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Datengestiitzte
Versorgungsplanung/
Versorgungsmonitoring

Mégliche Datenquellen:

Land/Landkreis/Kommune
Offentl. Gesundheitsdienst

Kranken- und Pflegekassen
Kassenarztliche Vereinigung
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Organisations-/

Kooperationsstruktur

Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Regionale/lkommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz
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SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwicklung
1m Gesundheitswesen

Bedarfsgerechte Versorgung —
Perspektiven fiir Liindliche Regionen
und ausgewiihlte Leistungsbereiche

Gutachten 2014
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Lokale Gesundheitszentren Arztnetze,
far Primar- und Langzeitversorgung

Gesundheltsnat&

Typ A: Praxisgestutzt, primar ambulant

Typ B: Stationar gestitzt, sektorenubergreifend
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Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im landlichen Raum

Quelle: Eigene Darstellung

Quelle: SVR 2014




Regionale Besonderheiten, regionale Probleme

Bevolkerung 80 Jahre und alter . .. . . .
Anteil an der gesamten Bevélkerung in % Regionale soziookonomische Deprivation

Quintile: 1 2 m3 H4 E5

Anteil in %
4,8 bis unter 6,5 6,5bisunter7,5 @ 7,5bisunter8,7 @ 8,7 bis 11,2 >
Copyrights: © GeoBasis-DE / BKG 2019 | Quelle: Bevélkerungsfortschreibung Hochste Deprivation

© ! Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2022

Einkommen, Bildung,
Quelle: Kroll LE, Schumann M, Hoebel J et al. (2017) Regionale Unterschiede in Arbeltslosenq uote

der Gesundheit — Entwicklung eines soziobkonomischen Deprivationsindex fiir
Deutschland. Journal of Health Monitoring 2(2): 103 — 120.

Z,
© BBSR Bonn 2017

Entwicklung des intergenerationellen Unterstiitzungs-
koeffizienten* 2015 bis 2035 in Prozentpunkten

BENOOCO

bis unter 20

20 bis unter 25

25 bis unter 30

30 bis unter 35

35 bis unter 40

40 und mehr

* Relation der 80-Jahrigen und alter zu den 50- bis unter
65-Jahrigen. Je hoher der Wert, desto starker entwickelt sich
die Belastung fir die Gruppe der Unterstitzer.

Datenbasis: BBSR-Bevélkerungsprognose 2012-2035/Zensus
Geometrische Grundlage: Kreise (generalisiert), 31.12.2015

© GeoBasis-DE/BKG

Bearbeitung: G. Lackmann
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Gutachten zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung i.S.d. §§ 99 ff. SGB V
zur Sicherung der vertragsérztlichen Versorgung

Kompensation zwischen Arztgruppen — Beispiel: U-Untersuchungen

Abrechnung EBM-Abschnitt 1.7.1 ,Fruherkennung von Krankheiten bei Kindern® B e e e
100% mmzm s ;_-:_m- o
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Regionale Unterschiede in der Versorgung,

FSWALD

Bp. spezialisierte Palliativmedizin UHIVGFGSL’[@’ESNW%diZW

Stationare Palliativstation: Ambulante SAPV

Anzahl Falle/1.000 EW 2014-2016 Anzahl Eingangsassessments/1.000 EW 2014-2016

Anzahl der Krankenhaus-Falle mit spezialisierter
stationdrer palliativmedizinischer Komplexbehandlung (OPS 8-98e)
von 2014 - 2016 pro 1.000 EW nach PLZ-Bereichen

Anzahl ambulant abgerechneter SAPV-Eingangsassessments
von 2014 - 2016 pro 1.000 EW nach PLZ-Bereichen

Standort

Krankenhaus mit palliativmedi-
zinischer Komplexbehandlung

© SAPV-Team
) pédiatrisches SAPV-Team

Standort

Krankenhaus mit palliativ-
medizinischem Angebot

Krankenhaus ohne palliativ-

+ medizinisches Angebot Fiélle pro 1.000 EW
@
2

SAPV-Team Altersstandardisiert

) péadiatrisches SAPV-Team [ 0,00 - 3,00
Félle pro 1.000 EW 3,01-6,00
| 0,00- 1,00 B 6.01-9,00
1,01-2,00 I - 0.00
[ P Abechnungssdaten der SAPV in
2,01-3,00 ## Neubrandenburg nicht enthalten
I - 300

Die Analyse beinhaltet Daten von 10 der 12 SAPV-Teams|
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Bericht zu Hospiz und Palliativversorgung: https://www2.medizin.uni-greifswald.de/icm/index.php?id=326

Die Hospiz- und Palllativversorgung
in Meckienburg-Vorpommern




Enquetekommission ,,Zukunft der medizinischen Versorgung in M-V*
(2021)

Handlungsempfehlungen (Auszug)

Handlungsempfehlung 4:

Regelmalig fortzuschreibende, sektorentibergreifende Planung und Versorgung
,Die Enquete-Kommission empfiehlt, die Versorgungsplanung sektorenubergreifend
auszugestalten und hierbei das Patienteninteresse in den Mittelpunkt zu stellen.,,

Handlungsempfehlung 7: Tragertbergreifende Zusammenarbeit
,Die Enquete-Kommission empfiehlt der Landesregierung tragertbergreifende
Kooperationen in besonderem Mal3e zu férdern.*

Handlungsempfehlung 8: Modellregionen/Cluster-Strukturen

ABSCHLUSSBERICHT

»,Die Enquete-Kommission empfiehlt die medizinische Versorgung fur eine Cluster-

wZukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern®

Region modellhaft zu entwickeln und zu erproben. Dies beinhaltet auch die Entwicklung
neuer sektorentbergreifender Finanzierungsformen. Dabei sollte mehrstufig vorgegangen
werden. Zunéachst sollte ein Ausschnitt des Clusters flr eine solche modellhafte
Erprobung ausgewahlt werden. Denkbar wéare in diesem Zusammenhang der
Einzugsbereich Greifswald/ Wolgast/Usedom.”




Enquetekommission ,,Zukunft der medizinischen Versorgung in M-V*
(2021)

Handlungsempfehlungen (Auszug)

Handlungsempfehlung 10: Telemedizin

,Die Enquetekommission empfiehlt, ein telemedizinisches Zentrum sowie ein
telemedizinisches Netzwerk zu etablieren und durch eine zu installierende
Digitalisierungsplattform zu verbinden und hiertiber fachkollegiale und auch konsiliarisch
Expertise zeit- und ortsunabhéngig zur Verfigung zu stellen und auf diese Weise auch
facharztliche Hintergrunddienste sicherzustellen.”

Handlungsempfehlung 12: Case Manager o
,,Die Enquete-Kommission empfiehlt die Initiierung von Modellprojekten zum Einsatz

von sektorentbergreifend agierenden Case Managern. Sie sollten strukturell den
Integrierten Gesundheitszentren zugeordnet werden.”

der Enquete-Kommission
Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern®




Koalitionsvereinbarung der Landesregierung M-V 2021— 2026

(442) An den Krankenhausstandorten mussen ambulante und stationare Versorgung im Sinne einer
,Poliklinik PLUS" starker sektorentbergreifend vernetzt und telemedizinisch angebunden werden, damit die

Versorgung umfassend gesichert und zuganglich bleibt. Hierfiir bedarf es einer integrierten

Versorgungsplanung.

(446) Die Koalitionspartner werden die Chancen der Telemedizin fur eine bessere AUFBRUCH 2030
medizinische Versorgung als Unterstitzung der Arztinnen und Arzte im landlichen Raum :;r::t\:iv:::;i::Zt:::i:::;:if:;
nutzbar machen. ... ne nachhaltiges Mecklenburg verpemmern
Die Koalitionspartner setzen sich fir die Errichtung einer telemedizinischen Plattform flr

das gesamte Land ein ...

(444) Die Koalitionspartner werden darauf hinwirken, gemeinsam mit den Akteuren der
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen eine Umsetzung der Enquete-Handlungs-
empfehlungen zu konzertieren

SPD gz [ITOCCY  DIELINKE.




AGnES:

Arztentlastende, Gemeindenahe, E-
Healthgestuitzte, Systemische

Intervention

Prospektive Implementationsstudien in 4 Bundeslandern (2005-2008):
- Einzelpraxis (MV, SN),

- Gemeinschaftspraxis (MV, ST),

- Medizinisches Versorgungszentrum (BB),

- Zweigpraxis (SN),

- lokaler Hausarzteverbund (MV)

Voll- oder Teilzeitbeschaftigung der AGnES-Fachkrafte



Systemische Effekte (Einschéatzung Hausarzte, N=42) :

90,5%: ,AGnES-Konzept arztentlastend”
88,0%: ,AGnES positiv fur die Compliance der Patienten”

Akzeptanz bei Patienten (N=667 Patienten)

94,3%: AGNnES Ubernimmt Hausbesuche, Hausarzt nur bei Bedarf
98,7%: AGnES kompetente Ansprechpartnerin bei Gesundheitsfragen

Zunahme der Kapazitat eines Hausarztes (bei 0,5 VK AGnES)
ca. 360 Std./Jahr — 2000 zusatzliche Konsultationen/Jahr

- 170 zusatzliche Patienten/Quartal (3 Kontakte/Patient/Quartal)

van den Berg N et al. AGnES: Supporting General Practitioners With Qualified Medical Practice Personnel - Model Project Evaluation Regarding Quality and Acceptance.
Dtsch Arztebl Int 2009; 106(1-2): 3-9.



Translation (Pflegeweiterentwicklungsgesetz) i

Aus der Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Gesundheit vom
12.3.2008 (Drucksache 16/8525), in Kraft getreten 1.7.2008

8a.Dem § 87 Abs, 2b wird f{nlgender Satz angefiigt:

| ] §0 FT ECLTTT mekie" om0 &

1 DS ﬂpﬁt{:stens Zum 31 'Dl-l;tul:lfr 2008 ist mit er—
kung zum 1. Januar 2009 eine Regelung zu treffen,
nach der iirztlich angeordnete Hilfeleistungen ande-
rer Personen nach § 28 Abs. 1 Satz 2, die in der
Hiuslichkeit der Patienten in Abwesenheit des Arz-
tes erbracht werden, vergiitet werden.*

828 Abs. 1 Satz 2: Zur arztlichen Behandlung gehort auch die

Hilfeleistung anderer Personen, die von dem Arzt angeordnet und von
iIhm zu verantworten ist.

© ICM EMAU 2008



Arztentlastung - dafiir gibt's viele Bewerber

Hausarzte werden zu einem knappen Gut. Entlastung ist gefragt. Doch wer soll es
Auch GEK will Einsatz r.:ler testen

Mobile Praxisassistentinnen soll

/ AOK hat bereits Erfahrungen ArZthelferinnen auf Hausbesuch

MAGDEBURG (zie). Die "Mobile | Fortbildung zur "Entlastenden Versorgungsassistentin® in Nordrhein-Westfalen
Neuaufwertung in Sachsen-Anh:

Gmiinder Ersatzkasse (GEK) tes

o h KOLN (cmn). Arztekammern und Kassenirztliche Vereinigungen in
Hausarzte entlasten kénnen.

Nordrhein-Westfalen bieten kiinftig eine Fortbildung fiir Arzthelferinnen zur
Die GEK und ihr Vertragspartner, dii "Entlastenden Versorgungsassistentin' an.

{[{‘L.l"-'-.ﬂ.‘l catran daheai anf die vier H:

R Die VEI‘SDI‘QUHQSESSiStEHtin 1gestellte bei Hausbesuchen

9 sie den Arzt nicht ersetzen”, sagt Ina
s . Kostenfreie Qualifizierungsangebote fiir Delegation arztlicher bestimmte AUfglabEﬂ

1t Leistungen ; Medikamenteneinnahme

‘ BAK: Neue Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte ,

e Modellprojekt der Bilc

el Bad Segeberg (di). Pt Arzthelferinnen kénnen bald_Fachwirtin fiir ambulante medizinische '-.r'ersorgunD

i der Bildungsstatte de werden / In Niedersachsen geht es a
. yulante
helﬁen

Arztezeitung, 18.05,2010
KV und Kassen setzen auf eigenes Modell zur Entlastung von Hausarzten — ungeachtet des Erfolgskonzepts VERAH

In Niedersachsen soll VERAH nu

worstand
H/ MNAPA-Honorar \ srerdnn smfaceand waeim Warlana
stz
f; Weigeldt drgert sich Uber KBV-Beschluss
32 BERLIN. "Als absolut mal-:zeptabel hat der Vorsitzende des Hausarzteverbandes, Ulrich v Pressemitteilung
Re Umggzog-= el extrabudgetiren Vergitung in Hohe von 112 Mi
N i tarztli ¥ i in (NAFA) Dritisiert
kurz MoNi sollen je vier § p'; aT0r entschieden, das MoNi-System  ziehen, Blutdruck- und ¥ Mob”e Betreuung von Herzpumpen_Patienten:

xen in den Regionen \uechm und in  einzufithren und keine Agnes® messen, Medikamente na

Schneverdingen Medizinische Fach- durch Niedersachsen zu schicken, cher Verordnung verabreid SChweSter Karla kommt Zum HaUSbeSUCh

angestellte so weit ausbilden, dass sie  die weitgehend selbststindig gear- Gesundheitsberatungen
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MAX-PLANCK-INSTITUT FUR SOZIALRECHT UND SOZIALPOLITIK
MAX PLANCK INSTITUTE FOR SOCIAL LAW AND SOCIAL POLICY

Gutachten zur Weiterentwicklung der ambulanten Bedarfsplanung

AuUS

zug der Empfehlungen (2018)

— Anpassung der Planungssystematik
= Anpassung der Arztgruppen (z.B. Zusammenlegung Chirurgen & Orthopéaden)

= Mehr Steuerung bei der Sicherstellung der Grundversorgung, Planung von

= Sektoribergreifende Planung, zunachst bei den mehr spezialisierten

Kinderarzten als Hausarzte (SVR 2018)

Leipzig

Arztgruppen (SVR 2018) Gt et Bt 500 58
— Wenn die allgemeine Planungssystematik nicht geeignet ist (z.B. in l[andlichen
Regionen): Ludwig-Maximiians-Universitst Minchen, ich Health Services
= Mehr als 1,0 KV-Sitz pro Arzt bei Unterstiitzung durch nichtarztliche P e e s
Praxisassistentinnen iyl

= Ausschreibung von zeitlich befristeten und leistungsbezogenen
Versorgungsauftragen bei festgestellter Unterversorgung (SVR 2018)

= (Gegenseitige Kompensation von Arztgruppen (z.B. bei Nicht-Besetzung eines
padiatrischen Sitzes Kompensation durch Hausarzt) - Unterstitzung durch

Telemedizin
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72\ MAX-PLANCK-INSTITUT FUR SOZIALRECHT UND SOZIALPOLITIK
'~ 7/ MAX PLANCK INSTITUTE FOR SOCIAL LAW AND SOCIAL POLICY

f Mogliche Transferwege von Forschungsergebnissen
G-BA-Beschluss (20.9.2018)

Gutachten zur Weiterentwicklung der
Bedarfsplanung 1.S.d. 88 99 ff. SGB V

Autoren-Konsortium
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, FB Health Services Management

Universitat Bonn, GeoHealth Centre/Institut fur Hygiene und Offentliche
Gesundheit

Universitat Greifswald, Institut fir Community Medicine

Max-Planck-Institut fur Sozialrecht und Sozialpolitik Mlnchen

WIG2 Wissenschaftliches Institut GmbH Leipzig

37 Grad Analyse und Beratung GmbH Kaln

Offentliche Gesundheit

der Bedar i.S.d. §§ 99 ff. SGBV

Leipzig



Quantitative Befragung von 865 Teilnehmern (Hausarzten,
Pflegefachkraften, Menschen mit Demenz und Angehdrigen)

Kernergebnisse:

Eine Erweiterung der Pflegerolle durch Substitution oder Delegation bislang arztlicher Tatigkeiten

traf auf grofdte Akzeptanz, vor allem bei Betroffenen und deren Angehdrige
—  99% der Angehorigen, 96% der Menschen mit Demenz, 86% der Pflegefachkrafte, 79% der Arzte
beflrworteten dies

Bereitschaft zur Aufgabentibertragung bei Arzten war groRRer als die eigentliche Beftirwortung/

Akzeptanz sowie hoher bei Arzten im Vergleich zur Pflege
— Bereitschaft Arzte 94% fir Delegation und 79% fur Substitution vs. 83% und 86% bei der Pflege

Assessments und Monitoring wurden als sehr geeignet (Beftirwortung>76%) und die

Verschreibung als mafig geeignet empfunden (Beflirwortung>64%)
— Pflegefachkrafte trauten sich beim Assessment und dem Monitoring weniger zu im Vergleich zur
arztlichen Einschatzung, jedoch weitaus mehr bei der Verschreibung als Arzte erwarten wirden

Erweiterung der Pflege wurde gesehen als Vorteil flr den Pateinten, zur Starkung des Vertrauens
in die Pflege, zur Verbesserung der Kooperation zw. Hausarzten und Pflegefachkraften sowie zur
Entlastung und Verbesserung der Arbeitsbedingung der Hauséarzte

16

Michalowsky et al. J Adv Nursing Pract. 2020.



Qualifikationsanforderungen:

Die meisten Pflegefachkrafte und Hausarzte gehen davon aus, dass eine demenzspezifische Weiterbildung
die beste Qualifikation zur Aufgabentbernahme ist.

Praferenzen der Praferenzen der
Pflegefachkrafte Hausarzte
(n=232) (n=225)
...um Aufgaben zu delegieren
Keine zuséatzliche Qualifikation bendtigt 33.3% 41.1%
[Demenzspezifische Qualifikation 46.0% 47.6% |
Bachelor der Pflege bendtigt 20.7% 11.3%
...um Aufgaben zu substituieren
Keine zusatzliche Qualifikation bendétigt 12.2% 7.7%
[Demenzspezifische Qualifikation 51.3% 51.2% ]
Bachelor/ Masterabschluss bendtigt 36.5% 41.1%

Michalowsky et al. J Adv Nursing Pract. 2800.



Regionale Versorgung in M-V — 7. Koalitionsperiode 2017-2021 (w1

Ziel: Verbesserung der regionalen Versorgung

Fokusthemen: Geriatrie, Hospiz- und Palliativversorgung, Padiatrie

Standardisierte Befragungen

Qualitative Methoden — Quantitative

Abstimmungsprozesse mit Datenerhebung und —

regionalen Akteuren analyse

Abstimmung mit Ministerium und — Qualitative Methoden

Selbstverwaltung (Beobachtung, Interviews,
Entwicklung von innovativen Workshops)
Versorgungskonzepten Evaluation

Mecklenburg
Vorpommern |

AW fut uet:

Identifizierung/Analyse Regionale Implementation Transfer/ Entwicklung von

von Versorgungslicken der Versorgungskonzepten Transferkonzepten

und —bedarfen — Abstimmungsprozesse mit — Abstimmungsprozesse mit

— Daten der gesetzlichen regionalen Akteuren regionalen Akteuren
Krankenversicherungen — Abstimmung mit Ministerium — Abstimmung mit Ministerium

_ Standardisierte und Selbstverwaltung und Selbstverwaltung

Befragungen

— Qualitative Methoden



Mecklenburg
] . Vorpommern J
Qwersnats MV ft gut
Ministerium fir Wirtschaft,

Teilprojekt Tandempraxis
Befragung von Eltern in ,versorgungsnahen® und ,versorgungsfernen* Regionen (N=406)

Wie oft war das Kind, das am Haufigsten einem Arzt vorgestellt wurde (Indexkind) in den
letzten 12 Monaten bei einem Arzt/einer Arztin?“

,Viermal oder haufiger:

Versorgungsnahe Regionen (< 20 km): 50%
Versorgungsferne Regionen (> 20 km): 32%

Bei welchem Arzt wird das Indexkind normalerweise vorgestellt?
,,Bel einem Kinder- und Jugendarzt*

Versorgungsnahe Regionen: 87%

Versorgungsferne Regionen: 51%

* Versorgungsfern: >20 km vom nachsten Kinderarzt entfernt

Beyer A, Stentzel U, Hoffmann W, van den Berg N. Einstellungen von Kita-Eltern zur padiatrischen Versorgung und Delegation drztlicher Aufgaben in versorgungsfernen und versorgungsnahen
Regionen — Ergebnisse einer standardisierten Befragung.
Das Gesundheitswesen. 2020; 82:1-7.



Kooperation von Haus- mit Kinder- und Jugend-Arzten in der ambulanten
Versorgung von Kindern in landlichen Regionen — Konzept Tandempraxen

Regelmalige kinderarztliche Sprechstunden in Hausarztpraxen in Regionen ohne Kinderarzt

Flachendeckung der padiatrischen Versorgung in M-V

ambulant titige Arzte 2015 482 Grinde
@ Padiater b@i 3 87
® Hausirzte

Pédiatrische Einzugsbereiche* Ar Zt b esuc h en

innerhalb 20 km

auBerhalb 20 km
* nach StraBenkilometern

o 8 Impfungen, nicht naher bezeichnet 178 36,9
.‘5. = "-: Vorsorge-Untersuchungen, nicht ndher bezeichnet 72 14,9
et Krankheiten des Atmungssystems 41 8,5

| . :," Psychische und Verhaltensstorungen 37 7,7
e Y Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde 32 6,6
S Infekt, nicht naher bezeichnet 29 6,0
n=192 Patienten nahmen am Projekt teil
n=98 (51%) waren in einer der teil- n=192
nehmenden Haus- oder Kinderarzt-
praxis bekannt Entfernung zur Tandempraxis (km) = 5,1
Entfernung zur Kinderarztpraxis (vor dem Projekt) (km) 20,2
n=70 (36%) haben in den letzten 12 _ _ _ _
Monaten vor Studieneinschluss Reisezeit zur Tandempraxis (Min.) JCW
einen der teilnehmenden Haus- oder Reisezeit zur Kinderarztpraxis (vor dem Projekt) (Min.) 17,4
Kinderarzte konsultiert
0 5 10 15 20

— N=94 (49%): erstmalig beim Tandem-Kinderarzt!



Mecklenburg
Vorpommern

4
\ Universitats MV fut guk:

Projekt Tandempraxen —Transfer

Das geht schon:

— Leistungen des Kinderarztes werden von der GKV vergttet — Weiterfiihrung der Tandempraxen
ohne Projektfinanzierung maglich

— Strukturelle Forderung durch KV,,, / AOK Nordost

Hier ist noch Weiterentwicklung notig:

— Regelmaliges regionales Monitoring des Versorgungsgrades durch den Berufsverband der
Padiater auf der Basis von Daten der KV,,,

— Entwicklung gemeinsamer digitaler Patientenakten ftr die Dokumentation von Leistungen bei
einer gemeinsamen Behandlung von Kindern und Jugendlichen

— Flexibilisierung der gegenseitigen Kompensationsmaoglichkeiten zwischen Arztgruppen und
Sektoren des Gesundheitssystems einschliel3lich Abrechnungsmodellen



Kinder- und Jugendmedizin Universitatsmedizin
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hne Gynékologie/Geburtshiife
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[] mitteizentrum S Hinter dem Banner der Bargerinitiative marschierten am 3. November rund

D e — 800 Demonstranten zum Krankenhaus Wolgast. FOTO: HANNES EWERT

D angrenzende 15 km Pufferzone




hten/mecklenburg-vorpommern/Wolgast-Portalpraxisklinik-statt- Kinderstation,wolgast230.html L~-a ||mwa|gagt: "Portalpraxisklinik... * | it e i i
=K Universitatsmedizin
UdS DESLE dIml NUTUer MBCKIBI’IDUI’g—VDI’PDmm GREITEFS WaLdT

Stand: 15.02.2017 16:56 Uhr - Lesezeit: ca.2 Min.

Wolgast: "Portalpraxisklinik” statt
Kinderstation

Vom 1. Juni an soll es am
Kreiskrankenhaus in Wolgast (Landkreis
Vorpommern-Greifswald) wieder eine
klinische Versorgung von Kindern
geben. Wie Gesundheitsminister Harry
Glawe (CDU) nach einem Gesprach mit

_ der Burgerinitiative am Mittwoch sagte,
Am Kreiskrankenhaus Wolgast soll es von Junian  \varden Kinder und Jugendliche dann in
eine "Portalpraxisklinik" fir Kinder und i " e i
Jugendiiche geben. (Archivbild) einer "Portalpraxisklinik" behandelt. Mit

zehn Betten kdnne so eine 24-Stunden-

Versorgung maoglich gemacht werden, so Glawe. Nach der Aufnahme der Patienten
werde dann entschieden, ob sie in Wolgast bleiben, nach Greifswald mussen oder
zuruck zum Hausarzt tberwiesen werden kénnen.

Blrgerinitiative zufrieden mit Kompromiss

Rund eine Stunde hatte der Gesundheitsminister am Mittwoch unter Ausschluss

NDR, 15.02.2017




Leistungsfalle in den KH Wolgast, Anklam und Greifswald
aus der Region Wolgast (<18 Jahre) - Stationar

B Wolgast stationar B Anklam stationar B UMG stationar

< Universitatsmedizin

SchlieSung der
Kinderabt. KH Wolgast

Er6ffnung Kinderabt.
KH Anklam

2015
1.787

ANZAHL DER LEISTUNGSFALLE

UMG: Universitatsmedizin Greifswald
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Leistungsfélle in den KH Wolgast, Anklam und Greifswald
aus der Region Wolgast (<18 Jahre) - Ambulant

m Wolgast ambulant ~ Wolgast KPPK - Anklam ambulant = UMG ambulant
5.770

2019

5.986

2018
< e 5.708
=< 2017
6 5.598
2016

6.250

——— e = === == -

2015

ANZAHL DER LEISTUNGSFALLE

KPPK: Kinderportalpraxisklinik
UMG: Universitdtsmedizin Greifswald



JAHR

RETTUNGSEINSATZE AUS DER REGION WOLGAST-
TRANSPORT-ZIELORT

™ Wolgast KKH

2019

2018

2017

2016

mUMG

( €m
Univegsit%itsmedjﬂrl TN s

Ministerium fir Wirtschaft,
nd Gesundheit

m AMEOS Klinikum Anklam

Srsitatsmedizin

PMGREIFSWALD

572

569

513

523

2015

KKH: Kreiskrankenhaus
UMG: Universitatsmedizin Greifswald
RTH: Rettungshubschrauber

ANZAHL DER FALLE
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Kinder- und Jugendmedizin
< Universitatsmedizin

— Sicherstellung der stationaren
Versorgung
— Telemedizinische Triage

—> Regionale kooperative Therapie

Standort

Bl Kinder- u. Jugendmedizinische Praxis

+ Krankenhaus mit Fachbereich
Kinder- und Jugendmedizin

[ ] mittelzentrum

D Oberzentrum

D angrenzende 15 km Pufferzone

Pﬁalk
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RTP_ N et M _V Qiiversitéts

= Telemedizinisches Konsil: z.B. spezialfacharztliche Fragestellungen und Befundung

= Telemedizinische Sicherstellung des Facharztstandards: Ubernahme Facharzthintergrund u.
Telekonsultation durch Telepadiater (z.B. Erstellung und Freigabe des Behandlungsplanes)

=

= Versorgungsrelevanz!

Kliniken im RTP-Net

o
Se,
Ly
e
e
kenhaus Rig
Nutzung Funktionalitaten (n=82) ,
29.03.2022 _ :
T Universitétsmedizin Greifswald - ',
b ~ @
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Offenes Sprechzimmer

o™y RTP-Net

. Regionales Telepadictrisches Netzwerk

Telemedizinisches Angebot

Startseite

Abmelden Profile v Telemedizin v Studienunterlagen Uber uns v

Facharztliche Videokonsile

Leistungsangebot und Kontakimaglichkeiten
~ Universitdtsmedizin Greifswald
Abteilung fur Neonatologie und Pédiatrische Intensivmedizin
Fachgebiete:

« Neonatologie und Kinderintensiv- und Kindernotfallmedizin
« Kinderkardiologie

« Kindernephrologie

« Padiatrische Sonographie

« Spezielle Nachsorge von Friih- und Neugeborenen

Kontakt:

« Telefon (tagsiiber): Sekretariat, Fr. Woller, 03834-866421

Ein virtuelles Wartezimmer fir
die ganze Klinik/Abteilung
Einfacher Kontakt tGber Link im
geschutzten Bereich der Projekt-
Webseite

Konsil-anbietende Seite muss
keinen Termin anlegen

Q

« Telefon (auRerhalb der Regelarbeitszeit): Arztlicher Schichtdienst, 03834-8622484
« Das virtuelle Wartezimmer erreichen Sie unter folgendem Link: https://app.arztkonsultation.de/HGW/termine

Allergologie und Pneumologie
Kinder-Gastroenterologie
Kinderintensiv- und Kindernotfallmedizin
Kinderkardiologie

Kindernephrologie

Kinderonkologie, -hamatologie, -rheumatologie
Kinderradiologie

Neonatologie

Neuropadiatrie

Padiatrische Palliativmedizin
Padiatrische Sonographie

Spezielle Nachsorge von Friih- und
Neugeborenen

Zentrum fir vaskulare Malformationen
Eberswalde

29



Fokusthema Geriatrie - Herausforderungen Gl
Ambulante geriatrische Versorgung (2017):
— Basisleistungen: n=129.283 (58,3%) der Patienten mit potentiellem Bedarf

— Spezialisierte Leistungen: n=414 (0,4%) der Patienten mit potentiellem Bedarf

Was gefahrdet Ihrer Ansicht nach die angemessene Versorgung alterer
Menschen in Ihrem Landkreis?

Pflege:
n % der Hilfsmittelversorgung,
Befragten Impf- bzw. Infektionsstatus 4 Wundversorgung

(z.B. Sars-CoV 2)

Mangel an Pflegefachkraften 102 64% >
Lange Wartezeiten auf FA-Behandlung 101 64% & 00
Medikationsplan
Hausarztmangel 87 55%
Mangel an in Geriatrie weitergebildeten Arzten 79 50%
A
Zu grol3e Entfernungen zwischen den 72 45% EEr ava
Leistungserbringern Krankenhaus/Reha Hausarst:
Separiertes Arbeiten im ambulanten und stationdaren 60 38% E”t'asf’“:ng”efl . ArZFbLiefé:ht
g A erapiepericnte,
bzw. Reha-Bereich Z§ Verordnungen.
Andere Grinde 11 7% Labor-und andere Vorerkrankungen

Befunde



Entwicklung und Implementation einer Regionalen Fallakte ( Mt sitstsmediz
fir die geriatrische Versorgung Il
Community-Based Participatory Research Ansatz (CBPR)

Standorte N

Kliniken mit geriatrischer friihrehabi-
L litativer Komplexbehandlung

Arzte mit Zusatz-Weiterbildung — Z | el .
1]
1}

Geriatrie )
Spezialisierte geriatrische :!i ’ i

'ff_b\wf”"\ . . .
Semos AL Entwicklung und Implementation einer

P [» 4%}.’ {
Ambulante geriatrische el g =3
g o s

romplexbehandlung ) R seroen \“'j Austauschplattform fir Daten und Dokumente ftr

Gerontopsychiatrie 5

Reha Eirichtungen Hbmtz'émﬁmen Stratsund =% E die regionale geriatrische Versorgung

Oberzentren

beo ® O @

¥ AN Use Cases:

A .
o . iy J . —\\f“ __
A e o™ { - A’ . & N Berufsgruppeniubergreifende Austausch von
£ Grevesmiihlen smar 1"3 » /' . \ﬁ % -
b eivow ; Tl N - waeminss’ i Behandlungsdaten/ Informationen
R —~ [ § < .s N <
Y q H‘*‘»--w_ [ N Neubrandenburg | | B
[ .0} JSchwerin Sl waren | roh § — Entlaldman agement
p r\ & " “Pagewalk
£ Y L .f/ L
. A Medizinischer \Lrsor ngs- - o ) \
P~ @ =] ¢ verbund Muritz §.V; e /A
L Hagenow Parchim o % N * Jeustrelitz y L ¢
S ﬁ.‘i Ludmnl%slust el ﬁ"k.a\-—.. / - f . .\f\' ;J
\\.\ AT w“f« ol j Datenquele:
~ h KV M-V, Krankenhausplan MV, medfuehrer.de,
(e o 0 20 40 . kurkliniken.de, dbknb.de, reha-verzeichnis/de,
©ICM-VC, 2017 e Stand: 0972017

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald



Fokusthema Geriatrie: Regionale digitale Fallakte flr die geriatrische Versorgung QTverSnétsmm o
Kommunikation Uber die eHealth-Plattform der UMG R L

Implementation in der Region Tessin:

— 1 Rehaklinik (mit Arzten, Pflege, Therapeuten, Psychologin) @x\ o

— 1 Klinik fur Neurologie ' ©

- 3 Hausélr?te Regio;aalllz,ktd;gitale

— 2 Pflegedienste &
- A, 9

— 1 Sanitatshaus S A

N=314 Patienten in der Fallakte (47% Verletzungen z.B. als Folge von Stlrzen,

41% Herz- Kreislauferkrankungen, 25% muskuloskelettaler Erkrankungen) A

Genutzte Funktionen in der Regionalen Fallakte (N=314 Patienten)

Dokumentation Medikamente
Upload pdf-Dokumente (Arztbriefe, Pflegeberichte, usw.) ms
Ausgefillte Assessments I
Dokumentation Hilfsmittel msss
Dokumentation Ansprechpartner nach Entlassung s
Dokumentation Pflegegrad mmsm

Dokumentation Verfligungen/Vollmachten mm

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900



Thesenpapier BKK Dachverband e. V., Verband der Universitatsklinika
Deutschlands e. V., Verband der Ersatzkassen e. V.

Zukunft der Krankenhausversorgung -
Neue Impulse fiir eine zielgerichtete
Weiterentwicklung

GEMEINSAMES THESENPAPIER

(Juni 2021)

~Wir brauchen eine grundsatzliche Neuausrichtung
der Versorgungsplanung [...].*

~,ES muss eine gezielte Weiterentwicklung

bedarfsnotwendiger Versorgungsstrukturen
im Mittelpunkt stehen.

,Mit abgestimmten und zwischen den Akteuren festgelegten
Versorgungspfaden kann eine effiziente, patientenzentrierte
Versorgung in der Region ermdéglicht werden.”

,vor allem in dinn besiedelten Regionen [...] missen

Krankenhauser verstarkt zur ambulanten Versorgung [...]
eingebunden werden.”



Positionspapier des AOK Bundesverbandes und verschiedener Kliniktrager

DiaKoneo

August 2021

Veranderung ermoglichen -
Gesundheitsversorgung

regional und patientenorientiert
weiterentwickeln

Forderungen zum notwendigen Strukturwandel
im Gesundheitssystem / Leitplanken zur Entwicklung
einer sektorenunabhangigen Versorgung

August 2021

U Helios ‘//

(Aug 2021)

,Die sektorbezogene Bedarfsplanung wird umgestellt auf eine
sektorenunabhangige Definition von Versorgungsauftragen.*

,Die regionale Planung wird in einem neuen,
sektorenubergreifenden Gremium analog zur
Besetzung des G-BA zusammengefihrt.”

,Etablierung regionaler Versorgungsnetzwerke, die gemeinsam
Verantwortung fir Kosten und Qualitat der Versorgung der
Bevdlkerung tragen.”

JAufthebung des Kontrahierungszwangs, um selektivvertraglich
neue Versorgungsmodelle lokal zu erméglichen.”

,Nachhaltige Bereinigung der Krankenhauslandschaft, indem
versorgungsstrukturell nicht notwendige Einrichtungen
geschlossen (...) werden.”



ks I8’ | ebenserwartung in Deutschlar X #E Demografischer Wandel — Deu X Deutschlandweite Prognose der bew X C‘i} Wissenschaftliches Monitoring +

aerztekammer.de/presse/pressemitteilungen/news-detail fwissenschaftliches-monitoring-soll-versorgungsqualitaet-auf-dem-land-erfassen/

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER
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Bekanntmachungen
Teil 1: Problemdarstellung und Monitoring

Der Viorstand der Bundesarztekammer hat in seiner Sitzung vom 1211 2021 auf Empfehlung
des Vorstands des Wissenschaftlichen Beirats diese Stellungnahme beraten und beschlossen.

in Kiirze nformationsdienst Pressestellen der Landesarztekammenn Fotos

Pressekontakt BA|

Prezse » Pressemitteilungsn

Vorwort nen prizisiert und einen methodischen Ansatz zu deren Erfassung, Ana-
Wie kann die Gesundhei g in dinn besiedelen Regionen  lyse und Management vorstelt. Im Zentrum dieser Stellungnahme ste-
in Diewischland sichergestellt werden und welche siruidurellen wnd or- hen die ambulanten und stafondren Versorgungssirakiuren, ihre sekio-

Jerbindenden Synergion und die wissenschaftichen Methoden zur Standiger Arbeitskreis Versorgungsforschung”™ | 04
THEMEN DER ZEIT s5ung und Bewertung der Ver ituation fur die Bevilk

[Emgfohlen wird =in kleinddumiges Monitoring gesigneier versar-
gskezogener Indikatoren zum Zwecke der regionalen Planung wmd
Gesundheitsversorgung |Verbesserung der Versorgung. Dieses seizt nsbesondere dbe Ver- .

Arztlich erarbeitetes Monitoring e s o e Dot e Land erfassen Pressemielungen
soII Versorgungslage erfassen

WEITERE PRESSEMITTEILUNGEN

Wissenschaftliches Monitoring soll Versorgungsqualitat auf dem

Suche im Archiv des Bereichs

poren voraws, Die Dimensionen fur dieses Monitoring sollen versar-
g5-, planungs- und qualititsrelevant sein. Geeignete Indikatoren
I frenmscharf sowie realistsch emsichbar sein und maglichst aus

medizinische Versorgung als zentraler Teil der Daseinsvorsorge steht in vielen dinn besiedelten finedaten abgeleitet werden kinnen. 2022 ¥
jonen vor groen Herausforderungen. Um entspi Fiel dieses Monitorings ist eine kleinrumige Becbachtung des Zu-
bessern zu konnen, soll ein kleinraumiges Monitor {menspicis alier regionalen Akizure anhand von Prozess- und Er- ) ) . . . . ) . o
gisindikatoren auf der Ekene der Bevilkerung. Es soll heffian, einen Berlin — Wie kann die Gesundheitsversorgung in dinn besiedelten Regionen sichergestellt werden? Mit dieser 2091
ine umfassende sektorenver- Versorgungssituation in diesen Re- - o o i . - . . - - - . ¥
E bindende Aualyse wd Be- ionen. Im Fokus stehen dabei am- freten Hanslungshedarl maglickst rihzelig zu erkennen. Keines- Frage beschaftigt sich der Standige Arbeitskreis ,Versorgungsforschung® des Wissenschaftiichen Beirats der e
wertung der medizinischen ‘bulante und stationare Versorgungs- geht ez darum, enzeine Versorgungsennchiungen cder Versarger B - : . . -
Vesgme it doi. beliodces strukturen und ibre wechselseitige loewerten oder Regionen im Shne snes shamingblaming® zu Bundesarztekammer (BAK). Was bisher fehlt, ist eine umfassende sektorenverbindende Analyse und
andlichen Regionen liegt bisher Synergien. Die Analyse miindet in - X X 4 3 X X R ~ B ) .
e sl Pepekon ki v gl Epfebing o Ui fehmarken. Vielmehr soll eine daterkasiets Entscheidung fir die Bewertung des Ist-Zustands aus arztlicher Perspektive. Diese Licke schliet der Arbeitskreis nun mit dem 2020 —
— stellt al e ivorausset- Monitoring ~ geeigneter  versor- Eorgungsplanung embglicht wnd eine transparents Darsielung dar . . . - - . . - . =
Zung fir zielgerichtete Optimierung gungsbezogener Indikatoren zum . - - . L i B U
g 5 Selemiciel Ottt e L crqungsaquaitit ais reiwiliges Model in Pilciragionen singsfdhrt e.rsten Tgll seiner Stellungnahme Versorgung |n. dUﬁn besiedelten Regionen®. Er bietet einen Uberblick Gber
Bundesirzekammer (BAK) den der Verbessenung der Versorgung zu Hen. Die Freiwiligheit emilt zine besonders Bedeutung angesichis die damit verbundenen Herausforderungen sowie die Instrumente zur Erfassung und Bewertung der
beim Wissenschaftlichen Beirat etablieren. Die Dimensionen fir N - y L
eingericheten Standigen Arbeits- dieses Monitoring sollen versor- | 9esetzgeberischen Aitivitdten zur Enweiterung und intensivierung Versorgungssituation vor Ort. 2019

kreis , Versorgngsforschung™ (SAV)
damit beaufiragt, sich in der Amts-
periode 2019 bis 2023 mit dem
Thema , Versorgung in ditnn besie-
delten Regionen™ zu befassen
Erstes Teilergebnis: Eine vom
SAV vorgelegte und vom BAK-
Vorstand  beschlossene ~ Stellung-
nahme. Ein Kem-
punkt ist die Ver-

sorgungsqualitat ”//

auf der Bevolke- -
rungsebene mit ei- ‘.\

nem Set von ein-
fach zu bildenden Indikatoren abzu-

die von diversen Akteuren erhobe-
nen Daten eher beschreibender Na-

i Gemeinwohl dient und nicht dem Interesse enzeiner Aktewre im Klimawandel
bilden. wie Prof Dr. med Wolt . Sie verwies in diesem Zusam.  Fur ein solches systematisches ) . ) .
gug, Hoftuam, Federfbrender menhang auf die groBe Bedeutung  bundestweites regionales Monito- fundheitwesen. Wolfgang Hoffmann und Prof. Dr. med. Wilhelm-Bemhard Niebling entstanden. Die Experten empfehlen darnn Schutz vor Hitze
des Standigen dem der Zusam.  ring in moglichst den Erfordemis- ) - - I . E : T L ] )
Deutschen Arieblat erutert. Die- menarbeit. Genau deshalb seien sen angepassten, kleinraumigen Pleibt 2u winschen, dass sich moglichst viele Akteure im Ge- ein kleinraumiges Monitoring versorgungsbezogener Indikatoren zum Zwecke der regionalen Planung und der
se sollen vorwiegend aus verfiigha- weitere Experten aus Versorzungs- ~ Einheiten kommt eine Vielzahl von {dheitswesen an diesem Prozess keteiligen, die in dieser Siel- -

ren Datenquellen (Abrechmumgsda-
ten der Krankenkassen, Krebsregis-
ter, Daten der Statistischen Landes-
amter, Gesundheitsamter et cetera)
abgeleitet werden.

Dr. med. Wiebke Pithler, Leiterin
des Dezemat 6 Wissenschaft, For-
schung und Ethik bei der BAK zu-
folge wolle man mit dem mun in Er-
arbeitung befindlichen Ansatz mehr
in die Tiefe gehen. Ursachen fir
Versorgungsunterschiede  suchen
sowie darauf aufbavend Lésungs-
ansitze entwickeln — bislang seien

forschung und praktischer Versor-
gung hinzugezogen

Umfassenden Uberblick iiber
Versorgungslage schaffen
Im Rahmen der

gungs-, planungs- und qualitiitsrele-
vant sein. Grundsétzlich soll auf ei-
ne _angemessene Abwagung” zwi-
schen raumlicher Nahe beziehungs-
weise Erreichbarkeit und Qualitat
der Gesundheitsversorzung. sowie
der Herstelling emer moglichst
gleichwertigen Versorgung in allen
Regionen Deutschlands geachtet
werden.

Da das Ziel des Monitorings das
Aufzeigen eines konkreten Hand-
Iungsbedarfes ist, sollen die Indi-
katoren immer auch einen Verbes-
serungsbedarf anzeigen konnen.

Dimensionen, entsprechenden In-
dikatoren und mogliche Daten-
quellen infrage. Das Expertenpa-
pier benennt als zu betrachtende
Dimensionen Emeichbarkeit, Pra-
vention, von on-

wird folgerichtig fiber die Darstel-
lu.nz von Einzelperspektiven hi-
-zangen Das Papier bietet ei-
nen Uherbick aber die Hermustor
derungen der Versorzung in dimn
besiedelten Regionen ebenso wie
tber wissenschaftliche Methoden
zur Erfassung und Bewertung der

kologischen Frierkenmmgsunter-
suchungen, Kontinuitét der Versor-
gung, Patientensicherheit sowie
Palliative Versorgung,

Die dafir notwendigen Indikato-
sind waren zum Beispiel fir den
Bereich der Pravention die Impf-

pravalenzen wd die Inanspruch- £

(Cualititsingikatoren in der ambulamten Versorqung. Freawilige Iniia-

i im stationdren Sekbor zeigen, dass ein konstruktves Auwdit und

dback zu Versorgungsversesserungen filkren kann. Perspekiivisch

oll ist eine verstirkie Kooperation zwischen ambulartem und sta-
farem Sektor, um i einem sekisrenverbindenden Prozess in enem
len Schritt Indikatoren fir cin Basismonitofng zw konsenfieren, die
\ergleich awischen den Regionen ermaglichen. Die Miglieder des

imdigen Arbeitsireises Versorgungsforschung® urierstreichen, dass

ter derzed in Piloiregionen initierte Prozess der qualitativ hockwerti-
Versorgung der Patienten’ in diinn besicdelion Regionen und damit

pnahme angelegten Ansdtze fir ein kleinrGumiges Monitoring

gerentwickeln urd das freiwilige Monitoring in Pilotregionen

.Es geht uns bei der Analyse nicht darum, die Versorger vor Ortim Sinne eines ,shaming und blaming’
miteinander zu vergleichen®, kommentiert Dr. Ellen Lundershausen, Vizeprasidentin der Bundesérztekammer,
die Verdffentlichung der Stellungnahme. Im Mittelpunkt stehe die evidenzbasierte Untersuchung der regionalen
Versorgungsstrukturen.

Das Papier ist nach ausfiihrlicher Diskussion unter der gemeinsamen Federfihrung von Prof. Dr. med.
Verbesserung der Versorgung. Dieses Monitoring setze insbesondere die Verfugbarkeit und systematische

Analyse kleinrdumiger Daten auf Bevolkerungsebene sowie deren Verkniipfung mit Daten aller
Versorgungssektoren voraus. Geeignete Indikatoren sollen patientenonentiert, trennscharf, und

in dissem Week verwendsben Peesonen- und Bemfsbezeichnungen bezishen sich
dle Geschleshizr

Deutsches Arztenlat | DO 10.3238/aek_sn_uenn_besiedeit_lsil_2021

handlungsrelevant sein und maglichst realistisch aus Routinedaten abgeleitet werden kénnen.

Wer rationale Gesundheitspolitik betreiben will, braucht eine solide Datenbasis. Leider gibt s in Deutschland

DA 5/22 AT

Deutsches
Arzteblatt
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Vorschlag fir ein regionales Monitoring mit definierter
Dimensionen und Indikatoren Universitatsmedizin

. . GREIFSWALTD
Zugang, Erreichbarkeit

Fahrzeiten zu Haus-

Palliative Versorgung und Facharzten

Anteil von Hausbesuchen

Sterbeort

Impfpravalenz:
Anteil der Patienten
-~ mit Influenzaimpfung

Anteil der Patienten mit
Opioid-Verschreibungen

Pravention

Verlegungen zwischen
Krankenhausern bei
Myokardinfarkt

Inanspruchnahme von
Kindervorsorge (U-

]
-~ -

Untersuchungen)
7
Patientensicherheit —e—Raumliche Einheit 1
o —8—Raumliche Einheit 2
Leitlinien-Adharenz: Antibiotika- t ) ) : =@ Riumliche Einheit 3
Verschreibung bei respiratorischen Tumorstadium bei Erstdiagnose
Infekten ] : d =@ RZumliche Einheit 4
""""""""""""""""""""""" Inanspruchnahme von organisierten
ASK Fruherkennungsmafhahmen
Zahl der Besuche
bei mehreren Inanspruchnahme von onkologischen
Kontinuitit der Versorgung T IO

gleichen Fruherkennungsuntersuchungen

© Copyright Universitadtsmedizin Greifswald Fachrichtung



Koalitionsvertrag der Bundesregierung 2021— 2025

Starkung der akademischen Pflegeausbildung
Erganzung der Pflege durch heilkundliche Tatigkeiten, neues Berufsbild ,Community Health Nurse”

Regelhafte Ermoglichung telemedizinischer Leistungen inklusive Arznei-, Heil- und
Hilfsmittelverordnungen sowie Videosprechstunden, Telekonsile, Telemonitoring und die telenotarztliche
Versorgung

Ausbau multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren
einschliel3lich spezifische Vergutungsstrukturen

Erh6hung der Attraktivitat von bevolkerungsbezogenen Versorgungsvertragen
(Gesundheitsregionen)

Starkung innovativer Versorgungsformen durch Erweiterung des gesetzlichen MEHR

Spielraums fir Vertrage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern FORTSCHRITT
WAGEN

In benachteiligten Kommunen und Stadtteilen: niedrigschwellige

UND NACHHALTIGKEIT

Beratungsangebote (z.B. Gesundheitskioske) fiir Behandlung und Pravention
Im landlichen Raum: Gemeindeschwester und Gesundheitslotsen

Entwicklung sektorentibergreifender Versorgungsplanung



Dre. 0192-21
Kéln 09 07 2021

Empfehlungen zur
kiinftigen Rolle der
Universititsmedizin
zwischen Wissenschafts-
und Gesundheitssystem

Wissenschaftsrat, Juli 2021

Universitatsmedizin: Forschung, Lehre, Krankenversorgung
— 4. Saule: System- und Zukunftsaufgaben

,Regionale Versorgungsnetze, in denen verschiedene
Professionen und Einrichtungen miteinander kooperieren,
sind daher eine wichtige Entwicklungsperspektive fur das
Gesundheitssystem.”

— ,Die Zusammenarbeit verschiedener Akteure in
Versorgungsnetzen erfordert aktive Koordinierung, die auch
auf die jeweiligen regionalen Gegebenheiten und Bedarfe
abgestimmt sein muss. Der Wissenschaftsrat empfiehlt, dass
dabei die Universitatsmedizin eine zentral koordinierende
Rolle einnimmt.”



Fazit | Universitats

— Es gibt regionale Unterschiede und regionale Probleme in der Versorgung

— Regionale Probleme — Regionale Losungsansatze

— Regionale Verbinde: gute Basis flr eine regional orientierte Versorgung:
— Gemeinsame IT-/Infrastrukturlosungen (z.B. regionale Fallakten)

— Anbindung gemeinsamer Funktionalitaten (z.B. Care- und
Casemanagement)

— Gegenseitige Kompensationsmadglichkeiten
— Entwicklung sektor- und professionenibergreifender Versorgungskonzepte

-> Regionale Versorgung.

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald
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Kompensation zwischen Arztgruppen, Padiatrie — Tandempraxen

Regelmaldige kinderarztliche Sprechstunden in Hausarztpraxen in Regionen ohne Kinderarzt

Flichendeckung der padiatrischen Versorgung in M-V 482 Griunde
ambulant titige Arzte 2015 bei 387
@ Pédiater
o Hausirzte Arztbesuchen
Pédiatrische Einzugsbereiche*

innerhalb 20 km
@ auBerhalb 20 km

Frch Seatankdometm Impfungen, nicht naher bezeichnet 178 36,9
.,~..‘-: .;. Vorsorge-Untersuchungen, nicht naher bezeichnet 72 14,9
.f’.-_.', ' Krankheiten des Atmungssystems 41 8,5
:"'9:4 Psychische und Verhaltensstorungen 37 7,7

& 3. s Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde 32 66
) Infekt, nicht naher bezeichnet 29 6,0

n=192 Patienten nahmen am Projekt teil

n=98 (51%) waren in einer der teil-
nehmenden Haus- oder Kinderarzt-
praxis bekannt

n=70 (36%) haben in den letzten 12
Monaten vor Studieneinschluss
einen der teilnehmenden Haus- oder
Kinderarzte konsultiert

— N=94 (49%): erstmalig beim Tandem-Kinderarzt!



Regionale Inanspruchnahme der Spezialisierten Ambulanten N - .
.. . Universitatsmedizin
Palliativversorgung in Mecklenburg-Vorpommern GREIFSWALD
Standorte N
© SAPV-Team (n=12) o A

I 30 km Einzugsbereich 9 \

SAPV-Teams: max. 30 km-Versorgungs-
radius (Deutsche Gesellschaft fur Pallia-
tivmedizin (DGP) und der Deutsche
Hospiz- und Palliativverband (DHPV))

/ 0 20 40 60 Datenquelle: KV M-V

"" N s
©ICM-VC, 2017 ~—S ——— w— kM

Stand: 05/2017




SAPV: Pflegerische und &rztliche Leistungen 2014-2017 Q’l“’ersitét?m?."izﬁ?

Leistungen in der SAPV fiir Leistungen in der SAPV fiir
Patienten innerhalb von 30 km Patienten ab 31. km
Leistung durch SAPV-Team und Leistung nur durch SAPV-Team
Kooperationspartner (mit Wegeaufwand ab 31. km)
- 31.-50. km ab 51. km 31.-50. km ab 51. km
Pflegerisch 4.102 1.082 668 1.056 668
m 4.308 1.278 656 1.250 0

Werden kooperierende Arzte und Pflegedienste in die Analyse einbezogen, gab es 2014 -
2017 mehr arztliche als pflegerische Hausbesuche bis zu einer Entfernung von 31km sowie
ab einer Entfernung von 31km.

Werden kooperierende Arzte und Pflegedienste nicht in die Analyse einbezogen, war die
Anzahl pflegerischer Hausbesuche grofer. Der arztliche Hausbesuch wurde bei Patienten
ab 51 km kein einziges Mal abgerechnet.
Datenquelle: KV M-V



SAPV in Pflegeeinrichtungen vs. in privaten Haushalt Q]'iversitétsmedizin

E1rEsE WAL D

Patients with | Rate of patients

Possible number
specialised with specialised

Probability of deceased

of death ambulatory |ambulatory

aged = 80 years
within 12 V\;githin 12 y palliative palliative care

months care aged 2 | deceased within 12
months
80 years* months

P t living i
nursing homes, n

P livine i :
ersons living in nursing 12993 35,0% 4.302 204 204/4.302 =|4.7%

homes, n
*Daten von 10 von 12 SAPV-Teams in M-V

Datenquelle: KV M-V



Unterschiede zwischen landlichen und stadtischen Regionen? @iversitats

Stadtisch: Gemeinden 250.000 Einwohner (n=494.000 Einwohner, 2015)
* AOK Versicherte, n=1.004 (erste palliativmedizinische Behandlung in 2015)

Landlich: Gemeinden <50.000 Einwohner (n=1.137.000, 2015)
* AOK Versicherte, n=3.173 (erste palliativmedizinische Behandlung in 2015)

o Anteil AAPV unter den Leistungsempfangern in landlichen Regionen 88% (stadtisch: 78 %)
o Anteil SAPV in den stadtischen Regionen 26% (landlich: 20%)

— Hinweis auf Kompensation von SAPV Bedarf durch AAPV in landlichen Regionen
o Krankenhaus

= mehr Empfanger stationare Pall.Leistung in den stadtischen Regionen
— stadtisch: 25% vs. landlich: 17%

mehr allgemeine medizinische (nicht-palliativmedizinische) Leistungsempfanger in den landlichen Regionen
— stadtisch: 30% vs. landlich: 41%

— Hinweis auf Kompensation von Bedarf an spezialisierten stationaren Leistungen durch Allgemeinabteilungen

o Hospiz: mehr Leistungen in den stadtischen Regionen
— stadtisch: 4,6% vs. landlich: 2,1%

Datenquelle: AOK Nordost



Mecklenburg
Vorpommern

4
\ Universitats MV fut guk:

Transfer: Schulungsoffensive ,,Palliative Care” in Pflegeeinrichtungen in M-V

Was gibt es bereits in M-V?
« Einige Einrichtungen fihren Schulungen fur die eigenen Mitarbeiterinnen durch
« Einzelne Bildungstrager und Palliativvereine bieten Palliative Care Weiterbildungen an

Landesweite Umsetzung der Schulungsoffensive:

— Aufgaben flr die Zentrale Stelle fir Hospizarbeit und Palliativversorgung M-V
— Ansprechpartnerin fur Palliative Care Schulungen
— Vernetzung mit der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V. (DGP)
— Register fur Palliative Care Pflegende

- Palliative Care Konzept in allen Einrichtungen, Uberprifung z.B. durch den MDK

« Mindestanzahl an Pflegenden mit Basisqualifikation und Fachweiterbildung in Palliative Care in jeder Einrichtung
(= 1 pro Schicht)

* Regelmallige Refresher- Schulungen zu Palliative Care in den Einrichtungen
« (Palliative Care sollte verstarkt in der Pflegeausbildung thematisiert werden)

Nachster Schritt;:

Kostenneutrale Verlangerung des Teilprojektes, Landesweites Angebot des Schulungskonzeptes in enger
Kooperation mit den Akteuren



Ergebnisse zur Akzeptanz der geriatrischen Fallakte N
(Befragung; N=11 Leistungserbringer) Qlllversltats |

Barrieren:

« Einige Einrichtungen: bisherige Dokumentation in einer Papierakte in Erganzung zur EDV.
Deswegen Umstrukturierung der Arbeitsablaufe notwendig

« Hausarzte: fenhlende Synchronisation zwischen lokaler Praxissoftware und Fallakte

« Datenschutzbedenken und mangelndes Vertrauen unter den an der Behandlung beteiligten
Leistungserbringern

« Aufgrund der fehlenden flachendeckenden Anbindung der Leistungserbringer an die Regionale
Fallakte und der freien Arztwahl des Patienten konnen weiterhin ,Informationslicken® entstehen

Fordernde Faktoren:

« Organisation der Leistungserbringer in einem sektortibergreifenden Netzwerk flr die geriatrische
Versorgung

« Aktive Beteiligung an Entwicklungen in der geriatrischen Behandlung
« Aktive Beteiligung an der Entwicklung der Regionalen Fallakte

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald



Fazit Universitits

— Es gibt regionale Unterschiede und regionale Probleme in der Versorgung
— Regionale Probleme — Regionale Losungsansatze
— Regionale Verbuinde und (Arzte)Netze kdonnen eine gute Basis sein flir eine

regional orientierte Versorgung:

— Anbindung gemeinsamer Funktionalitaten (z.B. Care- und
Casemanagement)

— Gemeinsame IT-/Infrastrukturlosungen (z.B. regionale Fallakten)

— Gegenseitige Kompensationsmadglichkeiten

— Entwicklung sektor- und professionenubergreifender Versorgungskonzepte
— Teillnahme an Forschungsprojekten

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald
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LMU ( Universitats ¢1 universitats WIG e 37 G = m”::—.' Gemeinsamer

MAX-PLANCK-INSTITUT FUR SOZIALRECHT UND SOZIALPOLITIK
'3 i MAX PLANCK INSTITUTE FOR SOCIAL LAW AND SOCIAL POLICY

f MOogliche Transferwege von Forschungsergebnissen
G-BA-Beschluss

Gutachten zur Weiterentwicklung der
Bedarfsplanung 1.S.d. 88 99 ff. SGB V

Autoren-Konsortium

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, FB Health Services Management

Universitat Bonn, GeoHealth Centre/Institut fur Hygiene und Offentliche
Gesundheit

Universitat Greifswald, Institut fir Community Medicine

Max-Planck-Institut fur Sozialrecht und Sozialpolitik Mlnchen

WIG2 Wissenschatftliches Institut GmbH Leipzig

37 Grad Analyse und Beratung GmbH Kaln



ll!;,

: Gemeinsamer
#1" Bundesausschuss

\\llfu s

klinikumbonn

LMU Qniversitéts -1 universitats WlG @ 37 e

MAX-PLANCK-INSTITUT FUR SOZIALRECHT UND SOZIALPOLITIK

MAX PLANCK INSTITUTE FOR SOCIAL LAW AND SOCIAL POLICY

Gutachten zur Weiterentwicklung der ambulanten Bedarfsplanung
Auszug der Empfehlungen

— Anpassung der Planungssystematik
= Anpassung der Arztgruppen (z.B. Zusammenlegung Chirurgen & Orthopéaden)

= Mehr Steuerung bei der Sicherstellung der Grundversorgung, Planung von
Kinderarzten als Hausarzte (SVR)
» Sektortbergreifende Planung, zunachst bei den mehr spezialisierten
Arztgruppen (SVR)
— Wenn die allgemeine Planungssystematik nicht geeignet ist (z.B. in landlichen

Regionen):
= Mehr als 1,0 KV-Sitz pro Arzt bei Untersttitzung durch nichtartzliche

Praxisassistentinnen

= Ausschreibung von zeitlich befristeten und leistungsbezogenen
Versorgungsauftragen bei festgestellter Unterversorgung (SVR)

» Gegenseitige Kompensation von Arztgruppen (z.B. bei Nicht-Besetzung eines
padiatrischen Sitzes Kompensation durch Hausarzt) - Unterstitzung durch

Telemedizin




BAnz AT 15.01.2019 BS

Gemeinsamer

BESCh I USS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie: Zusammenlegung der Facharztgrup-
pen Chirurgen und Orthopaden

Vom 20. September 2018

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. September 2018
beschlossen, die Richtlinie Gber die Bedarfsplanung sowie die Makstabe zur Feststellung von
Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarzilichen Versorgung (Bedarfsplanungs-
Richtlinie) in der Fassung vom 20. Dezember 2012 (BAnz AT 31.12.2012 B 7), zuletzt gedndert
am 15. Februar 2018 (BAnz AT 11.05.2018 B3) wie folgt zu andern:

I.  § 12 wird wie folgt gedndert:

1. Absatz 1 wird wie folgt geandert:
a) In Nummer 2 werden nach dem Wort _Chirurgen” die Worter ,und Orthopa-
den® eingefugt.
b} Nummer 7 wird gestrichen.
c) Die bisherigen Mummem 8 bis 10 werden die Nummem 7 bis 9.

2. Absatz 2 wird wie folgt geandert:
a) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:
.2. Zur Arzignuppe der Chirurgen und Orthopdden gehdren die Fachéarzte fur Chi-
rurgie, die Facharzte fur Aligemeine Chirurgie, die Facharzte fur Kinderchirurgie, die
Facharzte fir Plastische Chirurgie, die Facharzte fir Plastische und Asthetische
Chirurgie, die Facharzte fur Gefalkchirurgie, die Facharzte fur Visceralchirurgie, die
Facharzte fur Orthopadie sowie die Facharzte fir Orthopadie und Unfallchirurgie.
Nicht zu dieser Arzigruppe gehdren die Facharzte flr Herzchirurgie und die Fach-
arzte fur Thoraxchirurgie.”
b) Nummer 7 wird gestrichen.

c) Die bisherigen Absétze 8 bis 10 werden die Absatze 7 bis 9.
3. Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

,(4) 'Die Verhaltniszahlen (ein Arzt je Anzahl Einwohner) der Arztgruppen der all-
gemeinen facharztlichen Versorgung bestimmen sich wie folgt:

Typ 1 Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ S Typ 6

(stark mit- | {miversorgt und | (stark (mitwersorgt) [eigen- (polyzentrischer

versorgend) | mitversorgend) mitversorgt) VErSONgE) Verflechtungsraum)
Augenarzte 13 399 20 229 24729 22151 20 664 20 440
Chirurgen
und 9 202 14 210 17 108 16 133 14 544 13 661
Orthopaden
Frauenarzte | 3 733 2619 6 606 6 371 G 042 5555
Hautdrzte 21703 35704 42 820 41924 40 042 35736
HNO-Arzte 17 675 26 943 34 470 330M 31768 25334




f MOogliche Transferwege von Forschungsergebnissen

Anderung im SGB XI — Umgehung des G-BA — Beratung im
Bewertungsausschuss — Pauschale

DemNet-D:
Multizentrische Evaluationsstudie von Demenznetzwerken in Deutschland

Sample: 13 Demenznetzwerke und 560 Dyaden (MmD & Angehorige)
Ziel: ldentifikation von Determinanten erfolgreicher Demenznetzwerke

Regionale Demenznetzwerke:

Verbesserung der medizinischen und pflegerischen

-
o

Versorgung durch die Integration verschiedener

Pflegeheim

Pharmazie

Leistungserbringer, Organisationen, Verbande

Patient &
sowie Gebietskorperschaften Angehériger %
Stationare Netzwerk
Versorgung -
angebote

Pflegerische
Versorgung



Implementationsforschung — Einfluss auf die Gesetzgebung

DemNet-D ist referenziert im “Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen”
— Pflegestarkungsgesetz Il (§45c Absatz 9 SGB Xl)

= ab 1/2017: Pflegekassen und private Versicherungsunternehmen sollen
regionale, selbstorganisierte Gesundheitsnetzwerke mit bis zu 20.000 Euro / J

unterstitzen
= Beteiligung der Kommune keine Forderbedingung

= Ziel: Zusammenfihrung staatlicher, kommunaler und birgerschaftlicher
Interessen, Aufbau / Unterstlitzung sektorentibergreifender Versorgung

= Alle Gesundheitsnetzwerke
% | Bundesministerium
fir Gesundheit

Aby . ;ﬁssveran:
W | Zukum, Pagks
—adare DML

. N




Implementationsforschung — Informations-Portal fir Demenznetzwerke
(www.demenznetzwerke.de)

DEMENZ
NETZWERKE.DE

E=3 Mein Werkzeugkasten (0)

Start Themen Uber Werkzeuge Glossar E

Netzwerken helfen,
Menschen zu helfen

Neu: Pflegekassen kénnen regionale Netzwerke fir pflegebediirftige Menschen fordern

Das Zweite Pflegestdrkungsgesetz starkt die regionale Zusammenarbeit in der Versorgung pflegebedarftiger Menschen vor Ort. Vi
Pflegekassen kinnen sich an selbst organisierten Netzwerken fir eine strukturierte Zusammenarbeit in der Versorgung beteiligen

und diese mit bis zu 20.000€ je Kalenderjahr auf Ebene der Kreise/kreisfreien Stadte fordern. Die Regelung tritt zum 1.1.2017 in

Kraft. Damit werden auch Ergebnisse des Forschungsprojekts .Zubkunftswerkstatt Demenz® des Bundesministeriums fir

Gesundheit aufgegnffen. » Weitere Informationen

Werkzeuge fur lhre Netzwerkarbeit

Weil unsere Gesellschaft immer alter wird, wird sich die Zahl der an Demenz
erkrankten Menschen in den kommenden Jahren stetig erhGhen. lhre
Versorgung stellt das Gesundheitssystem vor groBe Herausforderungen. Viele
Institutionen haben bereits reagiert und sich zu sogenannten
Demenznetzwerken zusammengeschlossen. lhr gemeinsames Ziel ist es, die
Versorgung von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehrigen zu
gewdhrleisten und zu verbessern.

Netzwerke aufbauen Netzwerke finanzieren

Die Website www.demenznetzwerke.de versteht sich als Informations- und
Wissenspool fiir Grinder und Betreiber solcher Netzwerke. Entstanden aus
den Ergebnissen des Forschungsprojekts » DemNet-D stellt sie
wissenschaftlich fundierte Informationen zum Netzwerkaufbau,
Netzwerkbetrieb und zur Netzwerkfinanzierung bereit. Mit dem
Werkzeugkasten kinnen Sie sich lhre Werkzeuge zur Netzwerkarbeit
individuell zusammenstellen und downloaden. » Weitere Informationen

Netzwerke erforschen

Netzwerke betreiben

Transfer der
wissenschaftlichen
Evidenz in praxisnahe
Informationen und
Handlungs-
empfehlungen

Hier: Unterstltzung
bestehender und
entstehender
Demenznetzwerke


http://www.demenznetzwerke.de/
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Kosten der stationaren Krankenhausversorgung

nach Bevoilkerungsdichte und maximaler Distanz

4.000 €

3.000 €

2.000 €

Kosten pro Einwohner
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Erreichbarkeit von Krankenhidusern mit Fachabteilungen fir Kinderheilkunde
und far Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald, Wolgast und Anklam

N

A

Erreichbarkeit

A
+ Krankenhausstandort

Pkw-Fahrzeit in Minuten

Bl <10

[ =10-=20
>20-=30

[0 »30-=40

0 5 10
||

© ICM-VC, 2016




Lineares Modell - Beispiel Padiatrie und Geburtshilfe @iversitéts
Ergebnisse

Kalkulierte Defizite bei der berechneten Auslastung und der tatsachlichen
Bettenzahl (insgesamt fir alle drei KH)

— Geburtshilfe: -4,4 Mio €
— Padiatrie: -1,6 Mio €

Kalkulierte Defizite bei einer Bettenzahl, angepasst an die Auslastung

— Geburtshilfe: -2,8 Mio. €
— Padiatrie: -1,2 Mio. €

Ein positiver Deckungsbeitrag ist nur erreichbar,
wenn 2 der 3 Standorte geschlossen werden:

— Geburtshilfe: +0,8 Mio. €
— Padiatrie: +1,3 Mio. €



Erreichbarkeit von Krankenh&usern mit Fachabteilungen fur Kinderheilkunde
und fiir Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald, Wolgast und Anklam

Erreichbarkeit

Kisnkenhausstandort a8

Pkw-Fahrzeit in Minuten

. =10

BN >10-520
>20-=30

N ~30-s40

[ 5 0

—

@ ICM-VC, 2016

Erreichbarkeit von Krankenhausem mit Fachabteilungen fur Kinderheilkunde
und fur Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald und Wolgast

Erreichbarkeit
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Erreichbarkeit von Krankenhausem mit Fachabteilungen fur Kinderheilkunde
und fir Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald und Anklam

Erreichbarkeit

Krankenhausstandart
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Erreichbarkeit von Krankenhausem mit Fachabteilungen fur Kinderheilkunde
und flr Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald
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Auswirkungen der Schlie3ung der padiatrischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Wolgast und die Eroffnung der Kinder-
Portalpraxisklinik auf die Patientenstréme in der Region

/" 01.01.2015 )
SchlielSung
der padia-

trischen
Abteilung im
Klinikum

4 N

01.02.2016
SchlieBung der
padiatrischen
Abteilung im
Kreiskrankenhaus

\ Anklam /

olgast

01 02.2016
Wiedereroffnung
der padiatrischen

Abteilung im
\Klinikum Anklam/

-

01.09.2017
Start der

~

Kinderportalpraxis-

) m

klinik (KPPK) am
Kreiskrankenhaus
olgast

J

< Universitatsmedizin
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Beispiel Geriatrie - Versorgung Qﬂiversitéts

Geriatrische Patienten:

— Komplexe, ganzheitliche Versorgungsbedarfe in unterschiedlichen Bereichen des
Gesundheitssystems

— Individuelle Versorgungsziele und Prioritaten

— Basis: umfassendes geriatrisches Assessment — ldentifikation v. Einschrankungen; Ressourcen

Geriatrisches Basisassessment in der hausarztlichen Versorgung (2 mal pro Jahr):

— Patienten =2 70 Jahre

— 21 geriatrisches Problem (z.B. Inkontinenz, Schluckstorungen, chronische Schmerzen, Dekubitus,
Depression, kognitive Einschrankungen, ...) oder Pflegegrad

— in M-V in 2017: n=129.283 (58,3%) der Patienten mit potentiellem Bedarf*

Spezialisierte Leistungen (in Kooperation mit Geriater):
= 2 geriatrisches Probleme oder 1 geriatrisches Problem und Pflegegrad

— in M-V in 2017: n=414 (0,4%) der Patienten mit potentiellem Bedarf*

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald

* Daten der Kassenarztlichen Vereinigung M-V
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

BUNDESARZTEK

ER

Bekanntmachungen

Versorgung in diinn besiedelten Regionen
Teil 1: Problemdarstellung und Monitoring

Der Viorstand der Bundesarztekammer hat in seiner Sitzung vom 1211 2021 auf Empfehlung
des Vorstands des Wissenschaftlichen Beirats diese Stellungnahme beraten und beschlossen.

aerztekammer.de/presse/pressemitteilungen/news-deta

THEMEN DER ZEIT

Gesundheitsversorgung

Vorwort
Wie kann die Gasundh

g in dinn besiedelen Regionen

Arztlich erarbeitetes Monitoring
soII Versorgungslage erfassen

bindende Analyse und Be-
wertng der medizinischen
Versorzung in diinn besiedelten
landlichen Regionen liegt bisher
aus drztlicher Perspektive nicht vor
— stellt aber die Grundvorausset-
zung fiir zielgerichtete Optimierung
dar. Daher hat der Vorstand der
Bundesirztekammer (BAK) den
beim Wissenschaftlichen Beirat
eingerichteten Standigen Arbeits-
kreis , Versorgngsforschung™ (SAV)
damit beaufiragt, sich in der Amts-
periode 2019 bis 2023 mit dem
Thema , Versorgung in ditnn besie-
delten Regionen™ zu befassen
Erstes Teilergebnis: Eine vom
SAV vorgelegte und vom BAK-
Vorstand  beschlossene ~ Stellung-
nahme. Ein Kem-
punkt ist die Ver-

E ine umfassende sektorenver-

sorgungsqualitat ”//

auf der Bevolke-

rungsebene mit ei- ‘.\ -
nem Set von ein-

fach zu bildenden Indikatoren abzu-
bilden, wie Prof Dr. med. Wolf-
gang  Hoffmann, Federﬁ:.hmdex
des Standigen

Da Ziel dss Kiien-
raumigen Monito-
rings ist das Auf-

die von diversen Aktewren erhobe-
nen Daten eher beschreibender Na-
tur. Sie verwies in diesem Zusam-
menhang auf die grobe Bedeutung

der Zusam-

dem
Deutschen Arzteblatt etlautert. Die-
se sollen vorwiegend aus verfiigha-
ren Datenquellen (Abrechmumgsda-
ten der Krankenkassen, Krebsregis-
ter, Daten der Statistischen Landes-
amter, Gesundheitsamter et cetera)
abgeleitet werden.

Dr. med. Wiebke Pithler, Leiterin
des Dezemat 6 Wissenschaft, For-
schung und Ethik bei der BAK zu-
folge wolle man mit dem mun in Er-
arbeitung befindlichen Ansatz mehr
in die Tiefe gehen. Ursachen fir
Versorgungsunterschiede  suchen
sowie darauf aufbavend Lésungs-
ansitze entwickeln — bislang seien

nd Verbessenngs-

bedares

menarbeit. Genau deshald seien
weitere Experten aus Versorgungs-
forschung und praktischer Versor-
gung hinzugezogen

Umfassenden Uberblick iiber
Versorgungslage schaffen
Im Rahmen der

medizinische Versorgung als zentraler Teil der Daseinsvorsorge steht in vielen diinn besiedelten
jonen vor grofien Herausforderungen. Um entsp
bessern zu kannen, soll ein Kleinraumiges Monitor

Versorgungssituation in diesen Re-
gionen. Im Fokus stehen dabei am-
‘bulante und stationare Versorgungs-
strukturen und ihre wechselseitige
Synergien. Die Analyse miindet in
der Empfehlung, ein kleinriumiges
Monitoring ~ geeigneter  versor-
gungsbezogener Indikatoren zum
Ziwecke der regionalen Plammg und
der Verbessenmg der Versorgung zu
etablieren. Die Dimensionen fiir
dieses Monitoring sollen versor-
gungs-, planungs- und qualitiitsrele-
vant sein. Grundsétzlich soll auf ei-
ne _angemessene Abwagung” zwi-
schen raumlicher Nahe beziehungs-
weise Erreichbarkeit und Qualitat
der Gesundheitsversorzung. sowie
der Herstelling emer moglichst
gleichwertigen Versorgung in allen
Regionen Deutschlands geachtet
werden.

Da das Ziel des Monitorings das
Aufzeigen eines konkreten Hand-
Iungsbedarfes ist, sollen die Indi-
katoren immer auch einen Verbes-
serungsbedarf anzeigen konnen.
Fir ein solches systematisches,
bundesweites regionales Monito-
ring in moglichst den Erfordemis-
sen angepassten, kleinraumigen
Einheiten kommt eine Vielzahl von
Dimensionen, entsprechenden In-
dikatoren und mogliche Daten-
quellen infrage. Das Expertenpa-
pier benennt als zu betrachtende
Dimensionen Emeichbarkeit, Pra-
vention, von on-

wird folgerichtig fiber die Darstel-
lu.nz von Einzelperspektiven hi-
-zangen Das Papier bietet ei-
nen Uherbick aber die Hermustor
derungen der Versorzung in dimn
besiedelten Regionen ebenso wie
tber wissenschaftliche Methoden
zur Erfassung und Bewertung der

kologischen Frierkenmmgsunter-
suchungen, Kontinuitét der Versor-
gung, Patientensicherheit sowie
Palliative Versorgung,

Die dafir notwendigen Indikato-
sind waren zum Beispiel fir den
Bereich der Pravention die Impf-
pravalenzen wd die Inanspruch-

H

nen prizisiert und einen methodischen Ansatz zu deren Erfassung, Ana-
lyse urd Management vorstelt. Im Zentrum dizser Stellungnahme ste-
in Diewischland sichergestellt werden und welche siruidurellen wnd or- hen die ambulanten und stafondren Versorgungssirakiuren, ihre sekio-

perbindenden Synergien umd dis wissenschafiichen Methoden zur
s5ung und Bewertung der Ver itation fir die Bevilk
[Emgfohlen wird =in kleinddumiges Monitoring gesigneier versar-
gskezogener Indikatoren zum Zwecke der regionalen Planung wmd
Verbesserung der Versorgung. Dieses setztnsbesondere dis Ver-
arkeit umd systematische Analyse kleinrdumiger Daten auf Bavil-
pngsekene sowie deren Verknipfung mit Daten aller Versorgungs-
poren voraws, Die Dimensionen fur dieses Monitoring sollen versar-
g5-, planungs- und qualititsrelevant sein. Geeignete Indikatoren
I frenmscharf sowie realistsch emsichbar sein und maglichst aus
tinedaten abgeleitet wesden kinnsn.
Fiel dieses Monitorings ist eine kizinrSumige Becbachtung des Tu-
ymenspicts aller regionalen Akteure anhamd von Prozess- umd Er-
grisindikatoren auf der Ebene der Bevolkerng. Es soll helfen, einen
freten Handungsbedart moglichst frikzeiiy zu erkennen. Keines-
geht ez darum, enzeine Versorgungsennchiungen cder Versarger
feewerten oder Regionen im Sinme enes shamingblaming® zu
Achmarken. Vielmehr soll eine datenbasiefs Entscheidung fir dic
Forgungsplanung ermoglicht und eine fransparents Darsiellung der
Forgungsqualitit als freiwiliges Modell in Filofregionen eingefiibnt
pen. Die Freiwiligheit emak eine besondsre Bedeutung angesichis
| gesetzgeberischen Altivitiien zur Erweiterung wnd Intensivierung
|Qualititsingikatoren in der ambulanten Versorgqung. Freiwilige Inifia-
i im stationdren Sekbor zeigen, dass ein konstruktves Auwdit und
dback zu Versorgungsversesserungen filkren kann. Perspekiivisch
oll ist eine verstirkie Kooperation zwischen ambulartem und sta-
farem Sektor, um i einem sekisrenverbindenden Prozess in enem
len Schritt Indikatoren fir cin Basismonitofng zw konsenfieren, die
\ergleich awischen den Regionen ermaglichen. Die Miglieder des
imdigen Arbeitsireises Versorgungsforschung® urierstreichen, dass
ter derzed in Piloiregionen initierte Prozess der qualitativ hockwerti-
Versorgung der Pationten’ in diinn besisdelion Regionen und damit
Gemeinwohl dient und nicht dem Interesse eirzelner Akteure im
fundheitswesen.
Eleibt zu winschen, dass sich m@glichst viele Akteure im Ge-
ddheitswesen an diesem Prozess beleiligen, die in diessr Siel-
pnahme angelegten Ansdtze fir ein kleinrGumiges Monitoring
gerentwickeln urd das freiwilige Monitoring in Pilotregionen

in dissem Week verwendsben Peesonen- und Bemfsbezeichnungen bezishen sich
dle Geschleshizr
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Wissenschaftliches Monitoring soll Versorgungsqualitat auf dem

Land erfassen

Berlin — Wie kann die Gesundheitsversorgung in dinn besiedelten Regionen sichergestellt werden? Mit dieser
Frage beschaftigt sich der Standige Arbeitskreis Versorgungsforschung® des Wissenschafilichen Beirats der
Bundesarztekammer (BAK). Was bisher fehlt, ist eine umfassende sektorenverbindende Analyse und
Bewertung des Ist-Zustands aus arztlicher Perspektive. Diese Licke schlieft der Arbeitskreis nun mit dem
ersten Teil seiner Stellungnahme Versorgung in diinn besiedelten Regionen”. Er bietet einen Uberblick tber
die damit verbundenen Herausforderungen sowie die Instrumente zur Erfassung und Bewertung der
Versorgungssituation vor Ort.

.Es geht uns bei der Analyse nicht darum, die Versorger vor Ortim Sinne eines ,shaming und blaming’
miteinander zu vergleichen®, kommentiert Dr. Ellen Lundershausen, Vizeprasidentin der Bundesérztekammer,
die Verdffentlichung der Stellungnahme. Im Mittelpunkt stehe die evidenzbasierte Untersuchung der regionalen
Versorgungsstrukturen.

Das Papier ist nach ausfiihrlicher Diskussion unter der gemeinsamen Federfihrung von Prof. Dr. med.
Wolfgang Hoffmann und Prof. Dr. med. Wilhelm-Bemhard Niebling entstanden. Die Experten empfehlen darnn
ein kleinrdumiges Monitoring versorgungsbezogener Indikatoren zum Zwecke der regionalen Planung und der
Verbesserung der Versorgung. Dieses Monitoring setze insbesondere die Verfugbarkeit und systematische
Analyse kleinrdumiger Daten auf Bevolkerungsebene sowie deren Verkniipfung mit Daten aller
Versorgungssektoren voraus. Geeignete Indikatoren sollen patientenonentiert, trennscharf, und
handlungsrelevant sein und maglichst realistisch aus Routinedaten abgeleitet werden kénnen.

Wer rationale Gesundheitspolitik betreiben will, braucht eine solide Datenbasis. Leider gibt s in Deutschland

Deutschlandweite Prognose der bew X

Pressestellen der Landesarztekammenn

A

Fotos
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rissenschaftliches-monitoring-soll-versorgungsqualitaet-auf-dem-land-erfassen/
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Vorschlag fir ein regionales Monitoring mit definierter
Dimensionen und Indikatoren Universitatsmedizin

. . GREIFSWALTD
Zugang, Erreichbarkeit

Fahrzeiten zu Haus-

Palliative Versorgung und Facharzten

Anteil von Hausbesuchen

Sterbeort

Impfpravalenz:
Anteil der Patienten
-~ mit Influenzaimpfung

Anteil der Patienten mit
Opioid-Verschreibungen

Pravention

Verlegungen zwischen
Krankenhausern bei
Myokardinfarkt

Inanspruchnahme von
Kindervorsorge (U-

]
-~ -

Untersuchungen)
7
Patientensicherheit —e—Raumliche Einheit 1
o —8—Raumliche Einheit 2
Leitlinien-Adharenz: Antibiotika- t ) ) : =@ Riumliche Einheit 3
Verschreibung bei respiratorischen Tumorstadium bei Erstdiagnose
Infekten ] : d =@ RZumliche Einheit 4
""""""""""""""""""""""" Inanspruchnahme von organisierten
ASK Fruherkennungsmafhahmen
Zahl der Besuche
bei mehreren Inanspruchnahme von onkologischen
Kontinuitit der Versorgung T IO

gleichen Fruherkennungsuntersuchungen

© Copyright Universitadtsmedizin Greifswald Fachrichtung



Fazit | Universitats

— Es gibt regionale Unterschiede und regionale Probleme in der Versorgung
— Regionale Probleme — Regionale Losungsansatze

— Regionale Verbuinde und (Arzte)Netze: gute Basis fir eine regional orientierte
Versorgung:

— Anbindung gemeinsamer Funktionalitaten (z.B. Care- und
Casemanagement)

— Gemeinsame IT-/Infrastrukturlosungen (z.B. regionale Fallakten)
— Gegenseitige Kompensationsmadglichkeiten
— Entwicklung sektor- und professionenubergreifender Versorgungskonzepte

-> Versorgungsforschung

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald



f MOogliche Transferwege von Forschungsergebnissen

Anderung im SGB V — Umgehung des G-BA — Beratung im
Bewertungsausschuss — EBM Ziffer

AGnES:

Arztentlastende, Gemeindenahe, E-
Healthgestlitzte, Systemische

Intervention

Prospektive Implementationsstudien in 4 Bundeslandern (2005-2008):.
- Einzelpraxis (MV, SN),

- Gemeinschaftspraxis (MV, ST),

- Medizinisches Versorgungszentrum (BB),

- Zweigpraxis (SN),

- lokaler Hausarzteverbund (MV)

Voll- oder Teilzeitbeschéaftigung der AGnES-Fachkrafte



f MOogliche Transferwege von Forschungsergebnissen

Anderung im SGB XI — Umgehung des G-BA — Beratung im
Bewertungsausschuss — Pauschale

DemNet-D:
Multizentrische Evaluationsstudie von Demenznetzwerken in Deutschland

Sample: 13 Demenznetzwerke und 560 Dyaden (MmD & Angehorige)
Ziel: ldentifikation von Determinanten erfolgreicher Demenznetzwerke

Regionale Demenznetzwerke:

Verbesserung der medizinischen und pflegerischen

-
o

Versorgung durch die Integration verschiedener

Pflegeheim

Pharmazie

Leistungserbringer, Organisationen, Verbande

Patient &
sowie Gebietskorperschaften Angehériger %
Stationare Netzwerk
Versorgung -
angebote

Pflegerische
Versorgung



Implementationsforschung — Einfluss auf die Gesetzgebung

DemNet-D ist referenziert im “Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen”
— Pflegestarkungsgesetz Il (§45c Absatz 9 SGB Xl)

= ab 1/2017: Pflegekassen und private Versicherungsunternehmen sollen
regionale, selbstorganisierte Gesundheitsnetzwerke mit bis zu 20.000 Euro / J

unterstitzen
= Beteiligung der Kommune keine Forderbedingung

= Ziel: Zusammenfihrung staatlicher, kommunaler und birgerschaftlicher
Interessen, Aufbau / Unterstlitzung sektorentibergreifender Versorgung

= Alle Gesundheitsnetzwerke
% | Bundesministerium
fir Gesundheit

Aby . ;ﬁssveran:
W | Zukum, Pagks
—adare DML

. N




Implementationsforschung — Informations-Portal fir Demenznetzwerke
(www.demenznetzwerke.de)

DEMENZ
NETZWERKE.DE

E=3 Mein Werkzeugkasten (0)

Start Themen Uber Werkzeuge Glossar E

Netzwerken helfen,
Menschen zu helfen

Neu: Pflegekassen kénnen regionale Netzwerke fir pflegebediirftige Menschen fordern

Das Zweite Pflegestdrkungsgesetz starkt die regionale Zusammenarbeit in der Versorgung pflegebedarftiger Menschen vor Ort. Vi
Pflegekassen kinnen sich an selbst organisierten Netzwerken fir eine strukturierte Zusammenarbeit in der Versorgung beteiligen

und diese mit bis zu 20.000€ je Kalenderjahr auf Ebene der Kreise/kreisfreien Stadte fordern. Die Regelung tritt zum 1.1.2017 in

Kraft. Damit werden auch Ergebnisse des Forschungsprojekts .Zubkunftswerkstatt Demenz® des Bundesministeriums fir

Gesundheit aufgegnffen. » Weitere Informationen

Werkzeuge fur lhre Netzwerkarbeit

Weil unsere Gesellschaft immer alter wird, wird sich die Zahl der an Demenz
erkrankten Menschen in den kommenden Jahren stetig erhGhen. lhre
Versorgung stellt das Gesundheitssystem vor groBe Herausforderungen. Viele
Institutionen haben bereits reagiert und sich zu sogenannten
Demenznetzwerken zusammengeschlossen. lhr gemeinsames Ziel ist es, die
Versorgung von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehrigen zu
gewdhrleisten und zu verbessern.

Netzwerke aufbauen Netzwerke finanzieren

Die Website www.demenznetzwerke.de versteht sich als Informations- und
Wissenspool fiir Grinder und Betreiber solcher Netzwerke. Entstanden aus
den Ergebnissen des Forschungsprojekts » DemNet-D stellt sie
wissenschaftlich fundierte Informationen zum Netzwerkaufbau,
Netzwerkbetrieb und zur Netzwerkfinanzierung bereit. Mit dem
Werkzeugkasten kinnen Sie sich lhre Werkzeuge zur Netzwerkarbeit
individuell zusammenstellen und downloaden. » Weitere Informationen

Netzwerke erforschen

Netzwerke betreiben

Transfer der
wissenschaftlichen
Evidenz in praxisnahe
Informationen und
Handlungs-
empfehlungen

Hier: Unterstltzung
bestehender und
entstehender
Demenznetzwerke


http://www.demenznetzwerke.de/

Mecklenburg

Fokusprojekt Padiatrie Qn_iverstt?tsnze,.dzzm 7

inisterium fir Wirtschaft,
undheit

Auswirkungen der Schliel3ung der padiatrischen Abteilung des Kreiskrankenhauses Wolgast und
die Er6ffnung der Kinder-Portalpraxisklinik auf die Patientenstréme in der Region

/ \ / 01.02.2016 \ / 01.09.2017 \
01.01.2015 .
. SchlieRBung der Start der
Schliefung der . ey . .
e padiatrischen Kinderportalpraxis-
padiatrischen . . ..
. . Abteilung im klinik (KPPK) am
Abteilung im . .
- Kreiskrankenhaus Kreiskrankenhaus
Klinikum Anklam

Wolgast Wolgast

01.02.2016
Wiederer6ffnung
der padiatrischen

Abteilung im
Klinikum Anklam

- /




Mecklenburg

Evaluation KPPK Wolgast — Regionale Analyse der Patientenfllisse (smrsasncan e

AW fut uet:

Hier: Stationare Leistungsfalle in den KH Wolgast, Anklam und Greifswald
aus der Region Wolgast (Patienten <18 Jahre)

B Wolgast stationar B Anklam stationar B UMG stationar
2019 600 1.005
2018 1.053
T
= 2017 1.064
_ SchlieBung der
2016 1.193 Kinderabt. KH Wolgast/ Eréffnung

Kinderabt. KH Anklam

542 1.787

2015




Stationare Kinder- und Jugendmedizin in Vorpommern Watbb rsititsmedizin
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