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Chancen\und Risiken
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Herausforderungen in der Versorgung

— Geringe Bevolkerungsdichte
— Anteil der alteren Bevolkerung 1; Kinder und Jugendliche |

— Steigende Patientenzahlen und Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen bei alteren Menschen
— Eingeschrankte Mobilitat

— wohnortnahe medizinische Versorgung nicht gesichert, z.B. in der
Geriatrie
— Grol3e Entfernungen

— Wiederbesetzung Arztpraxen oft problematisch

— Wirtschatftliche Situation kleiner Krankenhauser unklar



Regionale Versorgung

Koordinierte und integrierte Gesundheitsversorgung (Einschl. Diagnostik,
Therapie, Pflege, Rehabilitation, Monitoring) organisiert in einem regionalen
Kontext unter Einbeziehung aller Akteure

Kompensationsmodelle, z.B. zwischen Krankenhausern
Arbeitsteilige Modelle: Delegation / Substitution / Kooperation

Koordinierte multiprofessionelle, ggfs. sektortibergreifende
Versorgungspfade

Telemedizinische Versorgungskonzepte
Regionale (Budget-) Modelle

— Unterstltzung durch eHealth-Funktionalitaten:
— Kommunikation
— Konsultation
— Koordination, Arbeitsteilung
— Gemeinsame Dokumentation



Telemedizinische Nachbetreuung von Patienten nach [
tagesklinischer Behandlung

* Lebenszeitpravalenz fir psychische Erkrankungen: 43%!1
« Haufigste Erkrankungen: Depression, somatoforme und Angststérungen
» Geringe Behandlungsraten, z. B. 20% in Vorpommern (SHIP-Studie)?

« Lange Wartezeiten und Lucken in der Betreuung, insbesondere in
landlichen Regionen

LJacobi et al. Prevalence, comorbidity and correlates of mental disorders in the general population: results from
the German Health Interview and Examination Survey (GHS). Psychol Med 2004, 34: 597-611.

2Grabe HJ et al. Mental distress and the use of psychiatric and psychotherapeutic treatments services: results of
the Study of Health in Pomerania. Psychiatr Prax 2005, 32(6):299-303.



Ambulante Versorgungssituation in der Psychiatrie
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Telemedizinische Nachbetreuung von Patienten nach
tagesklinischer Behandlung
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* Regelmaliige telefonische
Kontakte und individualisierte SMS-
Nachrichten

» Ziel: Verbesserung der Endpunkte
Angst, Depressivitat und/oder
Somatisierung



Integrierter Funktionsbereich Telemedizin - IFT

Ab 2011.:

FortfUhrung in der Regelversorgung mit 6
psychiatrischen Institutsambulanzen und
Tageskliniken in der Region Vorpommern,
60-70 Patienten/Quartal

(Refinanzierung von 1,16 VK Pflegekraft im IFT)




Patienten mit Schizophrenie und bipolaren Stérungen (&iversitéts
- Adharenz -

* Medikamentdse Behandlung ist wesentlich: akut und oft ein Leben lang
* Non-Adhéarenz ist ein Risikofaktor flr Ruckfalle und Hospitalisierung

* Non-Adhéarenz ist ein wichtiges Problem
— Nur 35 - 50 % sind adharent

— Adhéarenz verschlechtert sich haufig im Verlauf
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Tecla Intervention Qniversitétsmedizin

 Telefonate mit qualifizierten Pflegefachkréaften alle zwei Wochen:
Kombination aus offenem Gesprach und standardisierter Erhebung

* Wochentlich standardisierte und individualisierte SMS-Nachrichten

* Messung der Adharenz: MARS-D (Fokus auf Entdeckung von Non-
Adharenz, max. 25 Punkte):
— Score = 25: adharent
— Score < 25: nicht-adharent
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Ergebnisse vaersitatsmedizin

70

60

50

40 -

® non adherent

30 -

W adherent

20 -

percentage of patients

10 -

baselineIG  baseline CG follow-up IG follow-up CG

— Logistische Regression: Sign. Effekt der Intervention auf die Adharenz
nach 6 Monaten
(OR: 4,11 CI: 1,47 - 11,45 p = 0,007)



Regionale Geriatrische Fallakte @iversnam iz

Problemlage:
— Geriatrische, multimorbide Patienten
— (Zu) wenig geriatrische Leistungserbringer in landlichen Regionen

— Grol3e Entfernungen zu den Leistungserbringern — eingeschrankte
Mobilitat der Patienten

Unterstltzung der regionalen geriatrischen Versorgung
durch digitale Fallakte / eHealth Plattform der UMG

— Gemeinsame Aktenfiihrung durch alle beteiligten Behandler —
Transparenz der Behandlung, Arbeitsteilung

— Optimierung von Behandlungspfaden
— Unterstitzung der Dokumentation

— Optimierung von Personalressourcen
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Pilotprojekt regionale geriatrische Versorgung

|dentifizierung
eines geriatrischen
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Mecklenburg

i . Community Medicine Vorpommern
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Ministeriurm far Wirtschaft,

Regionale Geriatrische Fallakte

Berechtigungen/Rollen

Arzte  Kliniken Thera- Pflege- Zahn-  Apotheken Sanitats-

(Reha- peuten dienste  arzte hauser
kliniken)

Anlage Stammblatt S S S

Diagnosen S S S L/H L/H L/H L/H
ﬁ}t;;rl-(tunerte Assessment- S S S S L/H L/H L/H
Medikamente S S L/H L/H L/H L/H L/H
Verordnungen L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H
Epikrisen L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H
Arztbriefe L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H
Uberweisungsbriefe L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H
Entlassungsbriefe L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H
Befunde L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H
Pdfs etc. L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H

S: Schreiben in strukturierten Dokumenten
H: Lesen aller Inhalte / Hochladen von Scans/pdfs und



c27.eHealth-Portal-UMG
Regionale Geriatrische Patientenakte Miiritz

Mein Arbeitsplatz

Patientenliste Patient anlegen/suchen

— Meine zuletzt bearbeiteten Patienten

Online: Arzt
Angelika Beyer

0000

Mecklenburg = /|
Vorpommern &t
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Ministeriurm far Wirtschaft,
Arbeit und Gesundheit

D Name ED-Datum Erkrankung

1113  Sanitdtsrat Mohr, Rolf k. AL k. AL

1116  Zweiter , Oktober k. AL k. A.
Achter August,

g Sechzehndreiundvierzig e & [ &

1115 Erster, Oktober k. AL k. A.

lokale Suche in der Studie: I

Lokale Patienten im

D Name Geburtsdatum

@ 1120 testpeterDi, asiodfh 02.10.2018

® 1113 Sanitatsrat Mohr, Rolf 29.08.1941

@ 1118 dritter, oktober 09.03.1979
Mohr, Eva

® 1117 ol T 23.04.1939

@ 1116 Zweiter , Oktober 01.01.1938

@ 1115 Erster, Oktober 11.11.1920
Achter August,

o g Sechzehndreiundvierzig IRIEARES

° 1111 September, Vierter 04.09.1923

Patienten chne Kontakt in den letzten 12 Monaten

Datum Name Betreff

Es wurden keine Eintrage gefunden.

Warnhinweise

E= liegen keine Eintrage vor!

Diagnosen
Datum Name

02.10.18 11:17 aktive Hauptdiagnosen

02.10.18 10:16 aktive Hauptdiagnosen 509.0

27.09.18 14:05 aktive Hauptdiagnosen R54

passive Nebendiagnosen

|
|

E= liegen keine Eintrage vor!

Medikamente

Datum Name

27.09.18 14:08 Medikamente Gingium 3 240mg

Assessments und Dokumente

|
|

Datum Name

02.10.18 11:18 DemTect

02.10.18 Dokumente Hilfsmittelverordnung =
01.10.18 Dokumente Foto_Weg durch Raps '@
01.10.18 Dokumente Wir pflegen gut '@

27.09.18 14:51 Geriatrische Depressionsskala

27.09.18 14:48 Mini Nutritional Assessment

27.09.18 14:45 Mobilitdtstest nach Tinetti

27.09.18 14:44 Braden Skala

27.09.18 14:41 Friihreha Barthel-Index

27.09.18 14:11 Geldzdhltest

27.09.18 14:10 Barthel Index (DIMDI)

27.09.18 Dokumente Medikamentenplan 09/2018

>> |

Sanitatsrat Mohr, Rolf
(ménnlich) *29.08.1941
Rostocker Str. 10

18209 Bad Doberan
01234 5678 (Telefon)

0123 4567890 (Mobil)

Kommentare zu diesem Fall:

Beyer, Angelika - @ ~
01.10.2018 14:47

Darum wissen wir jetzt nicht
mehr, worum es ging.

Beyer, Angelika - L?ﬁ

01.10.2018 14:47

Wir sind also Gberzeugt

davon, der beste

Pflegedienst weit und breit zu
sein! w

Ihr Kemmentar

| Kommentar speichern |




Formular anlegen: |

Mecklenburg [ /|

/”Vfufju/-;

Teil A: ndex ien (FR-I) Sanitdtsrat Mohr, Rolf
= annlich) *29.08.1941
Intensivmedizinisch Uberwachungspflichtiger [ 1a ER?;S;(; E?tr. 10 Ministeri
d inisteriurm for Wirtschaft,
Zustan 18209 Bad Doberan Arbeit und Gesundheit
L. 01234 5673 (Telefon)
Absaugpflichtiges Tracheostoma O 1a 0123 4567390 (Maobil)
Intermittierende Beatmung O 1a
Beaufsichtigungspflichtige O 1a Kommentare zu diesem Fall:
Orientierungsstérung @,
Beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstérung [] 1a Beyer, Angelika - ﬁg A
(mit Eigenund./ oder Fremdgefdhrdung) 01.10.2018 14:47 )
Darum wissen wlr_]eizt nicht
Schwere Verstindigungsstérung O c27.cHealth-Portal-UMG Dnline:_ Arzt
Beaufsichtigungspflichtige Schiuckstsrung  [1 Regionale Geriatrische Patientenakte Miiritz Angelika Beyer
Teil B: Barthel-Index-Kriterien (BI . S s
Basisdaten Assessm. Selbstversorgung/Mobilitdat Assessm. Instrumentelle Aktivitdaten @ e O @
Vel Assessm. Kognition/Emotion Medizinische (lbersicht Dokumente
Eir
sel Formular anlegen: |
AUFSETZEN & UMSETZEN O
ZUl Geriatrische Depressionsskala | == | | e |
Lai
Hill oj & sy & P ; ;
5 Sind Sie grundsdtzlich mit Threm Leben zufrieden? O ja O nein Sanititsrat Mohr, Rolf
SICH WASCHEN 9 = 1 - . . {madnnlich) *29.08.1941
Fri Haben Sie das Gefiihl, Thr Leben sei unausgefiillt? O ja O nein Rostocker Str. 10
- . . 18209 Bad Doberan
TOILETTENBENUTZUNG © IstIhnen oft langweilig? ©ja O nein 01234 5678 (Telefon)
IO@ Sind Sie die meiste Zeit guter Laune? O ja O nein SRR LT
i
erf Haben Sie manchmal Angst, dass Thnen etwas Schlimmes zustoBen wird? O ija O nein .
Kommentare zu diesem Fall:
BADEN/DUSCHEN O Fiihlen Sie sich die meiste Zeit gliicklich? O ja O nein o
AUFSTEHEN & GEHEN O Fiihlen Sie sich oft hilflos? O ja O nein Beyer, Angelika - i~
un . - 01.10.2018 14:47
ge Bleiben Sie lieber zu Hause, anstatt auszugehen und Neues zu unternehmen? O ja O nein Darum wissen wir jetzt nicht
kol . . e . . . ) hr, ing.
Laj Glauben Sie, mehr Probleme mit dem Gedichtnis zu haben alks die meisten Cja O nein e Warlm == 9ing
im anderen Menschen? Beyer, Angelika - i
sel 01.10.2018 14:47
Finden Sie, es sei schin jetzt zu leben? O ja O nein Wir sind also iberzeugt
TREPPENSTEIGEN @] . .. . . _ _ davon, der beste )
— Kommen Sie sich in Threm jetzigen Zustand ziemlich wertlos vor? O ja O nein Pflegedienst weit und breit zu
=sein! W
od Fijhlen Sie sich voller Energie? O ja O nein
nic
. : o : e - - Thr Kommentar
AT o Finden Sie, dass Ihre Situation hoffnungslos ist? O ija O nein
Glauben Sie, dass es den meisten Leuten besser geht als Thnen? O ja O nein
Haben Sie viele Threr Aktivitdten und Interessen aufgegeben? 0 ja O nein
Gesamtpunkte I_ e Kommentar speichern |
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Hinter dem Banner der Bargerinitiative marschierten am 3. November rund
800 Demonstranten zum Krankenhaus Wolgast. FOTO: HANNES EWERT

Oz, 17.11.2016, S. 14



hten/mecklenburg-vorpommern/Wolgast-Portal praxisklinik-statt-Kinderstation, wolgast230.html L~ || mwmgagt: "Portalpraxisklinik... % | |

Extras 7

UdS BESLE dIll NUTUE MecKienburg-vorpomm

Stand: 15.02.2017 16:56 Uhr - Lesezeit: ca.2 Min.

Wolgast: "Portalpraxisklinik” statt
Kinderstation

Vom 1. Juni an soll es am
Kreiskrankenhaus in Wolgast (Landkreis
Vorpommern-Greifswald) wieder eine
klinische Versorgung von Kindern
geben. Wie Gesundheitsminister Harry
Glawe (CDU) nach einem Gesprach mit

der Burgerinitiative am Mittwoch sagte,
Am Kreiskrankenhaus Wolgast soll es von Junian  \\arden Kinder und Jugendliche dann in
eine "Portalpraxisklinik" fir Kinder und . " e i
Jugendiiche geben. (Archivbild) einer "Portalpraxisklinik" behandelt. Mit

zehn Betten kénne so eine 24-Stunden-
Versorgung moglich gemacht werden, so Glawe. Nach der Aufnahme der Patienten
werde dann entschieden, ob sie in Wolgast bleiben, nach Greifswald missen oder
zuruck zum Hausarzt Uberwiesen werden kdnnen.

Biirgerinitiative zufrieden mit Kompromiss

Rund eine Stunde hatte der Gesundheitsminister am Mittwoch unter Ausschluss

=

NDR, 15.02.2017



Telemedizinische Triage

Ziel: Sicherstellung der regionalen padiatrischen Versorgung auf FA Niveau
durch telemedizinisches Triage-Verfahren zwischen der Notfallanlaufstelle im
KH Wolgast und der Universitatsmedizin Greifswald

Triage: Canadian Triage and Acuity Scale — Paediatric Guidelines (PaedCTAS)

Forschungsfrage:
Schatzt der diensthabende Arzt im KH Wolgast die Dringlichkeit gleich ein wie
der Telemedizinarzt?

Methodik:

Patienten <18 Jahre, die die padiatrische Notaufnahme aufsuchen

Triage durch den diensthabenden Arzt vor Ort

danach: durch ,Telemedizinarzt” (Unterstttzung durch Pflegekraft vor Ort).
« Bidirektionales Videokonferenzsystem

« hochaufldsende mobile Kamera steuerbar von beiden Standorten



Telemedizinische Triage - Facharztstandard vor Ort

Dokumentation der
/ Telemedizinischen
(\ - Konsultation

Folie19  22.01.2019



Zurtick
Abmelden
Profil
Einstellungen

Patient/Proband

{Luxemburg, Ross)

Konsultation
(12.04.2015)

Triagefragebogen =

Anamnese d

Diagnostikvorschlag 9
Therapieverschiag 2

Abschluss der Konsultation &
Evaluation der Video-Konsulation &

Triagefragebogen

Wie ist Ihr erster Eindruck beim
ersten Kontakt mit dem Kind?

Alter des Kindes

Atemfrequenz

Atemfrequenz (1-3 Jahre)

Sauerstoffsattigung

Sauerstoffsattigung

Unryframmany

{0 Eingeschranktes Bewusstsein

{0 Gesteigerte Atemarbeit und Tachypnoe

{0 Zeichen fiir schlechte Perfusion (Hautkolorit: blass, aschfarben, blau)
@ [Keine dieser Angaben trifft zu|
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Telemedizinische Triage

Kooperationspartner:

— Kilinik far Padiatrie der UMG

— Kinderchirurgie der UMG

— Kinderportalpraxisklinik des Kreiskrankenhauses Wolgast
— Abt. Padiatrie des Sana-Krankenhauses Bergen/Rugen

— Abt. Padiatrie der Asklepios Klinik Parchim
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AV Ht guck-
Telemedizinische Triage A

Stand (26.11.2018): etwa 50 telemedizinische Triage-Kontakte eingeschlossen (Ziel:
200)

Zwischenauswertung mit 37 Kontakten: davon

27 : gleiche Dringlichkeitsstufe
6 : eine Stufe Differenz
3 : zwei Stufen Differenz
1 : drei Stufen Differenz
Technische Probleme (n=1): einmal war ein Kabel nicht angeschlossen

— Versorgungsforschung ist notwendig!




Regionale Gesundheitsversorgung (
- Herausforderungen, Chancen fur M-V - \

Weniger Wohnortnahe, Zentralisierung;
effektiver Rettungsdienst

Ressourcen regional optimieren und sektorenibergreifend
koordinieren

Arbeitsteilung zwischen Gesundheitsberufen (Delegation,
Substitution, neue Qualifikationen)

Digitalisierung, eHealth, Telemedizin, Internetmedizin (?)

Flexibilitdt in der Vertragsgestaltung, Abrechnung,
Budgetmodelle, ...
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