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Aufgaben der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)

Sicherstellung der flachendeckenden ambulanten arztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung (einschl. Notdienst)

Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der Leistungen der
Mitglieder

Abwicklung der Abrechnung und Honorarverteilung

Interessenvertretung der Mitglieder u.a. bei Honorar-, Arzneimittel-
und Vertragsverhandlungen mit den Krankenkassen

Uberwachung der Erfullung vertragsarztlicher Pflichten

Wahrnehmung der Aufgaben der gemeinsamen Selbstverwaltung
der Arzte und Krankenkassen (z.B. im Zulassungsausschuss)

Service: Umfangreiche Beratungsleistungen (Niederlassung,
Qualitatsmanagement etc.)
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Ambulante Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland

Hausarzte 60.374
Facharzte 77.042 _

. %le gy
psycholog. ) T T
Psychotherapeuten 16.479 : s Y R
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gesamt 153.895 N N
mit Angestellten und Erméachtigten Bremes j'f'i,-* -, Brandenburg
Anteil Frauen =40 % P

17 Kassenarztliche
Vereinigungen (KVen)

Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV)
mit Sitz in Berlin

Honorarvolumen in 2012: -
ca. 28,2 Mrd. EUR (3,4 Mrd. in Nordrhein)
Versorgung von 69,5 Mio. Versicherten . _
(= 84 % der Bevolkerung) b

Baden-

> 600 Mio. Abrechnungsfalle jahrlich Wartienberg
> 560.000 Arbeitsplatze in den Praxen '



Selbstverwaltung in der KV Nordrhein

Mitglieder Vertreterversammiung Vorstand
der KV Nordrhein Wahlperiode: 6 Jahre Amtsperiode: 6 Jahre
: T : Vorsitzender
et hos 20 Dr. P. Potthoff B. Brautmeier
Wahl
Q
'1? o
e
Crre
’h’“f‘r*rrr
fachéarztliche jhausarztliche
Hausarzte 6.889 Hausarzte 18 Versorgung Versorgung
Facharzte 12.964 Fachéarzte 21
Angestellte 2.488 Angestellte Arzte 6 Verantwortung far
gesamte Verwaltung
Psychotherapeuten 3.408 Psychotherapeuten 5 U RiCr e Kopetens
gesamt 19.899 gesamt 50

© KV Nordrhein = 12.12.2013 = Seite 5

ll Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein



Agenda

m Basisinformationen zur Kassenarztlichen Vereinigung

m Arztliche Versorgung — Kiinftige Herausforderungen

m Exkurs Bedarfsplanung
m Der Versorgungsreport 2013 der KV Nordrhein
= Wie bekomme ich Arzte aufs Land?

m Ausblick

© KV Nordrhein = 12.12.2013 = Seite 6

ll Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein



Arztliche Versorgung — kiinftige Herausforderungen

m Demographischer Wandel

= Steigender Anteil alterer und hochbetagter Menschen

= Verandertes Krankheitsspektrum: Chronische Erkrankungen,
Multimorbiditat, Zunahme dementieller Erkrankungen,
Einschrankungen der Mobilitat...

» Steigender Bedarf an medizinischer, rehabilitativer und
pflegerischer Versorgung

» Hohe Anforderungen an die Versorgung: Ausreichende Zahl von
Arzten, geeignete Qualifikation und passende regionale
Verteilung!
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Auch Arzte werden alter...

ALTERSSTRUKTUR BEI HAUS- UND FACHARZTEN

Anteil der Altersklasse

25 T " (in % aller Hausérzte)
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(in % aller Facharzte)
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Fakt ist...

» Drohender Arztemangel

= In den né&chsten Jahren missen allein in Nordrhein ftr ca. 3.000
(niedergelassene) Arzte alter als 60 Jahre Nachfolger gefunden werden.

» In den meisten landlichen Regionen nimmt...

» ...der hausarztliche Behandlungsbedarf in den nachsten Jahren deutlich zu.
» ...die Arztdichte z.T. deutlich ab.

» Folge: Die kinftige Sicherstellung einer wohnortnahen ambulanten
Versorgung wird erheblich erschwert!
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Nachwuchsproblem...

Jahrliche Zugange bel Hausarzten in Nordrhein
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Neue Hausarzte
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»Ich bin
Hausarztin.

Ich werde

Ihnenfehlen.«
.

Dr. Annekathrin Méwius

. Die Haus- und
Wir medergelassenen Arzte und Psychotherapeuten ha : Fachirzte

an Nachwuchs. Warum das auch unsere Patlemenﬂ_‘ R

www.ihre-aerzte.de. ‘ - =




Stadt oder Land? Wo sich Arzte niederlassen

konnen...

® ...hangt auch von der Bedarfsplanung ab, die regelt wie

viele freie Arztsitze es in einer Region gibt.

m Seit 1. Januar 2013 ist die Bedarfsplanung reformiert
worden. Die neue Bedarfsplanungsrichtlinie soll dem

sich abzeichnenden Arztemangel entgegenwirken.
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Reform der Bedarfsplanung (1)

m Alte Richtlinie...
m Abwehr-Planung gegen ,Arzteschwemme*

m Keine empirische Bedarfsermittlung; stattdessen
Orientierung am ,historischen” Status quo

m Kreise und kreisfreie Stadte als Einheitsraster fur
Bedarfsplanung

= UbergroRe Spannbreite der Verhaltniszahlen zwischen
Stadt und Land » Faktor 9 bei der Psychotherapie

m Kleine Fachgruppen als blinder Fleck der Bedarfsplanung
(Humangenetiker, Nuklearmediziner etc.)
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Reform der Bedarfsplanung (Il)

® Neue Richtlinie...
m Orientierung am regionalen Versorgungsbedarf

m Differenzierte Zuschnitte der Planungsregionen
nach Versorgungsebenen

hausarztliche Versorgung

allgemeine facharztliche Versorgung
spezialisierte facharztliche Versorgung
m gesonderte facharztliche Versorgung

m Weitreichende Optionen flr Abweichungen
auf regionaler und lokaler Ebene sind moglich.
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Planungsregionen in Nordrhein
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Fachéarztliche Planungsregionen in Nordrhein

Neu: funf ,,Raumordnungsregionen®

Neu: gesamte KV-Region fur die
fir die spezialisierte

gesonderte facharztliche

facharztliche Versorgung Versorgung
Nﬁurochir({r en
s Fachi isten = N kIearmecﬁZ\i{ner
= Kinder-und = Physikalische-und
Jugendpsychiater ehablilitationsmediziner
= Radiologen = a  Strahlentherapeuten

AAAAAA
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Facharztliche Planungsregionen in Nordrhein

Neu: NRW (KV-Regionen NO und WL)

fur die gesonderte facharztliche
Versorgung

Humangenetiker

| aborarzte

Pathologen e
Transfusionsmediziner
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Gewunschter Effekt durch die neue Planung:

Rhein-Kreis Neuss (Hausarztliche Versorgung)

Neue Sitze fur
,periphere®
Kommunen!

Kaarst
L 41941 EW
| 18,5 Arzte

\

Korschen
32.026

1 freier

Nden

18,5 Arzte

8 freie Sitze

broich
EW

Sitz

Grevenbroich
96.005 EW
55,5 Arzte

2 freie Sitze

35 Arzte

~ 151.070EW

! Meerbusch
~ 54.378 EW

Gut versorgte
Kommunen
bleiben
gesperrt.

Neuss

94 Arzte

Dormagen
62.312EW
42 Arzte -~

» Alte Planung:

eine Region: gesamter Rhein-Kreis
Neuss

alte Verhaltniszahl: 1.872 EW je Hausarzt
Freie Sitze: 1

Neue Planung:

Sechs Regionen: ,Mittelbereiche"

neue Verhéltniszahl: 1.671 EW je Hausarzt
Freie Sitze: 11

Mittelbereich Grevenbroich: 2
(Grevenbroich, Jichen, Rommerskirchen)

Mittelbereich Korschenbroich: 1
Mittelbereich Kaarst: 8
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Neue Planuft
keine neuen

bundesweite Entwicklung
der Arztzahlen
von 2009 zu 2010

g9 sch afft
Arzte!

Quelle: KBV/
Bundesarztregister
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/ \ + 11,7' Neurochirurgen
+5,6 Nuklearmediziner
+ 4,3' Radiologen
+ 3,4 psycholog. Psychotherapeuten
+ 1,8' arztliche Psychotherapeuten
+ 1,4 fachéarztliche Internisten
+ 1,4 Andasthesisten
+ 1,3' Orthopaden
+ 1,1 Nervenarzte
+ 0,5' Gynéakologen
—1 1+0,5 Urologen
-0,1 Paéadiater
- 0,2 Augenarzte
0,3 HNO-Arzte
-0,3 | Dermatologen
-0,9 | Hausérzte
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Versorgungsreport 2013

Ambulante Versorgung heute:

= Wie gestalten sich ,Angebot” und ,Nachfrage” in der ambulanten
arztlichen Versorgung — differenziert nach Kommunen/Kreisen?

Prognosen & Trends:

= Wie entwickeln sich Krankheitslast und Versorgungsdichte 20307

= Welche Arztgruppen bzw. Regionen sind vom demografischen
Wandel besonders betroffen?

m Fazit & Ausblick:
% = Wo und wie kann die KV Nordrhein auf die neuen
A

Herausforderungen reagieren?
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Ambulante Versorgung in Nordrhein heute

» Hausarztliche Versorgung
» 1.592 Einwohner je Hausarzt: Nordrhein ist (noch) besser als die

bundeseinheitliche Planungsvorgabe von 1.671 Einwohnern je
Hausarzt

» Facharztliche Versorgung
» durchweg hohe Facharztdichte in den (Kreis)Stadten

» oftmals geringere Versorgungsdichte in angrenzenden
Kommunen
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Mitversorgungsbeziehungen

» Viele Grol3stadte versorgen die umliegende Region mit.

» Beispiel: Kdln
m 560 Einwohner je Facharzt (Nordrhein: 896)

m Aber: Uber 3 Mio. Patientenkontakte pro Jahr aus dem
Umland

m D. h. rund 34 % der Patienten in Koln sind keine Kdlner!

m Ahnliche Muster finden sich auch fiir Diisseldorf, Bonn und
Monchengladbach.
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FACHARZTLICHE MITVERSORGUNG DURCH DIE STADT KOLN

Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte

durch einstromende Patienten*
5.000 bis unter 10.000
10.000 bis unter 25.000

) Wesel
Kleve Botios)
" — 50,000 bis unter 100.000
elsens ®
| Ober? kirchet"Herne s Uber 100.000
< hausen
2 Duisburg { Bochum
{ Essen
Milheim

. Insgesamt gab es in Koln
15 9.435.364 Facharztkontakte.
34.1 % davon mit Patienten

Mettmann

Viersen
‘Disgeldorf v S / g 2 .
by (A [l d wascerkes | QUS anderen Kreisen!
" Ménchen- / : .
Gladbach | Rh§Je Kreis
Olpe
Heinzberg Z, N i e 4 g:rc;?slc“h.
Oberbergischer Kreis
Siegen-
Wittgenstein
Stidteregion

h
gecien Alpenkirchen

* Fiir die Darstellung
wurden nur Kreise der
Umgebung beriicksichtigt,
in denen mindestens 5.000
Arzt-Patienten- Kontak-
te in Kéln stattfanden.

Euskirchen
Neuwied

Ahrweiler

Mayen-
Koblenz

Vulkaneifel




Prognosen und Trends

Der Versorgungreport zeigt
= Behandlungsbedarf und Versorgungsdichte im Jahr 2030
= Szenarien fur die Zahl benétigter Arzte je Kreis/Fachgruppe

Basis: Mehrdimensionales Modell

Variablen:

= Altersstruktur von Arzten und Bevolkerung

= Auf Basis von Behandlungsdiagnosen ermittelte Morbiditat
= Anzahl der Arzt-Patient-Kontakte

= Wiederbesetzungszahlen der vergangenen funf Jahren
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Behandlungsbedarf 2030 - Prognose

m Zunahme des hausarztlichen Behandlungsbedarfs

m In 22 von 26 Kreisen

= in 7 von 26 Kreisen (landliche Gemeinden!) ist die Zunahme
zweistellig:

m  Viersen: + 12 %, Duren + 13 %, Euskirchen: + 14 %,
Rhein-Erft-Kreis: + 15 %,Heinsberg: + 17 %, Kleve: + 16 %,
Rhein-Sieg-Kreis: + 19 %

= in 4 von 26 Kreisen ist der Behandlungsbedarf leicht ricklaufig
m  Wuppertal: - 1 %, Essen: -2 %, Duisburg: - 3 %, Remscheid: - 4 %

» Regionale Unterschiede nehmen deutlich zu!
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Arztliche Versorgung 2030 - Prognose

- Weniger Kopfe in der Versorgung:
= In 24 Kreisen nimmt die absolute Zahl der Hausarzte ab
(durchschnittlich um 24 %)

m 11 Kreise verlieren Uber ein Drittel ihrer Hausarzte

m Die Einwohnerzahl je Hausarzt steigt...

= durchschnittlich um 422 auf 2.028 Einwohner je Hausarzt

» 2030 fehlen in Nordrhein rd. 1.700 Hausarzte.

» Bei den Facharzten wird es Licken bei den Augenéarzten,
Urologen und HNO-Arzten geben.
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Versorgungsreport als Friuhwarnsystem

m Beispiel: Identifikation von ,Dringlichkeit” der Nachbesetzung bis 2030

» Rangfolge zeigt die Dringlichkeit DRINGLICHKEIT DER
bei der Nachbesetzung von FACHARZT NACHBESETZUNG
Arztsitzen auf Kreisebene Rangfolge Kreisfkreisfreie Stadt
(gemessen am Behandlungsbedarf 1 Viersen
2 Krefeld
je Arzt und der Altersstruktur) 3 Monchengladbach
4 Diiren
5 Heinsberg
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Daten und Karten auf versorgungsreport.de

= Interaktive Karten, Tabellen, Diagramme
=  Download-Mdglichkeit

Mittleres Alter der Hausdrzte

Klassendarstellung () Quanti

Anzahl| Klassen 4 Kassen
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Niederlassung als Landarzt: Eine Option fur

angehende Arzte?

Auf die Frage: ,Was sind die Vor- und Nachteile flr die
Niederlassung als Landarzt?“ antworteten 492 Arzte in
Weiterbildung:

Hohes soziales Ansehen 78 % Hohere Arbeitsbelastung 81 %
Weniger Konkurrenz 72 % Weniger Gebietsarzte in 76 %
der Nahe

Standige soziale Kontrolle 70 %

Quelle: Abt. Allgemeinmedizin der Universitat Heidelberg
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Standortfaktoren flr die Niederlassung

Starke Familienorientierung bei zukiinftigen Allgemeinarzten

Auf die Frage: ,Welche Standortfaktoren spielen eine Rolle fiir die Niederlassung?” antworteten*:

Familienfreundliches Umfeld 59 6%
Ot

Zusammenarbeit mit Kollegen
keine Wochenenddienste

gute Infrastruktur

Krankenhaus in der Nahe 31,9%
Jobangebot fir den Partner 27,5%
Bundesland 25,6%

Andere Gebietsarzte in der Nahe 25.6%

viele Privatpatienten || R EAEA
Mietpreise 12,0%
Staatliche Zuschosse [|RENEA

Anbindung an eine Universitat
gebildete Patienten
iGel [ 2, 7%

Quebe: Abt. Aligemesnmedizin der Uni Heldelberg  *maximal dres Antworten

© Kzenon / fotoka com
Grafie. ARZTE$ZEITUNG
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Entwicklung der absoluten Zahlen

(2008 =1)

TRENDS DER ARBEITSFORMEN 2008-2013

4
3,85
a5
3
2,50
2,5
2,08
2
1,5
1,14
1,05
-

2008 2009 2010 2011 202 2013

Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Arzte (mjw) in Teilzeit
(= 40 Stunden)

mmme= Minnl Angestellte
e e Weibl Angestellte

Arztinnen insgesamt

Alle Arzte (mjw)

Trends der Arbeitsformen: Die Gruppe
der Arztinnen und Arzte in Teilzeit hat
sich in den letzten fiinf Jahren fast
vervierfacht.

Die Zahl der weiblichen Angestellten
hat sich mehr als verdoppelt (2,06).
Noch grifBer war der Anstieg bei den
mannlichen Angestellten, nGmlich auf
das 2 6-fache.

Dazu wurde dem Ausgangswert des
Jahres 2008 — die Anzahl der Personen
in der jeweiligen Gruppe — der Index—
wert eins zugeordnet. Der Wert 1,05
im Jahr 2013 bei der Gesam tgruppe
bedeutet, dass diese um fiinf Prozent
angewachsen ist.

Quelle: Arztregister KV Nordrhein, Stand: 01.04.2013



= IC= Niederlassung +

77 v & || Bing

€ ‘ 0 & | - |@ww.kvno.defl[}praxisﬁUniederlassfindex.html

Niederlassung

Hier informieren wir Gber die
Voraussetzungen zur
Niederlassung in offenen und
gesperrten Planungsbreichen
sowie (ber das
Genehmigungsverfahren.
Mehr erfahren

Anstellung

Die Maglichkeiten, als
angesteliter Arzt oder
Psychatherapeut zu arbeiten,
sind an bestimmte
Voraussetzungen geknipft. Sie
werden hier erlautert.

Mehr erfahren

Arzte in Weiterbildung
Praxen, die einen Arzt in
Weiterbildung suchen,
formulieren hier Anzeigen. Auch
Arzte, die eine Weiterbildungs-
Stelle suchen, kénnen sich
bewerben.

Mehr erfahren

Bedarfsplanung

Der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen legt
far Fachgruppen, die der
Bedarfsplanung unterliegen, die
offenen und gesperrten
Planungsbereiche fest. Die
Ubersicht finden Sie hier.

Mehr erfahren

Jobsharing

Ist ein Planungsbereich fir eine
Miederlassung gesperrt, gibt es
dennoch die Méglichkeit, die
vertragsarztliche Tatigkeit im
Jobsharing auszulben.

Mehr erfahren

Stipendieninitiative

Um den Hausarztnachwuchs zu
unterstitzen, férdert die KV
MNordrhein gemeinsam mit den
Krankenkassen im Rheinland
Studierende im Praktischen
Jahr mit bis zu 2.400 Euro.
Mehr erfahren

Niederlassungsherater
Die Niederlassungsberater der
KV Nordrhein unterstitzen
kompetent bei Praxisgrindung
und -Gbergabe. Das Angebot
reicht von A wie Anstellung bis Z
wie Zweigpraxis.

Mehr erfahren

Kooperationen

For Arzte und
Psychotherapeuten gibt es
vielfaltige neue Mdglichkeiten
der Berufsausibung mit
Kollegen und der Nutzung
gemeinsamer Resourcen.
Mehr erfahren

Praxisabgabe

Wer seine Praxis in einem
gesperrten Planungsbereich
verdultern méchte, muss sie
ausschreiben. Wie das geht und
was sonst noch zu beachten ist,

beschreiben wir hier.
Mehr erfahren




Handlungsoptionen flur die KVNO

m Delegation arztlicher Leistungen

» Die KV Nordrhein bietet in Zusammenarbeit mit der
Nordrheinischen Akademie flr Medizinische Fachangestellte
die berufsbegleitende Fortbildung zur ,Entlastenden

Versorgungsassistentin® (EVA) an.

» Inzwischen gibt es in Nordrhein ca. 100 EVAs.
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Delegation arztlicher Leistungen:

Vor _a_llem altere Menschen
profitieren...

Reiner Cremer: ,Entlastung fur den Hausarzt
heil3t nicht mehr Freizeit flr diesen, sondern

mehr freie Zeit fur die Patienten.”

Sabrina Ostrowski: ,Wir sind auch haufiger vor
Ort und sehen wenn die hausliche Situation
abrutscht, wie beispielsweise eine

Verwahrlosung bei beginnender Demenz.”

Troisdorfer Hausarzt Reiner Cremer und
seine EVA Sabrina Ostrowski
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Gemeinschaftspraxis fur Kinder
und Jugendmedizin:

Ein Zukunftsmodell fur landliche
Regionen?

Dr. Alexandra Sell: ,In landlichen Gegenden
konnte die Versorgung in einigen fachéarztliche
Bereichen knapp werden, da immer mehr Arzte
das unternehmerische Risiko einer Arztpraxis in
strukturschwacheren Gemeinden scheuen.”

Christiane Thiele: ,Die Teilung des Arztsitzes
erschien mir als ideale Lésung. Die
Therapiefreiheit liegt bei mir — trotzdem habe

ich aufgrund unserer Kooperation nicht das

Dr. Alexandra Sell und Christiane Thiele,

Gefuhl alleine zu sein.” _ nd Ch
Gemeinschaftspraxis in Viersen
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KV hat keinen Einfluss auf...

m Nachwuchspotenzial und Rekrutierung fir ambulante
Versorgung

= Zugang zum Medizinstudium (NC, regionale Quoten)
= Stellenwert der Allgemeinmedizin in den Hochschulen

m Facherwahl der Studierenden
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Handlungsoptionen fur die Kommune

m Attraktivitat der Standorte

= Bereitstellung von Praxisraumen

= Arbeitsplatz fur Partner/-in

= Kinderbetreuung und Bildungsangeboten
= Kulturangeboten

= Verkehrs-Infrastruktur (evtl. Angebot von Shuttle-Diensten zur
Kompensation eines ausgedunnten traditionellen Nahverkehrs)
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Handlungsoptionen fur die Kommune

» Eine einfache pauschale Losung fur alle Kommunen
wird es nicht geben.

» Moglicherweise empfiehlt sich ein abgestimmtes
Vorgehen zwischen Nachbargemeinden.

» Gegebenenfalls sollten Politik, KV, Kassen und weitere
Institutionen vor Ort gemeinsam ldeen entwickeln.
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Versorgung mit den Akteuren vor Ort gestalten:

Kommunale Gesundheitskonferenzen

m Kommunale Gesundheitskonferenzen...

= ...sind ein zentrales Forum fur Abstimmung und Zusammenarbeit.

= ...beziehen alle wichtigen lokalen Akteure des Gesundheitsbereichs
(medizinische und pflegerische Institutionen, Kostentrager,
Selbsthilfe, Patientenschutz, Gesundheitspolitik und —verwaltung) ein.

= ...beraten Uber gemeinsam interessierende Fragen der
gesundheitlichen Versorgung und verabschieden Empfehlungen.
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TOP-Themen der KGK

2010
@ Kinder- und Jugendgesundheit

@ Alter und Gesundheit

@ Psychiatrie und Sucht

Neu bzw. Aufwartstrend

« Arztliche Versorgung
« Palliativversorgung

« MRSA

2011/2012

(1) MRsA

@ Alter und Gesundheit,

Psychiatrie und Sucht

@ Arztliche und psycho-

therapeutische Versorgung

Neu bzw. Aufwartstrend

Migration

Palliativversorgung

Patienteniiberleitung
Arzneimittelversorgung alterer Menschen
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Agenda

m Basisinformationen zur Kassenarztlichen Vereinigung
m Arztliche Versorgung — Kiinftige Herausforderungen
m Exkurs Bedarfsplanung

m Der Versorgungsreport 2013 der KV Nordrhein

= Wie bekomme ich Arzte aufs Land?

m Ausblick
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,7/Ambulante Gesundheitsversorgung” im

Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD
Weiterbildung und Niederlassung

m FOrderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin wird
um 50 Prozent angehoben.

m Die arztliche Weiterbildung aller grundversorgenden
Fachgebiete im ambulanten Sektor soll gefordert werden.

m Anreize zur Niederlassung in unterversorgten Gebieten
verbessern
= Flexibilisierung der Rahmenbedingungen flr Zulassungen
= Zulassung von Krankenh&usern zur ambulanten Versorgung
= Aufkauf von Arztsitzen
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,7/Ambulante Gesundheitsversorgung” im

Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD
MVZ und Delegation

m Medizinische Versorgungszentren (MV2Z):
m Zulassung arztgruppengleicher MVZ

m Grindung der MVZ durch Kommunen soll ermdglicht werden.

m Die Delegation arztlicher Leistungen durch ,qualifizierte
nichtarztliche Gesundheitsberufe® (z.B. EVA) soll
flachendeckend ermdglicht und leistungsgerecht
vergutet werden.
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,7/Ambulante Gesundheitsversorgung” im

Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD
Neue Versorgungsformen

m Erleichterung und Angleichung der Rahmenbedingungen
fur Vertrage nach 88 63-65, 73a, 73b* und 73c, 140a ff.* SGB V

m Uberfihrungin Regelversorgung von Versorgungsformen,
,2deren Qualitat und Wirtschaftlichkeit erwiesen ist.”

m Hausarztzentrierte Versorgung (HzV)* wird
weiterentwickelt

= Krankenkassen bleiben verpflichtet, Vertrage zur HzV anzubieten.

= Aufhebung bestehender Vergltungsbeschrankungen

*weiterhin ohne Beteiligung der KVen
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Neue Versorgungsformen
Beispiel: Allgemeine

Ambulante Palliativversorgung

» Innovativ 5
» Flachendeckend J———
» Multiprofessionell

Mettmann
Diisseldorf Wuppertal
Mdénchengladbach Remscheid

Rhein-Kreis Neuss Solingen

Leverkusen

Heinsberg
Erfolgreich etabliert mit Serad ol e

Kreis

Beteiligung der KVNQO!

" Rhein-Sieg-Kreis
Euskirchen ’

Stadteregion
Aachen
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Neue Versorgungsformen: Multiprofessional und sektorentibergreifend

AAPV Krankenhaus SAPV
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,’ Palliativarzte \ " Kooperation
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