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Sehr geehrte Akteure im Gesundheitswesen,

angesichts der Folgen der demografischen Entwicklung im Landkreis und der Stadt Osnab-
rick geht es darum, die gesundheitliche und pflegerische Versorgung sowie die Versor-
gungsqualitat in der Region aufrecht zu erhalten und neue Wege zu beschreiten.

Eine starkere interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen den Akteuren im Bereich der
Medizin und Pflege bildet eine Voraussetzung flr eine nachhaltige medizinische und pflege-
rische Versorgung in der Region. Gleichzeitig ist das aktive Mitwirken der Kommunen ein
essentieller Bestandteil der Versorgung.

Gemeinsam mit den Experten aus der Region mdchten wir zukinftige Chancen herausarbei-
ten und MalRnahmen diskutieren.

Uber die aktuelle Versorgungssituation im Landkreis und in der Stadt Osnabriick sowie tiber
die Aktivitaten der gemeinsamen Gesundheitsregion sind wir mit Thnen auf der Gesundheits-
konferenz 2017 ins Gesprach gekommen.
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Gesundheitskonferenz 2017

Medizinische und pflegerische Versorgung in Landkreis und Stadt Osnabrick
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1. Dezember 2017 in Osnabriick

Anmeldung und Empfang

Begruf3ung
Dr. Michael Lubbersmann,
Landrat des Landkreises Osnabriick

Impuls: Pflegerische und medizinische Versorgung im
landlichen Raum

Dr. Carola Reimann, Niedersachsische Ministerin
fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Pflege
und Medizin

Prof. Dr. Andreas Buscher, Professor fur
Pflegewissenschaft an der Hochschule Osnabriick

Kaffeepause

Sicherstellung der medizinischen Versorgung in der
Kommune
Reinhard Scholz, Burgermeister der Stadt Melle

Praxisgrindung aus Sicht von Niedergelassenen und
Niederlassungsinteressierten

Dr. med. Michael Cromme, Hausarzt, Hagen a. T. W.
Michael Jostwerth, Hausarzt, Hagen a. T. W.

Notfallversorgung in Osnabrtick
Dr. med. Ralf Siepe, Arztlicher Leiter der
Notfallambulanz Marienhospital Osnabrtick

Abschlussstatements

Ende der Veranstaltung

Moderation: Dr. Gerhard Bojara

Im Foyer fand eine Ausstellung zu den Netzwerken und AG& aus der

Region statt.
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Pressemitteilung zur Gesundheitskonferenz

14. Gesundheitskonferenz fur Landkreis und Stadt
Ministerin Frau Dr. Reimann: Region ist auf einem sehr guten Weg

Osnabrick. Hauptsache gesund: Zum 14. Mal trafen sich Mediziner, Politiker und Fachleute
aus dem Sozial- und Gesundheitswesen zur Gesundheitskonferenz fir die gemeinsame Ge-
sundheitsregion von Landkreis und Stadt Osnabrick. Die 150 Teilnehmer beschaftigten sich
in diesem Jahr mit der medizinischen und pflegerischen Versorgung.

Seit dem 1. Marz 2015 sind Landkreis und Stadt Osnabriick gemeinsame Gesundheitsregi-
on. Im Rahmen dieser gemeinsamen Gesundheitsregion werden kommunale Strukturen, wie
beispielsweise die regionale Steuerungsgruppe sowie Arbeitsgruppen und Netzwerke zu
verschiedenen Themen aufgebaut sowie innovative Versorgungsprojekte erarbeitet und in
der Praxis erprobt. Ein elementarer Baustein fir die gemeinsame Gesundheitsregion von
Landkreis und Stadt Osnabruck ist dabei die seit 2003 stattfindende Gesundheitskonferenz.

Als Gast betonte die niedersdchsische Sozial- und Gesundheitsministerin Dr. Carola Rei-
mann die Bedeutung der Konferenz: Albishereingfecht e Si
schlagenen Weg kontinuierlich weiter zu gehen und auch weiterhin so vielversprechende
Projektantr2age einzureichen.in Die Ministe+in bev
tig: AEnt scheidend i st di e B e r endhe¢itswederg Bich ard e r | ok
einem solchen Modell zu beteiligen und zusammen zu arbeiten. Hier sehe ich die Osnabri-
cker Gesundheitsregion auf einem sehr guten Weg.

Als Gastgeber hob Landrat Dr. Michael Lubbersmann auf den Schwerpunkt der diesjahrigen

Konferenz a b : ADas Thema der medizinischen und pflege
fur diese Gesundheitskonferenz ganz bewusst gewahlt, da uns die Gestaltung der zukunfti-

gen Gesundheitsversorgung sehr am Herzen liegt. Eine noch starkere Zusammenarbeit zwi-

schen den Akteuren im Bereich der Medizin und Pflege bildet dabei eine Voraussetzung fur

eine nachhaltige medizinische und pfDreGgraardi sc he \
Bojara als Leiter des gemeinsamen Gesundheitsdienstes von Landkreis und Stadt Osnab-

rick betonte, dass ihm besonders eine nachhaltige Planungssicherheit fir die Gesundheits-

region wichtig sei. Winschenswert sei nach Dr. Bojaras Ansicht eine langfristige und kosten-

deckende Finanzierung durch das Land Niedersachsen, um die aufgebauten Strukturen er-

halten und ausbauen zu koénnen, wie er mit Blick auf die Ministerin betonte.

Die Referenten der Konferenz beleuchteten die Zusammenarbeit zwischen Pflege und Medi-
zin, stellten Herausforderungen der hausarztlichen Versorgung in landlichen Gebieten aus
kommunalpolitischer Sicht heraus und gaben einen Einblick in die groBen Chancen einer
hausarztlichen Niederlassung.

Interessierte finden auf der Homepage www.gesundheitsregion-os.de weitere Informationen
zu den Netzwerken, Arbeitsgruppen und Projekten der Gesundheitsregion von Landkreis und
Stadt Osnabruck.
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—

Zur 14. Gesundheitskonferenz mit dem Thema medizinische und pflegerische Versorgung trafen sich Prof. Dr. Andreas Biischer
(von links, Professor fiir Pflegewirtschaft, Hochschule Osnabriick), Dr. Ralf Siepe (Arztlicher Leiter der Notfallambulanz, Mari-
enhospital), Mareike Wachter (Gesundheitsdienst), Michael Jostwerth (Hausarzt, Hagen), Nicole Pottharst, Dr. Gerhard Bojara
(beide Gesundheitsdienst), Dr. Michael Cromme (Hausarzt, Hagen), Gesundheitsministerin Dr. Carola Reimann, Landrat Dr.
Michael Lubbersmann, Erster Kreisrat Stefan Muhle, Osnabriicks Stadtrat Wolfgang Beckermann und Reinhard Scholz (Bur-
germeister von Melle).

Foto: Landkreis Osnabrick/Hermann Pentermann
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BegrifRung durch dem Landrat des Landkreises Osnabrtick Herrn
Dr. Libbersmann

Dr. Michael Libbersmann
Landrat des Landkreises Osnabriick

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Gesundheitskonferenz 2017! Ich begrif3e Sie
ganz herzlich hier im Kreishaus zur diesjahrigen Gesundheitskonferenz. Ganz besonders
herzlich willkommen heien darf ich die Niedersachsische Ministerin flr Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung, Frau Dr. Carola Reimann i wir freuen uns, dass Sie heute bei uns
sind. Die Stadt Osnabrtick ist heute vertreten durch Herrn Stadtrat Wolfgang Beckermann i
herzlich willkommen!

Liebe Gaste,

die Gesundheitskonferenz hat ihren festen Platz im Kalender seit vielen Jahren, denn dieser
jahrliche Austausch findet bereits seit 2003 statt. Seit dem 1. Méarz 2015 sind Landkreis und
Stadt Osnabriick auRerdem eine gemeinsame Gesundheitsregion. Im Rahmen dieser ge-
meinsamen Gesundheitsregion werden kommunale Strukturen, wie beispielsweise die regio-
nale Steuerungsgruppe sowie Arbeitsgruppen und Netzwerke zu verschiedenen Themen
aufgebaut sowie innovative Versorgungsprojekte erarbeitet und in der Praxis erprobt.

Frau Ministerin Reimann, insofern freuen wir uns, dass Sie die Gesundheitsregionen auch

kunftig weiter fordern wollen. Herzlichen Dank, lhre Unterstitzung fallt auf fruchtbaren Bo-

den. Ein elementarer Baustein der gemeinsamen Gesundheitsregion ist -wie gesagt- unsere

jahrliche Gesundheitskonferenz, die in diesem Jahr bereits zum 14. Mal stattfindet. Hier darf

man also durchaus von einer Tradition sprechen und das zeigt, dass wir seit vielen Jahren

an den vielfaltigen Herausforderungen zum Thema Gesundheit gemeinsam mit den Akteuren

des Gesundheitswesens und der Gesundheitsférderung arbeiten. Unterdem Ti t e | AMedi zi
sche und pflegerische Versorgung i n Landkreis und Stadt kOsnabr ¢
teure des Gesundheitswesens ein und mdchten gemeinsam mit lhnen diskutieren, wie die
gesundheitliche und pflegerische Versorgung sowie die Versorgungsqualitéat in der Region
aufrechterhalten werden kann und welche neuen Wege wir im Osnabricker Land beschrei-

ten kénnen oder auch missen, um die kiinftigen Herausforderungen erfolgreich zu bewalti-

gen.

Eine starkere interdisziplindre wissenschaftliche Zusammenarbeit zwischen den Akteuren im
Bereich der Medizin und Pflege ist eine wichtige Voraussetzung fir eine nachhaltige medizi-
nische und pflegerische Versorgung in der Region. Gleichzeitig ist das aktive Mitwirken der
Kommunen ein entscheidender Bestandteil der Gesundheitsversorgung. Gemeinsam mit den
Experten aus der Region mdchten wir Visionen fur kinftige Herausforderungen entwickeln
bzw. diskutieren und MalRnahmen erarbeiten.



Dokumentation zur Gesundheitskonferenz 2017
Medizinische und pflegerische Versorgung in Landkreis und Stadt Osnabriick Seite 5 von 50

Dazu begrtif3e ich ganz herzlich unsere Referenten: Prof. Dr. Andreas Buscher, Professor fur
Pflegewissenschaft an der Hochschule Osnabriick, Reinhard Scholz, Birgermeister der
Stadt Melle und Sprecher der Birgermeisterrunde, Dr. Michael Cromme, Hausarzt aus Ha-
gen, Michael Jostwerth, Hausarzt aus Hagen sowie Dr. Ralf Siepe, Arztlicher Leiter der Not-
fallambulanz Marienhospital Osnabrick.

Das Thema AMedi zinische und pflegerische Versorcg
haben wir uns fur diese Gesundheitskonferenz ganz bewusst gesetzt, da uns die Gestaltung
der zukinftigen Gesundheitsversorgung sehr am Herzen liegt. Dazu haben wir unter ande-
rem zwei Forderrichtlinien aufgelegt, die die medizinische Versorgung in der landlichen Re-
gion unterstitzen. Der Landkreis Osnabrick stellt 100.000 Euro pro Jahr an Férdermitteln
zur Verfiigung. Wir verfolgen mit diesem Forderprogramm insbesondere das Ziel, die Ent-
scheidung fur eine hauséarztliche Niederlassung im landlichen Raum zu forcieren, Nachfolger
fur freiwerdende Hausarztsitze zu finden und Praxisgriindungen zu erleichtern. Aktuelle Zah-
len zeigen bereits, dass es auch schon heute schwierig ist, freiwerdende Arztsitze zu beset-
zen. So gibt es in Bramsche und Melle bereits 8,5 Sitze, die derzeit nicht besetzt sind. Und
wir bekommen mit, dass es in manchen Gemeinden immer schwieriger wird, Praxen zu be-
setzen.

Durch die Richtlinie zur Forderung der medizinischen Versorgung konnten wir in den ver-

gangenen beiden Jahren bei 13 Niederlassungen oder Anstellungen unterstiitzen. Um wei-

terhin die Hausarztinnen und Hauséarzte in ihrer taglichen Arbeit zu entlasten, haben wir eine

zweite Richtlinie zur Forderung der Weiterbildung von nicht-arztlichen Praxisassistentinnen

der Hausarztpraxis im Landkreis Osnabriick aufgelegt. Wir verfolgen mit diesem Foérderpro-

gramm das Ziel, die Hausarztpraxis als ZAOrt der
denheit von medizinischen Fachangestellten zu steigern und die Hausérztinnen und Haus-

arzte durch hochqualifizierte Unterstitzungsleistungen zu entlasten.

Das Thema Pflege ist uns genauso wichtig. Aus diesem Grund haben wir das Projekt A S &-h

lerinnen und Schiler furdie Pflege begei sternid initiiert. Auszubi
len dabei durch lokale Kooperationen zwischen allgemeinbildenden Schulen, Pflegeschulen

und Unternehmen den Schilerinnen und Schilern das zukunftsweisende Berufsfeld Pflege

praxisnah vor. Ich freue mich auf3erdem sehr, dass wir ganz aktuell einen positiven Bescheid

fer das Progrekltl eAl Pft lee & alll gungheitsrégionvNiedersaclesen eG e

halten haben. Ziel des Projekts ist, dass interkulturelle Pflegelotsen pflegende Angehérige

ausFami |l ien mit Migrationshintergrund durch den A
pflegenden Angehérigen und Pflegebediirftigen sowie der professionellen Pflege vermitteln.

Dadurch sollen Hemmungen der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen reduziert und die
kultursensible Pflege in der Region Osnabrick weiterentwickelt werden.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, ich bedanke mich fir Ihre Aufmerksamkeit und darf
nun Ubergeben an Frau Ministerin Dr. Carola Reimann.
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Impuls: Pflegerische und medizinische Versorgung im landlichen
Raum

Frau Sozialministerin Dr. Carola Reimann
Niedersachsische Ministerin flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Vielen Dank fir Ihre Einladung.

Heute findet bereits lhre 3. Gesundheitskonferenz im Rahmen der Gesundheitsregionen
Niedersachsen statt. Und auch in den Jahren zuvor 1 genauer gesagt seit 2003 - haben
Landkreis und Stadt einen jahrlichen Austausch zu den relevanten Themen der regionalen
Gesundheitsversorgung organisiert. Die Entwicklung neuer Ideen und deren Umsetzung in
regionalen kooperativen Netzwerken ist hier also schon lange gelebte Praxis. Ich bin davon

cberzeugt, dass Sie auch zum heutigen Thema

viele gute Ansatze entwickeln werden, die die Gesundheitsversorgung lhrer Birgerinnen und
Birger spurbar und dauerhaft verbessern wird. Dass dies notwendig ist, ist angesichts des
demografischen Wandels mittlerweile unstreitig.

Auch wenn die regionale Bevolkerungsentwicklung bundesweit sehr unterschiedlich verlauft,
so kénnen wir doch generell beobachten, dass die juingeren Menschen eher in die Ballungs-
raume ziehen. Das fuhrt dazu, dass im landlichen Raum haufig ein hoher Altersdurchschnitt
bei gleichzeitigem Fachkraftemangel herrscht. Allerdings haben die letzten Jahre gezeigt,
dass demografische Prognosen immer wieder von der Realitat tberholt werden. Das ist auch
hier in Ihrer Region z. B. der Fall: Die Zuwanderung durch Fliichtlinge, steigende Studieren-
denzahlen und wachsende Geburtszahlen wirken sich auf den Altersdurchschnitt in Land-
kreis und Stadt deutlich positiver aus als zuvor angenommen.

So erfreulich diese Entwicklung auch ist: Dies wird nichts daran andern, dass die Zahl der
Uber 80-Jahrigen spirbar steigen wird. Um ein Beispiel zu nennen: Fir den Landkreis Osn-
abriick wird zum Beispiel erwartet, dass deren Anteil bis zum Jahr 2035 um 41 % steigt. Und
mehr alte Menschen fiihren insgesamt zu einem starkeren Versorgungsbedarf i unabhéangig
davon, ob das Durchschnittsalter insgesamt weniger stark steigt als urspringlich vorherge-
sagt. Damit geht eine erhohte Arbeitsbelastung fir Medizinerinnen und Mediziner sowie
Pflegekrafte einher. Gleichzeitig wollen die Menschen moglichst wohnortnah versorgt wer-
den. Und zwar medizinisch als auch pflegerisch. Insbesondere im landlichen Raum ist je-
doch eine ambulante Versorgung mancherorts nur noch schwer zu gewéhrleisten. Das gilt
zum einen fur die hausarztliche Versorgung. Aber auch bei den Pflegediensten gibt es haufig
bereits keine freien Kapazitdten mehr. Zwar ist fur die ambulante arztliche Versorgung die
Kassenarztliche Vereinigung zusténdig; doch im Rahmen der Daseinsvorsorge betrifft das
Thema der hausarztlichen Versorgung auch Bund, Land und Kommunen.

Seit dem Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes in 2015 kénnen zudem auch
die Kommunen als Griinder von Medizinischen Versorgungszentren auftreten und damit ak-
tiv die Versorgung in ihrer Region beeinflussen und gestalten. Wir fordern interessierte nie-

AMe (
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dersachsische Kommunen mit einer Einwohnerzahl von unter 50.000 Einwohnern mit bis zu
75.000 Euro. Das ist durchaus ein betrachtlicher Teil der Investitionskosten, die fir die Ein-
richtung einer hausérztlichen Praxis anfallen. Gerade dann, wenn es trotz intensiver Bemu-
hungen der Kassenérztlichen Vereinigung bei Versorgungsengpassen bleibt, ist die Grin-
dung eines Medizinischen Versorgungszentrums eine gute Option fir die Kommune. Fir
diese besondere Situation mochten wir betroffene Kommunen unterstiitzen 7 auch in dem
Bewusstsein, dass di ese abs ehkmathedsm bisikegen Standd i bet r
der Dinge auch davon aus, dass die sog. Landarztquote in Niedersachsen kommt. Damit
hatten wir zuklnftig einen weiteren wichtigen Baustein bei der Stabilisierung der hauséarztli-
chen Versorgung in landlichen Raumen zur Verfigung. Im Bereich des Landkreises und der
Stadt Osnabriick sieht das den Zahlen nach sehr solide aus. Ausnahme ist insoweit Melle,
wo es aktuell 6 freie Niederlassungsmaglichkeiten gibt. Aber wir wissen ja, dass die Zahlen
der sog. Bedarfsplanung den Bedarf nur ungenau beschreiben i und insoweit setze ich doch
einige Hoffnung auf die Uberarbeitung der entsprechenden Richtlinie auf Bundesebene, die
2018 kommen soll. Aber selbst dann wird es aufgrund des recht hohen Altersdurchschnitts
im hausarztlichen Bereich nicht einfach sein, die zahlreichen freien Hausarztsitze auch
nachzubesetzen. Daher hat die Niedersachsische Landesregierung auf den sich abzeich-
nenden Hausarztemangel mit unterschiedlichen Férdermalinahmen reagiert.

Mit einem Stipendienprogramm sollen Medizinstudentinnen und -studenten friihzeitig und
zZielgerichtet fur eine spatere hausarztliche Tatigkeit im landlichen Raum motiviert und auch
verpflichtet werden. Damit wollen wir auch in Zukunft eine flachendeckende und mdglichst
wohnortnahe medizinische Versorgung auf qualitativ hohem Niveau gewahrleisten kénnen.
Schon langer erfolgt von der Landesregierung zudem eine Unterstlitzung von Medizinstu-
dentinnen und -studenten, die sich im Praktischen Jahr ihrer Ausbildung fur ein Tertial in ei-
ner Hausarztpraxis entscheiden. Diese bekommen damit bereits im Studium einen vertieften
Einblick in die Tatigkeit als Hausarztin bzw. als Hausarzt.

I n der Koalitionsvereinbarung haben wir uns dazt
2020A nachhal t i dieserrempfiehit 2 B.,satich dem ugang zum Medizinstu-

dium zu verandern. Nicht nur die Abiturnoten sollen entscheidend sein, sondern auch zusatz-

liche Kriterien wie soziale und kommunikative Kompetenzen sowie einschlagige Berufserfah-

rungen. Aber auch beim Thema APf | egefi i st die Landesregierung
Forderprogramm zur Starkung der ambulanten Pflege im landlichen Raum aufgelegt. Das
Forderprogramm soll explizit ambulante Pflegedienste in den landlichen Regionen Nieder-

sachsens dabei unterstitzen, Mal3nahmen durchzufuhren, fir die ihnen ansonsten die noti-

gen Mittel fehlen wirden. Ziel des Forderprogramms ist es, eine nachhaltige und Uber den
Forderzeitraum hinaus wirksame strukturelle Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedin-

gungen zu schaffen.

Dabei werden nur MalRnahmen geférdert, fir die keinerlei Erstattung durch die Kostentrager
gezahlt wird. Projekte kdnnen in den Schwerpunktbereichen - Verbesserung der Arbeits- und
Rahmenbedingungen - Kooperation und Vernetzung - Verbesserung der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf fur Pflegekrafte - Einfihrung von technischen und EDV-basierten Syste-
men durchgefihrt werden. Projekte in diesen Bereichen sollen unter anderem dazu fuhren,
dass die Pflegebedurftigen besser und effektiver versorgt werden kénnen. Pflegekréfte sollen
durch die Malinahmen entlastet werden oder ihre Aufgaben einfacher wahrnehmen kdnnen.
Mit dem Forderprogramm unterstitzt das Land auch die Tarifpartner bei der Verbesserung
der Rahmenbedingungen. Bewusst richtet sich das Forderprogramm ausschlie3lich an am-
bulante Pflegedienste, die ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tarifgebunden oder tarifge-
recht bezahlen. Die Landesregierung stellt daftir jahrlich mehr als 6 Mio. Euro fir Projekte
zur Verfigung.

Inzwischen wird das Forderprogramm sehr gut angenommen. In 2016 konnten wir bereits 69
Projekte mit einer Zuwendungssumme von knapp 2,2 Mio. Euro fordern. Bis zum 07.11.2017
wurden weitere 167 Bewilligungen mit einem Fordervolumen von rund 6,5 Mio. Euro erteilt.
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37 Antrage mit einem weiteren Fordervolumen von etwa 1,9 Mio. Euro sind noch in der Be-

arbeitung. Die Zahlen zeigen mir: Das Forderprogramm zur Starkung der ambulanten Pflege

im landlichen Raum ist ein voller Erfolg. Es setzt dort an, wo der Unterstitzungsbedarf der
Pflegedienste am groRten ist. Die Themen demografische Entwicklung und Sicherstellung

einer guten pflegerischen Versorgung fur die Zukunft beschéftigen uns schon einige Zeit und

werden uns noch einige Jahre weiter beschaftigen. Ich bin mirsi c her : EinsAWeiter
her ! n wi r d ni cht ausreichen, um ei ne ausk®©°mml i
Raum, auch zukunftig zu sichern.

Die Landesregierung kann die vor ihr liegenden Herausforderungen nicht alleine bewaltigen.

Wir brauchen alle Akteure des Gesundheitswesens - alle mit ihrer jeweiligen Perspektive,

Expertise und ihrem eigenen Handlungs- und Gestaltungsspielraum. Daraus ergeben sich

unmittelbar neue und zusatzliche Anforderungen an unser Gesundheitssystem, gerade fur

ein Flachenland wie Niedersachsen. Diese kdnnen und sollen nicht zentral vom grinen Tisch

der Politik Averordnetid werden, sondern m¢gssen |
D.h. eben auch, dass die Gesundheitsakteure ihre Perspektiven und Handlungsspielraume

regional einbringen mussen. Das ist, auf einen kurzen Nenner gebracht, letztlich der Gedan-

ke, der hinter dem Modell der Gesundheitsregionen steht.

Als niedersachsische Gesundheitsministerin begriRe ich es sehr, dass uns die Kassenarztli-

che Vereinigung Niedersachsen, die AOK Niedersachsen, die Ersatzkassen, der BKK-
Landesverband und i neu i die Arztekammer Niedersachsen als starke Partnerinnen und

Partner i nicht nur finanziell 7 begleiten. Es liegt auf der Hand, dass die Entwicklung einer

Region zu einer Gesundheitsregion ein stetiger und langfristiger Entwicklungsprozess ist, der

nicht ohne Unterstitzung der maf3geblichen niederséchsischen Gesundheitsakteure und

kommunale personelle und finanzielle Ressourcen umgesetzt werden kann. Und diese Ent-

wicklung soll im Rahmen der Gesundheitsregionen auch tber 2017 hinaus moglich sein. Der

bi sherige Erfolg der AGesundheitsregion6Gea Niede
meinsam mit den Kooperationspartnern ist daher ein nahtloser Ubergang der Férderung der
Gesundheitsregionen bis 2020 auf dem Weg. In der weiteren Forderperiode setzen wir auf

eine Starkung der Gesundheitsregionen durch eigene Projektbudgets in Hohe von jahrlich

bis zu 13.000 G; dann allerdings bei janties-l i ch A
ebene pro Jahr.

Ich bin aber Uberzeugt, dass in den funktionierenden Strukturen einer Gesundheitsregion

auch sich selbst tragende Projektideen entwickelt werden kdnnen, die zusatzlich auch von

zahlreichen anderen Forderungen, wie z.B. im Bereich der Pravention, profitieren kénnen.

Denn der Kerngedanke der Gesundheitsregionen besteht auch zuklnftig in der Entwicklung

lokal passender Losungen. Das Projekt bietet die grof3e Chance, die Gesundheitsakteure

aus den unterschiedlichen Bereichen i ambulant, stationar, Pflege i auf kommunaler Ebene

Aan einen Tisch zu holenid und Versorgungsabl auf
aufeinander abzustimmen.

Die Gesundheitsregion Osnabriick ist in der letzten Forderperiode 2017 mit Ihrem Projekt der

Al nt erlkeunl tRufrlelgel ot senii erfolgreich gewesan und
tionspartner ausgewahlt worden. Durch das Projekt sollen 10-15 Ehrenamtliche zu Interkultu-

rellen Pflegelotsen ausgebildet werden. Mit der Unterstiutzung Interkultureller Pflegelotsen

sollen bei Migrant*innen Hemmschwellen und allgemeine Versorgungsbarrieren, wie
Sprachbarrieren und mangelnde Kenntnisse tber das deutsche Gesundheits- und Pflegesys-

tem, abgebaut werden. Der Einsatz der Interkulturellen Pflegelotsen soll zundchst in zwei
Modellkommunen, einer Gemeinde im Landkreis Osnabriick und der Stadt Osnabrtick, erfol-

gen. Das Projekt wird mit 52.500 Euro gefdrdert.

Ich méchte Sie unbedingt ermutigen, den bisher eingeschlagenen Weg kontinuierlich weiter
zu gehen und auch weiterhin so vielversprechende Projektantrage einzureichen. Im Ubrigen
bleibt selbst im Fall einer Ablehnung die Chance, durch die Beteiligung unterschiedlicher



Dokumentation zur Gesundheitskonferenz 2017
Medizinische und pflegerische Versorgung in Landkreis und Stadt Osnabriick Seite 9 von 50

Akteure in der Gesundheitsregion, Verbesserungen in der Gesundheitsversorgung fur Ihre
Birgerinnen und Burger zu erreichen. Unabhéngig von diesen Rahmenbedingungen: Ent-
scheidend fir das Gelingen dieses Ansatzes ist letztlich die Bereitschaft der lokalen Akteure
im Gesundheitswesen, sich an einem solchen Modell zu beteiligen und zusammen zu wir-
ken. Hier sehe ich lhre Gesundheitsregion auf einem sehr guten Weg. Das beweisen die
gelungenen Gesundheitskonferenzen der letzten drei Jahre und lhre eingereichten Projek-
tantrage.

Besonders | hr Projekt z um A, Hweunedizinische Varsotgung e | e me d

auch in Zukunft gut funktionieren kann. Dabei fahren speziell ausgebildete Arzthelferinnen
zum Patienten und der Arzt oder die Arztin wird per Tablet zugeschaltet. So kann eine Arzt-
helferin vor Ort die Aufgaben Ubernehmen, die nicht zwingend ein Arzt oder eine Arztin
durchfihren muss. Der schnelle Zugang per Videokonferenz tber das Tablet ist dabei ein
wichtiger Baustein. A u f I hr gef°rdertes Projekt der
schon hingewiesen. Das bringt mehrere wichtige Themen unter einen Hut: Die Verbesserung
des Zugangs zu medizinischen und pflegerischen Leistungen speziell fir Menschen mit Mig-
rationshintergrund und das unter Einbeziehung Ehrenamtlicher.

In beiden Féllen sind das Ansatze, die sicherlich auch fir viele andere Kommunen von Inte-
resse sind und insoweit auch Modellcharakter haben. Ich mdchte abschlielend noch auf im
Rahmen der Gesundheitsregionen geforderte Projekte hinweisen, die meines Erachtens zu
Ihrem Tagungsthema sehr gut passen. Die Landkreise Vechta und Cloppenburg haben fur
die Gewinnung von Pflegekr2aften das Projre
nung und Sicherung von Fachkr&aften in derm
ternational Pflegefachkrafte gewonnen werden und diesen Hilfen bei der Anerkennung ihrer
Quialifikationen geboten werden. Zudem sollen Qualifizierungsmal3nahmen neu strukturiert
und angepasst werden, um die Beschaftigungschancen zu erhdhen. Letztlich geht es auch
um die Vernetzung der Beteiligten sowie eine positive Darstellung des Pflegeberufs bei den
potentiellen Auszubildenden.

Der Bereich e-Health wird bei der Bewaltigung der zuklnftigen Versorgung zunehmend an
Bedeutung gewinnen. Hier mdchte ich noch besonders auf ein Projekt hinweisen, dass fir
mich ein gelungenes Beispiel regionenlbergreifender Zusammenarbeit ist. Das P r or§
| ebeni, das von 6 Landkreisen und zwei k r
hat zum Ziel, die Zahl der erfolgreichen Wiederbelebungen nach einem Herz-
Kreislaufstillstand auf mehr als 40 % zu erhdhen. Die erfolgreiche Wiederbelebungsrate ist
statistisch gesehen leider sehr gering und gerade im landlichen Raum kommen erschwerend
lange Anfahrtswege fiir Rettungskrafte hinzu. Kernelement des Projekts ist die Einfiihrung
einer Informations-App, mit der qualifizierte Ersthelfer durch die Rettungsleitstelle zu Notfal-
len in ihrer Nahe geleitet werden, um bereits vor Eintreffen der Rettungsdienste mit der Wie-
derbelebung zu beginnen.

Besonders interessant finde ich dabei den Ansatz, in einer zweiten Stufe i nach Einbindung
qualifizierter Ersthelfer i auch moglichst viele Einwohnerinnen und Einwohner im Landkreis
nach entsprechender Erste-Hilfe-Schulung einzubeziehen. Sie sehen: Pflegen Sie den Aus-
tausch mit den anderen Gesundheitsregionen i es lohnt sich!

Ich bin Uberzeugt, dass diese Vernetzung und der Austausch der Regionen untereinander i
neben der regionalen Kommunikationsplattform, die eine Gesundheitsregion schafft i ein
weiterer wichtiger Baustein fur eine erfolgreiche Umsetzung einer Gesundheitsregion dar-
stellt. Wir werden Landkreise und kreisfreie Stadte auch in Zukunft unterstiitzen, neue Kon-
zepte in der drtlichen Gesundheitsversorgung zu entwickeln und umzusetzen. Ich winsche
Ihnen fir heute interessante Gesprache und Diskussionen.

Al nter

kt APe
Pfleg

ekt AE
ei sfre
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Die Gesundheitsregion von Landkreis und Stadt Osnabriick

Dr. Gerhard Bojara
Leiter des Gesundheitsdienstes fur Landkreis und Stadt Osnabriick

Dr. Gerhard Bojara stellte die Gesundheitsregion Osnabrick mit ihren verschiedenen Akteu-
ren und Projekten vor. Der Flyer der Gesundheitsregion Osnabriick sei kein starres Kon-
strukt, sondern solle sich weiterentwickeln. Die Fragezeichen stehen fur neue Kooperations-
partner, die Dr. Bojara herzlich einlud, sich am weiteren Aufbau der Gesundheitsregion zu
beteiligen.

Weiterhin gab Dr. Bojara einen kurzen Uberblick tiber die bisherigen Gesundheitskonferen-
zen, aus denen sich zahlreiche Netzwerke und Arbeitsgruppen entwickelt haben. Er verwies
auf die Ausstellung im Foyer, in der die einzelnen Projekte und Themen konkret auf Plakaten
vorgestellt wurden.

Fur die Préasentation hier klicken

Gesundheitskonferenz

Die Gesundheitsregion von
Landkreis und Stadt Osnabruck

sLiving Lab ~ Wohnen und Pfiege™
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OSNABRUCK
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GEMEINDEN UNIVERSITAT
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OSNABRUCK

KASSENARTZLICHE
VEREINIGUNG

WOHLFAHRTS-
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Gesundheitskonferenzen 2003-2017

= 2003: Impfen schutzt — Impfen natzt
= 2004: Impfschutz verbessern und dann ...
= 2005: Netzwerke in der Gesundheitsférderung

NETZWERK
Efternkompetenz

= 2006: Netzwerkareitzwischen Lust und Frust
= 2007: Gesundheit im Alter

NETZWERK NETZWERK:
Versorgungsstruky er > Plloge
en

= 2008: Gesundheit braucht Partne
= 2009: MRSA gemeinsam aktiv = wirksam
= 2010: Ergebnisse sichern - Zukunft planen

= 2012: Gemeinsam aktiv fur Gesundheit - Netzwerkarbeit aktuell

= 2013: LebensWert - Hospiz- und Palliativversorgung in der Region
= 2015: Gesundheitsversorgung vor Ort zukunftsgerecht gestalten

= 2016: Praventionsgesetz — ein Gewinn fur die Praxis?!

= 2017: Medizinische und pflegerische Versorgung

= 2011: Depression in der Arbeitswelt - (k)eine ausweglose Situation?

Seite 11 von 50

Gesundheitskonferenz

v 3
Gesunde‘Q

Stunde

Aktuelle Projekte aus der
Gesundheitsregion

1. Handlungskonzept fiir Burgermeister‘innen
2. Hausarzt mit Telemedizin

3. Kultursensible Pflege

Gesundheitskonferenz
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Sicherung der medizinischen

Grundversorgung in der Kommune

Handlungskonzeptfiir Birgermeisterinnen und Biirgermeister

Hausérztliche Versorgung

Nachbesetzungen werden schwieriger

=  Die Niederlassungsbereitschaftist gesunken. /I SICHERUNG DER
o , _ ST MEDIZINISCHEN

= Arztinnen suchen weniger die Selbststandigkeit GRUNDVERSORGUNG
in einer eigenen Praxis. Sie mochten eher als IN DER KOMMUNE

Angestellte Beruf und Familie gut mit einander
vereinbaren kénnen, gleichzeitig
,wird der Arztberuf weiblich”.

= Die Bereitschaft Allgemeinmediziner*in zu werden
ist niedrig.

= Das Image des l&ndlichen Raumes ist unter

Medizinstudierenden schlecht. £ e J

o]
E

GESUNDHEITSDIENST Q

UND STADT OSNABROCK EESEES

Sicherung der medizinischen

Grundversorgung in der Kommune

Handlungskonzept fir Biirgermeisterinnen und Biirgermeister

Was kann getan werden?

= Burgermeisterinnen und Burgermeister kbnnen
vermitteln und die auf den Ruhestand
zugehenden Niedergelassenen vertraulich auf
deren Zukunftsplane ansprechen sowie
flankierende Unterstutzung seitens der
Kommune anbieten.
= Der Gesundheitsdienst bietet Unterstutzung
durch
= ein gemeinsames Monitoring
,Frihwarnsystem*
= das Zusammenstellen von Informationen
=  Werbung an medizinischen Fakultaten fur den
Landkreis Osnabriick
= Foérderprogramme
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ProjektHaT

Hausarzt mit Telemedizin

Ausgangslage
. Gefahrdete Versorgung in dinn besiedelten Gebieten - mehr
Bedarfmit weniger Arztinnen und Arzten versorgen

' Entlastung der Allgemeinmediziner®innen
bei Hausbesuchen

Ziel -7

= “erbesserungder hausdrztlichen Versorgung in lEndichen
Regionen

= Sicherstellung der medizinizchen Grundversorgung

= Sammiung vonErfahrungen im Pilotprojekt

Living&Lab

WORHMEN LMD PFLEGE
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Gasundhsitskonfsranz
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Kultursensible Pflege

Ausbildung interkultureller Pflegelotsen

Ausgangslage

. Der Anteil der Gber 65-jahrigen Migranten*innen z&hlt zu der am
schnellsten wachsenden Bevdlkerungsgruppe in Deutschland

. Weniger familiare Pflege - wenig kultursensible ambulante und
stationare Pflegeangebote flr altere Migranten*innen

Ziel

. Interkulturelle Pflegelotsen begleiten pflegende Angehdrige aus
Familien mit Migrationshintergrund durch den ,Pflegedschungel”

. Interkulturelle Pflegelotsen als Mittler zwischen pflegenden
Angehorigen/Pflegebedurftigen und der professionellen Pflege

. Weiterentwicklung der kultursensiblen Pflege in der Region Osnabrick

- Abbau von Hemmungen & Erhéhung der Inanspruchnahme
von Pflegeleistungen

Gesundheitskonferenz
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Interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Pflege und Medizin

Prof. Dr. Andreas Buscher
Professor fur Pflegewissenschaft an der Hochschule Osnabriick

Fir die Prasentation hier klicken

il e

HOCHSCHULE OSNABRUCK

INTERPROFESSIONELLE ZUSAMMENARBEIT
ZWISCHEN PFLEGE UND MEDIZIN

FROF. DR. ANDREAS BUOSGHER

GESUNDHEITSKONFERENZ 2017 LANDKREIS OSNABROCK
MEDIZINISCHE UND PFLEGERISCHE VERSORGUNG IN LANDKREIS UND STADT OSNABROCK
OSNABROCK, 01. DEZEMBER 2017

- p HOCHSCHULE 0SNABROCK

UBERSICHT

I Worum geht es — Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung
im landlichen Raum und andemarts

II. Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation

Ansatzpunkte fir die Zusammenarbeit

V. Schussfolgerungen

- p HOCHSCHULE DSNABROCK

ZUKUNFTIGE HERAUSFORDERUNGEN s zoom

v" Demografischer Wandel

v" Veranderungen des Morbiditdtsspektrums zu chronischen

Erkrankungen
¥" Innovationen (Einfiihrung neuer Methoden und Technologien)

v" Notwendigkeit der Integration von Versorgungsangeboten zur

Uberwindung der derzeitigen Fragmentierung

- p HOCHSCHULE DSNABROCK

DER DEMOGRAFISCHE WANDEL

v" bedingt einen ansteigenden Bedarf an ambulanter, stationrer und

anderer Langzeitpflege

¥" geht einher mit einer im Vergleich zur alteren Bevélkerung kleiner
werdenden Anzahl jingerer Menschen, die verschiedene
gesellschaftliche Herausforderungen bewéltigen sollen, u.a. den

Nachwuchs in Medizin und Pflege zu sichemn

- p HOCHSCHULE DSNABROCK

VERANDERUNGEN DES KRAMKHEITSPEKTRUMS

v" Zunahme chronischer Erkrankungen

v hohe Anpassungs- und Bewaltigungsanforderungen im Sinne des

Selbstmanagements
v" Unterstitzung krankheits-, biografie- und alltagsbedingter Arbeit

v" Langfistige und dauerhafte Behandlungs-. Begleitungs- und

Unterstitzungserfordernisse

- p HOCHSCHULE DSNABROCK

INNOVATIONEN IN DER TECHNIK

v Telemedizin

v Ambient Assisted Living/Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein

gesundes und unabhangiges Leben (AAL)

¥" Hausliche Versorgung von Menschen mit technikintensivem Bedarf



http://www.gesundheitsregion-os.de/sites/default/files/downlods/node-173/interprofessionelle_zusammenarbeit_zwischen_pflege_und_medizin.pdf
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- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
HERAUSFORDERLNGEN .

INTEGRATION STATT FRAGMENTIERUNG

v" Fragmentierung zwischen Berufsgruppen, z. B. Medizin, Pharmazie
und Pflege

¥" Strenge Trennung der Versorgungssektoren

v" Ambulantisierungsprozesse u.a. ausgeldst durch erhihte

Versorgungsintensitat und kirzere Verweildauer in Krankenhausemn

< » HOCHSCHULE OSNABROCK

HERAUSFORDERUNGEN

ZAHLEN ZUR PFLEGEBEDURFTIGKEIT r.scestansrszos

2015
in Hesmen volstationde versongt:
78300027 %)

‘durch 13 300 ambu- n 13 600 Pegeheimen ' mit
Pllegedienstamit 730 000 Beschitigeen
355 600 Beschatipien

3 Dnsche iedstationtres Pegeheime.

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
HERAUSFORDERLNGEN .

ZAHLEN ZUR PFLEGEBEDURFTIGKEIT - PFLEGEQUOTE

2003: 25%
2005:  2.6%
2007 2.7%
2009: 2.9%
2011 3.1%
2013 3.3%

2015 3.5% (Nds.: 4%: LK 0S: 3.6%)

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
HERAUSFORDERLNGEN .

ZAHLEN ZUR PFLEGEBEDURFTIGKEIT - PROGNOSEN

Status Quo Szenario
Szenario sinkende
Pflegequote
2020 36% 3.4%
2030 44 % 3.9%
2050 6.5 % 4.4 %

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
HERAUSFORDERLNGEN .

CHRONISCHE KRANKHEIT UND PFLEGEBEDURFTIGKEIT
v" Pflegebediiftige Menschen sind in der Regel mit wenigstens einer,
oftmals mit mehreren chronischen Krankheiten konfrontiert

v" Bewaltigung von Krankheit und Pflegebediirftigkeit ist zunachst lokale
Angelegenheit

v" Enge Verbindung der Versorgungsbereiche Primare

Gesundheitsversorgung und Langzeitversorgung

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
HERAUSFORDERLNGEN .

VERFUGBARKEIT WUNSCHENSWERT VON

v" Zugang zu gesundheitlichen, pflegerischen und sozialen
Dienstleistungen durch professionelle Akteure unterschiedlicher

Qualifikations- und Kompetenzstufen

v" Beratung und Unterstiitzung zur Entscheidungsfindung bei Krankheit
und Pflegebedirftigkeit

v" Unterstitzung familiarer Versorgungsarangements durch

niedrigschwellige Hilfen

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK

INTERPROFESSIONELLE ZUSAMMENARBEIT UND
KOOPERATION

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
TUSAMIEMAREET UMD HOOFERATION .

KOOPERATION

smETUNG T

Regelmalige Zusammenarbeit an der Losung von Patientenproblemen,

die zu komplex sind, um durch eine Berufsgruppe oder die sequentislle

Bearbeitung verschiedener Berufsgruppen geldst zu werden. Es besteht
eine gemeinsame Verantwortlichkeit fiir die Versorgung. die jedoch

intermittierend zwischen den Partnern unterschiedlich verteilt sein kann.

Seite 15 von 50
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BARRIEREN IN DER KOOPERATION DER
GESUNDHEITSBERUFE  m =en

v Keine strukturelle Zustandigkeit
v Arztzentriertheit des Systems
¥ Berufsstandisches Denken

¥" Haufige Tatigkeitsibertragungen, teilw. Rechtsunsicherheit,

Zulassigkeit beurteilt im Streitfall die Rechtsprechung
v" Mangelnde interprofessionelle Standardisierung

v Ausbildung bereitet nicht adaguat auf die Zusammenarbeit mit anderen

Berufen vor

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK

ANSATZPUNKTE ZUR KOOPERATION ZWISCHEN
MEDIZIN UND PFLEGE

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
AMEATIFUNKTE .

ANSATZPUNKTE ZUR KOOPERATION VON MEDIZIN UND
PFLEGE — CHRONIC CARE MODELuwsses =rac 1z

v Selbstmanagementfirderung der Patienten
¥ Design des Versorgungssystems, inkl. Definition und Verteilung von Rollen

¥ Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung unter Berticksichtigung von

Evidenz und Praferenzen)

v Klinische Informationssysteme zu patienten- und populationsbezogenan

Daten
¥ Qrganisation und Etablierung von Arbeitskulturen

¥ Mobilisierung kommunaler Ressourcen

18

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
AMEATIFUNKTE .

ANSATZPUNKTE ZUR KOOPERATION VON MEDIZIN UND
PFLEGE

v" Ansatzpunkte auf unterschiedlichen Ebenen denkbar

¥ Miedrigschwellig: Kooperation fir Patienten und Mutzer sichtbar
machen durch gegenseitige Prasenz, z.B. durch

Beratungssprechstunde sines Pflegedienstes in der Arztpraxis

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
AMEATIFUNKTE .

ANSATZPUNKTE ZUR KOOPERATION VON MEDIZIN UND
PFLEGE

v" Ansatzpunkte auf unterschiedlichen Ebenen denkbar

¥ Vereinbarungen zur gemeinsamen Versorgung bestimmter Patienten
auf Basis der Richtlinie zur Verordnung Hauslicher Krankenpflege —
Maglichkeiten zur Verbesserung der Kooperation durch

unterschiedliche Instrumente
v" Burokratieabbau
¥ Vereinbarung gemeinsamer Fallbesprechungen

v Ubertragung relevanter Patienteninformationen

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
AMEATIFUNKTE .

ANSATZPUNKTE ZUR KOOPERATION VON MEDIZIN UND
PFLEGE

v Lt. MDS-Qualitatsbericht (2015) erhalten:

¥ 35,5% der Mutzer ambulanter Pflegedienste nur SGB V-Leistungen
(Leistungen der Hauslichen Krankenpflege nach arztlicher

Verordnung)

<,

29,3% SGB V- und SGB Xl-Leistungen
¥ 15,8% nur SGB Xl-Leistungen

¥ 19,4% sonstige Leistungen

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
AMEATIFUNKTE .

ANSATZPUNKTE ZUR KOOPERATION VON MEDIZIN UND
PFLEGE

v" Ansatzpunkte auf unterschiedlichen Ebenen denkbar

¥ Hichster Schwierigkeitsgrad: Abschlussvon Vertragen zur
regionalisierten integrierten Versorgung fiir definierte Regionen oder
Patientengruppen zwischen Hausarzten, ambulanten Pflegediensten

und ggf. anderen Partnern

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
AMEATIFUNKTE .

MOGLICHKEITEN DER FLANKIERUNG DER
KOOPERATION VON MEDIZIN UND PFLEGE

v" Fortwahrende Analyse der lokalen Infrastruktur und Problemlagen zur
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
v Aufbau tragfahiger Metzwerke und Unterstiitzungsstrukturen

v" Transfer und Verstetigung neuer und relevanter Erkenntnisse in die

regionale Versorgungspraxis
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v

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Diskussion um Einzeltatigkeiten greift zu kurz — es geht um die

Entwicklung und Etablierung von Kooperationsmodellen

Qualifikatorische Voraussetzungen in der Plege schaffen — bestehende

Kompetenzen nutzen
Bestehende Instrumente und Ansatze des Gesundheitswesens nutzen

Kommunen (Stadte und Gemeinden) als Option zur Koordination und

Integration von Gesundheitswesen und Langzeitpflege

MafRnahmen zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung

Kontakt

Prof. Dr. Andreas Biischer
Hochschule Osnabriick
Postiach 1940

48008 Osnabriick

E-Msil: A busscherf@hs-osnabrusck ds

- .  HOCHSCHULE DSNABROCK
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Sicherstellung der medizinischen Versorgung in der Kommune

Reinhard Scholz
Blrgermeister Stadt Melle

Sehr geehrte Damen und Herren,

herzlichen Dank fur die Einladung zur heutigen Gesundheitskonferenz.

Gerne mochte ich lhnen vor und nach den Vortragen von Spezialisten aus der Sicht eines
Generalisten die Situation schildern, einem Exemplar der allzustandigen Stadte und Ge-
meinden, was uns bewegt, wenn wir Uber arztliche Versorgung sprechen, wo fur uns die
Chancen, Risiken und Hindernisse liegen.

AGesundheit i st u-misse Erkehntnis Istsschensso aB wie die Menschheit
selbst. Denn ohne Gesundheit ist alles Nichts i so kdnnte man diese Lebenserfahrung auch
umschreiben. Um die Gesundheit zu erhalten oder wieder herzustellen, wurde wahrschein-
lich noch nie so viel Geld ausgegeben wie in unserer Zeit. Die medizinischen Fortschritte in
Diagnostik und Therapie sind enorm und werden auch in Zukunft noch weiter zunehmen.

Diese Erfolge der medizinischen Kunst sollten uns eigentlich hoffnungsvoll und positiv stim-
men. Aber was helfen solche Fortschritte, wenn kein Arzt vor Ort ist, der sie anwenden kann.
Oder wenn die Besten Medikamente mangels ortlicher Apotheke nicht mehr zum Patienten
gelangen.

In 2016 hat das Berlin-Institut in einer Studie gezeigt, dass in Ostdeutschland viele Men-
schen aus kleineren Orten in die Mittel- und Oberzentren ziehen, weil sie dort unter anderem
medizinisch besser versorgt werden.

Provozierend kann ich mich in die Rolle eines Zukunftsforschers begeben, Zukunftsforscher,

die heute nach der Stadtflucht die neue Ara der Urbanitat kommenseheni Landf | ucht at
best! Und in dieser Situation soll die Arzteschaft antizyklisch zur Wanderungsbewegung der
Gesellschaft vom Land in die Ballungszentren im landlichen Raum préasent sein? Arzte sind

doch keine Deppen, sie suchen fur sich und ihre Familien den geeigneten Arbeits- und Le-
bensstandort. Und eine Umfrage des Hartmannbundes unter Medizinstudierenden hat im

Jahr 2015 ergeben, dass sich gerade einmal neun Prozent von ihnen gerne auf dem Land
niederlassen wirden

Also, was tun? Oder lassen wir es dabei?

Das ist nicht unser Wesen i nein, die Stadte und Gemeinden, wir haben nicht zu klagen, wir

haben anzupacken und zu handel n. Wie also jetzt
Entwicklung bekl agenfi und A dwasig bealistisch modlienpwol © st d e
ist unsere Einflusssphére, was kénnen wir alleine oder gemeinsam mit Nachbarn und Land-

kreis erreichen 1 was haben wir schon erreicht?!
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1. Versorgung vor Ort analysieren und Handlungsnotwendigkeiten erkennen

Das, meine Damen und Herren, war der Prozess der letzten Dekade. Der Erkenntniszu-
wachs, was gerade oder in absehbarer Zeit passiert. Zu realisieren, das die in den vergan-
genen Jahrzehnten so normalen Praxisubergéange nicht mehr normal, sondern eher die Aus-
nahme werden. Dass ein Grofteil der niedergelassenen Arztinnen und Arzte gemeinsam
durchgealtert ist und sich auf den Ruhestand vorbereitet. Das Mrzt seinfiauf dem Lande vie-
le Herausforderungen beinhaltet.

Das auf uns Allzustéandigen eine neue Aufgabe wartet, die in der Vergangenheit doch so
einvernehmlich zwischen Aufgabentrager, Krankenkassen und Arzteschaft geregelt wurde
und bei der wir noch vor 10 Jahren als Eindringling gesehen worden waren. An die Allzu-
standigkeit der Kommunen und die Weisheit, das viele Dinge vor Ort bewegt und umgesetzt
werden und nicht in Hannover, Berlin Brissel oder Washington, erinnern wir uns haufig ge-
nug namlich immer erst dann, wenn ein System aus dem Ruder lauft oder kollabiert.

Und so nehmen wir die auch bei uns erst in den letzten 10 Jahren gewachsene Erkenntnis
als unseren Auftrag gerne an. Gut, wenn es einen Landkreis gibt, der mit einer anders als in
frheren Zeiten durchaus offenen KVN die Daten analysiert und Handlungsnotwendigkeiten
herausarbeitet.

2. Dialog und Vernetzung vor Ort

Voneinander Wissen, miteinander sprechen, auch unterschiedliche Standpunkte austau-
schen und verstehen, das ist die Grundlage von Zusammenarbeit. Hier bieten das gemein-
sam entwickelte Handlungskonzept flr Blrgermeister eine gute Grundlage 1 anpackend und
praxisnah. Fir unsere Flachenstadt haben wir uns eine Strategie Uberlegt, die auch die
Ortsburgermeisterinnen und Ortsblrgermeister einbezieht. Wir brauchen diejenigen, die das
Gras im Dorf wachsen horen. In Melle werden wir die jetzt vorliegenden Handlungsempfeh-
lungen als Grundlage fur Gesprache mit allen Praxisinhaberinnen und 1 inhabern nutzen. Wir
mussen wissen, was die niedergelassenen Arzte beschaftigt, wie lange sie nach dem jewei-
ligen Lebensmodell praktizieren moéchten und ob und ggf. wie wir unterstiitzen sollen und
darfen.

3. Attraktivitatssteigerung der Region

Unsere Kernaufgabe ist es, das Dorf, die Stadt, die Region voranbringen und als attraktiven
Wohn- und Freizeit-, als Arbeits- und Wirtschaftsstandort zu entwickeln. Hier stof3en wir
durchaus auf Grenzen. Lassen Sie uns in ein Dorf gehen: Wie kann ein Ortsteil, ein dorfli-
cher Stadtteil, eine kleine Mitgliedsgemeinde oder einer Samtgemeinde sich entwickeln?
Hierzu brauchen wir entweder das Geld nicht hochtransferiert in obere staatliche Ebenen
oder eben konsequente Forderprogramme, die die besten Wirtschaftsforderungsprogramme
des Raumes sind. Dorferneuerung oder neudeutsch Dorfentwicklungsprogramme, Stadte-
bauliche Forderprogramme fur den landlichen Raum i hier missen wir im Land einen klaren
Schwerpunkt setzen i denn eine Schwalbe macht noch keinen Sommer, eine Arztpraxis
noch keinen attraktiven Ort. Infrastrukturen wie der landliche Wegebau sind fur Dérfer und
landliche Gemeinden von existentieller Bedeutung. Wenn ich aus agrarideologischen Grin-
den hier einen Cut setze, dann brauche ich mir tber Dorfentwicklung keine Gedanken mehr
zu machen. Die Zusammenhange sind grof3er. Hier hoffen wir auf eine neue Schwerpunkt-
setzung in der neuen GroKo, denn landlicher Wegebau ist nicht nur fur landwirtschaftliche
Maschinen da, nein, die hier lebenden Menschen und die Arztinnen und Arzte missen sie
nutzen. Und sie nutzen nicht nur die asphaltierten Straf3en, sie nutzen auch die Breitbandinf-
rastruktur, wenn sie es denn nur kdnnten.

Der Bund lasst sich feiern fur das Geld, das er den Gemeinden zur ErschlieBung des landli-
chen Raums zur Verfuigung stellt, das kommunal kofinanziert werden muss. Wahrend in Ber-
lin, Frankfurt und Hamburg die Burger uUber diese Diskussion nur lacheln oder sie gar nicht
nachvollziehen kénnen, wahrend sie im Gigabitstream surfen und sich Uber die flr sie kos-
tenlose Infrastruktur freuen, sollen dieses - offiziell wird das AMar kt ver sagen genanni
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uns 150 nenne ich es gerne Aolitikversagenfi-, Versagen die Gemeinden richten und die
verstandliche Wut und den Arger der Menschen absorbieren. Auch hier habe ich Respekt vor
dem klaren Bekenntnis der neuen Landesregierung zum Aufbau eines Sondervermdgens
und die weise Absicht, Einen aus dem Osnabriicker Raum mit der Aufgabe zu betrauen.

4. Indirekte Forderung durch Kommunen

Immer schon ein klassisches Feld, wo unsere besondere Kompetenz liegt. Haufig kommen
die Anfragen nach Arztsitzen Uber ganz personliche Kontakte, haufig aus der Arzteschaft, die
hier Uber vielfaltige Kontakte verfigt. Und Ich denke gerade an einen ungewohnlichen
brandaktuellen Fall aus meiner Kommune, in der ein auch sonst Uberaus engagierter Arzt
gleich 3 Arztinnen und Arzte der nachsten Generation in unsere Stadt bringt.

Aber gerade in diesem Bereich sind wir dann auch zu Hause, geht es um ganz alltagliche
Dinge wie einen Betreuungsplatz fur Kinder in einer KiTa, eine Wohnung oder die Unterstt-
zung bei der Suche nach einem Arbeitsplatz fur eine Partnerin/einen Partner. Wir waren in-
nerhalb von 48 Stunden in der Lage, hier zu unterstitzen und eine Lésung zu finden. Und
das unterscheidet uns von anonymisierten grof3stadtischen Bereichen, aus denen dieser
Arztenachwuchs eben gerade wegen der Familienphase aufs Landle kommt.

5. Direkte Férderung durch Kommunen

Hier sind wir dankbar, dass der Landkreis einen Fordertopf aufgemacht hat, von dem schon
einige Arzte, einige Kommunen profitieren konnten. Nattrlich sehen wir auch die Gefahr von
Mitnahmeeffekten, die nie ganz auszuschlieBen sind. Wichtig hierbei ist ein gemeinsames
Vorgehen, damit es nicht zu einer Kanibalisierung zwischen Stadten, zwischen Gemeinden,
zwischen Dorfern kommt. Die direkte Forderung wird fir mich als wertschéatzendes Element
seitens der Arzte interpretiert.

Sehr geehrte Damen und Herren, Sie sehen, unser Einfluss ist durchaus da, und wir wollen
ihn auch nutzen. Und wir empfinden es als sehr wohltuend, das der Landkreis hier ein Takt-
geber ist und gemeinsam mit den kreisangehérigen Kommunen auch den Wegweiser mit auf
den Weg gebracht hat.

Zur Wahrheit gehort aber auch dazu, dass wir die Dinge, die ich Ihnen bisher genannt habe,
immer schon gemacht hatten i nur eher zufallig vielleicht, aber doch haufig richtig und zupa-
ckend. Die Analyse hat den Blick noch einmal geschérft, dieses Thema strukturell zu be-
trachten T mit der kommunalen Brille auf.

Und was uns, was mich umtreibt, ist natirlich die Erkenntnis, dass wir nur ein kleines Rad im
System sind, das bei aller Allzustandigkeit zum einen der individuelle Blick der Arztin i des
Arztes und das Gesamtsystem, welches von uns jedenfalls direkt nicht zu beeinflussen ist,
ein Schwerpunkt des Kampfes um den Landarzt bildet.

Bi sher haben wir AnurfA ¢ber den relativen
anderen, eines Landkreises gegentber einem benachbarten Landkreises gesprochen.

Nicht gesprochen haben wir lber die Tatsache, dass zu wenig Medizinstudentinnen den Be-
ruf einer Landarztin anstreben. Ich erinnere nochmals an die Umfrage des Hartmannbundes
unter Medizinstudierenden mit dem Ergebnis, dass sich gerade einmal neun Prozent von
ihnen gerne auf dem Land niederlassen wirden

Studiert in Gro3stadten, spezialisiert in GroRRkliniken, finden wir eine Gesellschaft vor, die auf
einen Gegenentwurf einer Landarztin hin ausgebildet wird. Und auch die Rahmenbedingun-
gen, die eben nicht von uns gesetzt werden, sind ganz anders.

1. Niederlassungen sind sehr formalisiert i eine Flexibilisierung der Niederlassung
ist notwendig

2. Zusammenarbeit der Ebenen starken i alle an einem Strang und in die gleiche
Richtung i KV; KVN, Land, arztliche Vereinigungen

3. Verdienstmadglichkeiten T eine Hausarztpraxis muss attraktiv sein - ich begrtie

ausdrtcklich die unternommenen Verénderungen

Vort e
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4, Studienplatze i es sind zu wenige Arzte da, ich begruRRe die Aussage in der Koali-
tionsvereinbarung zum Aufbau von 100-200 neuen Studienplatzen

5. Numerus Clausus 7 Ein Hausarzt kann ein Numerus Clausus Student sein, und

hausarztliche Kunst ist nicht minder einzuschatzen als andere fachérztlichen
Fortbildungen. Aber was macht einen guten Arzt eigentlich aus i was macht ei-
nen guten Lehrer eigentlich aus? Dass er ein Genie in Mathe, Physik oder
Deutsch ist? Nein, ein guter Lehrer hat natlrlich Fachwissen, vor allem aber
brennt er fur Wissensvermittlung, ist seinen Schulerinnen und Schilern zuge-
wandt, er versteht es, das Wissen weiterzugeben und durch seine zugewandte
Art die Schiiller zu motivieren. Ahnlich mein Bild eines guten Hausarztes. Heifdt
naturlich nicht, dass ein 0,7er Abiturient nicht auch diese Gene in sich tragen
kann. Mit solchen Abiturnoten ausgestattet ist aber die Wahrscheinlichkeit fur ei-
nen anderen, der Forschung zugewandten Lebensweg wesentlich grosser.

6. Attraktivitat des Berufsbildes starken und Umgang mit veranderten Lebensentwtir-
fen Rechnung tragen 1 Wir nehmen wahr, dass die Medizin weiblicher wird und
dass Vereinbarkeit von Familie und Beruf einen hohen Stellenwert hat. Darauf
m¢ssen die Modell e AHausarztpr axAnUdikli-und anc
niken erleben Studierende als Vorbilder tiberwiegend hoch spezialisierte Arzte.
Zudem hat der Beruf des Hausarztes (Husten, Schnupfen, Heiserkeit) unter Uni-
versitadtsmedizinern ein Imageproblem. Dass die Allgemeinmedizin den ganzen
Menschen im Blick haben muss und nicht nur einen Teil, wird Ubersehen.

7. Aufhebung des Fernbehandlungsverbotes. Dazu gehdrt ganz praktisch auch die
Erkenntnis, dass wir tiber einen Arztemangel im landlichen Raum reden, aber
nicht in der Lage sind, rechtliche Rahmenbedingungen zu schaffen, um eine an-
dere Struktur in der Aufgabenwahrnehmung und i teilung zu finden.

8. Aus Pilotprojekten schneller flachendeckende Losungen machen. Wir brauchen
die schnelle Umsetzung solcher vielversprechender Ansétze in die Praxiswirklich-
keit und nicht eine zunehmende Zahl von Projekten, die vor ihrer Evaluation
schon durch neue Projekte ersetzt werden.

9. Diskrepanz zwischen Work-Life-Balance und Anforderungen des Berufs. Der Be-
ruf des Hausarztes bringt eine hohe Wochenarbeitszeit mit sich. Diese bemisst
sich nicht alleine durch die angebotenen Sprechstunden. Hinzu kommen né&mlich
die Hausbesuche und vor allem die administrativen Tatigkeiten. Kassen und sozi-
ale Behorden "bombardieren" die Hausérzte regelrecht mit Anfragen bzgl. Be-
handlung, Arbeitsunfahigkeit, Grad der Behinderung, Kur- oder Reha-Antrage
etc.. AuBerdem braucht der Hausarzt Zeit fur die Dokumentation der Behand-
lungsfalle und die Abrechnung. Nur wenige Hausarzte werden es somit auf eine
Wochenarbeitszeit von weniger als 50 Stunden schaffen. Gerade Frauen, die mitt-
lerweile Uber die Halfte der Facharzte fur Allgemeinmedizin stellen, sehen in den
Anforderungen an die Tatigkeit als Hausarzt keine Vereinbarkeit mit der Grin-
dung einer Familie. Aber auch mannliche Arzte wiinschen heutzutage mehr Frei-
zeit als noch vor wenigen Jahrzehnten.

Wenn wir das alles sehen, Chancen des kommunalen Handelns, Grenzen des selbigen, die
Rahmenbedingungen und Megatrends, wie Vereinzelung der Menschen, dann gibt es ein
Thema, was mir besonders am Herzen liegt:

Wer sind eigentlich die 8 Prozent, die sich ein Leben als Landarzt vorstellen kdnnen - ohne
wissenschaftliche Untersuchung sind es fir mich mit hoher Wahrscheinlichkeit Menschen,
die aus dem landlichen Raum kommen, die den Vorteil des Lebens im landlichen Raum ken-
nen gelernt haben. Diese jungen Menschen auf dem Weg aktiv zu begleiten, das ist mein
personliches Ziel fur die ndchsten Jahre. Die Bindung zur Heimat nicht abreil3en zu lassen,
zu informieren, einzubeziehen und auch ganz konkrete Verabredungen fir Ausbildungsab-
schnitte in der Region zu finden, das kdnnte fir mich ein Erfolgsfaktor sein. Blof3 woher weil3
ich, welche junge Frau, welcher junge Mann aus meiner Gemeinde, meiner Stadt Medizin
studiert? Das ist eine Gemeinschaftsaufgabe, die wir uns mit dem Landkreis stellen wollen
und fur die wir die Hilfe von Eltern, KV, wissende Arzte und vielen mehr benétigen.



Dokumentation zur Gesundheitskonferenz 2017
Medizinische und pflegerische Versorgung in Landkreis und Stadt Osnabriick Seite 22 von 50

Ja - Kommunen missen den Schritt wagen, neue Wege zu bestreiten. Aber wichtig ist, dass
nicht jede Kommune alleine fur sich selbst handelt. Wir sollten, nein wir missen auf jeden
Fall vermeiden, dass unter den Gemeinden der ohnehin schon spirbare hohe Druck in einen
Wettbewerb bei der Anwerbung von Arztinnen und Arzten ausartet. Denn der so entstehende
Konkurrenzkampf wird langfristig in einer Art Kannibalismus gipfeln. Wir zehren uns sprich-
wortlich gegenseitig auf. Wer gibt mehr? Wer stellt die bessere Immobilie zur Verfigung?
Wer bietet das bessere Sonderprogramm? Die Nachteile haben schlussendlich die Blrgerin-
nen und Blrger zu tragen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, es darf nicht passieren, dass einzelne Stadte und
Gemeinden nebeneinander her arbeiten. Nur durch eine enge Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten wird es maoglich sein, Ressourcen optimal zu nutzen, um den landlichen Raum mit einer
angemessenen medizinischen Versorgung auszustatten.

Hier sind wir gemeinsam mit unserem Landkreis auf einem guten Weg. Und wenn wir jetzt
einen Punkt erreicht haben, so empfinde ich es jedenfalls, bei dem alle fir den Gesundheits-
bereich Verantwortlichen wirklich bereit sind, im Sinne des Erhalts einer arztlichen Versor-
gung im landlichen Raum zusammen zu arbeiten und auch konkrete MalRnahmen zu ergrei-
fen, dann sind wir, die Stadte, Gemeinden und Samtgemeinden die allersteten, die im ganz
ureigenen Interesse ihre aktive Mitarbeit zusichern.
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Praxisgrindung aus Sicht von Niedergelassenen und
Niederlassungs-Interessierten

Herr Michael Jostwerth, Herr Dr. med. Michael Cromme
Hausarzte, Hagen a. T. W.

Fur die Préasentation hier klicken

Hausarztliche

_ Gemeinschaftspraxis

Dres. Dr. Cromme & Partner
SchulstralRe 1
49170 Hagen a.TW.

Gesundheitskonferenzkonferenz 2017

wPraxisgriindung aus Sicht der Niedergelassen und von
Niederlassungs - Interessierten”

Dr. med. Michael Cromme
Michael Jostwerth



http://www.gesundheitsregion-os.de/sites/default/files/downlods/node-173/praxisgruendung_aus_sicht_der_niedergelassenen_und_niederlassungs-interessierten.pdf
http://www.gesundheitsregion-os.de/sites/default/files/downlods/node-173/praxisgruendung_aus_sicht_der_niedergelassenen_und_niederlassungs-interessierten.pdf
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Einfithrung und persinliche Vorstellung

Organisation und Uberblick einer Gemeinschaftspraxis mit 5 Arzten :

Breites medizinisches Spektrum und Schwerpunkre:

- Hausarztliche Behandlung, incl. Hausbesuche

- Diagnostik: Ultraschal, EKG, Ergometrie, Lungenfunktion, Allergie-
Diagnostik, kI Chirurgie, Labor

- Palliativwersorgung

- psycho.-somatische Grundversorgung

- Schmerztherspie, Akkupunktur

- Sportmedizin, Chirotherpie

- Rettungsmedizin, Motfallversorgung

- Pravention:
Gesundheitsuntersuchung, Krebsvorsorge Manner, Hautkrebsscreening,

- Impfungen, Reisemedizin

- Chroniker Frogrammeflr: Hypertonie, KHE, COFD und Asthma, Digbetes
mellitus,

Vorteile der Gemeinschaftspraxis fiir Patienten und Arzte:

- Regelmakiger fachlicher Austausch

- Kontinuierlche und verlZeshiche Betreuung der Patienten, aucham
Wochenende bei schweren Krank hefisbildern, umfasende Versorgung im
Vertretungsfall | Urlaub, Fortbildung, etc. )

Wirtschaftliche Situation :

- Festes kalkulierbares Budget pro Patient in Euro—Vergitung und nicht als
Punktwert

- Extrabudgetare Leistungen chne Begrenzung im Bereich der gesamten
Pravention | Gesundheitsuntersuchung, Hautkrebsscreening,
Krebsvorsorge, gesamte Impfleistungen)

- Hausarztmodelle von fast allen Krankenkassen, zusatzliche Verglitung

- BExtrahonorierung der DMP- Patienten, Paliathvwersorgung

Folge: stabile Einnahmesituation durch kalkulierbaren Fallwert pro Patient

im Quartal

Arbeitszeiten:

- Sprechstundernzeien : Montag, Dienstag 07: 30 bis18:00 Uhr
- Mittwoch 07: 30 bis 12:00 Uhr
- Donnerstag 07: 30 bis 19:00 Uhr
- Freitag 07 - 30 bis 12:00Uhr

- Hausbesuche: nach Anforderung, im Zeitablaufintegrierbar
- Palliathwersorgung auch aukerhalk der reguldren Sprechzeiten
und am Wachenende
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Folge :

- Individuelle und flexible Arbeftszeiten durch Absprache mit den Kollegen
méglich

- BessereVereinbarung mit Familie und Beruf

- Wiedereingieg, insbesonderevon Frauen in die drztliche Tatigkei
[ Stundenanzahl individuell planbar )

- Geregelter zentraler Notdienst

Leitfaden fiir Niederlassungs- Interessenten:

- Projekt:Hospiation in Hausarztpraxen, Freistellung durch Krankenhaus,
Aufwandsentschadigung durch Landkreis Osnabrick diskutiert,
Hospiationwirdvon den Referenzpraxen ehrenamtlich gerne geleistet

- Enge Kooperationwon kassenarztlicher Vereinigung mit den
Miederlasungs- Interessenten, sehr pos. Erfahrung, zur Zeit noch hoher
birokratischer Aufwand

- Finanzielle Unterstitzung durch gefdrderte Weiterbildung
(Weiterbildungsasisent)

- Férderung desLandkreises durch Zuschilsse beider Niederlasungin
unterversorgten Gebieten

Kooperation mit den medizinischen Hochschulen in Niedersachen und
Mordrhein Westfalen, Fachbereich Allgemeinmedizin
» Projekt : Studierende der Medizin kemmen in dos Osnabriicker Land™

Zusammenarbeit mit den Blirgermeisternim Landkreis Osnabriick :
- BUrgermeister und Gemenderdte kennen am besten die &rtliche Situation
der hausarztlichenVersorgung
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Der Beruf des Hausarztes ist menschlich hochbefriedigend. Er erfordert
einehohefachliche Kompetenz und ist insbesondereinder
Gemeinschaftspraxis durch fachlichen Austausch untereinander fir die
firzte und fiir die Versorgung der Patienten sehr attraktiv und
herausfordernd |

MebenderVerenbarkeit von Familie und Berufist auch diewirtschaftlche
Situation und Perspektive langfristig gegeben.

Wir bendtigen einesachliche &ffentliche Aufkldrung Uber den Beruf des
Hausarztes, insbesondere die Medien kdnnen hier einen besonderen
Beitrag leisen.

e, .
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Notfallversorgung in Osnabrick

Herr Dr. med. Ralf Siepe
Arztlicher Leiter der Notfallambulanz Marienhospital Osnabriick

Fur die Préasentation hier klicken

Niels-Stensen-Kliniken v
Marienhaspital Osnabriick

Niels-Stensen-Kliniken '@

Marienhaspital Osnabrick

:i?'?:faﬂversfmuny:ﬂ Osﬁ.igu"’,.f.ﬁ ® DerPlan

Gesundneitsregion Landkreis nd Stadt Osnabriick . .
Gesundhertskonferenz 01.12.2017 # Die Realitat

* Regionale Antworten
Dr. med. Raif Siepe MBA

Zentrale Notaufnahme
Marienhospital Osnabriick # Die Zukunft

Normative Struktur Niels-Stensen—Klinikenv Niels-Stensen—Klinikenv

Marienhaspital Osnabrick . Marienhaspital Osnabrick
...aber:
-

der Notfallversorgungin Deutschland

",
h',
— " Notaufahme: Paticaten pobeln, bis der
13t 1 -
Dassinsvorsarze Arzt koment = [berfilllte Motaufnahmen
....-.,w--"“““ st i s s ® | ange Wartezeiten in den
L e

MNotaufnahmen

A N [P———— _ )
,@M,,a,.ﬁﬁc,ﬁ ' .:"t:“"u._, = Unzufriedene Patienten
[mh,.hm e o St Paoar poers ead w"“-r..,_w = Keine Termine beim

jlesetaneen] “"‘ niedergelassenen Arzt
= Micht erreichbare

1 Hausarzte
Ambuiants Statenare Notfalirettung » Zunehmende Frequenz
1§75 5eBV) {513 NKHG) EXE) von Rettungsdienst- und

Krankentransporteinsatzen

Niels-Stensen-Kliniken '@ Niels-Stensen-Kliniken '@
Was ist da Ios') Marienhospital Osnabrick WaS iSt da |057 Marienhospital Osnabrick
Utaiichinugie [ |

Altersverteilungambulante Patienten

Altersverteiung

S
. |
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Was ist dalos? Osnabritck

s MBwoCh, Fretag

M:rlangaHag

Patlenteneintretfen ZNA

il
!IIIIHlIM

||||[||I|H

Niels-Stensen K]
Marienhosp:

Ursachen
Motaufnahme als Spiegelbild gesellschaftlicher Veranderung

Motaufnahme  als Spiegelbild von Fehlsteuerung und fehlender
Steuerung

Motaufnahme als Spiegelbild der Veranderungen in der
Vertragsarzte-Landschatft

* Konsumverhalten | oepomn  fuweer  Jais
* Mediale Einflisse o = *
Deutschiand
Deutschiand 53 100
Jahriiche
Arzteontaite ~
S : 20
DECD-Lander

Ausgeweitete
Inanspruchnahme

Niels-Stensen-Kliniken
Marienhospital Osnabrack

~Warum kommen Sie in die Notaufnahme?"

Befragung von 599 gehfahigen .Hausarztpatienten™
wiahrend dblicher Praxis6ffnungszeiten Mo-Fr:

49,5 ). im Mittel, Median 49 J.

12% (n=71) haben keinen Hausarzt

48% bei medizinischen Problemen grundsatzlich in
der Notaufnahme, da medizinische Versorgung dort
besser

32% waren bereits bei ihrem Hausarzt gewesen und
stellten sich eigenstindig in der Notaufnahme vor,
um eine zweite arztliche Meinung einzuholen

%

KILINIKLUIM &

Ausgeweitete
Inanspruchnahme

Niels-Stensen-Kliniken
Marienhospital Osnabrack

Studie iiber Beweggriinde, Ergebnisse II

17% hatten bei ihrem Hausarzt keinen Termin
erhalten

5% waren telefonisch von ihrem Hausarzt in die
Notaufnahme eingewiesen worden

Alle Patienten konnten nach ambulanter Behandlung
nach Hause entlassen werden

héufigster Beweggrund (80%) war die Qualitat der
medizinischen Versorgung

fehlender Hausarzt und spate Terminvergabe spielte
nur eine untergeordnete Rolle
ehies, G0 I KUNIKUM AUGSBURC @

‘Boherer st al:
Patienten in Notfallambulanzen

Nielsfswnsenfl(linikenv
Marienhospital Osnabrack
usm

Motiven,
Ot Arzisniatf 114, 38 S46-862(28 06217

Mehr ale die Hilfte der Patienten, die eine Notaufnahme aufsuchten,
bewerteten die Dringlichkeit ihrer drztichen Behandlung als niedrig und
fallen damit nicht unter die Definition eines Motfalls.

Patient

mit i niedriger B dringlich keit waren jinger,
seltener im Ausland geboren und klagten setener Gber zunehmende und
starke Beschwerden als Patienten mit haherer subjektiver
Behandlungsdringlichkeit.

Grunde for den Notaufnahmebesuch waren vielfittig und konnten neben der
Dringlichkeit des G problems auch in wahr
strukturellen G und individuelen P;

dferenzen liegen.

= Im beobachteten Patlentenkullektw warensuwnhldle Notfallpraxen als auch
der fahrende Not der | ztlichen Wer relativ '
unbekannt. [ ]

= Individuelle Beweggrinde wie B ichkeitzer .

Erwartungen der Verfigbarkeit ambulanter Arzte oder die Erwartung einer
besseren Versorgung in der Notaufnahme als im ambulanten System
spieften fir viele Patienten eine wichtige Rolle.

Nielsfswnsenfl(linikenv

Marienhospital Dsnabrack

Regionale Antworten

Save Pathway

Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Osnabrick

ﬂ NOTDIENST*

BN B R KA

Niels-Stensen-Kliniken v
Marienhospital Osnabriick

=

V]

Triple Win
Entwicklung ambulanter ZNA-Fille
2008-2016
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Notaufnahmen- die neuen
Lotsenim Gesundheitswesen

Niels-Stensen-Kliniken
Marienhospital Osnabrack

= Ansatze zur Patientensteuerung

EBM 2017: Abklarung der Behandlungsnotwendigkeit
= 01205 Mo-Fr 7:00-19:00 Uhr 4T4€
o 01207 ibrige Zeit B4ZE

Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Dsnabrack
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Interdisziplindrer
Versorgungsnachweis

.
Niels-Stensen-Kliniken

Marienhospital Osnabrick

* Krankenteus

v Ver

¥ Verkiirzung der
Behandlungsplatz-Suche

¥ Verb

derTransp

di

Aufnahmeprozesse

Kr

Die Faszination Notaufnahme

'
Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Osnabrick

Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Osnabriick

Megatrends

Meuorganisation der Motfallversorgung

Aktuelle Entwicklungen

Die Not der Notaufnahme P
= <7

- Arbeitsfragmentierung N = = Abwechslungsreiche intellektuelle und

- Fremdbestimmung elr ) handwerkliche Tatigkeit

- Aufnahme Cluster 5 i . :

_ Spezifische Ausbildung fehlt(noch) ‘ == - * Breitspektrum-Arbeitsplatz

- Overcrowding = = Kommunikation

- Overboarding s

- Niederschwelligket = Medizinische Herausforderung

- Gewalt = Erleben von raschen Hilfseffekten

- ZunahmederFallzahlen

- Zunahme der Multimorbidiat * Internationalitat e

- Zunahme der multiresistenten Krankheitserreger -

- Wartezeit

- Verandere Erwartungshaltung der Patienten e

- Unterinanzierung e

I -l

,,Portalpraxen®

= Anderung des § 75 SGB V durch das
Krankenhausstrukturgesetz, Inkrafttreten 0

Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Dsnabrack

Aktuelle Entwicklungen

Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Dsnabrack

§ 136 c SGBV

QM Indikatoren

Struktur
Prozess
Outcome

Behandlungsqualitat (Leitlinientreue)

Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Dsnabrack
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QM Indikatoren NHS 2015

= Zeit bis zum Erstkontakt: < 15 Minuten (95er Perzentile)
= Zeit bis Behandlungsbeginn: <60 Minuten (Median)

* Gesamtbehandlungsdauer in der Notaufnahme: <4 Stunden
(95er Perzentile)

* Rate ungeplanter Wiedervorstellungen: < 5%

= Rate Ohne Behandlung gegangener Patienten: < 5%

Niels-Stensen-Kliniken
Marienhospital Osnabrack
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Notfallstufen-Konzept
Stationére Behandlung

Niels-Stensen-Kliniken
Marienhospital Osnabrack

Umfassende

Notfallversorgung

h Definierte
‘ Mindeststandards

=77 Standarts ¥ Art und Anzahl der
Fachabteilungen
_ v Anzshl und Qualifikation
Erweiterte des vorzuhsitenden
MNotfallversorgung Fachpersonzis
» 218 Standorte v Wapazitit zur Versorgung
won Intensivpatienten
Basisotfaliversorgung v Medizinisch-technische
774 Standorts Ausstattung
+ Strukturen und Prozesse
der Notaufnahme
‘Saand 1042017

‘ Keine Teilnahme an der Notfallversorgung ‘

» £33 snancorte

Neue Entwicklungen

= Integrierte Notfallversorgung - neuer Sektor?

Integriertes Notfallzentrum (INZ)

Niels Stensen Kliniken '@

Marienhospital Dsnabrack

Integrierte Notfallzentren (INZ)

Niels Stensen Kliniken '@

Marienhospital Dsnabrack

Meuer Sektor Motfallversorgung: Integration ambulanter und
klinischer Notfallversorgung  hinter einem gemeinsamen Zugang

500-600 Zentren in Deutschland

Ansiedlung an Krankenhausern

* Gemeinsame Tragerschaft von Krankenhaus und KV unter
Leitung der KV

Meues eigenes Finanzierungssystem

]
Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Osnabriick

Notfallversorgung in Osnabriick
forh gen der rt wrnd Zukumft

Her

Gesundheitsregicn Landkreis und Stadt Osnabriick
Gesundheitskonferenz 01.12.2017

Dr. med. Ralif Siepe MBA

Zentrale Notaufnahme
Marienhospital Osnabriick

Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Osnabrick

Kaufmiannische Fall-Betrachtung

Bremnrce
e

Noafrabons-
woen

[T Te——

DGINA Studie
KostenundEriose

-Ambester Szitar ~Stationgrer Seictar

¥
{
129 € ! 3.094 € 226 €*
1
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N
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|
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Netzwerke und Arbeitsgruppen der Gesundheitsregion von Land-
kreis und Stadt Osnabrick

GESUNDHEITSREGION

von Landkreis und Stadt Osnabriick

# Zusammenechiues von Landkrsie und Stadt Oenabrick zur Entwicklung und Schaffung kommunaler Strukturen fur sine nachhaltige
und flachendecksnds gesundheitliche Versorgung fur die Blargsrinnan und Burger // Vemstzung der Aktewrs des regionalan
Gesundheitewsesne fir sinen offenen und transparsnten A ch ¥ Gemeair , wohnortnahe und bedarfsorientierts
Entwicklung von gesundhsitaforderfichen und innovativen Versorgungs- und Kooperationsprojekten

LANDKREIS
OSNABRUGK

OSNABRUCK
LIVING
NIEDERSACHSEN LAB

ey REGIONALE SENREL
STEUERUNGSGRUPPE
KASSEN GESUNDHEITS-

Sisln Deftste ond ndrifige

Botarta fest CAMPUS

Definition won ieh

GEMEINDEN uad Fx‘duv-‘yuld::‘-

UNIVERSITAT
OSNABRUCK

KLINIKEN

HOCHSCHULE
OSNABRUCK

KASSENARTZLICHE
VEREINIGUNG
NIEDERSACHSEN

WOHLFAHRTS-
VERBANDE
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BEISPIELHAFTE . . RS Hanmgf{i’gim
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Stand 01122017

Gesundheits
konferenz
Osnabriicker
Land

b
Netzwerk Adipositas \’\

Ausgangslage s

Uberflussgesellschaft
mangeilnde Bewegung
Fehlerndahrung

= Ubergewicht zahlt zu den groRten gesundheitlichen Problemen der modernen ,Uberflussgesellschaft”.

= Die Ursachen sind vielfaltig und bestehen unter anderem in sich verandernden Lebensbedingungen, individuellen
Verhaltensweisen sowie einer genetischen Veranlagung.

= Vor allem mangelnde Bewegung und eine nicht an den persénlichen Bedarf angepasste Nahrung beeinflussen die
Gesundheit.

Broschuren

Entwicklung von Broschiiren

=  Ge-wichtige Tipps flr Kids" — regionale
Informationen zum Thema Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern

= Ubergewicht: wieso, weshalb - was tun?! —
Informationen und regionale Kontaktadressen zum
Thema Ubergewicht und Adipositas bei
Erwachsenen

Veranstaltung

»Meine Suppe ess’ ich nicht*
— leckeres und gesundes Essen in der Kita

= Fachkrafte der Kindertagesstatten informierten sich tber die
Geschmacksentwicklung und das Essverhalten der Kinder
= Fachkrafte diskutierten in zwei parallel stattfindenden Workshops
Uber folgende Themen:
=  Wie gelingt die Umsetzung der DGE Qualitatsstandards fir die
Speiseplangestaltung in der Kita?
= Wie bestimmen kulturell und persénlich gepragt Vorlieben und
Abneigungen die alltagliche Essensauswahl sowie individuelle
Entscheidungen?

GESUNDHETSDIENST &)

FUR LANDKREIS UND STADT OSNABRUCK EEIEIEES
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Gesundheits Stand 01122017
. konferenz
Osnabriicker
Land

AG fruhkindliche Ernahrung

Ausgangslage

Risikofaktoren fiir die Entstehung von Ubergewicht, Adipositas und Diabetes mellitus:
= genetische und soziale Einflussfaktoren

= fetale Pragung des Stoffwechsels wahrend der Schwangerschaft und
= die Erndahrung im Sauglingsalter

Ziele

= Sondierung der Ausgangslage in der Region Osnabriick

= Informations- und Erfahrungsaustausch unter den Teilnehmenden
= Planung gemeinsamer Projekte

Aktuelle Informationen fiir Eltern (z. B. Broschire ,Was Babys gerne
essen’)

NG gl e dons

>

v

| 3\ Y
\ .

I

[ .

ft bis.
¢ Schwangerschaf
Yo Ende des ersten Lebensjanes

vom Anfang def

Axtuelle infos und Kpn\akua:"eum
fur werdende und junge E1te
o i und um Osnabrock

= Q Aktuelle Veranstaltungen
] GESUND = Im Rahmen der Weltstillwoche 2017 fand am 04.10.2017 die
- Informationsveranstaltung ,Stillen und Entwicklung im ersten

Lebensjahr — was brauchen Eltern und Kind?*“ statt.

Ziele der Informationsveranstaltung

= Unterstiitzung und Informationen fiir Eltern zu den Themen
Ernahrung, Stillen und Entwicklung im ersten Lebensjahr

= Austausch und Diskussion mit anderen Eltern und
Fachkraften unterschiedlicher Berufsgruppen

e e i i GESUNDHEITSDIENST Q

FUR LANDKREIS UND STADT OSNABRUCK EXIIIES
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Stand 01122017

Gesundheits
konferenz
Osnabriicker
Land

Netzwerk

SaeHloing Netzwerk Schulverpflegung

Ausgangslage
Qualitat der Schulverpflegung
Wenig Akzeptanz der Schulverpflegung

N
. Schulczwp;:;ung
Immer mehr Kinder und Jugendliche leiden an Ubergewicht und Adipositas. Die

Zahl der Ganztagsschulen steigt, sodass die Schulen zunehmend die Verpflegung
der Kinder und Jugendlichen ibernehmen. Die Qualitét der Schulverpflegung wird
durch den hohen Kostendruck der Cafeterien und Mensen stark beeinflusst. In der
Bevolkerung wird die Bedeutung der Schulverpflegung nur wenig wahrgenommen.

GESUND/,
Seovorensoensr

Ziele

= Starkung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils in der Schule

= Aufzeigen von guten Beispielen zur Pausen- und Mittagsverpflegung

= Verbesserung der Atmosphare in den Mensen und Cafeterien

= Optimierung von Organisationsstrukturen, wie zum Beispiel Pausenzeiten

= Entwicklung von Rezepten, Checklisten und Leitfaden zu verschiedenen Themen
= Unterstiitzung der Kommunikation aller Beteiligten untereinander

= Unterstiitzung und Beratung zur Ernahrungsbildung

Aktuelles Projekt DI
Regionale Tage der Schulverpflegung 2017 |

E REGIONALEN TAGE
) : 1 ‘

= ,Kiirbis, Karotte & Co — Wir zaubern mit herbstlichen

Variationen Farbe in den Schulalltag “ = .’_-,.m.?-:“;\

3
gemeinsamer Aktionstag der Schulen, Caterer und Pachter vou? .
mit dem Netzwerk Schulverpflegung Ik M“ﬂ“‘k\é‘“‘“
AR ;
* Diese fanden vom 23. — 27. Oktober 2017 im Landkreis WO ot

und in der Stadt Osnabrtick in 28 Schulen statt

= Ziel: Image der Schulverpflegung verbessern

@ GESUNDHETSDIENST &)

www.gesundheitsregion-os.de FUR LANDKREIS UND STADT OSNABRUCK EEIXIEER
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Gesundheits
. konferenz
Osnabriicker
Land

Gesunde
Gesunde Stunde e.V. Stunde

Ausgangslage
= Der Medienkonsum in der Gesellschaft nimmt immer weiter zu
= Die Zeit fir Familienaktivitaiten und gemeinsame Mahlzeiten wird immer weniger

= Zusammenhang zwischen Mediennutzung < BMI, Sprachentwicklung, Lese-/Rechtsschreibschwache,
Aufmerksamkeitsschwache, Aggressivitat und Schlafstérungen

Ziele

Die Gesunde Stunde e.V. unterstitzt Familien, ihre eigenen Lebensgewohnheiten geslinder zu gestalten.
Dazu gehort eine tagliche Gesunde Stunde ohne Fernseh- und Computerkonsum. Stattdessen heil’t die
Devise: Bewegung, und gesunde als gemeinsame Aktivitat in der Familie.

= Gesundheitsforderung fiir Familien

Steigerung des korperlichen und seelischen Wohlbefindens durch mehr Bewegung, gemeinsame
Entspannungsaktivitaten und bessere Ernahrung

= Gesundheitsforderung fiir Schulen

Was bieten wir an? Partner der Gesunden Stunde
Ein organisiertes Familienprogramm: Kooperationsschulen
+ Bewegungsaktivititen wie Inliner fahren, Die Gesunde Stunde erreicht die Familien
Wanderungen oder Zirkusspiele von ca. 2.840 Schilerinnen und Schiilern
| wie Massagen, der 16 Kooperationsschulen in Stadt und
Marchen oder Bastelaktionen Landkreis Osnabriick (Stand November
2017).

mit zahlreichen Kochkursen fur

Eltern und Kinder. Kooperationspartner

Die Aktivitaten finden entweder in der Schule, auf Museen, Zoo, Griine Schule, Kubikus,
dem Schulhof, in der Turnhalle, in der naheren adfc, Nackte Mihle, WABE-Zentrum und
Umgebung oder bei einem der Kooperations- viele andere

partner statt. Die Teilnahme ist flr alle Familien

kostenlos.

AuBerdem

* Unterrichtseinheiten (z.B. Ernahrungs-
flihrerschein)

» Aktuelle Informationen (Newsletter,
Internetseite www.gesundestunde.de)

)
S Stiftung der Sparkassen fale varsictiart BKK firmus ‘ Akmum
im Landkrets Osnabrick VGH® gesundum gut - i

[€113)
Audi Bk Pronova il

LANDRRE!S
OSNABRUCK

@ - _ GESUNDHEITSDIENST Q

v.gesund eq T www.gesundestunde.de FUR LANDKREIS UND STADT OSNABRUCK EEIIIEER
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Stand 01122017

Wasser, Projekt Trink!Wasser e e

Préaventionspreis 2015

1%2011 % .

\:;‘:::‘ .
Ausgangslage -
+ Kinder und Jugendliche trinken zu wenig Wasser g— -
e
Oft trinken Kinder und Jugendliche in der Schule gar nicht oder nur sehr wenig, dies kann sich
negativ auf ihre Gesundheit und Leistungsfahigkeit auswirken. Auch die Wahl der Getranke ist ; —
meist nicht ideal. Die beliebtesten Getranke - Softdrinks und Safte - haben einen hohen L i
Zucker- und Sauregehalt. =
: i : LEY
% Trinkwasser als PraventionsmaRnahme '

= Umstellung auf Ganztagsschulen — Verantwortung der Schulen fir die Verpflegung
der Kinder nimmt zu

= Trinkwasser als Settingansatz: positiver Einfluss auf den Getrankekonsum

= Aktuelle Studie des Forschungsinstitutes flr Kinderernahrung: Einsatz von
Wasserspendern in der Schule als wirksames Mittel fiir Pravention von Ubergewicht

Aktuelles Projekt
+ Trinkwasser an Schulen

= Ziel: an allen Schulen in Landkreis und Stadt Osnabriick eine kostenlose Versorgung mit
gekiihltem und gesprudeltem Trinkwasser sicherstellen

= Bereits Uiber 70 Schulen in Stadt und Landkreis nehmen am Projekt teil

= Erweiterung des Projektes: Trinkwasser-Versorgung fiir Kitas

++ Forderpreise

= 2011: Niedersachsischer Gesundheitspreis

= 2015: Praventionspreis der DAG (Deutsche Adipositas Gesellschaft)

= 2017: Auszeichnung im Rahmen des bundesweit ausgeschriebenen
Wettbewerbs der GVG (Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft und —gestaltung)

Steuerungsgruppe:
e Y
— s = Stadtwerke
- SRR LANDKRNS  Kedwbeswlomtics %29 Osnabriick

E ' GESUNDHEITSDIENST :Q,,

FUR LANDKREIS UND STADT OSNABRUCK EEIEIEES
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Teilnehmende Schulen am Projekt

"Trink!Wasser" -

Bersenbriick Gehrde

Firstenau

Neuenkirchen Ostercappeln

Bohmte

Wallenhorst

Belm
Bad Essen
Osnabriick
Bissendorf
Hasbergen
Georgsmarienhitte
Hagen a.T.W.
Bad Iburg
Bad
BadLaer % Rothen-
felde

GESUNDHEITSDIENST a-(..)..-»

Karte: Landkreis Osnabriick, Referat S (Bernward Lefken) DKREIS UND STADT OSNABRUCK XIS
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Stand 01122017

Sicherung der medizinischen
Grundversorgung in der Kommune

Handlungskonzept fiir Blirgermeisterinnen und Birgermeister

Fakten

= 25% der Niedergelassenen scheiden in den
kommenden 10 Jahren altersbedingt aus.

= Die KV und die Krankenkassen haben auf Grundlage
der Versorgungsplanung den Sicherstellungsauftrag der
medizinischen Versorgung.

= Die Zielzahlen implizieren ein leichtes Absinken des
Versorgungsniveaus.

= Drohende Praxisaufgaben werden zu lokalpolitischen
Themen.

Hausarztliche Versorgung

O Anteil der Hausarzt"innen im Alter von 63 und mehr Jahren

s8¢ Durchschnittsalter der Hausarzt*innen in der Kommune // SICHERUNG DER
MEDIZINISCHEN
GRUNDVERSORGUNG
IN DER KOMMUNE

Nachbesetzungen werden aus folgenden Griinden
schwieriger

= Die Niederlassungsbereitschaft ist gesunken. o
= Arztinnen suchen weniger die Selbststandigkeit in einer eigenen Amy 3
Praxis. Sie mochten eher als Angestellte Beruf und Familie gut [T ! R
mit einander vereinbaren kénnen, gleichzeitig ,wird der Arztberuf m——
weiblich® ‘E\ -t ot -
= Die Bereitschaft Allgemeinmediziner*in zu werden ist niedrig. ——
= Das Image des landlichen Raumes ist unter Medizinstudierenden ‘@'
schlecht.

GESUNDHEITSDIENST g
UND STADT OSNABROCK IEIEEEN

Was kann getan werden?

= Birgermeisterinnen und Blrgermeister kénnen vermitteln
und die auf den Ruhestand zugehenden
Niedergelassenen vertraulich auf deren Zukunftsplane
ansprechen sowie flankierende Unterstlitzung seitens der
Kommune anbieten.

= Der Gesundheitsdienst bietet Unterstiitzung durch
=  ein gemeinsames Monitoring
= das Zusammenstellen von Informationen
= Werbung an medizinischen Fakultaten fiir
den Landkreis Osnabriick
=  Forderprogramme

@ t GESUNDHEITSDIENST Qm
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AG Medizinische Versorgung |

Ausgangslage

Die Rahmenbedingungen fir arztliche und pflegerische Leistungen verandern sich stark

Steigender arztlicher Bedarf durch eine alter werdende Bevdlkerung

Das Durchschnittsalter der Hausarztinnen und Hausarzte liegt in einigen Stadten und Gemeinden bei 60+
25 Prozent der niedergelassenen Hausarztinnen und Hausarzte scheiden in den nachsten 10 Jahren
altersbedingt aus

= Sinkendes Leistungsangebot durch fehlende Praxisnachfolge

7 q bt
| )
-
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Ergebnis: Richtlinien zur Forderung der medizinischen Versorgung:

Zweck: Bisherige Antrdge und Bewilligungen:

Der Landkreis Osnabriick stellt vorbehaltlich

der entsprechenden Haushaltsbeschliisse Seit 2016 wurden 14 Antrage eingereicht

100.000 € p.a. fiir die Férderung der Beispiele aus gestellten Antréagen:

medizinischen und pflegerische Versorgung = Ubernahme einer Hausarztpraxis

zur Verfiigung. (Technische Gegenstande, Aufriistung der
IT-Ausstattung Untersuchungsgerate etc.)

Ziel: = Anstellung einer Arztin, eines Arztes

Entscheidung fiir eine hausarztliche = Zweigpraxis fur Flichtlinge

Niederlassung im landlichen Raum zu = Vierwochiges Praktikum einer

forcieren, freiwerdende Hausarztsitze Medizinstudentin

nachzubesetzen und Praxisgriindungen zu = Sonografiekurse (Wochenendkurs)

’ erleichtern.

Empfanger:

Hausarztinnen und -arzte, die sich im
LKOS niederlassen wollen bzw. eine
zusatzliche Hausarztin/Hausarzt anstellen
mochten.

Weitere Projekte:

= Werbung an medizinischen Fakultaten fir den Landkreis Osnabriick

= Mentorenprogramm fir Medizinstudierende
bei Hausarztinnen und Hausarzten des Landkreises Osnabriick

= Seniorberatung” im hausarztlichen Bereich fiir niederlassungs-
interessierte Arztinnen und Arzte

= Projekt: HaT — Hausarzt mit Telemedizin (siehe Poster)

= Sicherung der medizinischen Grundversorgung in der Kommune —
Handlungskonzept fir Blirgermeisterinnen und Burgermeister (siehe Poster)

FUR LANDKREIS UND STADT OSNABRUCK EEIEIEES
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Projekt HaT —
Hausarzt mit Telemedizin

Ausgangslage

« Entlastung der Allgemeinmediziner*innen.

« Gefahrdete Versorgung in diinn besiedelten Gebieten - mehr Bedarf mit weniger Arztinnen und Arzten
versorgen. ) )
» Niedrige Anzahl und hohes Durchschnittsalter der niedergelassenen Arztinnen und Arzte .

Ziel

Das Projekt HaT hat zum Ziel...
...die hausarztliche Versorgung in landlichen Regionen, fiir chronisch
Erkrankte, hochbetagte und immobile Patient*innen zu verbessern.
...die medizinische Grundversorgung sicher zu stellen, wenn sich
Arztinnen und Arzte aus den landlichen Regionen zuriickziehen.
... der starkeren Inanspruchnahme durch die demografische
Entwicklung gerecht zu werden.

Umsetzung

= Qualifizierte Praxismitarbeiterinnen werden auf das
telemedizinische Equipment geschult

= Mit der Unterstiitzung von telemedizinischem
Instrumentarium werden eigenstandig Hausbesuche
durchgefiihrt

= Die Befunde werden direkt an die Praxis Gbermittelt und bei
Bedarf kann mit der Arztin bzw. dem Arzt {iber eine
gesicherte Videokonferenz kommuniziert werden

= Unterstitzt den Behandlungsverlauf besonders bei
chronischen Erkrankungen

Projektpartner

. Die Landpraxis - Gemeinschaftspraxis, Dres. Brands, Brands-
Heidgerd, Koster, (Berge und Nortrup)

. Gemeinschaftspraxis, Schnepper und Groeneveld (Melle)
. Praxis, Dr. Herzig (Melle-Buer)
. Praxis, Dr. Diekhoff (Osnabriick)

. Gemeinschaftspraxis, Dr. med. Metreveli, Dr. med. Metreveli-
Wiese (Osnabriick)

. Living-Lab Wohnen und Pflege in der Science to Business GmbH
- Hochschule Osnabrtiick

. Gesundheitsdienst fiir Landkreis und Stadt Osnabriick

@ LivingéLab cesunpreTsoiensT &)
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AG Telemedizin

Ausgangslage

Versorgungsliicken im landlichen Raum

= Die Telemedizin und Telepflege ermdglichen trotz raumlicher Trennung
eine Unterstltzung in der Diagnostik, Beratung, Pflege und
Hauswirtschaft

= Vor allem fir den landlichen Raum ist die E-Gesundheit in Zukunft ein
spannendes und zukunftsweisendes Themenfeld

Alternde Gesellschaft

= Kontinuitat der Behandlungs- und Pflegeprozesse erhéhen

’ neue Strukturen und Kompetenzen benétigt

Aktuelles Projekt:

,Hausarzt mit Telemedizin“

telemedizinische Equipment geschult

Videokonferenz kommuniziert werden

Erkrankungen

Qualifizierte Praxismitarbeiter*innen werden auf das

@ N GESUNDHETSDIENST &)
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Stand 01.12.2017

= Unterstlitzung eines selbstbestimmten Leben in einer alternden Gesellschaft

= Um eHealth, Telemedizin/Telepflege erfolgreich zum Einsatz zu bringen, werden

Mit der Unterstlitzung von telemedizinischem Instrumentarium
werden eigenstandig Hausbesuche durchgefiihrt

Die Befunde werden direkt an die Praxis Gbermittelt und bei Bedarf
kann mit der Arztin bzw. dem Arzt (iber eine gesicherte

Unterstuitzt den Behandlungsverlauf besonders bei chronischen
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Hoher Bedarf an Mehr schwerstpflege- Uniiberschaubares
Pflegekraften bediirftige Menschen Pflegesystem
Ziele

= |nformation und Austausch Uber pflegerelevante Themen

= Hoher Bedarf an Pflegekraften

= Mehr schwerstpflegebediirftige Menschen - héhere Herausforderungen fiir die Pflegkrafte

= Gesetzliche Anderungen

= Information fiir Betroffene/ Angehdérige und Interessierte

= Erstellung von Broschiren
= Information Uber Beratungsmaglichkeiten

= Die Gesundheit der Pflegenden und der Gepflegten fordern

= |mage-Verbesserung des Pflegeberufes

Ausziige aus der bisherigen Arbeit

»Wegweiser Gesundheits-
forderung fiir Pflegende*:

Der Pflegealltag ist von starken
korperlichen und emotionalen
Anforderungen gepragt. Die
Broschire zeigt Mdglichkeiten
auf, wie die eigene physische
und psychische Gesundheit

»Pflege als ein Teil des
Lebens*:

In dieser Broschire werden
wichtige Aspekte rund um
Pflege allgemeinverstandlich
und informativ dargestellt.

Damit bietet sie eine ver-
stéandliche und seriése Orien-
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gefordert werden kann. tierungshilfe.

Aktuelles Projekt
Image der Pflege: ,,Schiiler*Innen fiir die Pflege begeistern”

Auszubildende der Pflegeberufe (Gesundheit- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Krankenpflegehilfe, Altenpflege, Altenpflegehilfe, Alltagsbetreuung) stellen durch lokale
Kooperationen zwischen allgemeinbildenden Schulen, Pflegeschulen und Unternehmen
Schilerinnen und Schiilern das zukunftsweisende Berufsfeld Pflege praxisnah vor.

GESUNDHEITSDIENST Q
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