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,QKDOW
BURJUDPP

*UX%ZRUW XQG (LQI*KUXQJ 9LGHRERWVFKDIW
'U $QGUHDV &RHQHQ /DQGUDW .UHLV 9LHUVHQ

$NWXHOOH *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQJ LQ OIQGOLFKHQ 5IXPHQ
'U J)UDQN BWROOPDQQ OLQLVWHULXP leU $SUEHLW *HVXQGKHLW XQG 6R]
1RUGUKHLQ :HVWIDOHQ 0$*6 15:

'LH KDXVIUJWOLFKH 9HUVRUJXQJ LP .UHLV 9LHUVHQ + 6WDWXV 4XR XQG
'U -RKDQQHV ODUWLQ .DVVHQIU]JWOLFKH 9HUHLQLJXQJ 1RUGUKHLQ .9

/IDQGDU]W GLJLWDO +#+ 3URMHNW 7HOHS$U]W /LQGODU
‘U PHG 7KRPDV $%PDQQ *HVFKIIWVIeKUHU GHU 7%$* THOHSU]W *PE+ XQ(
+DXVDUJW LQ /LQGODU

*UsQGXQJ GHU OHGLFXV (LIOHU bU]JWH H* DOV 7UIJHU HLQHV GH]HQWUD
&KDQFHQ XQG +HUDXVIRUGHUXQJHQ

'U PHG OLFKDHO -DJHU 9RUVWDQGVYRUVLW]HQGHU GHU (LIOHU bU]JWH
)DFKDU]W l+U $OOJHPHLQPHGL]LQ %LWEXUJ

'DV 3URMHNW *HPHLYPEHWAREKIXQYHHUQ XQG (YDOXDWLRQVHUJHEQLVVH
$QQH *HEHUW 'HXWVFKHV ,QVWLWXW |«U DQJHZDQGWH 3I0HJHIRUVFKXC

6SUHFKVWXQGH :DV QXQ"

ORGHUD&SRBRQ@HOLD %HQQLQJKRYHQ

7HLOQHKPHULQQHQ XQG 7HLOQHKPHU DXI GHP 3RGLXP

6LJULG $YHUHVFK 7LHW] 9HUEDQG GHU (UVDW]NDVVHQ H 9 YGHN /DQ
.DWDULQD (VVHU .UHLV 9LHUVHQ 'H]HUQDW I+U 6R]JLDOHV *HVXQGKHLYV
'U -RKDQQHV ODUWLQ .DVVHQIUJWOLFKH 9HUHLQLJXQJ 1RUGUKHLQ .91
'U JUDQN 6WROOPDQQ OLQLVWHULXP I+U $UEHLW *HVXQGKHLW XQG 6R]
1RUGUKHLQ :HVWIDOHQ 0$*6 15:

-



KREIS
VIERSEN

3URJUDPP

1500 Grubwort und Einfohrung
Or. Andreas Coenen, Landrat Kreis Viersen

15.20 Aktuelle Gesundheitsversorgung in landlichen
Raumen

Der Vartrag gibt einen Uberblick dber die aktuelle
Gesundheitsversorgung in landlichen Raumen

in NRW. Hierbei steht das Malinahmenpaket des
Landes-Gesundheitsministeriums zur Sicher-
stellung der allgemeinmedizinischen Versorgung
im Fokus.

Or. Frank Stolimann, Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS NRW)

1540 Die hausarztliche Versorgung im Kreis Viersen -

Status Quo und Perspektiven

Oie Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein stelit
Daten zur aktuellen Lage der hausarztiichen
Versorgung im Kreis Viersen vor und erlautert
ihre Mafinahrmen zur Sicherung der Versorgung.

Or. Johannes Martin, Kassenarztliche Versinigung
Nordrhein (KV Nordrhein)

16.00 Kaffeepause

16.20 Landarzt digital - Projekt TeleArzt Lindlar
Telemedizin kann die medizinische Versorgung
im landlichen Raum unterstitzen und Hausarzte
entlasten. Erfahrungen aus dem Oberbergischen
Kreis mit Erfahrungsbericht einer Versorgungs-
assiskentin.

Or. med. Thomas Afmann, Geschaftsfihrer der
TAG TeleArzt GrbH und Hawsarzt in Lindlar

'LDIJQRVH

'"RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
+DXVDU]JWPDQJHO + :HJH [XU |

GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQJ

16.40

17.00

1720

18.00

1RYHPEHU

Grindung der Medicus Eifler Arzte &G als
Trager eines dezentralen MVZ: Chancen und
Herausforderungen

Grondungsvoraussetzungen, rechtliche Zulas-
sungsvoraussetzungen seitens der Kassenarzt-
[ichen Vereimgung,

Dr. med. Michael Jager. Vorstandsvorsitzender
der Eifler Arzte eG und Facharzt fur Allgemein-
medizin in Bitburg

Das Projekt Gemeindeschwester™ - Erfahrungen
und Evaluationsergebnisse

wie konnen praventive Hausbesuche zur Farderung
und Erhaltung selbstandiger Lebensfuhrung im Alter
beitragen? Das in neun Kommunen in Rheinland-Pfalz
durchgefuhrte Modellvorhaben Gemeindeschwester ™2,
ist dieser Frage nachgegangen Im Vartrag werden die
Rahmenbedingungen. Zielgruppen, Zugangswege
und Evaluationsergebnisse des Modellvorhabiens
vorgestellL

Anne Gebert, Deutsches Institut Fir angewandte
Pflegeforschung eV, in Koln

Sprechstunde: Was nun?
im Gesprach mit:

Katarina Esser. Kreis Viersen, Dezernat for
Soziales, Gesundheit und Arbeit

Siprid Aweresch-Tietz, Verband der Ersatzkassen eV,
[vdek] Landeswerband Nordrhein-Westfalen

Dr. Johannes Martin, KV Nordrhein
Dr. Frank Stollmann, MAGS NR'wW
Ende der Veranstaltung

Moderation:
Cornelia Benninghaven, freie Moderatorin und
Autorin aus Kaln




KREIS "'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

*UX% ZRUW XQG (LQI*KUXQJ 9LGHRERWVFKDIW
'U $QGUHDV &RHQHQ /DQGUDW .UHLV 9LHUVHQ

6HKU JHHKUWH 'DPHQ XQG +HUUHQ

LP 3URJUDPP OHVHQ 6LH GDVV LFK LQ GLHVH )DFKWDJXQJ HLQI+KUH 8Q
SHUV|QOLFK EHJU*%W 1XQ KDW HV OHLGHU HLQH WHUPLQOLFKH hEHUYV
5HGQHU DXI HLQHU DQGHUHQ 9HUDQVWDOWXQJ GLH VLFK HEHQIDOOV C

'DV KHXWLJH 7KHPD XQG GLH 7DJXQJ VLQG PLU DEHU VR ZLFKWLJ GDV
RUWH DQ 6LH ULFKWHQ P|FKWH

(LQH GLIJLWDOH (LQI*KUXQJ SDVVW MD D.
KHXWLJHQ 7KHPD 'HQQ HLQH O|JOLFKNH
JHO DQ +DXVIUJWHQ LQ OIQGOLFKHQ 5H
JHQ]XZLUNHQ N|QQHQ GHU (LQVDW] G
6SUHFKVWXQGH XQG GHU $XVEDX GHU
VHLQ ,Q HLQLJHQ 5HJLRQHQ ZLUG GLHV
UHLFK SUDNWL]JLHUW 6LH ZHUGHQ KHXW
GHQ (UIDKUXQJHQ PLW GHP ORGHOOSUR
DXV GHP 2EHUEHUJLVFKHQ .UHLV K|UHQ
6SUHFKVWXQGH ZLUG DEHU QLHPDOV G
YROOH *HVSUIFK ]ZLVFKHQ +DXVDU]W XC
VHW]HQ VRQGHUQ LPPHU QXU HUJIQ]HQ
ZHJHQ JLOW HV JHPHLQVDP ZHLWHUH ¢
FNHOQ XP GLH +DXVDU]WSUD[HQ LP .UH
EHVHWI]HQ

JRWR .UHL)

‘LU VLQG DOOH LQ HLQHU =HLW DXIJHZDFKVHQ LQ GHU HV VHOEVWYHUYV
*HPHLQGH XQG VRJDU QDKH]X LQ MHGHP 2UWVWHLO PLQGHVWHQV HLQ
NDQQWHQ LKUH 3DWLHQWHQ GHUHQ /HEHQVXPVWIQGH XQG .UDQNHQJH

$NWXHOO LVW GLH KDXVIUJWOLFKH 6LWXDWLRQ LP .UHLV 9LHUVHQ QR
KHXWH JLEW HV IUHLH $UJWVLW]H LP .UHLVJHELHW 'LHVHV 6FKLFNVDO
VRQGHUH LQ OIQGOLFKHUHQ *HELHWHQ $XFK GLHVH ULQJHQ GDUXP Gl
DXl GHP /DQG QLHGHUODVVHQ P|FKWHQ I+U LKUH 5HJLRQ ]X JHZLQQHQ
HUJUHLIHQ ZHUGHQ SHUVSHNWLYLVFK ZHLWHUH 9DNDQJHQ KLQ]XNRPP
GHU ]XN*QIWLJHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQJ DE

)UDJW PDQ GLH OHQVFKHQ ZHOFKH ,QIUDVWUXNWXUHLQULFKWXQJHQ LI
YHUVRUJXQJ VWHWYV JDQ] ZHLW REHQ :LU PeVVHQ I+U XQVHUH %-UJHUL
WXQ XP GLH VWDWLRQIUH DEHU HEHQ DXFK GLH DPEXODQWH PHGL]LQ
JXN*QIWLJ ]X JHZIKUOHLVWHQ 'HVKDOE PDFKHQ ZLU XQV EHUHLWYV MH\
HQWZLFNHOQ LQ (UJIQ]XQJ ]X GHQ 0D%QDKPHQ GHV /DQGHV XQG GHU .C

'LH KHXWLJH )DFKWDJXQJ KDW JOHLFK PHKUHUH =LHOH =XP HLQHQ P|
"LVVHQVVWDQG EULQJHQ :LH LVW HV XP GLH KDXVIU]JWOLFKH 9HUVRUJX
GHV .UHLVHV 9LHUVHQ EHVWHOOW" :R JLEW HV EHUHLWYV (QJSIVVH XQG
0D% QDKPHQ ILQGHQ ZLU LQ DQGHUHQ 5HJLRQHQ YRQ GHQHQ ZLU OHU
VLFK KHXWH NHQQHQOHUQHQ XQG DXVWDXVFKHQ ,P 5DKPHQ GHU $EV
KDEHQ LKUH JUDJHQ XQG LKUH $QOLHJHQ HLQ]XEULQJHQ *HPHLQVDP
GLH GLH DPEXODQWH JHVXQGKHLWOLFKH 9HUVRUJXQJ DXFK ]JXN*QIWLJ

JFK Z*QVFKH ,KQHQ HLQH LQWHUHVVDQWH + XQG YRU DOOHP NUHDWLYH
+HU]JOLFKHQ 'DQN




KREIS "'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

SNWXHOOH *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQJ LQ OIQGOLFKHQ 5IXP

'U J)UDQN 6WROOPDQQ OLQLVWHULXP leU $UEHLW *HVXQGKHLW XQG 6R]
0$*6 15:

b Ko e Wk "HU 9RUWUDJ YRQ +HUUQ 'U 6WROOPD
 Oepy Mg, hEHUEOLFN *EHU GLH DNWXHOOH *HVX
| Do A S JXQJ LQ OIQGOLFKHQ 5IXPHQ LQ 15: +LF
‘: IS8 Koy g - ey

g g GDV 0D%QDKPHQSDNHW GHV /DQGHVJIHV
ez o TS QLVWHULXPY XU 6LFKHUVWHOOXQJ GHU

: QLVFKHQ 9HUVRUJXQJ LP )RNXYV

JRWR .UHL)

3UIVHQWDWLRQVIROLHQ

Diagnose: Hausdrztemangel - Wege zur
Sicherung der ambulanten
Gesundheitsversorgung im Kreis Viersen

20. November 2019, Kreis Viersen
LMR Dr. Frank Stollmann

Ministerium far Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen




7, KREIS 'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
" VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO * :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

Hausarztliche Versorgung im Kreis Viersen
- Presseberichterstattung

S —.

Einige Impressionen:

O RP-Online, August 2019: Arztemangel in Schwalmtal -
zu viele Hauséarzte 60plus in Schwalmtal

O RP-Online, Februar 2019: Hausarztzentrum Briggen -
Gesundheitszentren gegen Hausarztemangel

O Rheinischer Spiegel, Dezember 2018: Hausarztin
verstarkt das MVZ Tonisvorst & und zwar mit
Férdermitteln des Landes NRW!

O RP-Online, Oktober 2018: Kreis Viersen — hausarztliche
Versorgung schwankt = hausarztlicher Versorgungsgrad
unter dem Durchschnitt im Rheinland

O WZ, Dezember 2013: Gesundheitswesen - Arztemangel
erreicht jetzt auch Willich

20.11.2019 Dr. Stollmann 2

Kommunen und Hausarzte

[0 Hausarztemangel wird Thema vor Ort =
Zahl der Kommunen steigt, die das Land
dazu kontaktieren

[0 Kommunen organisieren ,Runde Tische"
wg. hausarztlicher Versorgung

OO0 Kommunen nehmen vereinzelt Geld in
die Hand, um Hausarzte ,,zu kédern®

O erste Kommune will sogar kommunales
hausarztliches MVZ grinden (WL)

20.11.2019 Dr. stollmann 4




KRE|S 'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

" VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO #* :HJH |XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1RYHPEHU

Hausadrzte = Wirtschaftsstand-
ortfaktor fur Kommunen

O ,Kleinstéddte und landliche Kommunen
mussen ein sehr gutes Standort-
marketing betreiben, um Arzte in die
Region zu holen und zu halten. Das
wird in Zukunft noch schwieriger
werden. "

Quelle: Institut der Deutschen Wirtschaft in Kéln, Okt. 2013

20.11.2019 Dr. Stollmann 5

Hausarztliche Versorgungssituation
im Kreis Viersen

O Es ist richtig, dass sich die kommunale Gesundheits-
konferenz mit dem Thema ,Hausarztemangel™ befasst

O Die hauséarztliche Versorgungssituation im Kreis Viersen
ist in Teilen unterdurchschnittlich

O Es gibt insgesamt sechs Mittelbereiche (MB) im Kreis
Viersen = ein MB ist die Planungsebene in der
hausarztlichen Versorgung gemaB Bedarfsplanung

O Die Spannbreite der Versorgungsgrade der MB reicht
dabei mit Stand Juni 2019 von 114,3 Prozent
Versorgungsgrad (= [U(berversorgt) bis hin zu 91,6
Prozent (rechnerische Bedarfsdeckung wird ab einem
Versorgungsgrad von 100 Prozent unterstellt)

20.11.2019 Dr. Stollmann 6




KREIS '"RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO + :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1IRYHPEHU

Hausarztliche Versorgungssituation
im Kreis Viersen II.

O MB Kempen: Uberversorgt und gesperrt fir weitere
Niederlassungen (114,3 Prozent)

O MB Nettetal: Versorgungsgrad von 101 Prozent (Stand
Juni 2019), offene Hausarztsitze: 3,5

O MB Tonisvorst: Versorgungsgrad von 91,6 Prozent,
offene Hausarztsitze: 3,5

[0 MB Viersen: Versorgungsgrad von 97,1 Prozent, offene
Hausarztsitze: 6,5

O MB Willich: Versorgungsgrad von 92,4 Prozent, offene
Hausarztsitze: 5,5

O MB Schwalmtal: Uberversorgt und gesperrt flr weitere
Niederlassungen (110,3 Prozent)

20.11.2019 Dr. Stollmann 7

Hausarztliche Versorgungssituation
im Kreis Viersen III.

O insgesamt gab es — mit einem Versorgungsgrad von bis
zu 110 Prozent - 19 offene Hausarztsitze (Stand Juni
2019)

O durch die Reform der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-
RL) werden voraussichtlich zusatzliche Hausarztsitze fir
den Kreis Viersen ausgewiesen werden (ab Ende
November)

O auch neu: Die Anwendung des § 67 der BPL-RL wird
umgesetzt, ,Versorgungssteuerung in besonderen
Fallen™;

B betroffen im Kreis Viersen: der MB Schwalmtal = wird gesperrt,
obwohl er einen Versorgungsgrad zwischen 100 und 110 haben
wird

20.11.2019 Dr. Stollmann 8
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7, KREIS "'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

Gesetzlicher
Sicherstellungsauftrag

0 Ambulante Versorgung: Gesetzgeber
sieht die KVen in der Pflicht (u.a. § 75
SGB V), die ambulante vertragsarztliche
Versorgung sicherzustellen

0 aber: Land NRW sieht politische
Mitverantwortung - insbesondere bzgl.
der hausarztlichen Versorgung - und
nimmt sie wahr = KoaV 2017 - 2022
fir NRW dokumentiert das

20.11.2019 Dr. Stollmann 9

Sicherstellung der ambulanten
medizinischen Versorgung

[0 Schwerpunkte des Landes/MAGS:
B Hausarztaktionsprogramm (kurzfristig)
B Quereinstieg Allgemeinmedizin
(mittelfristig)
B Landarztquote (langfristig)

®m Aufbau einer medizinischen Fakultat in OWL
mit Schwerpunkt Allgemeinmedizin

m W3-Professuren (fur Allgemeinmedizin) an
allen medizinischen Fakultdten

20.11.2019 Dr. Stollmann 10




7, KREIS '"RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

/ VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO * :HJH ]XU

GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1RYHPEHU

Altersstruktur Hausarzteschaft

0 von ca. 11.500 Hauséarzten (,Képfe) in der
hausarztlichen Versorgung in NRW sind etwas
mehr als 5.000 junger als 55 Jahre alt

0 etwas mehr als 6.400 = &lter als 55 Jahre
= ca. 55 Prozent

B knapp 2.000 Hausarzte = zwischen 60 und
64 Jahre alt

B (ber 1.300 Hausdrzte = altersmaBig
zwischen 65 und 69 Jahren

B (ber 800 Hausarzte = mind. 70 Jahre alt

20.11.2019 Dr. Stollmann 11

Altersstruktur Hausarzteschaft 11.

Uberalterung der Hausirzteschaft:

O NRW: ca. 6.400 Hausarzte (alter als 55) werden voraus-
sichtlich altersbedingt in den kommenden zehn bis 15
Jahren aus der Versorgung ausscheiden (Quelle: KVen)

O NRW: ca. 2.000 Hausarzte sind alter als 65 Jahre
= kénnten theoretisch (altersbedingt) jederzeit aufhéren

O Jahrlich gehen in NRW Uber 400 Hausarzte in den Ruhe-
stand, aber nur rund 250 Nachwuchsmediziner absol-
vieren die Facharztprufung fur die Allgemeinmedizin
= Schere wird gréBer!

O In NRW waren Ende 2018 ca. 650 Sitze unbesetzt
= Zahl allein sagt aber nichts iber mégliche Versor-
gungsprobleme aus

20.11.2019 Dr. Stollmann 12




KREIS 'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO + :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1IRYHPEHU

Anzahl Arzte, Titigkeitsbereiche insg., Summe Arzte, 2018

M ambulant M stationar in Behorden/Korperschaften u. a. M in sonstigen Bereichen M ohne arztliche Tatigkeit

20.11.2019 Dr. Stollmann 13

MaBnahmen des Landes NRW 1.

[0 Hausarztaktionsprogramm (HAP)

® bewilligte Antrage insgesamt (seit Ende
2009 = Bestehen HAP): rund 400

B Fdrdersumme seit Bestehen HAP: Uber 12,5
Mio. Euro

B Bewilligt wurden u.a.:

O Foérderung von hauséarztlichen Niederlassungen:
ca. 200

O Uber 100 Férderungen von WBA / Weiterbildung
O Férderungen von angestellten Arzten: etwa 30

20.11.2019 Dr. Stollmann 15




7, KREIS 'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO * :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

Hausarztaktionsprogramm (HAP)

O im Frihjahr 2018 weiterentwickelt und gescharft

B Senkung der Einwohnergrenze auf grundsatzlich
25.000

B Ausnahmeregelung fir Kommunen mit EW-Zahl
zwischen 25.001 und 40.000 bei besonders
ungunstiger Altersstruktur der Hausarzteschaft

B Erhohung der Fordersummen auf bis zu 60.000 / bis
zu 30.000 Euro

Aufwertung Zweigpraxen (Errichtung / Grindung)
MVZ konnen jetzt auch Antragsteller sein

B Rund 170 Kommunen kénnen aktuell vom HAP
profitieren

20.11.2019 Dr. Stollmann 16

Weitere SicherstellungsmaBnahme -
erganzend zum KoaV 2017 - 2022 fiir NRW

[0 Minister Laumann hat mit MAGS darulber
hinaus weiteren Impuls zur Sicherstell-
ung der hausarztlichen Versorgung
gesetzt, der Gber den KoaV hinausgeht:

B ,FOrderprogramm® zum Quereinstieg
in die Allgemeinmedizin (KVen NO
und WL, Kassen, Arztekammern NO
und WL sowie das Land)

20.11.2019 Dr. Stollmann 18




s KREIS '"RNXPHQWDWLRQ XU )DFKWD
" VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO * :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJIXQ:

1RYHPEHU

MaBBnahmen des Landes 1II.

O Forderprogramm zum Quereinstieg in die
Allgemeinmedizin
® Breites Blndnis beschloss attraktiveren Quereinstieg
von KH-Arzten in die Hausarzttatigkeit

® Vereinbarung: insbesondere finanzielle EinbuBen
eines Quereinstiegs sollen moéglichst ausgeglichen
werden

m Infrage kommen v.a. Allgemeininternisten, aber z.B.
auch Facharzte fur Andsthesiologie und Chirurgie

m Stand Ende September: rund 90 bewilligte Forder-
antrége (Start war im Februar 2019)

20.11.2019 Dr. Stollmann 19

MaBnahmen des Landes NRW I11.

O Einfuhrung einer Landarztquote

B NRW hat bundesweit Neuland betreten
(andere folgen, akt. Rh.-Pf. und Sachsen-Anhalt)

m [andtag NRW hat am 12.12.2018 das ,,Ge-
setz zur Sicherstellung der hausarztlichen
Versorgung in Bereichen besonderen o6ffent-
lichen Bedarfs des Landes Nordrhein-
Westfalen" (Landarztgesetz) verabschiedet

= Rechtsverordnung mit Konkretisierungen am
19.02.2019 vom Kabinett verabschiedet

20.11.2019 Dr. Stollmann 20




7, KREIS "'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

Einfuhrung Landarztquote

O 7,6 Prozent (= Vorabquote) der Medizinstu-
dienplatze in NRW (170 pro Jahr) kénnen an
Bewerber vergeben werden, die sich verpflich-
ten, nach Studium und Facharztausbildung flr
zehn Jahre in einer unterversorgten oder von
Unterversorgung bedrohten Region hausarzt-
lich tatig zu werden

O verschiedene Auswahlkriterien (Abiturnote,
TMS, berufliche Qualifikationen), dann
Auswahlgesprach

O Hohe Nachfrage (ca. 10 Bewerber auf 1 Platz)

20.11.2019 Dr. Stollmann 21

Einfuhrung Landarztquote

OO0 Landarztquote zum Wintersemester
(WS) 2019/2020 gestartet

[0 145 junge Menschen haben mittels
Landarztquote ein Medizinstudium zum
WS 2019/20 aufgenommen, um spater
in von hausarztlicher Unterversorgung
bedrohten Regionen zu arbeiten

[0 Vertragsstrafe von 250.000,- € bei
~Nichterfullung"

20.11.2019 Dr. Stollmann 22




KREIS

'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQJ
1RYHPEHU
Einfuhrung Landarztquote
Statistische Auswertungen im tabellarischen Uberblick
Giultige Teilnehmer Ausgewéahlite
postalische Auswahlgespr Bewerber
Bewerbungen ach
Anzahl 1.312 290 145
Geschlecht Weiblich 799 (61%) 187 (64%) 91 (63%)
Mannlich 513 (39%) 103 (36%) 54 (37 %)
Wohnort NRW 935 (72%) 210 (73%) 105 (72%)
Andere Bd.-Lander 373 (28%) 79 (27 %) 39 (27 %)
Alter Durchschnitt 22 24 24
bis 20 Jahre 462 (35%) 11 (4%) 4 (3%)
21 bis 30 Jahre 817 (62%) 272  (94%) 139 (96%)
31 bis 40 Jahre 27 (2%) 6 (2%) 1 (1%)
tiber 40 Jahre 6 (1%) 1 (0%) 1 (1%)
Abiturdurchschnittsnote 2.3 22 22

TMS-Ergebnis

Aushild ngs-1 nd Tﬁtigkpitc‘.mnnatp

95 7 (342 Bew.)

34 3 (585 Bew )

97.2 (157 Bew.)

A2 7 (230 Bew

97,0 (102 Bew.)

3 A3 7 (145 Bew )

20.11.2019

Dr. Stollmann

Resilimee

23

O Aktivitaten des Landes zur Sicherstellung
der hausarztlichen Versorgung nehmen zu

O Hausarztliche Versorgung riickt (auch)
kommunal starker in den Blickpunkt

O Es geht aber nur gemeinsam: Politik und
Selbstverwaltung

20.11.2019 Dr. Stollmann 24
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KREIS "'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

d,,Die Zukunft war fruher auch

besser"
(Quelle: Karl Valentin, 1882 — 1948)

®E Dr. Frank Stollmann

B Leiter der Gruppe IV B , Heilberufe, GKV, Sektoren-
ibergreifende Versorgung"

B Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen

®E Tel.: 0211/855-3486
E frank.stollmann@mags.nrw.de

20.11.2019 Dr. Stollmann 25

'LH KDXVIU]JWOLFKH 9HUVRUJXQJ LP .UHLV 9LHUVHQ = 6WDW
'U -RKDQQHV ODUWLQ .DVVHQIU]JWOLFKH 9HUHLQLJXQJ 1RUGUKHLQ .9

© +HUU 'U ODUWLQ VWHOOWH LQ VHLQHP
" WUHWHU GHU .9 1IRUGUKHLQ GHQ 6WDW
IUJWOLFKHQ 9HUVRUJXQJ LP .UHLV 9LH!
' GHU %HGDUIVSODQXQJ GDU XQG JHLJW
DXl =XGHP VWHOOWH HU GDU PLW ZH:
XQG 0D%QDKPHQ GLH .9 1IRUGUKHLQ GL!
OXQJ GHU DPEXODQWHQ PHGL]JLQLVFKF
DXFK LQ =XNXQIW JHZIKUOHLVWHQ P|FK

JRWR .UHL)




KREIS 'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO + :HJH [XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1RYHPEHU

3UIVHQWDWLRQVIROLHQ

Engagiert fiir Gesundheit.
:I Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Die hausarztliche Versorgung im Kreis Viersen —
Status Quo und Perspektiven

20.11.2019 | Viersen
Dr. Johannes Martin, Leiter Sts. Gesundheitspolitik regional und Versorgungsprojekte

Wie ist die ambulante Versorgung geregelt?

m Die vertragsarztliche Versorgung wird u.a. durch die bundesweit einheitlich
geltende Bedarfsplanungs-Richtlinie geregelt

m Darin ist fir jede Facharztgruppe der Bedarf an Arztsitzen durch
entsprechende Einwohner/Arzt-Verhéltniszahlen festgelegt, z.B.:

< Hausarzte auf Ebene der sog. Mittelbereiche mit der grundséatzlichen
Verhaltniszahl 1.671 Einwohner pro Arztsitz

m Der Zuschnitt der Mittelbereiche erfolgt durch das Bundesinstitut fur Bau-,
Stadt- und Raumforschung (BBSR) im Bundesamt fir Bauwesen und
Raumordnung (BBR)

m  Der Kreis Viersen ist in 6 Mittelbereiche unterteilt

:. Kassendrztliche Vereinigung Die hausarziliche Versorgung im reis Viersen | 20:19.2010 n
Nordrhein g I

O



KREIS 'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO + :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1RYHPEHU

Hausarztliche Versorgung im Kreis Viersen
(Beschluss des Landesauschusses im Juni 2019; Stand der Daten: 30.04.2019)

offene
; : Anzahl Arzte Niederlassungs-
P:i;:;g;?:é?mh E:,:g :QD;‘J;Z[ Anrechnungsfaktoren; Versog;;lllngs— moglichkeiten
" e ohne Ermachtigte g gem. LA-Beschluss
im Juni 2019*
MB Kempen
ik 49479 34,75 0.0
MB Nettetal
i, N 58.142 355 35
MB Schwalmtal :
Niederkriichten, Schwaimtaf 34472 225 0.0
MB Ténisvorst 29.300 16,5 35
MB Viersen 76.798 455 6.5
MB Willich 50.476 278 55
Kreis Viersen 298 667 182 55 19,0
Mordrhein 9.667.064 5.986,1 2550
1 ggf. modifiziert durch Demographie-Faktor®
* Diese Sitze sind ggf. bereits vergeben.
:. mﬁzﬁ"‘_‘i’;“n‘hchf Vereinigung Diie heusarstiiche \ersorgung im Kreis Wiersen | 20 11.2018

Durchschnittsalter und Anteil U60 in den Mittelbereichen

60
. 58,7
5 57,3
-]
£
£ 50
7
E—

z
=
=1
an . . . . . =

2 60% 66%

(-]

2

£ 40% 45%

38%

:Eé 33%

—_ an

=

=1

0% . : : . .

Nettetal Kempen MNordrhein Willich Schwalmtal Viersen Tonisvorst

Quelle: Arztregister Nordrhein, ohne Ermichtigte, Stand: 11.11.2019

il [l reini i #ird VerenTTr im Kreis \,
:. mﬁ:ﬁ"zﬁ” che Vereinigung Diie heusarfliche Versorgung im Kreis

(@)



KREIS '"RNXPHQWDWLRQ |XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO % :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

Raumliche Verteilung der Hausarztpraxen

Zahlen in roten Kastchen
stellen die Hausérzte (in
Versorgungsauftrigen) pro
Quadratkilometer dar.

Stand: 12.11.2019

Fahrdistanz zur ndchstgelegenen

Hausarzt-Praxis [km]
Bis unter 1 km
1 bis unter 2 km

I 2 bis unter 3 km

B 3 bis wnter 5 km

B 5 km und mehr

& Standon Hausarzipraxis

| Stand: 12.11.2019

o



KREIS
VIERSEN

'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU
Trends in der vertragsarztlichen Versorgung in Nordrhein
Die heutige Arzte-Generation ist charakterisiert durch:
= Einen héheren Frauen-Anteil
= Starkere Praferenz fur Beschaftigung in Teilzeit
- Starkere Praferenz fur Beschaftigung in angesteliter Position
« Grofleres Interesse an kooperativen Praxisformen
Die absolute Zahl
der Arzte steigt
/ an...
5.400 #
6.300 / a=i(pfe
6.200
g;gg =\ ersorgungsauftrage
.
4900 _..aber die zur
S e e Verfagung
,@"\ r@"w ,55"5 ,9"”' ,ig:.'éﬁ ,,53"% ,]55(\ ,]9"% rp"q stehende Arztzeit
Quelle: KVNO-Arztregister, nur Hausarzte stagnier!
(Stand jeweils zum 01.01. des Jahres)
:. n::;cr"‘im liche Vereinigung Die hausBrzfiiche Versorgung im Kreis Viersen | 20.11.2018

Dr Davied Hawssmann hal's E;J-wngt Warum
sich der Spartmedizne: ausgerechred
Nl Aschenor Umitand macangelasson hal
@rklart or im Video-Interwry

X B

contakt [X]

Raus aus der Klinik, rein in die Praxis!

Ganz glech o Se a8 Wag 0 dis Selnsl Mg wage Ll
urn Hlmkalltag suchen oter noch ursenischiotsen und was Bee fachariche Austsldiung
angen - dier K Mordrhasn 1 Iy persgrbcher Parine 0 2 kassenartichen Zulassung

@Al

:l Ea:dtrml:?hﬂhﬂ Vercinigung Die hausBrefiiche Versorgung im Kreis Viersen | 20.11.2018 H

-
[—;



KREIS 'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO + :HJH [XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1RYHPEHU

Ubersicht iber Férderinstrumente

Die KV Nordrhein unterstiitzt in allen Karrierephasen
i I

Studium | Weiterbildung : Facharzt
' 1
" Facharzt-
robation
o prufung
T
Forderung Forderung Investiionskosten-

Praktisches Jahr Weiterbildung zZuschusse

Hospitafionen

Quuereinstieg
Aligemeinmedizin

Landpartie

Forderung
Famulatur

B Vor allem finanziert durch den Strukturfonds der KV Nordrhein
B Halftige Finanzierung durch KV-Mitglieder und Kassen

:. mﬁﬁ‘:‘i’m“ che Vereinigung Die heusarzliche Versargung im Kreis Viersen | 20112018

Forderung der facharztlichen Weiterbildung

B Weiterbildung fur die Allgemeinmedizin (seit 1999)
— jahrliche Férdersumme: ca. 18 Mio. EUR

B Weiterbildung fiir mehrere Facher der allgemeinen facharztlichen
Versorgung (u. a. Kinderérzte, Gynékologen, Augen-, HNO-Arzte,
Dermatologen, Neurologen und Psychiater)

— jahrliche Férdersumme: ca. 3,5 Mio. EUR (Tendenz steigend)
= derzeit 117 férderungsfahige Stellen/Jahr
— Ab 2020: doppelt so viele Stellen

:. Kassendrztliche Vereinigung Die hausarzfiiche Versorgung im Kreis Wiersen | 20112019
Mardrhein 2 I

il
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KREI

S 'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO + :HJH ]XU

GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQJ
1RYHPEHU

Finanzielle Forderung der Niederlassung

Investitionskostenzuschiisse im hausarzilichen Bereich fur Praxisibernahmen,
PraxiserGffnungen/-enweiterungen und Anstellungen i H.v. bis zu 70.000€

= Im Kreis Viersen in den Mittelbereichen Tonisvorst, Viersen und Willich

Forderung von einmonatigen Praxishospitationen im hausarztlichen und facharztlichen
Bereich zum Kennenlemen der Praxis und der Region
i.H.v. bis zu 6.000€

= Forderung nordrheinweit

Forderung des Quereinstiegs von  Allgemeininternisten” und anderen Fachgruppen
(Anasthesisten, Chirurgen, ) in die hausarztliche Versorgung
LH.v. 9.000&Monat

= Forderung nordrheinweit mit erhéhter Forderung in Gemeinden <40.000 Einwohner
Forderung der Niederlassung durch das Land NRW aber das Hausarztaktionsprogramm

= Forderung in versorgungsschwacheren Gemeinden <40.000 Einwohner

:l Kassendrztliche Vereinigung Die hausérziliche Versorgung im Kreis Viersen | 20.11. 2019 n

Weitere Aktivitaten im Kreis Viersen

Mardrhein

Die KV Nordrhein wird regional durch ihre 27 Kreisstellen vertreten.
Die Kreisstelle Viersen hat ihr Biiro in Ménchengladbach.
Vorsitzender ist Herr Dr. Berson (Allgemeinmediziner aus Kempen).

Die Hauptstelle der KV Nordrhein ist ebenfalls vor Ort prasent, z.B.:
B Vortrag im Gesundheitsausschuss des Kreistages

W Teilnahme am Runden Gesundheitstisch in Ténisvorst

B Gesprache mit Kreisverwaltung und Bilirgermeistern

B Vortrag bei der Fachtagung Hausarztmangel

Der Kreis Viersen war zentraler Aussteller beim Praxisborsentag der
KV Nordrhein im Mai 2019, wo abgabewillige und an der
Niederlassung interessierte Arzt*innen aufeinandertreffen

W Kassenirztiiche Vereinigung Die hausarziiiche Versargeng im Kreis \Viersen | 20.11.2018 n
Nardrhein I

-
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KREIS "'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

/IDQGDU]W GLJLWDO + 3URMHNW 7HOHS$U]W /LQGODU
'U PHG 7KRPDV $%PDQQ *HVFKIIWVI.KUHU GHU 7%$* 7THOHS$U]W *PE+ XQ

+HUU 'U $%PDQQ EHULFKWHWH
0|]JOLFKNHLWHQ GHU WHOHPHGI
9HUVRUJXQJV 30DWWIRUP 7H
'"HU]JHLW XPIDVVW GLHVH LP 5I
YRQ KDXVIUJWOLFKHQ 'HOHJDW
GHOOHQ GLH WHOHPHGL]LQLVF
VXQJ YRQ 9LWDOGDWHQ LQN
VWDQGDUGLVLHUWHQ )UDJHE].
6FRUHV IUHLHQ 1RWL]JHQ OHV\
)XQNWLRQ GHU OHGLNDWLRQ )
LQ GHU +IXVOLFKNHLW GHV 3L
GHU 3DWLHQWLQ XQG GHUHQ hE
GLUHNW LQ GLH $UJWV\VWHPH

JRWR .UHL)

"HLWHUHU %HVWDQGWHLO LVW HLQH DVVLVWLHUWH 9LGHRWHOHIRQLH
GHULQIRUPDWLRQHQ XQG GHU $QZHQGHUVXSSRUW

'LH 9HUVRUJXQJVIRUP 7HOH$U]W ZLUG LQ GHU]JHLW HOI .9 %H]JLUNHQ LP

XQG E 6*% 9 HUVWDWWHW ,Q %D\HUQ HUVWDWWHQ VHLW 9
JHQ VHLW GLH $2. 3/86 1 XQG VHLW GLH ,.. FODVVLF t D
KDQGOXQJHQ ILQGHQ GHUJHLW LQ +HVVHQ VWDWW /2,V DOOHU JUR% HC
KDQGOXQJHQ ZHUGHQ LQ 1LHGHUVDFKVHQ JHI*KUW /DQGHVUHJLHUXQ
IDQGHVUHJLHUXQJ 7. 6DDUODQG 5KHLQODQG 3IDO] /DQGHVUHJILHL
.9 $2. XQG 6DFKVHQ .9 $2.3/86 3.9HQ HUVWDWWHQ LP .9 %H]JLUN VRE
9HUWUDJ PLW GHP 3.9 9HUEDQG

'LH 9LGHRO|VXQJ LVW ]XP 7HOH.RQVLO ZHLWHUHQWZLFNHOW HLQH $Q:

NRQVLO XQG DVVLVWLHUWH 9LGHRWHOHIRQLH ‘LH 9HUVRUJXQJVSODW\

7HOH+HDOWK 30DWWIRUP 7+3 GLH HLQH VWUXNWXULHUWH ELGLUHNW

310HJH HUODXEW VRZLH )XQNWLRQ GHU . QVWOLFKHQ ,QWHOOLJHQ] ]X

ZXUGH LP 0DL LQ :RUNVKRSV PLW GHU $2. 6$1 GHU ,.. JHVXQG 30XV

HUEULQJHUQ DXV GHQ %HUHLFKHQ 3I0HJH DPEXODQW VWDWLRQIU
HLQJHVHWI]W




KREIS "'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

SBUIVHQWDWLRQVIROLHQ

TeleArzt

Ilhr Arzt vor Ort

_Arzt mit Leidenschaft
In Kooperation mit Dr. ABmann aus
Lindlar, der Pro Versorgung AG und
. der Firma witaphone entsteht ein
. umfanglicher Losungsansatz fiir die
-~ arztliche Betreuung von Patienten in
unterversorgten Regionen.

|
»

Der TeleArzt Stirkt die Regionen

Ihr Arzt vor Ort

Sicherstellung der qualitativen
Patientenversorgung auf dem Land und in der
Stadt mit Hilfe von medizinischer Fachkompetenz
und telemedizinischen Versorgungsiosungen.

Unser Ziel:
Der TeleArzt bundesweit in der
besonderen ambulanten Versorgung.

Ihr Arzt vor Ort

TeleArzt

10.09.2015 TeleArzt - CONFIDENTIAL 2




KREIS '"RNXPHQWDWLRQ |XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO % :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

Der TeleArzt und Versorgungsassistentin

b Arzt vor Qrt

Einleitung — Wer ist VERAH?

Die Versorgungsassistentin Hausarzt (VERAH)
ist eine zuséatzliche Qualifizierung fur erfahrene
Medizinische Fachangestellte.

Hierbei wird der Hausarzt vom eigenen
Praxisteam inner- und aufderhalb der Praxis
auch bei hochqualifizierten Téatigkeiten unter-
stiitzt und entlastet.

Der Patient wird vom vertrauten Praxis-
personal betreut und versorgt, das oft schon
uber Jahre seine Kranken- und Lebensge-
schichte kennt, die Berufszufriedenheit der
Medizinischen Fachangestellten gesteigert und
nicht zuletzt die Hausarztpraxis als zentraler
Ort der Versorgung gestéarkt.

Ihr Arzt vor Ort

Quelle: www.verah.de

TeleArzt

10.09.2015 TeleArzt - CONFIDENTIAL 3

Der TeleArzt und Versorgungsassistentin

Ihr Arzt vor Ort

Fallkonstellationen in der Arzipraxis und Einsatz der VERAH

= Es handelt sich um einen akuten Notfall, z B. V.a. Herzinfarkt oder Schlaganfall.
= Ein Zeitaufschub ist nicht tolerabel.

= Der Notruf wird abgesetzt.

l Fazit: Der Rettungswagen muss kommen.

—— e e————d

™~ - Das medizinische Anliegen erfordert zwingend personliche nicht Gbertragbare arztliche
3 Kompetenz. (Diagnose/ Medikamentengabe 1.V. oder ahnliches).
w

Fazit: Der Arzt muss den Hausbesuch machen.

'lh-" § m = Das medizinische Anliegen liegt im Kompetenzbereich der
R g 3 Versorgungsassistentin.
< g = Fazit: Die Versorgungsassisientin macht einen Hausbesuch.

100092015 TeleArzt- CONFIDENTIAL Y o 4
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KREIS 'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO + :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1RYHPEHU

Der TeleArzt Kompetenz vor Ort

Ihr Arzt vor Ort

Projekt TeleArzt mit VERAH

Die Versorgungsassistentin kann den Patienten beim Hausbesuch durch
Vitaldatensensorik Gberwachen und betreuen und so dem behandelnden Arzt
assistieren. Der Patient kann zusétzlich permanent durch ein Vitaldaten-
monitoring begleitet werden. Dies unterstitzt den Behandlungsverlauf be-
sonders bei chronischen Erkrankungen.

Weiterhin kann der zustandige Arzt beim Besuch der VERAH via Video-
Ubertragungen, in das Wohnzimmer des Patienten zugeschaltet werden
und ist so vor Ort ,live®
dabei.

Ein Plus fiir Patienten auf
dem Land und in der Stadt.

Ihr Arzt vor Ort

TeleArzt

10.09.2015 TeleArzi - CONFIDENTIAL

o

Der TeleArzt Einfach sicher!

Ihr Arzt vor Ort

Sicherheit

Vitaldatenmonitoring:

Zulassung als Medizinprodukt (Vitaldatensensorik, Software, Ubertragungseinheit).
Qualitatsstandards der vitaphone GmbH: DIN EN SO 9001

und erfulit die VDE Anwendungsregeln fir TeleMonitoring. il

Gerate & Softwareentwicklung und -herstellung nach 9“

1SO 13485 und ISO 9001. B

Datenschutz

Geltendes Recht BDSG, SGB V (SGB X), LDSG. Aufklarung und schriftliche Freigabe durch
den Patienten ist zwingend.

Fernbehandlung —
B Videokonsultation
=]
8 Ja — es ist moglich den Arzt
= auf Distanz zu zuschalten.
=L

TeleArzt

10.09.2015 TeleArzt- CONFIDENTIAL B

-
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'"RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO * :HJH ]XU

GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
I1RYHPEHU

KREIS
VIERSEN

Der TeleArzt Patient im Mittelpunkt

Ihr Arzt vor Ort

TeléArzt

Telemedizin-Rucksack
= Vitaldaten

= Medizinprodukt

= Software und Vernetzung
Portable Devices im Rucksack

GANZHEITLICH
AMBULANT

Patienten-Set

Der TeleArzt Im Einsatz

Ihr Arzt vor Ort

TeleArzt

Ihr Arzt vor Ort

Vitaldaten bei chronischen

A
3 I - Erkrankungen/ DMP
M goEan

Bilddaten aEmLy = Grenzwertmonitorin
" = Videotelefonie “HHEE g -
5 o o
g « Tablet mit : ;b?r_ag”nf;'"he“ c?(
E Ubertragungseinheit edizinprocu o
= = Software und Vemetzung

Devices beim Patienten

GANZHEITLICH AMBULANT

VERAH
=  Ursula, 65 Jahre lebt eigenstandig = Manfred, 68 Jahre, selbstandig, ist ein
Zu Hause.

=  Sje ruft in der Praxis an, da sie
erneut Kreislaufprobleme hat.

=  Die VERAH fahrt mit inrem Gerateset
Zu Ursula nach Hause, um ihren
Gesundheitszustand und die Vitalda-
ten zu Oberprifen.

= Der Arzt kann auf diese Vitaldaten

zugreifen und sich Gber die weiteren
Behandlungsmoglichkeiten mit der
VERAH abstimmen. Bei Bedarf kann
er sich uUber eine Videofunktion zu-
schalten.

KHK Patient mit eigenem Gerateset.

Er misst taglich seinen Blutdruck und
sein Gewicht und Oberiragt die Daten.

Eine VERAH aus der Arzipraxis
besucht Manfred bei Bedarf. Sie hat
jederzeit Zugriff auf alle Daten won
Manfred.

Der behandelnde Arzt kann jederzeit
auf die Daten von Manfred zugreifen.
Bei Bedarf kann die VERAH ihn Ober
eine Videofunktion zuschalten und das

weitere Vorgehen abstimmen.

-

O



KREIS
VIERSEN

'"RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO * :HJH ]XU

GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
I1RYHPEHU

Der TeleArzt Im Einsatz

Ihr Arzt vor Ort

Telemedizin-Rucksack
= 3-Kanal-EKG

= Pulsoximeter

=  Blutzuckermessgerat

=  Spirometer e —
= Blutdruckmessgerat . @ LA
gt £ = Waage &,
N: - Tablet =
S
< :
£
(@
1§
Q
=

Patienten-Set:

Diabetes:
Blutzucker

KHK / Hypertonie/ CHF:
Blutdruckmessgerat

Waage
3-Kanal-EKG

= Asthma/COPD:

Spirometer
Pulsoximeter
Waage

-
(@)



KREIS "'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU

*UeQGXQJ GHU OHGLFXV (LIOHU bU]JWH H* DOV 7UIJHU HLQHYV

XQG +HUDXVIRUGHUXQJHQ
'U PHG OLFKDHO -DJHU 9RUVWDQGVYRUVLW]HQGHU GHU (LIOHU bU]JWH
LQ %LWEXUJ

+HUU 'U -DJHU EHULFKWHWH L
9RUWUDJ YRQ GHU *U+sQGXQJ GF
FXV (LIOHU bU]JWH H* DOV 7UIJH
GH]JHQWUDOHQ OHGL]JLQLVFKHQ
JXQJIJV]IHQWUXPV 09= VRZLH
&KDQFHQ XQG +HUDXVIRUGHUXQ
VHU 2UJDQLVDWLRQVIRUP

JRWR .UHL)

-
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KREIS '"RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO + :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1IRYHPEHU

3UIVHQWDWLRQVIROLHQ




KREIS "'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.

1RYHPEHU




KREIS "'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO # :HJH XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
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1RYHPEHU

'DV 3BURMHNW *HPHLY&EHWAREEOXQYHHUQ XQG (YDOXDWLRQVHU.
$QQH *HEHUW 'HXWVFKHV ,QVWLWXW |+U DQJHZDQGWH 3I0HJHIRUVFKXC(

‘LH N|QQHQ SUIYHQWLYH +DXVEHVXFKH ]XU )[UGHUXQJ XQG
/HEHQVIsKUXQJ LP $OWHU EHLWUDJHQ" 'DV LQ QHXQ .RPP:
GXUFKJHI*KUWH ORGHOOYRUKDEM YMPG LQGHLY § K D BN \VODE K J
JHQ ,P 9RUWUDJ YRQ )UDX *HEHUW ZXUGHQ GLH 5DKPHQE!
=XJDQJVZHJH XQG (YDOXDWLRQVHUJHEQLVVH GHV ORGHOOY

JRWR .UHL)

3UIVHQWDWLRQVIROLHQ
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'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO * :HJH ]XU
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'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD
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oi



'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO * :HJH ]XU

GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1RYHPEHU

BSUHFKVWXQGH :DV QXQ"

ORGHUDSRBR@HOLD %HQQLQJKRYHQ

7HLOQHKPHULQQHQ XQG 7HLOQHKPHU DXI GHP 3RGLXP
X 6LJULG $YHUHVFK 7LHW] 9HUEDQG GHU (UVDW]NDVVHQ H 9 YGHN
1RUGUKHLQ :HVWIDOHQ
X .DWDULQD (VVHU .UHLV 9LHUVHQ 'H]HUQDW I+U BR]JLDOHV *HVXQ(
X 'U -RKDQQHV ODUWLQ .DVVHQIU]JWOLFKH 9HUHLQLJXQJ 1RUGUKHL
x 'U JUDQN BWROOPDQQ OLQLVWHULXP leU SUEHLW *HVXQGKHLW XQ
1RUGUKHLQ :HVWIDOHQ 0$*6 15:

=XU %HWHLOLJXQJ GHV 3XEOLNXPV ZXUGH HLQH LQWHUDNWLYH 3UIVHQ\
3XEOLNXP PLWWHOV 6PDUWSKRQH GLUHNW DQ GHU 'LVNXVVLRQ GHV 3
'"HQNDQVW |%H JHEHQ NRQQWH

JRWR .UHL)

'"HU $XVWDXVFK LP 5DKPHQ GHU A6SUHFKVWXQGH :DV QXQ"3 ZLUG LP )R
GHU 3RGLXPVPLWJOLHGHU ]XVDPPHQJHIDVVW GDUJHVWHOOW

oi



'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO * :HJH ]XU

GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1RYHPEHU

JUDX $YHUHVAEHWMRQWH GDVV GLH (UVDW]JNDVVHQ GLH 7HOHPHGL]LQ Y
DXFK GLH YHUIQGHUWHQ 9RUDXVVHWI]XQJHQ ] % KRKH JUDXHQTXRWH
JUDPPHQ ]X YHUHLQHQ XQG =XNXQIWVPRGHOOH GDUDXIKLQ DXV]XULFKYV
6LH ZLHV GDUDXI KLQ GDVV HV QLFKW LPPHU XP GLH *U+QGXQJ HLQHU
GHUQ GDVV EHVWHKHQGH 3UD[HQ DXFK LP 5DKPHQ GHV -REVKDULQJ ZH
RGHU HLQH =ZHLJVWHOOH JU*QGHQ N|QQHQ XP ] % $UJWVWHOOHQ ]X E
$XFK $UJWQHW]H VROOWHQ VWIUNHU DXIJHEDXW ZHUGHQ

+HUU 'U $%PBDOD@QWZRUWHWH GLH DQ LKQ JHVWHOOWH )UDJH XQG HUOIX
DUEHLWHULQQHQ XQG OLWDUEHLWHU KDW GLH VRZRKO GHU We<UNLVFK
VHLHQ (U ZLHV GDUDXI| KLQ GDVV GDV ORGHOO GHV 7HOH$U]JWHV ]XGH
ORGXO VHL LQ GDV 'ROPHWVFKHUWIWLINHLWHQ SHUVSHNWLYLVFK DXIJ

JUDX (VWHHWNWH DQ GDVV VHLW

-DKUHQ ]X ZHQLJ bU]J]WLQQHQ XQG

bUJWH DXVJHELOGHW Z<UGHQ +HUU 'U

6WROOPDQQ KDEH GLHVH (QWZLFNOXQJ

LQ VHLQHP 9RUWUDJ IKQOLFK GDUJH

VWHOOW DEHU DXFK EHWRQW GDVV KLHU

QLFKW VR VFKQHOO $EKLOIH JHOHLVWHW

ZHUGHQ N|QQH 'LH .DUWH GHU .912

JHLJH HLQH XQJOHLFKH 9HUVRUJXQJ LP

.UHLVJHELHW XQG HV VWHOOH VLFK GLH

JUDJH :LH VLFK GLHVH 8QJOHLFKKHLW

NRQNUHW DXl 3DWLHQWHQ DXVZLUNH"

(LQ $VSHNW VHL GLH HUK|KWH ORELOLWIW

8P GLHVHU )UDJH QDFK]XJHKHQ

KDEH GHU .UHLV 9LHUVHQ GDKHU EH

UHLWV (UKHEXQJHQ ]XP 7KHPD OR

ELOLWIW XQG (UUHLFKEDUNHLW YRQ $U]W JRWR UHL

SUD[HQ I*U EHVWLPPWH =LHOJUXSSHQ GXUFKJHI+KUW

$0OV %HLVSLHO JXWHU 3UD[LV QDQQWH VLH GDV 3UD[LPRELO HLQHU .HP
l+U 3DWLHQWLQQHQ XQG 3DWLHQWHQ GXUFK GHVVHQ (LQVDW] GHXWOL
'LH =HLWHUVSDUQLYV Z*UGH VLFK QDFK $QJDEHQ GHU 3UD[LV DXFK ILQD
VLFK

%HL GHU 2SWLPLHUXQJ GHU ORELOLWIW EUDXFKH HV PHKU =XVDPPHQDL
VWHOOWH %HLVSLHO GHU *HPHLQGHVFKZHVWHU JHEH JXWH +LQZHLVH
9LHUVHQ EHUHLWYV IKQOLFKH HWDEOLHUWH 6WUXNWXUHQ JHEH GLH DC
GHQ VROOWHQ

=X 0D% QDKPHQ VHLWHQV GHV .UHLVHV EHULFKWHWH )UDX (VVHU GDVYV
VHQWDJ GHU .DVVHQIU]JWOLFKHQ 9HUHLQLJXQJ 1RUGUKHLQ LP ODL GLHV
KDWWH VLFK YRUJXVWHOOHQ 'XUFK VROFKH OD%QDKPHQ Z<UGH GHU
PDFKW 'RUW VHLHQ LQWHUHVVDQWH *HVSUIFKH JHI+KUW XQG QHXH .RQ
JHZRUGHQ GDVV GLH ,QIUDVWUXNWXU GHU 5HJLRQ .LWDV 6FKXOHQ /
VRUJXQJ GHU )DPLOLH LQVJHVDPW VHKU ZLFKWLJH )UDJHQ LQ +LQEOLF
l+U bUJWLQQHQ XQG bU]JWH VHLHQ 'HU .UHLV KDEH KLHU HLQH A%+QGHC
VHLQ

OLW GHU LP 1RYHPEHU JHVWDUWHWHQ .RPPXQDOHQ *HVXQGKHLWVNI
IXQGHQ ZRUGHQ GDV 7KHPD YRUDQ]XWUHLEHQ +LHU N|QQH PDQ VLFI
“HJH WHVWHQ

o1



'RNXPHQWDWLRQ ]XU )DFKWD

'LDJQRVH +DXVDU]JWPDQJHO * :HJH ]XU

GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1RYHPEHU

'"HU $XVVFKXVV l+U *HVXQGKHLW 6R]JLDOHV XQG 6HQLRUHQ GHV .UHLVH
‘RFKH sEHU GDV HUDUEHLWHWH O0D%QDKPHQSDNHW XQG GLH %HUHLWVW
-DKU EHUDWHQ

'"HU .UHLV 9LHUVHQ KRIIH GDUSEHU KLQDXV DQ GHU /DQGSDUWLH G
JXQJ 1RUGUKHLQ GXUFKJHI*KUW ZLUG WHLOQHKPHQ ]X G*sUIHQ XP GLH
bUIWLQQHQ XQG bUJWHQ GDUVWHOOHQ XQG /XVW DXI| GHQ .UHLV 9LHUV]

+HUU 'U OBBWLHEHQIDOOV GHQ $QVD\
7HOHPHGL]LQ SRVLWLY KHUYRU N|QQ
*EHUQDKPHQ DEHU ]XP DNWXHOOHQ =H
$XVVDJH I+U GLH .DVVHQIU]JWOLFKH 9
.9 1RUGUKHLQ WUHIIHQ +LHU VHLHQ
.UDQNHQNDVVHQ JHIUDJW

'LH .9 LJQRULHUH GDV 7KHPD GHU $0\
QLHGHUJHODVVHQHU OHGL]LQHU + ZL|
ZDQG DXV GHP 3XEOLNXP JHIX%HUW ZX
LP *HJHQWHLO GLHVHU $VSHNW VHL I
WUDJ VRIJDU GHXWOLFK DQJHVSURFKH
JHLW VHL PDQ VHLWHQV GHU .9 GDEF
7KHPD ZHLWHU DXV]XDUEHLWHQ 6FK
DNWXHOO QRFK JXW YHUVRUJW ZHQQ
N|QQH GLH .9 UHDJLHUHQ

JRWR .UHL)

'LH 6LW]H GLH YRQ GHU .9 EDVLHUHQG DXI GHU %HGDUIVSODQXQJ YHL
EHVHWI]W 'LH .9 N|JQQH GDKHU NHLQH ]JXVIW]OLFKHQ 6LW]H IUHLJHEHQ
QLFKW EHHLQIOXVVHQ *HPI% GHU EXQGHVZHLWHQ %HGDUIVSODQXQJV
$UJWVLW]H LQ GHQ MHZHLOLJHQ OLWWHOEHUHLFKHQ YRU DOOHP DXV
S5LFKWOLQLH VHL GLH .9 JHEXQGHQ

'LH 6FKZLHULJNHLW VIKH HU DXFK HKHU LQ GHU JHULQJHQ $Q]DKO QLHG
'LH .9 XQWHUVWeW]H KLHUEHL LQ YLHOHQ )IOOHQ DXFK PLW NUHDWLYHC
-DKUHV HLQ 7HLO HLQHV JHVSHUUWHQ OLWWHOEHUHLFKHY DOV I|[UGHL
0D%QDKPH N|QQH GXUFKDXV HLQH HLQ]JHOQH *HPHLQGH LQ HLQHP JHVS
GHQ %HL GLHVHP :HJ VHL GLH .9 QLFKW DQ 9RUJDEHQ JHEXQGHQ

+HUU 'U ODUWLQ ZLHV GD]X DXFK QRFKPDO DXI| GLH ,QWHUQHWVHLWH G
UXQG XP )J[UGHUXQJHQ XQG )UDJHQ GHU 1LHGHUODXXXQY QR QGHI{KRO\
KWWSV  DUJW VHLO L'® WEMEUKHQMXYH-ELWWHW HU DEHU DXFK GDUXP E

DXI]XQHKPHQ XQG GLHVH LP 5DKPHQ HLQHV JHPHLQVDPHQ *HVSUIFKV ]X
VHP :HJ N|QQH HLQH JXWH XQG LQGLYLGXHOOH %HUDWXQJ GXUFK GLH

+HUU 'U BWROUWPRWBUWH GDVV VLFK GDV /DQG 15: EHL GHU 8PVHW]X
JUDPPV EHZXVVW VHL GDVV PDQ PLW GHP VWDWLRQIUHQ %HUHLFK VRZ]
XP bUJWLQQHQ XQG bUJWH NRQNXUULHUH XQG GDVV GLHV ]X 1DFKWHLOH
%HUHLFKHQ I*KUHQ N|QQH -HGRFK VHL VHLWHQV GHV OLQLVWHULXPV LI
$EZIJXQJ HQWVFKLHGHQ ZRUGHQ GDVV SULRULWIU GLH /*FNHQ LQ GHU
ZHUGHQ P+VVWHQ
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VIERSEN 'LDJQRVH +DXVDUJWPDQJHO + :HJH ]XU
GHU DPEXODQWHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQ.
1IRYHPEHU

(U PHUNWH DQ GD
KHQGHQ /[*FNHQ

QLFKW QXU GXUFK
$Q]DKO DQ bUIWLQQ
YHUXUVDFKW Z«UG
6LFKW VHL QLFKW D
GHU .|SIH HQWVFK
GHUQ YLHOPHKU G
9RUVWHOOXQJHQ K
UXIVDXV*EXQJ 9H
YRQ )DPLOLH XQG
EHQVTXDOLWIW 6H
XQG 7HLOJHLWDUE
UXIVYRUVWHOOXQJ 2
NeQIWLJ PLW HQWVSHEHHPKRQG$WH JHIHQ GHQ /DQGDU]JWPDQJHO PLW GHP )DFKS

6BWHOOHQDQJHERWHOQ *ﬁéHl{WQ‘NSOD'%JOLFKDHO -DJHU (LIOHU bUJWH H * 'U 7KRP
*PEF¥ 'U )UDQN 6WROOPDQQ 15: *HVXQGKHLWVP

JHEUDFKW ZHUGHQ *HVXQGKHLWVGH]JHUQHQWLQ .DWDULQD (VVHU .UHLV 9LHUVH
1RUGUKHLQ 6LJULG $YHUHVFK 7LHW] 9HUEDQG GHU (UVDW]N
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