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Arbeitslosenquote

W o<14%
M <18%
W o<2%
. -22%

Datenbasis: Mikrozensus 2007 (Der PARITATISCHE 2009)

Datenbasis: INKAR 2007 (BBR 2007)

Veranderung der Bevdlkerungszahl 2005 bis 2025 in %

Veranderung der
Bevolkerungszahl
2005 bis 2025 in %
I bis unter -10

[ -10 bis unter -3
[] -3 bis urter 3

[ 3 bis unter 10

B 10 und mehr

Datenbasis: BBR-
Bevolkerungsprognose
2005-2025/bbw
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Veranderung der Zahl uber 80-Jahriger 2005 bis 2025 in %

Veranderung der Zahl
der tiber 80-Jahrigen
2005 bis 2025 in%
[ bis unter 50

[ 50 his unter 65

[ 65 his unter 50

B =0 bis unter 95

I 45 und mehr

Datenbasis: BBR-
Bevdlkerungsprognose
2005-2025/bbw
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Risikopopulation Vorpommern

Henry Vaizke', Dietrich Alte!, Hanne Neuhauser', Susanne Moebus’, Hannelore Lawel,
Thomas Kehli %, Wolfgang Hoffr Y, Reiner Biffar®, Ulrich John'

Der Hintergund Vergleich ru anderen Reglonen in Deutschland vermuten.
Diese Morbiditatsunterichiede sowle fe Ursachen und Ent-
Die nordostdeutsche Bevolkerung welst Im Verglelch mu  wicklung Gber die Zelt uind bislang noch sehr unzureichand

anderen Tellen die gering 0

In Vorpommern deutlich héhere Haufigkeit fir:
« Hypertonie

» Gallensteinleiden

 aktuelles Rauchen

+ Ubergewicht (BMI = 25)

» Adipositas (BMI = 30)




Entwicklung der Patientenzahlen
fur ausgewahlte Erkrankungen in MV 2005-2020

Patientenzahlen,
Prognose (ICM)*
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)
* Basis: Bevélkerungsprognose Rostocker Zentrum (BAK 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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Veranderung der Zahl der in 2006 tatigen Arzte von
2006 bis 2020 (Annahme: Ruhestandsalter 68 J)

Anzahl 2006 Anzahi 2020 Veranderungin

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%
Augenarzte 109 79 -27,5%
Internisten 141 106 -24,8%
Orthopaden 84 67 -20,2%
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Derzeitige Erreichbarkeit

Pkw-Fahrzeit zu den Frauenadrzten (N=188) in M-V im Jahr 2006
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Zukunftige Erreichbarkeit (Worst Case Szenario)

Pkw-Fahrzeit zu den Frauenarzten (N=131) in M-V im Jahr 2020

Universitatsklinikum Rostock (ASR)

Prognose der fir 2020 voraussichtlich zu erwartenden stationéren Behandlungstage
in M-V unter Beriicksichtigung der geschlechts- und altersabhangigen Morbiditaten
auf Basis der §21-Daten aus 2005.
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Universitatsklinikum Rostock (AGR
Hochrechnung Bettenzahlen 2020 nach Fachbereichen

(relative Veranderungen, Basis 2005)

KVWL

Demografische Verénderung in NRW

Morbiditatsentwicklung in NRW bis 2025
(erwartete Steigerungsrate gegeniber 2004, MAGS/LIGA)
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Morbiditatsentwicklung in NRW bis 2025
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SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen

Koordination und Integration —
Gesundheitsversorgung in einer
Gesellschaft des liingeren Lebens

geprigten Siedlungsriumen. Die flichendeckende Sicherstellung einer qualitativ_hoch-

wertigen Versorgung in lindlichen Riumen. insbesondere in den strukturschwachen
Regionen der ostdeutschen Bundeslénder bildet kiinftig eine zentrale Herausforderung der

Gesundheitspolitik. Es erscheint daher erforderlich. die wiinschenswerte populations-
orientierte Versorgung sowohl unter generationenspezifischen als auch unter regionalen
Aspekten zu beleuchten, was die Koordinationsaufgabe um eine Dimension erweitert und|
inhaltlich anspruchsvoller gestaltet. Das in diesem Sondergutachten vorgeschlagene Zu-

Sondergutachten 2009

AGNES: A" .

Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestitzte, Systemische Intervention

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

mmm) Basis: Delegation arztlicher Tatigkeiten, insbesondere von
Hausbesuchen, durch den Hausarzt
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Ausgewahlte Ergebnisse |

* Anzahl der Patienten: 1.430

« Alter: durchschnittlich 78,6 Jahre S
» Multimorbiditat: durchschnittlich 6 Diagnosen (Range: 1-33) 3
* 89,6% der Patienten sind nicht oder nur eingeschréankt mobil 0

* 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 Il

Systemische Effekte (Einschatzung 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% : AGnES tbernimmt Hausbesuche und
spezielle Themen, der Hausarzt nur noch bei
dringendem medizinischen Bedarf

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

Ausgewahlte Ergebnisse llI

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 tiblichen hausarztlichen Betreuung auf.”

« ,stimme sehr zu“ (N=503) bzw. ,stimme ziemlich zu* (N=102) fiir 92,1% der
Pat.

Lebensqualitat (N=887 Patienten)

* Psychische Komponente: A 2,2 (p < 0.0001)
- Klinisch relevant

« Kérperliche Komponente: A 0,5 (p = 0.057)

AGnES
Medikamente: Adharenz, Nebenwirkungen

Ergebnisse fiir 414 Patienten mit > 2 Anamnesen

« Vergessen sie gelegentlich ein Medikament?
Projektanfang 8,3%

« Verzichten Sie manchmal ganz bewusst auf ein Medikament?
Projektanfang 5,2%

Medikamentenliste vorhanden:
Projektanfang 75,3%

« Erhalten Sie Unterstiitzung bei der Vorbereitung und Einnahme lhrer
Medikamente?

Projektanfang 69,9 %

Hatten Sie in den letzten 3 Monaten Probleme mit Nebenwirkungen?
Projektanfang 5,8 %

Stat. Methoden: * Fisher, ** Chi2

AGNES:

Entwicklung der Blutdruckwerte bei Hypertoniepatienten
140 134.4 136.4

®_1316 '
130 .\‘28.6 @ Systolic
@
120
90
80 771
763 753 ®— 3% Diastolic

70

Manner (N=193)  Frauen (N=559)
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AGNES: /" s

Entwicklung der Blutdruckwerte bei Hypertoniepatienten

Veranderung in WHO-Kategorie N %
von normal in pathologisch 107 | 14.2
von pathologisch in normal 194 | 258
pathologisch geblieben 170| 226
normal geblieben 281| 374

© ICM, EMAU 2009




Auswirkungen auf die Gesamtanzahl der Hausbesucmm o . P S
am Bsp. Brandenburg (EDV-Praxisdokumentation) Ubergang in die Regelversorgung - e
Aus der Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Gesundheit
250 Project start vom 12.3.2008 (Drucksache 16/8525):

a
8 :
g 2001 /\/\’ Total 8a.Dem § 87 Abs. 2b wird folgender Satz angefiigt:
% 150 - .
5 GPs . . T | | ) .
= 100 —~ ,.Bis spiitestens zum 31. Oktober 2008 ist mit Wir-
2 /\/ AGNES
> 50 kung zam 1. Januar 2009 eine Regelung zu treffen,
€ / nach der érztlich angeordnete Hilfeleistungen ande-
T o L A rer Personen nach § 28 Abs. 1 Satz 2, die in der

P G AR G G PP\ AP\ i S 4 Hiiuslichkeit der Patienten in Abwesenheit des Arz-

« MVZ, 3 AGnES-Fachkrafte, 6 Hausarzte tes erbrachit we'rden_. vergiitet werden.*
L_| < Hausbesuchsrate der Hausarzte: - 23%, p=0,027
« Gesamthausbesuchsrate : keine statistisch signifikante Anderung §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 2009 © ICM, EMAU 2009

m‘. oy Arztentlastung - dafiir gibt's viele Bewerber

Hausirzte werden zu einem knappen Gut. Entlastung ist gefragt. Doch wer soll es
richten? AGnES, Verah eder doch Pflegekrifte?

Aus der Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Gesundheit Auch GEK will Einsatz der(Mopra3 testen

40 0 ANNO (Mueal o doiOEAEN Mabila sallan halfan, in Sachsan-Anhalt zu antlastan

4 ADK it herelts Ertabni Arathelferinnen auf Hausbesuch
MAGDEBURG (zie). e "M

Ubergang in die Regelversorgung

Ergebnisse aus dem Bewertungsausschuss (3/2009):

+Vergiitung: €17 / €12,50 pro Hausbesuch P ity g 9 e in Wordrhein- Westfalen
Regi Haustrzte entlasten kinn ROLN {cn), A und arztliche Vereini in
* Regionen: . Mordrhwin-Westalen bicten kinfti ilddung Fir Arthelferinnen rur
?Aﬁ;‘ ;m:r;';rﬂ,lz’:: "Entlastenden versorgmqsassinenlmn.
- arztliche Unterversorgung oder Bmainnmn finda_ Mare nd Al R—
Die Versorgun § n i el b Hasbesachen
- drohende Unterversorgung oder ¢ Versorgungsassistent N Azt micht ersetzen’, sagt [na
Mit der Dildung Zur "V Aentin in der M. 2 " f ar Mr_mmm_{q_:hm
- zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf L ie Qualifizierungsangebote fiir Delegation drztlicher ~ /sEmsmsnsmanme
Leistungen  pAK: Neue Fortbildung fiir Medizinische Fachangestell

* Qualifizierung:

) Modellprojeit ST Bl o athelferinnen kannen nn@
- max. 220 Std. (Arzthelferin, < 5 J. Berufserfahrung) Bad Segeberg (di). ¢ Werden [ In hsen geht es a To%

der Bildungsstitte d

- Ermittlung AGnES Qualifizierungsbedarf: 622 Std.! Leistungen qualifizie BREMEN (cben). Das neue For ; zur virtin fiir
i h gung"” der Buind L ist fertig gestelit.

rzthelferi
Aprt=rrFdmund-Chas Nach Auskunft der Dundesarztekammer (BAX) soll &3 am 27, Marz vom Bundesvarstand

§28 Abs. 1 Satz 2: Zur arztlichen Behandlung gehért auch die wisserschaftiich unters Deraten und verabschiedet werden. Die Arztekammer Niedersachsen (SKN) ist in Vertage
Hilfeleistung anderer Personen, die von dem Arzt angeordnet und von qualifizierte Mitarbeiter gegangen und hat bereits jeczt ain Curriculum festgelegt. --- Arztezeitung, 24.03.2009
ihm zu verantworten ist.
© ICM, EMAU 2009
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Traditionelles System Zukunftskonzept
Anbieter- und sektororientiert Populati ientiert und iberg i

Palliativ/Hospiz

Krankenhaus
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FalliativiHospiz  Varsicherte Population

Quelle: Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen, Sondergutachten 2009




Institut fir Community Medicine:
Integrierter Funktionsbereich Telemedizin (IFT)
im Universitatsklinikum Greifswald, A6R

Einweihung des IFT am 10.6.2009 -

Aufgaben des TFT:

« Einrichtung und modellhafte Erprobung eines Integrierten Funktionsbereichs
Telemedizin (IFT) im Universitatsklinikum Greifswald

« Telemedizinische Leistungen in Kombination mit begehenden Funktionen
(,Klinik-AGnES*) = Integrative, kooperative regionale Versorgung

= Beitrag zur Sicherstellung der regionalen
med. Versorgung

= Subsididre Leistungen in Kooperation mit
niedergelassenen Haus- und Facharzten

= Keine Konkurrenz !

Forderung:

Ministerium fiir Soziales und Gesundheit des
Landes M-V: € 462.034

Laufzeit: 09/2008 — 08/2010

©ICM, EMAU 2009

Integrierter Funktionsbereich ; sk .
Telemedizin (IFT), Beispielprojekte: Q‘""’"-" P

« Herzinsuffizienzpatienten (Koop. Kardiologie,
Stand 8.3.2010: 100 Pat.):
- RegelmaRige Blutdruck- und Gewichtsmessungen
- Individuelle, telemedizinische Medikamentenerinnerung
- Zeitnahe Interventionen, z. B.
= telefonische Kontakte (Compliance der Patienten)
= Anpassung der Medikation

« Schmerz- und Palliativpatienten (Koop. Schmerzambulanz,
Stand 8.3.2010: 25 Pat. ):
- Telefonate und Hausbesuche: Dokumentation von Schmerzen,
Beschwerden und Einschrankungen
= Bedarfsgerechte Medikation, Hilfsmittel

« Psychiatrische Patienten (Koop. Psych. Tagesklinik, Stand 8.3.2010: 31 Pat. ):
- RegelmanRiges Monitoring des psych. Gesundheitszustandes
- Erinnerungsfunktionen (Medikation, Termine, Therapieziele...) | Telefon, SMS
= Zeitnahe Maglichkeit der Intervention bei Krisensituationen

= |
e Abgestuftes Interventionsschema
1 (hier am Beispiel Herzinsuffizienz):
« basiert auf internationaler Leitlinie (ESC)

=N individuell fir den jeweiligen Patienten

angepasst durch den IFT-Kardiologen /

behandelnden Haus- und/oder Facharzt

Integrierter Funktionsbereich oo .
Telemedizin (IFT), neue Projekte: Q"'m”" ¥ P

« Geriatrische Patienten mit einer Mangelernahrung
(Koop. Innere Medizin / Ernahrungsmedizin)

- RegelmaRige Gewichtsmessungen

- Uberwachung der Compliance (hochkalorische Trinknahrung)

- Uberwachung des Gesundheitszustandes

- Zeitnahe Interventionen nach einem individuellen Interventionsschema, z. B.
= telefonische Kontakte (Compliance der Patienten)
= Anpassung der hochkalorischen Trinknahrung
= Kontaktaufnahme mit Ernahrungswissenschaftlerin
= Kontaktaufnahme mit dem Haus- oder Klinikumsarzt

« Patienten mit einer Leberzirrhose (Koop. Innere Medizin):
- RegelmaRige Gewichtsmessungen
- Uberwachung der Compliance (Medikamente)
- Uberwachung des Gesundheitszustandes und der kognitiven Ressourcen
- Zeitnahe Interventionen, z. B.
= telefonische Kontakte, Hausbesuche
= Kontaktaufnahme mit dem Haus- oder Klinikumsarzt

Sr. Claudia




Neues Zentrum fiir
Telemedizin an

Presse Uniklinik Greifswald
GREIFSWALD (di). Ein neues Kom-
TELEMEDIZIN petanzzentrum am Gro:

Unaversitatsklinikum soll telemedi.
Greifswald erdffnet Kompetenzzentrum Vervorming svssnarens | e
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Arzteblatt 3.8.2009

Ziel ist o3 zun! Hemmschwellen
abzubauen, Mt dem Telemedizin-
center wollen wir eine Hrikke von
der Forschung und P rauwnmbmlk
in die Flichenversongung schlagen”,
sagie Gunter Gosal, kaufminnischer
Dksektor des Universititsklinikuns.
dieses Ziel 7 emeichen. ha
das Hochschulklinikum den Imteg:
nktbonsbervich Telemedi-
am Institut Rir Communicy
Mudicine eingerichbet. [
ben Mitabeilern besetme
beginnt seine Arbelt mit zwel rmpck
o

wTelemedizinische  Oberwachung
won Herrinsullizienepatienten: Fine
telemedizinisch betreuse Patienten-
grappe mit Herzschwiche wind mit
einer Patientengruppe obine Teleme-
i der Anadyse wer-
rwickburg von Sym
-ml Beeimeicliganges

e und die V

Arztezeitung 3.7. 2009

Klinik und Patient taglich im Kontakt

Waolfgang Packmohr
aus Ostkliine gehort
zu 100 Patienten, die
in ein Projekt der
Telemedizin der
Uniklinik Greifswald
eingebunden sind.
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Fazit und Ausblick

« Innovative, flexible regionale Versorgungsmodelle sind notwendig fir
die zukiinftige Versorgung insbesondere in landlichen Regionen

« Evaluation mit konkreten Endpunkten
(medizinisch, ergebnisbezogen, patientenzentriert,
gesundheitsékonomisch)

» Gute Akzeptanz der AGnES- und IFT-Konzepte bei den Patienten

* AGnES: gute medizinische und gesundheitsékonomische
Evaluationsergebnisse

« Erweiterung der Modelle:
- (noch) bessere Verzahnung ambulant — stationar
- Entwicklung regionaler Behandlungspfade fiir einzelne
Indikationen
- Systematische Einbeziehung von priméarer und sek. Pravention
- Entwicklung von Regionalbudget/Capitationmodellen

« Forschung: Multimorbiditat, Demenz, ...
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