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Zusammenfassung
In einigen landlichen Regionen in Mecklenburg-Vorpommern mit einer geringen Kinderzahl kénnen
padiatrische Arztpraxen aus wirtschaftlichen Grinden nicht wiederbesetzt werden. In diesen
Regionen ist die Sicherstellung einer wohnortnahen padiatrischen Versorgung eine
Herausforderung. Im Projekt ,Delegation kinder- und jugendarztlicher Aufgaben an nichtéarztliche
Gesundheitsberufe in der padiatrischen Versorgung - Bedarfsermittlung und Konzeptentwicklung*
wurden die Mdglichkeiten und Grenzen fur Delegation in der Padiatrie untersucht. Auf der Basis

der Untersuchungsergebnisse wurde ein abgestuftes Delegationskonzept entwickelt.

Um den Bedarf und die Moglichkeiten fur Delegation zu erheben, wurden verschiedene
standardisierte Datenerhebungen durchgefiihrt. Adressiert wurden zum einen Angehérige
verschiedener arztlicher und nicht-arztlicher Gesundheitsberufe in ambulanten und stationaren
padiatrischen Einrichtungen. Zum anderen wurden Eltern befragt, fir die der Zugangsweg Uber
Kitas gewahlt wurde. Dafur wurden 14 Kitas angeschrieben, die raumlich mehr als 20 km (Luftlinie)
von der nachsten padiatrischen Versorgungsmaglichkeit entfernt waren (,versorgungsferne Kitas")
und 14 Kitas, die in der gleichen Postleitzahlregion lagen wie eine stationdre padiatrische
Abteilung (,versorgungsnahe Kitas®). Zusatzlich gab es qualitative Untersuchungen auf der Basis
von 1) leitfadengestitzten Experteninterviews mit Teilnehmern aus der Praxis und Wissenschaft

und 2) einem Workshop mit Experten aus den verschiedenen Gesundheitsberufen.

Die Ergebnisse der Elternbefragungen (bei N=411 Eltern) zeigten grof3e Unterschiede in der
Versorgung von Kindern, die tber 20km von der nachsten padiatrischen Versorgungsmaglichkeit
entfernt wohnen im Vergleich zu Kindern, die nah an solchen Einrichtungen leben. 50% der Eltern
aus versorgungsnahen Kitas haben viermal oder hdufiger einen Arztbesuch in den letzten 12
Monaten angegeben, bei den versorgungsfernen Kitas betréagt dieser Anteil 32%. Kinder in
versorgungsnahen Kitas werden zu 87% bei einem Kinder- und Jugendarzt vorgestellt, in

versorgungsnahen Kitas sind dies 51%.

Die Ergebnisse der Befragungen (bei n=206 Angehdrigen von Gesundheitsberufen und n=411
Eltern) zeigten, dass ein Bedarf an Delegation von kinderarztlichen Aufgaben an nichtarztliche
Gesundheitsberufe in der ambulanten padiatrischen Versorgung besteht. Gleichzeitig besteht eine
hohe Akzeptanz der Delegation sowohl bei den Leistungserbringern als auch bei den Eltern,
insbesondere bei Beratungsleistungen zu Pravention und Gesundheitsférderung sowie bei der
Betreuung von chronisch kranken Kindern im Transitionsprozess zwischen Kinder- und Jugend-

zur Erwachsenenmedizin.

Die Delegationsaufgaben kdnnen in erster Linie durch Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekrafte oder Medizinische Fachangestellte (MFAS) in padiatrischen Praxen

Ubernommen werden. Dabei ist eine angemessene Qualifizierung entscheidend. Ein
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entsprechendes Curriculum sollte im Rahmen eines Modellprojektes spezifiziert werden, wobei die
erforderlichen Qualifikationen so weit wie mdglich auf bereits vorhandenen Fort- und

Weiterbildungen aufgebaut werden sollten.

Die grof3ten Effekte fur die Flachenversorgung kann Delegation aul3erhalb der padiatrischen Praxis
entfalten, z.B. in einer padiatrischen Zweigpraxis oder in Kooperation mit niedergelassenen
Hausarzten. AuRerhalb der padiatrischen Praxis sollte die Delegation von qualifizierten

Pflegekraften durchgefliihrt werden.

Auf der Basis der Befragungsergebnisse wurde ein abgestuftes Modell fiir die Delegation
entwickelt. Es beinhaltet verschiedene Téatigkeitsbereiche und Delegationsstufen (innerhalb und
auRRerhalb der padiatrischen Praxis), die durch verschiedene Gesundheitsberufe durchgefiihrt

werden kénnen.

Dieses Modell soll in einem nachfolgenden Projekt in Fokusregionen in Mecklenburg-Vorpommern

implementiert und evaluiert werden.



1. Einfuhrung

Die aktuellen demografischen Entwicklungen fihren insbesondere in l&andlichen Regionen in
Mecklenburg-Vorpommern zu einer Abnahme der Bevdlkerung in den jiingeren Altersgruppen.
Nach den aktuellen Richtlinien der vertragsérztlichen Bedarfsplanung werden dadurch rein
rechnerisch auch weniger Leistungserbringer im Bereich der Padiatrie benétigt. Hinzu kommt, dass
Praxen in kleinen Orten durch die geringe Anzahl an Kindern und Jugendlichen oft nicht

wirtschaftlich sind.

Eine Folge ist, dass insbesondere in den kleineren Orten vakante Praxissitze oft nicht mehr
besetzt werden kénnen. Ahnliche Probleme haben padiatrische Abteilungen in kleineren
Krankenhausern. Das bedeutet fiir Patienten®, dass die Entfernungen zu den Leistungserbringern
sehr gro3 werden kénnen. Die Sicherstellung der flachendeckenden padiatrischen Versorgung in
landlichen und peripheren Regionen stellt also zunehmend eine Herausforderung dar, obwohl

nach der aktuellen vertragsarztlichen Bedarfsplanung keine Unterversorgung besteht.

Innovative Versorgungskonzepte (z.B. regionale sektortibergreifende Behandlungspfade,
berufsgruppentbergreifende Delegation und Substitution, telemedizinische Konzepte) kénnen
genutzt werden, um die Leistungserbringer in den l&andlichen Regionen bei der Sicherstellung der
Versorgung zu unterstitzen und zu entlasten. Wichtig ist es, langerfristig ein Gesamtkonzept fur
die regionale padiatrische Versorgung zu entwickeln, in dem sowohl die Versorgungsleistungen als
auch die Versorgungskonzepte aller betroffenen Sektoren komplementar aufeinander abgestimmt

werden.

Eine Option zur Unterstiitzung der padiatrischen Versorgung ist die berufsgruppenibergreifende
Delegation von arztlichen Tatigkeiten. Im hausérztlichen Bereich wurde zwischen 2005 und 2008
das AGnES-Modell zur Delegation hausarztlicher Leistungen an nichtérztliche Praxisangestellte
[Pflegefachkrafte und Medizinische Fachangestellte (MFA)] entwickelt und in 7 Modellprojekten in
4 Bundeslandern erprobt und evaluiert. Durch eine Gesetzesanderung in 887 Absatz 2b SGB V,
die 2008 im Rahmen des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes verabschiedet wurde, konnte das
AGnES-Konzept ab dem 1.1.2009 in die Regelversorgung tberfuhrt werden.

Sowohl im IGES-Gutachten zur Kinder- und Jugendmedizin in Mecklenburg-Vorpommern von
2015 [1] als auch in der Regionalkonferenz am 10. Juli 2015 in Ueckerminde wurde
vorgeschlagen, im padiatrischen Bereich eine Delegation arztlicher Tatigkeiten an nichtarztliche
Gesundheitsberufe zu implementieren (,Padiatrie-AGnES"). In einem vorgeschalteten Projekt
sollte untersucht werden, ob im padiatrischen Bereich Delegationsfunktionalitaten eine Mdglichkeit

sein kénnen, die Versorgung in landlichen Regionen zu unterstitzen.

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text eine geschlechterneutrale Personenbezeichnung gewahlt bzw.
das generische Maskulinum verwendet und auf die Verwendung der femininen Personenbezeichnung verzichtet,
obgleich bei allen Personenbezeichnungen beide Geschlechter gemeint sind.
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Ziel des Projektes war, die Mdglichkeiten und Grenzen der Delegation zu ermitteln und ein

Konzept fur ein nachfolgendes Modellprojekt zu entwickeln.

2. Ablauf und Methodik

Auftaktveranstaltung: Am 08.Juni 2016 fand die Auftaktveranstaltung des Projektes im Ministerium
fur Arbeit, Gleichstellung und Soziales statt. Eingeladen waren als beteiligte Akteure:
Leistungserbringer, Krankenkassenvertreter und Mitglieder des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte M-V, der Arztekammer M-V, der Kassenarztlichen Vereinigung M-V, der
Krankenhausgesellschaft M-V, des Verbandes Leitender Kinder- und Jugendarzte und
Kinderchirurgen Deutschlands sowie die Mitarbeiter des Institutes fiir Community Medicine der

Universitatsmedizin in Greifswald.

Versorgungsepidemiologische Analyse: In der Startphase des Projektes wurde auf der Basis
vorhandener Vorarbeiten eine versorgungsepidemiologische Analyse durchgefiihrt. Es wurden
Regionen und Ortsteile aufRerhalb des 20-km-Erreichbarkeitsradius eines Kinder- und

Jugendarztes sowie der Anteil chronisch kranker Kinder und Jugendlicher in M-V ermittelt.

Literaturrecherche: In einer Literaturrecherche wurde exploriert, wie Delegationsmodelle im
internationalen Kontext und innerhalb Deutschlands praktiziert werden. Dafir wurden sowohl

Publikationen mit peer review als auch graue Literatur herangezogen.

Standardisierte Datenerhebung: Sowohl Angehérige von Gesundheitsberufen in der padiatrischen
Versorgung als auch Eltern wurden per Fragebogen standardisiert befragt. Die Befragung fand von

Anfang September bis Mitte November statt.

Stichprobe Angehdrige von Gesundheitsberufen: Fir die niedergelassenen Kinder- und

Jugendarztpraxen bzw. Hausarztpraxen, in denen ein ausgebildeter Padiater tétig ist, stationéare
padiatrische Abteilungen und Reha-Kliniken mit padiatrischer Abteilung wurde eine Vollerhebung
angestrebt. AuRerdem wurden alle Familienhebammen, Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen (FGKIKP), in Nachsorgeteams nach §43 SGB V Téatige? [2] und
Intensiv-Pflegedienste um ihre Teilnahme gebeten. Einbezogen wurde auch das einzige Spezielle
Ambulante Palliativ-Versorgungs-Team fur Kinder im Bundesland (Mike M6éwenherz). AuRerdem
wurden angefragt: die Leiter der Offentlichen Gesundheitsamter und der Sozialpadiatrischen
Zentren, je ein Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung, der Arztekammer, des
Hauséarzteverbandes, der Krankenhausgesellschaft, des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege in

Deutschland, der Fachbereich Gesundheit, Pflege, Management in der Hochschule

2 Durch § 43, Abs. 2 des SGB V wird die Mdglichkeit zur sozialmedizinischen Nachsorge erdffnet: damit stationare
Behandlungen verkirzt werden kdnnen und Wiedereinweisungen mdglichst selten erfolgen mussen, kénnen
ausgebildete Nachsorgemitarbeiter das Kind und seine Familie bis zu 3 Monate nach einem Krankenhausaufenthalt
begleiten. So soll der reibungslose Ubergang in die hausliche Pflege sowie weitere ambulante Betreuung sichergestellt
werden.



Neubrandenburg. Die Anzahl der jeweils an die Einrichtungen versendeten Fragebogen findet sich

in Tabelle 9 in Anhang A.

Stichprobe Eltern: Mit den Eltern-Fragebogen sollten speziell Eltern befragt werden, die in

Gebieten wohnen, in denen kinder- und jugendéarztliche Versorgungsstrukturen rdumlich weit
entfernt sind. Dafur wurde erhoben, welche Orte und Ortsteile aul3erhalb eines
Erreichbarkeitsradius von 20 km Luftlinie fir die nachste padiatrische Praxis liegen (siehe Kapitel
Ergebnisse, 3.1.1 Allgemeine Versorgungssituation). Fur diese Gemeinden wurde die Postleitzahl
ermittelt. Uber diese Postleitzahl wurde eine Online-Kita-Suche im Umfeld von 2 km durchgefiihrt,
die 29 Kitas erbrachte. Von diesen wurden per Zufallsauswahl 14 Kitas® ausgewahlt und deren
Kapazitat ermittelt. Dann wurden die Eltern-Fragebégen in entsprechender Anzahl mit einem
Anschreiben an die Kita-Leitungen geschickt. Fur eine Vergleichsgruppe wurden die Postleitzahlen
der stationaren padiatrischen Abteilungen ermittelt. Auch fur diese Postleitzahlen wurde eine
online-Suche nach Kitas durchgefiihrt. Da hier pro stationarer Einrichtung in der Regel mehrere
Kitas in die Auswahl kamen und nur eine davon angefragt werden sollte, wurde jeweils zuféllig
eine ausgahlt (jeweils die Kita mit der hochsten Telefonnummer). Versand und Anschreiben waren
fur beide Gruppen identisch. Um zusatzlich Eltern chronisch kranker Kinder zu befragen, wurden
Uber die 8 Kontakt- und Informationsstellen fur Selbsthilfegruppen (KISS) in M-V Fragebdgen an
die Selbsthilfegruppen geschickt.

Instrumente: Es wurden zwei Erhebungsbégen entwickelt, einer fiir Angehérige von
Gesundheitsberufen in der padiatrischen Versorgung (Berufe-Fragebogen) und einer fir die Eltern
(Eltern-Fragebogen). Alle Teilnehmenden (Angehdrige von Gesundheitsberufen und Eltern)
wurden zu Geschlecht, Alter, héchstem Schulabschluss und zu ihrer Sicht beztglich des
Bestehens von Problemen in der medizinischen Versorgung der Kinder und Jugendlichen in
Mecklenburg-Vorpommern sowie zu ihrer Meinung zu verschiedenen Aspekten der Delegation
befragt. Die Fragen zur Delegation im Berufe-Fragebogen waren dabei spezifischer gestaltet als
im Eltern-Fragebogen. Die Inhalte der Fragebtgen sind in Tabelle 1 gelistet. Die vollstandigen

Fragebdgen befinden sich im Anhang D.

3 Durch dieses Auswahlverfahren sind die Flachen teilweise recht umfangreich, so dass sich einige Kitas im ,hellblauen
Bereich” finden (siehe dazu Abbildung 5. Sie wurden hier trotzdem als ,versorgungsfern“ in die Analyse einbezogen.
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Tabelle 1: Befragungsinhalte der Berufe-Fragebdgen

alle:

e Tatigkeitsort nach Landkreisen

e Geschlecht

o Alter

e Hochster Schulabschluss (aul3er bei Berufsgruppe Arzt)

e Beruf und Arbeitsbereich

e Anzahl der behandelten Kinder

¢ Anteile der behandelten Kinder nach Altersgruppen (in Prozent)

nach Berufsgruppe differenzierte Fragen:

- nur nichtarztliche Gesundheitsberufe:

= |eitende Téatigkeit? / Berufserfahrung (in Jahren)?
= berufliche Entwicklungsmdoglichkeiten?

- nur arztliche Gesundheitsberufe:

= Anzahl der behandelten Kinder aus GKV und PKV?
= Zufriedenheit mit Anzahl der Patienten?
= Kontakthaufigkeit zu Familienhebamme?

- nur in ambulanter Praxis tatige Arzte:

= Anteil der Praxis am Versorgungsauftrag (in Prozent)
= Ablehnung neuer Patienten aus Kapazitatsgrinden?
= Empfehlen Sie lhren Praxismitarbeiterinnen, sich fortzubilden?

L
o

e _Bestehen Ihrer Meinung nach Probleme in der medizinischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Mecklenburg-Vorpommern?*
e Nur wenn vorhergehende Frage mit ,ja“ beantwortet wurde: Welche Probleme?
e Fragen nach der Vorstellbarkeit der Ubernahme von verschiedenen arztlichen Aufgaben
durch Angehorige nichtarztlicher Gesundheitsberufe:
o Aufgaben in der Gesundheitserziehung und Pravention
0 Begleitung chronisch kranker Jugendlicher und ihrer Angehérigen wahrend des
Transitionsprozesses
Impfungen
Case-Management
Triage bei akuten Erkrankungen
Friherkennungsuntersuchungen
Beratung bei speziellen Problemen (kdrperlich, psychisch, schulisch, familiar,
Ernahrung, chronische Krankheiten)
o Freitextfeld fur ,anderes"
e Zusatzlich differenzierte Fragen nach Aufgabenitibernahme
o Delegation vorstellbar fur verschiedene Altersgruppen der Patienten?
0 Delegation vorstellbar fir verschiedene Berufsgruppen?

O O O OO




Tabelle 2: Befragungsinhalte der Eltern-Fragebégen

e Wohnort nach Landkreisen

e Geschlecht

e Alter

e Hochster Schulabschluss

e Uber welchen Verteilungsweg haben Sie den Fragebogen erhalten?

e Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder<18-jahrigen Kinder

e Angaben zu dem Kind, das am haufigsten einem Arzt vorgestellt wird

(o}

O O O O

Gesundheitszustand dieses Kindes

Haufigkeit Arztbesuch dieses Kindes

Bei welcher Arztgruppe haben Sie Ihr Kind vorgestellt?

Wenn nicht beim Padiater, warum?

War dieses Kind in den letzten 12 Monaten in der Notaufnahme eines
Krankenhauses?

Wie lange war dieses Kind insgesamt in den letzten 12 Monaten stationar in einem

Krankenhaus?

e Entfernung von Wohnung bis zu Arzt (km) / Transportmittel zum Arzt

e Zufriedenheit mit padiatrischer Versorgung im Allgemeinen

e ,Bestehen Ihrer Meinung nach Probleme in der medizinischen Versorgung von Kindern und

Jugendlichen in Mecklenburg-Vorpommern?*

e Nur wenn vorhergehende Frage mit ,ja“ beantwortet wurde: Welche Probleme?

e Fragen nach der Vorstellbarkeit der Ubernahme von verschiedenen arztlichen Aufgaben

durch Angehorige nichtarztlicher Gesundheitsberufe:

(0}

(0}

O O O O

Aufgaben in der Gesundheitserziehung und Prévention

Begleitung chronisch kranker Jugendlicher und ihrer Angehdrigen wahrend des
Transitionsprozesses

Impfungen

Case-Management

Triage bei akuten Erkrankungen

Beratung bei speziellen Problemen (kdrperlich, psychisch, schulisch, familiar,
Erndhrung, chronische Krankheiten)

Freitextfeld fur ,anderes"




Die Fragebdgen wurden mit der Evaluations- und Befragungssoftware — EvaSys — Electric Paper
Evaluationssysteme GmbH Liineburg, Version 7.0 erstellt. Damit konnte eine Hybridbefragung
(Antwortmdoglichkeit per Papier-Fragebogen oder online) durchgefiihrt werden. Die Software
arbeitet passwortgeschitzt, was bedeutet, dass eventuell doppelt Antwortende vom System
erkannt werden. Alle Fragebdgen wurden per Post versendet. Im Anschreiben des Papier-
Fragebogens war eine Erklarung enthalten, dass und wie der Fragebogen bei Bedarf online am PC

oder per Smartphone beantwortet werden konnte.

Datenauswertung: Die quantitative Auswertung erfolgte unter Verwendung der Software Stata®
Version 14.2 (Copyright 1985-2015 StataCorp LP, StataCorp 4905 Lakeway Drive College Station,
Texas 77845 USA 2015). Freitextfelder wurden mit Hilfe des Softwarepaketes MAXQDA 12
(MAXQDA, VERBI Software — Consult — Sozialforschung GmbH, Berlin) kategorisiert und

ausgewertet.

Leitfadengestitzte Experteninterviews: Um einen vertiefenden Einblick in die Thematik der
Delegation zu bekommen, wurden leitfadengestiitzte Experteninterviews durchgefuhrt [3]. Zwei
interviewte Expertinnen waren speziell fir Kinder ausgebildete Pflegefachkréfte. Eine von ihnen ist
Mitglied eines Nachsorgeteams nach 843 SGB V. Die andere Expertin hat Qualifikationen als
Impfassistentin, Asthma- und Neurodermitistrainerin, ist Epilepsietrainerin fur Kinder und
Jugendliche und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin (FGKiKP). Ein weiteres

Expertengesprach fand mit Frau Prof. Dr. Ute Thyen, Liubeck (Neurop&diatrie/Public Health) statt.

Experten-Workshop: Nach der Auswertung eines Grof3teils der Fragebdgen wurden ausgewahlte
Experten, die den Berufe-Fragebogen ausgeflllt zuriickgeschickt hatten, zur Teilnahme an einem
Experten-Workshop im Greifswalder Institut flir Community Medicine eingeladen, um auf diesem

Wege die Ergebnisse und zentrale Fragen fir die Entwicklung des Konzeptes zu diskutieren. Der
Workshop fand am 20.10.2016 statt.



3. Ergebnisse
3.1 Versorgungsepidemiologische Analyse

3.1.1 Allgemeine Versorgungssituation

In einem friheren Projekt des Instituts fir Community Medicine wurde bundesweit die
medizinische Versorgung in der Kinder- und Jugendmedizin untersucht. Der Abschlussbericht zu
diesem Projekt ist veroffentlicht auf der Homepage des Institutes fur Community Medicine [4]. Ein
Ergebnis daraus ist Abbildung 1, die Standorte der padiatrischen Arztpraxen und stationaren
Einrichtungen fur das Jahr 2015 darstellt. In Mecklenburg-Vorpommern leben 4,6 % der Kinder
und Jugendlichen (n=10.471) in n=232 Orten oder Ortsteilen aul3erhalb eines 20-km-
Einzugsbereiches (Luftlinie) einer kinder- und jugendarztlichen Praxis (Stand 2014).

Orte und Ortsteile aul3erhalb von 20km-Einzugsbereichen
padiatrischer Versorgungseinrichtungen
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Datenquellen: Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern; Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, 2016

Abbildung 1: Versorgungssituation Padiatrie in MV [4]

Abbildung 2 zeigt die Anzahl der Kinder- und Jugendlichen pro Kinder- und Jugendarzt unter der
Annahme, dass die nachstgelegene Praxis aufgesucht wird). Da es in den landlichen Regionen nur
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wenige Praxen gibt, sind hier die angenommen Einzugsbereiche und damit verbunden die
Patientenzahlen besonders grof3.

Einwohner <18 Jahre pro Kinder- und Jugendarzt in der
ambulanten Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern

Einw.<18 J./ Kinder- und Jugendarzt
Anzahl
<1500
1501 - 2500
[0 2501 - 3500
I > 3500

——— kM

Datenquellen: Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern;
Statistische Amter des Bundes und der Lénder, 2016

Abbildung 2: Verteilung der Einwohner <18 Jahre auf niedergelassene Padiater in MV [4]

Das Alter der Kinder- und Jugendmediziner in Mecklenburg-Vorpommern betragt durchschnittlich
53,7 Jahre und liegt damit bundesweit nach Sachsen-Anhalt an zweithdchster Stelle. Auch der
Frauenanteil ist mit 76% nur in Sachsen-Anhalt héher. Dies ist ein zu berilicksichtigender Faktor,
da weibliche Kinder- und Jugendmediziner haufiger in Teilzeit arbeiten. Eine weitere Besonderheit
besteht in der Tatsache, dass sich in den 90er Jahren Arzte als allgemeine Hausérzte in der
Versorgung von Erwachsenen niedergelassen haben, die zuvor eine padiatrische Weiterbildung
absolviert hatten. Dies betraf im Jahr 2015 eine Anzahl von 29 Hauséarzten. Entsprechend ist
anzunehmen, dass derzeit relativ viele Kinder und Jugendliche auch auRRerhalb padiatrischer
Arztpraxen in Behandlung sind. Die Hauséarzte mit padiatrischer Ausbildung sind allerdings zu
einem grofRen Teil Uber 60 Jahre alt und werden voraussichtlich demné&chst nicht mehr an der

Versorgung teilnehmen [5].
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3.1.2 Anzahl der Kinder und Jugendlichen mit chronischen Grunderkrankungen in MV

Fir das Bundesland M-V gibt es bisher keine Untersuchungen, wie viele Kinder und Jugendliche
chronische Grunderkrankungen haben. Fir die Beantwortung dieser Frage wurden daher zwei
bundesweite Quellen genutzt, fir die angenommen wird, dass sich die Zahlen in MV nicht
wesentlich unterscheiden. Nach einer Studie von Nentwich/Fegeler/Jager-Roman et al. hat ein
Anteil von 16.5% der Patienten von Kinder- und Jugendérzten eine chronische Grunderkrankung,
auf sie entfallt ein Anteil von einem Viertel aller Vorstellungen in der Praxis, die
Vorstellungshaufigkeit betragt innerhalb eines Jahres 5,3mal im Vergleich zu einer
Vorstellungshaufigkeit von 3,2mal von Kindern und Jugendlichen ohne chronische
Grunderkrankung [6]. Zu einem &hnlichen Ergebnis kommt der AOK-Versorgungsreport 2015/16
mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche, nach dem in KiGGS Welle 1 16,2% der Eltern der
0- bis 17-Jahrigen ein lang andauerndes chronisches Gesundheitsproblem ihres Kindes angeben
[7]. Fur eine Darstellung der Arbeitsbelastung der Padiater mit der Versorgung chronisch kranker
Kinder wurde beispielhaft die Arbeitsbelastung fir die Versorgung der Kinder mit atopischen
Erkrankungen berechnet. Etwa ein Sechstel der Kinder und Jugendlichen in Deutschland hat eine
sogenannte atopische Erkrankung — also Heuschnupfen, Neurodermitis oder Asthma bronchiale.
Laut KiGGS Welle 1 betragt die 12-Monatspravalenz fir atopische Erkrankungen 15.6%,
basierend auf Elternauskinften tber arztlich diagnostizierte Erkrankungen [7].

Diese Prozentzahlen wurden hochgerechnet auf die Anzahl der unter 18-jahrigen Bevolkerung der
einzelnen Landkreise®. Demnach haben in Mecklenburg-Vorpommern etwa 36.700 Kinder und
Jugendliche eine atopische Erkrankung. Pro niedergelassenem Kinder- und Jugendarzt (N=121)
sind das im Durchschnitt 303 Kinder und Jugendliche mit einer atopischen Erkrankung. Hier

bestehen moglicherweise Potentiale fir Delegationsleistungen.

3.1.3 Besteht Bedarf fur ein Delegationskonzept im Bereich der Pravention?

Wahrend der Auftaktveranstaltung in Schwerin war die Frage aufgeworfen worden, wieviel Zeit die
Pravention in Anspruch nimmt und ob méglicherweise Bedarf fir eine Aufgabeniibernahme in der

Pravention besteht.

Es sprechen mehrere Punkte daftr, Bedarf anzunehmen. Beispielhaft sie hier erwahnt, dass
wahrend des Projektzeitraumes der Bericht der Nationalen Verifizierungskommission
Masern/Rételn zum Stand der Eliminierung der Masern und Rételn in Deutschland 2015
veroffentlicht wurde [8]. Im Masern-Aktionsplan in Deutschland wurden klare strategische und
messbare Ziele definiert, zu deren Erreichung es in dem Bericht heif3t ,Anhand der Bewertung der
aktuellen Daten war Deutschland im Jahr 2015 von der Elimination der Masern so weit entfernt wie

lange nicht.“ Der Bericht endet mit dem Hinweis, dass die behandelnden Kinderarzte als

* nach Destatis
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wesentliche Multiplikatoren zur Information tber Masern und Rételn und die Impfungen gesehen

werden. Hier gibt es eine gute Mdglichkeit fur die Implementation von Delegationsleistungen.

Ein weiteres Beispiel ist die hohe Pravalenz von Ubergewicht/Adipositas der (iber 7-Jahrigen
Kinder- und Jugendlichen. Diese liegt wie die Pravalenz chronischer Erkrankungen bei etwa 17
Prozent [7]. Auch diesbezliglich wére ein niedrigschwelliger Zugang zu entsprechenden
Praventionsangeboten hilfreich, der durch Delegations- und Substitutionsmodelle sehr gut

unterstitzt werden konnte.
3.2 Literaturrecherche

3.2.1 Stand der Delegation von Aufgaben in anderen Landern

Verschiedene internationale Paper zur Thematik Delegation arztlicher Aufgaben an Angehorige
nichtarztlicher Gesundheitsberufe wurden analysiert. In einer Studie der OECD aus dem Jahr 2010
wurden Delegations- und Substitutionsmodellen an nichtarztliche Gesundheitsberufe in
verschiedenen OECD-L&ndern verglichen [9]. Zu der Studie hatten Bedenken beziiglich des
Fachkraftemangels in den Gesundheitsberufen gefihrt. Mit dem Fachkraftemangel sind ein
schwieriger Zugang zur Versorgung, Sorgen um den Erhalt von Patientensicherheit und
Versorgungsqualitéat sowie die wachsenden Gesundheitsausgaben in Verbindung mit der
notwendigen Reduktion von Budgetdefiziten verbunden. Ein Kompetenzen-Mix und eine Neu-
Ordnung der Rollen von Arzten und Pflegekraften konnte die Versorgungssituation verbessern. Es
wurde zunachst aus 12 Landern der Status Quo der Rolle von ,advanced practice nursing* (ANP?)
erhoben. Dann wurde der Einfluss der ANP auf die Patientenversorgung und die Kosten evaluiert,
in einem dritten Schritt wurden unterstiitzende und hemmende Faktoren fur die Entwicklung von
ANP identifiziert.

Nach der Listung der ANP-Aufgabenfelder befinden sich die einzelnen OECD-Lander beziglich
der Implementation von ANP auf sehr unterschiedlichem Stand. Zu den an der Studie
teilnehmenden Landern mit viel Erfahrung gehdren Australien, Kanada, Finnland, Irland, das
Vereinigte Konigreich (Grol3britannien und Nordirland) und die Vereinigten Staaten von Amerika. In
den USA sind etwa 9% der registrierten Pflegefachkrafte sogenannte ,Clinical Nurse Specialists*
(2,5%) oder ,Nurse Practitioners” (6,5%), haben also eine akademische Aus- oder Weiterbildung,
die sie beféhigt, einen breiten Range von Aufgaben zu iibernehmen. Ahnlich ist die Situation in
Kanada, im Vereinigten Kdnigreich und Finnland sowie in Australien. Es werden zwei Arten der
Ubernahme medizinischer Aufgaben beschrieben: zum einen die Substitution, gemeint ist die

eigenverantwortliche Ubernahme von Aufgaben, die im Regelfall Arzten zugeordnet sind

5 Der Terminus wird in Deutschland in der Regel nicht Ubersetzt, sondern unter dieser Abkirzung diskutiert, da es hier
noch eine grof3e Vielfalt und kein einheitliches Konzept gibt.

(10. Weskam, A., Advanced Nursing Practice, Pflegerische Expertise fir eine leistungsfahige
Gesundheitsversorgung. 2013, Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. - Bundesverband: Berlin.)
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(Hauptziele: Arztentlastung, Verbesserung der Erreichbarkeit, Kostenreduktion). Zum anderen ist
dies die Supplementation, hiermit sind ergdnzende, neue Aufgaben gemeint (Hauptziel:
Verbesserung der Versorgungsqualitat). Der Terminus Delegation wird in dieser Publikation nicht

verwendet.

In der Grundversorgung (primary care) einiger dieser Lander ilbernehmen ANP per Substitution

Aufgaben wie Diagnosestellungen, die Feststellung von Therapie-Bedarfen und das Case-
Management akuter und chronischer Gesundheitsprobleme. Medikamentenverschreibungen, die
Anforderung von Rontgen-, Ultraschall- oder Laboruntersuchungen oder Uberweisungen an
andere Gesundheitsberufe bzw. Spezialisten werden in einigen Fallen mit Supervision eines
Arztes, in andere ohne diese vorgenommen. Diesbezliglich gibt es in den Landern sehr
unterschiedliche Verschreibungsrechte. Eine Triage bzw. die Priorisierung von Patienten wird
ebenfalls durch gut ausgebildete Pflegespezialisten vorgenommen. Im Weiteren erstellen ANP
Praventionsplane. Das Aufgabenspektrum reicht von der Gesundheitserziehung tber die Beratung
bis hin zur Erarbeitung von Konzepten zur Verbesserung der Versorgungsqualitat in den
Kommunen. In der Versorgung chronisch erkrankter Menschen gehort fur die speziell
ausgebildeten Pflegefachkréafte das Management chronischer Erkrankungen (bspw. Asthma,
kardiale Krankheiten, die Nachsorge von Patienten mit einem Schlaganfall, Diabetes und
Krebserkrankungen) zum Aufgabengebiet. In der Pravention sind Pflegende in anderen Landern
mit Impfungen (ohne arztliche Verschreibung), der umfangreichen Unterstiitzung in kurativen,
rehabilitativen und palliativen Versorgungsbereichen, dem Risikoscreening und der
Friherkennung, der Pravention gesundheitsschadlichen Verhaltens von Individuen, Familien,
Gruppen und Kommunen sowie der Gesundheitsbildung und -beratung beauftragt. Eine

zusammenfassende englischsprachige Tabelle findet sich im Anhang (Tabelle 1).

Durch die Integration von ANP werden Wartezeiten reduziert, die Qualitat der Versorgung
verschlechtert sich nicht und die Patientenzufriedenheit ist gleich oder besser wegen des
schnelleren Zugangs und der langeren Konsultationen. Beziiglich der Kosten konnte fiir den
Bereich der Substitution eine allgemeine Kostensenkung bzw. Kostenneutralitat festgestellt
werden. Fur den Bereich Supplementation ist aufgrund eines Mehr an Services kurzfristig von
einer Kostensteigerung auszugehen, langfristig kénnte eine mdgliche Vermeidung von
Komplikationen zu einer Kostensenkung fuhren. Allerdings sind diese Ergebnisse mit Vorsicht zu
interpretieren, da bei einer zunehmend teamorientierten Versorgung die Kostenisolation einzelner

Akteure sehr schwierig ist.

Die OECD-Untersuchung identifiziert folgende 4 Hauptfaktoren, die sich entweder forderlich oder

hemmend auf die Weiterentwicklung der Rolle der ANP auswirken:
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berufliche Interessen: Die Standpunkte der Berufsverbande (besonders fur Pflegende und
Mediziner) spielen eine wichtige Rolle fur die Mdglichkeiten und das Tempo, in dem neue
Rollen fir ANP entwickelt werden. In den meisten Landern war der Widerstand der
Medizinischen Berufsverbande die Hauptbarriere. Als Hauptgriinde fur diesen Widerstand
sehen die Autoren eine potentiell mogliche Uberlappung von Aufgaben im Praxisbereich fiir
einige Aufgaben, den Grad der Autonomie und Unabhangigkeit der ANP, rechtliche
Probleme im Falle von Fehlverhalten und Bedenken in Bezug auf die Kompetenzen,
Fahigkeiten und Erfahrungen der ANP. Fir eine Unterstitzung der Entwicklung neuer ANP-
Rollen muss die Politik Wege finden, diese Bedenken zu adressieren bzw. zu entschéarfen.
In gutes Beispiel ist Kanada, dort ist es durch die Zusammenarbeit der Canadian Nurses
Protective Society mit der Canadian Medical Protective Association gelungen, ein
politisches Statement erarbeiten, in dem Prinzipien und Kriterien der verschiedenen
Bereiche praktisch definiert und rechtliche Themen geklart wurden. Anderungen in der
Organisation und der Finanzierung von Gesundheitssystemen brauchen die Ermutigung fur
Zusammenarbeit, Teamwork und ,win-win-Situationen®.

Organisation der Versorgung und Finanzierungsmechanismen: Es gibt diesbeziiglich sehr
verschiedene Systeme, besonders in der primary care. Verschiedene Arten der
Organisation und Finanzierung liefern verschiedene Anreize fur die Entwicklung erweiterter
Rollen fur ANP. Im Allgemeinen sind diese in der primary care besser entwickelt in
Landern, in denen die ambulante Versorgung hauptséachlich in Gemeinschaftspraxen
stattfindet. In Frankreich gibt es ein Reorganisations-Prozess im ambulanten System, der
einen Trend zeigt von der vorwiegenden Versorgung in Einzelpraxen hin zu mehr
Gemeinschaftspraxen. Wenn dieser Trend erfolgreich unterstutzt werden soll, braucht es
eine begleitende Umstellung von der professions-individuellen Leistungsvergitung hin zu
team-basierten Formen.

Gesetzgebung und rechtliche Bestimmungen: In vielen Landern mit gut entwickelten
Berufshildern fir ANP hat sich die Gesetzgebung verandert, um Barrieren abzubauen. Im
Vereinigten Konigreich hat sich beispielsweise das Recht der Pflegenden veréndert,
Medikamente verschreiben zu diirfen. Die Patientensicherheit wird gewahrleistet durch eine
gualitativ hochwertige Weiterbildung der Pflegenden. In Landern wie beispielsweise
Australien, in denen die Verantwortlichkeiten und die Gesetzgebung fur Gesundheitsberufe
starker dezentralisiert sind, wird darauf hingearbeitet, die Gesetzgebung Uber alle Ebenen
hinweg zu harmonisieren.

Aus- und Weiterbildung: Es muss ausreichend gewdhrleistet sein, dass die Kompetenzen
und Fahigkeiten der ANP in der benétigten Form vermittelt werden kénnen. Aus- und
Weiterbildungsprogramme sollten auf Basis einer sorgfaltigen Ermittlung der allgemeinen

und speziellen Kompetenzen beruhen, die fir die verschiedenen Kategorien von ANP
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bendtigt werden. Dazu gehdrt auch eine verstérkte interprofessionelle Ausbildung von
Medizinern und Pflegenden, um diese besser auf die praktische Zusammenarbeit

vorzubereiten.

Ein weiteres Land mit Erfahrungen in ANP sind die Niederlande. Beispielhaft wird hier eine kurze
Zusammenfassung der Ergebnisse einer Studie zu Wirksamkeit und Machbarkeit von der
Durchfiihrung von Friiherkennungsuntersuchungen durch Kinderkrankenschwestern vorgestellt
[11]. Hintergrund der Studie war das Bedurfnis nach einer flexibleren Leistungserbringung in der
Versorgung von Kindern, bezogen sowohl auf die Effizienz als auch auf eine starkere Anpassung
an den Bedarf. Normalerweise wird in den Niederlanden jeder zweite Check-Up durch
Kinderkrankenschwestern durchgefihrt. Die anderen Untersuchungen macht der Arzt. Im
Experiment erfolgten alle regularen Check-Ups fur Kinder im Alter zwischen 2 Monaten und 4
Jahren durch die Pflegekrafte. Abweichende Befunde wurden mit dem zustandigen Arzt diskutiert.
Untersucht wurden (1) die Kompetenzen der Pflegekréfte, die die Friiherkennungsuntersuchung
durchfuhrten, (2) der Anteil der Kinder, die untersucht wurden, an allen Kindern, (3)
Veranderungen in der Hohe des Anteils von Befunden, die von der Normalitat abweichen und (4)
Erfahrungen der Professionellen und der Eltern auf der Basis von Fokusgruppen.. Im Ergebnis
zeigte sich, dass sich der Anteil der abweichenden Befunde in den Modellregionen nicht von dem
in den Vergleichsregionen unterscheidet (ausgenommen Hift-Befunde, bei denen in der
experimentalen Gruppe eine Zunahme abweichender Befunde registriert wurde). Arzte und
Schwestern bewerteten die neue Arbeitsmethode positiv und machten weitere
Verbesserungsvorschlage. Die Eltern fiihlten sich gut informiert und hatten den Level an
Professionalitat gleich eingeschatzt, bemerkten allerdings einen Wechsel an Kontinuitat in der
Person. Das Modellprojekt zeigte, dass die Delegation von Aufgaben in der Pravention/ bei

Vorsorgeuntersuchungen an Pflegekréafte ohne Qualitatsverringerung maoglich ist.

3.2.2 Stand zur Delegation von Aufgaben in Deutschland

In Deutschland ist die Ubernahme von arztlichen Aufgaben durch Pflegefachkrafte und weitere
nichtarztliche Gesundheitsberufe im Vergleich zu den oben genannten Landern noch wenig
entwickelt. Eine erste positive gemeinsame Stellungnahme von Bundesarztekammer und

Kassenarztlicher Bundesvereinigung war im Jahr 2008 erschienen [12].

Gelungenes Beispiel der Delegation von Aufgaben an nichtarztliche Praxisassistenten im
hausarztlichen Bereich ist die Implementation des ,AGnES-Konzeptes®, das seit 2009 Bestandteil
in der Regelversorgung ist (nicht-arztliche Praxisassistentin) [13-19].

Die Implementierung eines ANP-Modells in Deutschland wird vom Deutschen Berufsverband fur
Pflegekrafte angestrebt. In einer Publikation dazu werden die aktuellen Entwicklungen und

Herausforderungen in der Pflege, Aus- und Weiterbildungsformen und Aufgabenfelder einer ANP
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anhand von Szenarien beschrieben [10]. Da die Studiengédnge nach Aussage des Deutschen
Berufsverbandes fiur Pflegeberufe e.V. noch in der Konturierungsphase sind, braucht es Zeit, bis

Anderungen in der praktischen Versorgung sichtbar werden [10].

3.2.3 Rechtliche Situation

Im Rahmen der AGnES-Projekte wurden die rechtlichen Rahmenbedingungen der Delegation
umfassend geprift. Die wichtigsten Ergebnisse waren, dass die Tatigkeiten, die delegiert werden
kénnen, abhéngig sind von der medizinischen Qualifikation der Delegationsfachkraft. Pflegekréafte
durfen mehr Tatigkeiten ibernehmen als MFAs. Bei den meisten delegierten Tatigkeiten sind

zusatzliche Qualifizierungen notwendig.

Wichtig ist die Mdglichkeit, jederzeit Kontakt mit der Arztpraxis aufnehmen zu kénnen. AuRerdem
muss der delegierende Arzt seiner Uberwachungspflicht nachkommen, z.B. durch regelmaRige
Fallbesprechungen. Bei einer gemeinsamen Betreuung von Patienten ist auch eine genaue,

moglichst standardisierte Dokumentation von grof3er Bedeutung.

Die Ergebnisse der rechtlichen Prifungen in den AGnES-Projekten wurden publiziert und sind frei
zuganglich [18, 19].

Es wird empfohlen, im Rahmen eines nachfolgenden Modellprojektes ein Rechtsgutachten zur

spezifischen Situation in der Padiatrie zu beauftragen.
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3.3 Schriftliche Befragungen
3.3.1 Ergebnisse aus der Befragung der Angehdrigen der Gesundheitsberufe

Stichprobenbeschreibung

Die Beschreibung der Merkmale der befragten Angehdérigen der Gesundheitsberufe finden sich fr
die einzelnen Berufsgruppen in Anhang B: Tabellen (Befragungsergebnisse) Tabelle 11. In den

folgenden Abséatzen werden jeweils die Berufsgruppen vorangestellt, fur die die Ergebnisse gelten.

Alle Angehdrige von Gesundheitsberufen: Es wurden 206 Fragebégen (17,3%) von insgesamt
1189 verschickten Fragebdgen beantwortet zurlickgeschickt. Die Teilnehmer waren
durchschnittlich 45 Jahre alt (SD 11,3). 24 Teilnehmer waren méannlich (12%), 12 Personen hatten
das Geschlecht nicht angegeben. Die meisten Teilnehmer sind im Landkreis Vorpommern-
Greifswald tatig (23%), gefolgt vom Landkreis Mecklenburgische Seenplatte (22%) und
Vorpommern-Rigen bzw. der Stadt Rostock (jeweils 11%). Die Anteile der Berufsgruppen setzen
sich wie folgt zusammen: 30% sind Arzte (n=61, davon n=27 ambulante Téatigkeit, n=33 stationare
Tatigkeit und n=1 anderes), 30% sind Pflegefachkréfte (n=61, davon n=52 Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und n=9 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen), gefolgt von den
Medizinischen Fachangestellten, (21%, n=43), Hebammen (8%, n=17) und anderen (10%, n=20).
Bei 4 Fragebogen fehlte die Angabe zum Beruf. Beziglich der Schulbildung gab es ausschlielich
Teilnehmer mit 10jahriger Schulbildung (Mittlere Reife / Realschulabschluss / Fachschulreife /

Abschluss polytechnische Oberschule) oder héher (Fachhochschulreife / Abitur).

Insgesamt waren 58% der Teilnehmenden der Ansicht, dass Probleme bei der medizinischen
Versorgung der Kinder und Jugendlichen in Mecklenburg-Vorpommern bestehen (n=120). Unter
den Arzten stimmten 84% zu (n=51), bei den Hebammen waren es 65% (n=11), bei den
Pflegekraften 48% (n=29), bei den Medizinischen Fachangestellten 21% (n=17) und bei anderen
45% (n=9). Von den 120 Teilnehmern, die das Bestehen von Problemen bestatigten, benannten
113 in einem Freitext, um welches bzw. welche Probleme es sich aus ihrer Sicht handelt. Eine
Auswahl der Freitexte findet sich in Anhang C.

Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe: Die Berufserfahrung der Teilnehmer der
nichtarztlichen Berufsgruppen betrug bei 58% mehr als 10 Jahre. Die Frage, wie viele Kinder das
Team, in dem der Teilnehmer arbeitet, in einem durchschnittlichen Quartal pflegen oder betreuen,
beantworteten 54% mit ,mehr als 50%, von diesen wiederum pflegten oder betreuten 59% auch
persdnlich mehr als 50 Patienten (n=23 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, n=19

Medizinische Fachangestellte).
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Zwei Drittel geben an, dass Sie gute Méglichkeiten haben, sich in Threm Beruf weiterzubilden (34%
»&, stimmt genau®, 32% ,ja, stimmt ein wenig“). 87% kreuzten die Aussage ,Ich arbeite gern in
meinem Beruf* und 33% die Aussage ,Ich wiirde mich gern in meinem Beruf weiterentwickeln® an.
Die deskriptiven Ergebnisse fur die Angehorigen der Gesundheitsberufen (n=206) finden sich ftr

die einzelnen nichtéarztlichen Berufsgruppen in Tabelle 12 im Anhang B.

Arzte: Die Frage nach der Anzahl der durchschnittlich behandelten gesetzlich versicherten Kinder
pro Quartal war von 41 Teilnehmern auswertbar. 24 Antworten stammen aus Praxen, die zu 100 %
am Versorgungsauftrag teilnehmen, von ihnen werden im Durchschnitt 1109 Patienten der
gesetzlichen Krankenkassen pro Quartal behandelt (SD 362; min=500, max=1750). Ein Item im
Fragebogen fiir die Arzte war ,Die Zahl meiner Patienten empfinde ich als ...“. Das Ergebnis zeigt,
dass der Uberwiegende Anteil der Teilnehmenden diese als ,genau richtig“ empfindet. Alle
Antwortmdglichkeiten dazu und die Ergebnisse firr alle teilnehmenden Arzte sind in Abbildung 3

dargestellt.

Die Zahl meiner Patienten empfinde ich als ... (n=60)
Padiater/Hausérzte in ambulanter Praxis
Padiater stationar/anderes
13 13
8 8
4 4
2 3 3
1 1
vielzu etwaszu genau etwaszu k.Ang. missing
hoch hoch richtig niedrig

Abbildung 3: Wie wird die Patientenzahl durch die Arzte empfunden? Anzahl der Nennungen

Ambulant tatige Arzte wurden gefragt, ob es vorkommt, dass in lhrer Praxis neue Patienten aus
Kapazitatsgriinden abgelehnt werden. Dies bejahten 6 von 27 Teilnehmern. 3 von ihnen
empfinden die Zahl ihrer Patienten als ,etwas zu hoch*, 2 als ,genau richtig“ und einer von ihnen
gehort zu einem sozialmedizinischen Nachsorgeteam und hat die Frage nach der Ablehnung

neuer Patienten nicht beantwortet.
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Ergebnisse zur Akzeptanz ausgewahlter Delegationsaufgaben

Insgesamt kdnnen sich 70% der teilnehmenden Angehdrigen von Gesundheitsberufen vorstellen,
dass die Beratung zu Pravention und Gesundheitsférderung von nichtarztlichen
Gesundheitsberufen tlbernommen werden kann. Fir die Begleitung des Transitionsprozesses in
Familien mit chronisch kranken Kindern und Jugendlichen sind es 66%, fiir die Triage bei akuten
Erkrankungen 55%, fiir das Case-Management 51%, fir Durchfihrung von Impfungen 41% und fir
die Durchfuhrung von Friherkennungsuntersuchungen 36%. Die Ergebnisse fir die
Aufgabenibernahme zu den speziellen vorgeschlagenen Beratungsthemen zeigen die héchsten
Vorstellbarkeits-Anteile fir Erndhrungs-, schulische und familidre Probleme. Die vollstandigen

Ergebnisse, aufgeteilt auf verschiedene Berufsgruppen, finden sich in Tabelle 3 und Tabelle 4.

Tabelle 3: Einstellungen zu Delegation arztlicher Aufgaben, Berufsgruppen, Anzahl (Prozent)

Kénnen Sie sich vorstellen, dass ... tbernommen werden kann? (antwortende Berufsgruppen, fur
alle Altersgruppen)*

gesamt Arzt/innen GKiKP*+GKP® MFA* Hebammen andere

Beratung zu Pravention und Gesundheitsférderungsangeboten

ja 145 (70) 53 (87) 37 (61) 22 (51) 17 (100) 14 (70)
nein 22 (11) 6 (10) 10 (16) 5 (12) 0 1 (5)
Begleitung von Familien mit chronisch kranken Kindern beim Transitionsprozess

ja 135 (66) 49 (80) 37 (61) 20 (47) 13 (76) 14 (70)
nein 17 (8) 5 (8) 8 (13) 3 (7) 1 (6) 0
Durchfihrung von Impfungen

ja 84 (41) 33 (54) 19 (31) 22 (51) 3 (18) 6 (30)
nein 84 (41) 22 (36) 32 (52) 8 (19) 13 (76) 8 (40)
Durchfihrung von Friherkennungs-Untersuchungen

ja 74 (36) 20 (33) 16 (26) 19 (44) 13 (76) 5 (25)
nein 95 (46) 37 (61) 34 (56) 8 (19) 4 (29) 11 (55)
Case-Management

ja 105 (51) 42 (69) 28 (46) 10 (23) 10 (59) 13 (65)
nein 45 (22) 7(11) 19 (31) 12 (28) 5 (29) 1 (5
Triage

ja 113 (55) 28 (46) 38 (62) 22 (51) 14 (82) 10 (50)
nein 58 (28) 30 (49) 15 (25) 5(12) 2(12) 4 (20)

! =hier nur ja oder nein Steilweise groRe Anteile an ,keine Angabe“ oder missings
?=Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
¥ =Gesundheits- und Krankenpflegerin

* =Medizinische Fachangestellte
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Tabelle 4: Beratung bei speziellen Problemen, Berufe-Fragebogen,
Antworten der drei gré3ten Berufsgruppen, Prozent

Kénnen Sie sich vorstellen, dass Beratungsgespréche ... ibernommen werden kénnen?
(antwortende Berufsgruppen), in Prozent derjenigen, die ja angekreuzt haben

Beratung bei ... gesamt Arzte PFK' (nur GKIKP?) MFA®
.. kdrperlichen Problemen 33 37 30 (33) 21

.. psychischen Problemen 30 43 20 (21) 12

.. schulischen Problemen 44 63 34 (38) 30

.. familidren Problemen 49 72 41 (44) 26

.. Ernahrungsprobleme’ 67 85 59 (63) 53

.. chronischen Krankheiten® 37 42 38 (40) 26

.. anderes, und zwar... 2 2 3(4) 0

! pflegefachkrafte insgesamt

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

% Medizinische Fachangestellte

* bspw. Ubergewicht, Adipositas, Mangelernahrung

®> bspw. Heuschnupfen, Neurodermitis, Asthma bronchiale

Wie in Tabelle 3 zu sehen war, ist der Anteil der Arzte, die sich die Aufgabendelegation vorstellen
kénnen, bei 4 von 6 Aufgaben hoher als bei den nichtarztlichen Gesundheitsberufen (Beratung,
Impfung, Transition, Case-Management) Dies gilt auch, wenn ausschlieRlich Arzte nach ihrem

Tatigkeitsbereich betrachtet werden (siehe dazu Abbildung 4).

Delegation fiir teilnehmende Arzte vorstellbar, in Prozent
(n=60)

m Padiater stationar/anderes (n=33)
= Padiater/Hauarzt in ambulanter Praxis (n=27)

Beratung 8?8
Impfung 45 63
Transition 78 85
Fraherkennung 48
- 0
Case-Management 677

Triage 41 52

Abbildung 4: Ergebnisse aus Berufe-Fragebogen ausschlieRlich fiir teiinehmende Arzte
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Fir drei der vorgeschlagenen Delegationsaufgaben (Beratung zu Gesundheitsférderung und
Préavention, Case-Management, Durchfiihrung von Impfungen) waren im Berufe-Fragebogen die
Patienten in jeweils vier Altersgruppen aufgeteilt. Die Angehorigen der Gesundheitsberufe konnten
getrennt ankreuzen, ob sie sich die Aufgabendelegation flr die einzelnen Altersgruppen vorstellen
kénnen. Die Ergebnisse dazu sind in Tabelle 5 dargestellt. Bei der altersgruppenspezifischen
Auswertung zeigt sich bei einem Vergleich der drei groRten antwortenden Berufsgruppen (Arzte,
Pflegefachkrafte, Medizinische Fachangestellte), dass die Arzte diejenigen sind, die sich am
haufigsten eine Delegation vorstellen kdnnen. Einzige Ausnahme ist die Durchfiihrung von
Impfungen bei unter 15-Jahrigen Kindern. Fir die anderen beiden altersrelevanten Aufgaben spielt
das Alter der Patienten in Bezug zur vorstellbaren Aufgabendelegation keine grof3e Rolle. Auch
aus Sicht der Pflegefachkréfte ist die grof3te Zuriickhaltung bei Impfungen gegeben, allerdings
spielt das Alter der Kinder und Jugendlichen bei ihnen kaum eine Rolle. Aus Sicht der
Medizinischen Fachangestellten sind es von den ausgewahlten Vorschlagen relativ wenige
Aufgaben, fiir die sich mehr als ein Drittel vorstellen kann, dass sie fir die Delegation geeignet
sind (Beratung bei Gber 3-Jéahrigen, Impfungen bei Gber 7-Jéhrigen).

Tabelle 5: Altersgruppenspezifische Analyse Delegationsaufgaben, nach Berufsgruppen

Kénnen Sie sich vorstellen, dass ... (siehe Spalte 1) ... ibernommen werden kann?
(oberste Zeile sind antwortende Berufsgruppen, fur spezifische Altersgruppen),
in Prozent (diejenigen, die ja angekreuzt haben)

Spalte 1 gesamt Arzte PFK® (nur GKIKP®)  MFA’
Beratg Prav/GF' 0-2 J. 54 62 51(56) 28
Beratg Prav/GF 3-6 J. 52 70 39 (42) 40
Beratg Prav/GF 7-14 J. 51 72 34 (35) 40
Beratg Prav/GF 15 J. u. élter 50 74 36 (38) 35
Impfungen 0-2 J. 17 20 21 (23) 12
Impfungen 3-6 J. 21 23 23 (25) 26
Impfungen 7-14 J. 28 36 23 (21) 33
Impfungen 15 J. u. dlter 35 51 23 (21) 44
Case-Managment 0-2 J. 38 54 38 (40) 12
Case-Managment 3-6 J. 38 54 33 (35) 9
Case-Managment 7-14 J. 43 64 36 (35) 16
Case-Managm. 15 J. u. alter 40 62 33 (33) 12

! Beratung zu Pravention und Gesundheitsférderungsangeboten
% pflegefachkrafte insgesamt,
% Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin,

* Medizinische Fachangestellte
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Die Angehdrigen der Gesundheitsberufe, die sich fur die vorgeschlagenen Aufgaben eine
Delegation vorstellen konnten, sollten die aus ihrer Sicht daflir geeigneten Berufsgruppen
anzukreuzen. Diese Ergebnisse sind fiir die drei groRten teilnehmenden Berufsgruppen (Arzte,
Pflegefachkrafte, Medizinische Fachangestellte) in Tabelle 6 dargestellt. Es zeigen sich recht
unterschiedliche Ergebnisse: Aus Sicht der Arzte ist die Aufgabeniibernahme fiir fast alle
vorgeschlagenen Aufgaben (ausgenommen die Triage) sowohl fur Pflegekréfte als auch fur
Medizinische Fachangestellte vorstellbar, ihre Zustimmungsraten fir Medizinische Fachangestellte
sind etwas hoher. Aus Sicht der Pflegefachkrafte sind es fir alle vorgeschlagenen Aufgaben mehr
als 76%, von ihnen, die sich vorstellen kénnen, dass ihre eigene Berufsgruppe diese Aufgaben
tbernehmen kann. Wesentlich seltener halten Pflegefachkrafte die Berufsgruppe der
Medizinischen Fachangestellten fiir geeignet, wobei es noch immer mehr als ein Drittel ist
(ausgenommen Impfungen mit 32%). Aus Sicht der Medizinischen Fachangestellten sind es fast
immer mehr als die Hélfte (ausgenommen Case-Management mit 46%) von ihnen, die ihre eigene

Berufsgruppe als geeignet ankreuzen.

Tabelle 6: Ergebnisse fur die Frage nach geeigneten Berufsgruppen, in Prozent

Frage: ,Wenn Sie sich vorstellen kdnnen, dass ... (siehe Spalte 1) durch Angehdrige nichtérztlicher
Gesundheitsberufe durchgefiihrt werden kann, welche Berufsgruppen wéaren dafir geeignet?”
(oberste Zeile sind antwortende Berufsgruppen, fur alle Altersgruppen) in Prozent

Spalte 1 gesamt Arzte PFK® (nur GKIKP®)  MFA*
Beratg Prav/GF' PFK® 58 69 90 (94) 38
Beratg Prav/GF MFA* 63 76 41 (44) 59
Transition PFK 70 72 92 (97) 35
Transition MFA 58 78 41 (45) 52
Imfungen PFK 52 63 82 (89) 28
Impfungen MFA 53 66 32 (28) 62
Fraherk.-Unters PFK 41 48 76 (76) 26
Fraherk.-Unters MFA 56 86 38 (41) 65
Case-Managm PFK 65 73 87 (88) 38
Case-Managm MFA 54 73 35 (38) 46
Triage PFK 65 69 83 (85) 43
Triage MFA 55 62 41 (45) 60

! Beratung zu Pravention und Gesundheitsférderungsangeboten
2 pflegefachkrafte insgesamt,
% Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin,

* Medizinische Fachangestellte
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3.3.2 Ergebnisse aus der Befragung der Eltern

Stichprobenbeschreibung

In Abbildung 5 sind als rote Punkte die 14 Kitas markiert, in denen die Eltern fur die Gruppe der
~versorgungsfernen® Eltern angeschrieben wurden (n=1012 Fragebtgen verschickt). Durch das im
Kapitel Ablauf und Methodik beschriebene Auswahlverfahren finden sich einige Kitas im
.hellblauen Bereich“. Die von diesen Kita-Eltern zurlickgeschickten Fragebdgen wurden hier
trotzdem als ,versorgungsfern“ in die Analyse einbezogen. Die Kitas fur die Vergleichsgruppe der
»versorgungsnahen* Eltern liegen in der Néhe der 14 Krankenh&duser mit einer Fachabteilung fur
Kinderheilkunde (n=1293 Fragebogen verschickt). Uber die Kontakt- und Informationsstellen fiir
Selbsthilfegruppen wurden 40 Fragebdgen verteilt. Damit wurden insgesamt 2345 Eltern-
Fragebogen verschickt.

Padiatrische Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern und
Kitas fur Elternbefragung

®  Kinder- und Jugendarzte

® versorgungsferne Kitas

o versorgungsnahe Kitas
Einzugsbereich (Luftlinie)

@ 10km
@ D 20km

~2~| Krankenhaus mit FA
+ Kinderheilkunde

kM

Datenquellen: Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern; Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, 2016

Abbildung 5: Karte zur Rekrutierung der Teilnehmer flr Eltern-Befragung
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Von den 2345 verteilten Eltern-Fragebdgen wurden 411 ausgefullt zuriickgeschickt. Tabelle 7
zeigt, wie sich die versendeten Fragebdgen auf die Kita-Kategorien und die Wohnkreise der Eltern
verteilen und wie viele Fragebdgen beantwortet zuriickkamen. Nicht in allen Landkreisen haben
Eltern beider Kategorien einen Fragebogen erhalten, da nur eine Auswahl der versorgungsfernen

Kitas angeschrieben wurde.

Tabelle 7: Verteilung der Eltern-Fragebdgen (FB) und Response,
nach Wohnkreisen und Verteilungs-Kategorien

Landkreis Anzahl der an Anzahl der an Gesamt Anzahl d?r Uber
FB/Response (%) FB/Response (%) FB/Response (%) FB/Response (%)

LK Nordwestmecklburg 0 182/ 57 (31,3) 182/ 57 (31,3) 4/ 2

LK Ludwigslust-Parchim 151/ 30 (19,9) 61/ 10 (16,4) 212/ 40 (18,9) 0

LK Vorpommern-Rigen 99/ 30 (30,3) 127/ 0(0) 226/ 30 (13,3) 9/0

LK Vorp-Greifswald 84/ 19 (22,6) 324/ 35 (10,8) 408/ 54 (13,2) 0

LK Meckl Seenplatte 555/ 88 (15,8) 282/ 57 (20,2) 837/145 (17,3) 1/0

LK Rostock 123/ 30 (24,4) 128/ 14 (10,9) 251/ 44 (17,5) 5/0

Stadt Schwerin 0 63/ 22 (34,9) 63/ 22 (34,9) 4/0

Stadt Rostock 0 126/ 11 (8,7) 126/ 11 (8,7) 17/ 2

gesamt 1012/197°% (19,5) 1293/206° (16,1)  2305/403 (17,5) 40/ 4 (10)

! Kontaktinformationsstellen fur Selbsthilfegruppen
2 gin FB, der fir den LK Rostock versendet wurde, kam von Eltern, die in der Stadt Rostock leben, zurlick

® fur die Wohnkreise gibt es 3 Missings, die Spalte 3 zuzurechnen sind (dort also wahres n=209)

Die deskriptiven Ergebnisse fur die Eltern finden sich in Tabelle 13 im Anhang.

Im Vergleich der Befragungsergebnisse der Elterngruppen betrégt die durchschnittliche Entfernung
zum Arzt (Padiater oder Hausarzt) betragt fur Kinder in versorgungsfernen Kitas durchschnittlich
14 km (SD 13,4) und in versorgungsnahen Kitas durchschnittlich 6 km (SD 8,2). Ein weiterer
Unterschied findet sich in der Vorstellungshaufigkeit: 50% der Eltern aus versorgungsnahen Kitas
haben viermal oder haufiger einen Arztbesuch in den letzten 12 Monaten angegeben, bei den
versorgungsfernen Kitas sind dies 32%. Kinder in versorgungsfernen Kitas werden zu 51% bei

einem Kinder- und Jugendarzt vorgestellt, in versorgungsnahen Kitas sind es 87%.

Beziglich der Gesundheit bzw. medizinischen Versorgung der Kinder zeigt sich folgendes: Eltern
in versorgungsfernen Kitas schatzen den Gesundheitszustand ihres am haufigsten einem Arzt

vorgestellten Kindes in 90% als gut oder sehr gut ein, bei den versorgungsnahen Kitas sind dies
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86%. Die Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung unterscheidet sich bei den beiden

Eltern-Gruppen ebenfalls kaum.

Insgesamt sind 222 Teilnehmende der Meinung, dass Probleme in der pédiatrischen Versorgung
bestehen (gesamt 54%, 61% der Eltern aus versorgungsfernen Kitas, 47% in den
versorgungsnahen Kitas) (siehe Abbildung 6). 29% der Eltern mit weniger als 10 Jahren
Schulbildung sehen Versorgungsprobleme, bei 10 Jahren Schulbildung sind es 47% der Eltern und
bei den Eltern mit mehr als 10 Jahren Schulbildung steigt der Anteil derjenigen, die Probleme
bestatigen, auf 67%. Von den 222 Teilnehmern, die das Bestehen von Problemen bestétigten,
benannten 215 in einem Freitext, um welches bzw. welche Probleme es sich aus ihrer Sicht

handelt. Eine Auswahl der Freitexte findet sich in Anhang C.

Bestehen Ihrer Meinung nach Probleme in der medizinischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Mecklenburg-
Vorpommern?
(n=411, 3 Missings)
m versorgungsfern versorgungsnah  m Kontaktstellen
140
120
100
80 -
60 -
40 -
% =
0 . . .
ja nein keine Angabe

Abbildung 6: Ergebnisse Eltern-Fragebogen fiir die Frage nach dem Bestehen von
Versorgungsproblemen, Anzahl, nach Vergleichsgruppen

Ergebnisse zur Akzeptanz ausgewahlter Delegationsaufgaben

Die Delegation von arztlichen Aufgaben an nichtarztliche Gesundheitsberufe kénnen sich viele
Eltern vorstellen. Bei der Beratung zu Gesundheitsforderung und Pravention sowie der
Unterstitzung bei der Transition von Familien mit einem chronisch kranken Kind ist die
Zustimmungsrate mit 65% bzw. 67% besonders hoch. Aber auch die anderen drei
vorgeschlagenen Aufgaben sind fur mehr als ein Drittel der Eltern in Delegation vorstellbar. Fur die

gelisteten funf Aufgaben kdnnen sich Eltern aus versorgungsfernen Kitas die Delegation haufiger
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vorstellen als die Eltern aus versorgungsnahen Kitas. Dies gilt nicht fiir die speziellen
Beratungsthemen, bei denen die Zustimmung zu Beratung bei schulischen, familiaren und
Ernéhrungsproblemen wesentlich héher ist als bei kdrperlichen oder psychischen Problemen bzw.

chronischen Krankheiten. Die Ergebnisse sind in Tabelle 8 gelistet.

Tabelle 8: Ergebnisse aus Eltern-Befragung fur Aufgaben-Ubernahme,
nach Vergleichsgruppen, Anzahl (Prozent)

Kontaktstellen versorgungsfern versorgungsnah gesamt

Aufgabe n=4 (1%) n=198 (48%) n=209 (51%) n=411

,Konnen Sie sich vorstellen, dass ... durch Angehdérige nichtarztlicher Gesundheitsberufe lbernommen
werden kann?* Angaben in Anzahl (Prozent)

Beratung (Prav/GF") 4 134 (68) 131 (63) 269 (65)
Transition 4 136 (69) 136 (65) 276 (67)
Impfungen 3 76 (38) 62 (30) 141 (34)
Case-Management 4 82 (41) 75 (36) 161 (39)
Triage 1 68 (34) 65 (31) 134 (33)

.Konnen Sie sich vorstellen, dass Beratungsgesprache durch Angehdrige nichtarztlicher
Gesundheitsberufe ibernommen werden kénnen, wenn diese speziell dafir qualifiziert wurden?*
(Mehrfachnennungen maglich)

Ja, bei kérperlichen Problemen 1 47 (24) 50 (24) 98 (24)
Ja, bei psychischen Problemen 1 47 (24) 36 (17) 84 (20)
Ja, bei schulischen Problemen 3 118 (60) 132 (63) 253 (62)
Ja, bei familiaren Problemen 3 119 (60) 126 (60) 248 (60)
Ja, bei Ernahrungsproblemen? 3 110 (56) 127 (61) 240 (58)
Ja, bei chron. Krankheiten® 3 46 (23) 46 (22) 95 (23)
Grundsatzlich nein 0 27 (14) 31 (15) 58 (14)
keine Angabe 0 21 (11) 19 (9) 40 (10)

! Beratung zu Pravention und Gesundheitsférderungsangeboten
2 bspw. Ubergewicht, Adipositas, Mangelernahrung

3 bspw. Heuschnupfen, Neurodermitis, Asthma bronchiale

3.4 Expertengesprache

3.4.1 Interviews

Die drei Experteninterviews wurden in den Arbeitsraumlichkeiten der Teilnehmerinnen

durchgefihrt.

(1) Die Pflegeexpertin ist neben ihrer vollen Schichtarbeit im Nebenjob in einem Nachsorgeteam

nach 843 tatig. Kinderkrankenschwestern, die im Nachsorgeteam arbeiten, diirfen bis zu 3 Monate,
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die Familienhebammen aus den Teams der Frihen Hilfen bis zu einem Jahr in die Hauslichkeit der
Patienten gehen. Die Kinderkrankenschwester benannte als Haupttatigkeiten in der Hauslichkeit
der Patienten die Beratung der Eltern zu Erndhrung und Gewicht und die kollegiale
Kontaktaufnahme im Netzwerk. In der Hauslichkeit sind durch die Mitglieder der Nachsorgeteams
keinerlei medizinische Tatigkeiten erlaubt, auch nicht das Legen von Magensonden, was in der
stationdren Téatigkeit zum Alltagsgeschéft gehort. Die zum Netzwerk gehdrenden Pflegedienst-
Mitarbeiterinnen Ubernehmen dann z.T. Behandlungen, die den Mitgliedern der Nachsorgeteams

nicht erlaubt sind.

(2) Fur die zweite Expertin, die ebenfalls Kinderkrankenschwester ist und im Hauptberuf in einer
ambulanten Kinderarztpraxis arbeitet, ist die fehlende Kooperationsbereitschaft vieler Kinder- oder
anderer Facharzte ein Problem, das aus ihrer Sicht nicht nachvollziehbar ist. Mit der Arztin, bei der
sie angestellt ist, arbeitet sie ,auf Augenhthe* zusammen und findet das sehr befriedigend. Haufig
werden Patienten-Probleme, die in ihren Kompetenzbereich gehdren, gemeinsam diskutiert, was
ihrer Meinung nach auch die Eltern zufriedener macht. Wortliches Zitat: ,Also das wir eben
gemeinsam uberlegen: Was wére da sinnvoll? Wir gehen dann gedanklich einen Plan durch: wir
machen erstens, zweitens, drittens — und dann gehe ich mit den Familien raus. Oder Frau Dr. geht
ins nachste Behandlungszimmer. Ich bin dann halt mit den Familien alleine und mache eine
Viertelstunde, halbe Stunde Wéascheberatung oder erklare nochmal das Rezept. Das ist etwas,
was die Praxis, wenn sie sich das leisten kann an Zeit und an Personal, leistet. Also wir leisten uns
diesen Luxus, einfach sagen zu kbénnen ,Schwester X. bespricht das mit Ihnen“. Wenn das nicht
reicht, weil die Mutter dann funf Fragen haben, dann kriegen sie noch eine Beratung. Wenn wir
sehen, dass sie so stark betroffen sind, dann kriegen sie die Schulung. Also das eine baut auf dem
anderen auf. Wie haben halt diese speziellen Familien dabei. Was wir viel in der Praxis machen —
was ich bei vielen anderen Praxen vermisse — ist die Unfallpravention. Da reden wir wirklich eine
Viertelstunde mit den Familien. Wir haben die Unfallbégen der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung. Wir reden ganz offen auch tber das Thema Gift und Kinderunfalle.”

(3) Die dritte Expertin ist habilitiert, stellvertretende Klinikdirektorin und Leiterin des Bereiches
Neuropdadiatrie und Sozialpadiatrie und nimmt Funktionen in diversen wissenschaftlichen
Gesellschaften und Institutionen Deutschlands wahr (bspw. Bundeséarztekammer, Deutsche
Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, Robert-Koch-Institut, Nationales Zentrum
Frihe Hilfen u.a.). Sie ist der Meinung, dass etwas flr eine bessere Absicherung der
medizinischen Versorgung getan werden sollte. Die demografische Entwicklung sei so zu
akzeptieren wie sie ist, aber man kdnne sich an Vorbildern orientieren, die als Land so weit
entwickelt sind wir, aber noch dinner besiedelt sind (beispielsweise die sogenannte
.Barfussmedizin“ in Neufundland). Nach ihrer Meinung zur Delegation befragt, antwortet sie

wortlich ,ja, bis hin zur Substitution®, aber das sei ihrer Ansicht nach im Moment noch nicht wirklich
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denkbar. Genauer nachgefragt, kommt folgendes wortliche Zitat: ,.... ich wirde jetzt erst mal mit
Delegation anfangen... Natdrlich ist es so, ich bin ja selber auch im wissenschaftlichen Beirat von
der BAK: Substitution ist ein ,no go*. Das hat natiirlich ganz viel mit der 6konomischen Grundlage
und dem Einkommen von Arzten zu tun. Also in dem Moment, wo ich substituiere, ist da natiirlich
kein Erlds fur den Doktor mehr dabei. Wahrend, wenn er delegiert, dann ist da sicherlich immer
noch so eine Scheibe. Auf der anderen Seite fuhrt das natirlich dazu, dass die Berufe, die in
Delegation arbeiten, immer deutlich schlechter verdienende Menschen sind. Also so eine Nurse
Practitioner®, die hétte ja auch viel mehr Overheads im Sinne von Versicherungen und
Kammerbeitrdgen , das zieht halt schon auch viel nach sich, da muss man dann auch
Verantwortung Gbernehmen und mutig sein, wenn man solche Jobs ganz alleine Gbernimmt.” Auf
der anderen Seite sagt sie zur Uberlegung, dass der Arzt naher zu den Patienten kommen kénnte,:
,also ehrlich mal, der examinierte Arzt, der 6 Jahre studiert hat, 6 Jahre Facharzt-Weiterbildung
gemacht hat, der soll im Auto durch die Gegend fahren? Das ist doch absurd!" Ihrer Meinung nach
sind kindliche Entwicklungskontrollen mdglicherweise durch komplementare Systeme
Ubernehmbar, da dort viel Kompetenz ist (beispielsweise wie in Danemark, wo es Stationen gibt,
die mit Sozialarbeiterin und Gemeindeschwester besetzt sind, die praventive und
gesundheitsférdernde Aufgaben gemeinsam tbernehmen). Das Problem in Deutschland ist aus
ihrer Sicht, ,dass wir zun&chst im Bereich der GKV bleiben miissen“, da der Offentliche
Gesundheitsdienst sehr anders (kommunal) finanziert wird. Sinnvoll und machbar ist aus ihrer
Sicht die Organisation einer guten Telefonberatung fur Eltern, evtl. Giber die Kliniken, die
Delegation von Friherkennungsuntersuchungen, die bspw. in Hausarztpraxen durch

Kinderkrankenschwestern durchgefiihrt werden konnten.

3.4.2 Experten-Workshop mit einer Auswahl von Teilnehmern der Gesundheitsberufe-Befragung

Am 20.10.16 wurden 6 Experten im Bereich der Padiatrie zu einem Experten-Workshop nach
Greifswald eingeladen: Mitglieder aus dem ,Berufsverband der Kinder- und Jugendmedizin in
Mecklenburg-Vorpommern e.V.“ und dem Berufsverband ,Kinderkrankenpflege Deutschland e.V.*
sowie Koordinatoren aus SPZ und Teams mit speziellen Versorgungsauftragen. In diesem
Experten-Workshop wurden zunachst erste Ergebnisse der Befragungen prasentiert und auf deren
Basis ein mogliches Konzept fur Delegation in der Padiatrie diskutiert. Aspekte der Diskussion
waren die zu delegierenden Aufgaben, zu beteiligende Berufsgruppen, zu beteiligende
Patientengruppen/Erkrankungen, die notwendige Qualifizierung fur diejenigen, die Aufgaben
tbernehmen sowie die Sektoren, in denen Delegation an welchen Orten implementiert werden

konnte.

® Gemeint sind ANP, siehe das Kapitel zur internationalen Literaturrecherche
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4. Konzeptentwicklung

Hauptziel der Studie war die Beantwortung der Frage, in welcher Form die Delegation von
kinderérztlichen Tatigkeiten an nichtarztliche Gesundheitsberufe zur Sicherstellung der
padiatrischen Versorgung beitragen kann. Es wurde fur verschiedene Mdglichkeiten die Akzeptanz
einer Delegation bei verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen und bei den Eltern exploriert.
Die Ergebnisse zeigen, dass es arztliche Aufgaben gibt, bei denen sich viele Befragte vorstellen
kénnen, dass sie an Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe delegiert werden. Damit
kénnen sowohl die Padiater in ihren Aufgaben unterstitzt als auch neue Méglichkeiten geschaffen
werden, den Zugang fur Patienten und ihre Eltern zur padiatrischen ambulanten Versorgung zu

verbessern.

Eine besonders hohe Akzeptanz findet sich bei der Beratung in Bezug auf
Gesundheitsférderungsangebote und Erndhrungsprobleme. Auch die Unterstiitzung von Familien
mit chronisch kranken Kindern in Transitionsprozessen zwischen der kinder- und jugendarztlichen
zur Erwachsenen-Medizin konnen sich viele Menschen auch durch andere als arztliche
Gesundheitsberufe vorstellen. Dies gilt auch fur die Ubernahme von Impfungen,
Friherkennungsuntersuchungen, Triage (standardisierte Dringlichkeitseinschatzung) oder eines
Case-Management z.B. bei chronisch oder mehrfach erkrankten Kindern und Jugendlichen durch
Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe. Fir alle vorgeschlagenen Aufgaben kann sich
immerhin mindestens ein Drittel aller Teilnehmenden an den Befragungen die
Aufgabeniibernahme vorstellen. In anderen Landern mit ahnlichen Problemen gehért Delegation in
der Padiatrie bereits zur gangigen Praxis. Eine generelle Einschrankung auf bestimmte
Altersgruppen von Patienten gibt es aus Sicht dieser Untersuchung nicht. Allerdings zeigte sich,
dass Kinder unter 6 Jahren von Arzten geimpft werden sollten. Abbildung 7 zeigt das aus den
Ergebnissen dieser Studie abgeleitete Delegationskonzept. In der linken Spalte stehen die
Aufgaben, die im Rahmen eines Modellprojekts delegiert werden kdnnten. In der Mitte der
Abbildung 7 finden sich die Gesundheitsberufe, die auf Basis der Untersuchungsergebnisse in
erster Linie Delegationsaufgaben tbernehmen kdnnten (Spalte: ,an wen?*). Dies sind
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Gesundheits- und Krankenpfleger sowie
Medizinische Fachangestellte (MFA) in den padiatrischen Praxen. Von einer Beteiligung von
Hebammen an der Delegation kinderarztlicher Leistungen wird als Ergebnis aus dem
projektbezogenen Experten-Workshop eher abgeraten, da diese auf die Versorgung sehr kleiner

und in der Regel gesunder Kinder spezialisiert sind.
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Delegationsméglichkeiten Padiatrie

Was? An wen? Wo?
_5 Beratung (GF & Pravention) /
¢ Impfung (7-18-Jahrige) X ,
a ' Fruherkennung FGKIKP g Zweigpraxis
% Monitoring
© c
= g Beratung (spez. Probleme) /
C o X
2 E Transition ,
2 FGKIKP Zweigpraxis
S Case-Management
[U
=<2 . PFK
<&

GF = Gesundheitsférderung MFA = Medizinische Fachangestellte, mit Erfahrung und Zusatzqualifikation,
PFK = Pflegefachkrafte, mit Erfahrung und Zusatzqualifikation,
FGKIiKP = Familien-Gesundheits- & Kinderkrankenpflege, mit Zusatzqualifikation

Abbildung 7: Delegationskonzept auf Basis der Studienergebnisse

Entscheidend fir die Delegation von Aufgaben ist in jedem Fall die Qualifizierung. Im Experten-
Workshop am 20.10.2016 in Greifswald wurde diskutiert, dass die abgeschlossene Ausbildung zur
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege wiinschenswert ist. Leider gibt es aktuell nur
wenige Fachkrafte, die diese Voraussetzung erfullen. Ein Angebot dieser Weiterbildung ist fur
2017 nicht geplant und es ist offen, ob es in Mecklenburg-Vorpommern in Zukunft eine Neuauflage
gibt.

Fur MFAs gibt es eine vom Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte unterstiitzte Weiterbildung
zur Praventionsassistentin, die als Grundlage fur weiteren Kompetenzerwerb dienen kann.
Allerdings gibt es in Mecklenburg-Vorpommern bisher nur wenige MFAs, die diese Weiterbildung
abgeschlossen haben. Der Anteil der MFAs, die den Wunsch angeben, sich beruflich
weiterzuentwickeln, ist bei den MFAs fir alle nichtarztlichen Gesundheitsberufe am hochsten. Das

ist eine gute Voraussetzung.
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Im nachsten Schritt missen nun im Rahmen eines Modellprojektes die notwendigen
Qualifizierungen spezifiziert werden. Dabei sollen weitere Qualifikationen auf bereits vorhandenen

Fort- und Weiterbildungen aufgebaut werden.

Delegation kann die grof3ten Effekte fir die Flachenversorgung entfalten, wenn sie aul3erhalb der
Praxis stattfindet. Abbildung 7 zeigt, dass MFAs die an sie delegierten Tatigkeiten in der Regel
innerhalb der padiatrischen Praxis durchfiihren sollten. Pflegekrafte konnen eher auch auf3erhalb
der Praxis arbeiten. Die Téatigkeit in einer Zweigpraxis (also ohne Anwesenheit eines Arztes) ist
maoglich. Konsensfahig war insbesondere der Vorschlag, diese Art der Delegation in Kooperation
mit Hausarzten zu erproben. Die Delegationskrafte ilben die an sie delegierten Tatigkeiten dann in

den R&umlichkeiten einer Hausarztpraxis aus.

Zusammengefasst hat diese Untersuchung ergeben, dass die Delegation kinderarztlicher
Aufgaben an Angehdrige nicht-arztlicher Gesundheitsberufe grol3e Potentiale zur Unterstiitzung
der Flachenversorgung in landlichen Regionen in Mecklenburg-Vorpommern, aber auch dariber

hinaus besitzt.

In einem nachsten Schritt sollte das erarbeitete Konzept in einem Modellprojekt implementiert und

evaluiert werden.
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Anhang A: Tabellen (Rekrutierung und Literaturrecherche)

Tabelle 9: Rekrutierung der Teilnehmer fur den Berufe-Fragebogen (FB)

Arzte/ Angehorige nichtarztlicher Gesundheitsberufe/ Einzelakteure gesamt n=1189

Padiatrische Praxen (n=121) &

Hausérzte mit Padiatrie-Ausbildung (n=29)

- n=150 Praxen
- pro Praxis 4 FB = 600 FB

stationare Abteilungen (n=15)

Uber die Cheféarzte siehe Karte (2x Rostock)

- n=15 Abteilungen
- pro Abteilung 20 FB = 300 FB

Reha-Kliniken, die Angebote fur Kinder haben (n=11)

Uber telefonisch erfragte Kontaktpersonen

>n=11
- pro Einrichtung 5 FB = 55 FB

Mitglieder der Nachsorgeteams 843c SGB V,
Uber Geschéftsfuhrer

- n=60 FB

Familienhebammen & Familien-Gesundheits-und - n=61FB
Kinderkrankenpflegerinnen, liber Landesfachstelle
Kinder-spezielles ambulantes Palliativ-Versorgungsteam - n=6 FB

.Mike Mbéwenherz", liber telefonisch erfragte Kontaktperson

Intensiv-Pflegedienste,

Uber Leitung oder telefonisch erfragte Kontaktperson

- 9 Intensivpflegedienste
- pro IPD 10 FB =90 FB

Sozialpadiatrische Zentren (die Leiter)

- n=3 FB

Kassenarztliche Vertretung Mecklenburg-Vorpommern 2> n=1FB
Offentliche Gesundheitsamter der Landkreise > n=8 FB
Hausérzteverband Mecklenburg-Vorpommern 2> n=1FB
Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern 2> n=1FB
Berufsverband Kinderkrankenpflege in Deutschland 2> n=1FB
Hochschule Neubrandenburg 2> n=1FB
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern 2> n=1FB
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Tabelle 10: Zusammenfassung der Literaturrecherche

Delamaire, M. and G. Lafortune (2010), “Nurses in Advanced Roles: A Description and Evaluation of Experiences in 12
Developed Countries”, OECD Health

Working Papers, No. 54, OECD Publishing. doi: 10.1787/5kmbrcfms5g7-en

(Abkirzung ANP=Advanced Nursing Practisioner, jeweils unterschiedliche Namen daftir)

Die Aufgaben, die in der Klinik durchgefiihrt werden, wurden in dieser Zusammenfassung weitgehend weggelassen,
es ging um Aufgaben in “primary care”

Australien
Advanced Practice Nurses:

Nurse practitioner: wie APN,
dazu kommen:

- Clinical / technical tasks:

« advanced nurse consultation and diagnosis (advanced physiological and
psychological assessment)

* prescription of drugs with supervision of doctors (although there are variations in
prescription rights across states)

* triage activity to prioritize patients

- Education and teaching

- Professional leadership such as dissemination of expert

knowledge

- Tasks linked to improving quality of care

- Research: create and support a culture of inquiry

-Additional clinical / technical tasks:

« ordering and interpretation of diagnostic tests (including X-ray prescription and
diagnostic ultrasound prescription)

* management of a range of chronic diseases (follow-up, monitoring, health
education and lifestyle advice for non-acute cases)

* prescription of drugs without medical supervision

* vaccination without a doctor prescription

« referral of patients to specialists

Belgien

keine offizielle Anerkennung,
aber Nurses sind einbezogen
in:

can perform advanced tasks in nursing diagnosis and consultation

(advanced physiological and psychological assessment) and may refer patients to
specialists (Belgium does not have a compulsory general practitioner gatekeeping
system for referrals to specialists). They can also be involved in the management of
chronic diseases such as asthma, cardiac care, stroke (follow up), diabetes, cancer.
But these new roles of nurses in chronic disease management have not yet resulted
in any formal recognition that they are practising at a higher level. No category of
nurses is officially considered as advanced nurses, with the exception perhaps of
nurses in “emergency and intensive care” who ... 2ITS und Anasthesie in D dhnlich

Kanada

Nurse Practitioners (NPs) first
appeared in

Canada in the 1960s in
response to shortages of
primary care physicians in rural
and remote areas.

(note: the Canadian

Nurse Practitioner

Initiative targets 2015 as the
year when NP education

in all provinces should be at the
graduate level).

- provide comprehensive care to patients of all ages including health promotion and
disease prevention, supportive, curative, rehabilitative and palliative care

- in primary care settings, curative care may involve diagnosis and treatment of
acute common illnesses and injuries, and monitoring / management of stable
chronic diseases

- in acute care settings, curative care may involve diagnosis and treatment of
patients who are acutely or chronically ill.

- order and interpret diagnostic tests (including X-rays, diagnostic ultrasounds and
laboratory tests)

- prescribe drugs without supervision of doctors (although there are variations in
prescription rights across provinces)

- perform specific procedures within their legislated scope of practice

- refer patients to specialists (although there are variations across provinces)

Zypern
1-Diabetic Nurses

2-Community Mental health
Nurses

3-Mental Health Nurses for drug
and alcohol addiction

- advanced nurse consultation and diagnosis for diabetic patients
- follow-up, monitoring, health education and lifestyle advice for non-acute cases
- referral of patients to specialists

- advanced nurse consultation and diagnosis (advanced psychological assessment)
- follow-up and monitoring for non acute cases
- referral of patients to specialists

-advanced nurse consultation and diagnosis (advanced psychological assessment)
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4-Community
nurses (including
health visitors)

- advanced nurse consultation and diagnosis (advanced physiological and
psychological assessment)

- vaccination without a doctor prescription (health visitors only)

- referral of patients to specialists

- management of a range of chronic diseases (followup, onitoring, health education
and lifestyle advice for non acute cases)

Tschechische Republik
1- Specialised nurses

- advanced nurse consultation and diagnosis

- ordering and interpretation of diagnostic tests (including laboratory test
prescription)

- management of a range of chronic diseases (follow-up, monitoring, health
education and lifestyle advice for non-acute cases)

Finnland
1-Public Health Nurses

2-Nurses

beide with
advanced

diploma or
degree

auf S.82 in Tab 2:
Evaluationsstudien zum Impact
ANP in primary care

- advanced nurse consultation and diagnosis (advanced physiological and
psychological assessment)

- ordering and carrying out diagnostic tests (including diagnostic ultrasound
prescription and echography, based on the national screening programme in
maternity counselling clinics in primary health care)

- management of a range of chronic diseases (follow-up, monitoring and health
education and lifestyle advice for non acute cases)

- referral of patients to specialists (patient sent to the maternity outpatient clinic in
hospitals)

- advanced nurse consultation and diagnosis (advanced physiological and
psychological assessment)

- ordering and carrying out diagnostic tests (echography)

- management of a range of chronic diseases (follow-up, monitoring, health
education and lifestyle advice for nonacute cases)

- management of a range of acute health problems (examination of patient’s
symptoms and assessment of care needs in minor infections and injuries)

(Many health centres have defined local guidelines on collaborative prescribing,
allowing nurses to propose a limited number of prescriptions to certain patient
groups, but still requiring the approval of doctors.)

Frankreich

neue Studiengénge eingerichtet, sonst nichts Relevantes...

Irland
Nurse specialists and midwifes

Application of specialty-focused knowledge and skills to improve quality of care.
Role includes:

- assessment, planning, delivery and evaluation of care

- participation in and dissemination of nursing research and audit

- working closely with medical and paramedical colleagues, including making
alterations in prescribed clinical options along agreed protocol guidelines

- providing consultancy in education and clinical practice to nursing colleagues and
the wider interdisciplinary team.

- prescribing medication and ionizing radiation (with additional education, training
and registration)

NCNM (2008a) outlines the standards and requirements of these posts

UK
1-Clinical Nurse Specialists

- advanced nurse consultation and diagnosis (advanced physiological and
psychological assessment), dependent on training and competency level

- ordering and interpretation of diagnostic tests (including Xray prescription,
diagnostic ultrasound prescription and echography, laboratory test prescription),
dependent on training and competency level

- prescription of drugs with or without supervision of doctors (if the nurse is
registered as a non-medical prescriber)

- management of a range of chronic diseases (follow-up, monitoring, health
education and lifestyle advice for nonacute cases), dependent on role and training
- referral of patients to specialists (dependent on training and competency level) /
discharge management of a caseload
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2-(Advanced) Nurse
Practitioners

3-Nurse Consultants

4a-Modern Matrons

4b-Community Matrons

[3+4a+4b=1,5% aller
registrierten Nurses
(n=971d+5255+1654) in 2009]

Same tasks as for clinical nurse specialists but more oriented towards medical
consultations, frequently replacing doctors.

Tasks include (RCN, 2008):

- receive patients with undifferentiated and undiagnosed problems and make an
assessment of their health care needs

- screen patients for disease risk factors and early signs of illness

- make differential diagnosis

- develop with the patient an ongoing nursing care plan for health, with an emphasis
on preventive measures

- order necessary investigations, and provide treatment and care

- provide counselling and health education

- admit or discharge patients from their caseload and refer patients to other health
care providers

Nurse consultants were introduced to keep highly experienced nurses who can
provide patient care. They specialise in a particular field of practice and have four
main functions:

1) expert practice

2) leadership and consultancy

3) education, training and service improvement

4) research and evaluation

Modern matrons have three main roles:

1) securing and assuring the highest standards of clinical care by providing
leadership to front-line nursing and other staff

2) ensuring that administrative and support services are designed to achieve the
highest standards of care (including tackling hospital cleanliness, prevent hospital
acquired infection)

3) providing a strong presence in ward settings — be someone to whom patients and
their families can turn for support

Community matrons are experienced nurses working with patients with long term
conditions, who have highly complex needs, and are at risk of frequent, unplanned
hospital admissions. They act as case managers and are able to handle acute
exacerbations in the home, to prevent admissions.

USA

1-Clinical Nurse Specialists
(n=59 242 in 2008,

das sind 2.5 % aller
registrierten Nurses)

2-Nurse Practitioners
(n= 158 348 in 2008,
das sind 6.5 % aller

registrierten Nurses)

mit Tabelle zu Evaluations-
Studien auf S. 103

- integrates care across the continuum of patient, nurse and system

- promotes improvement of patient outcomes and nursing care

- develops evidenced-based practices to alleviate patient distress

- facilitate ethical decision-making

- diagnoses and treats health/iliness states

- manages diseases and promotes health

- prevents illness and risk behaviours among individuals families, groups and
communities

- diagnose and treats patients in both primary and acute care

- provides initial ongoing care including comprehensive histories, performs physical
examinations and other health assessment and screening activities,

- treats and manages patient with acute and chronic diseases including ordering
laboratory studies, prescribing medication and making appropriate referrals for
patients and families.

- provides health promotion, disease prevention, health education and counselling
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Anhang B: Tabellen (Befragungsergebnisse)

Tabelle 11: Stichprobenbeschreibung der vollstandigen Teilnehmer im Berufe-Fragebogen,

nach Anzahl (Prozent), n=206

gesamt Arzt/innen PFK! MFAZ Hebammen  andere

In welchem Kreis sind Sie tatig?
LK Nordwestmecklenburg 17 (8) 7 1 1
LK Ludwigslust-Parchim 17 (8) 2 2
LK Vorpommern-Riigen 23 (11) 7 4 5 3 3
LK Vorp-Greifswald 47 (23) 17 13 10 2 4
LK Meckl. Seenplatte 45 (22) 14 20 8 2 1
LK Rostock 19 (9) 3 9 4 2 1
Stadt Schwerin 15 (7) 4 4 0 2 5
Stadt Rostock 22 (11) 6 4 4 3 3
LK Prignitz (S-Anhalt) 1 0 1 0 0 0
Alter (in Jahren) missing: n=6
Mittelwert (SD) 45 (11,3) 48,7 (11,2) 45 (9,4) 40,5 (12,1) 47,7 (10,5) 41,4 (11,5
Geschlecht
weiblich n (%) 170 (83) 39 (64) 56 (92) 39 (91) 17 (100) 15 (75)
Bestehen Ihrer Meinung nach Probleme in der medizinischen Versorgung ...?

51 (84) 29 (48) 17 (21) 11 (65) 9 (45)
jan (%) 120 (58) davon davon davon davon davon

50xWelche®  24xWelche 17xWelche 11xWelche 9xWelche
k. Ang. 32 (16) 5 10 7 2 8
nein 27 (13) 5 11 9 0 2
missings 27 (13) 0 11 10 4 1

l:Pflegefachkrélfte insgesamt

’=Medizinische Fachangestellte

*=Welche = d.h. es wurden per Freitext Versorgungsprobleme ausformuliert
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Tabelle 12: Stichprobenbeschreibung der Angehdrigen nichtarztlicher Gesundheitsberufe,
Anzahl (Prozent), n=145

gesamt GKiKP* GKP? MFA® Hebammen  andere
Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie in lhrer derzeitigen Tatigkeit? (5 missings)
<1 Jahr 9 (6)° 3 (6) 0 4 (9) 0 2 (10)
>1 bis 2 Jahre 15 (10) 7 (13) 1(11) 2 (5) 1 (6) 4 (20)
>2 bis 5 Jahre 16 (11) 5 (10) 1(11) 5 (12) 0 3 (15)
>5 bis 10 Jahre 17 (12) 7 (13) 0 3 (7) 2(12) 5 (25)
>10 Jahre 83 (58) 27 (52) 7 (78) 28 (65) 13 (76) 6 (30)
missings 5 1) 3 (6) 0 1 1 0
In welcher Arbeitsform sind Sie beschéaftigt? (n=145, 10 missings)
in amb. Praxis 53 (37) 4 (8) 2 38 (93) 2(12) 4 (20)
in stat. Einrichtung 41 (28) 29 (56) 2 1 (2 6 (38) 3 (15)
selbstandig 6 (4) 1 0 0 5 (31) 0
in Intensiv-Pflegedienst 8 (6) 1 3 0 0 4 (20)
in Nachsorgeteam (8§ 43c) 17 (12) 11 (21) 1 0 0 4 (20)
in SAPV*-Team 1 (<1) 1 0 0 0 0
als Familienhebamme 2 (1 0 0 2(12) 0
als FGKiKP® 1(<1) 1 0 0 0 0
anderes 5 (3 1 0 1 4 (20)
missings 10 (7) 4 (8) 0 4 (9) 1 1
Finden Sie, dass Sie gute Moglichkeiten haben, sich in lhrem Beruf weiterzuentwickeln? (7 missings)
ja, stimmt genau 49 (34) 18 (35) 2 (22) 12 (28) 9 (53) 7 (35)
ja, stimmt ein wenig 47 (32) 14 (27) 3(33) 16 (37) 4 (24) 9 (45)
nein, stimmt eher nicht 22 (15) 5(10) 2 (22) 10 (23) 3(18) 1 (5)
nein, stimmt gar nicht 2 (1) 1 (2 0 1 (2 0 0
keine Angabe 18 (12) 10 (19) 2 (22) 3 (7) 0 3 (15)
Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an: (4 missings)
Ich arbeite gern in meinem 126 (87) 41 (79) 7 (78) 38 (88) 16 (94) 20 (100)
Beruf.
Ich wirde gern in einem 3 2 1 0 0 0
anderen Beruf arbeiten.
Ich plane, in einem anderen 3 2 0 1 0 0
Beruf zu arbeiten.
Ich wirde mich gern in 48 (33) 12 (23) 3(33) 19 (44) 7 (41) 6
meinem Beruf weiterentw.
keine Angabe 2 1 1 0 0 0

weiter siehe néachste Seite
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gesamt GKiKP* GKP? MFA® Hebammen  andere

Wie viele Kinder werden von lhrem Team in einem durchschnittlichen Quartal gepflegt oder betreut?
(11 missings)

keine 3 (2 0 0 1 0 2
bis 10 18 (12) 7 (13) 4 (44) 1 1 5
10-29 13 (9) 8 (15) 1 0 2 1
30-49 8 (5) 4 (3) 1 1 0 2
mehr als 50 79 (54) 29 (56) 3(33) 35(81) 5 (29) 4
Ich arbeite nicht im Team. 13 (9) 1 0 0 7 (41) 5

'=Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin,
’=Gesundheits- und Krankenpflegerin,
®=Medizinische Fachangestellte,

*=Spezielle ambulante Palliativ-Versorgung,
°=Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin,

®=(100 Prozent waren immer auf alle n=145 gerechnet, d.h. missings wurden nicht beriicksichtigt
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Tabelle 13: Deskriptive Ergebnisse der Elternbefragung, Vergleichsgruppen, Anzahl (Prozent)

Item Eltern Gber versorgungs- versorgungs- gesamt
Kontakt- ferne Eltern nahe Eltern® _
Stellen® n=41l
n=198 n=209
n=4
(1%) (48%) (51%)

Geschlecht missing: n=2

weiblich n, (%) 3 182 (92) 182 (87) 367 (89)

Alter (Jahre) missing: n=9

Mittelwert (SD) 40 (2,4) 34,4 (6,1) 34,3 (5,1) 34,4 (6)

Familienform

alleinerziehend ja n, (%) 0 36 (18) 46 (22) 82 (20)

Hochster Schulabschluss missing: n=10

<10 Jahre n (%) 0 18 (9) 20 (10) 38 (9)
10 Jahre n (%) 0 101 (51) 77 (37) 178 (43)
> 10 Jahre n (%) 4 77 (39) 104 (50) 185 (45)

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder missing: n=1

keins 0 1 0 1

1 1 79 (40) 67 (32) 147 (36)
2 2 92 (46) 96 (46) 189 (46)
3 3 22 (11) 30 (14) 53 (13)
4 oder mehr 4 4 (2 15 (0 20 (5

Gesundheitszustand des am haufigsten einem Arzt vorgestellten Kindes (=, dieses Kindes")
missing: n=1

sehr gut 1 90 (45) 73 (35) 164 (40)
gut 2 90 (45) 107 (51) 199 (48)
mittelméaRig 1 13 (7) 27 (13) 41 (10)
schlecht 0 3(1,9) 2 (1) 5 (1)
sehr schlecht 0 1(0,5) 0 1 (©
Anzahl der Arztbesuche , dieses Kindes" in den letzten 12 Monaten missing: n=1

gar nicht 0 9 (5) 6 (3 15 (4)
ein- bis dreimal 0 125 (63) 98 (47) 223 (54)
viermal oder haufiger 4 64 (32) 104 (50) 172 (42)
Zufriedenheit bzgl. der med. Versorgung , dieses Kindes" missing: n=4

véllig zufrieden 0 112 (57) 114 (55) 226 (55)
einigermaRen zufrieden 3 9 (35) 72 (34) 144 (35)
etwas unzufrieden 0 12 (6) 18 (9) 30 (7)
total unzufrieden 1 3 (2 3 (1) 7 (2

weiter siehe nachste Seite
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Item Eltern Gber versorgungs- versorgungs- gesamt

Kontakt- ferne Eltern’ nahe Eltern® _
Stellen® n=411
n=198 n=209

n=4

(1%) (48%) (51%)
Bei welchem Arzt wird , dieses Kind“ normalerweise vorgestellt? (Ja angekreuzt > >100%)
allgemeine HA-Praxis 1 105 (53) 29 (14) 135 (33)
KJA-Praxis 3 101 (51) 182 (87) 286 (70)
andere FA-Praxis 1 12 (6) 11 (5) 24 (6)
im Krankenhaus 0 5 3 6 (3) 11 (3)
anderes, und zwar ... 1 11 (6) 5 (2) 17 (4)

Bestehen Ihrer Meinung nach Probleme in der medizinischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Mecklenburg-Vorpommern? missing: n=9

_ 2 121 (61) 99 (47) 222 (54)
o (2xw)* (115XW) (98XW) (215XW)
keine Angabe 0 22 (11) 38 (18) 60 (15)
nein 2 52 (26) 66 (32) 120 (29)

Entfernung von Wohnung zum Arzt, dem ,dieses Kind“ normalerweise vorgestellt wird
missing n=5

Kilometer Mean (SD) 15,2 (10,9) 14,2 (13,4) 6,0 (8,2) 10,1 (11,8)
Kilometer Minimum/Maximum 4/30 0/50 0,1/60 0/60

! Kontakt- und Informationsstellen fiir Selbsthilfegruppen

2versorgungsfern = Zufallsauswahl aus 29 Kitas nach PLZ >20km Luftlinie entfernt von padiatrischer
Versorgung (stat/amb): Altenkirchen, Burow, Friedland, Goldberg, Neuenkirchen/Trent, Prislich, Tessin,
Tewswoos, Ueckermiinde, Vielank, Vitte/Hiddensee, Woldegk

3versorgungsnah = die 14 stationdren. Kinder- und jugendarztlichen Abteilungen liegen in gleichem PLZ-
Bereich wie die ausgewahlte Kita: Anklam, Demmin, Greifswald, Gustrow, Kirch Jesar, Neubrandenburg,
Rostock, Schwerin, Stralsund, Wismar, Ziissow

* Anzahl derjenigen, die einen Freitext zu ,Welches Problem" eingetragen haben
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Anhang C: Tabellen (Befragungsergebnisse und Freitexte zu Problemen, die aus

Sicht der Befragten in der padiatrischen Versorgung in MV bestehen)

Tabelle 14: Ergebnisse fir die Frage nach dem Bestehen von Versorgungsproblemen
in der PA&diatrie, beide Fragebdgen

Bestehen lhrer Meinung nach Probleme in der medizinischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Mecklenburg-Vorpommern? Anzahl (Prozent)

Eltern-Fragebogen Berufe-Fragebogen

ja 342 (55) 222 (54) 120 (58)
nein 147 (24) 120 (29) 27 (13)
keine Angabe / missing 128 (21) 69 (17) 59 (29)

617 (100) 411 (100) 206 (100)

Teilnehmer, die die Frage aus Tabelle 14 mit ,ja“ geantwortet hatten, wurden gebeten, das Problem zu

benennen. In der folgenden Tabelle werden die Codes genannt und beispielhaft Zitate gelistet.

Tabelle 15: Zitate aus Freitexten zu Versorgungsproblemen

Bitte nur beantworten, wenn Sie ,ja“ angekreuzt haben:
Schreiben Sie ... auf, welche Probleme lhrer Meinung nach bestehen.

Obercode: Probleme mit Arzten / Arztpraxen in ambulanter Versorgung (504 Nennungen)

Code: zu wenig Arzte, aus 190 Nennungen ausgewahlte Zitate:

Nehmen keine Patienten mehr auf (Eltern)

Hier ist ein absoluter Kinderarztmangel! (Eltern)

Anzahl u. Verteilung von Kinderarzten in landlichen Bereichen ist mangelhaft (Eltern)
keine guten Kinderarzte in der Nahe (Eltern)

Probleme bei der Nachbesetzung von Praxen d. Kinder- und Jugendmedizin! (Berufe)
Das Problem ist der Mangel an niedergelassenen Padiatern in unserer Region. (Berufe)

Code: lange Wartezeiten, aus 91 Nennungen ausgewahlte Zitate:
e oftmals bis zu 4 Stunden Wartezeit (Eltern)
zu lange Wartezeiten trotz Termin, (Eltern)
zu lange Wartezeiten, teilweise ein dreiviertel Jahr (Eltern)
Quantitat steht vor Qualitat, Wartezeiten bis 5 Stunden, (Eltern)
Erfahrung aus der Kinderarztpraxis in Anklam: ca 80 Patienten pro Tag durchschnittlich;
lange Wartezeiten fir Patienten; (Berufe)

e U-Untersuchungen kénnen teilw. nicht im vorgegebenen Zeitfenster durchgefihrt werden
(Berufe)

Code: weite Anfahrt zum Arzt, aus 87 Nennungen ausgewahlte Zitate:
e Der nachste Kinderarzt ist von uns aus 30 km entfernt. 3-4 Stunden mit einem kranken Kind
unterwegs zu sein ist fur Eltern und Kind gleichermaf3en eine Qual. (Wenn man je eine halbe
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Stunde Fahrtzeit + Wartezeit von 2 Std. zu Grunde legt.) (Eltern)

zu lange Wege (Eltern)

Welche Probleme kann ich nicht sagen, ich lebe mit meinen Kindern auf einer Insel. Wir
hatten eine Kinderérztin hier, die uns leider verlassen hat. Daher mul3 ich jedes mal aufs
Festland, wenn die Kinder krank sind. (Eltern)

durch lange Wege wird viel Tageszeit verschwendet (Eltern)

Man muss mind. 35 km Fahrtzeit in Kauf nehmen um zum Kinderarzt zu gelangen. (Eltern)
Es kommt nicht auf die Mehrbelastung an, jedoch wird man als Mutter oder Vater noch
unruhiger, wenn man sein Kind nicht so schnell wie méglich in Behandlung geben kann.
(Eltern)

und die Wege zu einem Pé&diater viel zu weit. (Berufe)

Code: Uberflllte Praxen, aus 41 Nennungen ausgewahlte Zitate:

Massenabfertigung bei dem Kinderarzt. (Eltern)

Kinderarztpraxis immer tberfullt (Eltern)

Die, die vorhanden sind, sind tberflllt oder nehmen keine Patienten mehr an. (Eltern)
gestresstes Personal (Eltern)

Es ist schwierig, einen Platz bei Zuzug zu bekommen. (Eltern)

im Akutfall volle Arztpraxen, (Berufe)

Padiater fur Erstvorstellung nach Entbindung zu finden (Berufe)

Code: Uberalterung der Arzte, aus 26 Nennungen ausgewdhlte Zitate:

Kinderarzte sind sehr alt ((470) (Eltern)

Viele Kinderéarzte hier sind eigentlich schon Rentner, arbeiten aber trotzdem noch, weil keiner
nachrucken mochte. (Eltern)

Allerdings sind die Arztinnen alle kurz vor d. Rente! (Eltern)

Unsere Kinderarztin wird bald in Rente gehen und es gibt in dieser Stadt keinen weiteren
Kinderarzt!!! (Eltern)

In 1 Jahr geht unsere Kinder- und Jugendarztin seit DDR-Zeiten in Rente. (Eltern)

AuRerdem sollte man das nahende Rentenalter vieler Arzte beriicksichtigen. Oder viele Arzte
haben das Rentenalter erreicht, kénnen aber nicht in Rente gehen. Sie haben keine
Nachfolger!!! (Eltern)

In unserem Umkreis sind bzw. haben die meisten Gynakologen und Padiater das Renten-
Alter erreicht u. suchen vergebens nach einem Nachfolger, (Berufe)

Code: Uberlastung der Kinderarzte, aus 19 Nennungen ausgewahlte Zitate:

Uberforderung der Arzte resultierend aus d. Unterversorgung (Eltern)

Gefahr der Uberlastung? (Eltern)

Arzte vor Ort sind viel zu sehr ausgelastet (17098) (Eltern)

extreme Belastungssituationen fiir Arzte und Praxisteams (Berufe)

Die Erflillung des Versorgungsauftrages fallt von Jahr zu Jahr schwerer, da die Arbeit am
einzelnen Patienten zunimmt (Zunahme der Impfungen, Anzahl der Vorsorgen im Verlauf der
vergangenen 10-15 Jahre von 8 auf 13 pro Pat. Gestiegen) Die Erwartungshaltung der
Patienteneltern gegentber dem behandelnden Arzt ist ebenfalls enorm hoch. Der
Patienteschliissel Padiater/Einwohnerzahl hat sich jedoch nicht ge&ndert. >daraus folgt, dass
trotz "Uberversorgung" einer Region die Neuaufnahme von Patienten nicht erfolgen kann.
(Berufe)

Code: Zeitmangel, aus 19 Nennungen ausgewahlte Zitate:

Unser Familien-Hausarzt ist ein sehr guter Hausarzt, jedoch denke ich das ihm noch mehr
Zeit fur die "kleinen Patienten" fehlt, da sein Patientenstamm viel zu grof3 ist und ein enormer
Zeitdruck besteht. (Eltern)

zu wenig Zeit fiir die Arzte um die Kinder richtig und Altersgerecht zu behandeln (Eltern)

Zu wenig Zeit fir jedes einzelne Kind und Elterngesprache (Eltern)

wenig Zeit fur Patienten / Gefuhl der "FlieBbandabfertigung" (Eltern)

Grindlichkeit fehlt. Nur schnell, schnell! (Eltern)
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e esist wie "am FlieBband" bei Kinderarzten (Schlimmer, als in anderen Fachpraxen!) (Eltern)
e zu wenig Zeit fur Impfen u. Aufklarung (Berufe)

Code: zu viele Patienten pro Arzt, aus 13 Nennungen ausgewahlte Zitate:
o Kinderarztpraxen wollen keine neuen Patienten (nur Notfalle). (Eltern)
e zu viele Kinder pro Arztpraxis (Eltern)

Code: Einschrankung der freien Arztwahl, aus 9 Nennungen ausgewahlte Zitate:
e oder Aufnahmestopp - Man kommt eigentlich nicht zu seinem Wunsch-Arzt. (Eltern)
o Die freie Auswahl eines Kinderarztes ist nicht moglich, da viele Praxen keine neuen Kinder
aufnehmen. (Eltern)
e zu wenig Wahimdglichkeiten bzgl. Des Kinderarztes -> oft nur 1-2 Arzte in einem Umkreis von
50km im l&ndlichen Bereich. (Eltern)
o Eltern haben keine Mdglichkeit der freien Arztwahl, (Berufe)

Code: Offnungszeiten ungiinstig, aus 9 Nennungen ausgewahlte Zitate:

e Offnungszeiten sind nicht flexibel genug/zu kurz (Eltern)

e bei uns haben 3 Kinderarzte geschlossen, die immer sehr Uberfillt waren, dann wurde eine
Kinder- und Jugendpraxis im KH eréffnet, bei diesem Zulauf kann ich es nicht verstehen,
dass diese Praxis im Sommer immer drei Wochen schlief3t und Urlaub macht -> gerade ein
KH sollte eine andere Ldsung finden! (Eltern)

o Die Offnungszeiten der Praxen und Apotheken auf Dorfern oder Kleinstadte! (Eltern)

Obercode: Kritik an der Behandlung, aus 87 Nennungen ausgewahlte Zitate:

tlw. wird man mit seinen Problemen nicht ernst genommen (Eltern)

bei "diesem" Kind vermute ich eine Allergie/Krankheit, doch die Kinderéarzte denken nur bis zu
Ihrer Ausgangstur, nicht ganzheitlich (Eltern)

die mangelnde Aufklarung tber Medikamente, das wenige Reden und genaue Zuhdren der
Kinderarzte (grund fur Wechsel) (Eltern)

Mein Kind (fast 4 J.) hat bis jetzt schon 5 verschiedene Kinderarzte gehabt. Entweder haben sie
aufgehdrt und sind mit der Praxis umgezogen oder man saf} 3-4 Std. beim Arzt. (Eltern)
Haufiger Wechsel von Arzten in Gemeinschaftspraxen -> Arzt-Patienten-Verhaltnis nicht
ausreichend entwickelt (Eltern)

Schulungen der Hausarzte nicht ausreichend (aus med. Sicht schon aber nicht im Umgang mit
Kindern) (Eltern)

Hausarztpraxen nicht fur Kinder geeignet (Eltern)

Viele Kinder werden bei Allgemeinmediziner behandelt, weisen unvollstandigen Impfstatus auf,
obwonhl Eltern keine Impfgegner sind. (Berufe)

Versorgung durch Allgemeinmediziner mit sehr unterschiedlicher Qualitét! (Berufe)

Obercode: spezialisierte Facharzte betreffend, aus 86 Nennungen ausgewabhlte Zitate:

Mein Kind bendétigt spezielle Physiotherapie fur Skoliose, Praxen die mit Kindern arbeiten gibt es
wenige, die dann noch spezielle Ausbildung haben noch weniger. Fahrten bis zu 45km 1 Tour 1x
die Woche halte ich zu weit. In Behandlung ist mein Kind in Berlin wg. der Skoliose, ist zwar viel zu
weit, aber verstandlich, dass es in einem Flachenland wie Meck.- Pom. solche Spezialisten nicht
gibt. (Eltern)

es gibt keine Augenarzte vor Ort, die speziell Kinder mit Sehproblemen behandeln, so wird das
Prozedere jedes Mal zur Tortur (betrifft beide Kinder) (Eltern)

es gibt wenig Mogl. fur "spezielle” Kinder (hier: Down Syndrom), in Nurnberg / Hamburg etc. gibt es
spez. DS-Ambulanzen, diese fehlen in M - V (Eltern)

zu lange Wege zu den Facharzten (wir missen nach Rostock, Pasewalk, Berlin) (Eltern)
Facharztemangel: Ki-Jugendpsychiater, Lungenarzt fur Kinder (Pulmologe) (Eltern)

Aufgrund schwerer und héaufiger Bronchitis wirde die Kinderérztin das Kind gerne zu einer/einem
Pulmologen Uberweisen, sie kennt aber leider keinen. (Eltern)

Es gibt wenige Facharzte und Spezialisten. Insbesondere schlecht ausgebaut ist das Netz mit
Kinderpsychologen und Kinderpsychiatern. (Eltern)

noch gravierender aber: Spezialisierungen wie z.B. Kinderkardiologe, Kinderrheumatologe, Gastro-
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, Nephro-, Pulmo- >Termine sind z.T. erst nach Monaten, teilweise kaum ausreichend fur wirklich
kranke Pat.! Alternativen sind ... lange Fahrtwege (Berlin / Hamburg) (Berufe)

Obercode: Schwierigkeiten mit stationarer Versorgung/Kooperation/Rettung, aus 82 Nennungen
ausgewahlte Zitate:

keine Absprache zwischen den Arzten (Eltern)

Weite Wege bis zur Kinderklinik! In vielen Regionen muss mehr als 40km gefahren werden bis in
die nachste Kinderklinik!!! Das ist im Notfall reine Katastrophe!!! (Eltern)

die stationére Behandlung ist eher schlecht aufgrund mangelnder Facharzte &
Aufnahmekapazitaten (Eltern)

Betreff Notaufnahme: - lange Wartezeiten, - zeitweise keine Untersuchung durch Kinderarzt,
sondern durch Assistenten oder andere Fachbereichmediziner, - Kenntnisse/Erfarungen fehlen!
(Eltern)

Zentralisierung der Versorgung durch SchlieRen von peripheren Kinderstationen sind zum Nachteil
der Patienten. (Berufe)

Krankenhauser nehmen de facto an der Versorgung teil, kbnnen dieses aber nicht abbilden bzw.
bekommen keine Vergitung dafir. (Berufe)

Stationen in den Unikliniken sind viel zu grof3, so dass die Arbeit immer anstrengender wird und die
kleinen Patienten weniger individuell betreut werden kénnen! (Berufe)

schlechte Zusammenarbeit mit Kliniken vor Ort (teilweise) (Berufe)

Obercode: Probleme mit nichtarztlichen Berufen (n=23)

Code: Pflege, aus 14 Nennungen ausgewabhlte Zitate:

zu wenige Pflegedienste sind bereit, Kinder zu betreuen (Berufe)

padiatrische Pflegedienste gibt es kaum (Berufe)

Pflegestitzpunkte wissen wenig zur Pflege von Kindern (NWM u SN u HWI) (Berufe)
SAPV fur Kinder und Nachsorge teilweise unbekannt bei Padiatern (Berufe)

Code: Hebammen, aus 5 Nennungen ausgewahlte Zitate:

o keine ausreichende Anzahl an Hebammen v.a. fur die Nachsorge im Wochenbett (Berufe)
o Hebammendefizit (Berufe)

Code: Physiotherapie, aus 4 Nennungen ausgewabhlte Zitate:

e Zudem ist es gerade im landl. Bereich schwierig adaquates Fachpersonal fur Kinder zu finden
wie z.B. Physiotherapeuten. (Berufe)
¢ wenig Physiotherapiepraxen speziell fur Kinder/Sauglinge (Berufe)

Obercode: Kritik an Gesetzlicher Krankenversicherung, aus 15 Nennungen ausgewahlte Zitate:

Wir muf3ten mehrere Monate auf einen Impfstoff warten, aufgrund der strengen Budgetierung
durch die Kassen erhalten nicht alle Kinder alle notwenidgen medizin. Mittel (z.B.
Inhalationsgerate) (Eltern)

Auch nicht schon Finde ich es, dass bei den "Fluretten” (Tabletten) zugezahlt werden muss. Sind
Kinder eigentlich nicht befreit von der Zuzahlung bei Medikamenten ?! Ich bin daftrr, dass mehr mit
Homoopathie gearbeitet wird und die Krankenkassen mehr zur Osteopathie zuschieRen. Aber das
ist ein Apell an die Krankenkassen. (Eltern)

Die KV MV lal3t nur fur groRere Stadte einen Kinder- und Jugendmediziner zu. Ich wohne in
Friedland - wir wurden Neubrandenburg zugeschlagen laut KV-MV. (Eltern)

Abrechnung fur Kinder mit Regulationsstérungen kann nicht Uber die Kasse erfolgen, es kénnten
bei erfolgreicher Therapie sooo viele Spatfolgen vermieden werden kdnnen. (Berufe)

Aus Sicht der Sozialmedizinischen Nachsorge: keine Finanzierung von Fahrzeiten bzw. -kosten!
Verfahren ist von Genehmigung der GKV abhangig! (Berufe)

Die Krankenkassen (mit ihrer Gebuhrenverordng.) schrédnken bsw. Die zulassigen Fahrstrecken zu
einer Schwangeren bzw. jung (Uber Rand?) Wéchnerin derart ein (<20 km eine Tour), dass es fur
die Hebammen nahezu unmaglich wird - in einem Flachenland wie MV - eine Betreuung zu
Ubernehmen; Heb bleiben auf den zusatzlichen Fahrkosten sitzen oder missen die Betreuung von
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Familien aus diesen Grinden von vornherein ablehnen. (Berufe)

Obercode: soziale Probleme, aus 10 Nennungen ausgewahlte Zitate:

Probleme bestehen eher im gesamtgesellschaftlichen bereich - hohe Arbeitslosigkeit, Kinderarmut,
fehlende Mindestanforderungen an die Verantwortungs- und Erziehungskompetenzen der Eltern ;
dieses erschwert sehr di optimale medizinische Versorgung der Kinder, es ist ein hoher Krafte- und
Zeitaufwand notwendig; (Berufe)

Probleme bei der Betreuung von Kindern aus armen Familien insbes. Alleinerziehenden/jugendl.
Muttern (Berufe)

zunehmender Beratungs- / Betreuungsbedarf durch Fluchtlinge, hilflose Eltern, (Berufe)

zu héaufige "Bagatell"-Vorstellungen, oft mangels Elternkompetenz (Berufe)

Patienten mit umfangreichen sozialen Beratungsbedarf und Patienten mit
Entwicklungsverzogerungen nehmen zu (Berufe)

Viele "Probleme” sind keine Probleme im klassisch-medizinischen Sinn, (Berufe)

Weitere Codes zum Zeitpunkt der Berichterstellung:

.verbesserungsvorschlage” (15 Nennungen)
,Kritik an Eltern“ (3 Nennungen)

»Schwierig zuzuordnen® (14 Nennungen)

.Keine Probleme mit Versorgung® (9 Nennungen)
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Anhang D: Vollstandige Fragebdgen

MUSTER ]

EvaSys Gesundheits berufe-Befragung 2016 | @) Electric Paper

Universitatsmedizin Greifswald Angelika Beyer
- : o (=] ]
Institut fiir Community Medicine m:..ﬁ
DAL

Bitte so markieren: ] ﬁ [ O O Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst
Karrektur: CTH[] ﬁ [] Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfillen

Liebe Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte Damen und Herren,

in einem Flachenland wie Mecklenburg-Yorpommem sind die Wege zum/zur nachsten Kinder- und Jugendarzt/
arztin manchmal weit. Mit diesem Fragebogen mdéchten wir lhre Meinung zur kinder- und jugendarztlichen
Versorgung in lhrer Region erfassen.

Diese Befragung ist Teil der Studie "Delegation drztlicher Leistungen an nichtarztliche Gesundheitsberufe", die im
Greifswalder Institut flir Community Medicine durchgefiihrt wird. Die Studie wird vom Ministerium fiir Arbeit,
Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommem geférdert. lhre Angaben sind anonymisiert und wir haben
keine Mdoglichkeit, die Daten einzelnen Personen zuzuordnen.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, die Studie zu unterstiitzen!

Sie kénnen dies wahlweise per Papier, PC oder Handy bis zum 25. September tun:

Fiir die Papierumfrage kénnen Sie den Fragebogen einfach ausfiillen, in den beiliegenden bereits adressierten
Briefumschlag stecken und kostenlos an uns zuriicksenden . Sollten Sie den vorbereiteten Briefumschlag aus
irgendeinem Grund nicht haben, lautet die Adresse: Universitdtsmedizin Greifswald / Institut fiir Community
Medicine / Zu Handen Angelika Beyer / Ellernholzstrale 1-2 /17489 Greifswald.

Wenn Sie an der Befragung wahlweise lieber online teilnehmen, haben Sie zwei Mdglichkeiten: per PC oder per
Handy: Am PC loggen Sie sich iiber den Link https://fevasys.uni-greifswald.de/evasys/indexeva.php ein und
geben lhren Zugangscode ein - der oben im "Kopf" mittig steht und aus 5 Buchstaben oder Zahlen besteht. Dann
kénnen Sie bequem die Fragen beantworten und an uns absenden. Sollten Sie die entsprechende Software auf
Ihrem Handy haben, kiénnen Sie auch einfach den QR-Code im ,Kopf* oben rechts scannen. Es &ffnet sich die
Umfrage-Seite mit der Maglichkeit, sich iiber lhren Zugangscode einzuloggen. Nachdem Sie den Fragebogen
ausgefiillt haben, kénnen Sie ihn gleich an uns absenden. Ein Fragebogen, der spater per Papier mit dem
gleichen Code zu uns kommt, wird nicht ausgewertet.

Sollten Sie weiterfiihrende Fragen bzw. Anmerkungen haben, freuen wir uns, wenn Sie diese mit uns teilen!
Dazu kénnen Sie die E-Mail-Adresse paedmags16@uni-greifswald.de nutzen.

Mit freundlichen GriiRen
Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, PD Dr. Neeltje van den Berg, Angelika Beyer, M.Sc.
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1. Modul A - Allgemeine Angaben

1.1 In welchem Kreis sind Sie tatig?

O Nordwestmecklenburg O Ludwigslust-Parchim O Vorpommern-Rigen
O Vorpommern-Greifswald [0 Mecklenburgische O Landkreis Rostock
Seenplatte

O Kreisfreie Stadt Schwerin O Kreisfreie Stadt Rostock
1.2 Sind Sie ... ?
O weiblich O mannlich

1.3 Wie alt sind Sie (in Jahren)?

1.4 In welchem Beruf arbeiten Sie?

O Arzt/Arztin In diesem Fall O Gesundheits- und O Gesundheits- und
bitte weiter mit Frage 3.1 Kinderkrankenpfleger/in Krankenpfleger/in
O Hebamme O Ergotherapeut/in [ Logopéade/in
O Medizinische O Pflegeassistent/in O keines davon, sondern ...
Fachangestellte (bitte in Kasten 1.5
eintragen)

1.5 Fallsin Frage 1.4. "keines davon, sondern ...": Als was arbeiten Sie?

2. Modul B - Bitte nur durch Angehorige nichtarztlicher Gesundheitsberufe zu beantworten
2.1 In welcher Arbeitsform sind Sie beschéaftigt?

O im Team einer ambulanten O in einer stationdren O selbstandig.
Praxis. Einrichtung.
O in einem Pflegedienst. O in einem Nachsorge-Team O in einem SAPV-Team.
nach §43c.
O als Familienhebamme O als Familiengesundheits- O anderes, und zwar ... (bitte
und kinderkrankenpflegerin in Katen 2.2 eintragen)

2.2 Fallsin Frage 2.1. "anderes, und zwar ... ", dann:

2.3 Arbeiten Sie in einer leitenden Tatigkeit?
Oja O nein O keine Angabe

01.09.2016, Seite 2112
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2. Modul B - Bitte nur durch Angehdarige nichtarztlicher Gesundheitsberufe zu beantworten

[Fortsetzung]

2.4 Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie in lhrer derzeitigen Tatigkeit?
O weniger als 1 Jahr O mehrals 1 bis 2 Jahre O mehr als 2 bis 5 Jahre
O mehrals 5 bis 10 Jahre O mehrals 10 Jahre

2.5 Finden Sie, dass Sie gute Moéglichkeiten haben, sich in Ihrem Beruf weiterzuentwickeln?
O 1 ja, stimmt genau O 2 ja, stimmt ein wenig [ 3 nein, stimmt eher nicht
O 4 nein, stimmt gar nicht [ keine Angabe

2.6 Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an: (Mehrfachnennungen sind méglich)
O Ich arbeite gern in meinem O Ich wirde gern in einem [ Ich plane, in einem anderen

Beruf. anderen Beruf arbeiten. Beruf zu arbeiten.

O Ich wirde mich gernin O keine Angabe

2.4

2.8

meinem Beruf
weiterentwickeln.

Wieviele Kinder werden von lhrem Team in einem durchschnittlichen Quartal gepflegt oder
betreut?

O keine O bis 10 10 bis 29
[ 30 bis 49 [ mehr als 30 [ Ich arbeite nicht im Team.

Die Fragen 2.8 bis 2.12 bitte nur beantworten, wenn Sie in einem Team arbeiten und dieses
Kinder versorgt:

Wie schatzen Sie die Verteilung der folgenden Altersgruppen auf die von lhrem Team
behandelten Kinder und Jugendlichen?

Bitte geben Sie dies in Prozent fiir ein durchschnittliches Quartal an.

Die Summe der 4 Altersgruppen (a-d) soll 100 Prozent ergeben.

a) 0 bis unter 3-Jahrige
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2. Modul B - Bitte nur durch Angehdorige nichtarztlicher Gesundheitsberufe zu beantworten
[Fortsetzung]

2.12 Gibt es in lnrem Team speziell fur Kinder und Jugendliche ausgebildete Mitarbeiter/innen?

O ja, eine O ja, mehrere O ja, alle
O nein O keine Angabe
2.13E\ﬂ$vietllt)e Kinder werden von lhnen personlich in einem durchschnittlichen Quartal gepflegt oder
etreut”
O keine O bis 10 O 10 bis 29
O 30 bis 49 O mehr als 50

2.14 Die Fragen 2.14 bis 2.17 bitte nur beantworten, wenn Sie personlich beruflich Kinder versorgen:

Wie schatzen Sie die Verteilung der folgenden Altersgruppen auf die von lhnen persénlich
behandelten Kinder und Jugendlichen?

Bitte geben Sie dies in Prozent fiir ein durchschnittliches Quartal an.

Die Summe der 4 Altersgruppen (a-d) soll 100 Prozent ergeben.
a) O bis unter 3-Jahrige

2.18 Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

O Noch Schiler/in ohne O Schulabgang ohne O Volks- oder
Abschluss Abschluss Hauptschulabschluss

O Mittlere Reife, [0 Abschluss polytechnische O Fachhochschulreife
Realschulabschluss, Oberschule
Fachschulreife

O Abitur

2.19 Jetzt bitte weiter mit Frage 4.1 (Block C - Probleme)
O hier nicht ankreuzen

F14016U0P4PLOVD 01.08.2016, Seite 412

L MUSTER _

51



=

MUSTER L

|  Evasys | Gesundheitsberufe-Befragung 2016 @ ElectricPaper |

3. Modul B - Bitte nur durch Arzte/Arztinnen zu beantworten

3.1

Sind Sie ...
[0 Padiater/in in einer O allgemeine/r Hausarzt/ [0 Péadiater/in in einer
ambulanten Praxis arztin in einer ambulanten stationaren Einrichtung
Praxis

O anderes, und zwar... Bitte in
Kasten 3.2 eintragen!

3.2 ..

3.3

3.4

3.5

3.6

Wenn Sie in einer ambulanten Praxis arbeiten: mit wieviel Prozent nimmt lhre Praxis derzeit an
einem vollen Versorgungsauftrag teil?

O 25 Prozent [ 50 Prozent O 75 Prozent
O 100 Prozent

Wenn Sie in einer ambulanten Praxis arbeiten: Trifft es zu, dass bei Ihnen neue Patienten aus
Kapazitatsgrinden abgelehnt werden?

O ja [ nein 0 keine Angabe

Wie viele Kinder und Jugendliche der gesetzlichen Krankenversicherungen versorgen Sie
durchschnittlich im Quartal?

Wie viele Kinder und Jugendliche der privaten Krankenversicherungen versorgen Sie
durchschnittlich im Quartal?

3.7 Die Zahl meiner Patienten empfinde ich als ...
O 1 viel zu hoch O 2 etwas zu hoch [ 3 genau richtig
O 4 etwas zu niedrig [ 5 viel zu niedrig [ keine Angabe
F14018U0PSPLOVID 01.09.2016, Seite 512
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3. Modul B - Bitte nur durch Arzte/Arztinnen zu beantworten [Fortsetzung]

3.8 Die Fragen 3.7 bis 3.10 bitte nur beantworten, wenn Sie beruflich Kinder versorgen:
Wie schatzen Sie die Verteilung der folgenden Altersgruppen auf die von lhnen personlich
behandelten Kinder und Jugendlichen?
Bitte geben Sie dies in Prozent fiir ein durchschnittliches Quartal an.
Die Summe der 4 Altersgruppen (a-d) soll 100 Prozent ergeben.
a) 0 bis unter 3-Jahrige

3.12Wie oft haben Sie beruflichen Kontakt zu einer Familienhebamme oder einem/r Familien-
Gesundheits-Pfleger/in?

O nie 0 weniger als einmal im O etwa einmal im Quartal
Quartal
O durchschnittlich zwei - O mehr als funfmal im Quartal

funfmal im Quartal

3.13 Empfehlen Sie lhren Praxismitarbeiterinnen, sich fortzubilden?

O Ja, ich unterstitze das O Ja, wir planen [ Nein, ich brauche das in
aktiv. Forthildungen gemeinsam. meiner Praxis nicht.
O Ja, aber das mochte
niemand.
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4. Modul C - Probleme

4.1 Bestehen Ihrer Meinung nach Probleme in der medizinischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Mecklenburg-Vorpommern?

O nein Oja [ keine Angabe

4.2 Bitte nur beantworten, wenn Sie bei Frage 4.1 "ja" angekreuzt haben:
Schreiben Sie in Kasten 4.2 auf, welche Probleme Ihrer Meinung nach bestehen:
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In der Versorgung von Erwachsenen gibt es seit einiger Zeit die Méglichkeit, arztliche Aufgaben an
nichtarztliche Gesundheitsberufe zu delegieren. So kénnen Pflegefachkrafte, Hebammen, Angehérige
anderer Gesundheitsberufe oder Medizinische Fachangestellte Untersuchungen, Beratungen etc. im
Auftrag des Arztes durchfiihren. Selbstverstandlich missen die mit solchen Aufgaben beauftragten
Personen eine spezielle Qualifizierung dafir durchlaufen haben.

Wir haben im Folgenden einige arztliche Aufgaben in der kinder- und jugendmedizinischen Versorgung
ausgewdahlt, fur die Delegation denkbar ware. Dazu interessiert uns lhre Meinung: es gehéren immer
mehrere Fragen zu einer arztlichen Aufgabe, da wir zunachst nach dem Alter der Kinder und
Jugendlichen fragen und dann nach den Berufsgruppen, die diese Aufgabe in Ihrer Vorstellung
Ubernehmen kénnten.

5. Modul D - Fragen zur Delegation arztlicher Aufgaben

5.1 Konnen Sie sich vorstellen, dass Beratungen zu Gesundheitsférderungsangeboten und
Pravention durch Angehdrige nichtérztlicher Gesundheitsprofessionen Ubernommen werden
kénnen, wenn diese speziell daflr ausgebildet wurden? (Mehrfachnennungen sind méglich!)

O ja, fur 0-2-Jahrige O ja, fur 3-6-Jahrige O ja, far 7-14-Jéhrige
O ja, fur 15-Jahrige und élter O nein O keine Angabe

5.2 Wenn Sie sich vorstellen kdnnen, dass Aufgaben in der Gesundheitserziehung und Prédvention
durch Angehorige nichtarztlicher Gesundheitsberufe (ibernommen werden kénnen, welche
Berufsgruppen waren dafiir geeignet? (Mehrfachnennungen sind méglich!)

O Medizinische O Pflegefachkréfte O Hebammen
Fachangestellte

O Ergotherapeutinnen O Physiotherapeutinnen [ andere, und zwar... (Bitte in
Kasten 5.3 eintragen!)

5.3 Wenn Sie in Frage 5.2. "andere, und zwar ... " angekreuzt haben, bitte hier "andere" eintragen:

5.4 Wenn chronisch kranke Kinder erwachsen werden, andert sich vieles fur sie und ihre Familien.
Dieser sogenannte Transitions-Prozess ist oft nicht leicht fir alle Beteiligten. Kénnen Sie sich
vorstellen, dass Angehdrige nichtérztlicher Gesundheitsberufe die betroffenen Familien bei
diesem Prozess begleiten kdnnen, wenn diese speziell dafiir ausgebildet wurden?

O ja O nein O keine Angabe
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5. Modul D - Fragen zur Delegation drztlicher Aufgaben
[Fortsetzung]

55

Wenn Sie sich vorstellen kédnnen, dass Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe die
betroffenen Familien dabei begleiten kénnen, welche Berufsgruppen waren daflr geeignet?
(Mehrfachnennungen sind méglich!)

O Medizinische O Pflegefachkréfte [0 Hebammen
Fachangestellte

O Ergotherapeutinnen O Physiotherapeutlnnen [ andere, und zwar... (Bitte in
Kasten 5.6 eintragen!)

5.6 Wenn Sie in Frage 5.5 "andere, und zwar ..." angekreuzt haben, bitte hier "andere" eintragen:
5.7 Kodnnen Sie sich vorstellen, dass Angehdrige nichtérztlicher Gesundheitsberufe Impfungen
durchfilhren kénnen, wenn diese speziell daflr ausgebildet wurden?
(Mehrfachnennungen sind méglich!)
O ja, bei 0-2-Jahrigen O ja, bei 3-6-Jahrigen O ja, bei 7-14-Jahrigen
O ja, bei 15-Jahrige und O nein O keine Angabe
alteren
5.8 Wenn Sie sich vorstellen kénnen, dass Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsherufe Impfungen
durchfuhren kénnen, welche Berufsgruppen waren dafur geeignet?
(Mehrfachnennungen sind méglich!)
O Pflegefachkréfte O Hebammen 0 Medizinische
Fachangestellte
O andere, und zwar ... (Bitte
in Kasten 5.9 eintragen!)
5.9 Wenn Sie in Frage 5.8 "andere, und zwar ..." angekreuzt haben, bitte hier "andere" eintragen:

5.10 Kénnen Sie sich vorstellen, dass Fritherkennungsuntersuchungen teilweise von Angehdrigen

L

nichtarztlicher Gesundheitsberufe durchgefuhrt werden kdnnen, wenn diese speziell daflr
ausgebildet wurden?

Oja O nein O keine Angabe
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5. Modul D - Fragen zur Delegation drztlicher Aufgaben
[Fortsetzung]

5.11 Wenn Sie sich vorstellen kénnen, dass Frilherkennungsuntersuchungen teilweise von
Angehdrigen nichtarztlicher Gesundheitsberufe durchgefiithrt werden kénnen, welche
Berufsgruppen sind dafiir geeignet? (Mehrfachnennungen sind méglich!)

O Pflegefachkrafte O Hebammen O Ergotherapeutinnen
O Physiotherapeutinnen 0 Medizinische [0 andere, und zwar... (Bitte in
Fachangestellte Kasten 5.12 eintragen!)

5.12Wenn Sie in Frage 5.11 "andere, und zwar ..." angekreuzt haben, bitte hier "andere" eintragen:

5.13 Kénnen Sie sich vorstellen, dass ein Case-Management (also die Koordinierung der
Versorgung bei chronischen Mehrfacherkrankungen oder in schwierigen gesundheitlichen
Situationen) durch Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe erfolgen kann, wenn diese
speziell dafir ausgebildet wurden? (Mehrfachnennungen sind méglich!)

O ja, far 0-2-Jahrige O ja, far 3-6-Jahrige O ja, fur 7-14-Jéhrige
O ja, fur 15-Jahrige und alter [ nein O keine Angabe

5.14Wenn Sie sich vorstellen kénnen, dass ein Case-Management (also die Koordinierung der
Versorgung bei chronischen Mehrfacherkrankungen oder in schwierigen gesundheitlichen
Situationen) durch Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe erfolgen kann, welche
Berufsgruppen waren dafur geeignet? (Mehrfachnennungen sind moglich!)

O Pflegefachkrafte 0 Hebammen O Ergotherapeutinnen
O Physiotherapeutinnen [0 Medizinische 0 andere, und zwar... (Bitte in
Fachangestellte Kasten 5.15 eintragen!)

5.15Wenn Sie in Frage 5.14 "andere, und zwar ..." angekreuzt haben, bitte hier "andere" eintragen:

5.16 Kénnen Sie sich vorstellen, dass bei einer akuten Erkrankung Angehdrige nichtarztlicher
Gesundheitsberufe die notwendigen MaRRnahmen empfehlen kénnen (z.B. ob ein Notarzteinsatz
oder das Aufsuchen einer Notaufhahme erfolgen sollte), wenn diese speziell dafur ausgebildet
wurden?

O ja O nein O keine Angabe
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5. Modul D - Fragen zur Delegation arztlicher Aufgaben

[Fortsetzung]

5.17 Wenn Sie sich vorstellen kénnen, dass bei einer akuten Erkrankung Angehdrige nichtarztlicher

Gesundheitsberufe Uiber die notwendigen Manahme entscheiden kénnen, welche
Berufsgruppen waren dafir geeignet? (Mehrfachnennungen sind méglich!)

[0 Pflegefachkrafte [0 Hebammen 1 Medizinische
Fachangestellte

O andere, und zwar... (Bitte in
Kasten 5.18 eintragen!)

5.18 Wenn Sie in Frage 5.17 "andere, und zwar ..." angekreuzt haben, bitte hier "andere" eintragen:

5.19 Kdnnen Sie sich vorstellen, dass Beratungsgesprache durch Angehdrige nichtarztlicher

Gesundheitsberufe bernommen werden kénnen, wenn diese speziell dafur qualifiziert wurden?
(Mehrfachnennungen sind mdglich!)

O Ja, bei kérperlichen O Ja, bei psychischen [ Ja, bei schulischen
Problemen Problemen Problemen
[ Ja, bei familiaren O Ja, bei [ Ja, bei chronischen
Problemen Erndhrungsproblemen (wie Krankheiten (wie bspw.
bspw. Ubergewicht, Heuschnupfen,
Adipositas oder Neurodermitis oder Asthma
Mangelernahrung) bronchiale)
O grundsatzlich Nein [ keine Angabe [ anderes, und zwar... (Bitte

in Kasten 5.20 eintragen!)

5.20Wenn Sie in Frage 5.19 "andere, und zwar ..." angekreuzt haben, bitte hier "andere" eintragen:

01.09.2016, Seite 1112
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5. Modul D - Fragen zur Delegation drztlicher Aufgaben
[Fortsetzung]

5.21 Wenn Sie sich erganzende Aufgaben-Ubertragungen an Angehérige nichtarztlicher
Gesundheitberufe vorstellen kénnen oder wenn Sie andere (kurze) ergdnzende Gedanken
haben, schreiben Sie diese hier bitte auf:

Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen!

Fur weiterfUhrende oder vertiefende Anmerkungen kénnen Sie uns sehr gern tber folgende Email-
Adresse kontaktieren:

paedmags16@uni-greifswald.de
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[ ELn
Bitte so rarkieren: [] g [ [ [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber ader nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragehogen wird maschinell erfasst.
Kaorrektur: N 1N ﬁ [] Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausflllen.
Liebe Eltern,

in einem Flachenland wie Mecklenburg-Vorpommern sind die Wege zum/zur n&chsten Kinder- und
Jugendarzt/farztin manchmal weit. Mit diesem Fragebogen méchten wir [hre Meinung zur kinder- und
jugendarztlichen Versorgung in Ihrer Region erfassen. Wir fuhren diese Befragung im Rahmen der
Studie "Delegation arztlicher Leistungen an nichtarztliche Gesundheitsberufe" im Greifswalder Institut
fur Community Medicine durch, die vom Ministerium flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales
Mecklenburg-Vorpommern geférdert wird.

Um den Fragebogen sinnvoll auswerten zu kénnen, bendtigen wir einige persdnliche Angaben wie
bspw. |hr Alter und den Kreis, in dem Sie wohnen, nicht aber Ihren Namen oder Adresse. Die Daten sind
anonymisiert und wir haben keine Méglichkeit, die Daten einzelnen Personen zuzuordnen.

Wir bedanken uns, dass Sie sich die Zeit nehmen, an dieser Befragung teilzunehmen!

Mdoglich ist das bis zum 25. September 2016!

Sollten Sie weiterfuhrende Fragen bzw. Anmerkungen haben, freuen wir uns, wenn Sie diese mit uns
teilen! Dazu kénnen Sie die E-Mail-Adresse paedmagsi6@uni-greifswald.de nutzen.

Fiar die Papierumfrage kénnen Sie den Fragebogen einfach ausfillen, in den beiliegenden bereits
adressierten Briefumschlag stecken und kostenlos an uns zurlicksenden. Sollten Sie den von uns
vorbereiteten Briefumschlag aus irgendeinem Grund nicht haben, lautet die Adresse:
Universitdtsmedizin Greifswald / Institut fiur Community Medicine / Zu Handen Angelika Beyer /
Ellernholzstralle 1-2 /17489 Greifswald.

Wenn Sie an der Befragung wahlweise lieber online teilnehmen, haben Sie zwei Méglichkeiten: per PC
oder per Handy: Am PC loggen Sie sich Uber den Link https:/evasys.uni-greifswald.de/evasys/
indexeva.php ein und geben lhren Zugangscode ein - der oben im "Kopf"' mittig steht und aus 5
Buchstaben oder Zahlen besteht. Dann kénnen Sie bequem die Fragen beantworten und an uns
absenden. Sollten Sie die entsprechende Software auf lhrem Endgerat haben, kénnen Sie auch einfach
den QR-Code im Kopf* oben rechts scannen. Es éffnet sich die Umfrage-Seite mit der Méglichkeit, sich
Uber lhren Zugangscode einzuloggen. Nachdem Sie den Fragebogen ausgefullt haben, kénnen Sie ihn
gleich an uns absenden. Ein Fragebogen, der spéter per Papier mit dem gleichen Code zu uns kommt,
wird nicht ausgewertet.

Mit freundlichen GrufRen
Angelika Beyer, M.Sc., PD Dr. Neeltje van den Berg
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1. Modul A - Aligemeine Angaben

1.1 Sind Sie ...?
[ weiblich [0 méannlich

1.2 Wie alt sind Sie (in Jahren)?

1.3 Welchen hdchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

O noch Schler/in ohne O Schulabgang ohne O Volks- oder
Abschluss Schulabschluss Hauptschulabschluss

O Mittlere Reife, O Abschluss Polytechnische O Fachhochschulreife
Realschulabschluss, Oberschule
Fachschulreife

O Abitur

1.4 In welchem Kreis wohnen Sie?
O Nordwestmecklenburg O Ludwigslust-Parchim [ Vorpommern-Rugen
O Vorpommern-Greifswald O Mecklenburgische [ Landkreis Rostock
Seenplatte

O Kreisfreie Stadt Schwerin O Kreisfreie Stadt Rostock

1.5 Sind Sie alleinerziehend?
O ja O nein

2. Modul B - Bitte nur durch Eltern zu beantworten: Medizinische Versorgung aus Elternsicht

2.1 Der Fragebogen wurde Uber verschiedene Wege verteilt. Bitte flllen Sie ihn nur einmal aus und
teilen Sie uns mit, Uber welche Einrichtung Sie den Fragebogen erhalten haben:

O Kindergarten O Verein [ anderes, und zwar ... (Bitte
in Kasten 2.2 eintragen!)

2.2 Wenn Sie in Frage 2.1 "anderes, und zwar ... " angekreuzt haben, bitte hier "anderes" eintragen:

2.3 Wie viele Kinder leben derzeit in Ihrem Haushalt?
[ keins a1 a2
a3 04 O 5 oder mehr
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2. Modul B - Bitte nur durch Eltern zu beantworten: Medizinische Versorgung aus Elternsicht
[Fortsetzung]
2.4 Wie viele der in lhrem Haushalt lebenden Kinder sind unter 18 Jahre?

O keins 01 Oz

O3 04 O 5 oder mehr

2.5 Zu welcher Altersgruppe gehért das ALTESTE in lhrem Haushalt lebende Kind?
O 0bis 2 03 bis6 7 bis 14
O 15 und élter

2.6 Zu welcher Altersgruppe gehért das JUNGSTE in Ihrem Haushalt lebende Kind?
O0bis 2 O3 bis 6 O7bis14
0O 15 und alter

2.7 Bitte denken Sie jetzt und bei den nachsten Fragen an das in lhrem Haushalt lebende Kind
(im Folgenden als "dieses Kind" bezeichnet), das am HAUFIGSTEN einem Arzt/einer Arztin
vorgestellt wird.

Wie wirden Sie den Gesundheitszustand dieses Kindes beschreiben?

O 1 sehr gut O 2gut O 3 mittelmaRig
O 4 schlecht O 5 sehr schlecht

2.8 Wie oft war dieses Kind in den letzten 12 Monaten bei einem Arzt/einer Arztin?
O gar nicht [J ein- bis dreimal [ viermal oder haufiger

2.9 Bitte kreuzen Sie das Kastchen an, das |hrer persénlichen Meinung am ehesten entspricht:
Ich bin bezuglich der medizinischen Versorgung dieses Kindes ...

O 1 véllig zufrieden. [0 2 einigermafien zufrieden. 0 3 etwas unzufrieden.
O 4 total unzufrieden.

2.10 Bei welchem Arzt/welcher Arztin wird dieses Kind normalerweise vorgestellt?

O in einer allgemeinen O in einer kinder- und O in einer anderen Facharzt-
Hausarztpraxis jugendarztlichen Praxis Praxis
O im Krankenhaus [0 anderes, und zwar... (Bitte

in Kasten 2.11 eintragen!)

2.11 Wenn Sie in Frage 2.10 "anderes, und zwar ... " angekreuzt haben, bitte hier "anderes" eintragen:
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2. Modul B - Bitte nur durch Eltern zu beantworten: Medizinische Versorgung aus Elternsicht
[Fortsetzung]

2.12 Bitte diese Frage nur beantworten, wenn Sie in Frage 2.10 nicht "in einer kinder- und

jugendarztlichen Praxis" angekreuzt haben: Sie stellen also dieses Kind normalerweise NICHT in
einer Kinder- und jugendérztlichen Praxis vor,

Der Grund dafur ist, dass...

[ Sie lieber zu der/dem O Sie mit der kinder- und [ keine kinder- und
allgemeinen Hausérztin/- jugendarztlichen Praxis jugendarztliche Praxis in
arzt gehen. nicht zufrieden sind. der Nahe ist.

O keine Angabe [0 anderes, und zwar... (Bitte

in Kasten 2.13 eintragen!)

2.13Wenn Sie in Frage 2.12 "anderes, und zwar ... " angekreuzt haben, bitte hier "anderes" eintragen:

2.14Wie viele Kilometer sind es von |hrer Wohnung bis zu dem Arzt/der Arztin, dem/der Sie dieses
Kind normalerweise vorstellen?

2.15Wie kommen Sie in der Regel zu dem Arzt/der Arztin, dem/der Sie dieses Kind normalerweise
vorstellen?

O zu Ful? 0 mit dem Fahrrad [ mit dem eigenen Auto
O mit dem Auto von O mit dem offentlichen [ mit dem Taxi
Verwandten/Nachbarn/ Nahverkehr
Bekannten

O anderes, und zwar... (Bitte
in Kasten 2.16 eintragen!)

2.16 Wenn Sie in Frage 2.15 "anderes, und zwar ... " eingetragen haben, bitte hier "anderes"
eintragen:
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2. Modul B - Bitte nur durch Eltern zu beantworten: Medizinische Versorgung aus Elternsicht
[Fortsetzung]

2.17 War dieses Kindin den letzten 12 Monaten in der Notaufnahme eines Krankenhauses?

O Nein O Ja, einmal, es wurde O Ja, einmal, es wurde
danach nicht stationar danach stationar
aufgenommen. aufgenommen.

O Ja, mehrmals, es wurde O Ja, mehrmals,es wurde O Ja, mehrmals, es wurde
danach nicht stationar danach einmal stationar danach mehrmals stationar
aufgenommen. aufgenommen. aufgenommen.

2.18 Wie lange war dieses Kind insgesamt in den letzten 12 Monaten stationar in einem Krankenhaus
aufgenommen?

O gar nicht 01 Tag O 2-7 Tage

O 1-2 Wochen [J langer als 2 Wochen

3. Modul C - Probleme

3.1 Bestehen Ihrer Meinung nach Probleme in der medizinischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Mecklenburg-Vorpommern?

O nein O ja O keine Angabe

3.2 Bitte nur beantworten, wenn Sie in Frage 3.1 "ja" angekreuzt haben.

Welche Probleme bestehen lhrer Meinung nach in der medizinischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen in Mecklenburg-Vorpommern?
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In der Versorgung von Erwachsenen gibt es seit einiger Zeit die Moglichkeit, arztliche
Aufgaben an nichtarztliche Gesundheitsberufe zu delegieren. So kdnnen Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen oder -pfleger, Hebammen, Angehdérige anderer
Gesundheitsberufe oder Medizinische Fachangestellte Untersuchungen, Beratungen etc.
im Auftrag des Arztes durchfuhren. Selbstverstandlich mussen die mit solchen Aufgaben
beauftragten Personen eine spezielle Qualifizierung dafur durchlaufen haben.

Wir haben im Folgenden einige Aufgaben in der kinder- und jugendmedizinischen
Versorgung ausgewahlt, fur die diese Aufgaben-Delegation denkbar ware. Uns
interessiert, ob Sie sich vorstellen kdnnen, mit Ihrem Kind ein solches Angebot
wahrzunehmen.

4. Modul D - Fragen an Eltern zur Delegation arztlicher Aufgaben

4.1 Koénnen Sie sich vorstellen, dass Beratungen zu Gesundheitsforderungsangeboten und
Préavention durch Angehdrige nichtérztlicher Gesundheitsprofessionen tbernommen werden
kénnen, wenn diese speziell daflr ausgebildet wurden?

Oja O nein O keine Angabe

4.2 Wenn chronisch kranke Kinder erwachsen werden, andert sich vieles fur sie und ihre Familien.
Dieser sogenannte Transitions-Prozess ist oft nicht leicht fiir alle Beteiligten. Kénnen Sie sich
vorstellen, dass Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe die betroffenen Familien bei
diesem Prozess begleiten kdnnen, wenn diese speziell dafir ausgebildet wurden?

O ja O nein O keine Angabe

4.3 Koénnen Sie sich vorstellen, dass Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe Impfungen
durchfiihren kénnen, wenn diese speziell daflir ausgebildet wurden?

Oja O nein O keine Angabe

4.4 Koénnen Sie sich vorstellen, dass ein Case-Management (also die Koordinierung der
Versorgung bei chronischen Mehrfacherkrankungen oder in schwierigen gesundheitlichen
Situationen) durch Angehdérige nichtarztlicher Gesundheitsberufe erfolgen kann, wenn diese
speziell dafiir ausgebildet wurden?

Oja O nein [ keine Angabe
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4. Modul D - Fragen an Eltern zur Delegation arztlicher Aufgaben
[Fortsetzung]

4.5 Koénnen Sie sich vorstellen, dass bei einer akuten Erkrankung Angehérige nichtarztlicher
Gesundheitsberufe den Eltern die notwendigen MalRnahmen empfehlen kénnen (bspw. ob ein
Notarzteinsatz oder das Aufsuchen einer Notaufnahme erfolgen sollte), wenn diese speziell dafir
ausgebildet wurden?

Oja O nein O keine Angabe

4.6 Koénnen Sie sich vorstellen, dass Beratungsgesprache durch Angehdérige nichtarztlicher
Gesundheitsberufe Gbernommen werden kdnnen, wenn diese speziell dafur qualifiziert wurden?
(Mehrfachnennungen sind méglich!)

O Ja, bei korperlichen [0 Ja, bei psychischen [ Ja, bei schulischen
Problemen Problemen Problemen
[ Ja, bei familiaren O Ja, bei O Ja, bei chronischen
Problemen Ernahrungsproblemen (wie Krankheiten (wie bspw.
bspw. Ubergewicht, Heuschnupfen,
Adipositas oder Neurodermitis oder Asthma
Mangelernahrung) bronchiale)
O grundsatzlich Nein O keine Angabe O anderes, und zwar... (Bitte

in Kasten 4.7 eintragen!)

4.7 Wenn Sie in Frage 4.6 "anderes, und zwar ... " angekreuzt haben, bitte hier "anderes" eintragen:
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4. Modul D - Fragen an Eltern zur Delegation arztlicher Aufgaben
[Fortsetzung]

4.8 Konnen Sie sich auch noch andere Aufgaben vorstellen, die Ihrer Meinung nach an Angehdrige
nichtarztlicher Gesundheitberufe Ubertragen werden kénnten? Dann schreiben Sie diese hier
bitte kurz auf:

VIELEN DANK!

Wir freuen uns, wenn Sie uns eine Riickmeldung geben. Bitte schicken Sie uns in dem Fall eine
Mail an: paedmags16é@uni-greifswald.de
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