WKK

Westkiistenklinikum

Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in landlichen Bereichen

Vortrag Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht im Deutschen Anwaltsverein

@
1| Vortrag Koordinator | Harald Stender | 22.05.2015 | © KREIS DITHMARSCHEN

Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in landlichen Bereichen
Vortrag Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht im Deutschen Anwaltsverein

Gliederung
1. Wer und wo sind wir?
Aussagen der KVSH zur Situation der hausarztlichen Versorgung
Koordinator hausarztliche Versorgung

2
3
4. Ein Lésungsmodell
5. Excurs: Weiterbildungsmodell Westkustenklinikum
6

Zusammenfassung

@
2| Vortrag Koordinator | Harald Stender | 22.05.2015| © KREIS DITHMARSCHEN




WKK

Westkiistenklinikum

Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in landlichen Bereichen

Vortrag Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht im Deutschen Anwaltsverein

Wer bin ich?

Bis zum 30.9.2014
= Geschaftsfuhrer der Westkistenkliniken Brunsbiittel und Heide

= Geschaftsfuhrer des WestDoc GmbH als Trager
von 3 MVZ mit 4 Standorten und 33 Arzten

Ab 1.10.2014 3
= Koordinator ambulante Versorgung A,RO/W ,4%,7@
fur den Kreis Dithmarschen :Dé/ . \>é)
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Wo und wer sind wir?

Denmark
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Aussagen der KVSH zur hausarztlichen Versorgung

Stellungnahme
der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein
zu TOP 3 der 2. Sitzung des Gemeinsamen Landesgremiums am 2.12.2013

' * Kassendrztliche Vereinigung
m & Schleswig-Holstein
I KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

,Arztliche Versorgung im landlichen Raum sicherstellen®

Lagebeschreibung - Perspektiven — MaRnahmen
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Hausarztliche Versorgung - Bedarfsplanung SH -

In den drei Planungsbereichen
in Dithmarschen sind
in den nachsten funf Jahren

43 Hausarzte zu ersetzen

:
Wablsteg. .
Bad Oldeslogyy o 2"
idwest 7
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Hausarztliche Versorgung - Bedarfsplanung SH -
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Hausarztliche Versorgung - Bedarfsplanung SH -

9 | Vortrag Koordinator | Harald Stender | 22.05.2015 | © KREIS nl'rnmscll:uﬁ

Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in landlichen Bereichen
Vortrag Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht im Deutschen Anwaltsverein

Hausarztliche Versorgung - Bedarfsplanung SH -
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Bestandsaufnahme KVSH |\ g BN
Altersstruktur der Hausarzte in Schleswig-Holstein
In Schleswig Holstein sind 19,6 Prozent der Hausérzte 60 bis 64 Jahre alt, 13 Prozent sind 65 Jahre und alter. In
absoluten Zahlen ausgedriickt bedeutet dies, dass 380 Hausarzte 60 bis 64 Jahre alt sind und weitere 252 weitere
Hausérzte mindestens 65 Jahre alt. Damit sind 632 Hausarzte in Schleswig-Holstein 60 Jahre und élter. Das
héchste Durchschnittsalter haben folgende Mittelbereiche:
e Brunsbuttel (58,3 Jahre)
* Rendsburg und Neustadt (je 57,3 Jahre)
e Husum (57,2 Jahre)
e Tonning (56,8 Jahre)

Auch wenn unterstellt wird, dass nicht jede der Praxen der 632 &lteren Hauséarzte zwingend nachbesetzt werden
muss, dirfte unstrittig davon auszugehen sein, dass eine niedrige Nachbesetzungsquote schwerwiegende
Auswirkungen auf die medizinische Versorgung der Bevolkerung Schleswig-Holsteins hatte. In 2011 wurden in
Schleswig-Holstein lediglich 55 Facharztanerkennungen im Fachgebiet der Allgemeinmedizin erworben und in
2012 lediglich 44.

An den WKK werden derzeit

11 Allgemeinmediziner ausgebildet

&
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' Kassendrztliche Vereinigung
Bestandsaufnahme KVSH K\SH B S ot

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Schon im Jahr 2021 Iage bei den gleichen Berechnungen der Versorgungsgrad nur noch in folgenden Bereichen
Uber 75 Prozent:

» Westerland/Sylt: 108,3 %
» Bad Segeberg/Wabhlstedt: 85,1 %
Alle Gbrigen Planungsbereiche wirden unter 75 Prozent liegen.

In folgenden Mittelbereichen wirde der Versorgungsgrad sogar unter 50 % liegen:

e Mittelbereich Brunsbittel: 41,0 %
* Mittelbereich Husum: 43,6 %
» Mittelbereich Rendsburg: 47,6 %
» Mittelbereich Neustadt: 49,6 %
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L - -
Bestandsaufnahme KVSH [ TANDY) PN

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

JZiel ist es, auf diesem Weg unter Einbindung der noch vorhandenen Hausérzte zukunftsfahige Strukturen zu
entwickeln. Unerlasslich ist es, auch die Gemeinden in die Uberlegungen einzubeziehen. Denkbar wére sogar,
dass Gemeinden im Einvernehmen mit der Kassenarztlichen Vereinigung einen Eigenbetrieb griinden, in

dem Hausarzte angestellt werden. ,,
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Bestandsaufnahme KVSH fiir alle Arzte (auch Facharzte)
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Noch ein weiteres Problem — was passiert, wenn KHauser schliel3en?

Gefahrdete Regionen: Fallt nur eine Klinik weg, entstehen grof3e Versorgungsliicken

‘Gegenwart:

PKW-Fahrizait zum

nachsten Krankenhaus Standortes:

der Grundversorgung Uberschreiten der L s e &

2008 in Minuten =" 20-Minuten-PEW- - 500 S e i
Fahrizeitschwelle wy

Szenario bei Wegfall
des nichstgelegenen
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Grundversorgung
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Stadt- und
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Aufgabenstellung Koordinator ambulante Versorgung

Kreis Dithmarschen: g8 Arztegenossenschaft: =T

« Ansprechpartner fir die Gemeinden bei Fragen der « Koordinator fiir die Projekte Eigeneinrichtungen
ambulanten Versorgung der Gemeinden St. Michaelisdonn, Buisum,

« Ansprechpartner fiir den Kreis, die KVSH und die Arzte- Luiten
genossenschaft Nord in Fragen der hauséarztlichen « Leiter des Projektausschusses fir die
Versorgung Umsetzung der Eigeneinrichtung

« Berichterstatter zu den Fragen der hausarztlichen Versorgung « Berater der von der AGN im Projekt eingesetzten
fur den Gesundheitsausschuss und die Gremien Koordinator Mitarbeiter

« Mitglied des Lenkungsausschusses der KVSH fur
Eigeneinrichtungen nach § 105 Abs. 5 SGB V

; ; ) o , Hauptansprechpartner: Vorstand
« Projektleiter der Eigeneinrichtungen der Gemeinden

) : . . - X Regelhafte Berichtspflicht und nach Bedarf
« Koordinator der Weiterbildung Allgemeinmedizin zwischen . . .
WKK, Weiterbildungspraxis, Arztekammer einmal wochentlich

Vorgesetzter: Landrat
Regelhafte Berichtspflicht vierteljahrlich und nach Bedarf
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Betroffene Rechtsgebiete

Zulassungs-
recht

Arbeitsrecht

‘

Kommunal-
recht

Standesrecht
Gesellschafts-
recht

Wettbewerbs-
recht

Ny

Vergaberecht

Haushaltsrecht
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Tatigkeitsfelder als Koordinator

v ©RB-DESKKARI www.welt-atlas.de
s o

ALPARK
SWIG-

NISCHES
NMEER ~ Meldoree

Betreuung und Vermittlung der Weiterbildungs-
assistenten

Eigeneinrichtungen Lunden, St. Michaelisdonn
und Bisum

Sonderbedarfsantrage in Studerhastedt und
Wohrden

Arztehauser in Marne, Burg und Wesselburen

Nachbesetzung in Tellingstedt und Pahlen
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Systemmodell Eigeneinrichtung als eine mégliche Losung . . .

Vermietung
an die

Betriebs- Vertrage
fuhrungs- mit den
vertrag AGN Arzten

Arztezentrum gGmbH

A[Ztezent'rum @ ANLAUFPRAXIS
Blusume=s~_

Kauf/lUmbau des Arztehauses

Arztezentrum als gGmbH
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Eigeneinrichtung: Chancen/Risiken

Chancen:

* Nur eine moderne und innovative Umgebung lockt
Nachwuchskréfte an (Wettbewerb um die letzten
Hausarzte)

 Mit einer modernen und kollegialen Hausarztpraxis
wird man besser in der Lage sein, die in der
Weiterbildung befindlichen Nachwuchsarzte
anzulocken.

« Die KVSH unterstitzt die Schaffung der Eigen-
einrichtung finanziell und organisatorisch

= Die Eigeneinrichtung/MVZ ist flr die Zukunft eine
realistische Chance die Nachwuchsgewinnung bei
der Gewinnung von Hausarzten deutlich zu
verbessern
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Risiken:

« Es gibt keine Garantie dafur, dass
Eigeneinrichtungen/MVZ das Nachwuchsproblem
I6sen — aber so weiter zu machen hat uberhaupt
keine Perspektive

« Die Anstellung von Hausarzten ist ein Risiko, weil
sie den ,Arbeitsplatz jederzeit wechseln kdnnen.

« Bei der derzeitigen Vergitung der hauséarztlichen
Versorgung ist eine kostendeckende Fiihrung der
Eigeneinrichtung nicht sicherzustellen

= Das Risiko der freien Arztsitze und des Defizits
des Eigenbetriebes tragt die Gemeinde

KR€IS DITHMARSCHEN
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Forderung der Eigeneinrichtung durch die KVSH

KVSH fordert Eigeneinrichtungen finanziell
bis zu

* 30.000 € fir die Ausfuhrungsplanung (Phasel)
* 40.000 € pro Arztstelle bei der Umsetzung des Projektes
* 40.000 € proArztin Praxisgemeinschaft

* 30.000 € reserviert pro Arztstelle fur die RUckumwandlung
in Zulassung

250.000 € Sondermittel des Lenkungsausschusses

&
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Weiterbildung Facharzt/Fachérztin fir Allgemeinmedizin
Unser Angebot fiir junge Arztinnen und Arzte

' = Durchgingige Vergiung nach demT
rend der 24 Pradsmonate, wenn si i ei

Das WKK beschaftigt 11 Weiterbildungs-Assistenten ,Allgemeinmedizin“ und engagiert
sich finanziell (275.000Euro/Jahr) und kann so zum Teil fir Nachwuchs sorgen

Der Nachwuchs geht zukiinftig vorwiegend in kollegial gefihrte moderne Praxis-
gemeinschaften und an attraktive Orte

&
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Excurs: Weiterbildungsmodell “Dithmarschen®

Suchen Heme > Zentren > Zentrum fur Psychesoziale Medizin > Institut fur Allgemeinmedizin > Kontakt | English | Sitemap

Hausirztliche Lehrpraxen gesucht

Das Institut fiir Allgemeinme dizin am UKE sucht engagierte hausarztiiche Lehrpraxen
Durch die Anderung der Arztlichen Approbationsardnung wird die Ausbildung der
i in der i i Sowurde u.a. das

1 Allgerr ven einer auf zwei Wochen verlangert Aus diesem
Grund werden weitere Lehrpraxen gesucht Geboten werden Kontakt zum
medizinischen Nachwuchs, die Ernennung zur akademischen Lehrpraxis,

Institut fir Allgemeinmedizin
Aurgaben | und eine gung

n erhalten sie bei Dr. Maren Ehrhardt, Institut fiir
L Hamburg it de, Tel

Weitere Inform,

liger
040 7410-56715.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Flver

m Hamburg-Eppendorf, Impressum
Sem 5.04.2013
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Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in landlichen Bereichen
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Zusammenfassung
1.

2. Die Schaffung einer Eigeneinrichtung nach § 105 Abs. 5 SGB V oder eines Gemeinde-MVZ sind
realistische Chancen im Wettbewerb mit anderen Standorten um die Hausarzte
3. Die Gemeinde Bisum in Schleswig-Holstein ist im Wettbewerb um Nachwuchskréfte an der
Spitze der Bewegung.
4. Kreise und Stadte missen neben der KV Anlaufstellen fiir die Gemeinden/Arzte/Politik einrichten
— das herkdmmliche Gesundheitsamt ist der Aufgabe nicht gewachsen
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Die Rahmenbedingungen zur langfristigen Sicherung der hausarztlichen Versorgung sind in
Schleswig-Holstein - insbesondere in landlichen Raum - extrem schlecht
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In Dithmarschen handeln wir, bevor der Zug durch den Bahnhof
gefahren st ....
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Gibt es noch Fragen?
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