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| Acht-Punkte-Programm der KBV zur Bundestagswahl

Bedarfsgerechte Anpassung ambulanter und stationarer Versorgungsstrukturen
- Vernetzung ambulant/stationar durch Weiterentwicklung des Belegarztwesens unter Einbindung hausarztlicher
Kompetenz

Kooperative Weiterentwicklung des ambulanten Not- und Bereitschaftsdienstes
- Bedarfsgerechte Behandlung, Vermeidung unnétiger Krankenhausbehandlungen

Weiterentwicklung der Bedarfsplanung
- Abkehr von reiner Zulassungsplanung und Demografieorientierung, Ergdnzung um indikationsbezogene und regionale
Struktur-Parameter, Gegenfinanzierung zusatzlicher Arzt- und Psychotherapeutenstellen

Koordination der Inanspruchnahme durch den Hausarzt und Ende der Budgetierung von Leistungen
- EBM-Anpassung, verschiedene Tarife der Krankenkassen

Digitalisierung des Gesundheitswesens
- auf wirkliche Innovationen ausgerichtet, sicher, aufwandsneutral, nutzbringend, Interoperabilitdt gewahrleistend

Nachwuchsgewinnung ambulant tatiger Arzte
- MaBnahmen erweitern, Studium an Patientenversorgung ausrichten, Férderung der ambulanten Weiterbildung
ausbauen

Optimierung der Kooperation mit nichtarztlichen Gesundheitsberufen durch Delegation

Bekenntnis der Politik zur Sicherstellung der ambulanten medizinischen Versorgung durch Freiberufler
- vornehmlich in inhabergefiihrten Praxen, auf Basis einer funktionierenden Selbstverwaltung
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Die ,Verteilung“ der Arzte regelt die Bedarfsplanungsrichtlinie

Hauséarztliche Allg. facharztl. Spezialisierte Gesonderte
Versorgung Versorgung facharztl. Vers. facharztl. Versorg.
Mittelbereiche Kreise Raumordnungs- KVen

regionen
[klein] [mittel] [groRer] [sehr grof3]

GrofRe der Planungsbereiche am Beispiel der KV Sachsen-Anhalt
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Unter Bertcksichtigung ihrer Einzugsbereiche werden die Arztgruppen den
Versorgungsebenen zugeordnet

Hausérztliche Allg. fachérztl. Spezialisierte Gesonderte
Versorgung Versorgung fachéarztl. Vers. || facharztl. Versorg.
» Hausérzte = Augenarzte = Fachinternisten = PRM-Mediziner
= Chirurgen = Anasthesisten = Nuklearmediziner
5 = Frauenérzte = Radiologen = Strahlentherap.
% = HNO-Arzte = Kinder- und = Neurochirurgen
=] = Hautarzte Jugendpsychiater = Humangenetiker
o = Nervenarzte = Laborarzte
N = Psychotherap. = Pathologen
< = Orthopaden = Transfusions-
= Urologen mediziner
= Kinderarzte

= Arztgruppen, die eine wohnortnahe Grundversorgung sicherstellen,
werden eher kleinen Planungsbereichen zugeordnet.

= Spezialisierte Arztgruppen mit groRen Einzugsbereichen werden gréReren
Planungsraumen zugeordnet.

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 5

A_/ SACHSEN
ANHALT

Allgemeine Verhaltniszahlen flr verschiedene Fachgebiete

Fachgebiet Allgemeine Verhaltniszahl*

von bis
Hausarzte 1.671
Kinderarzte 2.405 4.372
Augenarzte 13.399 24.729
Chirurgen 26.230 47.479| Die Verhaltniszahl ist
Frauenarzte 3.733 6.606| abhangig vom Grad der
Hautarzte 21.703 42.820 Mitversorgung umliegender
HNO-Arzte 17.675 34.470, Regionen (Typisierung) und
Nervenarzte 13745 33.102 daher unterschiedlich hoch
Orthopaden 14.101 26.712
Psychotherapeuten 3.079 9.103
Urologen 28.476 52.845

*raumordnungsspezifische Planungskategorien gemaR Bundesinstitut fir Bau, Stadt- und Raumforschung
Quelle: Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Bedarfsplanung sowie die MaBstébe zur Feststellung von
Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung, Stand 17. November 2017
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Unter- und Uberversorgung

100%= regelhafte Versorgung

Uber 110%= Uberversorgung = Sperrung des
Planungsbereiches

Unter 75% = Unterversorgung bei Hausarzten

Unter 50% = Unterversorgung bei Facharzten
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Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen

1. bestehende Unterversorgung
Hautérzte: Altmarkkreis Salzwedel
Kinder- und Jugendpsychiater: Raumordnungsregion Magdeburg

2. drohende Unterversorgung

Hausarzte: Mittelbereichen Bitterfeld-Wolfen, Burg, Dessau-Roflau, Eisleben,
Gardelegen, Halberstadt, Haldensleben, Halle-Umland, Jessen, Salzwedel,
Sangerhausen, Staf3furt und Wernigerode.

HNO-Arzte: Landkreis Wittenberg
Kinder- und Jugendpsychiater: Raumordnungsregion Magdeburg

3. zusatzliche lokaler Versorgungsbedarf

konservativ tatige Augenarzte: jeweils 1 Stelle in der Stadt Zerbst und in der
Landeshauptstadt Magdeburg

Hausarzte: Gemeinden Blankenheim und Thale

Gultig: 1. Januar 2018 bis 31. Dezember 2020
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MalRnahmenpaket des Landesausschusses

Ziel:
dauerhafte vertragsarztliche Tatigkeit in den Foérdergebieten

durch finanzielle Anreize
Gesamtvolumen: 2,8 Mio. Euro fir 3-Jahres-Zeitraum 2017 bis 2020

Forderung Niederlassung/Praxisiibernahme bis zu 60.000 Euro

Anstellungsférderung 10.000 Euro
Errichtung von Nebenbetriebsstatten

an von KV ausgeschriebenen Standorten 15.000 Euro
Weiterbildungsférderung

zusatzlich zur Bundesférderung 1.000 Euro pro Monat
Vertretungsférderung in Hartefallen bis 4.800 Euro
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Hausarztliche Versorgung

Planungsbereiche: Mittelbereich
Anzahl: 32
Allgm. Verhaltniszahl: 1.671

Quelle: 22. Versorgungsstandsmitteilung fiir die vertragséarztliche
Versorgung des Landes Sachsen-Anhalt; Arztstand: 18.01.2018

12 Mittelbereiche sind drohend
unterversorgt
150,5 Hausarztstellen sind
besetzbar
Beschluss des
Landesausschusses der Arzte
und Krankenkassen vom 13.
Februar 2018

Versorgungsbedarf fir
die Gemeinde Thale
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Bedarf an Hausarzten bis 2025

Fir alle Regionen in

Sachsen- Anhalt ergibt sich
bis 2025 ein erheblicher
Nachbesetzungsbedarf an
Hausarzten.

In der Summe werden 825
Hausérzte benétigt.

Versorgungsprobleme im
landlichen Bereich sind zu
erwarten

Nachbesetzungsbedarf
an Hauséarzten je Landkreis

[ ] unter 30,00

’—‘ 30,00 bis unter 50,00
50,00 bis unter 70,00

[l 70.00 bis unter 90,00

W 90,00 und mehr

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (ZI) und eigene Berechnungen; Arztbestand KVSA, (Stand: 06.06.2012)
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Frauenarzte, 60 Jahre und alter, 2017

Anteil (Stellen im Bedarf)
D unter 25 Prozent

D 25 bis 34 Prozent
[l 35 bis 49 Prozent
. 50 Prozent und mehr

igt; Karte: DigitalD:

Stellen mit Tatigkeit

Sach: halt, zum 31.12 .2017,

Quelle: I d.
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Hausarzte, 60 Jahre und alter, 2017

Anteil (Stellen im Bedarf)
D unter 25 Prozent

D 25 bis 34 Prozent
[l 35 bis 49 Prozent
. 50 Prozent und mehr
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Quelle: d. ini h Stellen mit Tati

halt, zum 31.12 .2017,
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Durchschnittliche
Erwartete Nachbeset- Facharzt- Zu erwartendes
Bedarfs- zungsbedarf in |Anerkennung Defizit 2032
|:> Arztgruppe entwicklung’ Stellen? pro Jahr3 in Arztstellen*
Hausarzte 94 % 927,8 44 .4 - 262,49
Anasthesisten 99 %5 53,0 2,7 -7,29
Augenarzte 102 % 130,6 5,2 -52,30
Chirurgen 86 % 91,2 21 - 59,68
Frauenarzte 74 % 1561,7 6,7 - 50,80
Hautarzte 93 %° 73,0 3,5 - 15,76
HNO-Arzte 87 % 74,8 3,3 - 24,84
Kinderarzte 76 % 88,9 6,1 +2,44
Nervenarzte 89 % 92,6 5,9 -4,31
Orthopaden 88 % 93,3 51 -17,39
Radiologen 89 %5 61,0 3,6 -0,38
{Urologen 104 % 64,5 3,1 -17,64

n
/A-16.02;

g gy
2 Arztbestand KVSA, Alter 2 65 Jahre bis 2032 (Stand: 30.06.2017)

3 Facharztanerkennung Arztekammer Sachsen-Anhalt, Hausérzte einschlieRlich der Halfte der Internisten ohne Schwerpunkt, unter Beriicksichtigung ambulant Tatigen
4 zusatzlicher Bedarf nach Zurechnung der erwarteten Facharztanerkennungen (negative Werte zeigen zusatzlichen Bedarf, positive angenommene Bearfsdeckung)

5 Erwartete Bedarfsentwicklung vom ZI fiir 2025 angenommen, da unter ' nicht ausgewiesen
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Indikatoren der Morbiditatsstruktur — Analyse des wissenschaftlichen Beirats beim BVA

relative Zuweisung je Versicherten mit Wohnort im jeweiligen Kreis Morbiditatsstruktur im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Dessau-RoRlau, Stadt
Halle (Saale), Stadt
Magdeburg, Landeshauptstadt
Altmarkkreis Salzwedel
Anhalt-Bitterfeld In allen
Borde Kreisen
Burgenlandkreis deutlich > 1
Harz
Jerichower Land
Mansfeld-Sudharz
Saalekreis
Salzlandkreis
Stendal
Wittenberg

Aufgrund der Morbiditatsstruktur liegt die
durchschnittliche Zuweisung aus dem RSA

fur Versicherte aus Sachsen-Anhalt 11,6 %
Uber dem Bundesdurchschnitt.

Quelle: Bundesversicherungsamt, Jahresausgleich 2009 im Risikostrukturausgleich (Gutachten des wissenschaftlichen Beirats, Juni 2011)
Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 15
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Die Kassenarztliche Vereinigung unterstutzt mit ihnren Partnern die Gewinnung
arztlichen Nachwuchses in Sachsen-Anhalt

Praxisgrindung/

Weiterbildung

O - Férderung Arzte in Weiterbildung vertragsarztliche Tatigkeit
. (Allgemeinmedizin und weitere - Niederlassungsworkshops
Studium Fachgebiete) - Praxisborse
Finanzielle und strukturelle Férderung: - Kompetenzzentren - Niederlassungsberatung
- Finanzierung von Studienplatzen Weiterbildung - Kooperationen Kommunen
- Stipendienprogramme_ - Koordinierungsstelle KOSTA - Sicherstellungszuschlage
- Famulatur/Famulaturbdrse Info-V. talt AW - Sicherstellungspraxen
- Blockpraktikum - nio- elianvsva_tuntgzn : biinde - Mindestumsatzgarantien
- Praktisches Jahr - regionale Weiterbildungsverblinde _ oo tatten:
- Férderung Lehrarzte - Verbund Halle - '
- Studieren%enversammlung - Tutorien bei WB-Treffen - Eg:ggﬂgg
- Lehrstiihle Allgemeinmedizin - Vernetzte Versorgungszentren
- Gestaltung von Veranstaltungen - Eigeneinrichtungen
- Vorstellung der medizinischen - Bereitschaftsdienstreform
Versorgung vor Ort (Harz, Stendal,...)
- Klasse Allgemeinmedizin (MLU)
- Forderverein Allgemeinmedizin
Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 16
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Landarztquote Sachsen-Anhalt
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bis 2032 weitere 262,5 nicht besetzte Hausarztsitze in
Sachsen-Anhalt erwartet, insbesondere im landlichen Raum

AG Landarztquote im Sozialministerium

Koalitionsvertrag Sachsen-Anhalt (2016 bis 2021):
-Wir werden prifen, ob wir eine Landeskinderquote fiir Medizinstudenten

einfihren kdbnnen.”

erwarteter Mangel und Notwendigkeit von Aktivitaten konsentiert
zum Teil juristische Bedenken gegen Landarztquote und technische

Hindernisse

Anklndigung der Einfuhrung eine Landarztquote in Nordrhein-
Westfalen (Ende 2018), Bayern und Niedersachsen

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Malnahmen der KVSA wahrend des Studiums

—

Ziele

Wissen Uber die ambulante
Versorgung vermitteln

Versorgungsformen,

Rahmenbedingungen,...
Von den Erfahrungen tatiger
Arzte profitieren
Missverstandnisse
ausraumen

den ambulanten Bereich bei
der Zukunftsplanung
einbeziehen

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

—

MalRnahmen

Forderung der praktischen
Studienzeiten

Beteiligung an Wahlfachern
der Universitaten
Beteiligung an Seminaren
zur ,Berufsfelderkundung®
Durchflhrung von
Veranstaltungen in
landlichen Regionen
Informationsabende fur
Studierende
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Unterstutzung wahrend des Studiums (finanziell)

Stipendienprogramme

Allgemeines Stipendium fir Medizinstudierende

200,00 Euro/Monat im 3. Studienjahr
300,00 Euro/Monat im 4. Studienjahr =
500,00 Euro/Monat im 5. Studienjahr .
700,00 Euro/Monat im 6. Studienjahr
Stipendienprogramm fiur Studierende der Klasse Allgemeinmedizin
(MLU):

800,00 Euro/Monat fir den gesamten Zeitraum der Regelstudienzeit
Bedingung:

Aufnahme einer vertragsarztlichen Tatigkeit in Sachsen-Anhalt
Dauer der Tatigkeit abhangig vom Forderzeitraum

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Unterstutzung wahrend des Studiums (finanziell)

Famulatur in einer Arztpraxis in Sachsen-Anhalt:
200,00 Euro/Monat bis zu 2 Monate sowohl fiir den Studierenden als
auch den ausbildenden Arzt
Blockpraktikum (Allgemeinmedizin):

250 €
aulderhalb der Stadte Magdeburg und Halle

innerhalb 20 km Radius zur Universitat: f/ | :, . \ 4
150,00 Euro Forderung fir den Studierenden il e
auflerhalb 20 km Radius zur Universitat:

|
e
: /
i 7
" . . 150 €
250,00 Euro Férderung fir den Studierenden \ . / ;
Praktisches Jahr (Wabhltertial Allgemeinmedizin): ST A
597,00 Euro/Monat flir den Studierenden

500,00 Euro/Monat fir die Praxis (sofern Kontingent der Universitaten
Magdeburg und Halle ausgeschopft)

l

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Inanspruchnahme Forderungen — Studium seit 2014

Stipendium
124 Stipendiaten, davon
90 Stipendiaten im allg. Stipendienprogramm

34 Stipendiaten im Stipendienprogramm Klasse
Allgemeinmedizin MLU Halle

58 Stipendiaten befinden sich bereits in der Weiterbildung
1.780 Famulaturen
365 Blockpraktika Allgemeinmedizin
103 PJler im Wabhltertial Allgemeinmedizin

Stand: 03.04.2018

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 21
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Klasse Allgemeinmedizin an der MLU Halle

T

20 ausgewahlte Studierende ab dem ersten Vorklinischen y %%%
Semester in einem festen Klassenverband (,die Klasse®)  * o
%, *®

| 2017 erstmals zweiziigig! % &

Betreuung der Studierenden durch jeweils einen arztlichen Mébﬁtof‘*&
2 Praxistage in der vorlesungsfreien Zeit in der Praxis des

Mentors

Schulungen in den Bereichen Kommunikationstraining,
Fertigkeitentraining und integrierte Medizin

Derzeit werden 102 Studierende von 70 Mentoren in 65
Lehrarztpraxen betreut

2014 von der Bundesinitiative "Land der Ideen" zu einem
"Ausgezeichneten Ort 2014/15" und zum Bundessieger im
Bereich Bildung gewahlt

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 22
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Forderung der ambulanten Weiterbildung

Forderung Allgemeinmedizin
4.800 Euro/Monat
500 Euro/Monat bei Weiterbildung in unterversorgten
Regionen
250 Euro/Monat bei Weiterbildung in drohend
unterversorgten Regionen

ggfs. Zuschlag von 1.000 Euro/Monat aus Mitteln des
Landesausschusses, wenn spater hausarztliche Tatigkeit in
Regionen mit Versorgungsbedarf

Aufstockungsbetrag iHv 1000 Euro/Monat zur Refinanzierung

der Arbeitgeberbeitrage (fur alle Fachgebiete, unabhangig von
einer Forderung)

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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_K ETENZZENTREN

S ], L7\ ~LLGEMEINMEDIZIN
Weiterbildungsordnung der Arztekammer ( \

N1 CACHSEN-ANHALT

e ———

Weiterbildungsmanager -~ S~

Weiterbildungsmanager

” ~
7 Y
Kompetenzzentrum Halle beim .~ Weiterbildungs- *\ Kompetenzzentrum Magdeburg
Institut Allgemeinmedizin

% o \ beim Institut fir Allgemeinmedizin
Uni Halle (2 VbE) 4 koordinator \ Uni Magdeburg
:/‘7‘0‘713'7”‘“10 WB-Manager (organisatorisch) 1 VbE 2 nichtarztliche WB-Manager (organisatorisch)
2 arztliche WB-Manager (medizinisch mhanhch)! Organisatorische ‘I
Fachliche Fortbildung von | A”b'”ili;‘gze' der ! Fachliche Fortbildung von
Weiterzubildenden und X . Weiterzubildenden und
Weiterbild befugt Berichtspflicht Weiterbild befugt
eiterbildungsbefugten |, gegeniiber KOSTA — ) eiterbildungsbefugten
Betreuung der ‘. Arztekammer, AOK und Betreuung der
regionalverantwortlichen Y KVSA s regionalverantwortlichen
7
Mentoren N - _- Mentoren
KOSTA bei der Arztekammer Kassenarztliche Vereinigung
A Sachsen-Anhalt
.(AK’ ..KV’ K.G SAN). Vermittlung und Férderung Famulatur,
Regionalverbiinde (Regionalverantwortliche, . . ;
weiterbildungsbefugte Hausarzte und Krankenhauser Praktlkl_-lm, Welterb"dung,
mit Rotationsstellen) Nlederlassung

24
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OTTD VON GUERICKE

:
UNIVERSITAT

MAGDEBURG

Kompetenzzentrum Magdeburg

Tel.: 0391 627-6449/ -7449
Mail: kompetenzzentrum.allgemeinmedizin@med.ovgu.de

i UKH

Universititsklinikum
Halle (Saale)

Kompetenzzentrum Halle

Tel.: 0345 557-5344
Mail: kompetenzzentrum.allgemeinmedizin@uk-halle.de
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Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin

Geforderte Aiw Allgemeinmedizin - Képfe
200

180
180
161
160 151 —
140
124

120 108 —
100 89
80 69
60 57 |
40 +——
20 +—— —
0 T T T T T T T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Veranderung der Art ihrer Berufsausibung

Arztliche Téatigkeit

l V

in Einzelpraxis in Kooperationsformen

HA: 65 % HA: 27 %
FA: 46 % FA: 47 %
. . ‘1’ Mediz*sches
Praxisgemeinschaft/
. ; Versorgungszentru
Berufsauslibungsgemeinschaft m
HA: 20 % o
FA: 21 % o
FA: 26 %

A_/ SACHSEN
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V

angestellt tatige
Arzte
HA: 9 %/FA: 7 %

davon bei
Vertragsarzten angestellt

HA: 8 %/FA: 5 %

davon tatig in Einrichtung
nach §311/§105SGBV
HA: 1 %/FA: 2 %

2 von der KVSA anerkannte Praxisnetze

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Eigeneinrichtungen (EE) der KVSA

Schénhausen
hausarztliche EE
seit 17. Dezember 2010

Seehausen
hausarztliche EE
seit 26. September 2011

. Magdeburg
EE Augenheilkunde (Universitétsplatz)
seit 15. Mérz 2012

EE Augenheilkunde
(Ebendorfer StraRe)
seit 1. April 2016

Salzwedel
EE Psychiatrie
seit 1. Oktober 2013

. Klotze (HagenstraRe
hausarztlich/facharztlich internistische EE
seit 1. Januar 2017

Halberstadt
EE Augenheilkunde
seit 1. Februar 2017

. Wolmirstedt
hausarztliche EE
seit 1. Dezember 2017

Eilsleben
hausarztliche EE
ab 16. April 2018

Stand: April 2018

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Von Vertragséarzten weitergefiihrte
Eigeneinrichtungen:

A Letzlingen
hausérztliche EE
16. September 2010 bis
31. Dezember 2013

B  Kalbe
hausérztliche EE
4. Mérz 2011 bis
31. Mérz 2015

C Rochau
hausérztliche EE
6. Januar 2014 bis
30. September 2014

D. Klétze
hausérztliche EE (SchulstraBe)
1. April 2014 bis 31. Mérz 2018

28
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Lokales Gesundheitszentrum (LGZ)

o
Datengestiitzte Mégliche Datenquelien:

Versargungsplanung/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen

e Tl B Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztiiche Vereinigung

Organisalms.f Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Kooperationsstruktur Regionale/lkommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz
/

Lokale Gesundh
fir Primar- und Langzeitvers

Koordinierte
Versorgung

Angebote fir Altere/ {
chronisch Kranke

-

Abbildung 82: Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im lindlichen Raum

Quelle: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Bedarfsgerechte Versorgung -
Perspektiven fiir landliche Regionen und ausgewahlte Leistungsbereiche, Gutachten 2014
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Delegation gewinnt an Bedeutung

Nicht-

Grinde: arztliche
Hauséarztemangel .
: Praxis-
steigende Betreuungsanforderungen . .
assistentin

an den Hausarzt
gestiegener Bedarf an neuen Versorgungsangeboten
gefordert werden mehr Qualitat, mehr Prasenz

und mehr Leistung, was die Patientenversorgung VERAH®
noch starker als bisher zur Aufgabe des gesamten

Praxisteams werden lasst

Unterstiitzung und Entlastung durch Hausbesuche und die
Ubernahme koordinierender Aufgaben bei der Versorgung der
alteren und multimorbiden Patienten

Physician

Assistant

m===) direkte Anbindung an die Arztpraxis!
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Anzahl Praxisassistentinnen je 10.000 Einwohner

Praxisassistentinnen je 10.000 Einwohner
<2,0

2,0-3,0

3,1-4,0

>4,0

Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, Stand: Februar 2018; Karte: DigitalDataService;
Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Bevolkerungsentwicklung 2016 in Sachsen-Anhalt
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| Positionen Digitalisierung der Gesundheitsversorgung

= . Rolle des Arztes in der
1 Ubergreifende E-Health- ) Digitalisierung )
Strategie fiir die
vertragsarztliche Orientierung im Markt
Versorgung )

digitaler Gesundheits-Apps
J

Sicherstellung mit

nnovativen digitalen Mitteln ) Telemedizinische

Leistungen

06—

weiterentwickeln

Telematikinfrastruktur | D.I gitali- - g
weiterentwickeln ) sierung Voraussetzungen fir )
Digitalisierung in der
Vernetzung und h vertragsarztlichen
Interoperabilitat der Versorgung Y
Systeme ) 10.)
§ Zusammenwirken der
Big Data fur verbesserte Akteure der Digitalisierung
Versorgung g
/ 11. 2
Digitale Kompetenz fordern
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Allianz fur Allgemeinmedizin

Grindung im November 2015
Beteiligung von 30 Akteuren des Gesundheitswesens,

u.a. Land Sachsen-Anhalt, KVSA, Arztekammer, OPK,
Landesuniversitaten, Hausarzteverband, Krankenkassen,
Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Verband der
Privaten Krankenversicherung e.V. , Stadte- und
Gemeindebund Sachsen-Anhalt, Landkreistag Sachsen-
Anhalt, Patientenvertreterinnen und —vertreter, LIGA der freien
Wohlfahrtsverbande Sachsen-Anhalt

Umsetzung von Mallnahmen im jeweils eigenen
Zustandigkeitsbereich
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Kooperationsvereinbarungen mit Stddten, Gemeinden und Landkreisen

Landeshauptstadt Magdeburg
Stadt Bitterfeld-Wolfen

Hansestadt Osterburg (Modell Medizin-Studierenden-
Stipendium)

Stadt Oebisfelde

Stadt Wernigerode

Stadt Harzgerode
Einheitsgemeinde Stadt Osterwieck
Verbandsgemeinde Obere Aller
Altmarkkreis Salzwedel

Kassenarziliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Mobilitatskonzepte weiterentwickeln

Erreichbarkeit der Praxen alle Partner mussen sich

verbessern: in miteinander
Fahrplane OPNV auf abgestimmte,
Sprechzeiten abstimmen realisierbare und

sinnvolle MalRnahmen

Blrgerbusse, Landarzt- o
einbringen

und Ruftaxen

» Fahrende Arztpraxis (Praxisbus)
* Modell in Niedersachsen wenig erfolgreich
» Modell in Hessen hat jetzt begonnen, Evaluation erfolgt
» Effizienz fraglich
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Wie konnen sich Stadte und Gemeinden engagieren

Stipendien
Unterbringungsmaoglichkeiten fur Studierende im Praktikum
(1 Monat) oder im Pflichtjahr (4 Monate)

Kontaktaufnahme mit Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin
Nérdlichen Sachsen-Anhalt:
Tel.: 0391 627-6449/ -7449

Mail: kompetenzzentrum.allgemeinmedizin@med.ovgu.de

Sidliches Sachsen-Anhalt: ol

Tel.: 0345 557-5344 2 il

Mail: kompetenzzentrum.allgemeinmedizin@uk-halle.de S

Koordination und Unterstiitzung bei der Ansiedlung junger ¥ L

Arzte (Wohnraum, Grundstiick, Praxisraume)

kostengunstige Raume fur Nebenbetriebsstatten

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 36
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Haben Sie Fragen?

Dr. Burkhard John
Vorsitzendes des Vorstandes

Telefon:  0391-627 7403
E-Mail: B.John@kvsa.de

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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2010 2030

Regionale Alterung von 2010 bis 2030

\F".
v

Durchschnittsalter 2030

besunter 415 B bisunler 445
bis unter 430 . 445 bisunter 46,0
0 bisunter 445 . 460 bisuntar 4TS5
bis unter 46,0 . 475 bisunler 490
bis unter 47,5 B 0 bisunier 505
unid mahr 3 . 505 und mehr
Datenbasis: BBSR-Bevolkerungsprognose 2009-2030/ROP Geometrische Grundlage: BKG, Prognoseraume 2010  © BBSR Bonn 2012 )
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Bevolkerung in Sachsen-Anhalt bis 2025*

3.000.000

W Uber 85

[ 65 bis unter 85
[0 20 bis unter 65|
W unter 20

2.500.000

1.500.000 +

1.000.000 +

500.000 ~
0,
I I I A U I O I O - I I T T T I
{]9'0 {]9'0 {]9’\ {]9'\ q9\ q,“\ ‘9\ r@'\ r@'\ r@'\ r@'\ r@'\ q?q, q,Qq' '],Qq, q,Qq' q,d}, {]9{;,
*) nach der 5. Bevélkerungsvorausberechnung des Stat. Landesamtes
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Haus- und Facharzte, Sachsen-Anhalt
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2,65 Mio Bevodlkerung
2250 Einwohner: - 176.220 (-7.3 %) 31.12.2015
——Facharzte, Anzahl nach Personen: +368 (+21.4 %) unter 18 J 14.0%
. )
—s=—Fachérzte, Anzahl nach Versorgungsauftragen: +120.00 (+7.1 %) @ 2,55 Mio 18 bis 64 J 60,9%
)86 . s
——Hausérzte, Anzahl nach Personen: -34 (-2.3 %) 65 J. u. alter 25 1%
2050 —=—Hausérzte, Anzahl nach Versorgungsaufrégen: -73.0 (-5.0 %) '
2,45 Mio
1850 - 2,35Mio g
=
8 £
<L E
2,25 Mio
1650
seit 2004;
2,15 Mio - Anstellungen zu 1/4,
1/2, 3/4 und ganz bei
1450 MVZ mgl.
2,05 Mio seit 2007:
L2t - halber Versorgungs-
auftrag und
1250 f f f f f ‘ 1,95 Mio - Anstellungen zu 1/4,
¥ 100" N—L&)‘ﬁ 0 1009 3 10& o s . .Lox’v . 10‘&3 5 10‘\- 3 10‘»" .. 10“’ (1@1‘ 1/2, 3/4 und ganz bei
3! & e A& @ @ o o ¥ ¥ Vertragsarzt mgl.
Quellen: d. dirztl Sach: hat, zum 31.12 d.J, ausschiieB. bedarfsplanungsrelevante Stellen (und MGK-Chirurgen) mit Taigkeitsaufnanme bericksichtigt
(erstmals ab 1.1.2017 fiir den Auswertungszeitraum ab Jahr 2005 ) sowie Landesamt Sach: zum 31.12. dJ.
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Entwicklung des Altersdurchschnitts von Haus-/Facharzten in Sachsen-Anhalt

25,0%
23,6%
W Fachérzte
W Hausérzte 21,3% 21,4%
20,0% -
17,4%
16,2%
15,0% 149% 14 30
12,5%
10,0% -
7,8%
) .
& & & &
\’b \'b \'o & \'e o I o
> ] > %) ™ o > RS
o7 o7 o o &2 &2 & N
o o & o° 5 ° o &
» Ed ) © < & & o
Quelle: h halt, zum 31.12.2017, Arzte

d _— .
den Auswer\ungszeltraum ab Jahr 2005) ; Zahlung nach Personen
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Hauséarzte

Durchschnittsalter:
54,37 Jahre

60 Jahre und alter:
31,3% (452 Arzte)

Facharzte

Durchschnittsalter:
53,61 Jahre

60 Jahre und élter:
25,1% (524 Arzte)

Stellen (und MGK-Chirurgen) mit Tatigkeitsaufnahme beriicksichtigt (erstmals ab 1.1.2017 fiir
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i d. arztlic ini Sach: Anhalt, zum 10.04.2018, Abfrage der

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Gemeinden ohne Hausarztpraxis

¢ in 38 von 218 Gemeinden befindet sich
keine Hausarztpraxis

« dies betrifft 2,1 % der Einwohner Sachsen-
Anhalts

» berucksichtigt wurden Vertragsarztsitze und
Nebenbetriebsstatten von Hausarzten
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