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Primarversorgung / Primare Gesundheitsversorgung ‘ Universitits

WHO, Deklaration von Alma Ata (1978):

Primére Gesundheitsversorgung ist ein Konzept einer Gesundheitsversorgung, ,die auf praktischen,
wissenschaftlich fundierten und sozial akzeptierten Methoden basiert und fiir den Einzelnen wie die
Familien im Sinne von Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung zu erschwinglichen Kosten fur
Gemeinschaft und Land erreichbar ist. Primare Gesundheitsversorgung wird damit zum ersten Element
eines kontinuierlichen Prozesses gesundheitlicher Versorgung.”

Versorgungspraktische Perspektive:

e Erster Kontakt ins (Regel-)Versorgungssystem
e Kontinuitat in der (Regel-)Versorgung

* Umfassende (Regel-)Versorgung

¢ Koordination der (Regel-)Versorgung

In Deutschland: Hauséarztinnen einschl. Praxisteam

Zimmermann, T. (2023). Primére Gesundheitsversorgung/Primary Health Care. In: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der
Gesundheitsférderung und Prévention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden. https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i096-3.0
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Was soll in der Primaren Gesundheitsversorgung | Universitats
geleistet werden?

* Primére Gesundheitsleistungen sollen multiprofessionell und im Verbund mit anderen
Leistungserbringenden (z. B. Pflege, Therapeuten) erbracht werden.

* Koordination ist notwendig. Z.B. Hausé&rztin/Hausarzt als Gatekeeper und/oder Case Management, Lotsen
* Primére Gesundheitsversorgung: , erste Ebene” eines gestuften Versorgungssystems (Stepped Care)

» Aktive Rolle fur informierte und selbstverantwortliche Patientinnen und Patienten (Shared Decision
Making, Patienten-Selbsthilfeinitiativen)

* Wichtig: Public Health-Perspektive bei der Planung der Versorgung
(Gutachten des Sachverstandigenrats 2014, 2018, 2023)

Klappt das tatsachlich?

SVR Gutachten 2014: Bedarfsgerechte Versorgung - Perspektiven fur landliche Regionen und ausgewahlte Leistungsbereiche
SVR Gutachten 2018: Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung
SVR Gutachten 2023: Resilienz im Gesundheitswesen — Wege zur Bewaltigung kiinftiger Krisen

( Universitats

.__..| Sektoren:
Ambulante Stationa
Versorgung Versorgu| — Separate Planung
| — Unterschiedliche Abrechnungssysteme
Vertragsarztliche Krankenhau
Versorgung versorgung
Akteure:
Ambulante ‘ stationare — Unvereinbare Interessen
Rehabilitation Rehabilitation L der Lander
. Kommunale
Ambulante Pflege Stationare Pflege Gesundheitsimter
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Die reale Welt: Regionale Besonderheiten, regionale Probleme N
( Universitats

Bevolkerungsdichte, 2021

Einwohner/-innen je km®im Jahr 2021
bis unter 50
50 bis unter 100

B 100 bis unter 150

B 50 bis unter 200

. 200 und mehr

unbewohnte gemeindefreie Gebiete

Quelle: https://www.deutschlandatlas.bund.de; 2023

. . . . Universitats
Die reale Welt: Regionale Besonderheiten, regionale Probleme L_ '

Bevdlkerung:
fne[‘e’: Lﬁ;’;ﬂi‘fﬁ;";@;ﬁ;ﬂ;ﬁ % " Altersverteilung Regionale sozio6konomische Deprivation
Morbiditat
Sozio-6konomische
Parameter (Einkommen,
Bildung, Arbeitslosenquote...)

Gemeindeverbinde

Quintile: 1 2 Wl W4 W5
Anteil in %
4,8 bis unter 6,5 65bisunter 7.5 @ 7.5bisunter8,7 @ 8,7 bis 11,2 o . .
Hochste Deprivation
Copyrights: © GeoBasis-DE / BKG 2019 | Quelle: Bevélkerungsfortschreibung

&1l Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2022
Quelle: Kroll LE, Schumann M, Hoebel J et al. (2017) Regionale Unterschiede in
der Gesundheit — Entwicklung eines sozio6konomischen Deprivationsindex fiir
Deutschland. Journal of Health Monitoring 2(2): 103 - 120.
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Pkw-Fahrzeit zum nichsten Krankenhaus
der Grundversorgung 2016 in Minuten
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Pkw-Fahrzeit zum ndchsten Krankenhaus
der Grundversorgung 2016 in Minuten
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0 0 |

'\ Stralsund :
Standorte der l-Iaupt- und Zweigniederlassungen von Praxen
mit hausarztllcher Tatigkeit in Vorpommern-Greifswald

O\\.. . . L]
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¢ ~Neubrandenburg
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Standorte (2024):
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Allgemeine ambulante Palliativversorgung
Auswertung der Daten der KV MV

Anzahl der Patienten, die eine allgemeine palliativmedizinische GOP in den
Jahren 2014- 2017 in M-V erhalten haben

eriversitéts-

11“ l '12%

10013 0825

Anzahl HA-Praxen, die pall.med.
Jahr Leistungen abgerechnet haben

2014
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_ 0
2014 201! 2016 1 O A)
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Datengueen
ST, 2010 — e — 2R, INEK. St Landesamt MY SICMAVG, 2018 - 2IR. InEK, St

Regionale Unterschiede in der Versorgung,
Bp. Stationire Palliativversorgung (InEK Daten 2012-2016) ( Universitatsmedizin
Normalstation vs Palliativstation
Anzahl der Krankenhaus-Falle mit palliativimedizini Anzahl der Falle mit
amm%f“ﬁ:?“’“"”“ }; “"“‘m Z&%ﬁ”;&:::ii“&f?&f:ﬁ::k’”‘“"‘““ A
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tat, Landesamt MV

© Copyright Universitétsmedizin Greifswald

Regionale Unterschiede in der Versorgung, T T
Bp. spezialisierte Palliativmedizin Universitatsie
Stationare Palliativstation: Ambulante SAPV
Anzahl Falle/1.000 EW 2014-2016 Anzahl Eingangsassessments/1.000 EW 2014-201
Q::n‘:\lo:&handluno (OPSaB"-;h) von 2012 - 2016 N mmm 1.000 EW nach PLZ-Bereichen
pro 1.000 EW nach PLZ-Bereichen A

Standort

Kronkenhous it palistv.
F mesznischem Angevot

Krankerhous chne pafiai. |
F  meczriscnes Angebat °
©  saPvTeam 05\9"’

Falla pro 1,900 EW

dizin

6

Bericht zu Hospiz und Palliativversorgung: https://www2.medizin.uni-greifswald.de/icm/index.php?id=326 | —

oo 74 e
Hessecsachsen 5
Datenquelien: ® 2 = = KasaerTache varmrugirg Uiecaiel [ —
SI0MVC. 2018 2R, InEK Stat. Landesamt MV | | ©1C1VC. 3019 — — TR Suetaches Lansesats Uscsi]
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© Copyright Universitétsmedizin Greifswald

Reformbedarf !

Kapazitatsplanung

Qniversitétsn :r::-I;'I izin

13

Bp. Stationdre Kinder- und Jugendmedizin in Vorpommern

Folie 14

ROz ONNO D

vaersitﬁts:.u-_-:
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Lineares Modell - Beispiel Padiatrie und Geburtshilfe vaersitétsr-w;:

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. €

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

[ Ermcrtarnt o sraninnracaerm me Facrastmingan L Frgerasnse
ur e Frocerhadionde & Geturis

e Sirmnars Grbvankd, iokgaat und Arkiss Lt 1 Fraarttnsete & Oetustnse Stenare Oretewsd

vaersitﬁts:.u-_-:

Pkw-Erreichbarkeit
Verschiedene Szenarien

Berg et al. BMC Health Services Research (2019) 19:245
https//doi.org/10.1186/512913-019-4016-2
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ﬁliulughrﬁehumhlﬂa
und Padiatrie geht es nicht!

-

Hinter dem Banner der Borgerinitiative marschierten am 3. November rund
800 Demonstranten zum Krankenhaus Wolgast. FOTO: HANNES EWERT

Leistungsfalle in den KH Wolgast, Anklam und Greifswald ) e i
aus der Region Wolgast (<18 Jahre) - Ambulant st b

= Wolgast ambulant Wolgast KPPK Anklam ambulant UMG ambulant
2019 - 1.515 421 2.969
\ \ ‘ 5.770
| | AN
2018 1.502 418 3.194
— — / 5.986

4 5.708

4.067
5.598

3.467

6.250

ANZAHL DER LEISTUNGSFALLE

KPPK: Kinderportalpraxisklinik
UMBG: Universitdtsmedizin Greifswald

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
Reformbedarf im deutschen Gesundheitssystem — Primarversorgung wird regionale Versorgung



14. MVF-Fachkongress ,Agenda 2030: Primarversorgung gestalten" 28. November 2025

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

Mecklenburg
Vorpommern
AW oot gue-
m \Wolgast stationar ® Anklam stationar m UMG stationar e el
SchlieBung der Er6ffnung Kinderabt.

| Kinderabt. KH Wolgast | | KH Anklam

ANZAHL DER LEISTUNGSFALLE
MG Unteratmedn el
RETTUNGSEINSATZE AUS DER REGION WOLGAST-
TRANSPORT-ZIELORT, PATIENTEN <18 JAHRE ( Universitatsmedizin
= Wolgast KKH = UMG ® AMEOS Klinikum Anklam @;C;‘;:"';:g
AW it gu

Miristeriu fo1 Wirtrchail
Arbeit und Gevuncheit

x

ANZAHL DER FALLE
KKH: Kreiskrankenhaus
UMG: Universitatsmedizin Greifswald
|____RTH: Rettungshubschrauber
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aerzteblatt.de

muss schliefien

Stand: 23.04.2021 07:10 Lhe

Einzige stationdre Geburtshilfe auf Riigen

Gynakologie und Geburtshilfe in Crivitz schon 3
Juni geschlossen

v Il

kma-online.de | Aktuelles | K]|

Vorwiirfe
Asklepios in Kritil

il Seit Gber einem Jahr ist d
die geplante Tagesklinik §
8| Wir finden keine Arzte. In

W, Kommentare m

Die seit Pfingsten 2019 ges
Kinderstation des Asklepio:
Parchim sorgt weiter fir Sc
ARD-Magazin «Kontrastes |

Mediclin stent wegen der SchlieBung der Gynakologie und Geburtshilfe in Crivitz star
Mutterkonzern Asklepios plant, die Geburtshilfe im rund 20 Kilometer entfernten Parc
er ein Krankenhaus betreibt.

20:24

~ RADID& TV

My NDR 1 Radio MV

Personalmangel: Asklepios-
Klinik Parchim schliefit
Kinderstation

Stand: 23.09.2022 13:20 Uhr

Ein Jahr nach ihrer Wiedererdffnung muss die
Kinderstation des Asklepios-Krankenhauses in
Parchim Ende des Monats erneut schliefien. Der
Grund laut Asklepios: Man habe keine Nachfolge
fur die ausscheidende Chefarztin der Station
gefunden. Diese allerdings widerspricht.

in Vollzeit
muhungen

RTP-Net M-V @versiléls
= 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)
Kliniken im RTP-Net i . 1
PR RIY S
.-‘ . R :::"_'_.\ T O gy
¢ =% |29RE
'\_.} o s N
i ’ Aakiepos Kink Pagglc ‘.__
AME®S /M askLEPIOS ynivers & oo M (@ s Kigh P r/ v ﬁ\l
AMEOS Klinika Vorpommenn it Demmin ,ﬁ;‘m"". f'\r. i E .
o5 (i Helios Hanseklinikum Stratsund £ ASKLEPIOS —~ -'L-L’V'l\/n i T——— 5'6‘ ? '|
Q’_‘_\vwsuals @ ASKLEPIOS “L\f\_\a—-v‘ - — *"'“.'I"E-"""'“E .
fin ¢ j e
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Offenes Sprechzimmer
°[§ RTP-Net R R Wb Wi T

Tetemedizinisches Angebot

Facharztliche Videokonsile

e Ein virtuelles Wartezimmer flr
die ganze Klinik/Abteilung

e Einfacher Kontakt tiber Link im
geschitzten Bereich der Projekt-
Webseite

e Konsil-anbietende Seite muss
keinen Termin anlegen

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald

Allergologie und Pneumologie
Kinder-Gastroenterologie
Kinderintensiv- und
Kindernotfallmedizin
Kinderkardiologie
Kindernephrologie
Kinderonkologie, -hdamatologie
Kinderrheumatologie
Kinderradiologie

Neonatologie

Neuropadiatrie

Padiatrische Palliativmedizin
Padiatrische Sonographie
Spezielle Nachsorge von Friih- und
Neugeborenen

Zentrum fir vaskulare Malformationen
Eberswalde

*{ RTP-Net

TELEMEDIZINISCHE TRIAGE || 4

VIDEOSPRECHSTUNDE MIT EIGENEM
PATIENTEN

KEINE ANGABE

VIRTUELLERHINTERGRUNDDIENST

SPEZIAL-FACHARZTLICHE
VIDEOSPRECHSTUNDE

G Universitéts:

Nutzung Telemedizinische Funktionalitdt (n=434)

150 200 250
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Krankenhauser mit Abt. Padiatrie in M-V

(Pstralsund O

& Rostock

Greifswald @

Wismar @ Demmin ®
Glstrow @
@ Schwerin Neubrandenburg @&
®pasewalk
Waren &

@® Hagenow

‘ Universitats

25

Krankenhduser mit Subspezialisierung Neuropadiatrie in M-V

® Rostock

Greifswald @

@® Schwerin

‘ Universitats

26

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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Krankenhaduser mit Subspezialisierung Neuropadiatrie, mit Q:muats
Versorgung von Patientinnen mit Epilepsie in M-V .-

Greifswald ®

27
Ergebnisse
142 Falle mit neuropdadiatrischer Symptomatik, bei denen eine telemedizinische Erstkonsultation
stattgefunden hat
Behandlungsverlauf der Félle nach
der telemedizinischen Konsultation
100%
90%
80%
= Keine Angabe
70%
0% = Verlegung
50% . Entlassung mit Empfehlung, einen
Neuropadiater zu konsultieren
40%
= Weiterbehandlung vor Ort
30%
20%
10%
0% 28

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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Reformbedarf !

Interprofessionalitat

© Copyright Universitétsmedizin Greifswald

eriversitéts- edizir

29

Studien zur Erweiterung der Pflegerolle

Von ,,Versorgungsforschung* zur ,,neuen Versorgungsform* -

4

A Erginzung um Aspekte
WER’) des Advanced Nursing
Practice/ Erweiterung
der Pflegerolle

WAS NOCH?

WAS? A Mbglichkeit einer

WIE?

,Advanced Dementia
Care Management*

(InDePendent)

Veranderten (§63 Abs. 3c SGB V)
Arbeitsteilung

Dementia Care (AHeaD)

Mangement

(DelpHi-MV)

(Worch-Projekt)

N
DZNE

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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(InDePendent)

» Primére Fragestellung:

Reduziert der Einsatz der demenz-spezifisch
qualifizierten PFK mit erweiterter Pflegerolle
und eine aufgabenbezogene Arbeitsteilung
h&ufiger offene Versorgungshedarfe bei MmD
im Vergleich zur Routineversorgung?

Wi,

= Gemeinsamer
W Bundesausschuss

Gefordert vom:

SMips -

Interprofessionelle Demenzversorgung: Aufgabenneuverteilung zwischen i
Arzten und qualifizierten Pflegefachpersonen in der hduslichen Versorgung

+ Ziel der InDePendent Studie ist es, durch eine Aufgabenneuverteilung zwischen Hausarzt*innen und
Pflegefachkraften (PFK) die Lebens- und Versorgungssituation von MmD in der Hauslichkeit zu verbessern,
indem Versorgungsbedarfe schneller identifiziert und adressiert werden

Heilkundliche Tétigkeiten

3 Verschreibung ambulanter Pflege

O Einleitung von Folgeverordnungen hausliche Krankenpflege
3 Verschreibung Hilfsmittel zur Unterstitzung der Mobilitat
3 Folgeverordnung fiir Verbands- und Wundmaterialien

3 Verschreibung Anti-Thrombosestriimpfen

Q Verordnung Podologie

3 Verordnung manueller Lymphdrainage

Q Veranlassung von arztlichen Uberweisungen und Konsilen
O Anwendung verschiedener Assessmentinstrumente

O Erfassung und Analyse der Medikation

? : O Aufklsrung iiber Demenzerkrankung und Begleiterkrankungen
) 4 O Beratungstitigkeiten

Q Infusiontherapie/ Injektionen durchfiihren

O Legen/Uberwachen eines Blasen(-dauer)katheters

Q Beratung/Betreuung Angehériger zur Krankheitsbewdltigung

T r f

Problem 2: gem. §63 Abs.3c miissen
Pflegefachpersonen rechtlich und
wirtschaftlich selbststandig handeln —
haben aber gesetzlich keine Moglichkeit zur
Abrechnung

Losung: Substitution ,light* in enger
Absprache mit dem Hausarzt

< DZNE
Hlrden bis zum Versorgungsvertrag....

Problem 1: gem. §63 Abs.3c dirfen Problem 3: gem. §63 Abs.3¢c muss ein Problem 5: Versorgungsvertrag gem.
Versorgungsvertrage nur mit Curriculum erstellt und vom BMG und §63 Abs.3c muss vom Bundesamt fir
xertragsqrzten oderhcliemelnschaften v.orr: BMFSFJ offiziell genehmigt werden, was soziale Sicherung (BAS) als Aufsicht
meitrtFr)?Igesaerétce; g(rassgneonssen werden, nicht wiederum Voraussetzung ist fiir den der Kassen gepriift und genehmigt

) g i P ; I Versorgungsvertrag (Problem 1) werden
Eg:ggfglchg?rig?éﬁ mit angestellten Lésung: Qenehmigung vom BMG und Ldsung: Genehmigung vom BAS

BMFSFJ eingeholt erhalten
@ @ @ @ @

T T

Problem 4: gem. §63 Abs.3c muss nach
Abschluss des Curriculums eine staatliche
Priifung auf Landesebene erfolgen (fiir ein
bundesweites Projekt !)

Lésung: Sondergenehmigung von Senat und
LaGeSo in Berlin eingeholt zur Durchfiihrung
dieser staatl. Prifung

N
DZNE

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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Versorgungs-Management-System = 0
Methode e
+ Die beinhaltete: @emE
a) die systematische Erfassung pflegerischer, medizinischer, —~ - |
psychosozialer und sozialrechtlicher Versorgungsbedarfe = ===
mithilfe eines Interventions-Management-Systems, et v
b) die Erstellung eines individuellen Malnahmenplans und e
c) die Umsetzung und Uberprifung dieses Plans zur e
Deckung der identifizierten Bedarfe.
Anzahl der offenen Versorgungsbedarfe, mit Camberwell Assessment of
Need for the Elderly (CANE) sechs Monate nach Baseline
gesundheitsbez. Lebensqualitat (EQ-5D-5L, Qol-AD),
Angehorigenbelastung (Zarit Burden Interview), Kosten-Effektivitat (FIMA, RUD)
Intention-to-treat (ITT) & Per-protocol Analyse (PPA);
Kosten-Nutzwert-Analyse; qualitative Methoden (Interviews) N
DZNE
Ergebnisse
. Gesamt (n=391) Warte-Kontroll- Interventionsgruppe
* ES nahmen Insgesamt Gruppe (n=213) (n=178) o p-Wert
aus 5 Demografische Daten
A . f Alter, Mittelwert (SD) 80.6 (7.0} 81.0 (6.8) 79.9 (7.1) 0.099
Arztenetzen an der Studie teil Geschlecht (weiblich), n (%) 222 (56.8) 122 (57.3) 100 (56.2) 0.767
wu rden Pflegende Person einbezogen, n (%) 176 (45.0) 108 (50.7) 68 (38.2) 0.014 *
Alleinlebend, n (%) 160 (40.9) 89 (a18) 71 (39.9) 0.757
Klinische Merkmale
° 41 7 Proband*lnnen Kognitiver Status (MMSE), Mittelwert (SD) 17.7 (7.4) 18.1 (7.2) 17.3 (7.6) 0.292
. . Leichte Demenz, n (%) 180 (46.0) 99 (46.5) 81 (45.5)
absolvierten das Baseline- Mittlere Demenz, n (%) 158 (40.4) 87 (40.8) 71 (39.9) 0.875
Assessment Schwere Demenz, n (%) 53 (13.6) 27 (12.7) 26 (14.6)
Depression (GDS), Mittelwert (SD) 36 (2.8) 3.7 (2.9) 35 (2.6) 0.616
. Drop-out: 11,5% Keine Depression, n (%) 334 (85.4) 179 (84.0) 155 (87.1) 0.472
. . Depression, n (%) 57 (14.6) 34 (16.0) 23 (12.9) 0.472
wurden in die Anzahl der Diagnosen (a), Mittelwert (SD) 1.3 (9.6) 12.1 (101) 103 (8.9) 0.059
Funktionseinschrankung (B-ADL), Mittelwert (SD) 5.7 (2.3) 5.5 (2.3) 6.0 (2.2) 0.023 *
. _ Anzahl der eingenommenen Arzneimittel (b), 6.7 (3.6) 6.6 (3.5) 6.8 (3.8) 0.599
einbezogen (n=178 |G, Vittelwert (D)
n=21 3 WKG) Mobilitétseinschrinkung (DEMMI), Mittelwert (SD) 57.6  (17.1) 56.8 (15.7) 58.6 (18.7) 0.295
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Ergebnisse
ITT-Analyse der ungedeckten Versorgungsbedarfe zeigt einen
Bei Proband*innen der IG ist die im Mittel um
als in der WKG (b= 0.26: 95% Cl: 0.17 - 0.40: p < 0.001)
PP-Analyse bestatigte die Ergebnisse; hier erhdhte sich der auf in der IG
(b=10.20;95% CI: 0.13 - 0.33; p < 0.0001) 6 Monate nach Baseline
ITT (n=391)7 PP (n=301)
Primary outcome (Back-transformed®) p-value (Back-transformed®) p-value
Unmet Needs (CANE) coefficient coefficient
b (95% Cly b (95% Cl)
(ref: Ci‘n“‘:’gf gr'(‘)’u“;; 0.26 (0.17 to 0.40) <0.001* 0.20 (0.13 t0 0.33) <0.001*
( re(f;.errr:glg 1.00 (0.71 to 1.40) 0.983 1.18 (0.88 to 1.58) 0.276
(ref. no';'l‘l’\'/;%zt;;‘; 1.36 (0.96 to 1.92) 0.084 1.09 (0.81 to 1.47) 0.582
Age 0.99 (0.97 to 1.02) 0.592 0.99 (0.97 to 1.01) 0.301
N
Baseline unmet needs 1.15 (1.11 to 1.19) <0.001%* 1.15 (1.10 to 1.20) <0.001% DZNE

22.362 — 27.866] fur die WKG

 Somit lagen die
mit -5.545€ unter denen der

Unterschiede bei den
Cl-0.016-0.012))

» Dies bedeutet, dass die

Lebensqualitat bringt

— 22.691] fur die IG und 25.115 € [95% ClI

der Intervention 500000

Routineversorgung, ohne signifikante

nur ist, sondern auch keine
Nachteile fir die MmD in Bezug auf

Ergebnisse
. D|e Figure: Cost-Effectiveness Plane for extended nursing roles vs usual care (societal perspective), n=139
Incremental Costs (€)
beliefen sich auf 19.570€ [95% CI 16.450 fanan

€10.000,00 4

Incremetnal QALYs

03 -0,02 -0,01 0,00 0,01 0,02 0,03
% % o

(0.00; [95%

nicht

€(10.000,00). -

€(15.000,00) - L\\l
DZNE
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Diskussion

Zu Studienbeginn hatten MmD ein Beschluss =
was auf Defizite in der Primarversorgung schlieen lasst B gt 3 i e
Die PFK mit erweiterten Pflegerollen konnten die Anzahl an offenen Bedal

reduzieren und zur beitragen

Durch die Intervention konnte die gesundheitsbez. der Mi

Die Ergebnisse zeigen zudem eine potenzielle haus- und facharztliche En

hohe erweiterter Pfleger

Demenzversorgung

Studie zeigt, dass die Erweiterung von Pflegerollen auch

ist
Ergebnisse unterstltzen die erweiterter
Pflegerollen in die Routineversorgung N
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Demenz: Neues Modell der hiluslichen Versorgung bewdhrt
sich im Praxistest

E Gesundheitanachrichten

Studie belegt Nutzen neuer
Aufgabenverteilung in der ambulanten
Demenzversorgung

28 Ohdober 2025 - Uriverstdd Grefuwakd
il Publikation in der it i i & De L.

Mehs Veratwortusg filr Pllegeirifte verbessert die Versorgung von Menschen mit
Demenz. Das st das zenerale Engebnis einer akruel e, genannt InDefendent. Das
Deutsche Zertrum fir Neurodegenerative Ericrankungen (DENE) fahme urter Leitung ven

Prof. Wolfgang Hoffmann, gheich Direletor d

Innovati ] 2 Ang filll Instituts fir Community Medicine, das deatschlandweite Projekt dusch
————
Menschen mit Demenz, Depressionen oder Ini .
- Fiir das Forschunyg
- sucht erprobt Bereichen Srztliche A

bernehmen Pllegefachpersonen in pene defi
fiir die Betroffenes

Versorgungssyster ommmierten

Fachzeitschrift Alzhelmer's & Dementia vorgestelir

samt. Dée Exgebinisse wurden fun in der ¢

= Burlin, 19, Septambar 3035 — Der Innovaticnysaachuns beim Gemeimams

e st has heute i Farderbereich det newen Vercrgungsformen drel

- - . wefania: s Projekt foig
Innovationsausschuss beim G-BA empfiehlt Einsatz in der trapung von o ki ot dog Viermargung; von Menschen mis Demersz ém hausiic
Regelversargung il spesiell amigetsldete I Projeie g3 b ders deut] meing Prof, Wolfgang
Eivigt, wie ambulants Pupchotheraple bl Anpitsitrungen wed depieitly i o zdhle Demenz zu den grifen Herausfordenngen siner altemden
Gonrmd 20 (Wtcker 2021, Spnal uabficarts 4agudachbeafte mt sretscton Keimptanten = . ur iehan Y
o c Mooran . o 2 Ve " ibermafligem Incernetkonsum entwickelte SCANTS ein witkames gestufte . : = :
e et o e R e Runemode it graviceen Sind Pflegefachkrifte die
" b Dremnweritia Car x . s
- darsnted " - ?
wrecame s dorm Neues Versor mit speziell bildet individuclion Arztinnen und Arzte?
gefachkriften fir Menschen mit Demenz: InDePend, uifusend ber ein aktuelles Projekt zur Kompetenzerwelterung
) - o Dt plegerische s
e D inowatie Wariorgunguhoraipt wurds vom DNL sntichelt Pt det sktulien in hl 1.8 Milliasen Demens. Dur o i 1
Fapsre o, e Tosboiier i ang komma e3 oftmaly B - [P AR S—
Wraberhsise. st e Do . b Projekt aben tuden 7
- e Fathbsafte offene Versorgungibedale von Menichen mit Demens in Meck 17T it st s e
. : Hes einen Bcichen Ve el | s
Deckung der e eratelle s=d umgeiatst sowie d dre M3 Vi 0 i
ummiatrang Ubsrmen. Moglich wurds dies duich rinen Innovathern Vei (o)
wertrag, der enstmals erlasbt Tatigeiten suf
bertragen, tuhites. Des Modell
efeigreich i Verglessh pur § E

4 it Dermens e thive joveriligen be
igre warde die prosksive wnd individunite Betrewung durch din PeRTE [ b
EEACRATTL Gleschreitig Peigne sah eine hobe
Die newe handas § .
o eines Pliegebenuls betrus e+ Intere
- anday s Gevundionit (1G]
sowie dat Bundewminiterium far Bildung, Familie, Senicten, fraurm und hagend
[BMBFSFI] wetter, Damit verbsnden it die Bitte 2u prufen, wee die
In aktuefien wnd Kanftigen nitativen Jur Weterentwicklung der Veisongung von
Dermens wad agung Tatighrten s Mlege.
Fachhsafte berischaicheigt werden kannen. Auflesdem britet or die Ergebnisse sur
Infarmatian an veischisdene Drpanisticnen und Verbinds det Pllege weiter

Translation in den Versorgungsalltag

Uberfiihrung innovativer Versorgungskonzepte in die Praxis

Nationale
\Demenzstrategie

Ein gesellschaftliches Bewusstsein fiir Menschen mit Demenz, umfassende Beratungsangebote Naltionale Demenzstrategie
fir Betroffene und deren Angehérige, eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, aber ‘
auch eine demenzsensible medizinische und pflegerische Versorgung sind nur einige wichtige
Eckpfeiler, die ein gutes Leben mit Demenz méglich machen.

Die Bundesregierung hat hierfiir gemeinsam mit zahlreichen Partnern aus Politik, Gesellschaft TEAMGEIST
und Forschung eine Strategie entwickelt: die Nationale Demenzstrategie.

bundesgesundheicaministerium de 0O bmfsfde
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Translation in den Versorgungsalltag
Nationale Demenzstrategie

4.3.1 Entwicklung von evidenzbasierten Konzepten Neben guter Beratung kann eine niedrigschwelli- 2.1.1 Dementia Care Management
zur Versorgung von Menschen mit Demenz ge Begleitung hilfreich sein, damit Menschen mit
Demenz und ihre Angehérigen die neue Lebens- Das BMG wird unter Einbindung des DZNE und

Das DZNE entwickelt evidenzbasierte Konzepte situation bewdltigen und ermutigt werden, Hilfen weiterer einschlagiger Forschungseinrichtungen,
zur individuellen Diagnostik, Behandlung und in Anspruch zu nehmen. Im Rahmen der Del- der BAK, der KBV und des GKV-SV priifen, ob ein
Versorgung und iiberpriift sie auf ihre Wirk- pHi-MV-Studie V‘:Ul"de t?ine Moglichkeit der _Be’ Dementia Care Mhnagement im Rahmen des
samkeit. Schwerpunkte sind dabei gesundheits- ratung und Beglen-ung;n Form _df’s Dementia Care SGB XI eingefiihrt werden kann, damit Menschen
dkonomische Aspekte und Méglichkeiten zur Man.agements erprobt.” Hierbei l.lbemlmmt e mit Derr_lenz und fh::re_nAngeharige _bedarfsge—
Qualifikation von akademisierten oder speziell speziell SES_ChUItE Pflegeperson die demenzspem.ﬁ— recht bei d_er medizinischen, pflegerischen und

. - sche Begleitung und Beratung von Menschen mit psychosozialen Versorgungsplanung und -umset-
weitergebildeten Pflegefachpersonen zur ver- Demenz iber einen lingeren Zeitraum. Der Studie i i

. - - 8 zung unterstitzt und begleitet werden.

antwortlichen D}lrchf‘uhrung des Dementia Care zufolge fithrt dieses Angebot zu einer Verbesse-
M.a\nageim:s.ﬁne" entsprechende Maﬁ“nahme.z rung der Lebensqualitit der Betroffenen, zu einer Bis Ende 2022 wird das BMG die Pritfung zur
wird vom E:MG gefordert. Der GKV-5V forr:lert m Entlastung der Angehérigen und einer Steigerung maéglichen Einfithrung des Dementia Care Ma-
Rahmen seiner Modellprogramme zur Weiterent- der Qualitit der medizinischen und pflegerischen nagements im Rahmen des SGB XI abschliefen.
wicklung der Pflegeversicherung Projekte, die zur Versorgung.

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
Demenz beitragen. Ein Schwerpunkt liegt dabei »
auf nicht medikamentésen Interventionen, deren ® N atl ona le .
Entwicklung und Nachweis von Wirksambkeit. Bei >Demen Zstrateg e
der Umsetzung der Mafinahme bringen auflerdem
die DAlzG, die DEGAM und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Pflegewissenschaft Expertise ein.

. . N
https://www.nationale-demenzstrategie.de/ (I;ZNE

Translation in den Versorgungsalltag s eensmy

DGN s i@ dgppn

S3 Leitlinie Demenzen

« Die S3-Leitlinie Demenzen empfiehlt das Dementia Care Management i
(DCM), ein Versorgungskonzept, das Menschen mit Demenz und ihre Uiing Guideline - Langfassung
Angehdrigen ganzheitlich unterstitzt

» Es konzentriert sich auf die Verbesserung der Lebensqualitat durch eine
individuelle, multiprofessionelle und sektorentiibergreifende Koordination

Herausgebende Fachgeseluchatten:

Dwutictue Gerilhichat e Pypchiatrie und Puychoteragie, Frchosomatik und

von Pflege, Medizin und Sozialsystem e e (e
« Das DCM ist Teil der Nationalen Demenzstrategie und wurde in der Leitlinie e

als wirksam fir die hausliche Versorgung anerkannt =
Dewtsche Geselhohaft {ir Meurokoghe e. V. (DGN)
Badapester Str, 79
A0TET Bawlin

5.1 DEMENTIA CARE MANAGEMENT

Fansung wom: 2803 2008 - Versioe: 4.1
” ama1n

Empfehlung Gepriift Im—
Stand 2025 f.ﬂ\wm' anline
Empfehlungsgrad: Wir empfehlen, ein Dementia Care Management in der
Behandlung von Menschen mit Demenz zu etablieren und
THt stark dafiir (A) einzusetzen. N

DZNE
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Aus dem Koalitionsvertrag ...

4.2 Gesundheit und Pflege:

— Eigenstdndige Heilkundeaustibung durch die

«CDU CSU%¢ SPD -

Gesundheitsberufe

Gesetze zur Pflegekompetenz, Pflegeassistenz und
Advanced Practice Nursing

Kleinteiligere Bedarfsplanung
Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft

Y ST:€T ‘STOT't7'6 puels

Verantwortung
fur Deutschland

Koalitionsvertrag zwischen
CDU, CSU und SPD

21. Legislaturperiode

aufbauend auf dem bisherigen Stand der
Krankenhausreform
= mit Ausnahmen und erweiterte Kooperationen im
landlichen Raum

— Entwicklung gemeinsamer Vertrags- und
Verwaltungsprozesse der Krankenkassen

— Digitaler Datenaustausch auf Basis einheitliche
definierter Standards

WY 00T-Ppds-nso-npa-3es3iaASUOIL|eoy)

-lyems8eisapung/puejui/ap neyassagermmm//:sdny

Entwicklung der Heilkundelibertragung
Status Quo und Ausblick

Pflegeberufe-
Reformgesetz

Pflegestudium-
starkungsgesetz

o Einfiihrung eines

Pflegestudiums o Umgestaltung

erganzend zur des ©
beruflichen Pflegestudiums
Pflegeausbildung in ein Duales
o Dauer des Studium
Studiums drei o Vergltung ©
Jahre wahrend des
Studiums
(o]
TV - 2023

Befugniserweiterung

und

Entbiirokratisierung

o Erweiterung

pflegerischer
Kompetenzen
Ausfiihrung
eigenstandiger
heilkundlicher
Aufgaben
Ausbau des
Pflegeberufs zu
eigenstandigen
Heilberuf
Advanced
Practice Nurse

2025

eriversitéts-

Pflegeassistenz-
einfiihrungsgesetz

Schaffung eines
eigenstandigen
und einheitlichen
Berufsbildes fiir
Pflegefach-
assistenz

2027 ?

44
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Apothekenversorgungs-Weiterentwicklungsgesetz (ApoVWG) ™
Referentenentwurf Okt. 2025 @Iversnats- -

« Erweiterte Aufgaben in der Gesundheitsversorgung !
* Pravention und Friiherkennung von Erkrankungen
— Beratung mit Messungen zu Risikofaktoren von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes
— Kurzintervention zur Pravention tabakassoziierter Erkrankungen
— Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck
+ Behandelnde Arztinnen diirfen Pharmazeutische Betreuung (v.a. bei multimorbiden Pat mit Polymedikation) verschreiben
* Durchfithrung von Schutzimpfungen (auler: Lebendimpfstoff)
» Betreiben von Filial- und Zweigapotheken mit angestellten Apothekerinnen

* Vertretung: Apotheker, Apothekerassistent, Pharmazieingenieur, pharmazeutisch-technischer Assistent bis zu 2 Monate >
Rechte und Pflichten eines Apothekenleiters

+ Abgabe von bestimmten verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zur Anschlussversorgung eines Menschen mit einem
Uber mindestens 4 Quartale hinweg verschriebenen Arzneimittels einmalig in der kleinsten Packungsgréfe, sofern die
Fortfiihrung der Anwendung des Arzneimittels keinen Aufschub erlaubt

« Verschreibungspflichtige Arzneimittel dirfen ohne Vorliegen einer arztlichen oder zahnarztlichen Verschreibung abgegeben
werden, sofern es sich um eine akute Erkrannkung handelt und die Entscheidung des Apothekers dem aktuellen Stand der
medizinischen Wissenschaft entspricht

+ Anwendung von in-vitro Diagnostika, die fur patientennahe Schnelltests bei Testung auf Adenoviren, Influenzaviren, das
Norovirus, respiratorisches Syncytial Viren und das Rotavirus verwendet werden

eriuersitéts

Reformbedarf !

Einbeziehung des OGD / der Kommunen

© Copyright Universititsmedizin Greifswald 46
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Reformbedarf im deutschen Gesundheitssystem — Primarversorgung wird regionale Versorgung



14. MVF-Fachkongress ,,Agenda 2030: Primarversorgung gestalten" 28. November 2025

Krankenhaus Hochschulen

Resilienz im
Gesundheitswesen

Fachkhinik Schulen

Offentficher
Gesundhedtsdienst
’ Beralunuss!al

Gutachten 2023

Ambulanie Pllege

Vereing

Unlernehmen

:
:
g
:
:
:
g
:

Facharztinnen/
-arzie

| (1zoz) vuewyoaBuyiony pun (0Z0Z) 2 18 pruyas we Buruysiuy ul Bun|zgsieq susbig ajanp

Il rooiche Bausieine exerns Disnsteister und Kooperationsparner ] oat. im Gebaude anssssig 47
Qnivefsltéts;:-:--:
Reformbedarf !
Monitoring und Planung
48
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Briunntmachungen

Versorgung in diinn besiedelten Regionen
Teil 1: Problemdarstellung und Monitoring

von Versorgungsliicken und -problemen
L swsstshaziecammes

Arztiich erarbeitetes Monitoring
soll Versorgungslage erfassen

Memtine

Regionales Monitoring: rechtzeitige Identifizierung L

+ PATIENTEN

Wissenschaftliches Monitoring soll Versorgungsqualitat auf dem

Land erfassen

rochi darum, e Versorjer v O an
nmmentert Or. Elen Lunders

riden. v Experien empleh
r regeralen P

vt und

abigeiniiet o

Wer ranonale Cesundhestpolak bemmben wil, braucht ne scide Datonbass. Lewer gict o5 m Deuischiand

WEITERE PRESSEMITTEILUNGEN

Suche m Archiy des Besmchy
B g

2022 ¥
2021 ¥
2090 ]

2019

DA 5/22

Palliative Versorgung
Sterbeort

Anteil der Patienten mit
Opioid-Verschreibungen

Verlegungen zwischen E
Krankenhausern bei
Myokardinfarkt
Patientensicherheit
Leitlinien-Adharenz: Antibiotika-

Verschreibung bei respiratorischen
Infekten

ASK

Kontinuitdt der Versorgung

Vorschlag fur ein regionales Monitoring mit definierter
Dimensionen und Indikatoren

Zugang, Erreichbarkeit

Fahrzeiten zu Haus-
und Facharzten

2

Anteil von Hausbesuchen

Impfpravalenz:
Anteil der Patienten
mit Influenzaimpfung

Pravention

Inanspruchnahme von
Kindervorsorge (U-
Untersuchungen)

T A

Tumaorstadium bei Erstdiagnose

Inanspruchnahme von organisierten
Fruherkennungsmafnahmen

Zahl der Besuche

== Ré&umliche Einheit 1
== Raumliche Einheit 2
== Raumliche Einheit 3

=8 Raumliche Einheit 4

bFei n;',e%re,:n d Inanspruchnahme von onkologischen
é|gﬁh2n L Frilherkennungsuntersuchungen

Fachrichtung
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Fazit Qniversitét&|.e:-I:;|i_'ir

— Es gibt regionale Unterschiede und es gibt auch regionale Probleme in der Versorgung
— Regionale Probleme — Regionale Losungsansatze, regionales Monitoring
— Regionale Vernetzung: gute Basis fiir eine regional orientierte Versorgung:
* Zugang zum (Sub-)Facharztstandard (z.B. Telekonsultation)
» Gemeinsame IT-/Infrastrukturlésungen (z.B. regionale Fallakten)
* Anbindung gemeinsamer Funktionalitdten (z.B. Care- und Casemanagement)
» Gegenseitige Kompensationsmaoglichkeiten zwischen Sektoren, Berufen, Arztgruppen,...
» Entwicklung sektor- und professioneniibergreifender Versorgungskonzepte

— Krankenhausreform - Chance auf die Implementierung regionaler Versorgungskonzepte

- Regionale Planung und Versorgung

© Copyright Universitétsmedizin Greifswald

Caring Communities 1,
. " . . Universitatsmed
https://caringcommunities.ch/cc/caring-community/

i .
“eou | Caring )

— Aktuelles Forderimpuls Karte O Suchen  DE FR T e
Communities

Neotzwerk

&s TR ENN

Eine Caring Community ist eine Gemeinschaft, in der Menschen flreinander

sorgen und sich gegenseitig unterstiitzen. Gemeinsam wird Verantwortung fir

soziale Aufgaben wahrgenommen, wobei Vielfalt, Offenheit und Partizipation

Caring Community - was ist das eigent-
lich?

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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Vielen Dank!

=l

‘ Deutsches Netzwerk @versitétsms-::;. n

Versorgungsforschung eV.

AG Methoden und Konzepte der Bedarfsplanung

Positionspapier (in Arbeit)
Bewertung und Weiterentwicklung der Planung im Gesundheitssystem — die Rolle der Versorgungsforschung

In Deutschland werden im Rahmen der Bedarfsplanung bisher keine regionalen Indikatoren fiur Qualitat,
Performance und Effizienz der Versorgung erhoben und berlicksichtigt.

Rolle der Versorgungsforschung:

* Ableitung von Indikatoren flr die Messung der Leistung des Primary Care Systems.
Zieldimensionen z.B.:
— Das System muss universal und zuganglich sein
Alle Teilbereiche der Gesundheitsversorgung missen integriert sein
Das System muss patientenzentriert sein
Das System muss auf Qualitatsstandards basieren
Die Arbeitsressourcen missen bewusst und nachvollziehbar verteilt sein

» Analyse und Bewertung der Indikatoren
» Entwicklung von Empfehlungen fir Anpassungen und Weiterentwicklung der Versorgungsplanung
» Entwicklung von Prozessen, wie neue Evidenz in das Indikatoren- und Bewertungssystem einflieRen kann

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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§63 Abs. 3¢ SGB V — Ubernahme arztlicher Aufgaben durch

Pflegefachpersonen
Richtlinie ——3
= Die Grundlage des Projektes ist § 63 Abs. 3c SGB V, der Pflegefachkraften ermdglicht, Bowe dia Fesitngung bretichar Thighelian zur
arztliche Tatigkeiten zu tibernehmen u:‘;:.:k..i.:.::‘n‘:.ﬂ: .I.:...:.::..

= Die Richtlinie des G-BA nach § 63 Abs. 3 ¢ SGB V enthilt einen .
, die von Berufsangehdrigen der Alten- und Krankenpflege iibernommen werden

(Richtlinie nach § 63 Abs. 3¢ SCB V)

dirfen
= Herausforderungen des Versorgungsvertrages nach § 64 SGB V:

— §64 SGB V beriicksichtigt die Pflege (hier: DCMs) selbst nicht als mdgliche
Vertragspartner

— zudem Unklarheiten bzgl. ,Gemeinschaft von Leistungserbringern® (hier: Arztenetz in
Form einer Management GmbH ?)

§ 64 SGB V: Vereinbarungen mit Leistungserbringern

(1) Die Krankenkassen und ihre Verbdnde kénnen mit den in der gesetzlichen Krankenversicherung zugelassenen Leistungserbringern oder
Gruppen von Leistungserbringern Vereinbarungen tber die Durchfiihrung von Modellvorhaben nach § 63 schlieBen. Soweit die arztliche Behandlung
im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung betroffen ist, kénnen sie nur mit einzelnen Vertragsérzten, mit Gemeinschaften dieser
Leistungserbringer oder mit Kassenérztlichen Vereinigungen Vertrage tber die Durchfiihrung von Modellvorhaben nach § 63 schlieen.

Primarversorgung / Primare Gesundheitsversorgung | Universitits

WHO, Deklaration von Alma Ata (1978):

Primdre Gesundheitsversorgung ist ein Konzept einer Gesundheitsversorgung, , die auf praktischen,
wissenschaftlich fundierten und sozial akzeptierten Methoden basiert und fiir den Einzelnen wie die
Familien im Sinne von Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung zu erschwinglichen Kosten fur
Gemeinschaft und Land erreichbar ist. Primare Gesundheitsversorgung wird damit zum ersten Element
eines kontinuierlichen Prozesses gesundheitlicher Versorgung.”

Versorgungspraktische Perspektive:

e Erster Kontakt ins (Regel-)Versorgungssystem
e Kontinuitat in der (Regel-)Versorgung

* Umfassende (Regel-)Versorgung

¢ Koordination der (Regel-)Versorgung

In Deutschland: Hauséarztinnen einschl. Praxisteam

Zimmermann, T. (2023). Primére Gesundheitsversorgung/Primary Health Care. In: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der
Gesundheitsférderung und Prévention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden. https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i096-3.0

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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RTP-Net

(;_Unlversit;‘its

Konsequenzen der telemedizinischen Konsultation (n=355)

VERWEIS AN KINDERARZTLICHEN NOTDIENSTDERKYV,
PORTALPRAXIS ODER AHNLICHES

VERLEGUNG IN EIN ANDERES KRANKENHAUS

KRANKENHAUSAUFNAHME

VERWEIS ANHAUSARZT BZW. NIEDERGELASSENEN
KINDERARZT ZU DEN REGULAREN SPRECHZEITEN

NICHTS
SONSTIGES

VERANDERUNG DER LAUFENDEN BEHANDLUNG

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Tischler L, Pfeuffer N, Jordan Y, Heimbuch S, Krause H, Beyer A, Zach M, Bertsche A, Gesser U, Krohn M, FleRa S, Hoffmann W, van den Berg N. A Regional Tele-Paediatric
Network (RTP-Net) in the northeast of Germany-results of an implementation study. BMC Health Serv Res. 2025 Sep 17;25(1):1201. doi: 10.1186/s12913-025-13097-7. PMID:
40963105; PMCID: PMC12442274.

Caring Communities

. " - . Universitatsmedizin
https://caringcommunities.ch/cc/caring-community/ Q FEWaA
Zustand Aufgabe Gemeinsame Bewaltigung
Beziehungen einer Aufgabe in verschiedenen Rollen
werden sichtbar /

Verbund fir ein
koordiniertes, integriertes
Zusammenleben

Leitstern Ausdruck und
Agendasetting einer
neuen Wertekultur

Bewegung gegen
Individualisierung und
Entsolidarisierung

Selbsthilfegruppen
flir gegenseitige
b ' Unterstiitzung
seis _ S A
Frithwarnsystem fiir
gesellschaftliche Themen Pilzgeflecht 58
und Herausforderungen.

N3hrboden fiir Gemeinschaft

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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Ergebnisse

Sensitivitatsanalysen fur im Vergleich zu zeigten, dass
die Intervention bei allein lebenden MmD mit groRerer Wahrscheinlichkeit kosteneffektiv war

Incremental I Costs (€) = Patients living not alone —— Patients living alone ~ — Total sample
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Figure: Cost-Effectiveness Plane for extended nursing roles vs usual care for patients living Figure: Cost-Effectiveness Acceptability Curves for extended nursing roles vs usyal care for patients
alone and those not living alone (payer perspective) living alone and those not living alone (payer perspective) DZNE
Richtlinie —— 3

§63 Abs. 3¢ SGB V — Ubernahme arztlicher Aufgaben durch
Pflegefachpersonen

Pflegeweiterentwicklungsgesetz (2008) - § 63 Abs. 3c SGB V

= Modellvorhaben kdnnen Ubertragung der &rztlichen Tatigkeiten, bei denen es sich
um selbststandige Austibung von Heilkunde handelt, fiir Pflegefachpersonen vorsehen.

= Krankenkassen und ihre Verbande sollten entsprechende Vorhaben spatestens
bis 31. Dezember 2020 vereinbaren oder durchfiihren

= G-BAlegte in Richtlinien Tatigkeiten fiir eine Ubertragung von Heilkunde im Rahmen von Modellvorhaben
fest

= Bis 28.12.2020 gab es 1 Modellvorhaben (Studiengang Halle), jedoch ohne giiltigen Versorgungsvertrag,
was eine praktische Anwendung ausschlief3t

N
DZNE

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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Methode

» Multizentrische, cluster-randomisierte, kontrollierte
mit Warte-Kontroll-Gruppen-Design

aus MV, Brandenburg und Hessen nahmen teil

* Einschlusskriterien: Mindestalter von 70 Jahren, eine diagnostizierte Demenz oder einen Hinweis
darauf (DemTect <8), Leben in der eigenen Hauslichkeit

* Die (IG) wurde nach Einschluss fiir sechs Monate von der ( D‘;E_,@
PFK mit erweiterter Pflegerolle versorgt O R
« Die (WKG) erhielt in der sechsmonatigen Wartezeit 20
die Routineversorgung und anschlieBend ebenfalls die Versorgung '- (ucos §
durch die PFK fiir sechs Monate T
(D?NE Q&vevsnais oo dpl AK wonse N HAFFNET GINEF {‘.; ['*TGJMEDIS

_ vaersitéts: f

Beirat zur Beratung zukunftsfahiger Strukturen im
Offentlichen Gesundheitsdienst in Umsetzung
des Paktesfir den Offentlichen Gesundheitsdienst

Strukturelle und zukunftsorientierte Weiterentwicklung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes

11. Dezember 2024

Der OGD der Zukunft

2. Stellungnahme des Beirates Pakt OGD

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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Beirat zur Beratung zukunftsfahiger Strukturen im
Offentlichen G dheitsdis inl g
des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

@Versitﬁt& nedizin

lle und zukur
ntlichen Gesu

11. Dezember 2024

Der OGD

2. Stellungnat

R

6.1. Neue Rolle des OGD in der gesundheitlichen Versorgung

Die gesundheitliche Versorgung der Regionen (einschlieflich einer strukturellen Veranke-
rung von Privention und Gesundheitsforderung) sollte bundesweit aus einem Guss
gedacht werden. Eine Gesamtstrategie, die mafigeblich durch den OGD auf der Grundlage
einer strategisch agierenden vorausschauenden Gesundheitsplanung gesteuert werden
sollte, ist notwendig.

Der OGD sollte deshalb mandatiert werden, zukiinftig eine steuernde und koordinierende
Rolle einzunehmen. Entsprechende bundes- und landesgesetzliche Rahmenbedingungen
sollten méglichst zeitnah geschaffen werden.

Der OGD sollte in den regional zustindigen Zulassungsausschiissen, die sich bisher pariti-
tisch aus Leistungserbringern und Kostentrigern zusammensetzen, und in den Planungs-
gremien auf Landesebene vertreten sein. Entsprechende gesetzliche Anderungen,
insbesondere das Sozialgesetzbuch betreffend, sind hierfiir die Voraussetzung.

Sendling

Sendling/Westpark

Thalkirchen /Obersendling/ Forstenried/
Fiirstenried/Solln

Die medizinische Versorgung in den Stadtvierteln Universitétsmed
s " edizi

Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner unter 18 Jahre, die sich rechnerisch eine Kinderarztin oder -arzt teilen niversita S.' L .! ”.
W bis1000 [ 1000 bis 2000 2000 bis 3000 3000 bis 4000 liber 4000
Feldmoching/Hasenbergl Y Ludwigsvorstadt/Isarvorstadt
Moosach ‘ Milbertshofen/Am Hart
AllachfUntermenzing j . 5547 Schwabing /Freimann
Aubing/ Maxvorstadt
Lochhausenf 3083
Langwied 2373 Schwabing-West
Pasing /Obermenzing 668 Bogenhausen
Neuhausen /Nymphenburg 913 Altstadt/Lehel
Laim Berg am Laim
Schwanthalerhche . 3016 —— Trudering/Riem
Hadern

Auf

Haidhausen

Ramersdorf/
Perlach

Untergiesing/
Harlaching

Obergiesing [Fasangarter
64

SZ-Karte; Quelle: Geodaten Service Minchen, Statistisches Amt Miinchen, Stand: Februar 2021

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann

Reformbedarf im deutschen Gesundheitssystem — Primarversorgung wird regionale Versorgung

32



14. MVF-Fachkongress ,,Agenda 2030: Primarversorgung gestalten" 28. November 2025

vaefsitéts; ned

[ Hoy_ K% Bl + = o [Me i f Q 2
BILD-KI INFOS ZU BILDPLUS DEBATTE 'WETTER BILDPLAY MARKTPLATZ ZEITUNG SUCHE ANMELDEN

STARTSEITE NEWS POLITIK REGIO UNTERHALTUNG SPORT FUSSBALL LIFESTYLE RATGEBER GESUNDHEIT SEX &LIEBE AUTO SPIELE DEALS

BILD » Regional » Miinchen > Verteil gleich - Zu viele Kii in Luxus-Vierteln

Verteilung extrem ungleich

Zu viele Kinderdrzte in Luxus-
Vierteln

... und viel zuwenig in Milbertshofen und Am Hart

Bild Online, 20.09.2017

Miinchner Férderprogramm Arztpraxen Qnivers]téts;z--- _
(M muenchende
Das offizielle Stadtportal

.. .. Forderregionen der kinder- und jugendarztlichen
Miinchner Forderprogramm Arztpraxen g 19

Versorgung
Das Forderprogramm des Gesundheitsreferats (GSR) soll Arzt*innen
zu einer freiwilligen rdumlichen Verlegung oder zur
Kapazitdtsausweitung motivieren, um die ambulante haus- und
kinderérztliche Versorgungssituation in Planungsregionen mit (sehr)
hohen sozialen Herausforderungen in Stadthezirken mit
vergleichsweise (sehr) unglnstiger Versorgung zu verbessern.

Foérderung:
* Mietzuschuss
» Personal- und Sachkosten (einmalig bis 10.000 €)

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
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