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Mogliche Handlungsfelder G"m
Modelle

= Aufbau von Organisations- und Kooperationsstrukturen der
lokalen Akteure

= Sicherung der medizinischen Versorgung:
— Nachwuchsférderung (z.B. Weiterbildungsverbinde)
— Attraktive Tatigkeitsmodelle (z.B. lokale Gesundheitszentren)

— Delegationsmodelle, Fallmanagement (VERAH,
Gemeindeschwestermodelle), ggf. erganzt durch Telemedizin

— Mobilitat der alteren Bevolkerung sichern: Blrgerbus, Erganzung
des OPNV durch Individualverkehr, aufsuchende medizinische
Angebote
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Umfassendes Modell
einer regional vernetzten Versorgung im landlichen Raum

-

Datengestiitzte { Mogliche Datenquellen: )
Versorgungsplanung/ i Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring i Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztliche Vereinigung

.
Organisations-/ ' Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Kooperationsstruktur i Regionale/kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz

' J

l Verbesserter Birgerbus / Hol-

Mobile Praxen . Telemedizin
Zugang und Bringdienste
. Regionale
Lokale Gesundheitszentren Arztnetze,
.. fir Primar- und Langzeitversorgung i
Koordinierte Gesundhe.ltsr.'netze
ttzt, primar amhbulant (2.B. Geriatrie,
Versorgung Palliativversorgung,
Langzeitpflegs,
Psychiatrie,
Prawention)
Spezielle Angebote . Hausliche
p . 8 Quartierskonzepte Case Management
fiir dltere Menschen Versorgung

Sachverstandigenrat Gesundheit 2014
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innovati_ve
Modellebenen 1 und 2 G"m

= Gesundheitsplanung

= Aufbau von Organisations- und Kooperationsstrukturen der
lokalen Akteure
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: : LANDKREIS
Beispiel Kommunale REUTLINGEN R
Gesundheitskonferenz Reutlingen

= [Initiator: Landkreis Reutlingen

= Konzept:

- Kontinuierliche indikatorengestlitzte Bedarfsanalyse durch
Geschaftsstelle beim Kreisgesundheitsamt (aus GBA)

- GK (ca. 20 Mitglieder aus Landratsamt/Kreisgesundheitsamt, KV,
Kreisarzteschaft, Burgerinitiativen, Sozialversicherungstrager,
Gemeinden, Selbsthilfegruppen, paritatischer Wohlfahrtsverband,
BlUrgermeister, Kreisrate etc.) priorisiert Handlungsfelder

- AGs(ca. 10 Akteure) erarbeiten Handlungsempfehlungen
- Regionale Umsetzung und Evaluation

- Ggf. Anpassung der Mal3nahmen

Quaestio g €
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innovative

Modellebene 3: oty
C . o . esundaneits
Sicherung der medizinischen Versorgung Modelte

= Arztliche Kooperation: Arztnetze, Zweigpraxenmodelle
= Griundung von lokalen Versorgungszentren

a. Versorgung ,unter einem Dach® an einem zentralen Ort
b. Dezentrale Versorgung in Praxen an verschiedenen Orten
= Delegationsmodelle
- Fallmanagement (z.B. Gemeindeschwestern, VERAH/NAPA-Konzepte)
= Mobilitat
- Bulrgerbusse: Ehrenamtliche Fahrdienste mit flexibler oder fester Route: Projekt
BlUrgerbusse Rheinland-Pfalz, Rufbus Nauen, Odenwaldkreis
- Fahrdienste mit OPNV-Anschluss: Mobilfalt

= Nachwuchsfdrderung

- Ausbildung: Landarzttracks, Blockpraktika, Hospitationsprogramme, Stipendien

- Weiterbildung: Weiterbildungsverblinde, Kompetenzzentren (Seminar- und
Mentoringprogramme), finanzielle Forderung der Weiterbildung und
Niederlassung durch Strukturfonds der KV oder Landkreise
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Beispiel Arztliche Kooperation: L
Arztenetz Stdbrandenburg B AnsB

= Initiator: Niedergelassene Haus-und Facharzte in Arenes Sukrncentind
Elsterwerda und Umgebung

= Konzept:

62 Haus- und Facharzte kooperieren im Netz mittels interner
Behandlungspfade sowie gemeinsamer elektronischer Patientenakte

Grundung der ANSB Consult GmbH als Stelle fiir administrative
Aufgaben im Netz

Netzeigenes MVZ in Finsterwalde, das jungen Medizinern, die das
Risiko einer Niederlassung nicht auf sich nehmen wollen, ein
risikofreies Angestelltenverhaltnis mit geregelten Arbeitszeiten bietet

Zwei netzeigene Gemeindeschwestern, eine netzeigene
Palliativkoordinatorin, zwei netzeigene Casemanagerinnen

Grundung einer Demenz-Tagespflege und einer

O uaestiobemenzwohngemeinschaft i @
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Landarztnetz Lahn-Dill GmbH

Landarztnetz
(LAN) Lahn-Dill

= |nitiator: Lahn-Dill-Kliniken & ANR Lahn-Dill e.V.
= Konzept:

- Zusammenschluss von einem Hausarzt und einer psychologischen
Psychotherapeutin zu einem MVZ

- Grundung einer GmbH (Gesellschafter sind Lahn-Dill-Kliniken und
hausarztlicher Griinder des MVZ2)

- Freiwerdende Arztsitze, die nicht wiederbesetzt werden konnen,
werden Ubernommen und als Zweigpraxis mit angestellten Arzten
weitergefihrt (Ziel: Integration von einer Praxis jahrlich in das
Netzwerk

- Angestellte Arzte und Arztinnen kénnen nach Ruicksprache diese
Praxen auch tubernehmen und sich so niederlassen

Quaestio = @
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Beispiel Zweigpraxenmodell:
Arztegemeinschaft Schladen (AGS)

= [Initiator: Dr. med. Reinhardt Luer; zwei Allgemeinmediziner
= Konzept:

- Ziel: Sicherstellung der arztlichen Versorgung in Schladen

- Grindung der AGS als GbR: Filialpraxismodell, Arzte praktizieren
nach einem festgelegten Stundenplan

- 6 Facharzte (Gynékologie, Augenheilkunde, HNO), 3 Hausarzte
halten Zweigsprechstunden im Umfang von insg. 50 Wochenstunden

- Management der GbR obliegt Initiator Dr. Luer (FA fir Gynéakologie)

- Finanzielle Unterstitzung durch Investor, Gemeinde sowie EU-
Investitionsforderung

Quaestio g €
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innovative

Modellebene 3: :
Gesundheits

Sicherung der medizinischen Versorgung Modete

= Arztliche Kooperation: Arztnetze, Zweigpraxenmodelle

= Grundung von lokalen Versorgungszentren
a. Versorgung ,unter einem Dach® an einem zentralen Ort
b. Dezentrale Versorgung in Praxen an verschiedenen Orten
= Delegationsmodelle
- Fallmanagement (z.B. Gemeindeschwestern, VERAH/NAPA-Konzepte)
= Mobilitat
- Burgerbusse: Ehrenamtliche Fahrdienste mit flexibler oder fester Route: Projekt
Blurgerbusse Rheinland-Pfalz, Rufbus Nauen, Odenwaldkreis
- Fahrdienste mit OPNV-Anschluss: Mobilfalt

= Nachwuchsfdrderung

- Ausbildung: Landarzttracks, Blockpraktika, Hospitationsprogramme, Stipendien

- Weiterbildung: Weiterbildungsverblinde, Kompetenzzentren (Seminar- und
Mentoringprogramme), finanzielle Forderung der Weiterbildung und
Niederlassung durch Strukturfonds der KV oder Landkreise
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Beispiele fur Gesundheitszentren i
1A. Hausarzt-initiierte Modelle - zentral ArzfeTeam

BocheEnbEuren
Gesundheitszentrum Bichenbeuren

= Konzept:

- Zusammenschluss von funf Hausarzten in Buchenbeuren als
Gemeinschaftspraxis

- Privater Investor ermoglicht Bau eines Gesundheitszentrums in
zentraler Ortslage

- Hausarzte mieten gemeinsam Praxisraume, Kooperation schafft
Maoglichkeiten flr gegenseitige Vertretung, flexible Arbeitszeiten

- Apotheke, Sanitatshaus, Ergotherapeut, Altenbetreuung und
Sozialdienst im Zentrum

- Liaison-Sprechstunden mit Fachspezialisten erweitern Angebot flr
Patienten im landlichen Raum

Quaestio = @
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Gesundheitshaus Mirow —

Zentrum fitr integrative Medizin
GESUNDHEITSHAUS MIROW

= |nitiator: Dr. Uta und Michael Arndt

= Konzept:

Medizinische, gesundheitstouristische und praventive Leistungen
unter einem Dach

Zwei hausarztliche Gemeinschaftspraxen, eine Psychotherapiepraxis,
eine Podologie, eine Physiotherapie, eine Apotheke, eine Rontgen-
und eine Kardiologiesprechstunde

Flexibles ,Raum- und Timesharing-Konzept*

Beratungsangebote, z.B. sozialpsychiatrischer Dienst, Stillberatung,
Atemtherapie

Sechs Gasteappartements im Gesundheitshaus

Quaestio g €
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innovative

Modellebene 3: _
- s . . Gesundheits
Sicherung der medizinischen Versorgung Modelle

= Arztliche Kooperation: Arztnetze, Zweigpraxenmodelle
= Grundung von lokalen Versorgungszentren

a. Versorgung ,unter einem Dach® an einem zentralen Ort
b. Dezentrale Versorgung in Praxen an verschiedenen Orten
Delegationsmodelle
- Fallmanagement (z.B. Gemeindeschwestern, VERAH/NAPA-Konzepte)
Mobilitat

- Birgerbusse: Ehrenamtliche Fahrdienste mit flexibler oder fester Route: Projekt
Blrgerbusse Rheinland-Pfalz, Rufbus Nauen, Odenwaldkreis

- Fahrdienste mit OPNV-Anschluss: Mobilfalt

Nachwuchsforderung

- Ausbildung: Landarzttracks, Blockpraktika, Hospitationsprogramme, Stipendien

- Weiterbildung: Weiterbildungsverbiinde, Kompetenzzentren (Seminar- und
Mentoringprogramme), finanzielle Férderung der Weiterbildung und
Niederlassung durch Strukturfonds der KV oder Landkreise
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GESUNDHEITSZENTRUM

1B. Hausarzt-initiierte Modelle -
dezentral

Gesundheitszentrum Gelstertal
= Konzept:

- Zusammenschluss von sechs Hausarzten aus drei
Gemeinschaftspraxen als Uberortliche Berufsaustibungsgemeinschatft

- Ubernahme von freiwerdenden Arztsitzen in der Region und
Besetzung mit (z.Zt. zwei) angestellten Arzten sichern
Patientenversorgung dezentral an (z.Zt. drei) verschiedenen
Standorten

- IT-Vernetzung untereinander und mit dem regionalen Krankenhaus
- Liaison-Sprechstunden mit Fachspezialisten

- Grindung eines eigenen Pflegedienstes

Quaestio g €
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innovative

Modellebene 3: oy
= o . c esundaneits
Sicherung der medizinischen Versorgung Modelte

= Arztliche Kooperation: Arztnetze, Zweigpraxenmodelle

Grundung von lokalen Versorgungszentren
a. Versorgung ,unter einem Dach“ an einem zentralen Ort
b. Dezentrale Versorgung in Praxen an verschiedenen Orten
Delegationsmodelle
- Fallmanagement (z.B. Gemeindeschwestern, VERAH/NAPA-Konzepte)
Mobilitat

- Bulrgerbusse: Ehrenamtliche Fahrdienste mit flexibler oder fester Route: Projekt
BlUrgerbusse Rheinland-Pfalz, Rufbus Nauen, Odenwaldkreis

- Fahrdienste mit OPNV-Anschluss: Mobilfalt

Nachwuchsforderung
- Ausbildung: Landarzttracks, Blockpraktika, Hospitationsprogramme, Stipendien

- Weiterbildung: Weiterbildungsverblinde, Kompetenzzentren (Seminar- und
Mentoringprogramme), finanzielle Forderung der Weiterbildung und
Niederlassung durch Strukturfonds der KV oder Landkreise

@ uaestio Alligemein- @
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Beispiel fur Delegationsmodell:
Emslandische Versorgungsinitiative (EVI)

= Initiator: MVZ Birkenallee, Papenburg

= Konzept:
- Erarbeitung eines spezialisierten Schulungsprogramms flur MFA

- Fortbildung von MFA zu verschiedenen chronischen
Krankheitsbildern

- Systematische Delegation der Langzeitbetreuung chronisch
Kranker an spezialisierte MFA

- Elektronische Datenerfassung bei Hausbesuchen und sofortige
Ubermittlung von Befunden (z.B. Fotodokumentation von Wunden)
an den Hausarzt

Quaestio g €
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Beispiel fur Fallmanagementansatz
Gemeindeschwestern Muschenheim

NS
S 'élL:/-'/.) A
Wiufthenheim

= |nitiator: Ortsvorsteher von Muschenheim
= Konzept:
- MFA und Krankenschwester

- 3x/Woche Sprechstunden im Kommunikationszentrum der Gemeinde
und Hausbesuche

- Monitoring von Gesundheitszustand und Medikamenteneinnahme,
Dokumentation der Befunde in einem ,,Gesundheitscheckheft®

- Organisation von Fortbildungsveranstaltungen,
Praventionsangeboten und Demenzberatung

- Ausweitung auf andere Ortsteile zu ,Licher
Gemeindeschwesterprojekt”

(uaestio Alligemein- @
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innovative

MOde”ebene 3: Gesundheits
Sicherung der medizinischen Versorgung ™Med'e
= Arztliche Kooperation: Arztnetze, Zweigpraxenmodelle

Grindung von lokalen Versorgungszentren
a. Versorgung ,unter einem Dach®“ an einem zentralen Ort
b. Dezentrale Versorgung in Praxen an verschiedenen Orten
Delegationsmodelle
- Fallmanagement (z.B. Gemeindeschwestern, VERAH/NAPA-Konzepte)
Mobilitat

- Birgerbusse: Ehrenamtliche Fahrdienste mit flexibler oder fester Route: Projekt
Birgerbusse Rheinland-Pfalz, Rufbus Nauen, Odenwaldkreis

- Fahrdienste mit OPNV-Anschluss: Mobilfalt

Nachwuchsforderung

- Ausbildung: Landarzttracks, Blockpraktika, Hospitationsprogramme, Stipendien

- Weiterbildung: Weiterbildungsverbinde, Kompetenzzentren (Seminar- und
Mentoringprogramme), finanzielle Forderung der Weiterbildung und
Niederlassung durch Strukturfonds der KV oder Landkreise

(uaestio Alligemein- @
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Projekt Blrgerbusse in Rheinland-Pfalz

= |nitiator: Landesministerium Rheinland-Pfalz
= Finanzielle Forderung ehrenamtlicher Blrgerbusprojekte
= Betreuung der Projekte durch das Institut Nexus, Berlin

= Konzept:

- Inzwischen 31 Burgerbusprojekte in verschiedenen Orts- und
Verbandsgemeinden

- Vollflexibel mit Abholung von zuhause oder feste Strecke (Linie) mit
oder ohne Haltestellen und festem Fahrplan

- Mit oder ohne Vorbestellung

- Angebot zwei bis funf Tage pro Woche

(uaestio Alligemein- @
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Beispiel fur Mobilitatsansatz:
MobilFalt Nordhessen

M Dbilfalt

= |nitiator: Nordhessischer Verkehrsverbund (NVV), Hessisches Verkehrsministerium,
Landkreis (LK) Werra-Meissner, Hersfeld-Rotenburg, Schwalm-Eder

= Konzept:

3 landliche Pilotregionen in den teilnehmenden Landkreisen

Erganzung des OPNV-Angebots (Bus, Anrufsammeltaxi, Blrgerbus)
durch Privatfahrten auf festgelegten Routen im Stundentakt

Garantierte Beforderung: falls kein privates Angebot vorhanden ist,
kommt Taxi

Registrierung von Fahrern und Mitfahrern in Mobilitatszentrale
Kilometerpauschale: 0,30€, Fahrtkosten 1-2€

Wissenschatftliche Begleitung durch Universitat Kassel

Quaestio = @

FORSCHUNG & BERATUNG medizin

Allgemein-

nnnnnnnnn



A
| mgmg
GeroMobil Uecker-Randow (MVP) -L—W

= |nitiator: Geschaftsfithrerin der Volkssolidaritét Uecker-Randow, Heike Nitzke; Andreas

Speck, Geschéftsfuhrer Landesverband Sozialpsychiatrie MV; Prof. Ingmar Steinhart, Leiter des
Instituts fur Sozialpsychiatrie der Universitat Greifswald; Holm Kolata, ehem. Mitarbeiter der
Volkssolidaritat

= Konzept:

- Hauptamtliche Krankenpflegerin mit Zusatzausbildung in
Gerontopsychiatrie und vier enrenamtliche Mitarbeiterinnen

- Fokus Demenz: Kostenfreie und anonyme Beratung, Diagnostik und
unterstitzende Hausbesuche in 37 Ortschaften der Region Uecker-
Randow

- Projekt im Rahmen der Initiative ,Langer leben in Mecklenburg-
Vorpommern® des Landesverbandes Sozialpsychiatrie

Quaestio g €
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innovative

Modellebene 3:
Sicherung der medizinischen Versorgung®*modeie

= Arztliche Kooperation: Arztnetze, Zweigpraxenmodelle
= Grundung von lokalen Versorgungszentren

a. Versorgung ,unter einem Dach® an einem zentralen Ort
b. Dezentrale Versorgung in Praxen an verschiedenen Orten
» Delegationsmodelle
- Fallmanagement (z.B. Gemeindeschwestern, VERAH/NAPA-Konzepte)
= Mobilitat
- Burgerbusse: Ehrenamtliche Fahrdienste mit flexibler oder fester Route: Projekt
Blurgerbusse Rheinland-Pfalz, Rufbus Nauen, Odenwaldkreis
- Fahrdienste mit OPNV-Anschluss: Mobilfalt

= Nachwuchsfdorderung

- Ausbildung: Landarzttracks, Blockpraktika, Hospitationsprogramme, Stipendien

- Weiterbildung: Weiterbildungsverbiinde, Kompetenzzentren (Seminar- und
Mentoringprogramme), finanzielle Férderung der Weiterbildung und
Niederlassung durch Strukturfonds der KV oder Landkreise

Quaestio wigenair: €
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innovative
Gesundheits
Modelle

Nachwuchsforderungsstrategien
= Ausbildung

- Attraktive Ausbildungsangebote in Landarztpraxen (Landarzttrack,
Blockpraktika (,Landpartie®), Hospitationsprogramme, Patenschaften

- Finanzielle Férderung einzelner Studienabschnitte (PJ, Famulatur,
Blockpraktika, Dissertation);Stipendien flr gesamtes Studium, auch im Ausland
(,Doktordob®, ,Studieren in Europa — Zukunft in Sachsen®)

- ldentifizierung von Schulabgangern in der Region, die Medizinstudium
aufnehmen

= Weiterbildung

- Koordination der Weiterbildung durch Griindung von Verblinden,
Koordinierungsstellen der KV, ggf. Anbindung an universitare
Kompetenzzentren (Seminar- und Mentoringprogramme)

- Finanzielle Férderung der Weiterbildung, Niederlassung und von Zweigpraxen
durch Strukturfonds der KV oder Landkreise (auch befristete Ubernahme der
Kinderbetreuungs- und Umzugskosten)

- Informations- und Werbemaf3nahmen: Internetplattformen, Facebookauftritt,
Landarzttage, Praxisbdrsen von Landkreisen und Kven

- Wiedereinsteigerkurse mit Kinderbetreuung

Quaestio g €
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Weltere Informationen
zum Projekt InGe:

innovative
Gesundheits
Modelle

Was sind innovative Gesundheitsmodelle?

* Praxisbeispiele, die zum Ziel haben, die Versorgung und Gesunderhaltung der

; Bevolkerung in einer Region nachhaltig sicherzustellen
I'E'E }Q = Zusammenschliisse, Kooperationen und Netzwerke verschiedener Akteure,
4(8 g-\ 2.B. aus den Bereichen Medizin, Pflege, Prévention, Wohnen, Mobilitat

* Integrierte und/oder populationsorientierte Versorgungsansatze mit
i for d a

) b
o

uppen

Erfolgreiche Modelle fiir andere Regionen nutzbar machen!

D r. m e d o Antj e E rI e r y M P H + Deutschlandweite Sammlung und Beschreibung neuer Konzepte der

gesundheitlichen Versorgung in einer online-Datenbank B
. e
+ Analyse von Voraussetzungen fir ihre Obertragbarkeit auf andere Regionen

Dr. rer. med. Lisa Ulrich-Mussig, MPH ey n iyt M. e s {93
I n StItUt fu r AI Ige mel n m ed IZI n Sie sind Akteur in einem innovativen Gesundheitsmodell?

* Sle konnen sich vorstellen, dass Ihr Konzept auch in anderen Reglonen

Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt -

Offentlichkeit zuganglich!

T h d S K 1 7 h;* L + Ober unisere Homapage kbninen Sie sich mit andsren Modallen
eo O r- te rn = a I austauschen und neue Ideen zur Weiterentwicklung bekommen!
D'60590 Frankfurt Sie suchen?

* Sie wollen ein innovatives Gesundheitsmodell in Ihrer Region

Tel.: ++49-(0)69-6301-7267 oder -4132 » O

* Ober unsere Homepage konnen Sie erfolgreiche Madelle kennenlernen! . '.
+ Gern unterstitzen und beraten wir Sie bei der Entwicklung und ke

eMail: erler@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de
ulrich@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de

Homepage: www.innovative-gesundheitsmodelle.de

FORSCHUNG & BERATUNG medizin
s g —
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