5. Dezember 2019

»Neue Versorgungsstrukturen im landlichen Raum*“
(zur Aufrechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung)

Otto Melchert
Kommunalberater ambulante Versorgung
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Damit fing alles an:
Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

Alles wird gut — mindestens besser?

gut versorgt
hohe Qualitst mehr Pflageparsonal
und Spezialisierung E A E U=
im Krankenhaus

sicher nah

mehr Hygienepersonal gute Erreichbarkeit
einstellen und fortbilden und Starkung der
Matfallversorgung
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Wohnortnahe Versorgung sichern!
Aber wie?

* Krankenhausversorgung

,, ES war einmal” ein
Versorgungsauftrag It. Krankenhausplan!?!
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Medizinische Entwicklung
 Ambulantisierung

* EU-Vergleich Busse/Berger 2018
Krankenhaus-Report

 AOP (MDK-Gesetz)

* Neuer Katalog durch Studie(heute 2.972 Prozeduren c.o«)

* Prufungsfrei und gleiche Vergilitung
* Schweregraddifferenzierung!

e Allg. Tatbestiande wie soziale Faktoren und med.
Begleitumstande?

e Stationar?
* Prifquote und Strafzahlungen!!!
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Medizinische Entwicklung
 Ambulantisierung

* Neue Versorgungsformen und Digitalisierung
* z. B. HerzEffekt MV (Regelversorgung ?)
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Lawine 1

Quelle:ISPO.com
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MDK-Reformgesetz

e Strukturpriufung ersetzt Einzelfallpriifungen

. Zudem soll eine sogenannte Strukturprifung die Einzelfallpriifungen ersetzen. , Bisher werden strukturelle Voraussetzungen
der Leistungserbringung (zum Beispiel die Verfligbarkeit bestimmter Diagnose- oder Behandlungsmoglichkeiten) regelhaft
im Rahmen von Einzelfallprifungen durch den MDK gepriift®, heillt es dazu im Gesetz. ,Dies fiihrt zu erheblichem Aufwand
und teils auch zu fehlender Planbarkeit bei den Krankenhausern wie den Krankenkassen beziiglich der Abrechnungsbefugnis
fir bestimmte Leistungen.”

. Die Prifung, ob ein Krankenhaus erforderliche strukturelle Voraussetzungen der Leistungserbringung erfiillt, soll vom MD
daher kiinftig nicht mehr in jedem Einzelfall vorgenommen werden, sondern in

Strukturprifungen. i egmstigen asstsnden durchgetanre werden. rankenhsuses,
denacheiner ssucurpratung 1€ SErUkturellen Anforderungen
nicht erfullen, dirfen die Leistungen nicht
vereinbaren und nicht abrechnen

© fos/aerzteblatt.de
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MDK-Reformgesetz

* Vor der Klageerhebung steht ein Falldialog

Haufig hat der MDK in der Vergangenheit Krankenhausrechnungen beanstandet, weil aus seiner Sicht auch eine ambulante
Behandlung des Patienten moglich gewesen ware.

e DKG, Kassenarztliche und Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung sowie der GKV-Spit-
Ze nve r ba n d werden nun beauftragt, bis zum 30. Juni 2021 einen Katalog fiir ambulante Operationen

und stationsersetzende Eingriffe auf der Grundlage eines gemeinsam in Auftrag gegebenen Gutachtens zum Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu vereinbaren.

e Zielist es, die Moglichkeiten der Krankenhaduser, Leistungen ambulant
durchzufiuhren, auszuweiten. Der Katalog sei kiinftig in regelmaRigen Abstanden
an den Stand der medizinischen Erkenntnisse anzupassen, hiel} es.

Leistungen, die Krankenhduser auf der Grundlage des Katalogs ambulant statt stationar durchfihren, unterliegen nicht der
Prifung durch den MD. Zudem werden Krankenhduser und Krankenkassen vor einer Klageerhebung vor den Sozialgerichten
dazu verpflichtet, einen Falldialog durchzufiihren. © fos/aerzteblatt.de
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MDK-Reformgesetz

e Krankenhauser sollen Strafen zahlen

. Kiinftig missen die Krankenhduser eine Strafzahlung in Hohe von zehn Prozent der Differenz zwischen dem urspriinglichen
und dem geminderten Abrechnungsbetrag, mindestens jedoch in Hohe von 300 Euro pro Fall entrichten, wenn der MD eine
Abrechnung beanstandet. Bislang miissen nur die Krankenkassen eine Strafe von 300 Euro bezahlen, wenn eine von ihnen
als falsch bewertete Abrechnung vom Medizinischen Dienst nicht beanstandet wurde.

. ,Durch die Regelung wird bereits fiir das Jahr 2 O 2 O e I n AU fS C h | a g festgelegt, den die Kran-

kenhduser zusatzlich zu der Differenz zwischen dem urspriinglichen und dem geminderten Abrechnungsbetrag an die

Krankenkassen zu zahlen haben”, heil3t es in der Gesetzesbegriindung. DUI’Ch d|e REgEIU”g we rde
den Krankenhausern ,,ein Anreiz fir eine regelkonforme
ReChnungSSte”ung” gesetZt . © fos/aerzteblatt.de
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Stationare Notfallversorgung
* G-BA beschlie3t gestuftes Notfallsystem

» 3-stufig
e Stufel - Basisnotfallversorgung
e Stufell - erweiterte Notfallversorgung
e Stufe lll - umfassende Notfallversorgung

* Die Nichtteilnahme wird einen Abschlag auslosen

 Zudem gibt es Regelungen, die Krankenhduser vom Abschlag befreien, ohne
einen Zuschlag zu gewahren (spezielle Notfallversorgung)

* Sonderregelung fur Kindernotfallversorgung

Sicher ist nur: Vorhaltung kann nicht refinanziert werden!!!
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Wohnortnahe Versorgung

Rettet der Sicherstellungszuschlag?
* Faktischer Leistungsausschluss
* Fehlende Zentrumsvoraussetzungen
* Krankenhausplanung versus Kooperation
* Steuerung der Kostentrager unter Kostenaspekten

Krankenhduser gemaR § 9 Abs. 1a Nr. 6 KHEntgG (Sicherstellung)

* 120 Kliniken erhalten 2020 gem. Vorgaben GBA Zuschlag
* 400.000 €
* M-V ca.66 %

05.12.2019 Otto Melchert Kommunalberater Ambulante Versorgung 11



Lawine 2
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Wie wird die Primar-/Hausarztversorgung gesichert?
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Situation in Schleswig-Holstein

= ca. 2.000 Hausarzte, 3.600 Facharzte
= ca. 620 Hausarzte mind. 60 Jahre alt (ca. 31%)

= zu wenig Facharztanerkennungen im Bereich
Allgemeinmedizin pro Jahr fur die notwendigen
Nachfolgen und den zukunftigen Bedarf aufgrund der
demografischen Entwicklung (2017: 56; 2018: 43)

= pbundesweiter Trend, d.h. bundesweite Konkurrenz

= in der facharztlichen Versorgung haben lediglich die
Psychotherapeuten einen hoheren Altersschnitt, aber
derzeit noch uberwiegend genugend Bewerber

05.12.2019 Otto Melchert Kommunalberater Ambulante Versorgung



Bedarfsplanung Hausarzte

Planungsregionen sind die
Mittelbereiche

Mittelbereiche werden vom
Land vorgegeben
(Zentralortliches System)

In SH wird an einer Stelle
abgewichen (Inseln in NF)

in der Vergangenheit 24 von
26 Planungsregionen
wegen Uberversorgung fast
durchgangig gesperrt

Stand heute:

geoffnet sind nur die
Mittelbereiche Husum,
Meldorf und Neumunster
(Antrag liegt vor)
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Bedarfsplanung Hausarzte (10/2019)
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Blick in die Zukunft
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Zahl der Arzte in der ambulanten Versorgung — aktueller Stand

* Niederlassung



Medizin wird weiblich

05.12.2019
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Zahl der Arzte in der ambulanten Versorgung — aktueller Stand

* Kooperationen



Bedarfsplanung ambulante Versorgung

* Planungsgrundlagen der kassenarztlichen
Vereinigung
— Versorgungsbereiche

* Hausarztliche Versorgung
e Facharztliche Versorgung

— Versorgungsgrad je Planungsraum
* Beispiel xxx S-H
— Planungsbereich hausarztliche Versorgung

e Zentralort X aber nicht Gemeinde Y



Lawine 3
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Gesellschaftlicher und sozialer Wandel Erwartung an die Rahmenbedingungen
arztlicher Tatigkeit in der amb. Versorgung

e Work-Life-Balance

— Arbeitszeit

— Arbeitszeitmodelle

— Ausfallorganisation
* Teilzeitangebote
e Arbeitsteilung



Formen der Auslibung der vertragsarztlichen Versorgung:

Einzelpraxen

Kooperationen

— Praxisgemeinschaften, Gemeinschaftspraxen,
Berufsaustibungsgemeinschaft, MVZ

(Kommunale) Eigeneinrichtung nach § 105
SGB V, hier muss KV Sicherstellung
gewahrleisten, in der Organisation wie MVZ
— Unterversorgung muss vorliegen

Medizinische Versorgungszentren



Zentralisierung im Gesundheitssektor

Zukunftsmodell Teampraxis — lokale Gesundheitszentren in der
Hand von Arzten

Beteiligungsmoglichkeiten von seschues
Genossenschaften: Cerer

N&Pa)

Praxisraumlichkeiten

Investitionskostenzuschisse

Zweigpraxis /

; Telemedizin/ ~ Grandung qualifiziertes
Kinderbetreu ungS- Videosprech- Arztegemeinschaft aus Praxismana-
stunden 3-5 Hausarzten gement

moglichkeiten und
Wohnraumsuche

Angestellte,

WBAs,
Tellzeitstellen

Quelle: KV Niedersachsen
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Altern. Arbeits- und Organisationsformen in der hausarztlichen
Versorgung

Was macht das kommunale MVZ so interessant?

« Geregelte Tatigkeit in Anstellung auBerhalb einer Klinik

« Keine Festlegung des zukunftigen Beschaftigungsortes — ich
habe einen unbefristeten Vertrag und eine
Kundigungsmoglichkeit

- Keine Managementaufgaben — ich bin Arztin/Arzt

« Keine Kaufpreise und finanziellen Verpflichtungen

- Spitere Ubernahme des Kassenarztsitzes in einer
Gemeinschaftspraxis mit dem kommunalen MVZ nicht
ausgeschlossen

Quelle: ag Nord
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Initialisierung

Projektschritte

Auftragsteil |

Auftragsteil Il

Auftragsteil 11

Auftragsteil IV

Es findet eine Ziel ist es, eine Ziel ist es, Ziel ist die Ziel ist die
erste Kontakt- Einschatzung bzgl. Loésungskonzepte betriebswirt- Realisierung des
aufnahme zw. des realen fiir die Region zu schaftliche Losungs-
- Versorgungsgrads entwickeln und konzeptes.
dg Nord und . . Bewertung des
Auft b der Region zu eine Handlungs- )
uttraggeber erhalten. empfehlung gewdhlten
statt. abzugeben. Losungskonzepts.
Quelle: dg Nord
Otto Melchert Kommunalberater Ambulante
05.12.2019

Versorgung
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Organisationsform

* Formen der arztlichen Kooperation und
Tragerschaft einschl. MVZ

e Kommunales MVZ?

« Kommunale (gemeindliche) Infrastruktur als
Angebot an Arzt*Innen?

Ziel:
Sicherung wohnortnahe Versorgung der Zukunft
Achtung: Faktor Demografie
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Ziel
* Sicherung der hausarztlichen Versorgung

* Nachfolgeregelung fur die vorhandenen
Praxen
— Organisationsformen/Kooperation
— Praxis-/Berufaustibungsgemeinschaft
— Gemeinschaftspraxis

e Zukunftsfahiges Konzept
— Mit gem. Nutzung durch die Arzt*innen



Entwicklung von Gesundheitszentren auch im hausarztlichen
Bereich

* Kooperation in einem Zentrum

— Komplementare Dienstleistungsangebote
* Physio
* Apotheke

* USW.

— Integration
* Ambulante Pflege/teilstationare Pflege
 Stationare Pflege
* Tragerunabhangige Pflegeberatung
 Uberleitung Krankenhaus

Fallmanagement/Telemedizin



Arztezentrum Blsum

Ziel ist es, die fur Bisum in der medizinischen Bedarfsplanung vorgesehenen Arztsitze zu
halten.

Zudem muss der Status des Seeheilbades fiir Bisum erhalten werden, um die Entwicklung
der Tourismusbranche als wichtigen Standortfaktor nicht zu gefahrden.

Der zunehmende Versorgungsbedarf, auch im Hinblick auf die deutlich starker ausgepragte
Patientenzentrierung, muss durch nichtarztliche Mitarbeiter abgefedert werden.

Dem zunehmenden Qualifizierungsbedarf der nichtarztlichen Mitarbeiter muss
entsprochen werden und die Moglichkeiten der technischen Unterstlitzung missen
genutzt werden.

Die Verzahnung der Versorgungssektoren ist ein wesentlicher Faktor, um auch im
landlichen Raum eine hochwertige medizinische Versorgung erhalten zu kénnen.

Die Kommune als Trager bietet hier eine hervorragende Plattform.

Quelle: 4g Nord und Arztezentrum Biisum
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Altern. Arbeits- und Organisationsformen in der hausarztlichen
Versorgung

Systemmodell MVZ/Eigeneinrichtung als eine mogliche Losung...

Vermietung Betriebs- Vertrage
an die fUhrungs- mit den
Arztezentrum gGmbH vertrag Manag. Arzten

Betrieb Eigeneinrichtung /

Kauf/Umbau des Arztehauses MVZ

Arztezentrum als gGmbH

1] £

Quelle: 4g Nord und Arztezentrum Biisum
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Ambulante Notfallversorgung
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Bestimmte Krankenhauser richten
integrierte Notfallzentren ein

eDie Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenhauser erhalten den Auftrag,
integrierte Notfallzentren (INZ) einzurichten und zu betreiben.

eWelche Krankenhauser solche Notfallzentren erhalten, legen

die Lander uber ihre Notfallversorgungsplanung fest.

eDie Notfallzentren sind jederzeit zuganglich und bieten sowohl eine qualifizierte
Ersteinschatzung als auch die notige Erstversorgung.

¢|n die Notfallzentren werden eine zentrale Anlaufstelle (,,Ein-Tresen-Prinzip“),

e der arztliche Bereitschaftsdienst der KV und die zentrale Notaufnahme des
Krankenhauses integriert.

eBestehende Notdienststrukturen (insbesondere sogenannte Portalpraxen) sollen in
INZ Gberfiihrt werden.

eDie INZ muissen raumlich so in das Krankenhaus eingebunden
sein, dass Patientinnen und Patienten sie als erste Anlaufstelle

wahrnehmen.
eUber das nichstgelegene INZ werden die Krankenkassen ihre Versicherten informieren
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Vom kommunalen MVZ zum Gesundheitszentrum
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Quelle: KV Niedersachsen
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Modellprojekt mit Telemedizin zieht positive
Zwischenbilanz

NWZonline.de

RatgeberGesundheit

Modellprojekt mit Telemedizin zieht positive Zwischenbilanz
08.07.2019

Um niedergelassene Arzte zu entlasten, startete am 1. Januar 2018 das MOdeuprOjekt ,,116 117 - Telemedizin als
Unterstiitzung im kassenarztlichen Bereitschaftsdienst®. wirk: das konzept?

Delmenhorst Um niedergelassene Arzte vom strapazidsen Bereitschaftsdienst bzw. hausarztlichen Notdienst zu entlasten, haben die
Universitatsklinik fir Andsthesiologie des Klinikums Oldenburg, die Johanniter-Unfall-Hilfe und die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen am 1.
Januar 2018 das Modellprojekt ,, 116117 — Telemedizin als Unterstlitzung im kassenarztlichen Bereitschaftsdienst” gestartet. Die Zwischenbilanz falle
durchweg positiv aus, sagte Helmut Scherbeitz, Geschaftsfiihrer der Bezirksstelle Oldenburg der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN),
am Freitag in der Dienststelle der Johanniter-Unfall-Hilfe Delmenhorst. Sowohl von Patienten-, Angehérigen- als auch Arzteseite. Auch Dr. Daniel
Overheu, Projektverantwortlicher und Arztlicher Leiter fiir Telemedizin im Klinikum Oldenburg, zog ein sehr positives Zwischenfazit.

Von Freitagabend bis Montagfriih wird derzeit in Delmenhorst, Ganderkesee und Lemwerder ein mehrstufiges System mithilfe telemedizinischer
Methoden praktiziert, welches es examinierten Gesundheitsfachkraften ermaglicht, bei Bedarf einen Notarzt (Anasthesist) des Klinikums Oldenburg
virtuell (Videochat) zuzuschalten und mit ihm eine Behandlung in die Wege zu leiten. Ausgestattet sind die Einsatzkrafte mit einem Gerat fur
telemedizinische Untersuchungen und einem Tablet. Vitaldaten des Patienten, zum Beispiel ein EKG, kdnnen direkt an das Klinikum tbertragen
werden.

Nach einem Anruf unter der bundesweiten Rufnummer fir den arztlichen Bereitschaftsdienst (116117) muss somit nicht mehr der Hausarzt in der

Nacht zum Patienten rausfahren, bevor wenige Stunden spater sein reguldrer Praxisdienst beginnt. Diesen Einsatz iibernehmen
stattdessen in dem zweijdhrigen Modellprojekt Notfallsanitater der Johanniter-Unfall-Hilfe.

Unterstitzt wird das Projekt auch vom Josef-Hospital Delmenhorst und der Berufsfeuerwehr als Tragerin des Rettungsdienstes der Stadt
Delmenhorst.

Quelle: KV Niedersachsen
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Quelle: KV Niedersachsen
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75 MFA und das Geheimnis der Delegation (3)

15.000 Behandlungsfalle im Quartal verzeichnet ein hausarztlich gefuhrtes MVZ in Papenburg an der Ems. Neun
Arzte und 75 MFA bewaltigen den Ansturm — auch, weil der Hausarzt an der Spitze voll auf Delegation setzt.

VVon Christian Beneker

Eissing zahlt im Quartal rund 15.000 Behandlungsfalle, darunter 9000
hausarztliche Behandlungsfalle. Wie macht er das? ,Das geht nur®, erklart er
und beschreibt mit den Handen eine gerade Linie in die Luft, ,indem wir eine neue
Versorgungsebene einziehen.“ Der Weg heil3t Delegation. Fur fast alle relevanten
hausarztlichen Arbeitsfelder hat Eissing MFA zu spezialisierten Disease-
Managern fortgebildet. ,Sie Ubernehmen zum Tell arztliche Aufgaben®, so Eissing.
Sie betreuen aber nur Patienten, die der behandelnde Arzt bereits kennt und
therapiert.

Die Akte des Patienten kénnen die Disease-Manager online einsehen, berichtet
der Praxischef. Diagnose und Behandlung werden standardisiert dokumentiert, so
dass der Arzt die Therapie bei Bedarf einfach online anpassen oder andern kann.
Die angepasste Therapie wird dann direkt an den Disease-Manager Ubermittelt.

www.arztrecht.de



Otto Melchert

High Morning Consult

Kommunalberater Ambulante Versorgung
Hoher Morgen 29

21423 Winsen (Luhe)

Telefon: +49 4171 3114

Fax: +49 4171 63666

IPhone: +49 171 2124119

E-Mail: o.melchert@high-morning.de
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