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Welche Aufgaben kommen auf uns zu?

m Die ,Menge” der Arbeit steigt
= Demographie, (Multi-)Morbiditat, Chronifizierung von Krankheiten
= zusatzliche Nachfrage durch ,neue” (psychische) Erkrankungen
m Die Arbeit wird ,schwieriger”...
= wissenschaftlich-technischer Fortschritt
= weitere Ausdifferenzierung der medizinischen Facher

m  Neue Anforderungen an ,die Medizin“ durch politische und
gesellschaftliche Diskurse...

= Ausbau von Patientenrechten und Verbraucherschutz
= ,Amerikanisierung“ des Haftungsrechts?!

= ,Konkurrenz® etablierter und neuer nichtarztlicher Heil- und
Gesundheitsberufe zur Rolle des Arztes
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Welche finanziellen Ressourcen

stehen kunftig zur Verfugung?

m stagnierende Einnahmebasis der GKV
= steigender Anteil von Versicherten ohne kostendeckende
Beitrage (Rentner, geringfugig Beschaftigte, Transferempfanger)

m schwindende politische und gesellschaftliche Akzeptanz der PKV
= hohere Ausgabendynamik im Vergleich zur GKV
= Uberforderung von Versicherten mit mittleren / geringen Einkommen
= politische Widerstande gegen steigende Beihilfelasten (Lander!)

m zunehmende individuelle Zahlungsbereitschaft fur Gesundheits-
leistungen

» aber: politische Widerstande gegen ,unsoziale Zwei-Klassen-
Medizin“
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Welche personellen Ressourcen

stehen kunftig zur Verfugung?

Arzte- und Fachkraftemangel in der Versorgung

m abnehmende durchschnittliche Arbeitszeit pro Kopf
= schwindende Bereitschaft zur ,Selbstausbeutung”
= Trend zu planbaren Arbeitszeiten als Angestellte(r)
= Frauen und Manner wunschen mehr Teilzeitarbeit und
Job-Ausstieg auf Zeit (z. B. Eltern- und Erziehungszeiten)

s Nachwuchsprobleme (nicht nur in der Aligemeinmedizin!)
m Abwanderung von Medizinern in nichtarztliche Tatigkeiten
m Konkurrenz der Sektoren um Arzte

m abnehmende Bereitschaft zur Tatigkeit in unattraktiven Regionen
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Anzahl

Altersstruktur der Vertragsarzte

Veranderung von 1993 bis 2010

Durchschnittsalter
6000 1993 = 47.5 2010 = 52,5
5 000
4 000—

3 000

2 000

1 000

25 30

1993 waren 9 099 Vertragsarzte
60 Jahre und &lter. Das waren
8,8 Prozent aller Vertragsarzte.

2010 waren 26 064 Vertragsarzte
60 Jahre und alter. Das waren
21,5 Prozent aller Vertragsarzte.
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Droht Unterversorgung?

m Ersatzbedarf und erwarteter Nachwuchs

an kurativ tatigen Arzten 2010 bis 2015:

Ersatzbedarf erwarteter Nachwuchs
Arzte im 32 701
Krankenhaus
Vertragsarzte 33.241
Summe 65.942 44 664
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freie Arztsitze in Nordrhein laut Bedarfsplanung

Stand: 06/2012

Anasthesisten

Augenarzte

Chirurgen

Frauenarzte

o O O o o

Hals-Nasen-Ohren-Arzte

nemma...

w

Hausarzte 0

Hautarzte

...wir werben fur
kunftigen Nachwuchs,
Nervenirzte konnen aber aktuell

Orthopaden kaum freie Arztstellen

Psychotherapeuten / KJP 22 anbieten!
Radiologen

Internisten (facharztlich tatig)

Kinderarzte

o O O o o

-_—

Urologen 0
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Am Bedarf vorbei...!

...bundesweite Entwicklung

der Arztzahlen
2009 auf 2010

Quelle: KBV/
Bundesarztregister

\ + 11,7 Neurochirurgen

+ 5,6 Nuklearmediziner
+4,3| Radiologen
+ 3,4 psycholog. Psychotherapeuten
+ 1,8 | arztliche Psychotherapeuten
+ 1,4, facharztliche Internisten
+ 1,4, Anasthesisten
+ 1,3 Orthopaden
+ 1,1 Nervenarzte
+ 0,5 Gynakologen

| |+0,5 Urologen
-0,1| Padiater
-0,2 | Augenarzte
-0,3| HNO-Arzte
-0,3| Dermatologen
-0,9 | Hausarzte




Perspektive 2025:

Ubernahme der Sicherstellung durch Arztenetze ?

Selbstverwaltete Arztenetze stoRRen auf groBe Schwierigkeiten,
eine regionale (Voll-)Versorgung in Eigenregie zu organisieren.

m fehlendes Geschaftsmodell
m fehlendes Investitionskapital!

m Konkurrenz zu den Kassen, die sich kunftig selbst
als ,Care Manager” sehen

m interne Konflikte und Verteilungsprobleme
(Netze als ,kleine” KVen)

» ..funf Jahre ,Kinzigtal” — aber was ist mit dem restlichen
Schwarzwald?!
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Kooperative Berufsausubung —

eine Zwischenbilanz

= Hohe Akzeptanz fir neue Maoglichkeiten der kooperativen
arztlichen Berufsausubung

» ,schleichende Revolution®” der (ambulanten) Versorgung
durch neue Formen der Berufsausubung

m BAGs

s MVZ

m Moglichkeiten der Anstellung

m Zweigpraxen

m Nebentatigkeit im Krankenhaus
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Existenzgrundung in der ambulanten Versorgung

Anteil in % von allen Existenzgrindungen (alte Bundeslander)

50,0 o —o— Einzelpraxis-

\ Ubernahme
40,0 —&- BAG (Gundung,
\.)" Ubernahme, Beitritt)

30,0 —— sonstige Form der
Grundung *
—o— Einzelpraxis-
20,0 Neugrindung
/ * kooperative Berufsausiibung
10,0 — -— e auBer BAG (i. d. R. MV2)
0,0 | |
2008 2009 2010 Quelle: apoBank, Zi
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Berufstatigkeit im MVZ:

,Boom" der Anstellung
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angestellte Arztinnen und Arzte
ohne ,,Job sharer” und WB-Assistenten

@ Manner

B Frauen

Quelle: KBV/
Bundesarztregister

2006 2008 2010



Wie setzen wir unsere Ressourcen ein?

m Populare ,Rezepte” fur eine effiziente Versorgung
= Praventive Ausrichtung der Versorgung?
= ,Steuerung” durch Primararztmodelle?
= Managed Care? = Wenn ja, durch wen?
= Arztenetze?
= Integrierte Versorgung?

» Problem: zunehmend fragmentierte Zustandigkeiten fuhren
den Sicherstellungsauftrag der KVen ad absurdum...
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,Restversorgung“
durch KV

sonstige § 140a ff. § 73c
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Impfung/

Praxisgebahr

Barmer
GEK

nein

Techniker

Novitas
BKK

|BKK
Victori

BKK Demag
Krauss Maffei

|BIG
direkt
gesund

pronova
BKK

BKK 24

BKK Vor Ort

Knappschaft

X

nein nein ja nein nein nein nein nein nein nein
Zuzahlung Impfstoffe
nein ja nein ot nein nein nein nein nein nein nein
} ohne Zuzahlg.

Honorar in Euro

Rotavirus 8e701" x _ _ _ x _ _ _ X X
Hepatitis A 80703 _ X X X X X _ X x x
Hepatitis B 80704 _ x X X x X _ X X
Hepatitis A und B 89705 _ x X x x X _ X
FSME 89706 700€ X X x X x x
Meningokokken 89708 __ x x X X X
Tollwut 208708 _ x _ x X
Typhus 88710 _ X X X x
Typhus und Hepatitis A 89711 _ X x X X
Cholera 89712 _ = X X X X
Gelbfieber 88713 _ X X X X
Malariaprophylaxe (Tabletten)Feld 8| 88

(Muster 16) ankreuzen, kein Bezu, x _ _ _ X — X
Sprechstundenbedarf

HPV fir weibliche Ve

von 18-26 Jahren/1. | 15A - . * 8a715D*" . - 88715A 89715D -
HPV fur weibliche Versi

von 18-28 Jahren/2. Im — 89715A = - - 89715D"™ - — 897154 80715D =
HPV fir weibliche Versiclierte 88715

von 18-28 Jahren/3. Impfung — 89715C = * * 897156 8 — 80715C 89715€ —

(Kombinationsimpfstoff)

Vergatung HPV 1. Impfung _ 6,00 _ 11,50 11,50 7.00 11,50 _ 6.00 7.00 _
Vergutung HPV 2. Impfung _ 8,00 _ 11,50 11,50 7.00 11.50 _ 6.00 7.00 _
Vergltung HPV 3. Impfung _ 21,00 _ 11,50 11,50 15,00 11.50 _ 21,00 15,00 _
Vergutung Rotavirus gesamte

Impfserie — 7.00 _ — 7.00 — — —_ 7.00 7.00

12,00

Vergutung 1. Impfung _ 12,00 15,00 15,00 12,00 15,00 _ 15,00 12,00 12,00 12,00
Vergutung jede weitere Impfung bei dem
gleichen Arzt/Patientenkontakt _ 6.00 15,00 15,00 12,00 7.00 _ 15,00 6.00 6.00 6.00
Vergutung Malariaprophylaxe(Tabletten) _ 12,00 _ _ 12.00 _ _ _ 8.00 _ 8,00
Hepatitis A und B (Kombinationsimpfstoff) _ 12,00 15,00 15,00 12,00 22,00 _ 21,00 12,00 12,00 12,00
Typhus und Hepatitis A . 12,00 15,00 15,00 12,00 22,00 _ 2100 12,00 12,00 12,00




Pladoyer der Wissenschaft fur den Kollektivvertrag...

m ,Die bisherigen Erfahrungen sprechen insofern weniger dafiir,
die KVen in ihrer monopolistischen Position durch
Hausarzteverbande zu ersetzen, sondern die komparativen
Vorziige der kollektiven Vertragsgestaltung zu erhalten.”

Ruarup, B. / Wille, E. / DIW / IGES: ,Effizientere und leistungsfahigere

Gesundheitsversorgung als Beitrag fur eine tragfahige Finanzpolitik in
Deutschland” (Gutachten im Auftrag des BMF, Juni 2009)
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»Dringliche Handlungsempfehlungen® (u. a.) Sztg%s bjzl;zfﬂer

Gesicherte Versorgungsstandards Dauer- :-
flachendeckend umsetzen! aufgabe
Strukturierte Versorgungsprogramme

einfUhren! ‘/ :'
Pravention, Kuration und Rehabilitation % 2
neu ausbalancieren! o
Versorgung versterbender Schwerstkranker

verbessern! ‘/ :.
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Stand: April 2012

Oberhau

Multiprofessionelle _
N etZWG rke d e r DuisburgMulheimEssen

Krefeld

a”gemelnen, ambU|anten o Mettmann
Palliativversorgung Oissedort - Wepperta

Monchengladbach Remscheid

(AAPV) I n N O rd rh e I n... Rhein-Kreis Neuss Solingen

Leverkusen
Heinsberg

Rheinisch-

Rhein-Erft- >
ilreis Koin  Bergischer Kr. ™" Sherhergischer Kre

» ...erfolgreich etabliert
mit maBBgeblicher Y Rhein-SiegKrei

Stadteregion

Beteiligung der KV! Aachen

Euskirchen

!e
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Neue Antworten und Losungen (1)

Strukturen...

m Bedarfsgerechte Ressourcenplanung

m qualifizierte haus- und facharztliche Basisversorgung in der
Flache, spezialisierte Versorgung in den Zentren

m Eigeneinrichtungen der KVen
m Reform des arztlichen Bereitschaftsdienstes

m Schneller Zugriff auf spezialisierte Versorgung u. a.
= durch Telemedizin
= durch Fahrdienste

= Kooperation ambulant <> stationar
= Ausbau von Delegation zur Entlastung von Arzten
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Reform der Bedarfsplanung:

Neuzuschnitt der Versorgungsraume

niedrig klein (= Gemeinde)

Spezialisierungs-
grad der
Fachgruppe

GroRe des
Versorgungs-
raums

hoch groB (= KV-Region)
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Reform der Bedarfsplanung:

Steuerungsebenen und Instrumente

Bundesweit (Richtlinie)

Verhaltniszahlen

(gdf. differenziert Reglonal (BedarfSpIan)
nach Planungs- Korrekturfaktoren ?
bereichstypen) B L okal (Sonderbe arf)
= Zahl der Einwohner || " Arzt-Patienten- Sonderbedarf
(altersgewichtet) Konta.k.te", q
je Arzt einer Fach- = Morbiditat, z 5. o

Faktoren = |okal
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Neue Antworten und Losungen (2)

Prozesse

= Interdisziplinare bzw. sektorenubergreifender Versorgungsprozesse
und Patientenpfade

m am Patienten orientierte ,Logistik"

Einweisungs- tind E~*' ement
- : : S P\%%W&ag ken et
= Medikationsmanagement siachendec

: ysun finan
m &q@ﬁmﬁé\'\%‘_"soo?ééwg De-Luxe-N\Ode“e
quf Dauer 1S
o Sémﬁtts%lellen gestalten, statt sie ,abzuschaffen®...
» Wir brauchen in der Patientenversorgung keine ,Komplett-

anbieter®, sondern eine funktionierende und professionell
betreute Vernetzung (KVen als ,back office®)!

ablieren
sieren!
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Kooperative Versorgung muss nicht tberall neu erfunden,

sondern ,nur” gelebt werden...

AM ?
_ < Personliche Ermachtigung

Uro [ ?J Vor- und nachstationare
:‘ llllllllllllll . ll—.. Behandlung (§ 115 a)
: Gyn $ :
Netz: ‘ : Belegarztwesen

Ambulantes Operieren

Kooperationsvertrage /
____________________ Outsourcing von Leistungen

_ ) Tatigkeit eines Arztes im KH
BAG { ? ? ] und in Praxis (MVZ)

Konsiliarvertrage

?D § 116 b
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» Herzlichen Dank!

© KV Nordrhein = Bernhard Brautmeier = 14.09.2012 = Seite 25

:I Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein



