INVEST Billstedt/Horn

Digitale Losungen fiir groBstadtische
Problemstadtteile.

Die Planungen von INVEST

Hamburg Billstedt-Horn

Gesundheit fir Billstedt-Horn UG
Dr. h.c. Helmut Hildebrandt
connected-health.eu GmbH
Dr. med. Johannes Jacubeit

OptiMedis AG



Billstedt-Horn, ein Beispiel fir viele Stadtteile in GroBstadten mit
sozialraumlichen Problemsituationen
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Gesundheitswissenschaftlich ausgerichtete Griindung: 2003
Management- und Beteiligungsgesellschaft im
Gesundheitswesen: innovative
Versorgungsformen und Versorgungsforschung

Firmensitz: Hamburg

Vorstand: Dr. h.c. Helmut Hildebrandt, Dr.
Alexander Pimperl, Dr. Oliver Grone

Vision: Integrierte regionale Versorgungsmodelle Aufsichtsrat: Dr. M. Richter-Reichhelm (Vors),
mit Ausrichtung auf Gesunderhaltung und - Prof. Gerd Glaeske, Prof. Dr. Heike Kockler, Prof. A.
férderung Trojan, Dr. H.-J. Ahrens, Prof. Dr. llona Kickbusch

Mitarbeiterlnnen: 19

Langjahrige und umfassende Expertise im Aufbau (Gesundheitswissenschaftler. -dkonomen,

und Management von Gesundheitsnetzen, u. a. Betriebswirte, Sozial- und Geistes-wissenschaftler)
Gesundes Kinzigtal. Ab 2017: INVEST Billstedt/Horn

in Hamburg. Mitgliedschaften u. a.: °
Inzwischen starke nationale und internationale BMC = ) B

aran mH-. I':'ngul'lg

Nachfrage, u.a. Partner in England, Holland, Belgien
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OptiMedis-Modell (Regionale Integrierte Voll-Versorgung) schafft
Gesundheitsnutzen.

Innovatives Gesundheits-
status der

sektorentibergreifendes Bevolkerung (il
Versorgungsmanagement

Handlungsfelder

Entlastung der Arzte und Gesundheits-
Starkung der ambulanten nutzen

wohnortnahen Versorgung schaffen Pa’;i.en(;lcen;] :
zutriedenneit

Vernetzung und
Koordination Medizin,
Gesundheitsberufe &
Gemeinwesen

*Triple Aim: Es wird eine Balance dieser drei Zielsetzungen angestrebt. Dies generiert fiir Kostentrager, Leistungserbringer und Versicherte Gbereinstimmende
Zielvorstellungen und stellt somit einen nachhaltigen Mehrwert fiir die Gesundheitsversorgung dar.
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Ausgestaltung der Gesundheit fir Billstedt/Horn UG

Arztenetz (60%)
OptiMedis (30%)
SKH Hamburg (5%)
NAV-Virchow-Bund
(5%)

Gesellschafterversammlung

strategische  Ausrichtung

Gesundheit fur
Billstedt/Horn UG

St (i Strategische Steuerung
Konsortialpartner &
Kooperationspartner

Auftragskoordination & Entwicklung und
Umsetzung der Handlungsfelder

// Vernetzung

// Beratung .§ // Lotsung

//Aufklarung

Arzt

vy Patient



Verscharfung der Probleme in benachteiligten GroBstadt-Regionen —
Beispiel Billstedt/Horn

Indikatoren Horn : Billstedt : Miimmel- : Hamburg
: mannsberg
EW mit Migrationshintergrund 457%: 52,7%: 587%:  308%
EW unter 18 Jahren mit | | 699%: 719%:  TA1%:  467%
Migrationshintergrund : : :
T T 0 ....... s 55 S
Leistungsempfanger nach SGB Il | 72%: 222%: 262%: 10,0 %
“Unter 15-Jahrige in Mindest- | | 385% 437%: 490%:  218%
sicherung : 5 :
‘Sekundarstufe | des Gymnasiums | 286%: 273%: | KA 44,4 %
‘Durchschnittseinkommen im Jahr | 20043 21705 19526 35568 L
2010 in Euro | : 5 SR ey
Lo it i

Indikatoren zur Demografie und Sozialstruktur (Quellen: Statistisches - e :T;lwsmr;mu
Bundesamt 2015, Statistisches Amt Hamburg/Schleswig-Holstein 2013, il
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Die schwachere Sozialstruktur beeinflusst den Gesundheitsstatus
(soziale Ungleichheiten)

» Erkrankungen treten in BH etwa 10 Weitere Besonderheiten in BH:
Jahre friher auf » wachsende Bevélkerung

hohere Pravalenz der Volkskrankheiten > zunehmende Anzahl an Fliichtlingen und
Zuwanderern

N

in allen Altersklassen
» eingeschrankte Mobilitat

v

Entwicklungsstérungen bei Kindern

Anteil Versicherte mit ambulanten Behandiungsfallen bei Diagnase B 0
Affektive Storungen bel Mannam (in%s) B 0 e
B %0

v

Niedrige Gesundheitskompetenz

v

Schwierigkeiten beim
Selbstmanagement

(Die geftllten Balken zeigen jeweils den Durchschnitt in Hamburg an, die transparenten Balken
die Differenz der einzelnen Postleitzahlbereiche gegenuber diesem Durchschnitt.)
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Situation der ambulanten arztlichen Versorgung:

Gesetz der inversen Versorgung

N

Geringere Arztdichte (Vergleich zu Hamburg
gesamt)

N

Abwanderung der Arztsitze (u. a. durch
finanzielle Nachteile) / wenige Privatpatienten

N

Hohe Arbeitsbelastung durch zeitintensive
und viele Patientenkontakte

» Kulturelle- und Sprachbarrieren in der Arzt-
Patienten-Kommunikation

v

Zunehmende Verlagerung der Behandlung in
stationdren Bereich

| Alle niedergelassenen Arde (6208 L Norderstedt .

an

E
n
Pinnebarg

Halstanbek Shek

Brunsbek

Wedel

Aumihle

xtehude

Verteilung der niedergelassenen Arzte in Hamburg (Quelle: Zeit Online 2014 http://www.zeit.de/wirtschaft/2014-04/arzt-
facharzt-praxis-verteilung-berlin-hamburg-koeln-muenchen-interaktiv#stadtteile/kaufkraft/hamburg)
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Hohe Krankheitslast fihrt zu hohen Kosten
fur die gesetzlichen Krankenkassen in Billstedt/Horn.

» 11-20-Jahrige: Uber 200 Euro mehr
Ausgaben im Bereich ,Apotheken”

Mittlere Kostendifferenz der Versicherten in Billstedt-Horn gegentiber

im Vergleich zu Hamburg gesamt Hamburg gesamt
0-10 Jahre 93
» Insgesamt entstehen fur die 31.372 11-20 Jahre 2275 I
AOK-Versicherten héhere Kosten von 2150 )ahre el
31-40 Jahre 241 N
2,2 Millionen Euro im Jahr bzw. 71 € 41-50 Jahre 225
pro Versicherten gegentiiber o160 Jabre 20
61-70 Jahre Il 544
Hamburg gesamt. 71-80 Jahre -1008 I
81-90 Jahre -108,9 N
» 51-60-Jahrige: Uber 300 Euro mehr »90)ahre 7597

Ausgaben im Bereich ,Krankenhaus” im
Vergleich zu Hamburg gesamt

Quelle: GKV- Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg

Schlussfolgerung: Effizienzreserven durch eine Reorganisation des Gesundheitswesens aufdecken, um

den 6konomischen und gesellschaftlichen Herausforderungen begegnen zu kénnen.
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Losungsansatz: Integrierte Versorgungsmodelle
werden schon lange gefordert

Von der sektoralen zur populationsorientierten
Versorgung

Traditionelles System Zukunftskonzept
Anbieter- und sektororientiert Populationsorientiert und sektoriibergreifend

— = = =— = e == — =

Pravention

[
N |-

Armeimittel

1
|
|
|
|
|
|
|
Krankenhaus |
|
|

Pﬁaﬂ;ge :

Palliativ/Hospiz

Versicherte Population J

Quelle: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2009
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Breites Hamburger Bundnis tritt an fur Billstedt/Horn.

Arztenetz .. .
misedt-Homey.  Arztenetz Billstedt-Horn e.V.

OptiMedis AG  lyupe i

._Jf J‘J Stadtteilklinik Hamburg

Sipclited kinlk Hembarg

. B iDnUNW DI
NAV-Virchow-Bund e.V. [\ &3 HLA0H-00R0

idi -

BARMER GEK
hche freesne .

lv

connected health

Kooperationspartner —& YR Bilenez  HARC

Hamburg | Bearksamt Hamburg-Milte
L J

Hausarzteverband Hamburg e.V.
JC

Gesundheit

g Das Gesundheltsprojekt
AR 0cs Gesuncheisprofl Landesverband
MiMi AWO Hamburg e.V.
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Unser Ziel: Die bis zu ca. 13 Jahre Unterschied in der Lebenserwartung

zwischen Billstedt-Horn und dem Rest von Hamburg reduzieren
(Hier das durchschnittliche Sterbealter der AOK-Versicherten auf PLZ-Ebene)

" Niedergelassene Arzte Statusindex**
=  Krankenhauser [ hoch
Mittleres Sterbealter * O mittel
B >=80Jahre [ niedrig

[ 75-79 Jahre keine Daten vorhanden
Bl <=74lahre

*  basierend auf Routinedaten der AOK Routinedaten der Jahre 2010-2014 auf PLZ-Ebene
**  Spzialmenitoring Integrierte Stadtentwicklung Bericht 2015 (niedrig > 5,88 > mittel > -5,88 > hoch)
httpafsuche transparenz hamburg de/dataset/sozialmonitoring-integrierte-stadtteilentwicklung-bericht-2015-anhang

12



Die Kernidee hinter INVEST Billstedt/Horn: Ein hoherer Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung und geringere Progression von Erkrankungen
verursachen geringere Gesamtversorgungskosten bei den Kassen.

Beim ,,Energie-Einsparcontracting” optimiert ein Dienstleister (Contractor)
die Energieeffizienz eines Gebaudes oder einer Anlage auf eigene Kosten fur
einen Contractgeber. Die vom Contractgeber eingesparten Energiekosten
Uber z.B. 10 Jahre werden dem Contractor zur Refinanzierung in Teilen

gegeben.

Beim “Gesundheits-Einsparcontracting” (Shared Health Savings

Contracts) optimiert ein regionales Gesundheitsunternehmen zusammen

mit einem breiten lokalen Netzwerk den Gesundheitszustand einer I G ‘
V..

definierten Bevolkerung durch kluges Investment in Pravention,

Aktivierung, Vernetzung und bestmogliche Versorgung. Die dadurchin der
Folge eingesparten Kosten der Krankenkassen refinanzieren dann die .

Aufwande im Nachhinein.




Vision

Annaherung der gesundheitlichen

Chancen

(HH Westen — HH Osten)

Interventionsmodule / Handlungsfelder

Starkung der
wohnortnahen
Versorgung

Einbindung von IT-
Lésungen

Vernetzung von Medizin
und Gemeinwesen

Zielgruppenspezifische
Versorgungsprogramme

Ausbau und Starkung von
Praventions- und
Versorgungsketten

Kommunikation

Nutzung einer
Kurzliegerstation

Sicherstellung der
Arzneimittel-
therapiesicherheit

Verbesserung der medizin.

Einbindung von e- und m-
Health Lésungen

Elektronische
Patientenakte im Zugriff
der Patienten und der
beteiligten Behandler

Innovative Technologien —
Feedback der Ergebnisse
und von Auswertungen
ihrer Arbeit an die Arzte

Aufbau eines
Gesundheitskiosks mit
Gesundheits- und
Casemanagement

Kooperation mit
Pflegeeinrichtungen,
Betrieben, sozialen
Einrichtungen und
Vereinen

Patientenaktivierung:
Forderung der
Gesundheitskompetenz
und des
Selbstmanagements

~+ 3 0O 3 0Q o S o

Datengestitzte Versorgungsanalyse — und planung

Versorgungsinterventionen unterstutzen die Gesundheit der Bevolkerung von Billstedt-
Horn — Einsparcontractingvertrage mit den Krankenkassen sichern die Nachhaltigkeit
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Evaluationskonzept

iki
[aY Universitit Hamburg

h h Hamburg Center
C e for Health Economics

Evaluationskonzept INVEST Billstedt/Horn

Befragung der

Leistungserbringer und

Kooperationspartner

(1) Kooperation /
Vernetzung

(2) Zufriedenheit mit
Arbeitsbedingungen

(3) Arbeitsbelastung

(4) Abwanderungsintention

Analyse der Routinedaten

Leistungsausgaben der KK, z.B.

(1) Vermeidbare Kranken-
hausaufenthalte ASKs

(2) Arzneimitteltherapie-
sicherheit

v
N J

e N

Arbeitsbedingungen /]
und Zufriedenheit der G;'" ;::;Em"' '
Leistungserbringer o erung

Erweitertes

Triple Aim
Model ||

Patienten-

Wirtschaftlichkeit sufriedenheit

Versichertenbefragung

(1) Gesundheitskompetenz

(2) Gesundheitsbezogene
Lebensqualitidt/Gesund
heitszustand

Patientenbefragung

(1) Zufriedenheit mit LE

(2) Patientenaktivierung
(PAM)

(3) Zufriedenheit mit
INVEST Programm

Strategieevaluation

OptiMedis AG
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Bremerhaven

Einwohner: 119.937
Migranten: 28%
Arbeitslosenquote: 9,9%

Dortmund Innenstadt-Nord

Einwohner: 54.992
Migranten: 66%
Arbeitslosenquote: 25,3%

/

Koéln-Chorweiler

Einwohner: 80.700
Migranten: 64%
Arbeitslosenquote: 10,3%

KoéIn-Miilheim

Einwohner: 145.771
Migranten: 58%
Arbeitslosenquote: 12,9%

Ubertragbar

Hamburg-Billstedt

Einwohner: 69.000
Migranten: 52,7%
Arbeitslosenquote: 9,6%

Hamburg-Horn
Einwohner: 37.000

Migranten: 45,7%
Arbeitslosenquote: 8,6%

Berlin-Wedding

Einwohner: 83.356
Migranten: 82%
Arbeitslosenquote: 18,7%

Miinchen Ramersdorf-Perlach

Einwohner: 110.099
Migranten: 49%
Arbeitslosenquote: 8,3%

OptiMedis AG
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Proof of Concept: ,Flagship” Gesundes Kinzigtal -
Erfolgreich seit Gber 10 Jahren

).

Start: 2006 fur ca. 33.000 Versicherte der AOK und LKK im
Kinzigtal

Ca. 50% der hausarztlichen und 90% der facharztlichen
Kollegen der Region sind Partner

Keine Beschrankung der freien Arzt-, Krankenhaus-, und
Pflegewahl

klassische Vergtitung und gezielte Kompensation fur
zusatzlichen Zeiteinsatz der Leistungsanbieter

Investitionen in Gesundheit: Zentrale Patientenakte, Giber
20 Gesundheitsforderungsprogramme, viel Gewicht auf
Funktionstraining, Zielvereinbarungen etc

5,5 Mio € eingesparte Versorgungsausgaben ggub. Trend
in Deutschland allein im Jahr 2014, geteilt zwischen
Krankenkassen und Gesundes Kinzigtal GmbH zur
Refinanzierung der Aufwande

StraBburg

Offenburg

RHEIN

Freiburg




So bleiben wir in Kontakt!

Dr. h.c. Helmut Hildebrandt / Alexander Fischer
Gesundheit fir Billstedt/Horn UG
Burchardstra3e 17

20095 Hamburg

. -

2 h.hildebrandt@optimedis.de
http://optimedis.de/netzwerke/gesundheit-fuer-billstedt-horn

Wir freuen uns auf lhre Unterstiitzung!
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