AOK-Radioservice






26.03.09

Medizinische Versorgung in dünn besiedelten
Gebieten: Sachsen-Anhalt mit Modellprojekt (lang):

Anmoderation:

Sachsen-Anhalt will neue Wege zur Sicherung der medizinischen Versorgung erproben. Das dazu vorgestellte Modell unter dem Namen TransAge (Transformation von Versorgung für eine alternde Gesellschaft) sieht vor, Praxen in dünner besiedelten Gebieten, die nicht mehr besetzt werden können, durch so genannte Filialpraxen zu ersetzen. Was bedeutet das für die Praxis? Matthias Tüxen berichtet.

Länge: 2.57 Minuten

------------------------------------------------------------------------------------------     

Text:  
Schon länger macht man sich Gedanken: Einerseits sinken in Sachsen-Anhalt wie in anderen ostdeutschen Ländern auch die Bevölkerungszahlen. Andererseits wächst die Zahl der älteren Menschen, die mit zunehmenden Jahren auch mehr gesundheitliche Betreuung benötigen. Gerlinde Kuppe, Ministerin für Gesundheit und Soziales in Sachsen-Anhalt:

Gerlinde Kuppe:

Wir sind der Meinung, dass die herkömmlichen Versorgungsstrukturen in den nächsten Jahren nicht mehr ausreichen werden, um die medizinische Versorgung so sicher zu stellen, dass sie wirklich in allen Regionen unseres Landes den Notwendigkeiten genügt. Wir benötigen über das, was an Versorgungsstrukturen hinaus vorhanden ist, neue Vernetzungen, wir brauchen innovative Versorgungsstrukturen.

Text: 
Dies soll mit TransAge nun gelingen. Dahinter verbirgt sich ein Konzept mit so genannten Filialpraxen. Wie das aussieht, erläutert Burkhard John, Vorstandsvorsitzender der Kassenärztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt:
Burkhard John:

Filialpraxis ist eine normal ausgestattete Praxis, die von verschiedenen Ärzten tageweise genutzt wird. D.h. an einem Tag ist in dieser Praxis mal ein Gynäkologe, oder an einem anderen Tag ist der Orthopäde dort und an zwei oder drei anderen Tagen ist ein Hausarzt dort.

Text: 
Die ganze Woche über sollen speziell ausgebildete Arzthelferinnen als Ansprechpartner zur Verfügung stehen. Zusätzlich soll durch Telemedizin ärztliches Spezialwissen auch in der Fläche verfügbar gemacht werden. Partner des Projekts ist die AOK Sachsen-Anhalt. Vorstand Uwe Deh:
Uwe Deh:

Das Modell rüttelt die vorhandenen Strukturen einmal durch, vernetzt sie neu, setzt einige Bausteine dazwischen, die moderne Technologien sind, Infrastruktur wird geändert, Telemedizin wird genutzt, und das Ganze unter der Überschrift: Wie kriege ich einen möglichst guten Output? Wie kriege ich aus den vorhandenen Ressourcen durch eine neue Zusammenstellung ein Ergebnis, dass dem Patienten, dem Endverbraucher nutzt?

Text: 

Dieses Modell soll erstmalig in Deutschland genutzt werden, Erfahrungen damit haben bislang Länder wie Kanada und Norwegen gesammelt, die auch ähnlich dünn besiedelte Regionen wie in Teilen Sachsen-Anhalts haben. Bliebe die Frage der Kosten. Da hofft man auf eine Anschubfinanzierung durch den Bund. Denn im Wettbewerb um die „Gesundheitsregionen der Zukunft“ rechnet sich die Magdeburger Regierung gute Chancen aus. Aber auch wenn sich dieser Geldsegen nicht einstellen sollte, wird das Projekt mit Kosten im jährlichen einstelligen Millionenbereich wohl verwirklicht werden. AOK-Vorstand Uwe Deh:

Uwe Deh:

Wahrscheinlich wird man zwei, drei Jahre brauchen, um den Anschub hinzubekommen. Danach bin ich fest davon überzeugt, dass sich diese neue Struktur selber tragen wird, weil die vorhandenen Strukturen auch viel Geld kosten. Und es geht um Transformation und zu dieser Transformation der Strukturen gehört auch die Umwandlung der Finanzströme.

Text:
Weitere Informationen zu diesem Thema gibt es beim AOK-Bundesverband und der AOK Sachsen-Anhalt.



