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Landkreis Vorpommern Greifswald

Bevoélkerungsentwicklung 2015 bis 2020 nach den besonders

pflegerelevanten Altersgruppen

Alterskohorten Prognose 2015 Prognose 2020 Ist nach KULT 2011
85 - 62 13380 20108 11383
70-74 12834 12610 16803
7578 14803 11158 12664
80 - 84 0603 11804 778
85 - 80 5003 8472 3570
80 und
mehr 2007 2007 1504
0 bis 90 und mehr 235247 229563 244207

Anteil 65+ Jahrige an

Gesamibevilkerung 24, 4% 28.4% 22,0 %

Quelle: Prognosedaten von Gertz- Gutsche- Rimenapp, Juni 2009 auf der Basis der aktuellen
Landesprognose M-V fi]r_gahemals OVP und UER, Prognose der Statikstelle Greifswald vom Mai
2010; Prognosen fiir die Amter Peenetal/Loitz und Jarmen-Tutow der Stabstelle Integrierte

Sozialplanung
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Die Versorgungslandschaft in Vorpommern
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Hausarzle
Augenarzte
Uralogen
Gynakologen

Merenarzie, Neurclegen
Paychiater, psychiatische
Institutsambulanzen
Physiotherapiepraxen

ICM-VC 2014

03.12.2014

Ambulante Pflegedienste
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Stand: 31.12.2011

N=81 ambulante Pflegedienste

2009

— Insgesamt: 9270 Personen i.S. des
SGB XI im Landkreis Vorpommern-
Greifswald pflegebedurftig

— 40,9 % aller Pflegebedurftigen
wurden durch Angehdérige versorgt

— 32,2 % ambulante Pflege

— 26,9% vollstationare Versorgung

Quelle: LK Vorpommern Greifswald, Dezernat I 2012




Altersstruktur der

Pflegekrafte L e

Altersstruktur der Pflegekrifte 1999-2009

Pflegepersonal insgesamt’
davon in %

| unter 35 Jahre

35 bis unter 50 Jahre

2001 2003 2005 2007 2009
987 1026 1.055 1.098 1.160

| 37.0 344 325 31,2
46,3 47,0 47,2 45,8 43,5

| 50 Jahre und alter

| 167 18,5 20,4 231  254|

1 Angaben in Tausend

Simon, Deutscher Pflegerat 2012

Pflegekrafte: Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen,
Altenpfleger/-innen, Kranken- und Altenpflegehelfer/-innen, Pflegekrafte ohne Pflegeausbildung

Zusatzlicher Personalbedarf in M-V fiir den Zeitraum von 2011 bis 2020

* Krankenhéauser:

* Ambulante Pflege-
dienste:

* Pflegeheime:

+180 Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

+578 Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen,
+553 Altenpfleger/-innen
+679 Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen,
+927 Altenpfleger/-innen

SACHVERSTANDIGENRAT

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

(2007)

Koordination und Integration — Gesundheitsversorgung in einer
Gesellschaft des langeren Lebens

.... Die flachendeckende Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen Versorgung in landlichen Raumen,
insbesondere in den strukturschwachen Regionen der

ostdeutschen Bu

ndeslander bildet kiinftig eine zentrale

Herausforderung der Gesundheitspolitik. ...“

03.12.2014



Robert Bosch Stiftung 2013 TR
,Gesundheitsberufe neu denken, Gesundheitsberufe neu regeln®

... Aus der zunehmenden Komplexitat auf Grund des veranderten
Krankheitsspektrums (chronische Erkrankungen) entstehen neue Anforderungen
an eine interprofessionelle Zusammenarbeit...

... eine Verbesserung ihrer Kooperation in der Gesundheitsversorgung
ist Voraussetzung fiir die weitere Sicherung einer qualitativ guten
Versorgung...

... Notwendig sind ... die berufsrechtliche Sicherung ... , die sozialrechtliche
Verankerung eigenstandiger Leistungserbringung verschiedener
Gesundheitsberufe sowie die Klarung der haftungsrechtlichen Konsequenzen bei
kooperativer Leistungserbringung...

... Dies erfordert eine Erweiterung des Leistungsspektrums der
Gesundheitsberufe und eine Neudefinition der Berufsfelder, die eine
Reorganisation der Berufsprofile (Kompetenzprofile) fordert...

SVR Gutachten 2014 o

.Bedarfsgerechte Versorgung - Perspektiven fir landliche Regionen
und ausgewahlte Leistungsbereiche “

... Forderung der Starkung einen regionalen, wohnortnahen Versorgung...

... Angesichts des ... Anstiegs der Zahl Pflegebedirftiger und des ...
Fachkraftemangels in der Pflege sind Versorgungskonzepte ... gefragt, die
regional unterschiedlich ausfallen miissen, um ... drohende
Unterversorgungserscheinungen zu vermeiden und eine bedarfsgerechte
pflegerische Langzeitversorgung sicherstellen zu kénnen...

...Die Versorgung sollte ... integriert, koordiniert, und in engem Zusammenwirken
der beteiligten Gesundheitsprofessionen erfolgen...

... Eine bedarfsgerechte Versorgung ist auf neue, den veranderten Anforderungen
und Aufgaben entsprechende Formen der Kooperation und einen anderen
Professionenmix angewiesen...
- multiprofessionelle Versorgungskonzepte
- Neuzuschnitt und Neuverteilung von Aufgaben (Mediziner an andere
Gesundheitsprofessionen)

03.12.2014



Versorgungsstrukturgesetz | e Q“

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2011 Teil | Nr. 70, ausgegeben zu Bonn am 28. Dezember 2011

Gesetz
zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstrukturgesetz — GKV-VStG)

Vom 22. Dezember 2011

zum 01.01.2012 in Kraft getreten

... verweist auf die flexible Arbeitsteilung zwischen
Medizinern und nicht-medizinischen Gesundheitsberufen und
pladiert ausdrucklich fur den Ausbau der Delegation
arztlicher Tatigkeiten.

Versorgungsstrukturgesetz I e QH

Konkretisierung der Versorgungsmafnahmen

Ziel: Verhinderung einer medizinischen Unterversorgung in den landlichen,
strukturschwachen Regionen

Delegation arztlicher Tatigkeiten an nichtarztliche Berufsgruppen wird
erneut aufgegriffen:
- Delegation soll nicht nur auf unterversorgte Regionen und das
hausliche Umfeld beschrankt sein
- Vereinfachung der Beantragung von Modellvorhaben zur
Aufgabenlbertragung im Sinne der Substitution

03.12.2014
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Modellprojekte im Rahmen der
Aufgabenneuverteilung und Kooperation

AGnES: / Community Medicing /

Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestiitzte, Systemische Intervention

Delegation hausarztlicher Tatigkeiten und Hausbesuche

Primares Ziel:

Entlastung von Hausarzten in von
hausarztlicher Unterversorgung bedrohten
oder bereits unterversorgten Regionen
durch speziell qualifizierte Mitarbeiter des
Praxisteams (Pflegefachkrafte, med.
Fachangestellte, Arzthelferinnen)

Prospektive Implementationsstudien in 4 Bundeslandern (2005-2008):
- Einzelpraxis (MV, SN),

- Gemeinschaftspraxis (MV, ST),

- Medizinisches Versorgungszentrum (BB),

- Zweigpraxis (SN),

- lokaler Hausarzteverbund (MV)

Voll- oder Teilzeitbeschaftigung der AGnES-Fachkrafte

© Institut flir Community Medicine, Abt. VC 2008

03.12.2014



Das Aufgabenfeld der AGnES 7 Communiy adine

Hausbesuche/Patientenbetreuung in Delegation des Hausarztes:

* Unterstlitzendes Monitoring / diagnostische- und therapeutische
Leistungserbringung auf Delegationsbasis

* Schulung und Betreuung der Patienten und der Angehorigen
* Pravention, z. B. Medikamentenkontrolle

* Geriatrisches Assessment

 Aufgaben in der Palliativmedizin

» Einsatz und Koordination von Telemedizin und TeleCare

» Kommunikation mit weiteren am Behandlungsprozess beteiligten
Berufsgruppen sowie dem sozialen Umfeld des Patienten

© Institut fir Community Medicine, Abt. VC 2008

AGNES - Ausgewahlte Ergebnisse | P, TE

* Anzahl der Patienten: 1.430
« Alter: durchschnittlich 78,6 Jahre
+ 53 teiinehmende Arzte, 40 AGnES-Fachkrafte
* Insgesamt 11.228 Hausbesuche
» >300 unterschiedliche delegierte Tatigkeiten
(~ 50% diagn. Parameter, ~ 35% Beratung, ~ 15% med. Tatigkeiten)

Systemische Effekte (Einschatzung Hausarzte, N=42) :
* 90,5%: ,AGnES-Konzept arztentlastend“

+ 88,0% : ,AGnES positiv fiir die Compliance
der Patienten®

© Institut flir Community Medicine, Abt. VC 2008

03.12.2014



03.12.2014

AGnES -Ausgewahlte Ergebnisse " / Community Medicine ’

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

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

,Die gemeinsame medizinische Betreuung des Patienten von Hausarzt und

AGnNES (auf Delegationsbasis) wies im bisherigen Projektzeitraum eine

vergleichbare Qualitat mit einer tblichen hausérztlichen 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)
- Kilinisch relevant

* Korperliche Komponente: A 0,5 (p = 0.057)

© Institut fir Community Medicine, Abt. VC 2008

Entwicklung des AGnES-Curriculums
in Kooperation mit der Hochschule
Neubrandenburg
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Qualifikation
“Community Medicine Nursi L Al

- Konzept Curriculum - des Curriculum iber die Praxispl
JCommunity Medicine Nursing® - Projekt i doridory e mm Hagen Rogaiski,
Band| 2ur sines ot 2

Currieulum

Das AGnES Curriculum

s e AGAES-Mossabprojeiten (1003 - 1008)

Miustichioel der Pasimeten sach § £7 Abs. 20 508V

Grtwwaic und Meubrandentury e Mdes 2008




Deutsches Zentrum fiir
in der Helmholtz-Gemeinschaft
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Demenz: lebens- und personenzentr. Hilfe in M-V (DelpHi-MV)
(cluster-randomisierte, hausarzt-basierte, prospektive Interventionsstudie)

DelpHi-MV

Interventionsgruppe

HA-Praxis: zu Hause: Intervention: zu Hause:
pat. >=70 J baseline- Einsatz einer follow-up
DemTect-Screen [*| Erhebung [~ Dementia Care | (jahrlich)
Wer <9 Manager

Einschluss | R

n=150

Praxen

Kontrollgruppe

HA-Praxis: zu Hause: zu Hause:
pat. >=70 J baseline- s care as usual“Relaas
DemTect-Screen. [*| Erhebung (jahrlich)
Wert <9

registriert als klinische Studie (NCT01401582 )

Thyrian, FiB,...Teipel, Hoffmann.
Trials (2012)

:\\
(n ,ZNEN,W,“, : ( Universitats
in der Helmholtz-Gemeinschaft

Ziel/lprimares Outcome
Optimierung der Versorgung an Demenz erkrankter

Menschen und deren Hauptpflegepersonen
(multidimensionales Outcome, operationalisiert anhand 5 Dimensionen
1. Lebensqualitat (Qol-AD; Logsdon et al. 2002).
2. Angehdorigenbelastung (BIZA-D; Zank et al. 2006)
3. behaviorale und psychologische Symptome der Demenz; (NPI; Cummings 1997).
4. medizinische Behandlung mit Antidementiva und
5. Reduktion von “potential inappropriate medication (PIM)”

natrlich auch unter Berlcksichtigung:
Aktivitaten des taglichen Lebens

kognitiver Status

Soziale Unterstitzung

Gesundheitsstatus;

Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
Medikamenteneinnahme

DZNE e. V. — Teilstandort Rostock / Greifswald Seite 18

03.12.2014



Deutsches Zentrum fiir

in der Helmholtz-Gemeinschaft
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Optimale Versorgung in ,DelpHi*

Handlungsfelder

1. Medikamentése Behandlung und Versorgung
2. Arztliche Diagnostik und Behandlung sowie nichtérztliche
Betreuungsansatze
» Pflegerische Behandlung und Versorgung
» Sondertherapien (z.B. Physiotherapie, Ergo.)
» Soziale Teilhabe
» Sozialrechtliche Beratung und Unterstitzung
» Technische Assistenz/ Telemedizin
3. Unterstutzung der Angehdrigen bzw. Hauptversorgungsperson =, B I
(z.B. Anleitung, Beratung, Entlastung, Schulung) E : e "

\\\
("D'Z'-NEnlrummr i UnlverSItétS
in der Helmholtz-Gemeinschaft .\

Aktueller Stand (01.11.2014)

n=131 Hausarzte
n=5.888 Screenings

n=603 Probanden in der DelpHi-MV Studie
(Interventionsgruppe: 336, Kontrollgruppe: 172)

N=43 Probanden in der erweiterten Diagnosestudie am Standort
HRO

03.12.2014
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Handlungsempfehlungen

I. Allgemeine und Sozialrechtliche
Empfehlungen

II. Empfehlungen zur pflegerischen
Betreuung

[ll. Empfehlungen zum weiteren
Vorgehen

DZNE e. V. — Teilstandort Rostock / Greifswald

( Universitats

03.12.2014

Seite 21

Universitdtsmedizin
Rostock
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in der Helmholtz-Gemeinschaft

Sample: Probanden der Interventionsgruppe mit Hausarztbrief (n=129)
N=588 Empfehlungen an den HA, 4.33 pro MmD

( Universitats
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hes Zentrum flir
in der Helmholtz-Gemeinschaft
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Sample: Probanden der Interventionsgruppe (15.10.2013)

Handlungsfeld ,sozialrechtliche Empfehlungen®

Empfehlung Hausarzt DCM HA
Vorsorgevollmacht einrichten 44% 56%
Patientenverfligung einrichten 40% 60%
Betreuungsverfligung einrichten 39% 61%
Nutzung Angehdrigengruppe / Angehdrigen- 44% 56%
schulung

Beratung zur Demenz 29% 71%
Sozialrechtliche Beratung 46% 54%
Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung 13% 88%

hes Zentrum flir
in der Helmholtz-Gemeinschaft

:\\\ 1 - sam o
( DZNE . e ( Universitits

Sample: Probanden der Interventionsgruppe (15.10.2013)

Handlungsfeld ,pflegerische MalRnahmen*

Empfehlung Hausarzt

Beantragung Pflegestufe 42% 58%
Monitoring Ernéhrung - 100%
Ambulante Pflege 70% 30%
Widerspruch Pflegestufenbeantragung 44% 56%
Beantragung Schwerbehinderung 38% 62%
Pflegehilfsmittel 42% 58%
Fahrdienst organisieren 100% -

03.12.2014
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Sample: Probanden der Interventionsgruppe (15.10.2013)
Handlungsfeld ,Empfehlungen zum weiteren Vorgehen “
Empfehlung Hausarzt DCM HA
Monitoring Mobilitat/Sturz (N=43) 19% 81%
Geriatrische Reha (N=40) - 100%
Diagnosepriifung Demenz (N=34) - 100%
Uberweisung Facharzt Neurologie (N=27) --- 100%
Uberweisung Facharzt Psychiatrie (N=24) - 100%
Erstellung Medikamentenplan (N=21) - 100%
Medikationsprifung (N=19) - 100%
:\\\ . sanm Py
( DZNE : i s medizin ( Universitéts
in der Helmholtz-Gemeinschaft

» enge Kooperation zwischen dem Hausarzt und der DCM

« Empfehlungen schwerpunktmalfig: sozialrechtliche Beratung,
pflegerischen Versorgung und Diagnoseuberprifung

» Haufig delegierte Aufgaben: sozialrechtliche Beratung, Einrichtung einer
Vorsorgevollmacht und Beantragung einer Pflegestufe

« Empfehlungen zur Diagnostik, Uberweisungen und Medikamenten

03.12.2014
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Qualifikation

Pflege
[Or"]mallrnundUhrr\l(hlfn N ~t“ .‘ l ) f
st e R ettt Gesellschaft

£O KOTAOOI-OT 11960 Y e o Comnemury Moching, A5 Vo .
C s I for Commrsty Miicing, A5t Versorgungragasemicions nd

Cormrmunity Hoat, Unfmruttymedun Grotmakd
© Sonnger-Vorlag Berin Hadebeng 2013
* Doustschis Bisirum PO MaarteSeganarativn EATankungen, Standort Sstoc Gretaaid

Dementia Care Manager
fiir Patienten mit Demenz

Ermittlung des Anforderungsprofils
und der Qualifizierungsinhalte fiir
Pflegefachpersonen in der DelpHi-MV-Studie

Dreier & Hoffmann (2013)
Bundesgesundheitsblatt, 56:1398-1409

Dreier, Thyrian, Hoffmann (2011)
Pflege & Gesellschaft, 16 (1), 53-64

/,-\‘_/ QTmsunus

) Modellprojekte zur heilkundlichen
Ubertragung von arztlichen Aufgaben an
Pflegefachpersonen

03.12.2014
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Modellprojekte zur heilkundlichen m
Ubertragung von arztlichen Aufgaben an ’ -
Pflegefachpersonen

Bis zu einer moglichen Ubernahme der neuen Versorgungsform
in die Regelversorgung ist es noch ein weiter Weg:

-> Curriculum muss entwickelt werden-> Geplant sind flinf
Qualifizierungen (je Indikationen)
Wer und Wie soll diese entwickelt werden???
Ist eine Qualifizierung???

-> Vertragspartner fir die auf fiinf Jahre angesetzten Modellvorhaben
mussen gefunden werden

- Umsetzung der Modellversuche

- Evaluation der Modellversuche mussen entwickelt und umgesetzt
werden:
- bei positiver Begutachtung Ubergang in der Regelversorgung

/\J Qwe:m tits

Aufgabenneuverteilung
Statements der Pflege und der Medizin

03.12.2014
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’ Community Medicine

Pflege

Zu den Vorteilen zahlen u.a.:

« eine mogliche Arbeitsentlastung

« die potentielle Verbesserung der Versorgungsqualitat

« die Attraktivitatssteigerung des Pflegeberufes

» zusatzliche Karrieremdglichkeiten

» die Foérderung der eigenen Kompetenzen

» die Starkung des Teamgedankens sowie

 die potentielle Reduzierung der Kosten im Gesundheitswesen

Potentielle Nachteile:

» Koordinations- und Kommunikationsfehler,

» die Entstehung von zusatzlichen Schnittstellen in der Versorgung
» als auch die Rechtsunsicherheit

Pflege Il ,f’S::DmMW

— GB-ARichtlinie schafft eine rechtliche Grundlage, um die Kompetenz
von Pflegefachpersonen hinsichtlich der Versorgung von chronisch
erkrankten Patienten zu verbessern

— G-BARichtlinie ist ein erster Schritt in der fachgerechten Zuordnung
von Zustandigkeiten

— Leistungen, die bislang der Pflege zugeordnet waren, werden mit der
G-BA Richtlinie unter Arztvorbehalt gestellt und

— es bleibt unklar, wie die heilkundliche Aufgabentubernahme in die
pflegebezogenen Handlungsablaufe im Praxisalltag integriert werden
sollen

— Weiterentwicklung des Substitutionsansatzes

03.12.2014
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- Community Medicine
Medizin ”

Grundsatzlich befurworten Mediziner Aufgabenneuverteilung i. S. der
Delegation

Ablehnung der heilkundlichen Aufgabenlbertragung

Tatigkeitsbereiche wie: Diagnosestellung, Indikation,
Therapieentscheidung und -planung sollten nach Ansicht der
Bundesarztekammer (BAK) nicht an Pflegefachpersonen Ubertragen
werden

Vorteile der Delegation:

.

.

.

Verstarkung der teamorientierten Zusammenarbeit
Entlastung des Arztes
Entwicklung von berufsiibergreifenden Versorgungskonzepten

- ’ Community Medicine
Medizin Il

Nachteile der Substitution:

Gefahr der Verschlechterung der medizinischen Versorgung,

Gefahr der Aufsplitterung der Patientenversorgung in einen arztlichen
und einen nichtarztlichen Versorgungsbereich

Schaffung neuer Schnittstellen in der Versorgung

Gefahr des Verlustes von Informationen sowie

Erhéhung des Bedarfs an Koordination in der Versorgung

03.12.2014
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A , Community Medicine
Medizin llI

Berufsmonitoring Medizinstudenten 2. Welle (2014) (n=10.314)

— 50,6% der Medizinstudierenden geben an, dass eine
Aufgabenneuverteilung von Pflege und Medizin begruf3en

— 21,6% lehnen den Neuzuschnitt ab

— 27,5% haben sich bislang nicht mit der Aufgabenneuverteilung
auseinandergesetzt

Quelle: Jacob 2014: 12

/\\/ Qwe:m tits

Aufgabenneuverteilung und verstarkte Kooperation
— Konsequenzen fur die pflegerische Ausbildung —

03.12.2014
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Konsequenzen fur die /-\Commm

Pflegeausbildung

Wissenschaftsrat WR
2012

Empfehlungen zu
hochschulischen
Qualifikationen fiir das
Gesundheitswesen

... das in komplexen Aufgabenbereichen der Pflege, der
Therapieberufe und der Geburtshilfe tatige Fachpersonal
kinftig an Hochschulen auszubilden. ...

, Community Medicine

Stand der akademischen Pflegeausbildung

= Deutschlandweit eine Vielzahl an Studienangebote in

der Pflege
= Wissenschaft, Management, Padagogik

= Qualifizierung fur die Tatigkeiten am Patientenbett >
Duale Studienangebote (N=38) Stand 15.10.2013 >
Tendenz steigend

= Entwicklung neuer Qualifikationskonzepte

03.12.2014
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Bildungsclusterstudie
Greifswald/Neubrandenburg

Gemeinsames Lernen von Pflege- und Medizinstudierenden

Medizinstudierende

1. Semester Medizin, Oktober bis
Dezember 2013

Pflegestudierende

1. Semester B.Sc. Pflege-
wissenschaft/Pflegemanagement;

B.Sc. Pflegepadagogik
November 2013

Gemeinsames Lernen von Medizin und
Pflege

fi -

1. Allgemeine Wissensvermittlung

Vorlesung: Kartographische
Methoden in der Epi und CM

(Dr. Neeltje van den Berg - Versorgungsepidemiologie und
Community Health des Instituts fiir Community Medicine)

i
2. Ganzheitliche Versorgung von Tutorien Community Medicine Il
. (Dr. Adina Dreier - Abteilung Versorgungsepidemiologie und
Volkskrankheiten Community Health des Instituts fiir Community Medicine)
1

3. Gemeinsames Erlernen von Fahigkeiten
und Fertigkeiten

SP Training im Lehr- und

Lernzentrum UMG
(Prof. Reiner Rettig - Lehrdekan UMG)

i

4. Gemeinsames Arbeiten: Pflegende arbeiten
gleichberechtigt mit Arzten im Team

Ausbildungsstation, z.B. Palliativ-
medizin

(Ulrike HeB, Peter Hingst — Praxisanleitung Pflege und
Pflegevorstand UMG)

03.12.2014
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Inhaltliche Schwerpunktsetzung des — & .
Strategiepapiers L ' ——

(1) Demographische Entwicklungen, Versorgungsbedarfe und -ziele in
Mecklenburg-Vorpommern (M-V)

(2) Personalentwicklung und Personalbedarf in Medizin und Pflege in M-V
(3) Gemeinsames Lernen von Medizin- und Pflegestudierenden

(4) Interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Pflege und Medizin — neue
Stellenprofile fiir Pflegefachpersonen

(5) Finanzierungsmdglichkeiten interprofessionell ausgebildeter Medizin- und
Pflegestudierender
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Regionale Versorgung mmn e

Aufrechterhaltung der pflegerischen und medizinischen Versorgung in
l&ndlichen Regionen: Innovative, flexible regionale Versorgungsmodelle
und eine verbesserte Kooperation der Professionen

Kompensation von Aufgaben und Funktionalitdten durch

Kooperationen zwischen Leistungserbringern auch sektor- und
berufsgruppentbergreifend

Sektorlbergreifende Behandlungspfade, (Sekundar)Pravention, Reha
Arbeitsteilung: Delegation, Substitution
Telemedizinische Module

— Qualifikationen: fir neue Aufgaben und neue Berufsbilder im
Gesundheitswesen und verstarktes gemeinsames Lernen von Pflege und
Medizin, vertikale Durchlassigkeit

— Flexible, regionale Finanzierungsmodelle (Budgetmodell)

— Starkung der Pflege- und Versorgungsforschung: Entwicklung,
Implementation und Evaluation innovativer Versorgungskonzepte
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