BROGLIE, SCHADE &PARTNER GBR
RECHTSANWALTE - MEDIZINRECHT + MEDIATION
WIESBADEN * BERLIN * MUNCHEN * LONDON

Grundaspekte des Kurzvortrags und Stellungnahmen von
RA H.-]J. Schade anldsslich der Veranstaltung des Land-
kreises Altenkirchen,

am Dienstag den 18. April 2017

zum Thema:

Perspektiven fiir eine gesicherte ambulante Versorgung
im Landkreis Altenkirchen — 3. Demographiekonferenz

Strateqisches Ziel:

Es gilt den veranderten Rahmenbedingungen, die durch die Alte-
rung der Patienten entstanden sind, als auch die Pragung der
arztlichen Nachwuchsgenerationen mit ihrer iberwiegend weibli-
chen Arzteschaft mit Angestelltenwunsch - statt kleinteilige

Selbstandigkeit - in neue Versorgungsstrukturen einzubinden.

Im Landkreis werden 60 Hausdrzte bis 2023 ihre Praxistatigkeit
aufgeben, statistisch kénnen 12 nachbesetzt werden. Fir die
Patienten von 48 Praxen mussen neue intensive Versorgungs-
strukturen geschaffen werden. Das sind rund 48.000 Menschen
im Landkreis.
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Die deutsche Arzteschaft, die Krankenkassen und die Gesund-
heitspolitik haben hier in den letzten 10 Jahren die Rechtsrah-
men verdndert und so die Mdglichkeit neuer Versorgungsstruk-
turen geschaffen.

Dazu gehdren gréBere Mehrbehandlerpraxen, Delegationslosun-
gen, die bis zu 50% der bisherigen Arbeitszeit eines Arztes an
nichtérztliche Teammitglieder (ibertragen kénnen. Ferner neue
Versorgungsmodelle, beruhend auf besserer Medizintechnik und
insbesondere auch auf Telemedizin.

Werden in solchen Konzepten auch noch niedergelassene Haus-
und Facharztpraxen miteinander, mit gemeinsamer Patientenak-
te und Telemedizin verbunden, unter Einbindung von Kranken-
hausern, Pflege, Apotheke und Physiotherapie, kénnen sofort auf
der Basis der erfolgreichen tradierten Hausarztversorgung der
Vergangenheit mit ihren kleinteiligen Selbstandigkeitsstrukturen
in einem Stufenprozess neue Wege gegangen werden. Es bedarf
allerdings gesellschaftlicher Initiativen auBerhalb der (iberalter-

ten Arzteschaft um dies machtvoll umzusetzen.

Die Veranderungen bedtirfen aber der konkreten Umsetzung, um
mit Hilfe der regionalen Bevélkerung - die eingebunden werden
muss - in diesen Verdnderungsprozess allen Beteiligten die Vor-
teile dieser neuen von der Gesetzgebung ermoglichten Versor-
gungsstrukturen darzustellen.

Diese Modellstrukturen sind vom Sachverstdandigenrat der Bun-
desregierung beschrieben. Sie stehen im Mittelpunkt der Férde-
rung der Robert-Bosch-Stiftung im Gesundheitswesen und sind
auch zu teilen schon im Alltag von spezialisierten Diabetespra-
Xen umgestellt und vollzogen worden.
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Der léndliche Raum hat hier die Méglichkeit, durch die enge Ver-
bindung zwischen Verwaltung, professionellen medizinischen
Berufsgruppen und Bevélkerung sowie Krankenkassen und
Wohlfahrtsverbanden, Kirchen, wesentliche schneller und effek-
tiver ein auf persénlichem Vertrauen und Kenntnis beruhenden

Versorgungsprozess zu initiieren.

Das Modell/Leuchtturmprojekt muss die Aufmerksamkeit vom
arztlichem Nachwuchs wecken, neugierig machen und den
Wunsch auslésen dort mitzuwirken und gleichzeitig bei der &lter
werdenden Bevdlkerung, die davon auch im Kéln-Bonner Raum
und im Ruhrgebiet davon liest, den Wunsch auslésen, genauso

selbst im Alter betreut zu werden.

Da die Mehrzahl der in Zukunft im l&ndlichen Raum arbeitenden
Arztinnen ihre Facharztpriifung fur Allgemeinmedizin mit ca. 43
Jahren macht, sind diese schon im stidtischen Umfeld gebun-
den. Der Ehemann, in der Regel als Akademiker, ist etwas &lter
und schon in einer flihrenden Funktion in der Gesellschaft tatig.
Die Kinder sind in Kindergérten und Schulen integriert. Statt ei-
ner Niederlassung auf dem Lande ist nun nach allen Untersu-
chungen sinnhaft, das man diesen Arztinnen Auspendelmadglich-
keiten zum Arbeiten auf dem Lande anbietet. Uber die Zugver-
bindungen ist der Landkreis hier in Wissen in einer Stunde er-
reichbar. In Verbindung mit einer Zweitwoh-
nung/Ferienhauslésung kann eine Arztin mit nur einer Ubernach-
tung faktisch 20 Stunden hier ihre Arbeitskraft auf Teilzeitbasis
zur Verfligung stellen. Entscheidend ist, dass ihre Teilzeittatig-
keit von der Bevélkerung und den Patienten begriiBt wird, ihr die
Arbeit sinnhaft ist und bei wissenschaftlicher Uberpriifung die
neuen Modelle besser sind als gegebenenfalls die tradierten uns

bisher so gut versorgenden Versorgungskonzepte.
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Neben den Arztinnen und Arzten miissen medizinische Fachan-
gestellte begeistert werden mehr Verantwortung zu tibernehmen
und es darf die bewahrten Kréfte einer Hausarztpraxis nicht be-
drohen, wenn noch mehr Computertatigkeit und Internet und
Telemedizin zum Einsatz kommt. All dies bedarf bei Arzten und
Mitarbeiterinnen sowie bei Patienten Geduld.

Aus diesem Grunde muss auch das Vertrauen der Bevolkerung
im Vorfeld gewonnen werden durch eine entsprechende Infor-
mationspolitik, durch das praktische Vorfithren der neuen tech-
nischen Versorgungsformen und insbesondere miissen auch An-
gehdrige und Ehrenamt, professionelle Pflege und Apotheke von

den neuen integrierten Konzepten iiberzeugt werden.

Neben der Bevélkerung des Landkreises muss auch die Bevolke-
rung des stadtischen Bereiches (iber Presseberichte, Rundfunk
und Fernsehen und Internet (iber neue Versorgungsstrukturen
des léndlichen Raums informiert werden. Es muss ein Dialog und
eine Neugierde entstehen, sowie eine Verbliiffung, dass es mog-
lich ist, innovativste, modernste, technisch basierte Versor-
gungsstrukturen im landlichen Naturbereich so aufzubauen, dass
sich Technik und die Vorteile des landlichen Naturbereichs er-
ganzen. Der Naturraum wird mit seiner Luft, einen Wander-
/Fahrradweg, Wassersportmdglichkeiten, seiner geschatzten
Nachbarschaftshilfe assoziiert. Arbeitstitel Natur und Gesund-
heitsregion Rhein-Sieg med. plus.

Gleichzeitig verlangt die neue Assoziation den Zugang zu umfas-
sender medizinischer Versorgung mit vorbildhaftem Charakter
fur den stadtischen Bereich.
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Idealtypisch wird dies im 7. Altenbericht der Bundesregierung
beschrieben, in dem wissenschaftliche Experten, benannt von
allen politischen Parteien konsensual die Zukunft der Optimal-
versorgung einer alter werdenden Gesellschaft, insbesondere im

landlichen Raum und im sozialschwachen Ballungsraum, darstel-
len.

Die Sensibilisierung des Landkreises zu den Demographiethemen
und die Vorarbeiten die Biirgermeister Schneider und die Ge-
meindeverwaltungen der nunmehrigen Stadt Daaden-Herdorf

geleistet haben, lieBen hier entsprechende Modellstrukturen zu
verwirklichen.

Dies allerdings nur, wenn Sie auf den Konsens eines groBen Teils
der tradierten Arzteschaft, der anderen Heil- und Hilfsberufe, der
Politik, der Wohlfahrtsverbénde, der Kirchen, der Landfrauen,
stoBen. Ein so sensibles Gebilde wie das tradierte Gesundheits-
system kann nur in vorsichtigen Schritten tber Informationen
und Vertrauen und konkretes Erleben (iber mehrere Jahre wei-
terentwickelt werden. Zentral ist dabei zur Markenbildung eine
standige mediale Berichterstattung auch im Einzugsbereich des

Landkreises in den Metropolregionen Kéln-Bonn und Ruhrgebiet.

Dringend sind allerdings im Landkreis die Bediirfnisse der Pra-
Xisabgeber, die zu 60% innerhalb der néchsten 5 Jahre ihre Pra-
xen aufgeben werden miissen und denen man konkrete Auf-
fanglésungen anbieten muss, die sie und ihre Patienten und ihr
Personal in gemeinsame zukunftsfihige Strukturen fiihrt. Dies
kann nur gehen, wenn gleichzeitig auch die weiterarbeitenden
Praxisinhaber mit ihren unterschiedlichen Konzepten eine solche

Veranderung mittragen und gegebenenfalls freiwillig mitarbei-
ten.
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Da in einer Hausarztpraxis mit einer &lter werdenden Gesell-
schaft schon zurzeit 20% der &lteren Patienten (iber 65 Jahre
sind, 60% der Kontakte und der Arbeitszeit der Praxis im Quar-
tal binden, zeigt sich das bei einem noch stirkeren alter werden
die Anregungen, die der 7. Altenbericht der Bundesregierung

gibt, genau zum richtigen Zeitpunkt kommen.

Er fordert zusammen mit Handwerk, Sparkassen und Volksban-
ken, den Ausbau der Wohnungen der &lteren Bevdlkerung zu
barrierearmen und barrierefreien Wohnmadglichkeiten, die mit
technischen Assistenzsystemen und Technikanschliissen fiir Te-
lemedizin so ausgestattet sind, dass in Erganzung zur Arztpraxis
die Wohnung zum zentralen Gesundheitsstandort einer &lter
werdenden Gesellschaft wird.

Dies kann allerdings bei der immer stirkeren Vereinsamung al-
terer Menschen nur dadurch geschehen, dass gleichzeitig die
verbleibenden Angehdrigen, die Nachbarschaftshilfe, das Ehren-
amt, die Vereine in diesen Verdnderungs- und Betreuungspro-
zess eingebunden sind. Nur wenn alle die neuen Mdéglichkeiten
kennen, kénnen sie auch eingesetzt werden und diejenigen die
in neue Strukturen investieren miissen, haben dann auch die

Kraft und die Zuversicht, dass es sich lohnt.

In den vertraulichen Vorgespréchen und auch in Diskussionsrun-
den zeigte sich, dass es der zentrale Wunsch vieler verbleiben-
der unternehmerischer Arzte ist, dass es zu einer stirkeren Mo-
bilisierung und Erreichbarkeit des verbliebenen &arztlichen Nach-
wuchses kommt, damit auch die Region diese Arzte mit einset-
zen kann. Diese Mobilisierung des Nachwuchses insbesondere
aber auch die Verénderung des léndlichen Raums, als ein Ort
modernster medizinischer Versorgung kombiniert mit Natur,
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kann nicht alleine mit wenigen Anzeigen geleistet werden. Dies
ist ein kontinuierlicher Projektprozess der einen Zeitraum von 3-
5 Jahren dauerhaft umfassen muss. Ohne ein groBes unterstiit-
zendes Netzwerk und die Verinnerlichung von Teamstrukturen,
Telemedizin, Assistenz in der Versorgung und Vernetzung aller
im Landkreis wohnenden Biirger, Firmen und Institutionen wird
es nicht gehen.

Aber mit einer vom Landkreis und den Biirgermeistern unter-
stUtzten Initiative, getragen von den Institutionen des Gesund-
heitswesens und der Gesellschaft, kénnte es mit Sicherheit um-

fassend erfolgreich sein.

Entscheidend fir die neue Generation der Uberwiegend weibli-
chen arztlichen Teilzeitkréfte mit Angestelltenwunsch wird es
sein, dass durch Untersuchungen genau beschriebene innovative
Organisationskonzept fiir eine &rztliche Tatigkeit zu schaffen.
Dieses neue Konzept verlangt die Méglichkeit rund 50% der bis-
her vom Arzt durchgefiihrten Tétigkeit an qualifizierte Mitarbei-
ter zu delegieren. Dies verlangt einen umfassenden Umstel-
lungsprozess in der Praxis und ein Umgehen zwischen Arzten
und Mitarbeitern auf Augenhéhe. Dies verlangt einen vollig an-
deren Kommunikationsstil und regelmaBiger Reflektionsphasen.
Gleichzeitig einen umfassenden Informationsinput tber die neu-
en Mdoglichkeiten im Tatséchlichen und in der rechtlichen und
6konomischen Bewertung und Einsatzebene. Geschieht dies {iber
ins Auge gefasste Netzwerkstrukturen und an ein oder zwei Mo-
dellprojekten, entsteht die Méglichkeit modernste medizinische
Versorgungsstrukturen zu kombinieren mit dem regelmaBigen
Arbeiten in einer Naturregion, wofiir hier der Landkreis Altenkir-

chen mit dem Naturraum Sieg-Westerwald psychologisch steht.
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Ziel ist es, eine Verzahnung zwischen stidtischem Raum und
landlichem Raum zu schaffen, wie es typisch ist fiir den stadti-
schen Raum Miinchen, wo es fiir Arzte selbstverstindlich ist,
eine Zweitwohnung an den oberbayrischen Seen oder im Kitz-
blhler Raum zu haben. Gleiche Strukturen gibt es in Hamburg
mit den Seeb&dern und den Inseln. Fiir den Kéln-Bonner Raum
gilt dies flr Teile der Eifel und der Mosel.

Arzte werden fragen, ob solche Ideen schon verwirklicht worden

sind und wo man etwas vielleicht von Kollegen lernen kénnte.

Dies bedeutet, es gilt im Landkreis eine Gruppe innovativer Arz-
te zu finden, die sich neue Versorgungsformen und Organisati-
onsstruktur mit Delegation, Telemedizin und Vernetzung auf die
Fahnen geschrieben haben.

In Nordrhein-Westfalen sind hier &rztliche Zusammenschliisse in
Blinde, in Siegen und in K&In-Stid zu nennen, die von den Kran-
kenkassen und Kassenérztlichen Vereinigungen als besonders
innovativ und vorbildhaft beschrieben sind.

Durch Vermittlung von Herrn Coenen der hier heute auch anwe-
send ist, ist es gelungen, in Kéln zwei mégliche Unterstlitzungs-
partner zu gewinnen, die hier beispielhaft innerdrztliche Vorbil-

der und wissenschaftliche Kompetenz verkdorpern.

Das Uberwiegend fachérztlich geprégte Gesundheitsnetz Kéin-
Sld und die Praxishochschule Kéln mit ihrem Ausbildungs-
schwerpunkt ,érztliche Entlastungsstrukturen® seien hier ge-
nannt. Anwesend ist heute Frau Prof. Kurscheid fiir die Fach-
hochschule. Herr Dr. med. Fligel-Bleienheuft, Vorsitzender des
Arztenetzes und Fachinternist ist in Urlaub und l4sst gruBen.
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Hausarztmedizin und Pflege gemeinsam betrachten?

Den Markt beherrschen - von der Gedankenwelt - zwei Konzep-
te.

Um den Patienten mit weniger Arzten - von der Anzahl - ver-
sorgen zu kénnen, Uberlegt man, viele Dinge zu delegieren. De-
legation innerhalb der Arztpraxis bisher &rztlich tradiert tber-
nommene Funktionen zur Entlastung weiter zu (ibertragen an
qualifizierte Mitarbeiterinnen mit den Ausbildungsgéngen VERAH
oder NAPA. Denkbar ist auch der Einsatz von Krankenschwes-
tern.

Der andere Weg der insbesondere von den Interessenvertretern
der Pflege vorgeschlagen wird, ist der Weg die Pflege zu akade-
misieren und der Pflege Heilkundefunktionen zu Ubertragen.

Hierzu gibt es auch schon in Rheinland-Pfalz Modellversuche wie

in Daun.

Ein Weg der sich in Nordhessen erfolgreich gezeigt hat, ist die
Entscheidung einer Hausarztpraxis von der Eigentumsseite her
zusatzlich einen Pflegedienst zu betreiben. Damit wird ein Opti-

mum von Funktionen gemeinsam genutzt. Die Klammer ist die
Gesellschafterseite.

Auch aus Erfahrungsberichten aus den Modellprojekten des
MORO-Programms gibt es Hinweise.

Hier ist es so, dass die Uberlegung getroffen wird, Mitarbeiter
der Pflege zusétzlich einen weiteren Arbeitgeber zu gestatten.
Dies ist die Arztpraxis. Damit kénnte eine Krankenpflegerin eines
Wohlfahrtsverbandes oder privaten Pflegedienstes mit einer

zweiten Arbeitsstelle in einer groBen Hausarztpraxis arbeiten.
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Sie hatte damit Zugang zu den Daten, zu den Arzten und zu
schnellen Entscheidungen. Sie kénnte auch jederzeit anlisslich
ihres Besuches, soweit notwendig, eine Videokonferenz mit Arz-

ten schalten oder sonstige Entscheidungen &rztlich sich treffen
lassen.

Einen weiteren, dritten Weg, finden wir indirekt im 7. Altenbe-
richt der Bundesregierung vom November 2016. Dort wird ange-
regt, dass die Kommunen, die medizinische Versorgungszentren
selbst oder mit Partnern aus dem Bereich niedergelassene Ver-
tragsarzte oder Krankenhaus betreiben kénnen, die Wohlfahrts-
verbande in stdrkerem MaBe auffordern sollten, ihre breiten
Kompetenzen im Bereich Pflege ambulant/stationér, Sozialdiens-

te, arztliches Rettungswesen etc. einzubringen.

Viele Wohlfahrtsverbande und auch private stationire Pflegean-
bieter sind auch Eigentliimer von Krankenh&usern. Diese Kran-
kenhduser haben auch die Berechtigung medizinische Versor-

gungszentren zu betreiben.

Jedes Krankenhaus irgendwo in der Bundesrepublik kann an al-

len Stellen in der Bundesrepublik medizinische Versorgungszen-
tren errichten.

Damit ist es den Wohlfahrtsverb&nden wie DRK, Caritas, Diako-
nie und groBen privaten Anbietern méglich, gegebenenfalls zu-
sammen mit Kommunen oder anstelle von Kommunen und emp-
fehlenswerter Weise im Rahmen von Leuchtturmprojekten mit
interessierten engagierten Unternehmerérzte, Hausarztzentren
zu betreiben. Wiirden diese die Kriterien an ein nachwuchsat-
traktives Organisationskonzept erfiillen, kénnten {ber diese
breitgetragenen Trainingspraxen die Anregungen an die anderen
interessierten Marktteilnehmer gebracht werden.
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Damit kdnnten Kommunen und Landkreise sich auch des medi-
zinischen Know-hows unter Vertrautheit mit den Bediirfnissen
unserer dlter werdenden Generation betrauen. In einem Hinter-
grundgesprach driickte beispielsweise Herr Gonzalez von der
Geschaftsfihrung des Landesverbandes des DRK in Rheinland-
Pfalz seine Bereitschaft aus, unter Beriicksichtigung der Auf-
sichtsgremien und im Rahmen von Wettbewerbsneutralitit die-
sen Gedanken mit zu prifen. Dies bedeutet, wiirde ein solches
Konzept einer vorbildhaften und in Landkreis profilierenden neu-
en Gesundheitskonzeption flir dltere Menschen von der breiten
Bevilkerung im Rahmen partizipatorischer Prozesse im Sinne
von Workshops, Befragungen etc. unterstiitzt, kénnten Gemein-
den/Stadte, die die Problematik ausscheidende Arzte jetzt schon
besonders priifen, mit interessierten Unternehmerirzten und
auch Wobhlfahrtsverbéanden Umsetzungsansatze angehen. Bei
Institutionen wie Caritas, Diakonie und DRK, kénnte man Uber
Kirchen, Vereine, Ehrenamt, eine breite Mobilisierung und Unter-
stltzung flr solche Konzepte zusammen mit den Vertretern der
politischen Parteien angehen. Gleichzeitig kénnten vertrauens-
volle Vernetzungs- und auch gegebenenfalls Eigentiimeransétze
verwirklicht werden.

Die Modelle waren kein Gegeneinander verschiedener, historisch
getrennter Leistungserbringer, wie Arzteschaft und Pflege son-
dern ein verantwortungsvolles, schrittweise vorsichtiges Heran-
tasten an neue sinnvolle, der Bevdlkerung dienende Versor-
gungsformen.

Unter der Flhrung/Koordinierung von Landkreisen kénnten so-
mit die Kommunen und die tradierten Tréger der Pflege neue
Konzepte angehen und so mit Hilfe der (ibergeordneten Kreisini-

tiative nachwuchsattraktive neue Hausarztzentren schaffen. Die

/12



Broglie, Schade & Partner GBR, Postfach 1709, 65007 Wiesbaden
Schreiben vom 13. April 2017
-12-

Positionierung des landlichen Raums war nicht nur als Natur-
raum sondern als optimal medizinisch vernetzten Innovations-
raum zu schaffen und durch die Einbindung historisch gewach-
sener und breit aufgestellter Institutionen wie der Wohlfahrts-
verbande einen sozial abgefederten Fortschrittsraum der Kir-
chen, Vereine, Nachbarschaftshilfe, Sozialdienst, ambulante und

stationare Pflege und Ehrenamt eingebunden hat, eréffnen.

H.-J. Schade
Rechtsanwalt und Mediator
Fachanwalt flir Medizinrecht



