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Bevdlkerungsstruktur
Einwohner: 1,74 Mio. 2002 - 2020  Einwohner: 1,5 Mio.
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Entwicklung der Patientenzahlen — A e
fur ausgewéahlte Erkrankungen in MV 2005-2020

Bevolkerungsprognose:
Rostocker Zentrum
Pravalenz
(20-84 jahrige Bev.)*
Hypertonie +6,5% (+39.759)
Diabetes +21,1% (+24.771)
Myokardinfarkt +23,5% (+9.816)
Schlaganfall +16,3% (+5.178)
Osteoporose +27,4% (+17.518)
Inzidenz**
Krebs (Dickdarm) +30,7%  (+213)
Krebs gesamt +22,6% (+1.897)
Demenz +86,9% (+5.097)

* SHIP-0 / SHIP-1

** Krebs: GKR-NBL (2004), Demenz: Bickel, H. (2002) ©1CM EMAU 2008

Hochrechnung: Anzahl der Arztkontakte / Jahr
beim Allgemeinarzt in MV 2005-2020 #=ge'
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(Datenbasis: Inanspruchnahme: SHIP-1,
Bevolkerungsprognose: Rostocker Zentrum, MPI-Demographie)
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e
Veranderung der Zahl der in 2006 tatigen Arzte von
2006 bis 2020 (Annahme: Ruhestandsalter 68 J)
Wiederbe-
Anzahl 2006  Anzahl 2020  setzungsbedarf
(in Prozent)
Neurologen 90 52 42,2%
Hausérzte 1138 676 40,6% |
Chirurgen 103 67 35,0%
Urologen 55 38 30,9%
Gynakologen 188 131 30,3%
HNO-Arzte 88 62 29,5% o
Augenarzte 109 79 27,5% 3
Internisten 141 106 24,8% &
Orthopaden 84 67 20,2% o

Anzahl Hausérzte in M-V (Stichtag: 30.10.2006)

AGNES: Pt

Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestiitzte, Systemische Intervention

=) Hausarztunterstiitzung durch qualifizierte Praxismitarbeiter(innen)
(Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, med. Fachangestellte,
Arzthelferinnen)

=) Basis: Delegation arztlicher Tatigkeiten, insbesondere von
Hausbesuchen, durch den Hausarzt
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Das Aufgabenfeld der AGnES

Hausbesuche/Patientenbetreuung in Delegation des Hausarztes:

« Unterstiitzendes Monitoring / diagnostische- und therapeutische
Leistungserbringung auf Delegationsbasis

» Schulung und Betreuung der Patienten und der Angehdrigen
« Pravention, z. B. Sturzprophylaxe, Medikamentenkontrolle

« Geriatrisches Assessment

« Aufgaben in der Palliativmedizin

« Koordination und Einsatz von Telemedizin und TeleCare in
Kooperation mit dem Hausarzt

« Kommunikation mit weiteren am Behandlungsprozess beteiligten
Berufsgruppen sowie dem sozialen Umfeld des Klienten
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Ausgewahlte Ergebnisse

* Anzahl der Patienten: 1.424

« Alter: durchschnittlich 78,6 Jahre S
» Multimorbiditat: durchschnittlich 6 Diagnosen, Range: 1-33 Diagnosen
* 89,6% der Patienten sind nicht oder nur eingeschréankt mobil p

* 41,1% der Patienten haben eine Pflegestufe

* Insgesamt 11.228 Hausbesuche

+ 1.305 Medikamentenanamnesen bei 783 Patienten

* 414 geriatrische Assessments

* Insgesamt beteiligt: 53 Hausarzte,
32 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen,
6 Arzthelferinnen.

Ausgewahlte Ergebnisse (Stand 1.10.2008)

Etwa 300 unterschiedliche delegierte Tatigkeiten:

« 50%: Erhebung diagnostischer Parameter (z. B. Blutdruck- und
Blutzuckerwerte, Puls, Gewicht, Peakflow, Temperatur, EKG)

« 35%: Standardisierte Beurteilung des Gesundheitszustandes,
Dokumentation von Symptomen und medizinisch relevanten Ereignissen,
Beratung zu z. B. FlUssigkeits-

aufnahme, Erndhrung, Umgang mit
Heil- und Hilfsmitteln

* 15% medizinische Tétigkeiten
(z. B. Blutentnahmen, Injektionen und
Wund- und Dekubitusbehandlungen,

keine regelmafige Verbandswechsel)

Ausgewahlte Ergebnisse (2008)

Systemische Effekte (Einschitzung Hausarzte, N=42)

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

Medizinische Qualitat
(Bewertung durch den Hausarzt, N=657 Patienten )

,Die gemeinsame medizinische Betreuung des Patienten von Hausarzt
und AGnES (auf Delegationsbasis) wies im bisherigen Projektzeitraum
eine vergleichbare Qualitat mit einer blichen hausarztlichen
Betreuung auf.”

— ,stimme sehr zu“ (N=503) bzw. ,stimme ziemlich zu* (N=102) fur

92,1% der Pat.
© ICM, EMAU

Ausgewahlte Ergebnisse (2008)

Akzeptanz (N=667 Patienten)

*94,3% : AGnES Uibernimmt Hausbesuche und spezielle Themen,
der Hausarzt nur noch bei dringendem medizinischen Bedarf

*98,7% : AGnES ist kompetente Ansprechpartnerin bei
Gesundheitsfragen




[ATZIte Zemuny, 0. 0s. 2007

DAS SAGT DIE ARZTEKAMMER SACHSEN

"Verantwortung bleibt beim Arzt!

IDie Kammer in Sachsen hat bereits im November vergangenen Jahres (ber ihre Haltun
Fu Gemeindeschwestern diskutiert, Mit der Frage "Starkere Einbeziehung nichtirztlicher]
[Heilberufe - Chance oder Deprofessionalisierung” war die Diskussion damals
jiberschrieben. Etliche Deleglerte hatten sich gescorgt, Ihre Fachkenntnisse kdnnten bel

.| ... Allerdings misse die therapeutische Gesamtverantwortung beim

2. Arzt bleiben , forderte Klakow-Franck. Unter diesen Bedingungen halte
¥ die BAK eine Entlastung des Arztes durch ein qualifiziertes Praxisteam
A oder durch andere Gesundheitsberufe fir sinnvoll ...

jlakow-Franck konnte beruhigen: Die Heilberufe-Gesetze begrenzten Méglichkeiten zur
Jlusweitung von Kempetenzen fiir nichtérztliche Heilberufe sehr stark, sagte sie.
Gleichzeltig konstatierte die Arztin "unabhénglg vom berufspolitischen Ehrgeiz einiger
[Gesundheltsberufe” realen HandlL bedarf, um interdisziplindre

perufsgrupp de Versor pte zu entwickeln. Allerdings musse die

kherapeutische Gesamtverantwortung beim Arzt bleiben, forderte Klakow-Frank. Unter

kiesen Bedingungen halte die BAK eine Entlastung des Arztes durch ein qualifiziertes

Financial Times Deutschland, 03.05.2006

Beim Umbau der Gesundheitsbranche haben Pflegekrafte meist wenig

mitzureden. Das Projekt InCareNet will das dndern. Schwestern und
Pfleger entW|ckeIn Modelle fiir eine bessere medizinische Versorgung

i

(]
Deutsc| "Diagnostik macht der Arzt, und auch nur er tnfﬂ
N Therapieentscheidungen", so Hoffmann; "zahlreiche Aufgaben aber
| = konnen an kompetente Pflegekrafte delegiert werden."

Gutachten des Sachverstandigenrates 7 / 2007 ‘/

Kapitel 2:
Die Entwicklung der Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe als Beitrag
zu einer effizienten und effektiven Gesundheitsversorgung

(...) unterstiitzen vor allem Bundeslénder mit geringer Bevolkerungsdichte die
Sicherstellung der ambulanten Versorgung durch arztentlastende und
gemeindenahe Projekte, wie das Projekt AGnES. Diese Projekte sichern die
ambulante Gesundheitsversorgung der landlichen, von Bevdlkerungsriickgang
und einem Riickgang der Zahl der Arzte betroffenen Regionen und sind als
arztentlastende und gemeindenahe Netzwerke konzipiert. (...)

© ICM EMAU 2008

Implementation und Vernetzung

Praxisprojekte Curriculum
M-V ,Community Medicine
Brandenburg Nursing”
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Aus der Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Gesundheit
vom 12.3.2008 (Drucksache 16/8525):

8a.Dem § 87 Abs. 2b wird fo Igendef Satz angefiigt:

Bis spiitestens zum 31. Oktober 2008 ist mit Wir-
kung zam 1. Januar 2009 eine Regelung zu treffen,
nach der frztlich angeordnete Hilfeleistungen ande-
rer Personen -nach § 28 Abs. 1 Satz 2, die in der
Hiiuslichkeit der Patienten in Abwesenheit des Arz-
tes erbracht werden, vergiitet werden.*

§28 Abs. 1 Satz 2: Zur arztlichen Behandlung gehért auch die
Hilfeleistung anderer Personen, die von dem Arzt angeordnet und von
ihm zu verantworten ist.

© ICM EMAU 2008
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Aus der Begriindung durch den Gesundheitsausschuss
Ausschussdrucksache 16(11)936neu (5.3.2008)

Ein Beispiel fiir die beschriebene Delegation drztlicher
Leistungen auf nichtiirztliches medizinisches Personal ist
...Ein Beispiel fur die beschriebene Delegation arztlicher
Leistungen auf nichtarztliches medizinisches Personal ist

das seit 2005 in den neuen Bundeslandern durchgefiihrte

Modellprojekt der Gemeindeschwester ,AGnES*....
Die Pllegetachkraft steht jedoch ber Durchtiihrung der
Tétigkeiten in zum Beispiel telemedizinischem Kontakt
mit dem Arzt, der auf diesem Wege seiner Uberwa-
chungspflicht nachkommt.

Arzteblatt, 23.5.08

ér'ztescl\aft .
Arztetag gegen Ubertragung &rztlicher Tatigkeiten an Nicht-
Arzte

Ulm - Gegen ,Arztersatz und
Aufweichung des Facharztstandards in
Diagnostik und Therapie” hat sich der
111. Deutsche Arztetag in Ulm
ausgesprochen. Plane dazu gefihrdeten
die Patientensicherheit und erzeugten
mehr statt weniger Rechtsunsicherheit.

TR i i ki iimmilial

... Die Delegierten befiirworten aber eine Delegation in der medizinischen
Versorgung an Gesundheitsfachberufe unter der Voraussetzung der
Jtherapeutischen Gesamtverantwortung des Arztes". ...

an Gesundheitsfachberufe unter der Veraussetzung der .therapeutischen
Gesamtverantwortung des Arztes”.
.. ,Eine Substitution arztlicher Tatigkeiten lehnen wir jedoch ab“ ...
(Dr. Windhorst, Président der Arztekammer Westfalen-Lippe)

Bonerunity \-/

Insgesamt: 622 § « Primarqualifikation raktikum
« Berufserfahrungen
« Fort- und Weiterbildungen

Das AGnES Curriculum

1. PROFESSIONAL AGEN (54 Std.)

2. MEDIZINISCHE @

3. DIE HAUSARZTH . . . .)
individuelle Zusammenstellung

4. AGnES IM NETZ| der Qualifizierungsmodule SDIENSTE (40 Std.)

5. BERATUNG/ GESPRACHSFUHRUNG (56 Std.)

Aus dem Brief an den Bewertungsausschuss, Anlage 2 (RA Kleinke):

... Das zentrale Ergebnis der juristischen Bewertung ist, dass das umféngliche

Leistungsspektrum im AGnES-Konzept als Ganzes von den ,Medizinischen

Fachangestellten/Arzthelferinnen” als auch von den ,Gesundheits- und

Krankenpflegern* erbracht werden kann, wenn diese zusatzlich die AGnES-

Qualifikation absolviert haben. ...

© hil/aerzteblatt.de
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Weiterentwicklungen des AGnES-Konzeptes \/

Im Klinik- und Facharztbereich, z. B.
» Onkologie
« Psychiatrie
* Neurologie

Thematische Spezialisierungen, z. B.
* Telemedizin

« Palliativmedizin

« Demenzversorgung

© ICM EMAU 2008

Integrierter Funktionsbereich Telemedizin (IFT)
im Universitatsklinikum Greifswald, A6R

Projektziel:

Einrichtung und modellhafte Erprobung eines Integrierten Funktionsbereichs Telemedizin
(IFT) im Universitatsklinikum Greifswald unter aktiver Einbeziehung der Hauséarzte der
Region

Integratives Konzept:

« Aktiver Beitrag zur Vernetzung der verschiedenen
Akteure in Gesundheitswesen in der Region

« Steigerung der Akzeptanz von Telemedizin

Aufgaben des IFT:

« Support fir niedergelassene Haus- und Fachéarzte

* Support fir Klinikarzte: telemedizinische
Uberwachung von Patienten im Rahmen Kiy
der poststationaren Betreuung

© ICM EMAU 2008

@ Bundesministerium
fhr Wirtschaft
und Technologie

PRESSEMITTEILUNG

17.4.2008
Ministererlaubnis im Fall Universitatsklinikum
Greifswald /Kreiskrankenhaus Wolgast

Der Bundesminister fiir Wirtschaft und Technolagie, Michael Glos, hat heute In dem
Ministererlaubnisverfahren Universitatsklinlkum Grelfswald/Krelskrankenhaus
Waolgast eine Ministererlaubnis erteilt. Damit kann das Universitatsklinikum
Greifswald die Anteilsmehrheit an dem Kreiskrankenhaus Wolgast dbernehmen,

Das Bundeskartellamt hatte die Ubernahme des Kreiskrankenhauses in Walgast
[(KKH Walgast) durch das Universitiatsklinikum Greifswald (Univer klinikum) im
Derember 2006 untersagt, weil dadurch die marktheherrschende Stellung des
Universititsklinikums auf dem Markt fiir Krankenhausleistungen in der Region
verstirkt wiirde. Das Uniklinlkum hatte am 07. Dezember 2007 eine
Ministererlaubnis beantragt.

© ICM EMAU 2008

Modellregion Versorgungsepidemiologie Vorpommern
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* Bevolkerungsbezogene Forschung
« Innovative Versorgungskonzepte Medizinische
« Evidenzbasierte Pravention Versorgung

« Ergebnisqualitat, Effizienz

« Ubertragbarkeit in andere Regionen Evidenz N

Ubertragbarkeit |

Infrastruktur

Daseinsvorsorge:
Gleichwertiger Versorgungszugang
= Integrierte Konzepte:

Qualifizierung
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