und Arzten

Perspektivischer Arztemangel

Steigende Morbiditat der Patienten

Medizinischer Fortschritt

Ausgabenentwicklung

Begrenzte Einnahmequellen
» begrenzter einheitlicher Beitragssatz in der GKV
» Bevolkerungsrickgang

« Entwicklung der Beitragszahler?

Seite: 3 4.0.0 - Thomas Mller ‘ Im Dienst der Medizin.



« Ausrichtung an veralteten Versorgungskennziffern vom 31.12.1990
« Demografie und Morbiditat nicht gentigend bericksichtigt

« Bezugsregion Kreis/ kreisfreie Stadt — Versorgungsverteilung innerhalb
eines Kreises/ einer Stadt kaum abgebildet

» Schwerpunkttatigkeiten von Arztgruppen nicht bericksichtigt (Internisten,
Nervenarzte)

« Versorgungslage in angrenzenden Planungsbereichen bleibt
unberuicksichtigt

» Unzureichende Steuerungsmaoglichkeiten gegen den Arztmangel

Seite: 4 4.0.0 - Thomas Mdller



Einwohner Soll Ist Arzte  Altersstruktur Arzte (in %)

>=55 |>=60 |>=65
Westfalen-Lippe
Hausarzte 8.316.880 4.518,0 | 4.825,7 4.912) 49,5| 30,2 11,1
Anasthesisten 8.316.880 163,0 226,0 231 45,51 17,7 2,2
Augenarzte 8.316.880 422,0 485,0 499) 43,1| 25,5 10,4
Chirurgen 8.316.880 231,0 328,0 343| 51,3| 31,8 7,0
Frauenarzte 8.316.880 768,0 9212,5 938| 43,9| 25,1| 11,8
Hautarzte 8.316.880 242,0 297,8 303| 38,6|] 19,1 6,3
HNOArzte 8.316.880 312,0 372,5 376 41,8 21,3 6.4
Facharztliche Internisten 8.316.880 338,0 657,5 677 43,4| 21,6| 5,5
Kinder- und Jugendmedizin 8.316.880 437,0 529.0 546| 45,1| 24,5 8,8
Nervenarzte 8.316.880 310,0 375,5 400| 49,0| 27,5 7.8
Orthopaden 8.316.880 377,0 460,0 469| 39,9| 22,6 6,2
Psychotherapeuten 8.316.880 1.095,0 | 1.765,8 1.861 44,71 21,8 5,7
Diagnostische Radiologie 8.316.880 158,0 217,0 236| 37,7| 16,9 2,5
Urologen 8.316.880 210,0 258,0 260 38,1 | 18,8| 4,6
Summe aller Fachgruppen 8.316.880 9.581,0(11.710,3 12.051| 46,1| 25,9| 8,7|

Seite: 5 4.0.0 - Thomas Mdller
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Alterstruktur Arzte — Kreis Unna

Stadte Kreis Unna
2010
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Der Fachgebiete ,,Allgemeinmedizin“ und ,,Innere und Aligemeinmedizin®
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Demografiebezogene Analyse des Zentralinstituts

Arztgruppen der Bedarfsplanung Bedarf 2025 vs. 2007 in Prozent

Hauséarzte 7,5

Anasthesisten 3

\Augenérzte 6,3

Chirurgen -1,2

Frauenarzte -6

HNO-Arzte -1,9

Hautarzte - 3,3

\Fachinternisten 8,5

Kinder- und Jugendmediziner - 14,6

\Nervenérzte 4,1

Orthopéaden 2,1

Psychotherapeuten -9,7

der Bundesrepublik Urologen 15,1
Deutschland, Mai 2010

Seite: 8 4.0.0 - Thomas Mdller 1.3.0 - vdO
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sonstige Bereiche
2

Ersatzbedarf und erwarteter Nachwuchs an
(potenziell) kurativ tatigen Arzten 2010 bis 2015

Quelle: Bundesarztekammer, Bundesarztregister der
KBV, eigene Berechnungen

Ersatzbedarf erwarteter Nachwuchs

~ Seite: 9
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Letter of Intent

Kooperationsvereinbarungen zwischen Ziele

* Aufbau einer arztlichen Notfalldienstpraxis

Stadt Blren = KVWL « Konzepte zur Weiterentwicklung der
Versorgung nach Insolvenz des KH

Stadt Barntrup  + KVWL - Ansiedelung eines neues Hausarztes

» Errichtung eines neuen Weiterbildungs-
KVWL verbundes oder Beteiligung an einem
bereits bestehenden Weiterbildungs-
verbund

Stadt Marsberg  +

Seite: 10 ’ 4.0.0 - Thomas Milller Im Dienst der Medizin.
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Reaktion der Bevolkerung

Bildzeitung vom 06.11.2010

1. NRW-Dorf lockt Landarzt
mit Sorglos-Paket
Gesucht: Ein Retter fur die
Letter

Seite: 11 4.0.0 - Thomas Miiller Im Dienst der Medizin.
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Demographische Entwicklung in WL

Bevolkerungsentwicklung

bis 2030 in %
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Kreise und kreisfreie Stadte in Westfalen-Lippe

izin.

Im Dienst der Med
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Aufbau eines regionalen Versorgungsmanagements

4.0.0 - Thomas Mdller Im Dienst der Medizin.




Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

KVIWA/L

Leitbild KVWL

,WIr organisieren

die medizinische Versorgung flachendeckend,
qualitatsgesichert und wirtschaftlich, mit
freiberuflichen Haus- und Facharzten und
Psychotherapeuten und anderen Anbietern®

Kassendrztliche
Auszug aus dem Leitbild der Vereinigung
Westfalen-Lippe

Seite: 14 4.0.0 - Thomas Miiller ‘ Im Dienst der Medizin.
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Definition

Das Versorgungsmanagement beinhaltet die
Organisation und Durchfuhrung der medizinischen
Versorgung, zunachst in ausgewahlten Regionen.

Hierzu zahlt die Sicherstellung, erganzt um
besondere Versorgungsziele und
Versorgungsprozesse, sowie deren Einhaltung.

Seite: 15 ’ 4.0.0 - Thomas Mller ‘ Im Dienst der Medizin.
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Versorgungsgesetz

Anderung zu Artikel 1 Nummer 24 § 87b Absatz 2

,... dabei kdonnen auch gesonderte
Vergutungsregelungen flr vernetzte Praxen
auch als ein eigenes Honorarvolumen als Teill
der morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen
nach § 87a Absatz 3 vorgesehen werden, soweit
dies einer Verbesserung der ambulanten
Versorgung dient und das Praxisnetz von der
Kassenarztlichen Vereinigung anerkannt wird®

Seite: 16 ’ 4.0.0 - Thomas Mller ‘ Im Dienst der Medizin.



Uberblick
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Versorgungsmanagement in Westfalen-Lippe
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Datenanalyse

Sicherstellung

Instrumente der Versorgungs-
steuerung

besondere Versorgungsziele

Versorgungsprozesse

Versorgungsqualitat

Evaluation

4.0.0 - Thomas Mdller

Im Dienst der Medizin.
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Uberblick

Datenanalyse

Arztstammdaten
» Versorgungsgrad I
» Demographiekennzahlen

—— Sozialdemographische Faktoren

Krankenhausdaten
» Auslastung
Arztbewegungsdaten . Schwerpunkte
» Abrechnungs- und . etc.
Verordnungsdaten

« Demographie- und
Morbiditatskennzahlen der
Versicherten

Seite: 18 4.0.0 - Thomas Mdiller Im Dienst der Medizin.
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Uberblick

Instrumente der

Versorgungssteuerung
Entfall der Residenzpflicht Honorarreform:
Kombiniertes Budget far
Finanzielle Anreize fiir amb. und stat. Versorgung
Arzte in unterversorgten ——
Regionen | Delegation arztlicher
Leistungen
Eigeneinrichtung der KV = ———
I Ausbau mobiler
Kooperation mit Versorgungskonzepte
Kommunen ]
Regionaler
Kooperation: ambulant - — Versorgungsauftrag
stationar T »Honorarnetz®
Hausarztaktionsprogramm ——— —] etc.

~ Seite: 19 4.0.0 - Thomas Miller Im Dienst der Medizin.
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Zeitplan — Umsetzung in Westfalen-Lippe

Erhebungs-
phase Erarbeitung Erarbeitung Definition der Vertragsverhandlungen

;ktuelle Versorgungsauftrage Versorgungsziele Versorgungsprozesse zum Versorgungsbudget
ituation

Praxisbetrieb

omas Miuller Im Dienst der Medizin.
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Siegen )

Besondere Strukturmerkmale
102.254 Einwohner - Kreisstadt

Langjahrig etablierte Arztnetze

> Gelebte Kooperation
Bochum niedergelassener Arzte mit
Krankenhausern

367.117 Einwohner - GroBstadt -

~ Seite: 21 4.0.0 - Thomas Miller Im Dienst der Medizin.
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Medizinische Versorgung- Stadt Siegen

Gruppe Anzahl Einw. pro Einrichtung (ca.) § Gruppe Anzahl § Einw. pro Einrichltung {(ca.} §
Vertragsarzte, Psychoth.: 217 471 Physiotherapeuten: 28 3.652
Zahnarzte: 54 1894 Ergotherapeuten: 7 14.608
Krankenhauser: 5 20.451 Logopaden: 8 12.782
Apotheken: 32 3.195 Krankenpflege, Pflegedienste 19 5.381
Seniorenheime: 10 10.225 Krankengymnastik: 7 14.608
Reha-Zentrum 2 51.127 Heilpraktiker: 43 2.378
Sanitatshauser: 9 11.362 Homaoopathie: 11 9.296

Datenquelle: www.delbeseiten.de (Ausnahme: Vertragsarzte & Psychotherapeuten)

Seite: 22 4.0.0 - Thomas Mdller Im Dienst der Medizin.
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* regionaler Zusammenschluss von > 40 ambulant und freiberuflich tatigen
Arzten im Sinne einer BGB-Gesellschaft

* seit 1998 GbR als GbR

« von 1998 bis 2009 vertraglich im Rahmen des Honorarvertrages mit der KVWL
verbunden

* seit 1998 funktionierende und erprobte ambulante Versorgungseinheit

Strukturmerkmale
« Zertifizierung aller PNS-Mitglieder Gber KPQM 2006

« KV-SafeNet verbindet alle PNS-Mitlieder miteinander

Seite: 23 ’ 4.0.0 - Thomas Mller ‘ Im Dienst der Medizin.
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Mogliche Versorgungsziele

Steigerung der hauslichen Betreuung durch eine EVA

Optimierung der arztlichen Betreuung in Altersheimen

Aufbau eines Patienteninformationssystems

Optimierte Terminplanung/-koordination flr spezielle Leistungen

Steigerung der Praventionsquoten

Seite: 24 4.0.0 - Thomas Mdller Im Dienst der Medizin.
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Zentralinstitut — Fuhrungsdaten - HMG

Stand 2008 387,58

M Leistungsbedarf

Bund WL Siegen

Seite: 25 4.0.0 - Thomas Miiller Im Dienst der Medizin.
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Kooperationsfelder zwischen stationarer und ambulanter
Versorgung

4.0.0 - Thomas Mdller Im Dienst der Medizin.
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Krankenhauser und Vertragsarzte

Kooperationsthemen

Uberleitungsmanagement
Nachwuchsforderung

IT-Kommunikation

Notfallversorgung

§ 116 b SGB V

Integrierte Versorgung § 140a - § 140d SGB V
Medizinische Versorgungszentren

Moglichkeiten des Vertragsarztrechtanderungsgesetz

Seite: 28
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Konfliktfelder

SGB V § 116b: Ambulante spezialarztliche Versorgung

Vergutungsanteile

Versorgungssteuerung

Seite: 30 4.0.0 - Thomas Mdller Im Dienst der Medizin.
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Notfalldienstreform

Reform des arztlichen Notfalldienstes in Westfalen-Lippe

» Einflhrung im Februar 2011

)

 Versorgung der Patienten durch nieder-

gelassene Arzte in Krankenhiusern (((@))) Notfalldienst

niedergelassener Arzte

» Neues Versorgungsgesetz eroffnet in Westfalen-Lippe

weiteren KV-Bereichen die Moglichkeit
der Notfalldienstreform

({

~ Seite: 31 4.0.0 - Thomas Miller Im Dienst der Medizin.
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Notfalldienstbezirke
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Ibbenbiren / Lengerich

Rheine / Steinfurt

Ahaus / Gronau

Minster / Warendorf / Greven
Coesfeld / Dilmen / Ludinghausen
Bocholt / Borken

Lubbecke

Minden

Biinde / Herford

Bad Oeynhausen

Bielefeld / Halle

Detmold / Hoxter

Ahlen / Hamm

Gtersloh / Oelde

Paderborn / Warburg / Brakel /Biren
Marl

Bottrop / Gladbeck

Gelsenkirchen

Recklinghausen / Datteln

Bochum / Herne / Castrop-Rauxel
Dortmund / Schwerte / Unna / Liinen
Soest

Brilon / Lippstadt / Warstein
Hagen / Schwelm / Witten / Hattingen
Iserlohn / Liidenscheid

Arnsberg / Sundern

Winterberg

Olpe / Lennestadt / Attendorn
Siegen / Bad Berleburg

Lemgo

Marsberg

Schmallenberg

Stemwede

Wester-

@ Recke kappeln |

s Mettingen

Saerbeck

Steinfurt Emsdetten

“°'"'“"Kuordwalda

o

Kassendrztliche
reinigung
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Extertal

Bad Salzuflen Dérentrup

o £ Barn-
eopolds- \ trup
L] Lemgo " —
héhe \r
Stadtlohn Steinhage ~/ \
Lage  petmold
Telgte Oerlinghausen e;’ Blomberg Nott:
+ Warendorf Beelen - Giiﬁsloh SchioB Augustdorf
Schied:
lohn  Velen Coesfeld Nottuln Everswinkel I:nrglcki1 X Horn-Bad szh",,a;,:b,,g
arhol Meinberg
Borken @ i Rheda- Verl Steinheim
Isselburg B°°2' €Y peiden i Wiedenbriick Hovelnot  Schiangen
Nieheim
K Drensteinfurt I
Rhede K Bad Lippspringe &
dh gk Bad
Raesfeld . @ Ahlen Delbriick Paderborn P G
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Frénden-
+ Holz-  porg
wicked

Bochum

West-Siid. Witten
et 20) "

Wetter
K sprock- +

hével Gevelsberg  Hagen

Bestwig

Iserlohn = Hemer

Nachrodt-W. Balve

Olsberg

m Altenbeken q}"K

Salzkotten

Borchen

Willebadessen

Lichtenau Borgentreich

Warburg

Brilon

Winterberg
) ] Medebach
Lidenscheid
Halver
Kierspe Hellerlbe
Meinerzhagen ‘-{‘P I.Jl]J o
K
@ Bad Berleburg
Drolshagen Kirchhundem

&

Olpe

Erndtebriick
Kreuz-"Hilchenbach
Wenden
Bad Laasphe
Netphen
Freudenberg
Siegen
Wilnsdorf
Neun-
kirchen

* Krankenhaus
Notfalldienstpraxis (NDP) (48)

&
K Komplementar-NDP (16)

# NDP in gewerblichen
Raumen (3)
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Vergutungssituation

Asymmetrische Verteilung der Zuwachse in der morbiditatsbedingten Gesamtverglitung

Vergutung

Berlin 386
Hamburg 376
Mecklenburg-Vorpommern 371

Bremen 371
KVen, die sich gegen die asymmetrische
Verteilung in dieser Form ausgesprochen haben 368

Saarland 368

Bayern

Niedersachsen 355
Hessen 352
Baden-Wirttemberg 344
Thuringen 340
Rheinland-Pfalz 340

Sachsen 340

Brandenburg 338
@-Morbiditdtsbedingte
Gesamtvergiitung
Nordrhein 331 je Versichertem 2010

Schleswig-Holstein 336

Sachsen-Anhalt 325 + Steigerungsrate 2011

Westfalen-Lippe 321

200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400

4.0.0 - Thomas Muller Im Dienst der Medizin.
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Forderungen der KVWL

« (Gleiches Geld fur gleiche Leistungen

« Beseitigung der regionalen
Honorarunterschiede

« Verankerung im Gesetz

Seite: 34 4.0.0 - Thomas Mdller Im Dienst der Medizin.



Konvergenz jetzt

* eine Initiative der Kassenarztlichen

Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe

,Kampf‘ um gerechte Honorare flr
Vertragsarzte

www.konvergenz-jetzt.de

Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Home Konvergenz Unterstiitzer Petition Politik Presse

Home

Gesunde Versorgung fiir Nordrhein-Westfalen -
Konvergenz jetzt!

Fur die ambulante arztliche und psychotherapeutische Versorgung steht in
unserem Bundesland Nordrhein-Westfalen deutlich weniger Geld je “Wersichertem
zur Werfligung als in den anderen Landern

Dafir gibt es keine Rechifertigung. Die Patientinnen und Patienten in Mordhein-
Westfalen sind nicht weniger auf eine verlassliche Yersorgung angewiesen als
die Menschen in Bayern oder Berlin.

Eine angemessene und im Bundesvergleich faire Vergitung for die
niedergelassenan Arztinnen und Arzte entscheidet Ober die kinftige Qualitat und
die flachendeckende Erreichbarkeit der ambulanten Yersorgung flr alle
Borgerinnen und BUrger unseres Landes

Wir fiirchten,

mit der Perspektive einer unterdurchschnittlichen vergitung wird es uns kaum
gelingen, junge Haus- und Facharzte sowie Psychotherapeuten fir eine
Miederlassung in unserem Bundesland zu gewinnen. Wir werden won einer
gesunden Zukunit abgekoppelt - unsere YVersargung wird Zweitklassig.

' KONVERGENZ JETZT!

Kontakt

Meine Meinung

Barbara Steffens

Ministerin fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-
westfalen

L0as niedrige Honoranvolumen
foir Arztinnen und Arzte Ist ein
klarer Standortnachiel fir
Nordriein-Westlaken *

Mehr dazu

| Videobeitrag

Seite: 35 ‘ 4.0.0 - Thomas Milller

Im Dienst der Medizin.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Im Dienst der Medizin.



