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Neuerkrankungen, absolute Zahlen
Krebs (ICD-10 C00-C97 ohne C44) bei Frauen, Landkreise
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Pravalenz von Krankheiten in Deutschland 2007, 2030 und 2050
absolut und Veréanderung in Prozent zu 2007

Erkrankung: 2007 (in Mio) | 2030 (in Mio) 2050 (in Mio)
Sehbehinderungen 0,35 0,44 (+27%) 0,49 (+41%)
Osteoporose 8,3 10,2 (+23%) 10,4 (+26%)
Arthrose 13,6 15,6 (+15%) 14,9 (+9%)
Rheumatoide Arthritis 0,66 0,73 (+18%) 0,73 (+18%)
Chron. 12,7 13,0 (+2%) 12,1 (-5%)
Riickenschmerzen

Diabetes mellitus 4,1-6,4 4,9-7,8(+22%) 5,8-7,8 (+20%—+22%)
Schwerhérigkeit 8,8 10,8 (+23%) 11,2 (+28%)
Hypertonie 34,8 37,9(+9%) 35,5(+2%)
COPD 6,4 7.9 (+23%) 7.9(+23%)
Demenz 1,1 1,6 (+51%) 2,2(+104%)

Quelle: Peters et al. Demografischer Wandel und Krankheitshaufigkeiten. Eine Projektion bis 2050.
Bundesgesundheitsbl 2010, 53:417-426

Multimorbiditat, AGnES: Diagnosen gesamﬁv

Diagnose nach ICD 10 Anzahl* %
Patienten

Hypertonie 1113 78

Diabetes mellitus 741 52

Ischamische Herzkrankheiten 585 41

Sonstige Formen der Herzkrankheit 414 29

Arthrose 350 24

Stoffwechselstérungen 345 24

Zerebrovaskulare Krankheiten 283 20

Organische, einschlieflich 239 17

symptomatischer psychischer Stérungen

Personen mit potentiellen 210 15

Gesundhensr|5|ken . und bestimmte

Zustande -

beeinflusg§ Multimorbiditat:

Krankheit . . . .

und der L] * 95% der Patienten sind multimorbide

« durchschnittlich 6 Diagnosen, Range: 1-33 Diagnosen

Komorbiditat/Multimorbiditit am Beispiel 2.0

von AGnES-Patienten mit Hypertonie

Hypertonie ormen der Hergdaankhe

Ausgangspunkt: 998 Patienten mit Hausarztdiagnose Hypertonie

Voraussichtliche Entwicklung der Erwerbspersonenzahl in den
Bundeslandern 2005 bis 2030 in %
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Bevolkerung und Erwerbstéatige nach Altersgruppen in Deutschland
(Stand 2010)
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RV 73 | 50
20-25 49
L 25 | 43
Anzahlin Mio.

Quelle: Arbeitswelt im Wandel, Zahlen — Daten — Fakten. BAuA, Berlin, 2012

Anteil der Erwerbstatigen unter den 55- bis 65-Jahrigen
im internationalen Vergleich
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Medizinische Rehabilitation*:
Altersspezifische Inanspruchnahmeraten 2010
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*Bei Gefahrdung oder Einschrankung der Erwerbsfahigkeit durch eine chronische Erkrankung

Quellen: Eurostat; Arbeitswelt im Wandel, Zahlen — Daten — Fakten. BAuA, Berlin, 2012

Quelle: Deytsche Rentenversicherung, Reha-Bericht 2012




Medizinische Rehabilitation*:
Altersspezifische Inanspruchnahmeraten 2010
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Siewert et al. Future outpatient health-care utilisation in an ageing population: projections up to the
year 2020 based on the Study of Health in Pomerania (SHIP). J Public Health 2013

Entwicklung Anzahl der Arztkontakte, M-V 2008-2020 ﬁJ

Siewert et al. Future outpatient health-care utilisation in an ageing population: projections up to the year 2020 based on the Study of
Health in Pomerania (SHIP). J Public Health 2013

A ) Standorte der Hausarztpraxen in Vorpommern (2011)
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o i » Konzentration der Praxen in
allen Ober-, Mittel- und
Grundzentren und weiteren
Orten

+ Zweigpraxen vor allem in
Nord- und Ostvorpommern

Aktuelle Versorgungssituation - Erreichbarkeit mit dem Pkw

o | Fahrzeit zur nichstgelegenen
Hausarztpraxis (2011)

-

- Durchschnittliche Fahrzeit von
den Ortsteilen zum néchsten
Hausarzt: 4,9 min

- Maximale Fahrzeit von den
Ortsteilen zum nachsten
Hausarzt: 19,9 min

| Fatezeit in min

. . e s Fahrzeit (min) | OT | Einwohner (N) | Einwohner (%)
#  Hausart 201 (Hauptpracs) ey ? B b e 13 " |unter5 535 401.713 88,2
& Hausarzt 2011 Zweigpraxis) I i 10 Bis untar 18 | - . s
— Haupt- und Zweigprarisbeziehung - | B 1w uner 20 5 bis unter 10 381 49.672 10,9
W Grundzentrum = :‘“:’“ e 10 bis unter 15 37 3.185 0,7
@ wilzerinm . beazt | 15 bis unter 20 12 969 0,2
@ oozem —— 5 Wssnn gesamt 965 455539 100)




Personen in Haushalten mit PKW nach Alter, Geschlecht und HaushaltsgroBe
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Modellrechnung:
benétigte Zeit zur nichsten Hausarztpraxis mit OPNV
Annahmen:
+ Wochentag: Dienstag (Schultag)
« Hinfahrt: zwischen 7 und 11 Uhr
« Riickfahrt: ab 12 Uhr bis 24 Uhr
« max. FuBwege:
- Ortsmittelpunkt — Arztpraxis bzw. Klinik: max. 1000m
- Ortsmittelpunkt — drei nachstgelegene Haltestellen: max. 1000m
- zwischen den Haltestellen (Umsteigebereiche): max. 250m
- Arztpraxis bzw. Klinik — drei nachstgelegene Haltestellen: 500m
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Erreichbarkeit mit OPNV

Gesamtfahrzeit (Hin- und Riickfahrt) zur ndchsten Hausarztpraxis

Hin- und Ricktahrt
OPHYFahrosie in Sid
unter 1
# bis unew 2
2o urter 3
3 mete
lasine Verrung
Haumant
Homnact

scoecce

Erreichbarkeit mit dem OPNV

Gesamtfahrzeit (Hin- und Ruckfahrt)
zur nachstgelegenen Hausarztpraxis

".s | Fahrzeit in Std. oT Einwohner (N) |  Einwohner (%)
e mmtnn | unter 1 181 346.146 75,8
§ = 1 bis unter 2 303 60.745 13,3

Him und Risckfaht >
P Fakrans i S 2 bis unter 3 226 33.315 7,3

L]

el 3 und mehr 44 5.668 1,2
. _’_‘_‘_‘\_“'_'_w keine Verbindung | 211 10.661 23
s o gesamt 965 456.535 100
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1) Anzahl der niedergelassenen Hausarzte T T i e

AGnES:

/c..m..-\.., Mescin ’
Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestiitzte, Systemische Intervention

mmmp Hausarztunterstitzung durch qualifizierte Praxismitarbeiterlinnen

(Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, med. Fachangestellte,
Arzthelferinnen)

—) Basis: Delegation arztlicher Tatigkeiten, insbesondere von
Hausbesuchen

8002 ‘BUDIPBN AHUNWIWIOD 0y INISU| ©

,Hausarzte wollen das nicht !
,Pat. akzeptieren das nicht !
,Schwestern/MFA konnen

§ das nicht I

Deutsches Arzteblatt, 3.11.2006

[MALT-Lymphome: Sirahlentherapie effizient und verrigich sew s
Waz RN WA e st

L —

© ICM, EMAU

AGnNES - Ausgewadhlte Ergebnisse |

« Anzahl der Patienten: 1.430
« Alter: durchschnittlich 78,6 Jahre
« Insgesamt 11.228 Hausbesuche

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 iibernimmt Hausbesuche und
spezielle Themen, der Hausarzt nur noch bei
dringendem medizinischen Bedarf

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

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.

AGnNES - Ausgewahlte Ergebnisse Il

Medizinische Qualitat (Bewertung durch den Hausarzt, N=657 Patienten):
,Die gemeinsame medizinische Betreuung des Patienten von Hausarzt und
AGRES (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) fir 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)

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.

| Arzte Zeitung, 29.11.2007 ]

Arzte in Brandenburg sehen "Schwester
Agnes" als gefdhrlichen Irrweg

Kammer riigt Modellprojekte als "antiquiert”

COTTBUS/DAHLEWITZ (ami). Eine Neuausrichtung des

indesch ter-Modells fordert die Arztekammer Brandenburg.
Dabei iiben die Kammerdelegierten deutliche Kritik am aktuellen
Modellprojekt in Brandenburg.

Die Kammer warnt in einer Resolution vor einer nostalgischen Verklarung der
Gemeindeschwester. Die &ffentliche Diskussion sei geprégt durch eine
"unrealistische, Idealisierte und antiquierte Vorstellung”, mit der eine
Fehlentwicklung riskiert werde.

Die Resolution wendet sich dagegen, dass in der ambulanten Versorgung eine

so genannte dritte S&ule zusétzlich zu Pflegediensten und niedergelassenen

Arzten durch "akademisierte Heilberufe" geschaffen werden soll. Das kénne
| den Qualitatsstandard in der ambulanten Versorgung geféhrden, so die

Kammerdelegierten.




DEUTSCHER BUNDESTAG Ausschussdrucksache 16(11)936neu
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales 5. Marz 2008, 16. Wahlperiode
Anderungsantrige der Fraktionen CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Welterentwu:klung der
Pflegeversicherung (Pflege-Weiterer
- Drucksache 16/7439 - S. 20

Begriindung:

Berufsrechtlich setzt eine arztliche Behandlung nicht zwingend die personliche
Anwesenheit des Arztes voraus. Arztliche Aufgaben kénnen durchaus auf
nichtarztliches medizinisches Personal delegiert werden (z.B. Pflegefachkrafte), wenn
dieses Personal fiir die Ausiibung der Tatigkeit ausreichend qualifiziert ist.

Ein Beispiel fiir die beschriebene Delegation arztlicher Leistungen auf nichtérztliches
medizinisches Personal ist das seit 2005 in den neuen Bundeslandern durchgefiihrte
Modellprojekt der Gemeindeschwester ,AGnES" (AGnES = Arztentlastende,
Gemeindenahe, E-Healthgestltzte, Systematische Intervention). Die

Gehie ich Beclid inm dew Avnalime , duf’) fich die Gemeindeschwester besucht ,als verlangerter Arm" nach Anweisung des Hausarztes
. ¢ Parteien v e ehe, nicht (Delegation) die Versicherten in ihrer Hauslichkeit und wird insbesondere vorbeugend,
hiev  ve viveteaen Partei ; :“ ¢ me Laktes beratend, betreuend und therapieliberwachend tatig. Der Arzt ist bei dieser Tatigkeit
be“"'ﬁ"‘ werden ! nicht persénlich anwesend. Die Pflegefachkraft steht jedoch bei Durchfiihrung der
Tatigkeiten in zum Beispiel telemedizinischem Kontakt mit dem Arzt, der auf diesem
usle. Forschurg & Lahvs, Jg. 18, H 1, 20115 t0 Wege seiner Uberwachungspflicht nachkommt.

Arztentlastung - dafiir gibt's viele Bewerber
Translation P ey s _ B

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

Aus der Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Gesundheit vom Auch GEK will Einsatz der@opra3 testen
12.3.2008 (Drucksache 16/8525), in Kraft getreten 1.7.2008 Molile Praxisassistantinne arzthelferinnen auf Hausbes -
MAGDEBURG (zie). Dle "M i Zur "Enth 4 . in” in Nordrhei |

8a.Dem § 87 Abs. 2b wird folgender Satz angefiigt: Heunubieorbing in Saches

Grindar Frsatzkasse (Gl GiN (can). A
Hausirzte antiosten kinng Nordrhein-Westfalen bieten klmmg eine il ledum; fiir Amhellenmwn ur

Die GEK und inr

. T (RVEA). £otaen dabei suf dio
,Bis spiitestens zum 31. Oktober 2008 ist. mit Wir- Die Versorgungsassistentin CVERAHD b
kung zumﬂl. J_:muar 2009 eine F:egeh'mg zu treffen, = eie Qualifizier tir ion arztlicher T Agaben
nach der iirztlich angeordnete Hilfeleistunge 0 ande- Leistungen  pay: Neue Fortbildung fur Medizinische Fachangestellte
rer Personen nach § 28 Abs. 1 Satz 2, die in_der Modellprojekt der il

Arzthelferinnen kénnen bald le medizinische Versorg

Hiiuslichkeit der Patienten in Abwesenheit des Arz- Bad Segaberg (di). b werden / In Niedersachsen geht &= 30
er Bildungsstatte d
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- he 9" it fertis
-mn.uw e St | nternisten setzen auf

drmmn Chris

«Schwester Agnes”

BERLIN (b}, Nach Ansicht
Benufverby
misten visd |
hwester Agn

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

lemedizin und

Modell* viel versprechende Ans|
© ICM EMAU 2008 2o, um die Versorgung in struka
AGnES Medikamentenreview: e,
POLITIK potentielle Wechselwirkungen (pDDI) (g

« Computergestiitztes umfassendes, standardisiertes Medikamentenreview

« Dokumentation aller rezeptpflichtigen und freiverkauflichen Medikamente
einschlieBlich Dosierung, Einnahmezeitpunkt und Lagerung

Erhebung Adhérenz und Nebenwirkungen
« In enger Kooperation mit Stammapotheker

Die Versorgung AV
im Team smhe_rn

Ergebnisse:

« N=779 Patienten, durchschnitlich 6,8 Wirkstoffe (SD = 3,3)

« 80,4% Patienten (N=626) mit > 1 pDDI

« 58,3% Patienten (N=454) = 1 mittelschwere oder schwere pDDI
26,4% der pDDI: Beteiligung freiverkaufliche Medikamente

Determinanten (moderate oder ernste pDDI):

Anzahl der Wirkstoffe (OR 1,48 / Wirkstoff)

Endokrine, Ernahrungs- oder metabolische Erkrankung (OR 1,52)
Muskel-Skelett-Erkrankungen (OR 1,74)

villen bier, ein Hindeschii-  mitigen. Dabei achie sie besonders
tely doet — wuf dem Fubweg  suf mighiche Unfallstelien i Siol
die lmemtadt vom Donten  perfallen in der Wobireg.
un sichiten Paticien Ul de  Uber de Norwesdighell cloes
¥ A)  periatrischen Scrovsings oder cines
Kirsen Rademacher aul viele be- Demenrtesty entscheidet in der
Matmte Coesichier, Rademacher ge  Durssener Gemelnschaflsprocis der
it zur Cirappe vom sebn Medizin:  Aret Jch Klire mmer alles it des e Kirten Rademacher ni S,

Hoffmann W, van den Berg N, Thyrian JR, Fiss T. Frequency and determinants of potential drug-drug interactions

. . in an elderly population receiving regular home visits by GPs - results of the home medication review in the
Quelle: Dtsch Arztebl 2012; 109(11), 16.03.2012 AGNES-studies. Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2011, 20(12):1311-1318.




AGnES
Medikamente: Adhdrenz, Nebenwirkungen

Ergebnisse fiir 414 Patienten mit > 2 Anamnesen

+ Vergessen sie gelegentlich ein Medikament?
Projektanfang 8,3% > Projektende 3,7% (p<0,001%)

* Verzichten Sie manchmal ganz bewusst auf ein Medikament?
Projektanfang 5,2% > Projektende 1,2% (p<0.05%)

* Medikamentenliste vorhanden:
Projektanfang 75,3% - Projektende 90,5% (p<0,001**)

« Erhalten Sie Unterstiitzung bei der Vorbereitung und Einnahme lhrer

Medikamente?
Projektanfang 69,9 % > Projektende 80 % (p<0,001**)

+ Hatten Sie in den letzten 3 Monaten Probleme mit Nebenwirkungen?
Projektanfang 5,8 % > Projektende 4,8 % (p<0,001*)

FiRl T et al. Detection of drug related problems in an interdisciplinary health care model for rural areas in Germany. Pharmacy World
and Science 2010 Oct;32(5):566-74

Das Modul Sturzprophylaxe: Praventive MaRnahmen
zur Verhinderung von Stiirzen in der Hauslichkeit

Ziele:

« Identifikation von Sturzrisiken in der Hauslichkeit

« Analyse der Umsetzung der Beseitigungsvorschlage und
Empfehlungen

Inhalte:

« strukturierte Ermittlung krankheitsbedingter Risikofaktoren
fiir Stlirze F
Ermittlung der alltéglichen Mobilitat (Timed up&go- Test
nach Podsiadlo & Richardson, 1991)

Wohnungsbegehung zur Ermittlung potentieller
Gefahrenquellen

patientenspezifischer Empfehlungen zur Sturzvorbeugung
Uberpriifung der Umsetzung der Empfehlungen sowie der
Beseitigung der vorgefundenen Sturzgefahrenquellen in
Folgebesuchen

s
&

Das Modul Sturzprophylaxe: Teilnehmer und ermittelte ~ #* L-..—..-..-..\-.--v/

krankheitsbedingte Risikofaktoren

Teilnehmer:

« 547 Patienten, durchschnittlich 79.7 Jahre alt (SD=7.9, Range=38-98 J),
75.5% Frauen

davon: 510 Patienten mit Wohnungsbegehung

450 Patienten mit Timed up&go-Test (Erfassung der Alltagsmobilitat)

Ermittelte krankheitsbedingte Risikofaktoren fiir Stiirze:

« Anzahl krankheitsbedingte Sturzrisikofaktoren 2 1: 85.2%
(N=466, MW=2, Range 1-4)
davon: 71.7% (N=334) Balance- und Gangstorungen
67.8% (N=316) positive Sturzanamnese
61.4% (N=286) mit erhdhtem Sturzrisiko assoziierte Erkrankungen

24.3% (N=113) vorhandener eingeschrankter Visus*

*dazu zahlen u.a. eine nicht optimal angepasste Brille/ Kontaktlinsen, ein eingeschréanktes Gesichtsfeld

Das Modul Sturzprophylaxe: Alltigliche Mobilitét (Timed # ”J

up&go-Test nach Podsiadlo & Richardson, 1991)

Ermittelte alltdgliche Mobilitdt (Timed up&go- Test), N=450:

» Gehgeschwindigkeit unter 10 Sekunden
(Patienten in alltaglicher Mobilitat vollstandig unabhangig):
2.9% (N=13)

N
Abbildung aus Hager, 2004
(Patienten mit Mobilitatseinschrankung, in der Regel jedoch ohne

funktionelle Auswirkung: 38.9% (N=175)

» Gehgeschwindigkeit zwischen 11-19 Sekunden

« Gehgeschwindigkeit zwischen 20-29 Sekunden
(Patienten mit Mobilitatseinschrankung, die funktionelle Auswirkungen
haben kann (Grauzone)): 32.9% (N=148)

» Gehgeschwindigkeit Uber 30 Sekunden
(Patienten mit ausgepragter Mobilitatseinschrankung): 25.3% (N=114)

Das Modul Sturzprophylaxe: Patientenspezifische /\
Empfehlungen zur Sturzvorbeugung (N=547 Patienten, e /
89.9% mit mind. 1 — 8 Empfehlungen)

gesamt
Empfehlungen zur Sturzvorbeugung ausgesprochen

(Mehrfachnennungen maglich)

N
Festes Schuhwerk tragen 369
Ausreichende Flissigkeitsaufnahme 346
Gehhilfen benutzen 323
Kraft- und Balancelibungen durchfiihren 167
Notrufsystem verwenden 107 |
Augenarzt/ Optiker aufsuchen 105
Huftprotektoren tragen 24
Sturzmelder verwenden 17
Sonstige Empfehlungen 33
Gesamt 1491 |

* bei N=69 Patienten war eine Uberpriifung der Umsetzung nicht méglich

Das Modul Sturzprophylaxe: Wohnungsbegehung — /\
Identifikation und Beseitigung potentieller Sturzquellen Sy Vi
(N=510 Patienten, 76.5% mit mind. 1 — 14 Sturzquellen)

Gefahrenquellen fiir Stiirze in der gesamt ‘ 'Siesaf"l’E A
Hauslichkeit (Mehrfachnennungen vorgefunden behoben g
méglich) N N % 7
Lose Teppiche/ Laufer/ Matten 453 171 37.8 3|
Zu enge Mébelaufstellung 132 20 152 §
Fehlende Haltegriffe/ Gelander 131 38 290 H
®
Fehlende Duschhocker 86 34 395 i
Fehlende rutschfeste Matten im §
Wannen-/ Duschbereich 85 36 424 %
Ungeeignete Aufbewahrung von %
Alltagsgegenstanden 43 15 349 S
Ungeeignete Beleuchtung 38 20 526 g
Lose Kabel 38 24 632 9
Verwendung riskanter Hilfsmittel 16 9 563 H
2
Sonstige Risikofaktoren 183 25 137 %
Gesamt 1205 392 30.3




Juristische Aspekte der Delegation an Vg ey e /

nichtarztlichen Mitarbeitern mit relevanter Ausbildung

Allgemeine Delegationsvoraussetzungen*:
« Feststellung der formalen Qualifikation durch den Arzt
« Stichprobenartige Uberpriifung der Qualitét der Leistungen durch den Arzt
« Delegation auBerhalb der Rufweite:
.. eine Abwesenheit des Arztes kann um so eher hingenommen werden je hoher
Kenntnisstand und Erfahrung des Mitarbeiters in Bezug auf die delegierte Leistung
sind ...

Juristische Priifung der Delegation: igkeit™:
« Viele delegierte Tatigkeiten erfordern zwingend eine zusatzliche Qualifizierung

* Hoherer Qualifizierungsbedarf fiir MFA im Vergleich zu Pflegekraften
« delegierbares Leistungsspektrum (fast nur) abhangig von der Qualifikation

Quellen:
*BAK und KBV. L und Grenzen der Delegation arztlicher Leistungen. 29.08.2008
**van den Berg ot al. Uberflnrung des AGNES.- Konzep(es in die Regelversorgung: Juristische Bewertung, Vergiltung,
Da

Entwicklung des AGnES-Curriculums
mit der Hochschule Neubrandenburg

Qualifikation
“Community Medicine Nursing*
- Konzept Curriculum -

Bana |

Crmbrmmt bty o e 300

Wie geht es weiter ? Wie ¢ Prewemineilung
. . w . Die ersten beiden Pflegewissenschaftler haben |
Dreier A, Rogalski H, Oppermann RF, Terschiiren C, van den Berg N, Drei a dar Univarahits vadizin Gralfswald sz inen
Hoffmann W. A curriculum for nurses in Germany undertaking medically- Hoffi promaviert ’ '
delegated tasks in primary care. Journal of Advanced Nursing 2010, 66(3), dele Censiarae Sierta Praseasbet o
635-644. 635- 12,06.2012 11:52
In Pre5§: N ) ) ] ) i InPi Lokl s
Systemische, multidimensionale Evaluation des Curriculum Uber die Syst
Praxisphase im ,Community Medicine Nursing“-Projekt zur Entwicklung eines Prax = Thema. ™ " 1es
praxisnahen, lernenden Curriculum (Diss. H. Rogalski) prax der darans
Il vl
rstmalig in der S56aleigen Geschicime der Graifswalder
Weiterentwicklung im Bereich Telemedizin: Weil Doktorabeiten.
Kraft M, Van den Berg N, Kraft K, Lerch M, Hoffmann W. Telemedicine in Kraf .Ien:no":l.ﬂn'ass o= Semer:‘:mlnmm Lr{am:lnsssnenmwn
. . . &in il fr weitare Digsenagcnspropel BUE dem
malnourIShed patlents Matu rltas 201 2 malr pllegewissenschatichen Darelch in der Mecin sind”, sagle der O réer. misd Ading EIrNN’@.
Greifewalder Doklorvater Prof Wollgang Hofmann stolz. Er erachiat Faolo: UMG
. . . . . die Kooperation wischen der Phege und der Medizin als L
Weiterentwicklung im Bereich Demenz: Weit ukurswelsand und urder den kindig u s
AmbU|ante Betrel‘.lungsmanag.e'r fur Patlenten mlt Demenz: Ermlttlung des Amt Auch der Neubrandenourger Dekan, Prof. Roman Frank Oppermann, unterstitt die gemeinsame
Anforderungsprofils, des Qualifikationsbedarfes und der Qualifizierungsinhalte Anfc Forschung balder Prafassionen. Dardber hinaus betoet er, dass mit Blick auf dis kintigen alte
. . PP . . . . (- g sind, Dige
im allgemein-medizinischen Versorgungskontext in einer Modellregion ima #ir, 84 NCh AndI von OPpemSn Und Hofm
Mecklenburg-Vorpommerns Mec Arialgrelch anbwickes, arprobe, svalulen um
. lotrtich in das Gesundhafssysiom Iml'lnnmmnn witrdan kbnrdn D Arbaiten won Drdler und
(A. Dreler) (A. [ Rogakshi habén hise dinen Grandstein geegt auf don &5 autubausn gin
Abgestufte Delegation Beschreibung P ity i V4
3-Level-Konzept _ _ Abgestufte Delegation - 3-Level-Konzept
| | Delegierte - Gewichtsmessung
Tatigkeiten in der - KdrpergréRenmessung h i
i - rimarqualifikation
Hausarlztpraxls Impfung Delegative Tatigkeiten in der Hausarztpraxis, die in Arzt%elfer/-in
(Rufweite) - Peak Flow Messung Level Rufweite des Hausarztes erfolgen Medizinische
Il | Ausgewahlte und - Blutdruckmessung 1 Fachangestellte/-r
spezifisch - Blutzuckermessung > Jahre Berutserah
definierteTatigkeiten | - Pulsmessung
in der Hauslichkeit - Verbandsanlage und -Wechsel
des Patienten - Blutentnahme . _ [ Modulare VERAH Qualifizierung }
Il | Selbsténdige - Spritzen (subkutan, intramuskular) Level
Ubernahme von - Darmentleerung el‘lle J
k(zn_'lple?(en . B BEI?semlekntlﬁerung Ubernahme von ausgewahiten und spezifisch definierten
Tift'gkle"e",'n der ( lnmg atheter) B . Tatigkeiten in Delegation in der Hauslichkeit des
Hauslichkeit - Beurteilung Versorgungssituation Patienten
(medizinisch, pflegerisch, sozial)
- Initiierung der Beantragung einer Primarqualifikation
Pflegestufe 3 Jahre Berufserfahrung |«—| Krankenpfleger/-in,
- Durchfiihrung von praventiven und Gesundheits- und
gesundheitsfordernden — Krankenpfleger/-in,
Mafnahmen (z.B. Dekubitus- [ Modulare AGnES Qualifizierung } Altenpfleger/-in
Hoffmann W, van den Berg N, Dreier A. Qualifkationskonzept fir prophylaxe, Sturzprophylaxe) Level ¥
eine Dy Ta an - Beratungstétigkeiten (z.B. L Ubernahme von komplexen medizinischen Tétigkeiten in
nichtarztliche Berufsgruppen - das ,Greifswalder 3-Level-Modell*. Medikamente, Ernahrung, der Hauslichkeit in Delegation
i i Beantragung von Hilfen)
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Demogr. Merkmale, z. B.
«Alter

*Geschlecht

*Familienstatus x
«Ausbildung

Individualisierte Pravention

Risikoprof. 1
Erkrankungen, z. B. —»| Risikoprof. 2
Diabetes
*Muskel-Skelett-Erkrankungen —~ |, Risikoprof. 3
*Depression N

Risikoprof. 4
—| Risikoprof. 5
| Risikoprof. 5 |
Risikoprof. 6
| Risikoprof. 7

|

Prav.modul 1
Prév.modul 2

[

Risikofaktoren, z. B.
*Rauchen
«Ubergewicht
Stressbelastung

Prav.modul 3

Prav.modul 4
Subklinische Befunde, z. B. révmodul 4 |

*Intima-Media-Schichtdicke d.
Carotis (Friihanzeichen N =
Atherosklerose, Schlaganfall)
*Path. Glukosetoleranztest
Frithzeichen Diabetes
*Fettleber, Friihzeichen fiir
kardiovask. Morbiditat r

1

Prév.modul 5
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Fazit und Ausblick T

IAufrechterhaltung der med. Versorgung in landlichen Regionen:

« Delegationsmodelle: Sinnvolle Verteilung der Aufgaben und Kompetenzen
zwischen den verschiedenen Gesundheitsberufen und Sektoren.

« Kompensation von gefahrdeten Aufgaben und Funktionalitaten, z. B.
- Aufgaben im ambulanten Bereich werden durch Kliniken unterstiitzt
- Unterstiitzung von kleineren Hausern durch Facharztkompetenz
(Klinik und/oder KV-Arzte)
- Einzelpraxen, medizinische Versorgungszentren, Kliniken kooperieren in
regionalen Behandlungspfaden
- Integration Telemedizinische Funktionalitaten

« Gute Akzeptanz bei den Patienten, weniger gute bei der Selbstverwaltung...

Voraussetzungen

Qualifikation fur neue Aufgaben und neue Berufsbilder im Gesundheitswesen
valide Qualitdtsmessung am Patienten mit Steuerungswirkung

Abbau (berufs-)rechtlicher Hiirden

entschlossenes politisches Handeln

Fazit und Ausblick T

Ziel

Umfassende, integrierte, angepasste (Bedarfe, Ressourcen) regionale Versorgung.

"This really is an innovative approach, but I'm afraid
we can't consider it. It's never been done before.”

Quelle: www.designkrefeld.de/jungblog/?tag=innovati
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