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1 Einladung und Tagesordnung

Einladung zur Kreisgesundheitskonferenz 2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit der vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Bedarfsplanungsrichtlinie wurde die
Planung der medizinischen Versorgung auf eine neue rechtliche Grundlage gestellt. Danach sind vier
Versorgungsebenen, fur die unterschiedliche Planungsraume und Parameter zugrunde gelegt werden,
vorgesehen: die hausarztliche, die allgemeine facharztliche, die spezialisierte und die gesonderte
fachéarztliche Versorgung. In einer nicht abschlieBenden Aufzahlung der den Bedarf beeinflussenden
Faktoren sind u. a. die regionale Demografie und Morbiditét, sozio-6konomische und réumliche Fakto-
ren sowie infra-strukturelle Besonderheiten zu bericksichtigen.

Auch fur den Kreis Unna sind entsprechende Bedarfe ermittelt und festgelegt worden, Uber die ich ger-
ne gemeinsam mit der zustandigen Kassenéarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) informieren
und mit Ihnen diskutieren mdchte. Nach meinen Vorstellungen soll es dabei sowohl um die hausérztli-
che wie auch die facharztliche Versorgung der Bevdlkerung im Kreis Unna gehen. Als kompetente Ge-
sprachspartner stehen neben der KVWL und fiir den Bereich der hauséarztlichen Versorgung (incl. in
Pflegeheimen) Vertreter des Gesundheitsnetz Unna GmbH zusatzlich auch Gesprachspartner der Apo-
thekerkammer Westfalen-Lippe (AKWL) zum Thema ,Apotheken-Notdienst* zur Verfligung.

Hierzu lade ich Sie ganz herzlich fur

Mittwoch, 7. Mai 2014, ab 15 Uhr,
in das Kreishaus nach Unna, Friedrich-Ebert-Str. 17,

ein und wirde mich tGber Ihre Zusage zur Teilnahme an dieser nunmehr neunten Kreisgesundheitskon-
ferenz sehr freuen. Um uns die Vorbereitungen fir die Veranstaltung etwas zu erleichtern, bitte ich Sie
herzlich, den beiliegenden Anmeldebogen auszufillen und uns diesen Bogen entweder per E-mail
oder auf dem Postwege zuriickzusenden. Selbstverstandlich kénnen Sie sich auch telefonisch unter
der Nr. 02303/27-1401 anmelden. Den vorlaufigen Ablaufplan entnehmen Sie bitte der beigefiigten An-
lage.

Mit freundlichen GrifRen
In Vertretung
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Norbert Hahn
Dezernent



Tagesordnung der 9. Kreisgesundheitskonferenz:

Arztliche Versorgung im Kreis Unna
am 7. Mai 2014 im Kreishaus Unna

14.30 Uhr

15.00 Uhr

15.10 Uhr

15.20 Uhr

16.00 Uhr

16.20 Uhr

17.00 Uhr

17.30 Uhr

Stehempfang
Begrufung Michael Makiolla, Landrat

Einflhrung in den Tagungsablauf
Norbert Hahn, Dezernent

Die Bedarfsplanungsrichtlinie und ihre Bedeutung fur den Kreis Unna
Ansgar von der Osten, KVWL

Pause

Die hauséarztliche Versorgung im Kreis Unna
Dr. Thomas Huth, Gesundheitsnetz Unna GmbH

Organisation des Apothekennotdienstes
Klaus Bisping, Koordinator der

Apothekerkammer Westfalen-Lippe

Ausblick



2 GruBRwort des Landrates
(es gilt das gesprochene Wort)

Sehr geehrte Damen und Herren,
Vertreterinnen und Vertreter der Arzteschaft, der Kammern und Krankenkassen,
Kolleginnen und Kollegen aus dem Kreistag und den Stadten und Gemeinden im Kreis Unna!

Mit der nunmehr 9. Kreisgesundheitskonferenz hat mir Norbert Hahn als Gesundheitsdezernent ein
Thema vorgelegt, dass mir auch in meiner Tatigkeit als Landrat dieses Kreises in den letzten zwei, drei
Jahren haufiger begegnet ist.

Es geht um die arztliche und facharztliche Versorgung der Blrgerinnen und Birger in unserem Kreis
Unna.

Bei meinen Terminen ,Landrat vor Ort* oder auch in Briefen werde ich auf vermeintliche oder tatsachli-
che Defizite in der arztlichen Versorgung angesprochen.

Nun scheint dies aber nicht nur ein Thema im Kreis Unna zu sein.

Bereits im Juni letzten Jahres hat sich der Deutsche Landkreistag in seiner Hauptversammlung in Ber-
lin mit der Bedarfsplanung und der Versorgungssituation in den Kreisen, besonders in den Landkreisen
beschaftigt.

Wir, die Kreise in Deutschland, haben eine besondere Verantwortung im Rahmen der Uberdrtlichen
kommunalen Daseinsvorsorge mit klaren Zustandigkeiten im Offentlichen Gesundheitsdienst sowie
den Bereichen Soziales, Bildung und Jugend.

Der OGD nimmt dabei zahlreiche bevélkerungsmedizinische Aufgaben wahr und ist insbesondere mit
Blick auf Infektionsschutz, Hygienelberwachung und viele weitere Arbeitsfelder unverzichtbarer Teil

des Gesundheitswesens.

Gesundheitliche Pravention und Gesundheitsforderung sind wichtige Bestandteile der Aufgaben des
OGD, insbesondere bezogen auf die Zielgruppe Kinder und Jugendliche bezogen.

Aber auch die demografische Entwicklung stellt ihre Anforderungen: der Anteil der &lteren Bevolkerung
im Kreis Unna steigt stetig.

Trotz der Bemiihungen, Altere so lange wie nur maoglich und vertretbar in ihren ,eigenen vier Wanden*
Zu versorgen, steigt ebenso die Nachfrage nach stationaren Betreuungen in Pflegehei-men.

Und gerade bei den stationdren Betreuungen gibt es mittlerweile die unterschiedlichsten Modelle.
Eins dieser Modelle habe ich kirzlich von Herrn Bahrenberg vorgestellt bekommen.
Unter dem Namen ,PueD*, Pflege unter einem Dach, wird eine medizinische Versorgung der in einem

Versorgungszentrum lebenden Menschen sowohl durch Arzte (im Haus!) als auch durch einen Pflege-
dienst und entsprechende therapeutische Angebote bereit gestellt.



Das ganze funktioniert bereits in DO in einer kleinen Einrichtung mit 33 Platzen.
Will damit sagen, die ,Landschaft medizinischer Betreuung® ist in Bewegung.

Es gibt kontinuierlich innovative Projekte, die sich an den Bedurfnissen einer &lter werdenden Bevélke-
rung orientieren.

Nur, was nutzen die besten Modelle, wenn die arztliche Versorgungsgrade mit den tatsachlichen Be-
darfen nicht deckungsgleich sind, hinterher hinken,

wenn die bedarfsgerecht benétigten Arzte fehlen oder die vorhandenen &rztlichen Kapazitaten uberlas-
tet sind.

Unsere Mitbirgerinnen und Mitbirger haben, so meine deutliche Aussage, einen Anspruch auf eine
adaquate arztliche Versorgung, zeit- und maglichst ortsnah.

Dies sicher zu stellen, ist auch mein Anspruch und meine Erwartung an die verantwortlichen Versor-
gungstrager.

Und in diesem Sinne wiinsche ich der heutigen Kreisgesundheitskonferenz informative Vortrage und
konstruktive Beratungen und hoffentlich gute Perspektiven zum gesundheitlichen Wohl der Birgerin-

nen und Blrger im Kreis Unna.

Herzlichen Dank und Glickauf!
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3 Einfuhrung durch den Gesundheitsdezernenten

(es gilt das gesprochene Wort)

Sehr geehrter Her Landrat,
Herr Kolar als Vorsitzender des Ausschusses fiir Gesundheit und Verbraucherschutz des Kreises,
sehr geehrte Damen und Herren!

Zunéchst danke ich Ihnen ganz herzlich fir Ihr Interesse an der Themenstellung unserer mittlerweile 9.
Kreisgesundheitskonferenz,

ganz besonders danke ich den heutigen Referenten, die sehr bereitwillig Ihre Zusage zur Gestaltung
dieser Konferenz gegeben haben.

Sie finden die jetzige Kreisgesundheitskonferenz in einer etwas anderen Struktur:

Den bisherigen Sachverstandigenrat zur Vorbereitung der Konferenzen gibt es nicht mehr.

Wir stellen uns eher vor, das heutige wie auch die kiinftigen Veranstaltungen mit einem themenorien-
tiert sehr gezielt angesprochenen Teilnehmerkreis durch zu fihren und uns anschliel3end gegebenen-
falls mit Arbeitsauftragen in Arbeitsgruppen o. &. vertieft den einzelnen Themen zu widmen.

Ein Hinweis noch zum Tagesablauf: wir miissen etwas umstellen, da Herr Dr. Huth vom Arztenetz Un-
na heute um 17 Uhr bei der KV erwartet wird und es dort genau um das Thema, arztliche Versorgung
in Pflegeheimen, geht, weswegen ich ihn heute auch zu unserer Konferenz eingeladen habe.

Bitte haben Sie Verstandnis fir diese kleine Umstellung.
Weiterer Hinweis: wir werden uns bemihen, die einzelnen Referate und Redebeitrage zu dokumentie-
ren und lhnen dann zur Verfliigung zu stellen.

Nun aber zu den Themen selbst.
Der Kreis Unna erscheint nach der Bedarfsplanungsrichtlinie rein rechnerisch gut aufgestellt, aber ent-
spricht dies den tatséchlichen Bedarfen und Gegebenheiten?

Dies aufzuklaren und Griinde fir die aktuellen Berechnungen zu héren, darum geht es heute, also we-
niger um das Abfassen von Resolutionen oder Beschliissen, im Vordergrund stehen die Informationen,
die wir von Herrn Dr. Huth, Herrn von der Osten und Herrn Dr. Bisping erhalten werden.

Nochmals schon jetzt daflr ein herzlicher Dank an Herrn von der Osten, H. Bisping, H. Dr. Huth.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

In den letzten Monaten waren folgende Themen immer wieder 6ffentlich sehr presserelevant: nachhal-
tige Finanzierung des Gesundheitssystems, unzureichende Finanzen bei den Krankenh&usern/Gefahr
des Abbaus von Intensivbetten aufgrund von Standard-Anhebungen, angemessene Bezahlung der
Arzte und anderer Gesundheitsberufe, Demografie bei den Hausérzten, usw.

Es gibt aktuelle Antrage/EntschlieBungsantrage von SPD/Griinen und der CDU an den Landtag NRW
zur Sicherstellung der haus-arztlichen Versorgung in allen Landesteilen, zur sozial ausgestalteten
Gesundheitsversorgung und Sicherung in der Flache (IV Einladung zur 6ffentlichen Expertenanhdrung
am 22. 5. im entspr. Landesausschuss).



Die Frage der ausreichenden Versorgung stellt sich nicht nur in landlichen Gebieten, sie besteht lan-
desweit.

Und es stellt sich die konkrete Frage: ist es eine gefihlte oder tatsachliche Unter- oder Schlechtver-
sorgung?

Wie Sie alle wissen, tragen die KVen mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung den Sicherstel-
lungsauftrag fur die ambulante vertragsarztliche Versorgung.

Und hier packt die kommunale Kritik an: Die Neue Bedarfsplanungsrichtlinie wurde ohne jegliche Betei-
ligung der kommunalen Ebene in 2013 auf Bundesebene mit hohem Druck beraten und zum Be-
schluss in den Gemeinsamen Bundesausschuss gebracht und ist auf Landerebene nunmehr umzuset-
zen

Bereits am 18. 9. 2012 hat Herr von der Osten im AGuV zur da-maligen Situation der vertragsarztli-
chen Versorgung referiert; ergdnzt durch Beitrdage aus der Praxis z. B. durch Herrn Dr. Wille vom
Unnaer Parkinsonverein (legte das Unna Manifest vor).

Das Gesundheitsministerium NRW hat schon in 2009 eine Rankingliste gefahrdeter Gemeinden bei
der hausarztlichen Versorgung aufgestellt. Darin ist u. a. die Gemeinde Bonen auf mittlere Sicht ge-
fahrdet.

Aktuell ist die Situation nicht besser geworden!

In Westfalen-Lippe waren 2011, so Dr. Warning als geschéftsfiihrender Arzt der AKWL, ca. 40 % der
Hausérzte zwischen 48 und 52 Jahre alt.

In Fréndenberg sind 4 von 9 Hausérzten alter als 65 Jahre, Bergkamener Arzte klagen offentlich tiber
fehlenden Nachwuchs.

Und so zieht sich dies durch das gesamte Kreisgebiet.

Der Hartmannbund hat genau dies am 2.4.14 in Unna im Rahmen der Veranstaltung ,Perspektiven 6rt-
licher Gesundheitsversorgung® (leider AGuV zeitgleich) thematisiert.

Ein weiterer Problembereich:
In NRW leben Uber 180.000 Menschen in Pflegeheimen; die &rztliche Versorgung erscheint wenig
durchstrukturiert (allerdings kiimmern sich Arztenetze um entsprechende Organisation der Heimbesu-

che, wie z. B. hier in Unna).

Nachwuchssorgen verstarken und verscharfen das Problem; da-bei ist allen Beteiligten sehr klar:
Hausbesuche sind unabdingbar und unverzichtbar.

Bzgl. der neurologischen Versorgung stellen wir eine verschéarfende Situation angesichts des demogra-
fischen Wandels und immer alter werdender Bevolkerung fest; extrem langfristige Termine, tlws. Aus-
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weichen der Patienten nach DO oder Waltrop, schwierige Erreichbarkeit, kaum Hausbesuche, grol3es
Problem fur Pflegeheime.

Ich bin Mitglied des Gesundheitsausschusses beim Landkreistag NRW, auch hier ist die arztliche Ver-
sorgung im Land ein hoch angesiedeltes Thema; der LKT plant ab Juni 2014 weitere Gesprache mit

den KVen in NRW zu fiihren.

Ein Punkt dabei: die Gebietszuschnitte scheinen nicht immer sinnvoll an den tatsachlichen Bedarfen
der Bevdlkerung orientiert; eine Beteiligung der Kreise gefordert.

Der Kreis Unna (418.128 Einw.) zahlt zum Versorgungsgebiet 2 (raumordnungsmafig gemeinsam mit
DO und HAM).

Einige Beispiele zu den Versorgungsgraden aus der Bedarfsplanungsrichtlinie::

Im Kreis Unna agieren

222 Hauséarzte 1:2.134 Einw. 111,9%
19 HNO-Arzte 1:25.334 Einw. 115,1 %
16 Nervenarzte 1:31.373 Einw. 116,3 %
(MS 1:12.000; BI 1:13.000)
24 Ki-Jgd-Arzte 1:19.986 Einw. 114,7 %
48 Frauenéarzte 1:10.686 Einw. 122,7 %

Zur kinderarztlichen Notversorgung habe ich im Herbst letzten Jahres gemeinsam mit dem Unnaer
Burgermeister, Werner Kol-ter, eine Unterschriftenliste ,Initiative Notfallversorgung fiir Kin-der” vom Ini-
tiator, Herrn Merabet, entgegen genommen, die ich im Rahmen der heutigen Konferenz auftragsge-
maf an Herrn von der Osten weitergeben werde.

Schlielen mdéchte ich mit dem Hinweis, dass bei uns ein aktueller Bericht zur gesundheitlichen Lage
im Kreis Unna in Arbeit ist und ich auch hierfir auf Ihre Mitarbeit hoffe.

Eine entsprechende Ansprache wird ganz sicher in den nachsten Wochen erfolgen.
Soviel zur Einfuhrung in die heutige Gesundheitskonferenz.
Ich freue mich nun auf die einzelnen Referate, verbunden mit dem Hinweis an Sie, dass direkt im An-

schluss an die jeweilige Prasentation Gelegenheit fir Nachfragen besteht.

Herzlichen Dank!
Herzlichst

i

Norbert Hahn
Gesundheitsdezernent des Kreises Unna



4 Arztliche Versorgung in Pflegeheimen

Dr. Thomas Huth, Gesundheitsnetz Unna

_ Mein
Gesundheitsnetz

Einfach gut versorgt.

Hausarztliche Versorgung

in Pflegeheimen

Agenda

1. Aktuelle Versorgungssituationin den
Pflegeheimen

2. Probleme in der Versorgung der
Pflegeheimpatienten

3. Losungsansatze zur Verbesserung der
Versorgung von Pflegeheimpatienten

4. Fazit




Aktuelle Versorgungssituation
in den Pflegeheimen

1. Strukturelle Situation im Kreis Unna
2. Personalsituation in den Pflegeheimen
3. Morbiditat der Pflegeheimpatienten

4, Gesetzliche Rahmenbedingungen

5. Hausarztliche Situation

Gesetzliche Rahmenbedingungen

Strukturvertrdage nach 8 73 a SGB V

- Verhandlungspartner KVWL + Krankenkassen
- 90 a-Gremium im Auftrag des MGEPA

Pflegeheimversorgung in Westfalen-Lippe

Integrierte Versorgung nach 8 140a SGB V

- Verhandlungspartner Krankenkassen u. Arztnetze

- AOK-Pflegeheimvertrag mit dem GNU
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Arbeitsgruppe 90a-Gremium zum Thema
,verbesserung der medizinischen
Versorgung in Alten- und Pflegeheimen®

Sitzung am 18. Marz 2013 im MGEPA

O Troma Ham| &8 QU G U | °

Arbeitsauftrag und Zielsetzung Il KVlﬁJ L

Vorbereitung der Kick-Off-Veranstaltung am 22.05.2013:
+ Gesprache zwischen Vertretern der GKV und Arztnetzen zur Festlegung
der Regionen
« Ausgewahite Regionen:
+ Unna
« Marl
+ Blnde
+ Detmold

« Minster
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Nicht ausreichends Dokumentation der Sachgerechte, nachvollzinhbace und
Patientensituation v.a, fur Drine patientenindividuells Dokummatation notwendig
Viele (Haus)Arzie betrewen oine Elnwichtung Aufbou eines Bezugsarzthonzepts
Notfallversorgung in Pllegehelmen auorhalb der | Sichersteliung einer besonderen
Praxiszeiten schwiorlg, Notfallversorgung in Pflegeheimen
Bereitschaft der Telinahme von Arzten und KassenGbergreflende Versorgungsvertrage
Pfiegeheimen bei IV.-Vertragen mit einer Kasse anstreben

Strukturiertes zwischon

Schwlorigheiten bei der Ube rheitung eines
Pliegeheimbewcbners aus deen Krankenhaus in

die Pllegesinrichtung und umgekehrt

Audgrund der knapper werdenden Ressource Arzt
kann der Behandlungsbedarf zukimftig nicht

gedeckt werden p..,q
Nicht auseekchends medizinische Pllegepursonal muss medizinisches
Zustandseinschitzung von Pllegeheimpatienten | _Bastswissen” erhalten

durch Pllegepersonal
o

——

Vmw(&!uwm mumum
unterschidiche Ausgangslagen (Entfernung. | Regicastypen

Arzidiche) in der Plisgeheimversorgung aul

Berwitschalt 2ur Tellnahme sinkt bel Pllegebeimen | Konsentierter Versorgungsauftrag

mit wachsenden Qualitatsanforderungen

IV-Yertrage zumelst durch mwdizinische daxtiche | Konsentiener Versorgungsauftrag
Intoressen gepragt, andere Tednehmer stehen

eher Im Hintergrund

Monetire Anrelze missen immer mit Kassenartenibergreifender Versorgungsvertrag
Strukturveranderungen und ~verbesserungen

einhergehen

Krankeohauszuwelsungen treten zumelst in den | Arztiiche Ruftereschat

Randreiten (Abends bzw. vor dem Wochenende)

oul: weniger Nachts oder am Wochenende

Fehlmedikation durch Polypharmuzie und Strukturierte Arznedmitsestecsrung inkl,
mangeinde Therapietreve Mediksmentencheck




Stkursnasen KVWL ==

Analyse Einschitzung MaBnahme
Kassenubergrefiende Vertrage in der Kassenartonubergredlender Versorgungsvertrag
Veegangenbeit auigrund von
Strukturunterschieden
Wirtschaltbchkeltsgedanke ist wichtig, aber nicht | Zusatzvergutung
das alleinige ausschiaggebende Mal
Keldow _Voliversorgungsprojekte” von oben Eingeine auf die Situation vor Ort abgestimmie

Manahmen zielfiheend

Zelt und Personal lassen genave Zei- und Personalresscurcen in Plegeheimen

nicht 2u mussen ausgebaut werden
Mangeinde Kommunikation zwischen allen regeimalige Fal;odmmn-lwbmllpa
beteiligten Akteceen (Krankenbaus, Arzt, Pllege, | Aktewre; auch 2ur
Apotheke, Krankenkassen, etc.) nachbersitung (. MMD
Mangeinde Koordination der Behandlungspiade | Pllagepersonal muss koordinkrends Aulgaben
Fehlends Lageainschitzung des Patienien durch | verantwortiich wohmehmen; Professionalisherung
die Pllegeeinrichiung muss gestirkl werden
Mangeinde Einbindung der Angehdeigen inden | Abstimaung zwischen Arzt, Pllage und
Versorgungs- und Entscheddungsprozess Angeborigen
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Information der Patienten

3
3

i

|

Qualitatszirkel

i

Was wird wo umgesetzt? - Achtung! Verhandiungsstand! -

Lippe Marl Miunster Unna
Information des Patienten X X X X X
Dokumentation Im Pllegeheim X X X X X
Patientenverfigung X X X X X
Heimbesuche X X X X X
Vertretungsrege lungen X X X X X
Arzneimitielithe rapiesicherheit X X X X X
Fortbildung X X X X X
Qualitatszirke! X X X X X
Hochrisikopatienten X X X X X
Prophylaktische Mafinahmen X X X X X
Quaralsgespriche X X X X X
N
E X
r4
3 X X X
% X X X )
v B X X X X)
J

Stand: 24.01.2014




Hausarztliche Situation

Grunde fur das geringe Engagement der Hausarzte in der
Versorgung von Pflegeheimpatienten

- Organisationsaufwand

- Prozessstruktur in der Praxis
- Zeitfaktor

- Budgetierung

- Regressgefahr

- Honorar

- Haftungsrisiko

Problemein der
Pflegeheimversorgung

. Kommunikationsprobleme zwischen HA und Pflegeheimen

. Koordinationsschwierigkeiten in der Patientenversorgunag

. Abstimmungsprobleme zwischen Haus- und Facharztvisiten
. Arzneimittelmanagement und Polypharmazie

. Krankenhauseinweisungen und deren Kosten

. Entlassungsmanagement der Krankenhauser

CSCPRRC. \TH J, JR - S R M

. Versorgungsdefizite an Wochenenden

18




Problemein der
Pflegeheimversorgung

8. Mangelndes Engagement der Hausarzte

9. Versorgung von Notfallpatienten
10. Sterbefalle in den sprechstundenfreien Zeiten
11. Personalsituation im Pflegeheim
12. Uberbelastung des Pflegepersonals

13. Dokumentationspflicht des Pflegepersonals

14. Umsetzung der politischen Rahmenbedingungen

Losungsansatze

1. Verbesserung der Kommunikationsprozesse durch

Standardisierung der Prozessablaufe

2. Koordinierung und Festlegung regelmaBiger hausarztlicher

=

4.

Pflegeheimvisiten

Verbesserung des Entlassungsmanagements in den
Krankenhausern fur Pflegeheimpatienten

Entlastung des Pflegepersonals durch Verringerung der
ubertriebenen Dokumentationspflicht

. Optimierung des Medikamentenmanagement bei

Risikopatienten

. Koordinierte Absprachen zwischen Haus- und Facharzten




Losungsansatze

7. Verbesserung der Honorierung der Pflegeheimvisiten
fur Hausarzte

8. Gegenseitige Akzeptanz und Wertschatzung gegenuber
dem Pflegepersonal

9. Erarbeitung neuer Versorgungsmodelle und
Pilotprojekten fur Pflegeheimpatienten

10. Einbeziehung der Krankenkassen und des MDK in der
Entwicklung von Pflegeheimkonzepten

11. RegelmaBige Quartalsgesprache zwischen Hausarzten
und Pflegheimleitung

Losungsansatze

12. Anstellung eines koordinierenden Heimarztes

13. Bereitstellung entsprechender Finanzmittel fur die
Realisation von Pilotprojekten

14. Adaquate Honorierung der arztlichen Arbeit

15. Finanzierung von neuen Konzepten durch die
Einsparungen von verhinderten Krankenhauseinweisungen

16. Einsparungen durch Reduzierung der Arzneimittelkosten
durch verbessertes Medikamentenmanagement
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Fazit

. Versorgungsdefizite von Pflegeheimpatienten
. Definition von Handlungs- und Problemfeldern
. Entwicklung eines Pflegeheimkonzeptes

. Bereitstellung von Finanzmitteln

. Kooperationsbereitschaft der beteiligten

Verantwortlichen

. Verscharfung der Problematik durch die
demografische Entwicklung

. Anderungen derrechtlichen Rahmenbedingungen
. Auftrag des MGEPA - 90a-Gremium

aesundheitsnetz

Einfach gut versorgt.

Vielen Dank

far Ihre

Aufmerksamkeit




5 Apothekennotdienst im Kreis Unna

Klaus Bisping
Apothekerkammer Westfalen-Lippe

Apothekennotdienst
im Kreis Unna

Klaus Bisping Wir sind hier.

ApothekedammerWestfaenLippe ihr Apotheken-Notdienst

Ausgangslage (1/2)

= 95 historisch gewachsene Motdienstkreise

= Insel-Lasungen, die nicht miteinander korrespondieren
= Ungleiche Vertellung der Motdienstbelastung zwischen
zrofstadt, Mittelzentren und Land
(in etwa im Yerhaltnis 10 zu 20 zu 30)

= Grolkstadie: wenige Dienste mit hdherer Freguenz
auf dem Lande: viele Dienste mit niedrigerer Frequenz

Lnra, 7. Wei 2014 @Apnthekerkammer

WELTFALEM-LIFPFE
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Ausgangslage (2/2)

= Meue Anforderungen durch die Eeform des arztlichen
Notfalldienstes: MNur ein Tell der Fatienten kommt mit
einem Rezept vom Azt bzw. arztlichen MNotfalldienst

= Weiterhin: Mutzung des Apothekennotdienstes fir
die Selbstmedikation - mehr als 60 Frozent der
Fatienten kommen auf direktem YWege in die Apotheke

= Rickgang auf nur noch 99 &ffentliche Apotheken in den
10 Stadten und Gemeinden im Kreis Unna

(Apothekenzahl in 2012 um 27 reduziert, 2013 um weitere
53 Apotheken, auf nurnoch 2.077)

: AL] Apothekerkammer
Unra, 7. higi 2014 WESTFALEN-LIPRE

Notdienstreform: Unsere Zielsetzung

= Gerechtere Vertellung zwischen allen Apotheken
= Angleichen der Notdienstbelastung Stadt und Land

= Ersetzen der bisherngen 95 Insellésungen durch ein

flachendeckendes Notdienst-Netz: Blick aus der
Vogelperspektive

= Langfnstige Sicherstellung einer flachendeckenden
Versorgung

@Apﬂthekerkammer
Unna, 7. Mai 2014

WISTEALEN-LIPPE



Das Ergebnis:

< Entwicklung eines ,Notdienst-Radars” fur
ganz Westfalen-Lippe

< Hierexemplarisch ein Blick auf die Notdienst-Apotheken
in Unna und Umgebung:

=
@Apothekcrkammer

WESTFALEN-LIPPE

Unnz, 7. Ma12014

Samstag, 10. Mai 2014
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=
@Apothekerkammer

Unnz, 7. Mai 2014 WESTFALEN-LIPPE
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nach der Neuorganisation ...

.. betragt im Kreis Unna die durchschnittliche Entfernung
zur nachsten notdiensthabenden Apotheke 4,9 km (vom
Ortsmittelpunkt)

... erfolgte im Zeitraum 1. Januar bis 31. Marz 2012 und
vom 1. Dezember 2012 bis 31. Marz 2013 eine
Erhebung tber die Inanspruchnahme und eine intensive
Evaluation der Ergebnisse

==&
ﬂ:g Apothekerkammer

WESTFALEN-LIPPE

Unnz, 7. Mai 2014

Ableitungen

v' Annahme 1 bestatigt:
Die Inanspruchnahme erfolgt zu gleichen Teilen durch
Kunden mit Rezept und ohne

v' Annahme 2 bestatigt:
Die Inanspruchnahme erfolgt nur zu verschwindend
geringen Teilen durch Patienten Gber 65

v' Annahme 3 bestatigt:
Die Inanspruchnahme sinkt spatestens ab 22 Uhr
rapide ab. In den Nachtstunden erfolgt groftenteils
keine Inanspruchnahme.

v' Annahme 4 bestatigt:
Die Inanspruchnahme erfolgt Uberwiegend durch
Familien mit Kind(emn)

@ Apothekerkammer

WESTFALEN-LIPPE

Unna, 7. Mai 2014



Durchschnittliche Entfernungen

= Statistik zur durchschnittlichen Entfernung vom
Ortszentrum zur nachsten Notdienst habenden Apotheke

2 8,64 km landlich

@ 5,84 km mittelstidtisch

@ 2,24 km stadtisch

: @Apothekerkammcr
Unnz, 7. M3i 2014 ’ WESTFALEN-LIPPE

Fazit: Von diesem Schreckensbild sind wir— auch
im Kreis Unna - weit entfernt:

: @Apothekerkammer
Unna, 7. Mai 2014 ' WESTFALEN-LIPPE

s .



Grunde fur dezentrale Struktur

= facharztliche Notdienste (Augen-, HNO- und Kinderarzte)
= Verordnungen aus Fahrdienst (Hausbesucherdienst)
= Inanspruchnahme ohne arztliche Verordnung (nimmt zu)

< jede Apotheke hat am Notdienst teilzunehmen

; @Apothekcrkammcr
Unna, 7. Mai2014 A WESTFALEN-LIPPE

Abstimmung Arzt — Apotheker

< Empfehlungsliste mit Arzneimitteln
= entsprechende Bevorratung in den Apotheken

< direkte Durchwahlinummem zu Notfalldienstpraxen

=
a:g Apothekerkammer

WESTFALEN-LIPPE

Unna, 7. Mai 2014



Informationskonzept: Plakate fur alle
Apotheken und Arztpraxen

Wir sind hier.
Der Apotheken-Notdienst -
Wir sind hier.
Der Apotheken-Notdienst
N, e [ ey e

e o et o & s s Ihre Apotheten '\:::'1”:
i s v e A A g i Westlabee-lioge ) =

o o M i Aear ARG W S Anadasar wa

Auskunft notdiensthabende Apotheken

< Aushang an jeder Apotheke

< kostenlose Rufnummer 0800 00 22 8 33

< Rufnummer22 8 33

< Notdienstanzeige www .akwl.de und www .aponet.de
< Information der arztlichen Notfalldienstpraxen

= Veroffentlichung in Lokalzeitungen etc.

: @Apothekerkammer
Unnz, 7. M3i 2014 ¢ WESTFALEN-LIPPE
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Herzlichen Dank
flir lhre Aufmerksamkeit!

_——
AF) Apothekerkammer



6 Die neue Bedarfsplanung und die vertragsarztliche Versorgung im

Kreis Unna

Ansgar von der Osten, Kassenéarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

KVWL ..

Die neue Bedarfsplanung und die
vertragsarztliche Versorgung
im Kreis Unna

Ansgar von der Osten

Im Dienst der Medizin.

Stand: 07.05.2014

Alte Bedarfsplanung am Beispiel der Hausarzte '(VWL Westiasen-Lioge

Hausarztliche Versorgung

:I Offene Planungsbereiche
Il Gesperrte Planungsbereiche

Bis 30.06.2013

Sefe 2 130 w0 Mal 2014

30 S .



* Hausarzte * Augenarzte * Fachintemisten * PRM-Mediziner

* Chirurgen * Anéasthesisten * Nuklearmediziner

c * Fravenarzte * Radiologen = Strahlentherap.

a * HNO-Arzte « Kinder- und « Neurochirurgen

S' * Hautirzte Jugend- » Humangenetiker

o * Nervenérzte psychiater » Laborarzte

[ * Psychotherap. * Pathologen

< . = Transfusions-
* Urologen mediziner
* Kinderarzte

[Rote Zahlen = Westfalen-Lippe] | GEA 09.01.2013_|
See 3 | 130w0 Ma 201 m Dienst dor Medtzin

Sopgen'e’gibq-!}uhrgebiet Ubergangsregelung

neue Planungsbereiche (Mittelbereich statt Kreis)

(1) Ubergangsregelung im § 65 Bedarfsplanungsrichtlinie fur 5 Jahre
(2) Hausarztliche Versorgung: Alte Messzahlen inkl. Demographiefaktor, jedoch

(3) Aligemeine facharztliche Versorgung: Alte Messzahlen (auf Bevélkerungs-

anteil angepasste Messzahl bei Frauen- und Kinderarzten) inkl.
Demographiefaktor, alte Planungsbereiche

(4) Spezialisierte facharztiiche Versorgung: Alte Messzahlen inkl.
Demographiefaktor, neue Planungsber eiche (Raumordnungsregionen).

Ubertragung von Messzahlen des Ruhrgebiets auf den angegliederten

Markischen Kreis.

Ergebnis: Keine zusatzlichen Arztsitze in Kemnstadten wie Dortmund, Bochum oder
Hagen, dadurch Vermeidung einer Fehlsteuerung des knappen arztlichen
Nachwuchses. Entsperrung hausarztlicher Planungsbereiche in der Peripherie durch
kleinraumigere Planung (z. B. Bergkamen).

S s

| Ansqar von der Osten

M3 2014
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Reg@onaf lzgcheldungssplelraume

» ABER: Die Abweichungen mussen gerichtsfest begriindet werden

Abweichungsmdglichkeiten sind 2.8

Kassendrztiiche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

* Grundsatzlich macht das SGB V keine Vorgaben in welchen Bereichen von
den Bundesvorgaben abgewichen werden kann.

* Trennung und Zusammenlegung von Planungsraumen

« Anderungen der Verhaitniszahlen (z.B. um Mitversorgung abzubilden)

Systematische Anpassungsfaktoren fir die Verhaitniszahlen (z.B.
BerUcksichtigung von soziodemografische Faktoren)

Anpassung der Planungsgruppen (z.B. Orthopaden und Chirurgen)

... weitere regionale Besonderheiten

e

¥ | ‘|
Ha Westfalen-Lippe neu
\ S 7

[ 130 w0 ' Ma 2014

Hauskirzte

By wene 75%

I 75% bis dener 50%
90% bis Kleiner 100%

Ty 100% bis Kener 110%

By sroter 110%

130w0 | Mae

G-BA, 9.1.2013

Im Déenst der Medizin

Kassendrztiiche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

L]

Im Déenst der Medizin



Hausarztliche Versorgung: Mittelbereiche im Kreis Unna

Mittelbereiche im Kreis Unna und die
zugehorigen Gemeinden
Bergkamen Bergkamen
Kamen Kamen
Linen Linen,
Selm
Schwerte Schwerte
Unna Unna,
Bonen,
Frondenberg,
Holzwickede Planungsbereiche im Kreis Unna:
Weme Weme 6 Mittelbereiche
Alte Messzahl =2.134
Neue Messzahl = 2.134 inkl. Demografiefaktor
Sa 7 1.30 w0 Mal 2014

KVW/L =

Hausarztliche Versorgung im Kreis Unna

MB EW Mz Soll Ist VG% | Arrte |%60-64) | % >64)
Gesamt 223 18,4 17.9
Bergkamen MB| 49.011 2.167 23,0 20,00 88,4 20 30,0 200
Kamen MB 43.815)| 2.107 21.0 26,000 1250 26 154 11,5
Linen MB 112.027 2134 52,5 62,000 1181 63 20,6 14.3
Schwerte MB 46.743| 2.087 25 3230 1442 34 20,6 26,5
Unna MB 114.850 2114 545 61,000 1123 63 14.3 20,6
Werne MB 29.614 2.114 14,5 17,000 121,4 17 1.8 11.8

= MB = Mutelbersich

= EW = Einwohner

* MZ =Messzahl Bedarfsplanung

= VG = \ersorgungsgrad

= Arzte = Zahl der Arzte nach
Kopfen

= % 60-64: Altersstruktur der
Arzte

S 8 130 wi0 Ma 2014



Hausarztliche Versorgung im Kreis Unna: Gemeinden

KVWWL =

Gemeinde | EW | MZ [ Soll | ist [ V6% [ Arrte [%60641] %> 64! ]
Linen MB 112.027 2134 525 62 11841 63 20,6 143
Linen 86.010 2134 403 49 49 224 14,3
Selm 26,017 2134 122 13 14 14,3 143
Unna MB 114850 2114 545 61 1123 63 14,3 20,6
Bdnen 18.018 2114 85 8 8 25,0 125
Fréndenberg 20928 2114 99 12 12 16,7 25,0
Holzwickede 16.755 2114 79 7 8 12,5
Unna 59.149 2114 280 34 35 14,3 29

= MB = Mutelbersich

= EW = Einwohner

* MZ =Measszahl Badarfsplanung

= VG = \ersorgungsgrad

+ Arzte = Zahl der Arzte nach
Kopfen

* % 60-64: Altersstruktur der
Arzte

S 9 130 w0 Mal 2014

Planung der allgemeinen fachéarztlichen Versorgung

KVW/L

Kreistyp Kreis/ kreisfreie Stadt Niveau
Typ1 Bielefeld, Bochum®, Dortmund*, Hagen®, Minster 139 %
.Stark mitversorgend”
Typ2 Bottrop*, Ennepe-Ruhr-Kreis*, Gelsenkirchen®*, Hamm* | 96 %
Dualversorgung* Herford, Herne*, Paderbomn, Recklinghausen®, Siegen-

Wittgenstein, Unna*

Typ 3 Coesfeld 48 %
.Stark mitversorgt®
Typ4 Borken, Giitersloh, Hoxter, Lippe, Markischer Kreis, 7%
Mitversorgt* Minden-Libbecke, Soest, Steinfurt, Warendorf
Typ5 Hochsauerlandkreis, Olpe 100 %
.Eigenversorgung®

* Ubergangsregelung Ruhrgebiet

Sz 10 130 w0
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Wo!lnormgil facharztliche Versorgung in Westfalen-Lippe WWL Westia

= Es werden 5 Typen differenziert

* Eigenversorgte (zumeist landliche)
Regionen werden klar identifiziert. (Typ S)

= Die Regionen, die von der stadtischen
Mitversorgung mehr oder weniger stark
profitieren, werden differenziert
dargestellt. (Typ 4 und Typ 3)

* Regionen, die von Mitversorgung
profitieren und selber angrenzende
Regionen mitversorgen werden benannt
(Typ 2)

* Regionen die starke Mitversorgungs-
leistung erbringen werden ausgewiesen.
(Typ 1)

Versorgungszonen

BTyt 1) BWTyp3 (50) W Typ5 (140)
B Typ2 (41) [ Typ 4 (80)

Sz 11 130 v Ma 2014 m Dienst dor Medizir

Fachalztliche Versorgung im Kreis Unna

Arztgruppe EW Mz Soll % 60641| %>65]
Augenarzte 396.060 20.174 20 8 4
Chirurgen 396.060] 34518| 115 235 1.8
Frauenarzte 204.390 5.572 37 98 7.8
Hautarzte 396.060) 35606/ 11,5 20 6,7
HNOArzte 396.060) 25.292 16 10,5 0
Kinderarzte 66.570 3.527 19 25 14,3
Nervenarzte 396.060) 31.270 13 15,8 0
Orthopaden 396.060) 22482 18 83 16,7
Psychotherap. | 396.060 8.789| 455 18,2 51
Urologen 396.060| 36.777 " 14,3 T

= MZ =Messzahl Bedarfsplanung
= VG = \ersorgungsgrad

» Arzte = Zzhl der Arzte nach
Kopfen

= % 60-64: Ahersstrukturder
Amzte

Seit 12 130 w0 M3 2014 m Dionst dor Medizin
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Spezialisierte facharztliche Versorgung

Planung:
» Anasthesisten

= Facharztliche Internisten

KV Wosttaien-Lippe

+ Radiologen

» Kinderpsychiater

- Je

eine Messzahl

Sae 13 1.3.0 wi0

Neue Bedarfsplanung im Kreis Unna

Sae 14

Mal 2014

KVWL &

8 Raumordnungsregionen _in WL:

1. Minster (mit Borken, Coesfeld,
Steinfurt, Warendorf)

2. Emscher-Lippe (mit
Recklinghausen, Gelsenkirchen,
Bottrop)

3. Dortmund (Dortmund, Unna,
Hamm)

4. Bochum-Hagen (Heme, Bochum,
Ennepe-Ruhr, Hagen, MK)

Siegen (mit Olpe)
Amsberg (mit Soest, HSK)
Paderbomn (mit Hoxter)

Bielefeld (mit Gutersloh, Herford,
Minden-Libbecke, Lippe)

© N o O

KVAWL 555

Die kleinraumige Bedarfsplanung auf Ebene der Mittelbereiche hat dazu gefihrt, dass
der Planungsbereich Bergkamen nicht mehr von Zulassungsbeschrankungen betroffen

ist.

In der allgemeinen facharztlichen Versorgung gibt es keine Veranderungen durch die

neue Bedarfsplanung.

In der speziellen facharztlichen Versorgung wird zusatzlicher Bedarf in Zukunft
weiterhin durch Sonderbedarfspriifungen ermittelt.

Eine Anpassung der Messzahlen im Ruhrgebiet wird gepriift; dies kann sich statistisch
auch auf den Kreis Unna auswirken.

130 w0

Ma 2014



KREIS
UNNRKN

Kassendrztiiche
Verelnigunyg
Westfalen-Lippe

Vielen Dank
fiir lhre Aufmerksamkeit!

Im Dienst der Medizin.



7 Pressemitteilung des Kreises Unna
Drohender Arztemangel Thema

08.05.2014 | Rein rechnerisch gibt es aktuell genug Hauséarzte im Kreis. Doch mehr als ein Drittel der
Hausérzte zwischen Selm und Schwerte ist alter als 60 Jahre. Mit dem Thema Arzteversorgung be-
fasste sich daher die 9. Kreisgesundheitskonferenz.

Schon jetzt ist der hausérztliche Versorgungsgrad beispielsweise in Bergkamen auf 88 Prozent gesun-
ken, Bonen gilt laut Landesgesundheitsministerium bereits seit 2009 als gefahrdet. Mittelfristig werde
sich das Problem auch deshalb verscharfen, weil der Hauséarzte-Nachwuchs fehle, warnt Gesundheits-
dezernent Norbert Hahn: ,In fiinf bis zehn Jahren ist praktisch jeder Ort betroffen.”

,unsere Mitblrgerinnen und Mitblrger haben einen Anspruch auf eine adaquate arztliche Versorgung®,
sagt Landrat Michael Makiolla. ,Dies sicherzustellen, ist meine Erwartung an die verantwortlichen Ver-
sorgungstrager.”

Zustandig fir die Sicherstellung der Arzte-Versorgung sind die Kassenarztlichen Vereinigungen. An-
sgar von der Osten von der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) stellte auf der
Kreisgesundheitskonferenz die neue Struktur der Bedarfsplanung mit Hausarzten und Facharzten vor.
Dr. Thomas Huth, der Geschaftsfiihrer des Arzte-Verbundes ,Mein Gesundheitsnetz®, in dem Arzte aus
dem gesamten Kreis Unna organisiert sind, ging auf die hausarztliche Versorgung in Pflegeheimen ein.
Wie es mit dem Apothekennotdienst im Kreis klappt, skizzierte Klaus Bisping von der Apothekerkam-
mer Westfalen-Lippe.

Die Gesundheitskonferenz kam zu dem Ergebnis, dass die Politik die medizinische Versorgung inten-

siv im Blick behalten wird. Der nachste Gesundheitsausschuss des Kreises wird sich mit dem Thema
auseinandersetzen. — Birgit Kalle —
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Altenhilfe Mitte
c/o Perthes-Haus

8 Teilnehmerliste der 9. Kreisgesundheitskonferenz
:\?r Institution Vorname Name Ort

1 St. Marien-Hospital Linen Bernhard Balmann Linen
AWO

2 Ee\:/zwk Westliches Westfalen Fredericke Bartak Dortmund

3 Kreis Unna Johannes Bernartz Unna

4 A_pothekenkammer Westfalen- Klaus Bisping Miinster
Lippe
CS Gesellschatft fur Pflege-

5 dienste und Robert Brewer Dortmund
Betreuung mbH & Co.KG

6 Stadt Bergkamen Christine Busch Bergkamen

7 Haus Lore Elvira Cramer Foéndenberg

8 Kreisstadt Unna Dorothee Glaremin Unna

9 Kreis Unna Norbert Hahn Unna

10 Kreis Unna Jochen Dr. Hartlieb Unna

11 Haus Lore Rudiger Henkler Fondenberg

12 Gesundheitsnetz Unna GmbH | Thomas Dr. Huth Unna
Ev. Perthes-Werk e.V.

13 Geschditsbereich Perthes- Sigrid Kibler-Molitor | Hamm




Seniorenpflegeheim Obermas-

14 sen oHG Alice Kunpas Unna
Ev. Perthes-Werk e.V.
Geschaéftsbereich Perthes-
15| Altenhilfe Mitte Helga Maday Hamm
c/o Perhtes-Haus
16 Kreis Unna Michael Makiolla Unna
17 Kreis Unna Josef Merfels Unna
. . Olbrich-
18 Kreis Unna Gabriele Steiner Unna
19 Kreis Unna Thekla Pante Schwerte
20 Caritas-Verband fur den Kreis Ralf Plogmann Unna
Unna e.V.
21 Leber_nszgnt_rum Konigsborn Michael Radix Unna
gemeinnitzige GmbH
22 IKK Classic Hermann Rosenbaum Unna
23 Kreis Unna Claudia Dr. Sauerland |im Hause
24 Kreis Unna Christian Scholz Unna
25 Kreis Unna Nicole Sohlke Unna
26 Stadt Linen Burgermelster Stodollik Linen
Hans Wilhelm
AWO
27 Bezirk Westliches Westfalen Dortmund
e.V.
David Thiele
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Kassenarztliche Vereinigung

28 Westfalen-Lippe Ansgar von der Osten | Dortmund
29 Stadt Fréndenberg Matthias Weischer Frondenberg
30 FDP-Franktion Andreas Wette Frondenberg
31 Kreis Unna Petra Dr. — Winzer-|  hq
Milo

32

Kreis Unna Bernhard Dr. Jungnitz Unna
33

Kreis Unna Matthias Dr. Cleef Unna
34

SPD Dirk Kolar Unna
35

Parkinson Treff Unna Hans Dr. Wille Unna
36

SPD Gerd Oldenburg Linen
37

Arztpraxis Jirgen Dr. Kruger Bonen
38

Klinikum Westfalen Christian Scholz Linen
39

Kreis Unna Rudiger Sparbrod Unna
40

Claudia Gebhard




