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1. Projektauftrag
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= Auftragsbeschreibung: Freiberufliche Leistung als Projektleiter zum
Aufbau eines Gesundheitsnetzwerkes

= Leitung und Moderation von vier Projektgruppen zur Erstellung
umsetzungsreifer Konzepte - inkl. Aufbereitung der Ergebnisse und
Konzepterstellung.

= Vier Projektgruppen mit Beteiligung relevanter Akteure aus der
Versorgung:
= Sicherung Grundversorgung
= Geriatrische Versorgung
= Versorgung psychisch Erkrankter

= Sektorlbergreifende Kooperation

= Dauer: Mai 2016 bis April 2017
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Gesundheitswissenschaftlich
ausgerichtete Management- und
Beteiligungsgesellschaft im
Gesundheitswesen: innovative
Versorgungsformen und
Versorgungsforschung

Vision: Integrierte regionale
Versorgungsmodelle mit Ausrichtung
auf Gesunderhaltung und -férderung

Langjahrige und umfassende
Expertise im Aufbau und
Management von
Gesundheitsnetzen, u. a. Gesundes
Kinzigtal. Seit 2017 auch in
Billstedt/Horn in Hamburg mit
Forderung des Innovationsfonds.

Griindung: 2003
Firmensitz: Hamburg
Vorstand: Dr. h.c. Helmut Hildebrandt

Aufsichtsrat: Dr. M. Richter-Reichhelm
(Vors.), Prof. Gerd Glaeske, Prof. I.
Kickbusch, Dr. R. Buck, Dr. H.-J. Ahrens,
Prof. H. Kockler

Mitarbeiterinnen: 18
(Gesundheitswissenschaftler, -6konomen,
Betriebswirte, Sozial- und
Geisteswissenschaftler)

Internationale Beteiligungen:
OptiMedis Niederlande (2014) und
OptiMedis-Cobic GroB3britannien (2017)

Kooperationspartner: DeltaMed24
GmbH u.v.m.
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2. Versorgungsanalyse
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Bevolkerungsentwicklung bis 2030 ist uneinheitlich:
Einige Gemeinden wachsen, andere schrumpfen.
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2030 wird nahezu jeder finfte Einwohner im
Landkreis zwischen 65 und 79 Jahre alt sein ...
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... und zum Teil wird 2030 jeder 10. Einwohner alter
als 80 Jahre sein.

/i

\ e g A ~ Buchschlag

w ey s,

i *Wald Rodgau

®
l
~Morfelden- ,,Wunm‘_ 3

rer Unugﬁld

A 4

=
\ I =N

P
Unterwald %
= \
S
L Grossostheim
Staatsforst "« .
Darmstadt | Pflaumheim

Kranichstein

S Anteil 2030
' b ' ‘  Seeheim- 10,8%
i )
Jugenheim
O¢ Reinheim 9,3%

Lutzelbach ()

Fischbachtal | e Mumiing-Grumbach e
‘ ‘ - Otzberg 6,1%
unz et PLZ DaDi
- Frankisch-Crumbach
-y Anteil ab 80-Jhrige (2030) Miinster 5,8%
----- | CCOO—
ueichgmimr] | se0 10,80 A
(Odenwald) - : : o) Landkreis 7,8%
bbi S 3P B selb i Durchschnitt
=al maa :

OptiMedis AG Quelle: Wegweiser Kommune, 2015



2030 wird knapp jeder 20. Einwohner im Landkreis
auf Pflege angewiesen sein.

Anteil Pflegebedirftige (%) LaDaDi

2013 2030 (Pflegestufen alt) 2030 (Pflegegrade neu)
Quelle: OptiMedis AG und Wegweiser Kommune
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Hausarzte sind im Durchschnitt 56 Jahre alt. Bis 2030
werden 2 von 3 Hausarzten in den Ruhestand gehen.

Anteile der Hausdérzte liber 55 Jahre im Landkreis Darmstadt-Dieburg
Stand: 01.03.2016
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Hausarzte: Der Versorgungsgrad variiert zwischen
den Gemeinden. Im Mittelbereich Dieburg/GroB3-
Umstadt errelcht Versorgungsgrad nur 88 %.
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Facharzte: Sind im Durchschnitt 52 Jahre a

Anteile der Allgemeinen Fachérzte iiber 55 Jahre im Landkreis Darmstadt-Dieburg (alle Fachgruppen)
Stand: 01.03.2016

Anteil liber 55-jahriger Facharzte

5%
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© Kartongrundiage: Lutum+Tapport 2013
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Facharzte: Versorgung fokussiert auf Mittelzentren.
Ab 2030 erheblicher Nachbesetzungsbedarf.
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3. Versorgungsziele

OptiMedis AG
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% Die wohnortnahe haus- und facharztliche medizinische Versorgung
der Bevolkerung auch in strukturschwacheren Gemeinden sicherstellen.

< Neue Versorgungsangebote und -strukturen insbesondere fir die alter
werdende, immobile Bevdlkerung (geriatrische Patienten) und fur
Patientengruppen mit chronischen Erkrankungen etablieren.

< Innovative Arbeits- und Organisationsmodelle fiir Arzte und andere
Fachkrafte etablieren, um diese fur die angestellte oder selbststandige
Niederlassung auch in strukturschwacheren Gemeinden zu gewinnen.

% Multiprofessionellen Ansatz in der Versorgung starken, um die
Versorgungsressourcen effizient einzusetzen.

OptiMedis AG
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4. Versorgungslosungen

OptiMedis AG
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Sachverstandigenrat im Gesundheitswesen (2014):
Lokale Gesundheitszentren zur Primar- und
Langzeitversorgung*

Datengestiitzte Mogliche Datenquellen:

Versorgungsplam_mq/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring S| =TT ETEG AT Kassenarztliche Vereinigung

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

R

Verbesserter
Zugang

Lokale Gesundheitszentren
fur Primar- und Langzeitversorgung

Koordinierte
Versorgung Typ A: Praxisgestutzt, primar ambulant
Typ B: Stationar gestutzt, sektorentubergreifend
Angebote fiir Altere/
" chronisch Kranke

*SVR-G: Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven fur landliche Regionen und ausgewahlte Leistungsbereiche,
Gutachten 2014, Kurzfassung, S. 181

OptiMedis AG



1) Sicherung Grundversorgung: Auf bestehende

Strukturen aufbauen.

(1) Die Bevolkerung in der Region
(auBer OR) ist im Vergleich zum
Landkreis tGberdurchschnittlich alt.

(2) Die Sozialindikatoren in OR und
Reinheim zeigen, dass die
Bevolkerung in diesen Gemeinden
sozial schwacher ist.

(3) Die Allgemeinmediziner in der
Region sind durchschnittlich 55
Jahre und alter, wodurch absehbar
hausarztliche Praxen
nachzubesetzen sein werden.

(4) Umzug in neue Praxisraume am
,RohrWerk” fur
Organisationsentwicklung nutzen.

N

Landkreis Offenbach

Kreis
Grof3-
Gerau

Odenwald-
kreis

Weiterentwicklung des MVZ Ober-Ramstadt

In ein Primarversorgungszentrum (PVZ2)

OptiMedis AG
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1) Die Grundversorgung durch innovative
Versorgungsstruktur (Primarversorgungszentrum)
sichern.

Organisations-und Rechtsform:
Kommunales MVZ nach §95 1a SGB V

Lokale Versorgungsbedarfsplanung:
Lokale Konferenz unter Beteiligung der Gemeinden und KV Hessen

Multiprofessionelle @,
Ausrichtung m

4 hausarztliche und
internistische

A

Nicht-arztliche
Praxisassistentin fiir

Case Managerin far
multimorbide
Patienten in Praxis

Weiterbildungs-
assistent aufsuchende

Versorgung

Vertragssitze

-
. Kooperation
Arzte und nicht drztliche Heilberufe

Koordinierte Versorgung

Angebote fiir dltere
und multimorbide
Patienten

&

/

i

Geriatrischer Versorgungspfad —
geriatrische Schwerpunktpraxis

DMT2 Patient
Yerzetgung von i Kommunaler Pflegestiitzpunkt

(Friiherkennung, Diagnostik, Therapie)




2) Geriatrische Versorgung durch integrierten
Geriatriepfad verbessern.

VERERIE
plus

Hausarztpraxis:

- Basis-Assessment

Reha:

Physio- und Case-

Ergotherapie = Manage
ment

Schwerpunktpraxis:

Lucas-Test

Klinik fir Geriatrie

Strukturierte (Uberleitungs-)Dokumentation

OptiMedis AG 22



3) Versorgung psychisch Erkankter: Psychosoziale
Clearingstelle: Zugang u. Steuerung der Versorgung

Zielgruppe Ziele | MaBnahmen _____

Von psychischer = Passgenaue = Zentrale Telefonhotline
Erkrankung erstmals Versorgung = Kontaktvermittlung in
betroffene Menschen oder = Sorgsame Verwendung Beratungs- und
professionelle Akteure Ressourcen Informationsangebote
(Hausarzte etc.) = Verminderung =  Sofortinterventionen
Chronifizierung ambulant oder PIA

Hotline psychosoziale .
- Telefonberatung Landkreis Professionelle
— : Akteure
Darmstadt-Dieburg

Vermittlung eines personlichen
Kontakts

Zugang stationdre Versorgung Beratung

Beratung / Soziale Hilfen

3-5 Termine

Schulden
Partnerschaft
Job

Zentrum fiir Seelische »Offener Dialog”

Gesundheit GroR-Umstadt Psychotherapieplatz in

Information tiber Moglichkeit

; e der Hilf s :
Zugang Intervention Psychiatrische ex:tslen Zugang Reha-System

Institutsambulanz (PIA) - Sat. konkrate, zeftnahe Hilfe 7 5 Sucht

max. 4 Wochen

Facharzttermin
Zugang Tagesklinik

Gesprach mit Betroffenen, ’

Angebot der Teilnahme




3) Psychosoziale Clearingstelle: In Pilotregion starten

evaluieren und bei Erfolg ausweiten.

/ Landk esO

Kreis
Grof3-
Gerau

i

Odenwald-
kreis

[ .
Regionale Lésung
(Kreistibergreifend)
Ausweitung auf
Versorgungsbereich
Pilotregion (2 Jahre
inkl. Evaluation);

von Landkreis und
Stadt

24
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4) Sektortbergreifende Kooperation zwischen Praxen

und Kliniken etablieren und optimieren.

-Integrierte Weiterbildung

-Neue Organisations- und
Arbeitsmodelle (PVZ)

-Unterstutzung Gemeinden
durch zentrale Angebote ...

- Wissenplattform
aufbauen

- Gemeinsame Positionen
entwickeln

-Beziehungsaufbau

- Schnittstellen-
management verbessern

-Effizienz erhohen ...

- Unterstltzung bei
Prozessen wie Beschaffung

- Personalpool

-Notfallversorgung

OptiMedis AG
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5. Versorgungskonzept 2025
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Leitbild: Versorgung aus einer Hand

Traditionelles System Zukunftskonzept
Anbieter- und sektororientiert Populationsorientiert und sektortibergreifend
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Pravention
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Palliativ/Hospiz I l\Versicherte Population )

*SVR Gesundheit (2009) Koordination und Integration. Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des langeren Lebens

OptiMedis AG 27



Integriertes Versorgungsnetzwerk im Landkreis
etablieren — der hierflr gute Voraussetzungen
besitzt. Innovation

Fach,- berufs- und Multiprofessioneller
sektoriibergreifende Versorgungsansatz
Kooperation (Teaml6sung)

Standort-

Qualitat attraktivitat

Populationsorientierter

Ansatz: Starkung von
Strukturierte Préavention und
Versorgung von Gesundheitskompetenz

Patientengruppen

Integrator

OptiMedis AG 28



PVZ in Ober-Ramstadt als Organisationsmodell fir
die zuklnftige ambulante Versorgung im Landkreis

|

gy, s

Karte dient nur
der beispielhaften
Darstellung!

OptiMedis AG 29



Organisationsmodell, welches Gemeinden,
Lokalpolitik, Kliniken (Leitung, BK), KV und GKV
einbezieht.

Landkreis Information,
Darmstadt- Partizipation
Dieburg

= landrat
Regionaler Beirat / Fachbeirat
Landrat — KV Hessen
»  Gemeindevertreter Identifizierung Koordination, Kassen
KV Hessen kleinraumiger Abstimmung Kreisausschuss
Kassen Versorgungsbedarf Betriebskommission
Kreiskliniken Seniorenberatungsstelle
: : Beratung, =
\ Pro Jektleltu ng Empfehl% ngen Pflegesttitzpunkt

= Kreiskliniken Kreiskliniken

= MVZ-Manager
= Projekimanager

OptiMedis AG
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So bleiben wir in Kontakt

OptiMedis AG
Borsteler Chaussee 53
22453 Hamburg

Tel.: 040 226 211490
www.optimedis.de

(Qinflv

=
. . BMC L‘ﬁ AGENTUR DEUTSCHER —
Mitglied: ze. BaARZTNETZE (IAC) i
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http://www.optimedis.de/
https://twitter.com/OptiMedis
https://www.linkedin.com/company/optimedis-ag
https://www.xing.com/companies/optimedisag
http://integratedcarefoundation.org/
http://www.bmcev.de/



