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,Sicherstellung der Versorgung” ist das
gesundheitspolitische Thema der kommenden Jahre

1. Offentliche Debatten

- ,Demografie-Drama®“
- ,Arztemangel”

2. Aktuelle Vorhaben

— GKV-Versorgungsstrukturgesetz
— Landerlnitiative zur Starkung der Gestaltungsfahigkeit der Lander in der
medizinischen Versorgung

3. Laufende Programme

— Programm zur Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
— Initiative fur hausarztlichen Nachwuchs (GKV-Spi, DKG, KBV)
- Aktionsprogramm zur Starkung der hausarztlichen medizinischen

Versorgung in NRW
!
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Die Menschen in NRW werden weniger ...
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Schrumpfende Bevolkerung wird Konzentrationsprozess
des medizinischen Angebotes beschleunigen!
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Versorgungsengpdsse sind vor allem fuir die Alteren auf
dem Land zu beflrchten!

Zuwachs der Gruppe der
61 bis unter 80-jahrigen

Veranderung Bevolkerung

Zuwachs von 0 bis unter 10 %
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. und werden mit weniger Arzten auskommen miissen!

- Entwicklung im Verhiltnis zu 2009 -

2030
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Bevélkerung Erwerbstdtige
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Der Anteil der Erwerbstdtigen an der Bevolkerung

schrumpft enorm
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Mythos ,Arztemangel”

,Die Debatte um den ,Arztemangel“ und seine Ursachen folgt
groRtenteils der Linie, unbedeutende aktuelle Tendenzen
aufzubauschen ...”

Kaum thematisiert:

- hohe Arztdichte im internationalen Vergleich

- standig steigende Arztzahlen

- unbedeutende Netto-Abwanderungen ins Ausland

— stabiler Anteil der Arzte auRerhalb von Praxis und Klinik

Quelle: Bertelsmann Stiftung: Gesundheitsmonitor 2/2010
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Das Angebot an drztlichem Personal
war noch nie so groR wie heute
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2009 kamen in Nordrhein-Westfalen
255 Einwohner auf einen Arzt
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Auch die Zahl des Pflegepersonals in Krankenhausern,
Heimen und ambulanten Diensten ist stetig gewachsen
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NRW ist ambulant planerisch tiberversorgt

. In keinem der 54 Planungsbereiche - weder haus- noch

facharztlich - liegt Unterversorgung vor.

. In der hausarztlichen Versorgung sind in Nordrhein mehr

als 2/3 und in Westfalen mehr als die Halfte der Planungs-
bereiche lUberversorgt.

. In der facharztlichen Versorgung gibt es lber alle Fach-

arztgruppen hinweg fast ausschlielich tberversorgte
Gebiete - bei Chirurgen, Internisten, Radiologen sogar
zahlreiche Versorgungsgrade von lUber 150 Prozent.

. Insgesamt sind in NRW mehr als 5.000 Arzte oberhalb des

Versorgungsgrades von 100 Prozent zugelassen.
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Das Angebot an Spezialisten in NRW steigt, die
allgemeinmedizinische Versorgung stagniert bereits!
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Auch aus der Bundessicht muss das Angebot an
Allgemeinmedizinern gestarkt werden!

Hausarzte Augenarzte Chirurgen

Versorgungsgrad

- 0 bis unter 50 Prozent

50 bis unter 110 Prozent

B iber 110 Prozent
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Die niedergelassenen Arzte konzentrieren sich immer
mehr in den (liber-) versorgten Zentren!

Niedergelassene Arzte je 100.000 EW
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Aktuelle Entwicklungen der Angebotsstrukturen
gefdahrden bedarfsgerechte Versorgung!

1. Bedarfsunabhangige Niederlassungsentscheidungen

2. Trend zur Konzentration in Stadten (Zentralisierung)

3. Trend zur Spezialisierung

' Bl
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Das Angebot an allgemeinmedizinisch titigen Arzten
muss gestdrkt werden!

e Ausweitung des Lehrangebots, Studienplatze
e Anpassung der Fort- und Weiterbildungsvorschriften
e Anpassung der Krankenhausplanung

e starkere Gewichtung in der Bedarfsplanung
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Auch an Krankenhadusern gibt es insbesondere in den
Zentren ein breites (Uber-) Angebot
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Zu viel, zu haufig, zu teuer !

= zu viele Krankenhausstandorte, tiberdurchschnittlich hohe Bettendichte

- bis zu 15.000 Betten zu viel

* Uberdurchschnittliche hohe Behandlungshaufigkeit in NRW

- z.B. mehr als 20 Prozent héher als in Baden-Wurttemberg und im
Ruhrgebiet liber 20 Prozent hdher als in Berlin oder Hamburg

= Uberdurchschnittliche hohe Krankenhausausgaben je Einwohner

- mehr als 7 Prozent Giber dem Bundesdurchschnitt

-
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Gemischtwarenladen® fiilhren zu Qualitatsdefiziten !

= z.B. Endoprothetik, sehr unterschiedliche Versorgungsqualitat in den
Krankenhausern

= Trend zur Einrichtung von ,Teilzeitkardiologien® an Krankenhausern
der Grundversorgung

= Implantation von Defibrillatoren: 15 von 64 Hausern haben keine
Fachabteilung Kardiologie

= GroRe gefaRchirurgische Eingriffe (z.B. rekonstruktive Operationen)
an Krankenhausern ohne spezialisierte gefaRchirurgische Abteilung

= Geriatrische Behandlung von Patienten in Krankenhdusern ohne
entsprechende Fachabteilung

-
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Qualitatsorientierte Krankenhausplanung nétig !

= Patientenwohl muss im Vordergrund stehen

= Krankenhauser mussen sich starker auf die Grundversorgung
konzentrieren und arbeitsteilig aufstellen

= Konzentration komplexer Leistungen auf entsprechende Zentren
mit hoher Expertise

= Qualitatskriterien als Voraussetzung fiur Leistungserbringung

vdek:
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Qualitatsorientierte Krankenhausplanung nétig !

= Medizinische Bereiche mit besonderen Anforderungen an die
Versorgungsqualitat

z.B.: Kardiologie - GefdaR/-Thoraxchirurgie - Geriatrie

— Fachadrztliche Rund-um-die-Uhr Versorgung durch am Krankenhaus
angestellte Arzte an sieben Tagen in der Woche

- Mindestbehandlungszahlen z.B. in der Thoraxchirurgie

— Geriatrisches Behandlungsteam unter facharztlicher Leitung und Festlegung klarer
Abgrenzungskriterien zur ,normalen® internistischen Behandlung

= Einhaltung der Anforderungs- und Qualitatskriterien der medizinischen

Fachgesellschaften
" Bl
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Das Leistungsangebot insgesamt muss flexibler
organisiert werden!

e Arbeitsteilung Niedergelassener mit Krankenhdusern starken

e Bedarfsplanung muss fiir eine gleichmaRigere Verteilung der
Arztsitze sorgen

e Ermachtigung von Krankenhausarzten
e mobile Leistungsangebote
e EVA, AGNES, VERA

e Forderung von medizinischen Versorgungszentren,
insbesondere an Krankenhausern
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Regionale Strukturpolitik in den ldndlichen Gebieten muss
private Lebensfiihrung attraktiv machen!

e Schulen

e Kinderbetreuung

e Freizeitangebote

e Einkaufsmadglichkeiten

e Arbeitsangebot fur Partner
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