Agenda 2030: Priméiirversorgung gestalten OptiMedis
lientes\G\es @Mtswstem V

Strategien fir ein patientennahes und resi

& I 3 |
Zt' : L f
] f g #
N

VERSORGUNGS | &~
*"FORSCHUNG Versorgngs

Dr. h.c. Helmut Hildebrandt, 28.Nov.25, Berlin



AGENDA

OptiMedis

|

Unser gewohnter
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Mehr Altere bei weniger Erwerbstitigen

Die Zahl der Menschen im Alter ab 67
Jahren stieg bis 2021 auf 16,4 Mio. Bis
Ende der 2030er-Jahre wird diese
Zahl um weitere 4 Mio bis 5 Mio auf
mind. 20,4 Mio wachsen.

Das Erwerbspersonenpotenzial wird
je nach Nettozuwanderung um 1,6 bis
4,8 Mio abnehmen.

Die Bevolkerungszahl in den
Stadtstaaten steigt, in den
ostdeutschen Flachenlandern ist mit
einem Absinken zu rechnen.
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Entwicklung der Bevolkerungszahl
Ab 2022 Ergebnisse der 15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung
Millionen Personen
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50% mehr Pflegebedirftige und
weniger Pflegende

PFLEGEREPORT 2030

Die Versorgungsliucke in der Pflege
wachst

Der Pflegereport der Bertelsmann Stiftung prognostiziert, dass die
Zahl der Pflegebediirftigen bis 2030 um 50 Prozent steigt. Zugleich
nimmt die Zahl derjenigen ab, die in der Pflege arbeiten. Demnach
werden fast 500.000 Vollzeitkrafte in der Pflege fehlen, wenn sich die

derzeiten Trends fortsetzen.
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Werden wir morgen noch hausarztlich versorgt?
Neue Studie von BARMER und Bertelsmann Stiftung

Wochenarbeitszeit von Hausarztinnen und Hausarzten Versorgungsrelation im Jahr 2024 und im Jahr 2040 im Basisszenario
Alle Status quo Basisszenario _
2024 2040
Vollzeit
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Quelle: Eigene Darstellung | BertelsmannStiftung

Versorgungsrelation M <70% ™ 70bis80% & 80bis90% © >90bis 100% M >100bis 110% W >110%

Quelle: Eigene Darstellung | BertelsmannStiftung

Ambulante Versorgung in Deutsc ann Versorgung in den Regionen bis 2040 sichern
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Unsere Lebenserwartung liegt mit 81,2 Jahren
unterhalb der LE der westeuropaischen Staaten

Figure 1: Life expectancy at birth map*

N

Lebenserwartung bei Geburt:

Liechtenstein 84,8

Schweiz 84,2
Spanien 84,0
Schweden 83,4
Frankreich 83,

Nur die osteuropaischen Lander haben

eine noch geringere Lebenserwartung.

Alle west- und nordeuropaischen Lander

(inkl. Griechenland, Slowenien) liegen
yollt( hoher




Ein zentrales Problem: Die hohe Anzahl chronischer =

Erkrankungen: Bereits 70% der liber 70-Jahrigen haben 3
oder mehr chron. Erkrankungen

Auswertung der Daten von 67 a Gesamt
Mio Versicherten in WL
Deutschland (2014) aus dem 90% 1 et
roniscne Krankneiten

Forschungsdatensatz der GKV 80% -

70%
Die schwarze Linie gibt die 0%
Pravalenz der Multimorbiditat -
(23 chron. Erkrankungen) pro
Altersgruppe an )

30% A
Schmitz M-T, Just J M, Weckbecker K, Schmid M, Mdnster 20% -
E. (2023) Multimorbiditat in Deutschland und ihre
Bedeutung fur die Versorgung der Zukunft — eine 10% 4
Sekundardatenanalyse basierend auf 67 Mio.
Versicher‘;endaten. Gesundheitswesen. 0% —
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Abb. Relativer Anteil an chronischen Krankheiten (keine, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, oder >8) pro Alters
ie schwarze Linie gibt die Pravalenz der Multimorbiditét (=3 chron. Erkrankungen) pro Alte




Darstellung

Standardisiert

Die altersstandardisierte Krankheitslast
schwankt sehr nach und in den Bundeslandern
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Und in Hamburg ... wie liberall in Deutschland gilt:
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Die Kosten steigen — aber die Bevolkerung (\OPtMeds

sieht die Versorgung als zunehmend
gefahrdet

 In 2025 hat der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz die Schwelle von 40 Prozent
schon mit 41,9% Uberschritten — und die Tendenz fur 2026 steigt

* Lebenserwartung: Bei einem Ranking unter 16 Landern in Westeuropa erreicht die
Bundesrepublik bei den Mannern Platz 15, bei den Frauen Platz 14 (Bundesinstitut
fur Bevolkerungsforschung - BiB)

 Adipositas + Bewegungsmangel + Medikamententberkonsum flGhren zu einer
Krankheitslast, die unsere Uberproportionalen Gesundheitsausgaben zukuinftig noch
weiter steigern

* Gleichzeitig erleben wir heute schon einen massiven Fachkraftemangel in Pflege,
Praxen und Krankenhausern ... bei weiter steigender Krankheitslast schafft das einen
sozialen Sprengsatz, geeignet fur Populisten aller Couleur



Das Problem: Das aus der Vergangenheit  (OPtMedis

immer weiter entwickelte Geschaftsmodell
im Gesundheitswesen

e Jedes einzelne Unternehmen ,verdient” an der Reaktion auf entstandene

Krankheiten und Probleme

* Je mehr Krankheit ... umso mehr Behandlungsmaoglichkeiten =

Verdienstmaoglichkeiten

* Die richtige Pravention + die richtige Vermeidung einer Fortentwicklung von

Erkrankungen wird nicht belohnt



Wir brauchen ein neues Geschiaftsmodell, ~Opt'/Med'5

das die Produktion von Gesundheit belohnt

* Die Herausforderung: Wir haben eine Vielzahl lokaler, kleinster freiberuflicher und
z.T. mittelstandische und gréfBiere kommunaler-, kirchlicher-, privater Unternehmen

» Gesundheitsproduktion erfordert zahlreiche unterschiedliche Professionen, daneben
aber auch Ehrenamtlichkeit, Vereinsleben, Betriebe, Kommunen

 Das geht nur mit Koordination + Initiative + Investment heute, um in Zukunft dann
weniger Gesundheitsausgaben tatigen zu mussen

« Wer kann diese Zusammenfuhrung und dieses Investment erbringen ?? Ist das
Konzept der Primarversorgung dazu in der Lage?
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Wann entstehen disruptive Innovationen /
Sprunginnovationen ?

,Unten”, ,an der Basis” mussen gentigend Menschen unzufrieden sein, die ,alte”
Technologie, das ,alte” System muss Gberkomplex geworden sein

Es braucht die Innovatoren, die das ,Neue” in die Welt bringen und dafur braucht
es eine Uberlegene Technologie und die Entwicklung von Geschaftsmodellen

Es braucht ein Wertschopfungsnetzwerk, das sich gegenseitig in der neuen
disruptiven Okonomie verstarkt

Es braucht eine Rahmenordnung, die sich in Verbindung mit dem Aufstieg der
disruptiven Innovation entwickelt, um die neuen Regulierungen und Standards zu
generieren.

Quellen: Christensen, C. M. (1997). The Innovator's Dilemma: When new technologies cause great firms to fail. Harvard Business Review Press: Boston.
Hildebrandt, H. (2014). Sprunginnovationen in der Organisation der Versorgung — Monitor Versorgungsforschung (Report), 01/2014, 29-33. Link

Unzufriedenheit

Entwicklung
Neue Okonomie

Rahmen

Hildebrandt, H., Gréne, O.: ,Regionale Versorgung: Auf Landesebene Weichen stellen — vor Ort gestalten’, in ,Monitor Versorgungsforschung” (01/22), S. 40-42.

http://doi.org/10.24945/MVF.01.22.1866-0533.2367



Um die Jahrtausendwende entwickelte o

sich eine Chance

In der Arzteschaft hatte sich aus Unzufriedenheit
mit der Blrokratie die Bewegung der Arztenetze
entwickelt.

Einzelne Netze und Krankenkassen probierten
sich an neuen Vertragsformen.

Und parallel wurde mit dem Gesundheitsreform-
gesetz 2000 zwar der Start von Vertragen zur
Integrierten Versorgung ermoglicht, aber als
Inselldsungen ,Selektivvertrage” und damit Teil
des Wettbewerbs der Krankenkassen und nicht
als Systemlosung.

Unzufriedenheit

Entwicklung

Neue Okonomie 0
Rahmen 0

Andrea Fischer Bild: DPA

Es fehlte die Uberlegene Technologie, ein Business Modell

und eine bestarkende Rahmenordnung
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2005: Griindung von
Gesundes Kinzigtal GmbH

Eine regionale Gesundheits-Managementgesellschaft als Integrator und Innovator
investiert und profitiert von ihrem Erfolg.

I Krankenkasse I I Managementgesellschaft I

— — L — —_— _— _— — — —_—
l Beteiligung Leistungserbringer

im Versorgungsnetz

Zusatelicher Ertrag i dlerie - vestition s
der Kasse - Regionale o
A n . 5 Gewinn- Leistungserbringer, der am
Zusatzliche Vergiitungen fir Steuerungs- und Gesundheits- ausschiittung . Versorgungsnelzwerk
substituierende Leistungen/Pravention etc. management- gamlzllpl;?rtrunt_f beteiligrer
esellschaller ist
o -l
Adjustierter IST- gesellschaft " o  —
v Kost ke 72 Erfolgsorientierte
oslen Vergutung
Leistungserbringer, der am
Know-how der arztlichen Leistungserbringer “'""l"*_“_’g_“"f’*““"“"‘"k
.. aartizipier
zur Prozessoptimierung = Pt
Know-how des Managements (und des Klassische Regel-
Partners OptiMedis AG) Linzelleistungsvergitung
Qualitat und Value belohnende Vertrage mit
allen anderen Leistungserbringern
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20 Jahre konkrete Umsetzungserfahrung bei
Aufbau und Management regionaler und nationaler

Versorgungsmodelle .
ptiMedis
|

| .
2016-2019 | 2025
2023
OB Gesundheit fi
2005 "3y Siiistedt torn 2020 +) roinson etzwate
* 50162013 ‘l! GESUNDER * Deutschland e.V. * eWATgeSUﬂd
2 GESUNDES W77 SCHWALM-EDER-KREIS* Gesundheitskiosk in
K| NZ|GTAL 2018 2022 Bochum-Wattenscheid *
* 2005- 2018 — 2024
. @ <@ GESUNDES
CESUNDER . %% LANDLEBEN *
WERRA-MEIBNER-KREIS
International Network of
MEDIZINISCHES Health Promoting Hospitals
VERSORGUNGSZENTRUM & Health Services *
VOGELSBERG *




Vernetzung und
Transformation
Ein Baukasten von Interventionen mit lokalen

jeweils angepasst auf Zielgruppen, Versorgungs- & Akteuren Sicherung der
Themenfelder - mit dem Ziel: Praventions- W\C/Jhnortnahen
Gesundheitsférderung programme eIl

Gesundheits-
management- Digitale & tele-

gesellschaft als medizinische
: planung & : ”
... und darau Evaluation Koordinator, Losungen

V ing | v Motivator &
ermin erL-J.ng von nar.wsl Integrator
nahmen, hoherer Arbeitszi
denheit, verringerten GKV- | Kooperation mit Case
und Attraktivitatssteigerunc einer aktiven Management &
jeweilige Region | /aktivierten Beratung
Bevolkerung Sl (Kiosk, Lotsen)

Gesundheits-
management

Datenbasierte
Interventions-

OptiMedis
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Weitere Beispiele aus Ifd. Arbeiten

astennalnll INJ

Die Untersuchungen des Barmer Instituts far
Gesundheitssystemforschun i
beziehen sich auf 2020), d :
MeiBner-Kreis mit +32 % Morbiditatsrate am
htesten im hessenweiten Vergleich
det. Hier mussen wir ansetzen.

Die Ausgaben des Landkreises fiir die Hilfe zur
Pflege steigen kontinuierlich seit 2022

 Versorgungsgrad im
hausérztlichen
Mittelbereich:

» 89,42 % (Stand: 2022)

drei chronische Erkr
Ubernahme von ungedeckten Heimp)

+ Offene hausarztliche
Niederlassungs-
moglichkeiten:

» 10 im Mittelbereich
Hildburghausen
(Stand: 2024)

- Das Ziel muss lauten: M
Hauslichkeit und inmitt




Projekte Regionale Versorgungszentren

Krummhorn

» Ausgangslage: Gemeinde

sieht sich nicht in Lage,
ein kommunales MVZ zu
grunden (fehlende
Ressourcen: Finanzen,
Expertise)

Losung: Aufbau RVZ auf
Basis niedergelassener
Hausarzte

Konzept: Hausarzte als
Kern, erganzt durch
weitere Heilberufe und
soziale Anbieter

Ausgangslage: SchlieBung
Heidekreis-Klinikums,
Gefahr von Versorgungs-
IGcken in haus- und
facharztlicher Versorgung

L&sungsidee: Prifung
Regionales Gesundheits-
zentrum als ,Family Health
Center”

Option ,Pflegehotel” als
erganzendes Angebot

REGIONALE
VERSORGUNGSZENTREN ‘

IN NIEDERSACHSEN

Meinersen

Ausgangslage: drohende
Unterversorgung
(hausarztlicher
Versorgungsgrad 88 %, 15
offene Sitze)

Besonderheit: Einbettung
in bestehende Netzwerke
(Gesundheitsregion
Gifhorn)

Prdfung verschiedener
Tragerschafts- und
Rechtsformen, inkl.
kommunales MVZ

Pellworm

Ausgangslage: Insel mit
1.200 Einwohnern, stark
touristisch

Hausarztliche Versorgung
nur durch kommunales
MVZ mit zwei halben
Sitzen; keine Facharzte

Besonderheit: Prufung
innovativer Modelle
(Community Health Nurse,
Kurzliegerstation,
Telenotarzt)



Vom Medizinischen Versorgungszentrum zur
Gesundheitsregion

N\,”":,”&’géé&?égggszsmuu UBERUNS HAUSARZTPROGRAMM FREIENSTEINAU GRERENHAIN Gestartet, weil Arztpraxen nicht nachbesetzt werden

v konnten. Zwei Gemeinden und der Landkreis sind
Gesellschafter der gGmbH, OptiMedis stellt die
Geschaftsfuhrung.

Inzwischen 4,5 Arztstellen in zwei Standorten, insgesamt
| . 9 B | 26 Mitarbeitende, darunter 4 NAPAs. Erfolgreiche
GREBENHAIN ; | b @™ Ansiedlung von Facharztpraxen in der Nahe.

Online-Rezeption, digitaler Telefonassistent,
Videosprechstunde, NAPA-Hausbesuche

CHN als Gemeindeschwester im Einsatz und im
regelmaBigen Austausch mit dem MVZ, angestellt beim
Landkreis

In Planung:

Einsatz von Physician Assistants zur Entlastung der Arzt:innen, Nutzung von digitalen Assistenzldsunge

Pflegeheimen, Un kreises bei der gesundheitlichen Versorgung der Gefllchteten,
Regionale Verne eure.




Beispielhaftes Konzept fiir ein Regionales

Versorgungszentrum

————————— ===

- Community

| Health Nurse -

I
- Mobilitat (OPNV,
~ Bringdienst)

' Stationare Pflege |
. Pflegeheim |

rF——————— ===

" -,
-,

- Pflegedienst

' Ambulanter | -~
[
|

RVZ

Tragerschaft/Invest/Management zu klaren

Hausarzt/-arzte

Physiotherapie /
Logopadie /
Hebamme

Pflegestitzpunkt

Zahnarzt/-arzte

Sozialberatung /
OGD-Beratung

Telemedizin

OptiMedis
|

An den individuellen
Bedurfnissen vor Ort
orientiert

 peciowae AN
VERSORGUNGSZENTREN
IN NIEDERSACHSEN



Uberlegene Technologien sind inzwischen auf dem PRI

Markt ... PVS / KIS / DIGA / Assistenzlosungen / FDZ

Hier nur ein Beispiel
einer von uns selber
entwickelten Technologie
zur Unterstutzung der e : ,
Medikationsoptimierung D SR Y
bei multimorbiden
alteren Patienten

(Nutzung der FORTA-
Klassifikation einer
Expertengruppe von
Gerontopharmakologen)

Sind Medikamentenunveririglichietten {Allergien, vorharigs negative Therapleversucha wg. Unveririglichkelt) bekannt!

‘Wia ist dar Blutdruck (RR Wart diastolisch)?

‘Wie ist dar Blutdruck (RR Waert systolisch)?

Ergibt der Orthastasetest (Blutdruck im Sitzen - Blutdruck im Stehen nach

Fortavi-Losung fur Arzte,
Apotheken, Kranken-
hauser und Patienten
(Prototypentwicklung)




Stand 2025 (OPtiMedis

* Die Unzufriedenheit ist gewachsen: Zusatzlich zu den
Arztenetzen engagieren sich die Therapeuten, die Pflege und Unzufriedenheit o
ganz wichtig ... die Kommunen ... auch Industrie, Verbande,
Wielalir:1ala

« Das Wissen um Verbesserungsoptionen hat sich erweitert, durch Entwickl o
Innovationsfonds, Versorgungsforschung etc. Die technologische ntwickiung
Entwicklung ist weit fortgeschritten.

* Problem 1: Transsektorales Denken wird schwer gemacht ... )
politisch wird weiter sektoral gedacht, nicht in Geschaftsmodellen [REEERCLCUEINTE °

» Problem 2: Die Fragmentierung der Population durch die
Krankenkassen und deren wettbewerbliche Ausrichtung durch
den Gesetzgeber und den Morbi-RSA Rahmen °
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Und es geht doch: Wissen und Fahigkeiten zusammen- — "

gelegt — Gesundheitskiosk in Wattenscheid

Stadt Bochum

Vertrag
]
bl Finanzierung
Finanzierung

Gesundheitskiosk

Beratung, Information, Unterstiitzung der Klient:innen. in gesundheitlichen
und sozialen Fragestellungen; Systemmanagement mit Netzwerk-

RGO Unser neu gegriindeter Gesundheitskiosk &
befindet sich in einem benachteiligten GWATQGSUﬁd

Grundlage: Netzwerkaufbau Stadtteil von Bochum und bietet

Gesundheitskiosk

Akteure aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, u.a. ambulante und stationd Unterstiitzu ngn mehreren S prac hen an

Versorger, Sozial- und Bildungseinrichtungen, Pflegeeinrichtungen, Sport- und
Kulturvereine, Hochschulen (z.B. hsq), ggf. weitere Krankenkassen

Unterstltzte Sprachen: Albanisch, Arabisch, Deutsch, Englisch,
Franzosisch, Russisch, Turkisch




Sektoreniibergreifende Losungen p é K

Pflegeheim-sensitive

Bei besserer Ausstattung und den unten beschriebenen e
Veranderungen konnten fast 35% aller Hospitalisationen
aus Pflegeheimen vermieden werden

Problem:

3. Infrastruktur

Es mussen raumliche, digitale
und medizintechnische Voraus-
setzungen in Pflegeeinrichtungen
geschaffen werden, die eine Dia-
gnostik und Behandlung vor Ort
ermaglichen und die Kemmuni-
kation im Netzwerk unterstiitzen.

Zu héaufig werden Pflegeheimbewohnende
hospitalisiert. Hochgerechnet fur Deutschland
konnten etwa 2,6 Milliarden Euro an

Krankenhauskosten eingespart werden.

Mehr Informationen unter:
https://www.pflegeheim-sensitive-krankenhausfaelle.de/

4. Interne Prozesse in den 5. Rechtliche Rahmen- 6. Vergiitungsstrukturen
Einrichtungen bedingungen

Zur Weiterentwicklung der Ver-
sorgung mussen die gesetzlichen
Rahmenbedingungen beachtet
und/oder angepasst werden.

Handlungsempfehlungen:

PSK-Handlungsempfehlungen A4 E08.indd




Sektoreniibergreifende Losungen

Telemedizinische Versorgung von Pflegeheimen
durch Arztpraxen

Thiringen: Projekt der Kassenarztlichen
Vereinigung unterstitzt vom Land Thuringen

Problem:
Jelemedizin im Heim”

Viele Pflegeheime berichten von Problemen,
Arzte (Haus-/Fach-) und Zahnarzte zu sich in

Forderzeitraum: 3 Jahre, Projektstart am 01.07.2025
Projektziele: Uberflissige Verlegungen in Krankenhauser
vermeiden, effizientere Versorgung anbieten, bessere
Erreichbarkeit

Bisher sind sechs Pflegeheime beteiligt

Monatliche Férderung: 600 € netto pro Pflegeheim fiir
Technik / EBM VergUtung

das Heim zu bekommen.
Fir Arzte ist es oft ein erheblicher Zeitaufwand.

Telemedizinische Verknlpfung erspart
Zeitaufwande und reduziert Unsicherheit




Sektoreniibergreifende Losungen

Telemedizinische Versorgung von Pflegeheimen durch Krankenhauser

Bei nicht lebensbedrohlichen Notféllen berat
kunftig die Notaufnahme des Asklepios Klinikums
Hamburg-Harburg teilnehmende
Pflegeeinrichtungen mit Hilfe eines Telekonsils zu
passenden Behandlungsmaoglichkeiten. Im
Anschluss an die Beratung Ubernehmen speziell fur
den Fall geschulten Pflegekrafte oder eine
ambulante Weiterbehandlung durch eine haus-
oder facharztliche Praxis.

§ 140 a Vertrag zwischen AOK RH, IKK classic und
TK mit dem Asklepios Klinikum sowie dem
Pflegeheimbetreiber PFLEGEN & WOHNEN.

© Asklepios

Telemedizinische Betreuung durch medizinisches Fachpersonal in der Zentralen
Notaufnahme des Asklepios Klinikum Harburg




Sektoreniibergreifende Losungen

Digitale Vernetzung von Dorfkiimmerern, Pflegediensten und Praxen,
Sozialarbeit etc.

Problem: DIGILO: Zugédnglich und iibersichtlich

« Suche: qualifizierte Gesundheits- und Sozialangebote
« Ergebnisse: kategorisiert, selbsterklarend, auf Karte und Liste dargestellt

Ha Uﬂg eXiStie ren in ei nem La nd kreis nur « Filter: Vielzahl von Optionen zur individuellen Eingrenzung, Erreichbarkeit in vorgegebenem Zeitraum
Broschiiren mit Adressen der + Design: responsiy, auf Smartphone/Tablet komfortabel bedienbar
unterschiedlichen Akteure. Diese % : "y gy | [Parinsontotse

. e Q
veralten schnell, sind nur schwer nutzbar. :

. ADTV-Tanzschale Frank

Hinzu kommt der Bedarf der
Weiterleitung von Informationen, Vielfalt
der Ansprechpartner

OptiMedis hat dafur den DIGILO
entwickelt




Sektoreniibergreifende Losungen

Integriertes Entlassungsmanagement von ambulanten Fallen in
Zentralen Notaufnahmen

Problem:

Frahzeitige & digitale Erfassung medizinischer, pflegerischer
und sozialer Bedarfe (z. B. durch strukturierte Assessments
oder standardisierte digitale Tools)

Rechtzeitige Organisation der Weiterversorgung:
Hausarztinnen, Pflegedienste, Heil- und Hilfsmittel, Reha
etc.

« Altere Patient:innen werden nach
ambulanter ZNA-Behandlung nach
Hause entlassen.

Pflegende An-/Zugehdrige fuhlen
sich Uberfordert mit Versorgung &
Pflege.

» Am Folgetag bringen sie die
Patientinnen erneut in die ZNA —
aus Unsicherheit und Uberlastung.

Digitale Kommunikationswege zur sektorentbergreifenden
Abstimmung — z. B. sicherer Datentransfer, digitale
Ubergabebagen, abgestimmte Plattformen

Aktive Einbindung aller Beteiligten: Klinikteams,
Hausarztinnen, ambulante Dienste, Patient:innen & An-
/Zugehdrige




Sektoreniibergreifende Losungen

Ausstattung von Pflegeheimen mit mobilen Rontgengeraten

Problem: LosuNg:

Zu haufige Krankentransporte zu Einsatz eines mobilen C-Bogens (Schweiz)
einer Radiologie/Krankenhaus zur
Prdfung bzw. im Anschluss nach
einer OP wiederum bzgl.
Kontrolle

13 x genutzt. 12 verhinderte Spitalein-
weisungen:

Vermeidung von Stresssituationen fur

Menschen mit kognitiven Einschrankungen

Reduktion von Ambulanzfahrten

Entlastung der oft Gberfullten Notfallabteilungen in den Spitaler
Gesamtkostenreduktion zwischen 36'000.- bis 60'000.- pro Jahr!

Stress / Aufwand fur Patienten
Stress / Aufwand fur Pflegende
Stress / Aufwand fur Krankenhaus




Sektoreniibergreifende Losungen

Regionalverantwortung und Regionalbudgets

Problem:
Factsheet .9(GESUNDES

Uns fehlt der Gesamtblick auf die Gesundes Kinzig [ ZITAE
Bevolkerung. Wir behandeln

digjenigen, die sich aktiv melden.

Aber wir brauchten auch ein aktives

Zugehen auf diejenigen, die sich
nicht melden.

Wir brauchten dazu ein Interesse an

der Forderung von Gesundheit und

der Verhinderung der Progression Sl
von Erkrankungen.




Immer auch an die Landkreise / Kommunen denken

Bei den Landkreisen / Kommunen kommt der Protest der Biirger und
letztendlich auch relevante Kosten an

Hier ein Beispiel aus einem
Landkreis in Sudthuringen, wo
wir zurzeit mit dem
kommunalen Krankenhaus und
dem Landkreis an einer
umfassenden Strategie fur eine
Gesundheitsregion arbeiten.

~Hilfe zur Pflege” = steigende Kosten fur

Hildburghausen

Datenbasis: Hilfe zur Pflege [UA 411) LK HBN
Rechenergebnis Rechenergebnis
Bezeichnung Plan 2025 1. HJ 2025 Plan 2024 2024 2023
Einnahmen 336.000,00 314.979,43 293.200,00 360.221,96 278.053,89
Ausgaben 2.920.000,00 1.485.137 41 3.700.000,00 2.601.811,22 2.043.310,57
Zu-/Uberschuss -2.584.00000 -1.170.157,98 -3.406.800,00 -2.241.589.26 -1,765.256,68

anspruch. Ausgabeseitig sind die statior dren Leistungen mit 2,8 Mio. € maBgeb
n folglich mit 120 T€ ausgewiesen.

= Die Netto-Kostenbelastung des Kreises wuchs von 1.765 T€ in 2023 auf 2.241 T€ in 2024. G
2025 mit der Erwartung, dass diese in 2026 noch einmal um 20% steigen.

= . Der Zuschussbedarf im SGB Xl wird anteilig aus der sozialen Kreisschliisselzuweisung refina

inahmen (2025) von 336 T€ sind mit 270 T€ die Wohngeldanspriiche der Heimbewohner der wesentlichste

lich, die ambulanten

e' 2.584T€ in

nziert, ohne diesen Anteil

konkret quantifizieren zu kénnen. Mit einer ,Milchmddchenrechnung” ergdbe sich ein Refinanzierungsanteil von 54 %.

... Das greift zu kurz, ist aber erstmal ein erster Aufsatzpunkt! (Frau Kramer, Kdmmerin).

OptiMedi
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Je hoher die Integration, je hoher der Effekt

Je intensiver integriert und auf die gesamte Population
ausgerichtet und je groBer das Startinvestment, umso
groBer auch die Effekte

Mogliche Einspareffekte gegen
adjustierte Normkosten

F'y
3 @ N
: ) ®
e =
O health care
. ospital e pl prevention for
g |discharge @ iptegrating  disease i
B | planning jiegrating aged 65 and Vernetzung / Integrierte Ver- Transformation
] primary and among frail over :
%’ k: single secondary  elderly ° Anfangssta- sorgung (z.B. incl. Krankenhaus,
oy care for dium analog Kinzigtal)  Pflege ... - PHM
chroni . !
dmm with © © minimales 8 140 Invest zu- § 140 incl. Invest-
comorbidity " Invest/ Add-on gunsten von Ein- ment in Hospital-

Vertrage sparcontracting Reorganisation

From simple to complex

Groene O et al. The role of integrated care and population health. In: Aase K
et al (ed): researching quality in care transitions: international perspectives, OptiMedis

Palgrave, 2017 N



Mai 2023: Bestatigung unserer Arbeit
durch die OECD

OECD ILIb},ary Search all content by title or author Q B i} . O - H ier ist d er Li N k ZU dem
OECD-Case Report:

Browse by Theme ~ Browse by Country v Browse by Theme and Country ~ Catalogue v Statistics Podcasts

» Integrating Care to Prevent and Manage Chronic Diseases: Best Practices in Public Health

Disclaimers

3. OptiMedis, regionally based integrated 3. OptiMedis, regionally based integrated care model
care model

Intervention description

OECD Best Practices Framework
assessment Abstract

Policy options to enhance performance This chapter covers the OptiMedis integrated care model operating in certain regions in
Germany (and is a “good practice” within the EU Joint Action on implementation of digitally
enabled integrated person-centred care). The case study includes an assessment of the
OptiMedis model of care against the five best practice criteria, policy options to enhance
References performance and an assessment of its transferability to other OECD and EU27 countries.

Transferability

Conclusion and next steps

Annex 3.A. OptiMedis: Modelling ¥ fin



Modellierung der kumulierten Einsparungen
flir die Gesundheitssysteme: 3.500 € p. Kopf

Figure 3.4. Cumulative health expenditure savings per person, EUR, 2022-50 - OptiMedis, Germany

EUR saved per person
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Source: OECD analysis based on neural networks and OECD’s SPHeP-NCD microsimulation model.



OECD: Pro Kopf lieBen sich im Schnitt 179€ (=4,6%)
in den Jahren 2022 - 2050 in Deutschland einsparen

Figure 3.5. Health expenditure (HE) savings as a percentage of total HE and per capita (EUR),
average 2022-50 — OptiMedis, EU27 countries

I Health expenditure savings per capita (EUR) @ Percentage of fotal health expenditure
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Note: Per capita costs reflect the population aged 20 years and over.
Source: OECD analysis based on neural networks and OECD’s SPHeP-NCD microsimulation model.

Fur 2025 warde dies bei
den ca. 341 Mrd €
Gesundheitsausgaben der
GKV 15,7 Mrd. €
ausmachen:

Weitere Vorteile:

» Senkung des Gesamtsozial-
versicherungsbeitragssatzes

Senkung des Fachkrafte-
mangels

Senkung der Kosten ,Hilfe
zur Pflege” fur die Land-
kreise




Modellierung der geretteten Lebensjahre (146 TY)
und der Lebensjahre ohne Beeintrachtigungen (97 TY)
in DE bei der Anwendung des OptiMedis-Modells

Implementing the OptiMedis integrated care model across Germany is estimated to lead to an additional
146 441 life years (LYs) and 97 558 disability-adjusted life years (DALYs) by 2050.

Figure 3.2. Cumulative number of LYs and DALYs gained, 2022-50 — OptMedis, Germany
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Source: OECD analysis based on neural networks and OECD’s SPHeP-NCD microsimulation model.



Regionale Losungen und Einsparungen - auch im

Bereich der Pflegeversicherung + ,Hilfe zur Pflege’

Einer der Grinde fur den Effekt: Verschiebung des Eintritts von
Erkrankungen, hier: Startzeitpunkt Langzeitpflege

Wahrend das durchschnittliche Alter
bei Start einer Langzeitpflege bei
Programmteilnehmern acht Jahre nach
(erstmaliger) Teilnahme an einem
Versorgungsprogramm um 2,9 Jahre
auf 75,2 Jahre zunahm, blieb das
durchschnittliche Alter der Nicht-GK-
Teilnehmer (mit Schwankungen in den
Jahren dazwischen) konstant bei 71,1
Jahren.

Und das trotz intensiver Aufklarung
und vielen Veranstaltungen zusammen
mit dem Pflegestutzpunkt

Alter bei Start einer Langzeitpflege in Gesundes Kinzigtal im Kontrollgruppenvergleich

780

Alter bei Start einer Langzeitpflege
~ ~ -~
~ & o
[=] o o

~
=)
(=]

(Pflegestufe /-grad von > 1)

75,2

72,3
, M
711

Teilnahmejahre

Programmteilnehmer w— K Ontroligruppe

Quelle: Eigene

Darstellung, Auswertung OptiMedis AG

OptiMedis
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Was konnen wir ,'ie mithehmen ?

Wir stehen der alter werdenden Gesellschaft und der
Personalknappheit nicht ohnmachtig gegenuber

Primarversorgung ist mehr als eine Hausarztpraxis mit
Uberweisungsvorbehalt. Jetzt haben wir die Chance. Sie sollte von

vornherein erweitert geplant werden, incl. weiterer Berufsgruppen
und in Richtung Public Health ... virtuelle Regionalbudgets sind
dafur forderlich

Pilotldsungen gibt es, jetzt stellt sich die Frage nach dem Business
Modell und einem forderlichen Rahmen ... sonst droht eine
neuerliche Kostensteigerung mit fragl. Nutzen




OptiMedis — Regionale Losungen, Digitale Transformation,
Management, Forschung & Analytik in DE und EU

&

REGIONALE LOSUNGEN FORSCHUNG & INNOVATION DATENANALYTIK
Aufbau innovativer Gesundheitsnetzwerke » Initilerung & Management von Forschungsprojekten » Bestimmung von Versorgungsbedarfen & Strukturen
Regionale Analysen Entwicklung und Evaluation von Versorgungsprogrammen s Analyse ambulant-sensitiver Krankenhausfélle (ASK)
Gesundheits- & Versargungsmanagement » Angewandte Versorgungsforschung und » Analyse Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfélle (PSK)

sy ;. 2 1 esundheitsokonomische Studien

Projektinitiierung & Fordermittelakquise g » Auswertung von Daten nach §21 KHEntgG

Vi f h & Evaluati » Bewertung & Pilotierung von Innovationen .
ersorgungsforschung & Evaluation » Routinedatenanalysen

— . Begleitung digitaler Transformationsprozesse

» Kommunikation, Vernetzung & Akquise » Fragebogenentwicklung (technische Umsetzung)

» Entwicklung, Pilotierung und Implementierung Fragebogen

Digitalisierung & Innovationsférderung (PREM 4 PROMS)
S uni s

OptiMedis



lhr Ansprechpartner e

DR. H. C. HELMUT HILDEBRANDT
Vorstand

E-Mail: h.hildebrandt@optimedis.de
Telefon: +49 40 22621149-0
Mobil: +49 172 4215165

Netzwerk Deutsche
GesundheitsRegionen e.V.
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Gesundheitswesen in der Praxis




