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Grundannahmen

1. In den nachsten Jahren muss die Vermeidung von Versorgungslucken die hochste Prioritat
haben, bevor eine Verbesserung der Versorgung ins Auge gefasst werden kann.

2.  Wir mussen angesichts des Fachkraftemangels personelle Ressourcen schonen, anstatt sie mit
sachfremden Aufgaben oder einem Uberbordenden Kontrollanspruch zusatzlich zu belasten.

3. Innovative Versorgungsformen werden sich daran messen lassen missen, ob sie attraktiv fur
den Fachkraftenachwuchs sind.

4. Innovative Versorgungsformen mussen in den kommenden Jahren ihre Wirksamkeit besonders
in benachteiligten Gebieten entfalten, um den Nachteil landlicher und strukturschwacher
Regionen auszugleichen. Sie durfen den Wettbewerb um den Fachkraftenachwuchs nicht noch
verscharfen.

5. Es gibt keine allgemeine, flachendeckende Losung. MalRnahmen mussen individuell entwickelt
werden.
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Bundesebene: Koalitionsvertrag 2021 — 2025: ,Mehr Fortschritt wagen®
1.  Um die Ambulantisierung bislang unnotig stationar erbrachter Leistungen zu fordern, setzen wir zugig
fur geeignete Leistungen eine sektorengleiche Vergitung durch sogenannte Hybrid-DRG um.

2. Durch den Ausbau multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren stellen wir eine
wohnortnahe, bedarfsgerechte, ambulante und kurzstationare Versorgung sicher und fordern diese
durch spezifische Vergutungsstrukturen.

3. Zudem erhohen wir die Attraktivitat von bevolkerungsbezogenen Versorgungsvertragen
(Gesundheitsregionen) und weiten den gesetzlichen Spielraum fur Vertrage zwischen Krankenkassen
und Leistungserbringern aus, um innovative Versorgungsformen zu starken.

4. In besonders benachteiligten Kommunen und Stadtteilen (5 Prozent) errichten wir niedrigschwellige
Beratungsangebote (z.B. Gesundheitskioske) fur Behandlung und Pravention.

5. Im landlichen Raum bauen wir Angebote durch Gemeindeschwestern und Gesundheitslotsen aus.

6. Die ambulante Bedarfs- und stationare Krankenhausplanung entwickeln wir gemeinsam mit den
Landern zu einer sektorenubergreifenden Versorgungsplanung weiter.
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Landesebene: Zukunftsvertrag fur Nordrhein-Westfalen 2022-2027

»Zur optimalen Versorgung werden wir die Kooperation der ambulanten und stationaren Angebote und die Vernetzung der

Gesundheitsberufe sektortibergreifend vorantreiben.

Wir werden uns systematisch dem Aufbau und der Férderung von mindestens finf bevolkerungsbezogenen, sektor- und
berufsgruppenubergreifenden  Gesundheitsregionen widmen. In diesen werden wir gemeinwohlorientierte,

multiprofessionelle Gesundheitszentren als Modellprojekte fordern.

Die Gesundheitszentren bieten Leistungen fir Menschen jeden Alters an. Eine wichtige Zielgruppe sind hochbetagte
Patientinnen und Patienten, die meist neben der medizinischen Versorgung auch Pflege und alltagsunterstitzende
Leistungen brauchen. Die multiprofessionellen Gesundheitszentren werden in kommunaler, genossenschaftlicher oder

freiberuflicher Tragerschaft gefordert.

Dabei werden die Akteure vor Ort durch eine Landesagentur fir regionale Gesundheitsversorgung aktiv beraten und
unterstitzt. Damit werden gesundheitliche Versorgung, Pravention und Sozialarbeit verbunden. Ein Ankerpunkt in der
quartiersbezogenen Versorgung und Pravention werden Community Health Nurses sein.* S. 96
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Wie lasst sich eine Gesundheitsregion definieren?

Gesundheitspolitik Kommunale Gesundheitswirtschaft Wissenschaft/ Management
Perspektive Verbande Gesellschaften
Bevodlkerungsbezogene Standortpolitik Wirtschaftsférderung, Regionale Geschaftsmodell
Versorgungskonzepte Forschung und Gesundheitsbudgets
Sicherstellung, Mangel Entwicklung z. B. Optimedis
Starkung innovative an Fachkraften Population Health
Versorgungskonzepte z. B. ZIG OWL, Management
Gesundheitszentrum Gesundheitswirtschaft
Modellregionen Munsterland, MedEcon Starkung Pravention
Gesundheitskiosk Ruhr
Planungsebene z. B. BMC:
Kommune Gesundheitslotsen

Quartiersentwicklung

Es gibt keine typische Gesundheitsregion.
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Bedarfsplanung der ambulanten Versorgung

Hausarztliche Allgemeine Spezialisierte Gesonderte
Versorgung facharztliche Versorgung facharztliche Versorgung facharztliche Versorgung

Mittelbereiche Kreise/kreisfreie Stadte Raumordnungsregionen KVen
Anzahl WL 111 27 8 1
1 Verhaltniszahl 6 Verhaltniszahlen 1 Verhaltniszahl 1 Verhaltniszahl
= Hausarzte = Augenarzte = Anasthesisten = Humangenetiker
= Chirurgen und = Fachinternisten = Laborarzte
S | rAmL S Orthopaden = Kinder- und = Neurochirurgen
§ i 4 - Frauenarzte Jugendpsychiater = Nuklearmediziner
> = HNO-Arzte = Radiologen = Pathologen
2 « Hautarzte = Physikalische- und
< |B= » Kinderarzte rehab. Mediziner
: = Nervenarzte = Strahlentherapeuten
= Psychotherapeuten = Transfusionsmediziner
= Urologen
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Planungsregionen der Krankenhausbedarfsplanung

Nordrhein-Westfalen

von der Osten / 1.3 Bochum 08.03.2023

Versorgungsgebiet 1 (BR Dusseldorl:
Stadie Disseldor!, Remscheid, Solingen und Wuppertal sowie
den Kreis Megmann.

Yersorgungsgebiet 2 (BR Dsseidorli
Stadie Essen, Maheim/ Rutv, Obemausen.
Yersorgungsgebietd (BR DUsseidorh
Stadt Duisburg, Kreis Kiewe und Kreis Wesel.

Nersorgungsgebield (BR DUsseldorl,
Stadie Krefekd und Monchengladbach, Krels Neuss und Kreis

Viersen.

Yersorgungagebiel § (BR KSiok

Stadle Koin und Leverdusen sowle den Erftreis, den
Oberbeng g den
Versorgungsgebiet 6 (BR Koin):

R
Stadt Born, Kreis Eusiirchen und Rhein-Sieg-Kreis.

Versorgungsgebiet 7 (BR Kain):
Stadt Aachen, Kreds Aachen, Kreis Doren und Krels Heinsberg.

Versorgungegebiet § (BR MOnster).
Stadie Gelseniirchen und Botrop, Kreis Recklinghausen.

Versorgungsgebiet § (BR Minster):
Stadt Minster, Kreis Borken, Kreis Coesfeld, Kreis Steinfurt und
Kreis Warendort,

10 2
Stadt Bielefeld, Kreis Gltersioh, Kreis Herford, Kreis Lippe und
Kreis Minden-LObbecke.

Kreis Hoxer und Kreis Paderbom.
Nera000ungageliel 12 BR ANSDRI),
Stadt Hamm, Kreis Soest und Kreis Unna.
Yersoraungsgebiet 13 (BR Arnsbergl.
Stadte Bochum, Doftmund und Heme.

Yersorgungsgebiet 14 (BR Arnsbergl.
Stadt Hagen, Ennepe-Rutv-Kreis, Miarkischer Kreis.
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Forderverzeichnis der KVWL

Ambulante Versorgung unter Druck:

« Hausarztliche Versorgung
+  Kinderarztliche Versorgung
«  Psychiatrische Versorgung

« Rheumatologische Versorgung

Sonderfrage Psychotherapie

Seite 9 von der Osten / 1.3 Bochum 08.03.2023

Fordergebiete
auf dem Férderverzeichnis
der KVWL

4G

IRt

Menden

(Stand: 31. Januar 2023)

Petershagen

Rednghausen Porta Westfalica
g : Lohne
- Kalletal
Versmol h - [ ) Herford
—— S Bad Salzuflen
Schieder-Schwalenber|
Augustdorf

W WA -
— 4 Herzebrock-Clarholz

aw— 8 d —
Rheda-Wiedenbri|

7= Ristoarg

o

o

/A ; d Marsberg

7SS

"/// it
A

/ Ksaorianduiels

Ennepetal =13 a
Nachrodt-Wiblingwerde

7
T >

Meinerzhagen

Werdoh!

Lidenscheid
Herscheid

Forderung Hausirzte S50
Bl Fordergebiet Bad Berleburg

/7, Fordergebiet (nur Teilgebiete) Erndtebriick

Férderung Kinderdrzte
/. Fordergebiet

Férderung Augendrzte
/7, Fordergebiet

Férderung Psychiatrie

T 1
/7. Fordergebiet o 25 50 Kilometer

Gemeinden

Methadonsubstitution Keeise

e i Dater und Kartersas: © KYW., © Land NEW 207, df /by 20
Fiérdergebiet [ Regierungsbezirke o P govast s Sel 5.0 eSS Y

Im Dienst der Medizin.



Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Stellungnahme des KVWL-Vorstandes auf dem Gesundheitskongress des Westens 2022

1. Abstimmung der Versorgung in einer Gesundheitsregion ist eine gute Idee, aber
herausfordernd in der Umsetzung

2. Viele Modellprojekte, keine dauerhaften Vertrage und kein Ubergang in die
Regelversorgung

3. Perspektive fir gemeinsame Initiativen der Arzteschaft, Krankenhauser und
Kommunen

4. 24 anerkannte Praxisnetze in Westfalen-Lippe als Vorreiter
5. Regionalversorgung auf der Grundlage von Vertragen nach § 140 SGBV

1. Beispiel Palliativvertrag (Hausarzte, Palliativmediziner und Pflegedienste
gemeinsam und strukturiert)

2. Pflegeheimvertrag (regionale Vertrage zur besseren Versorgung von Pflege-
heimen durch Arzte und MFA)
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These ,Gesundheitsregion®

,Gesundheitsregionen® sollten in erster Linie um ein Netzwerk von Akteuren herum gedacht
werden, erst in zweiter Linie entlang politischer oder geografischer Grenzen.
Voraussetzungen mussen sein:

1. Gesundheitsregionen sollten besonders landliche/strukturschwache Gebieten
integrieren bzw. in den Fokus stellen

2. Der Versorgungsdruck ambulant und/oder stationar muss besonders hoch sein
3. Interner Wettbewerb gering

4. Idealerweise bereits netzwerkfahige Strukturen vorhanden

5. Treiber vorhanden

6. Finanzierungsfrage muss maglichst langfristig geregelt sein
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Was ist ein ,Gesundheitskiosk“?

« Niedrigschwelliges Beratungsangebot fur Patientinnen und Patienten in sozial benachteiligten
Regionen

» Hauptaufgabe: den Zugang zur Versorgung der Patientinnen und Patienten mit besonderem
Unterstutzungsbedarf verbessern und die Versorgung koordinieren

« ,Beratung, Vermittlung und vorbeugende MaRhahmen®

* Krankenkassen fordern zusammen mit den Kommunen die Gesundheitskompetenz von
Menschen mit besonderem Unterstltzungsbedarf und bieten diesen im Bedarfsfall individuelle
Beratung zur Unterstltzung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils

www.bundesgesundheitsministerium.de

Seite 12 von der Osten / 1.3 Bochum 08.03.2023 Im Dienst der Medizin.



Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Aufgaben eines ,Gesundheitskiosks"?
* Die Vermittlung von Leistungen der medizinischen Behandlung, Pravention und
Gesundheitsforderung und Anleitung zu deren Inanspruchnahme

» allgemeine Beratungs- und Unterstutzungsleistungen zur medizinischen und sozialen
Bedarfsermittlung;

« die Koordinierung der erforderlichen Gesundheitsleistungen und Anleitung zu deren
Inanspruchnahme;

« die Unterstutzung bei der Klarung gesundheitlicher und sozialer Angelegenheiten;
» die Bildung eines sektorenubergreifenden Netzwerkes;

* Durchfuhrung einfacher medizinische Routineaufgaben wie z.B. Blutdruck und Blutzucker messen,
Verbandswechsel, Wundversorgung und subkutane Injektionen — veranlasst von Arztinnen und
Arzten;

» perspektivisch: Erweiterung um erganzende Beitrage zur Sicherstellung der Primarversorgung
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Personal und Vernetzung eines ,Gesundheitskiosks“?

« examinierte Pflegefachkrafte, perspektivisch Pflegefachkrafte mit Heilkundekompetenz (im Sinne
von community health nursing - CHN)

« enge Kooperation mit dem OGD (z.B. Mitwirkung bei Pravention und Gesundheitsforderung,
Durchfihrung von Impfungen in den Rdumen des Kioskes).

« Auf die bestehenden Beratungsstrukturen der Pflegeversicherung, insbesondere die
Pflegestutzpunkte, soll bei Bedarf hingewiesen und ggf. dorthin vermittelt/begleitet werden. Auch
die Vernetzung mit anderen Beratungs- oder Servicestellen (z.B. den Terminservicestellen der
Kassenarztlichen Vereinigungen) ist moglich. Kommunale Strukturen sind einzubeziehen,
vorhandene Ressourcen und Synergien sollen sinnvoll genutzt werden (Jugendamter,
Familienzentren, Integrationszentren, Amter fir Familie und Jugend, Amter fir Soziale Dienste,
Koordinierungsstellen ,gesundheitliche Chancengleichheit, Stadtteil-
/Quartiersmanagementburos, Netzwerk Fruhe Hilfen etc. )"

* Die Arbeit der Kioske ist zu evaluieren.
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Gesundheitskioske aus Sicht der niedergelassenen Arzt:innen

Chancen

Entlastung der Praxen durch ...

Soziale Beratung, Unterstltzung
beim Ausfullen von Antragen

Sprachvermittlung
Versorgungskoordination

,versicherten“steuerung
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Risiken

Entstehung von Doppelstrukturen
» Zusatzliche Kosten
Wettbewerb um Fachkrafte

Kritisch: Ubernahme arztlicher
Tatigkeiten bedeutet zusatzliche
Belastung der Praxen

Uberforderung durch zu breites
Aufgabengebiet und mangelnde
Durchsetzungskraft

Eignung fur Patientensteuerung
fraglich
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These Gesundheitskiosk

,Gesundheitskioske“ eignen sich nicht als flachendeckendes, zusatzliches Angebot in
der Gesundheitsversorgung.

Sie konnen individuell dazu dienen, Menschen mit Beeintrachtigungen (Alter, Armut,
Sprachbarrieren ...) auf dem Weg durch das System zu unterstltzen. Sie sollten dazu
dienen, Versicherte besser zu steuern und auf diese Weise Arztpraxen und stationare
Einrichtungen zu entlasten. Dies gilt besonders fur die kinderarztliche Versorgung.

Kurative Behandlungen gehoren nicht in einen ,Kiosk".

Die Patient:.innensteuerung kann nicht durch den Kiosk erfolgen. Sie kann von dort aus
nur unterstutzt werden.

Das Konzept ,Gesundheitskiosk® wird das Problem der Fehlinanspruchnahme des
Gesundheitssystems nicht I6sen.
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These: Wer ist zustandig fur die regionale Versorgungsplanung?

Risiko: Zu viele Koche verderben den Brei.
Wer muss beteiligt sein?

1. Die gesetzlich legitimierte Selbstverwaltung im Gesundheitswesen (gesetzliche Krankenkassen,
KV und Krankenhausgesellschaft als Vertreter der Leistungserbringer)

2. Land, Kreise und Kommunen als Verantwortliche in der Daseinsvorsorge
3. Vertreter der Patient:innen

4. Institutionen mit wirtschaftlichen Eigeninteressen oder gar Firmen gehdren nicht in solche
Planungsebenen, sondern sind fur die Umsetzung heranzuziehen

Vorsicht vor der Errichtung neuer Entscheidungsebenen! Vorhandene Strukturen wirksam nutzen.
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These: Praxisnetze als ,Macher*

Initiativen der KVWL fur eine bessere, vernetzte Versorgung sind erfolgreich vorhanden:
« Bildung von regionalen Arztenetzen erstmals in den 1990er Jahren
» Seit 2013 Strukturvorgaben und Anerkennungsverfahren durch KBV und KV

« Mit 24 anerkannten Praxisnetzen ist Westfalen-Lippe die Region mit den aktivsten und
starksten Zusammenschlissen

«  KVWL férdert und begleitet regionale Arztenetze = Verhandlungspartner mit den Kassen und
Abwicklung von Vertragen

Organisierte Praxisnetze eignen sich grundsatzlich gut flr die Versorgungssteuerung in einer
Region. Sie bieten eine Managementstruktur und einen Vernetzungsgrad. Fir individuelle
Projekte wie Gesundheitskiosks kommen sie als Kooperationspartner in Frage.
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Fazit

1. Gesundheitsregionen kdnnen die ambulante und stationare Bedarfsplanung nicht ersetzen. Am
Ende ist die Krankenhausbedarfsplanung entscheidend fur die regionale Zuordnung. Das Ziel einer
sektorenubergreifenden Versorgung, ausgerichtet an den Bedurfnissen der Patient:.innen unter
Beachtung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit, setzt die Krankenhausreform zwingend voraus. Die
Etablierung von regionalen Versorgungsmodellen macht erst wirklich Sinn, wenn die
Krankenhauslandschaft zukunftsfahig aufgestellt ist.

2. Die ambulante Vesorgung ist vergleichsweise flexibel. Die niedergelassenen Arzt:innen sind der
Eckpfeiler der Gesundheitsversorgung. Sie haben grundlegenden Einfluss auf die
sektorenubergeifende Steuerung der Patient:innen. Ohne sie kann ein regionales
Versorgungskonzept nicht funktionieren. Sie lassen sich nicht ersetzen. Versorgungsmodelle
missen fur die niedergelassenen Arzt:innen einen unmittelbaren Nutzen haben, damit sie
Wirksamkeit entfalten. Sie durfen keine zusatzliche Belastung der Ressourcen bedeuten, sondern
mussen konkret entlasten.
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Fazit

3. Regionale Vernetzung und Kooperation mussen durch gezielte Anreize gestarkt werden. Vertrage
sind dazu gut geeignet und entfalten Bindungskraft fur unterschiedliche Beteiligte. Dies ist
besonders winschenswert in strukturschwachen Gebieten.

4. Gesundheitskioske sind keine flachendeckende allgemeingultige Antwort auf Steuerungsprobleme
im Gesundheitswesen, kdnnen aber sinnvoll unterstitzend tatig werden an der Schnittstelle sozialer
und medizinischer Versorgung. Sie dienen nicht der kurativen Versorgung.

5. Beide Konzepte konnen die sektorenubergreifende Verzahnung flankieren, aber nicht herstellen.

6. Anerkannte Praxisnetze kdnnen wichtige Impulse auf beiden Ebenen setzen.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




