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Regionale Besonderheiten, regionale Probleme
Welche Parameter spielen fur die regionale Versorgung eine Rolle?

Bevolkerung:
g L';T;';i;?;;“;;;’;ﬁ;,‘;’f; . = Altersverteilung Regionale soziookonomische Deprivation
Morbiditat
Sozio-0konomische
Parameter (Einkommen,
Bildung, Arbeitslosenquote...)

Quintile: = 1 2 m3 N4 H5
Anteil in % >
4,8 bis unter 6,5 6,5bisunter7,5 @ 75bisunter8,7 @ 8,7 bis 11,2 . . .
Hochste Deprivation
Copyrights: © GeoBasis-DE / BKG 2019 | Quelle: Bevdlkerungsfortschreibung

© I! Statistische Amter des Bundes und der Linder, 2022

Quelle: Kroll LE, Schumann M, Hoebel J et al. (2017) Regionale Unterschiede in
der Gesundheit — Entwicklung eines soziookonomischen Deprivationsindex fur
Deutschland. Journal of Health Monitoring 2(2): 103 — 120.
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AGnES:
Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestutzte,

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



AGnES Qﬁiversitéts

Systemische Effekte (Einschatzung Hausarzte, N=42) :

90,5%: ,AGnES-Konzept arztentlastend*
88,0%: ,AGnES positiv fiir die Compliance der Patienten®

Akzeptanz bei Patienten (N=667 Patienten)

94,3%: AGnES 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 (Pflegeweiterentwicklungsgesemw

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

e L AL ELLE T

‘--"-._I_I'I_—II.-'-'I'I--I_I_

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

| e £ T LT "SI T

B8 spﬁt{:stens zum 31. 'D‘I-:tuhfr 2008 ist mit Wir-
kung zam 1. Januar 2009 eine Regelung zu treffen,
nach der firztlich 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.*

§28 Abs. 1 Satz 2: Zur arztlichen Behandlung gehdort auch die

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

© ICM EMAU 2008



Legend | Anteil Patienten mit 2 1 ger. Basisassessment von
Primary care physicians with an

additional geriatric qualification | allen Patienten mit potentiellem Bedarf* (2017)
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Mecklenburg

Fokusthema Geriatrie - Herausforderungen (umerstsnaz " e

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 lhrem Landkreis?

Pflege:

o

/o der Hilfsmittelversorgung,
Befragten Impf- bzw. Infektionsstatus 4 Wundversorgung

Mangel an Pflegefachkraften 102 64% ‘Z'B'S""SV 2)
Lange Wartezeiten auf FA-Behandlung 101 64% o
Medikationsplan
Hausarztmangel 87 55%
Mangel an in Geriatrie weitergebildeten Arzten 79 50%
[A)

Zu grolRe Entfernungen zwischen den 72 45% ; QVA
Leistungserbringern Krankenhaus/Reha: Hausarst:
Separiertes Arbeiten im ambulanten und stationdren 60 38% E"t'assu';g-"b”eﬁ - AthbEEfe'h

. u. A, erapieberichte,
bzw. Reha-Bereich ZS Verordnungen,
Andere Grunde 11 7% Labor- und andere Vorerkrankungen

Befunde



Regionale, sektorverbindende Versorgung

Regionale digitale Fallakte fur die geriatrische Versorgung
— Entwicklung der Inhalte und Funktionalitaten: gemeinsam mit den regionalen Akteuren
— Behandlungsinformationen stehen allen beteiligten Leistungserbringern zeitnah zur Verfigung, z.B.

Hausarzte

geriatrische Schwerpunktpraxen

Krankenhaus
Pflegedienst
Therapeuten
Apotheken, Sanitatshauser

Standorte

Kliniken mit geriatrischer friihrehabi-

@ jitativer Komplexbehandiung

Arzte mit Zusatz-Weiterbildung
Geriatrie

e

Ambulante geriatrische
® Komplexbehandiung
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c37.eHealth-Portal-UMG

Regionale Geriatrische Patientenakte Miiritz

Basisdaten Assessm. Selbstversorgung/Mobilitdit Assessm. Instrumentelle Aktivitaten

Assessm. Kognition/Emotion Medizinische Ubersicht Dokumente

Formular anlegen: |

Barthel Index (D)f5Y]

Barthel Index (DIMDI)
Friihreha BarthelIndex
Braden Skala

Chair-Stand Up
Mobiltatstest nach Tinetti
Tandem

Timed Up & Go

Sturzskala nach Huhn

Essen

Aufsetzen & Umsetze

Sich waschen Mini Nutritional Assessment

Soziale Situation (SoS) nach Nikolaus
Toilettenbenutzung
Baden/Duschen

Aufstehen & Gehen

Treppensteigen

An- und Auskleiden

Stuhlkontinenz

it selbstandig oder selbstandige PEG-

1g/-Versorgung

I mundgerechter Vorbereitung, aber selbstandiges Einnehmen
bei PEG-Beschickung/-Versorgung

bstandiges Einnehmen und kein MS/PEG-Erndhrung

it selbstandig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zurtck
: oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe)

the Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe)

ttisch nicht aus dem Bett transferiert

komplett selbstandig inkl. Zahneputzen, Rasieren und

edingung fir 5 Punkte nicht

O vor ort komplett selbstindig Nutzung von Toilette oder Toilettenstuhl
inkl. Spulung / Reinigung

O vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toilettenstuhlbenutzung
oder deren Spulung / Reinigung erforderlich

O benutzt faktisch werder Toilette noch Toilettenstuhl

O selbstandiges Baden oder Duschen inkl. Ein-/Ausstieg, sich reinigen
und abtrocknen
O erfiillt Bedingung fiir 5 Punkte nicht

O ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen
und mindestens 50m ohne Gehwagen (aber ggf. mit
Stocken/Gehstitzen) gehen

O ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen
und mindestens 50m mit Hilfe eines Gehwagens gehen

O mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und
Strecken im Wohnbereich bewaltigen - alternativ: im Wohnbereich
komplett selbstandig im

O erfullt Bedingung fur 5 Punkte nicht

O ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. inkl. Stocken/Gehstiitzen)
mindestens ein Stockwerk hinauf- und hinuntersteigen

O mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinunter
O erfiillt Bedingung fiir 5 Punkte nicht

O zieht sich in angemessener Zeit selbstindig Tageskleidung, Schuhe
(und ggf. benétigte Hilfsmittel z.B. Antithrombose-Strimpfe, Prothesen)
an und aus

O kleidet mindestens den Oberkérper in angemessener Zeit
selbstandig an und aus, sofern die Utensilien in greifbarer N3he sind
O erfiillt Bedingung fiir 5 Punkte nicht

Qs

in Arbeit v~ || i

Speichemn || Drucken

Zuriick

Universitatsmedizin

G RE/I

Direkte Eingabe in die Fallakte (eCRF):
» Spezifische geriatrische Assessments

« Diagnosen

* Medikamenten

« Kontaktpersonen (Behandler, Verwandte, ...)
» Hilfsmittel

« Patientenverfiugung

Hochladen von Dokumenten
(z.B. Arztbriefe, Medikamentenplane, Pflege- und
Therapieberichte, Assessments,...)

Chat-Funktion

z.B. zu speziellen Bedarfe oder Besonderheiten bei der
Versorgung

FSWALD



Mecklenburg

Fokusthema Geriatrie: Regionale digitale Fallakte fir die geriatrische Versorgung , = = ok
Kommunikation Uber die eHealth-Plattform der UMG Py T

Implementation in der Region Tessin: Fl

— 1 Rehaklinik (mit Arzten, Pflege, Therapeuten, Psychologin) &\\ N
— 1 Klinik fur Neurologie

— 3 Hausarzte Regio;;llz,k?;gitale
— 2 Pflegedienste . -
— 1 Sanitatshaus =) A
N=314 Patienten in der Fallakte (47% Verletzungen z.B. als Folge von Stirzen,

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

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

Dokumentation Medikamente
Upload pdf-Dokumente (Arztbriefe, Pflegeberichte, usw.) s
Ausgefullte Assessments I
Dokumentation Hilfsmittel m
Dokumentation Ansprechpartner nach Entlassung s
Dokumentation Pflegegrad mmam

Dokumentation Verfugungen/Vollmachten mm

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900



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

Barrieren:

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

» Hausarzte: fehlende Synchronisation zwischen lokaler Praxissoftware und Fallakte
« Datenschutzbedenken und mangelndes Vertrauen zwischen den beteiligten Leistungserbringern

» keine flachendeckende Anbindung der Leistungserbringer an die Regionale Fallakte + freie
Arztwahl des Patienten - weiterhin ,Informationslucken®

Fordernde Faktoren:

» Organisation der Leistungserbringer in einem sektorubergreifenden Netzwerk fur die geriatrische
Versorgung

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

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald



Stationadre Kinder- und Jugendmedizin in Vorpommern WAl citatsmedizin
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Kosten der stationaren Krankenhausversorgung
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Erreichbarkeit von Krankenhausern mit Fachabteilungen fir Kinderheilkunde
und fur Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald, Wolgast und Anklam

_ Universitatsmedizin

G R EI F S WALD

N

A

By

Erreichbarkeit

A~
+ Krankenhausstandort

Pkw-Fahrzeit in Minuten

B <10

[ >10-=20
>20-=30

[0 »>30-=40

Berg et al. BMC Health Services Research (2019) 19:245

@ ICM-VC, 2016 https://doi.org/10.1186/512913-019-4016-2




Lineares Modell - Beispiel Padiatrie und Geburtshilfe Qiiversitéts
Ergebnisse

Kalkulierte Defizite bei der berechneten Auslastung und der tatsachlichen
Bettenzahl (insgesamt fur 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. €

Berg et al. BMC Health Services Research (2019) 19:245
https://doi.org/10.1186/512913-019-4016-2



Erreichbarkeit von Krankenhdusern mit Fachabteilungen fir Kinderheilkunde
und fiir Frauenheilkunde & Geburtshilfe: Szenario Greifswald, Wolgast und Anklam

Pkw-Fahrzeit in Minuten

. <10

0 =10-520
>20-<30

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

Erreichbarkeit

| Krankennausstandon

Pkw-Fahrzeit in Minuten

<10

e -10-220
>20-£30

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

rankenhausstandort

Phw-Fahrzeit in Minuten

. <10

. >10-=20
>20-230

- 30-=40

[ 5 0
— i

©CM-VC, 2016

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

Erreichbarkeit

B
Krankenhausstandort

Phw-Fahrzeit in Minuten

. <10

- 10-220
>20-530

530240

Pkw-Erreichbarkeit
Verschiedene Szenarien

Berg et al. BMC Health Services Research
https://doi.org/10.1186/512913-019-4016-2

(2019) 19:245



Auswirkungen der SchlieBung der padiatrischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Wolgast und die Eroffnung der Kinder-
Portalpraxisklinik auf die Patientenstrome in der Region

(01.01.2015\
SchlieRung
der padia-

trischen

Abteilung im

Klinikum

Anklam

X mm

4 )

01.02.2016
SchlieRBung der
padiatrischen
Abteilung im
Kreiskrankenhaus

01 02.2016
Wiedereroffnung
der padiatrischen

Abteilung im
\Klinikum Anklamj

4 )

01.09.2017
Start der
Kinderportalpraxis-
klinik (KPPK) am
Kreiskrankenhaus

Wolgast

( Universitatsmedizin
G R E | F S W A L D



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

( Universitatsmedizin
G R EI F S WA AULD

Er6ffnung Kinderabt.
KH Anklam

W Wolgast stationar B Anklam stationar B UMG stationar
2019
2018
T
% 2017 1.064
2016 [PEN 207 775 1.193 SchlieRung der
 Kinderabt. KH Wolgast
2015

1.787

ANZAHL DER LEISTUNGSFALLE

UMG: Universitatsmedizin Greifswald



RETTUNGSEINSATZE AUS DER REGION WOLGAST- Vorpommern

TRANSPORT-ZIELORT, PATIENTEN <18 JAHRE L QJ;iwversitétsmedizin
= Wolgast KKH = UMG ® AMEOS Klinikum Ank

ANZAHL DER FALLE

KKH: Kreiskrankenhaus
UMG: Universitatsmedizin Greifswald
RTH: Rettungshubschrauber



Telemedizinische Triage eriversitéts
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, Bedienung Videokonferenz
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Dokumentation der
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© Copyright Universitatsmedizin Greifswald



Konkordanz der Dringlichkeitseinschatzung Qﬂivefsitéts dizin
Pédiater vor Ort vs. Telekonsultation
(N=227 Falle)

Tele-Arzte schatzten eine Tele-Arzte schatzten eine
hohere Dringlichkeit 154 geringere Dringlichkeit
als Vor-Ort-Arzte (68%) als Vor-Ort-Arzte

Anzahl der Patienten (%)

80
60
40 (18%)
40
14 (6%
20 10 (4%) (6%) 9 (4%)
0 ]

zwei/drei Stufen eine Stufe keine Differenz eine Stufe zwei/drei Stufen
Differenzen in der Dringlichkeitsstufe






Kompensation zwischen Arztgruppen im ambulanten Bereich — Beispiel: U-Untersuchungen

Abrechnung EBM-Abschnitt 1.7.1 ,Friherkennung von Krankheiten bei Kindern*

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bundesweit

Urban

@ Hausarzte @ Padiater

Landlich

Datengrundlage: Abrechnungsdaten der KBV, 2015



Tandem-Praxen Padiatrie - Allgemeinmedizin Universitatsmedizin

Hintergrund:
— =10.500 Kinder in M-V: nachste Kinderarztpraxis >20 km

— Kinder in praxisfernen Regionen gehen seltener zum Arzt und
besuchen haufig den Hausarzt

Konzept Tandempraxen:

— Bildung von Kooperationen zwischen Kinderarzt- und Hausarztpraxen
(,Tandems®)

— Kinderarzte und qualifizierte Praxismitarbeiterinnen des Kinderarztes
fuhren Sprechstunden in einer kooperierenden Hausarztpraxis durch

— Versorgung im Team Hausarzt — Kinderarzt

— Facharztliche padiatrische Versorgung auch in Regionen ohne
Kinderarztpraxis

Evaluation (nach 12 Monaten):

— Endpunkte: Inanspruchnahme des Konzeptes, Anlass der Arztwahl,
Pfade, Diagnosen

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald

»randem-Praxen*
sind ein Kooperations-Projekt
zwischen Hausarzten und
Kinder- und Jugendarzten:

Im Rahmen des Projektes
,Regionale Versorgung in MV*
kommt der
Kinder- und Jugendarzt

in der Regel am Dienstag
Nachmittag in unsere Praxis.

Terminvereinbarungen lber die Praxis

| |
Mecklenburg g

Vorpommern
/MM.\,-.-N.,_: r @versdats ey
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Tandem-Praxen - Regionen

Flachendeckung der padiatrischen Versorgung in M-V

ambulant titige Arzte 2015

¢ Padiater

Hausarzte

Padiatrische Einzugsbereiche*
innerhalb 20 km

@ auBerhalb 20 km
* nach StraBenkilometern

Datenquelien: Kassendrzthiche Vereinigung M-V, GeoBasis-DE / BKG 2015

( Universitatsmedizin
GREIFSWALD




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

n=192

Entfernung zur Tandempraxis (km) = 5,1

Entfernung zur Kinderarztpraxis (vor dem Projekt) (km) 202
Reisezeit zur Tandempraxis (Min.)
Reisezeit zur Kinderarztpraxis (vor dem Projekt) (Min.) 17,4

482 Grinde
bei 387

Arztbesuchen

n=192 Patienten nahmen am Projekt teil

Impfungen, nicht ndher bezeichnet 178 36,9 n=98 (51%) waren in einer der teil-

: a - nehmenden Haus- oder Kinderarzt-
Vorsorge-Untersuchungen, nicht naher bezeichnet 72 149 .

praxis bekannt
Krankheiten des Atmungssystems 41 8,5
Psychische und Verhaltensstérungen 37 s n=70 (36%) haben in den letzten 12
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde 32 6,6 Monat:n vor St:dienc;inschluss )
: & : einen der teilnehmenden Haus- oder
Infekt, nicht naher bezeichnet 29 6,0 Vindariists konsultient
— N=94 (49%): erstmalig beim Tandem-

Kinderarzt!




Regionales Monitoring: rechtzeitige Identifizierung
von Versorgungslucken und -problemen

BEKANNIGABEN DER HEKAUSGEBERK

Deutschlan = #E Demografischer Wandel — Dev % Deutschlandweite Prognose der bew % @) Wissenschaftliches Monitoring  » +

issemitteilungen/news-detail /wissenschaftliches-monitoring-soll-versorgungsqualitaet-auf-dem-land-erfassen,/
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Bekanntmachungen

Versorgung in diinn besiedelten Regionen
Teil 1: Problemdarstellung und Monitoring
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Pressemitteilungen

Standiger Arbeitskreis Versorgungsforschung™ WEITERE PRESSEMITTEILUNGEN

Wissenschaftliches Monitoring soll Versorgungsqualitat auf dem

S \ Suche im Archiv des Bereichs

Land erFaSSEn Pressemitteilungen

2022 ¥
Berlin — Wie kann die Gesundheitsversorgung in dinn besiedelten Regionen sichergestellt werden? Mit dieser _— v
Frage beschéftigt sich der Standige Arbeitskreis Versorgungsforschung” des Wissenschaftlichen Beirats der =
Bundesérztekammer (BAK). Was bisher fehlt, ist eine umfassende sektorenverbindende Analyse und
Bewertung des Ist-Zustands aus arztlicher Perspektive. Diese Liicke schlief3t der Arbeitskreis nun mit dem 2020 v
ersten Teil seiner Stellungnahme _Versorgung in diinn besiedelten Regionen”. Er bietet einen Uberblick Gber
die damit verbundenen Herausforderungen sowie die Instrumente zur Erfassung und Bewertung der
Versorgungssituation vor Ort. 2019

: _ ; e : _ Deutsches
+ES geht uns bei der Analyse nicht darum, die Versorger vor Ort im Sinne eines ,shaming und blaming’ AthEbIatt

miteinander zu vergleichen®, kommentiert Dr. Ellen Lundershausen, Vizeprasidentin der Bundesarztekammer, e
die Veroffentlichung der Stellungnahme. Im Mittelpunkt stehe die evidenzbasierte Untersuchung der regionalen
ersorgungsstrukturen.

Das Papier ist nach ausfihrlicher Diskussion unter der gemeinsamen Federfuhrung von Prof. Dr. med.
Wolfgang Hoffmann und Prof. Dr. med. Wilhelm-Bemhard Niebling entstanden. Die Experten empfehlen darin
ein kleinraumiges Monitoring versorgungsbezogener Indikatoren zum Zwecke der regionalen Planung und der
erbesserung der Versorgung. Dieses Monitoring setze insbesondere die Verfligbarkeit und systematische
Analyse kleinraumiger Daten auf Bevolkerungsebene sowie deren Verknpfung mit Daten aller
ersorgungssektoren voraus. Geeignete Indikatoren sollen patientenorientiert, trennscharf, und
handlungsrelevant sein und méglichst realistisch aus Routinedaten abgeleitet werden kénnen.
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Schuiz vor Hize
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Vorschlag fur ein regionales Monitoring mit definierter

Dimensionen und Indikatoren

Palliative Versorgung

Sterbeort

Anteil der Patienten mit
Opioid-Verschreibungen

Verlegungen zwischen
Krankenhausern bei
Myokardinfarkt

Patientensicherheit

Leitlinien-Adharenz: Antibiotika-
Verschreibung bei respiratorischen
Infekten

ASK

Kontinuitat der Versorgung

© Copyright Universitdtsmedizin Greifswald
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Zugang, Erreichbarkeit GREIFSWALD

Fahrzeiten zu Haus-
und Facharzten

Anteil von Hausbesuchen

Impfpravalenz:
~Anteil der Patienten
-~ mit Influenzaimpfung

Pravention

Zahl der Besuche
bei mehreren
(Fach-)Arzten der
gleichen
Fachrichtung

Inanspruchnahme von
Kindervorsorge (U-
Untersuchungen)

=@ Raumliche Einheit 1

~ —e—Raumliche Einheit 2
: : . —e—Raumliche Einheit 3

Tumorstadium bei Erstdiagnose aumiehe =nhe

=@ Raumliche Einheit 4

Inanspruchnahme von organisierten
FruherkennungsmaRnahmen

Inanspruchnahme von onkologischen
Friherkennungsuntersuchungen
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f Regionalitat in der Bedarfsplanung?
G-BA-Beschluss

Gutachten zur Weiterentwicklung der
Bedarfsplanung i.S.d. §§ 99 ff. SGB V

Autoren-Konsortium

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, FB Health Services Management

Universitéat Bonn, GeoHealth Centre/Institut fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit

Universitat Greifswald, Institut fiir Community Medicine

Max-Planck-Institut fliir Sozialrecht und Sozialpolitik Miinchen

WIG2 Wissenschaftliches Institut GmbH Leipzig

37 Grad Analyse und Beratung GmbH Kéln
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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
Auszug der Empfehlungen

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

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

landlichen Regionen):
= Mehr als 1,0 KV-Sitz pro Arzt bei Unterstlitzung durch Einbezug nichtarztlicher

Praxisassistentinnen

= Ausschreibung von zeitlich befristeten und leistungsbezogenen
Versorgungsauftragen bei festgestellter Unterversorgung

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

Telemedizin



S % Typ1 Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ 5 Typ 6

Pre s se m ittei l u n "’ S‘ Gemeins (stark (mitversorgt (stark  mit- [ (mitversorgt) |(eigenversorg | (polyzentrischer
g “m*" Bundesat mitversorgend |und versorgt) t) Verflechtungsraum)
) mitversorgend)
Gemeinsamer Bundesausschuss gemaB § 91SGB V Augenérzte 12.426 18.760 22.934 20.543 19. 164 18.956
Chirurgen
Nr. 1472019 setetvonda | UNd 9.077 14.017 16.876 15.914 14.642 13.475
Bedarfsplanung stbsabteilung | Orthopaden
. - . arbeit und Kom
Vertragsarztliche Bedarfsplanung: Flexiblere quenbesras | Frauendrzte  |3.850 5.795 6.813 6.570 6.231 5.729
g‘:"ttfu mente fir sachgerechte Losungen vor  wwe w:[\oiite 21179 |34.842  |41786 40912  |39.075  |34.873
E-Mail: press —
wwobade | HNO-Arzte 17.353 26.452 33.842 32.469 31.190 24,873
Berlin, 16. Mai 2019 — Kiinftig gibt es differenziertere und zusétzliche e -
Instrumente fiir die Landesebene, um die regionale und lokale Vertei- Nervendrzte [13.455 20.613 24,774 23.562 22.308 20.201
lung von Vertragsarztinnen und Vertragsarzten sowie Psychotherapeu-  ny e oo Psvch
tinnen und Psychotherapeuten bedarfsorientierter zu steuem. Der Ge-  kristineReis(t: | =Y C 10" 3.173 5.317 6.390 6.078 5.754 5.211
meinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am Donnerstag in Berlin die GudnnKaster | LNEFApeuten
entsprechenden Anpassungen der Bedarfsplanungs-Richtlinie beschlos-  Annette Steger
zum 1. Juli 2019 insbesondere die geltenden Verhaltniszahlen zu uber- Kinder- und
prufen und auch die weiteren Planungsinstrumente weiterzuentwickeln. Eandiite 2.043 2.862 2.862 2.862 2.862 2.862
Nach Umsetzung des Beschlusses konnen bundesweit 3.470 neue Nie- g
zeit offenen Niederlassungsmaglichkeiten. Von den neuen Niederlas- ‘u I
sungsmaglichkeiten entfallen 1.446 auf Hausarzte, rund 776 auf Psycho- 5% comel
therapeuten, 476 auf Nervenarzte und 401 auf Kinder- und Jugendarzte. B esc h | uss o™ Bundosanssohuss
§ 31 Kriterien fiir die Priifung auf Unterversorgung und drohende Unterversorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie: Zusammenlegung der Facharztgrup-

1. Beiallen Arzten deren Tatigkeitsgebiet, Leistungsfahigkeit und Altersstruktursowi| Pen Chirurgen und Orthopaden

(1) Bei der Prifung nach § 30 sind folgende Kriterien zu bericksichtigen:

Einsatz nicht-arztlicher Praxisassistenten nach § 28 Absatz 1 Satz 2 SGB V) Jund —sg
Vom 20. September 2018

moglich — der Versorgungsbeitrag, |




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

Handlungsempfehlungen (Auszug)

Handlungsempfehlung 4:

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

Handlungsempfehlung 7: Tragerubergreifende Zusammenarbeit
,»Die Enquete-Kommission empfiehlt der Landesregierung tragerubergreifende
Kooperationen in besonderem Malde zu fordern.*

Handlungsempfehlung 8: Modellregionen/Cluster-Strukturen

,Die Enquete-Kommission empfiehlt die medizinische Versorgung fur eine Cluster-
Region modellhaft zu entwickeln und zu erproben. Dies beinhaltet auch die Entwicklung
neuer sektorenubergreifender Finanzierungsformen. Dabei sollte mehrstufig vorgegangen
werden. Zunachst sollte ein Ausschnitt des Clusters fur eine solche modellhafte
Erprobung ausgewahlt werden. Denkbar ware in diesem Zusammenhang der
Einzugsbereich Greifswald/ Wolgast/Usedom.”

ABSCHLUSSBERICHT

hen

Drucksache 7/6210
02.06.2024




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 hieruber fachkollegiale und auch konsiliarische
Expertise zeit- und ortsunabhangig zur Verfugung zu stellen und auf diese Weise auch

facharztliche Hintergrunddienste sicherzustellen.”

Handlungsempfehlung 12: Case Manager
,Die Enquete-Kommission empfiehlt die Initiierung von Modellprojekten zum Einsatz
von sektorenlbergreifend agierenden Case Managern. Sie sollten strukturell den Bt
Integrierten Gesundheitszentren zugeordnet werden.”

Drucksache 7/6210
02.06.2021

inischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern



Koalitionsvereinbarung der Landesregierung M-V 2021— 2026

(442) An den Krankenhausstandorten missen ambulante und stationare Versorgung im Sinne einer
,Poliklinik PLUS" starker sektorenubergreifend vernetzt und telemedizinisch angebunden werden, damit die
Versorgung umfassend gesichert und zuganglich bleibt. Hierfur bedarf es einer integrierten
Versorgungsplanung.

(444) Die Koalitionspartner werden darauf hinwirken, gemeinsam mit den Akteuren der

Selbstverwaltung im Gesundheitswesen eine Umsetzung der Enquete-Handlungs-
empfehlungen zu konzertieren

(446) Die Koalitionspartner werden die Chancen der Telemedizin fur eine bessere AUFBRUCH 2030
medizinische Versorgung als Unterstiitzung der Arztinnen und Arzte im landlichen Raum AR A

Fur ein wirtschaftlich starkes, sozial gerechtes
und nachhaltiges Mecklenburg-Vorpommern

SPD M= p[mm pmwe

nutzbar machen. ...
Die Koalitionspartner setzen sich fur die Errichtung einer telemedizinischen Plattform fur
das gesamte Land ein ...




Koalitionsvertrag der Bundesregierung 2021— 2025 — Verbesserung der regionalen Versorgung?

— 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
einschliellich spezifische Vergutungsstrukturen

— Erhohung der Attraktivitat von bevolkerungsbezogenen Versorgungsvertragen
(Gesundheitsregionen)

— Starkung innovativer Versorgungsformen durch Erweiterung des gesetzlichen MEHR
Spielraums fur Vertrage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern FORTSCHRITT
WAGEN
— In benachteiligten Kommunen und Stadtteilen: niedrigschwellige sowowisFoR

UND NACHHALTIGKEIT

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

— Entwicklung sektorenubergreifender Versorgungsplanung



Fazit | Universitats

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

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

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

— Gegenseitige Kompensationsmoglichkeiten
— Entwicklung sektor- und professionentbergreifender Versorgungskonzepte

- Regionale Planung und Versorgung

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald



Vielen Dank!




