Interview mit Harry Glawe, Minister fiir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit des Landes Mecklenburg-Vorpommern

~Wichtiger Partner regionaler Gesundheitspolitik”

Harry Glawe kennt wie sonst kein anderer derzeit amtierender Gesundheitsminister das, von dem er redet, aus eigener
Anschauung: Er ist ein an der Universtitdtsmedizin Greifswald ausgebildeter Fachkrankenpfleger, der durch ein Fern-
studium mit Abschluss Diplomkrankenpfleger das vorwegnahm, was heute angesagt ist: die Akademisierung der Pflege.
~Monitor Versorgungsforschung” sprach mit dem Minister fiir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit des Landes Mecklenburg-
Vorpommern iiber die anstehenden Probleme, Herausforderungen, aber auch Chancen sowie die generelle Bedeutung der

Versorgungsforschung fiir die regionale Gesundheitspolitik.

>> Das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern hat in diesem Jahr
die erste Landerpartnerschaft fiir den Deutschen Kongress fiir
Versorgungsforschung iibernommen ...

. was Ausdruck der Bedeutung ist, die wir als Land der
Versorgungsforschung beimessen. Der Kongress ist eine ideale Platt-
form zum Austausch mit Vertretern der Gesundheitspolitik, den Pfle-
ge- und Krankenkassen und natiirlich den fiihrenden Versorgungsfor-
schern und all den engagierten Nachwuchskraften.

Nun konnte man kritisch hinterfragen, warum ausgerechnet ein
bevélkerungsseitig so kleines Bundesland wie Mecklenburg-Vorpom-
mern eine derart prominente Rolle spielt.

Dafiir kann ich gleich drei Griinde anfiihren. Erstens wollen wir
damit unser Bundesland als Standort innovativer Losungen bekann-
ter machen. Zweitens erhoffen wir
uns auch aus der Unterstiitzung des
Kongresses ganz konkret Hinweise fiir
die Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung in Mecklenburg-Vorpommern.
Und zum Dritten wollen wir damit
unsere Wertschatzung gegeniiber der
Versorgungsforschung zum Ausdruck bringen, die uns immer wie-
der wichtige Beitrdge zu praxisrelevanten Losungen liefert. Das gilt
natiirlich insbesondere im Hinblick auf unsere Zusammenarbeit mit
dem in Greifswald angesiedelten Institut fiir Community Medicine,
dessen Leiter - Professor Dr. Wolfgang Hoffmann - Prdsident dieses
Kongresses war und wir auch darum gern die Rolle der Patenschaft
ibernommen haben. Auf dass dies ein Zeichen sei, das in den kom-
menden Jahre von anderen Bundesldndern aufgenommen werde.

~Auf uns kommen Herausforderungen zu, die wir nicht erst
prognostizieren miissen, sondern die bei uns in der ge-
sundheitlichen Versorgung bereits heute absehbar sind.”

Was iibrigens der Fall ist, so hat Hamburg bereits angekiindigt,
die nachste Patenschaft des 2018er Kongresses zu iibernehmen. Aber
warum spielt fiir Ihr Bundesland die Versorgungsforschung eine der-
art prominente Rolle?

Mecklenburg-Vorpommern ist vielleicht etwas mehr als andere
Bundesldander vom demografischen Wandel betroffen. Damit kom-
men auf uns - spater natiirlich auch auf alle anderen Fldchenlander
Deutschlands - Herausforderungen zu, die wir jedoch nicht erst
prognostizieren missen, sondern die bei uns in der gesundheitlichen
Versorgung bereits heute absehbar sind. Das belegen die Zahlen sehr
deutlich: Jetzt - Status 2015 - betrdgt bei uns der Anteil der iiber
65-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung rund 23 Prozent. Laut Pro-
gnose werden es im Jahr 2030, also in nicht viel mehr als etwa ein
Dutzend Jahren, rund 32 Prozent sein. Dazu kommt, dass derzeit
etwa zwei Drittel der ambulant titigen Arzte 52 bis 53 Jahre und
alter sind. Im Jahr 2030 sind damit die meisten derzeit in unserem
Land praktizierenden Arzte im Ruhestand. Da jeder weiR, wie lange

die anspruchsvolle Ausbildung eines Arztes dauert, wollen wir recht-
zeitig gegensteuern.

Was tun Sie denn ganz konkret?

Wir miissen nicht erst morgen, sondern jetzt - heute - bereit
sein, neue Wege zu gehen, um die medizinische Versorgung in einem
Flachenland wie Mecklenburg-Vorpommern bestmdglich zu gestal-
ten. Dabei haben wir schon einige innovative Losungsansitze auf
den Weg gebracht, wie das AGnES-Konzept - in Greifswald entwickelt
und inzwischen fiir ganz Deutschland als Grundansatz im Sozialge-
setzbuch verankert und damit in die Regelversorgung iibernommen.
Weitere innovative Losungen aus unserem Lande sind neben AGnES
und dem Dementia Care Manager auch telemedizinische Lsungen.
Dazu gehéren auch das Innovationsfonds-Projekt ,LandRettung”,
das eine zukunftsfeste notfallmedi-
zinische Neuausrichtung eines Land-
kreises gewdhrleisten soll, sowie das
ebenfalls vom Innovationsfonds ge-
forderte Projekt ,HerzEffekt MV - mit
dem Ziel, bereits mittelfristig allen
chronisch herzkranken Patienten mit
leichten bis schweren Symptomen einen wohnortnahen Zugang zu
spezialisierter Medizin in Mecklenburg-Vorpommern zu gewahrlei-
sten. Ein weiterer neuer Ansatz ist die ,Portalpraxisklinik in Wol-
gast” Mit den Beteiligten fiir die Region ist dort ein Konzept erstellt
worden, das die Vorteile einer ambulanten Notfallversorgung mit de-
nen der Anbindung an eine stationdre Versorgung verbindet. Dieses
Projekt hat zum Ziel, die starren Grenzen zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung zu iiberwinden.

Und was tut denn nun das Land als solches?

In der Telemedizin unterstiitzen wir eine Vielzahl von Projekten
- von der Einrichtung einer Priif- und Beratungsstelle fiir Gesund-
heitsapps bis zum grenziiberschreitenden deutsch-polnischen Netz-
werk Pomerania. Als Vorsitzland der Gesundheitsministerkonferenz
haben wir bereits im Jahr 2016 einen entsprechenden Beschluss der
Gesundheitsminister herbeigefiihrt, der eine Starkung und teilweise
Neuausrichtung des offentlichen Gesundheitsdienstes vorsieht - mit
dem erkldrten Ziel, nachhaltige Verbesserungen in der regionalen
Versorgung sicherzustellen. Wenn wir es schaffen, in den meisten
der eben genannten Bereiche ein Stiick weit voranzukommen, bin
ich {iberzeugt, dass es uns gelingen wird, nicht nur die Versorgung
an sich zu verbessern, sondern auch die Attraktivitdt der ldndlichen
Rdume fiir medizinisches und nicht medizinisches Fachpersonal der
Gesundheitsversorgung zu erhdhen.

Wozu auch Ihr Stipendienprogramm gehort.
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Natiirlich. Jedes Bundesland muss aktiv werden, um den abseh-
baren Arztemangel im landlichen Raum entgegen zu wirken. So soll
noch in diesem Jahr ein Stipendium - vorerst angelegt auf sechs
Jahre - in Hohe von einer Million Euro aufgelegt werden, aus dem
Zuschiisse fiir Medizinstudierende gezahlt werden konnen, die be-
reit sind, bei uns im ldndlichen Raum oder im 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst zu arbeiten. Die Hohe der Zuwendung betrdgt 300 Euro
monatlich und kann bis zum Ende des Medizinstudiums, jedoch lang-
stens fiir vier Jahre und drei Monate, gewdhrt werden - dies erst
nach bestandenem Physikum, was der Unterschied zu den Forderpro-
grammen anderer Bundeslénder ist. Dafiir ist das aber eine Forderung
des Landes, die nicht zuriickgezahlt werden muss.

Was alles wenig niitzt, wenn es kein zukunftsfahiges, langfri-
stiges Konzept zur sektoreniibergreifenden Versorgungsplanung gibt.

Genau. Aus diesem Grund wird ein solches Konzept in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fiir Community Medicine der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald entwickelt. Da das aber kein ganz einfaches
Unterfangen ist, ist das Projekt auf fiinf Jahre angelegt, um L&-
sungen fiir konkrete Versorgungsprobleme in ldndlichen Regionen zu
entwickeln und dann in Modellregionen erproben zu kdnnen. In der
ersten Phase werden zundchst Modelle fiir bestimmte Fokusregionen
entworfen und umgesetzt. Am Ende soll jeweils gepriift werden, in-
wieweit die Losungen auf andere Regionen {ibertragbar sind. Das
Projekt beschéftigt sich zudem schwerpunktmdRig mit den Themen
Padiatrie, Geriatrie und Palliativversorgung einschlieBlich der Imple-
mentierung innovativer Versorgungs-
konzepte. Aber es werden auch {iber-
greifende Themen wie die Einbindung
aller Sektoren und Professionen, der
Fachkrdftebedarf, die Fachkrdftesi-
cherung und die telemedizinische Un-
terstiitzung in die Uberlegungen mit
einbezogen. Damit wird klar: In Mecklenburg-Vorpommern bewegt
sich einiges.

Welche Rolle hat dabei die Versorgungsforschung?
Eine enorm wichtige! Fiir uns ist die Versorgungsforschung ein
wichtiger Partner der regionalen Gesundheitspolitik.

Ist diese doch noch recht junge Lebenswissenschaft damit nicht
ein Stiick weit iiberfordert?

Die Versorgungsforschung kann sehr frith Verbesserungsbedarfe
in der Gesundheitsversorgung sehen und dafiir innovative, regionale
und patientenorientierte Versorgungsmodelle entwickeln. Doch dann
braucht es den Willen insbesondere der Krankenkassen, der Arzte,
Krankenhduser und Apotheker - und natiirlich der Landespolitik -
diese Versorgungsmodelle in der Praxis zu erproben.

Dennoch gibt es bei allen Innovationen eine Fiille von Widerstan-
den, vor allen Dingen gesetzlicher und abrechnungstechnischer Art.

Es ist unsere Aufgabe, da moderierend zu unterstiitzen. Dazu
braucht es bei allen Beteiligten ein gegenseitiges Verstandnis und
eine Ebene, auf der nicht nur eine faire Zusammenarbeit, sondern
auch eine sachorientierte Kommunikation mdglich ist. Genau das
gelingt bei uns im Land sehr gut, weil wir sehr friih gelernt ha-
ben, miteinander zu reden und gemeinsam im Sinne einer besseren
Versorgung zu handeln. Darum ist es fiir Mecklenburg-Vorpommern
- natiirlich immer nur nach positiver Evaluation - das erkldrte Ziel,

Fiir uns ist die Versorgungsforschung ein wichtiger
Partner der regionalen Gesundheitspolitik.”

Versorgungsmodelle in die Praxis zu iiberfiihren.

Ein wahrhaft hehres Ziel.

Je breiter die Partner des Pro-
jektes aufgestellt sind, desto groRer
ist nachher die Akzeptanz der Ergeb-
nisse und im Erfolgsfall die dauerhafte
Ubertragung in die Praxis - gegebe-
nenfalls auch in die Regelversorgung.

Gelingt das immer?

Das ist von Fall zu Fall unterschiedlich. Das liegt schon alleine
daran, dass fiir regionale Versorgungs-Herausforderungen erprobte
Losungen gefunden werden miissen, die nur im Idealfall auch in
anderen Regionen und damit iiberregional einsetzbar sind. Oft fehlt
aber die Kenntnis dariiber, welche Projekte in den Regionen erfolg-
reich waren oder sind. Darum wiinsche ich mir, dass die auf dem
Deutschen Kongress fiir Versorgungsforschung vorgestellten innova-
tiven Versorgungsansdtze iiber Fachmedien deutschlandweit bekannt
werden. So kann der Kongress wichtige Impulse fiir die Diskussionen
zur dauerhaften Sicherung der Versorgung in hoher Qualitdt in un-
serem Land geben.

Eine derartige Versorgung muss vor allem interprofessionell und
intrasektional ausgestellt sein.

Dazu braucht man die entsprechenden innovativen Modelle, an
die ich vor allem eine Forderung habe: Am Patienten orientiert! Wir
haben immer mehr Patienten, die nicht nur eine, sondern gleich
mehrere Krankheiten haben und die nur dann gut versorgt sind,
wenn sie optimal medizinisch versorgt werden - und zwar langfri-
stig. Das heilt auch, dass wir nicht nur iiber neue sektoriibergrei-
fende Versorgungspfade nachdenken miissen, sondern auch {ber
neue Kompetenzen fiir Gesundheitsberufe - Stichwort Substitution
und auch Delegation - sowie iiber alte und neue Berufsgruppen und
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deren Akademisierung. Auch das ver-
folgen wir sehr eng: Derzeit erfolgen
die Vorbereitungen zur Umsetzung
des Pflegeberufe-Reform-Gesetzes. So
miissen u. a. ein Rahmen-Curriculum,
eine Ausbildungs- und Priifungsord-
nung sowie eine Finanzordnung entwickelt werden. Dies wird fiir die
gesamte Bundesrepublik ein Kraftakt werden.

,Wir alle miissen kreativer und offener werden und lernen,
deutlich besser zu kooperieren.”

Sie sind pro Akademisierung?

Ich halte den im Gesetz erstmalig beschriebenen Ausbau der
hochschulischen Pflegeausbildung fiir den richtigen Weg. Mit dem
sich derzeit wandelnden Aufgabenspektrum der Pflege werden Pfle-
gefachpersonen kiinftig komplexere als auch neue Versorgungsauf-
gaben iibernehmen. Diese erfordern eine hochschulische Ausbil-
dung. Ziel muss es dabei sein, die Absolventen insbesondere fiir
eine unmittelbare Tdtigkeit mit dem Patienten und das verbesserte
Arbeiten im multiprofessionellen Team vorzubereiten. Daher sollten
meines Erachtens kiinftige Studiengangkonzepte einen primarqua-
lifizierenden Bachelorstudiengang und konsekutive Masterangebote
fiir eine Spezialisierung in einem Arbeitsfeld der Pflege beziehungs-
weise der Wissenschaft, dem Management oder der Padagogik bein-
halten. Dabei ist auf vertikale Durchldssigkeit und die Entwicklung
von Anerkennungsverfahren fiir Pflegefachpersonen mit einer drei-
jahrigen Berufsausbildung ohne formale Hochschulzugangsberechti-
gung zu achten.

Wie sieht es damit in Threm Bundesland aus?

In Mecklenburg-Vorpommern stehen wir schon in den Startlo-
chern: Im Mai dieses Jahres erfolgte auf Initiative des Bildungs-
ministeriums sowie unter Beteiligung des Wirtschafts- und Sozial-
ministeriums die Einrichtung einer landesweiten Arbeitsgruppe zur
+Weiterentwicklung der hochschulischen Pflegebildung in Mecklen-
burg-Vorpommern®. Derzeit wird unter Beteiligung der Universi-
tatsmedizin Greifswald und der Universitdtsmedizin Rostock sowie
der Hochschule Neubrandenburg ein gemeinsames hochschulisches
Pflegebildungskonzept fiir unser Bundesland entwickelt. Jede Ein-
richtung bringt dazu ihre wissenschaftlichen Vorarbeiten und Erfah-
rungen in der Pflegeausbildung ein. Der Erfolg dieses Konzeptes er-
fordert zwei malRgebliche Aspekte: Zum einen die schnellstmdgliche
Definition von Arbeits- und Tatigkeitsfeldern von hochschulisch
ausgebildeten Pflegefachpersonen einschlieBlich der Entwicklung
entsprechender Stellenbeschreibungen. Das sind die wichtigsten Vo-
raussetzungen, um in einem zweiten Schritt darauf aufbauend eine
angemessene Entlohnung zu definieren und letztlich realisieren zu
konnen.

Das kostet Geld ...

. und aus diesem Grunde wird das Land Mecklenburg-Vorpom-
mern am Standort Greifswald einen an die medizinische Fakultdt
angeschlossenen Hochschullehrstuhl fiir die Pflege ausloben, den
das Land mit rund einer Million Euro fordern wird.

Rennen Sie damit offene Tiiren ein?

Es kommt immer darauf an, durch welche Tiir man will. Darum
mochte ich alle Gesprachspartner auffordern, mit uns zu reden und
mitzumachen. Es geht doch nicht um die Gesundheitspolitik, um die
Arzteschaft, um die Pflege oder die Krankenkassen, sondern um die Ver-
sorgung der Menschen, fiir die wir gemeinsam Verantwortung tragen.

Zu guter Letzt darf natiirlich das
zur Zeit vielleicht etwas iiberstrapa-
zierte Stichwort Telemedizin nicht
fehlen.

Gerade in einem Flachenland wie
Mecklenburg-Vorpommern kdnnen nur
durch die Méglichkeiten der Digitalisierung die Leistungen von ,Pro-
fessionals im Gesundheitssystem” an die Stelle gebracht werden, an
denen sie gebraucht werden. Dazu bendtigt man jedoch nicht nur
eine gute IT, sondern auch eine sichere Rechtslage und als Basis des
Ganzen eine elektronische Patientenakte, auf deren Datenbasis man
innerhalb der Sektoren mit verschiedenen Akteuren und iber die
Sektoren hinweg zusammenarbeiten kann. Auch daran wird bei uns
im Projekt ,HaffNet” gearbeitet, bei dem eine neue Zusammenarbeit
zwischen Krankenhiusern und niedergelassenen Arzten auf Basis ei-
ner elektronischen Patientenakte erprobt wird.

Muss denn der Wohnort als solcher Schicksal bleiben? Man hat
entweder das Gliick, gut versorgt zu werden oder schlecht?

Die medizinische Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern ist
durch eine Vielzahl von Einrichtungen und engagierten Fachkrdften
sichergestellt. Um die Versorgung auf Dauer in allen Teilen des Lan-
des zu sichern, miissen Ansdtze genutzt werden, die vorhandenen
Ressourcen besser zu nutzen. Da sind wir dran, denn langfristig miis-
sen wir die Versorgung stdrker an den regionalen Gegebenheiten
ausrichten.

Ein Blick in die Zukunft: Wie soll es in Mecklenburg-Vorpommern
weitergehen?

Ich mochte einen Appell richten an alle Akteure des Gesundheits-
wesens: Bleiben Sie neugierig, gehen Sie voran, bringen Sie tolle
Projekte auf den Weg und lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten,
in Mecklenburg-Vorpommern ein modernes Gesundheitswesen fiir die
nachsten Jahre zu entwickeln. Viele heute schon existierende Pro-
jekte — und nicht nur jene, die durch den Innovationsfonds gefordert
werden - sind es wert, dass sie weiter verfolgt werden. Was auch
heiRt: Wir alle miissen kreativer und offener werden und lernen,
deutlich besser zu kooperieren. Inhaltliche Auseinandersetzungen
gehoren natiirlich auch dazu, das wei wohl niemand besser als ein
Politiker. Aber: Wir sollten davon abgehen, immer gleich alles zu
zerreden, was wir nicht gleich verstehen oder aus Berufs- und Stan-
deskalkiil nicht als opportun erscheint.

Herr Glawe, danke fiir das Gesprach. <<

Das Interview fiihrte MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier.
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Harry Glawe

ist seit 1994 Mitglied des Landtages von Mecklenburg-Vorpommern und seit Oktober
2011 Minister fiir Wirtschaft, Bau und Tourismus, seit November 2016 fiir Wirtschaft,
Arbeit und Gesundheit. Er machte von 1970 bis 1973 eine Ausbildung zum Krankenpfleger
an der Medizinischen Fachschule in Greifswald. Ab 1973 arbeitete er an der Klinik fiir
Neurologie und Psychiatrie der Ernst-Moritz-Arndt-Universitdt in Greifswald. Von 1978
bis 1980 machte er an der Medizinischen Fachschule Greifswald eine Fortbildung zum
Fachkrankenpfleger und arbeitete darauf bis 1991 als Stationsleiter in der Uniklinik. Im
Jahr 1985 begann er ein Fernstudium an der Humboldt-Universitdt Berlin, das er 1989
als Diplomkrankenpfleger beendete.
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NEU AB 2018:
BIOSIMILARS VON AMGEN

ALLES
ANDERE
ALS ANDERS.

Patienten wollen Verlasslichkeit. Deshalb entwickeln wir Biosimilars mit derselben Prazision wie unsere eigenen
innovativen Biologika. Das Ergebnis: Qualitativ hochwertige Arzneimittel, die in Bezug auf Reinheit, Vertraglichkeit
und Wirksamkeit keine klinisch relevanten Unterschiede zu ihren Vorbildern aufzeigen.
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AMGEN

Vom Pionier fiir Biotechnologie. BIOSIMILARS




