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Hauptbaustellen des Gesundheitssystems
Gesellschaftliche Herausforderungen der Gesundheitsversorgung

bt Rhein-Seitung Famburger = Abendblan

Voller Wartezimmer, wenig Zeit: Nicht jeder Patient miisste Se——
" Der tigliche Wahnsinn im
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jeder Unpasslichkeit den Arzt aufsuchen, ohne es wirklich zu misssen.
15.08 2018, 12:53 Uihr Weniger Zeit fiir Patienten
SPIEGEL ONLINE

Weltweite Analyse

Arzte haben nur wenige Minuten pro Patient m

Zuhdren, Zeit fiir den Menschen? Schin wir's. Eine Erhebung zeigt: In Deutschland nehmen sich Arzte knapp
acht Minuten Zeit fiir die Behandlung, in Schweden oder den USA dagegen rund 20 Minuten.

| Praxis-Terror von Palienten |

CiRNTAG. T “_,1',._: XiE
Volle Wartezimmer
Spahn wirbt fir Online-Beratung beim Arzt
Auchener Nachrihien Die Grofie Koalition will die Versorgung fur Patienten verbessern. Der neue
A der Belastungsprer Gesundheitsminister setzt dabei auch auf Digital-Angebote gegen uberfilite
Praxen. Auflerdem sagt Jens Spahn déer Demenz den Kampf an.

Aachens Hautarzte haben zu wenig Zeit
fiir zu viele Patienten




Hauptbaustellen des Gesundheitssystems/Der Kontext
Einige Hypothesen
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Spannungsfeld Medizin und Okonomie: Es wird gemacht, was sich rechnet, nicht das, was medizinisch erforderlich

und sinnvoll ist: Uberversorgung und Unterversorgung zugleich, Fehlanreize der Vergiitungssysteme. Bsp: Riicken
Kommerz: Es gibt viel Innovation, vor allem dort, wo die Verkaufschancen grol} sind. Bsp: Pharmaindustrie
Blrokratie: Es gibt alles, nur weil keiner, wer zustandig ist, welche Antrage er ausfiillen muss, welche
Voraussetzungen erfillt sein missen. Bsp: Rund um die Geburt (Friihe Hilfen etc.).

Fehlanreize durch Trennung der Finanzierungssektoren (KV, PV, RV, AA, Kommune...): Es fehlt der Gesamtiiberblick

und —plan, jeder optimiert seinen Bereich, nicht primar das Wohl des Blrgers. Bsp: KH-Entlassung mit
Versorgungsbedarf
Bedarfsorientierung: Es gibt genug Experten, nur sind diese nicht dort, wo der groRte Bedarf ist und kiimmern sich

oft um Menschen, die in Anspruch nehmen, was sie nicht brauchen. Bsp: Stadtteilbezogene Arztedichte
Qualifikation: Experten halten sich mit Aufgaben auf, fur die ihre Qualifikation nicht erforderlich ist. Dadurch

bedingt: Versorgungsengpasse. Bsp: Potentiale bei der Delegation arztlicher Aufgaben (gute Ausbildung, keine
Verantwortung)
Digitalisierung: Wir tiberschatzen die Technologie und unterschatzen das Wort. Moglichkeiten, aber auch Grenzen

der Digitalisierung.
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Hauptbaustellen des Gesundheitssystems
Hypothesen

Soziale Ungleichheit fiihrt zu gesundheitlicher Ungleichheit.

Der Zugang zum Gesundheitssystem ist nicht fiir alle gleich gut.
Konnen wir damit unseren Frieden machen?
Erforderlich ist ein niedrigschwelliger Zugang fiir alle, unabhangig von Einkommen,

sozialem Status etc.

Solidaritat statt Individualisierung.
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Populationsbezogene Versorgungsansatze
Herausforderungen der Gesundheitsversorgung

Anbieter- und sektorenorientiertes Versorgungssystem
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Populationsbezogene Versorgungsansatze
Ziele

[ Populationsbezogenes und
sektoreniibergreifendes Versorgungssystem
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Eigene Darstellung, Quelle: SVR Gutachten 2009, S. 165
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Populationsbezogene Versorgungsansatze Gesundheit fiir
Ausgangslage — Gesundheitliche Ungleichheit zwischen Ost und West (in HH!) v Billstedt/Horn

Die Menschen erkranken friiher und haufiger an chronischen Krankheiten und haben ein niedrigeres Sterbealter, im Schnitt 71 Jahre

D Mars

Gesundhelt Hir
L Billstedt/Horn
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Populationsbezogene Versorgungsansatze Gesundheit fiir
Ausgangslage - Priavalenz chronischer Erkrankungen* v Billstedt/Horn
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m Arbeitnehmer m ALG-2-Bezieher

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung
*Arbeitnehmer und ALG-2-Bezieher bis 65 Jahre im Vergleich, 2016
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Populationsbezogene Versorgungsansatze Gesundheit fiir
Populationsbezug statt Indikationsbezug — Ziele und Handlungsfelder Billstedt/Horn

Gesundheitsking® ' ** Innovatives sektorentbergreifendes
Versorgungsmanagement (Herzstlick: Gesundheitskiosk)

% Entlastung der Arzte und Stirkung der ambulanten
wohnortnahen Versorgung

% Vernetzung und Koordination Medizin, Gesundheitsberufe &
Gemeinwesen

** Fortfuhrung des bisherigen Innovationsprojektes mit einer
Fordersumme von 6 Mio. € als Selektivvertrag

% Vertrag zur integrierten Vollversorgung nach
§ 140 a SGB V in der Region Billstedt/Horn (Start 17.10.2019)
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Populationsbezogene Versorgungsansatze
Populationsbezug statt Indikationsbezug — Faktenkiosk
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-—- Pravention und Gesundheits:

Gesundheit flr
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Populationsbezogene Versorgungsansatze
Organisation und Aufgaben

50 % durch Arzt Insgesamt > 6.000 Beratungen
(Stand Ende 2019)

Patienten (Uberweisung vom/zum Arzt)

' m 25 % eigene Initiative
_

Einwohner (eigene Initiative)

25 % durch soziale

q E Elnrlchtunge;

Vermittlung von/an Community-Einrichtungen

— am
3]
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Gesundheit flr
Billstedt/Horn

Gesundheitsforderung

Vor- & Nachbereitung
von Arztgesprachen

Vermittlung von
arztlichen- und
Community-
Ressourcen

Lotsung und Case
Management
chronisch Erkrankter

Veranstaltungen zu
Gesundheitsthemen




Billstedt/Horn

Beratungsangebot

Populationsbezogene Versorgungsansatze 3 Gesundheit fiir

Op Beratung zu Fragen zur
Gesundheit

EOVE Y
g @ Vermittlung Hilfsangebote
u*"‘ in der der Region
Beratung vor und nach
m Arztgesprachen

ih'_ Vortrage und Kurse (z. B. portugués
I'rc Erndhrung, Bewegung)

Versorgungsprogramme fir Patienten mit
Tumorerkrankungen, Rickenschmerzen,
Diabetes und KHK

L4
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Populationsbezogene Versorgungsansatze
Beratungsanlasse: Hilfe zur Selbsthilfe

Gesundheit flr
Billstedt/Horn

s Gewichtsreduktion und Erndhrungsberatung

s Informationen zum Gesundheitssystem:
Arztsuche; Aufklarung; Unterstltzung bei
Antragen

»* Nachbesprechung des Arztberichts

% Psychosoziale Anliegen
% Raucherentwdhnung, etc.
% Rickenschmerzen / Bewegungsangebote

** Reha, Rente, Pflege, Schwerbehinderung
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Populationsbezogene Versorgungsansatze
Populationsbezug statt Indikationsbezug — weiteres Praxisbeispiel in Koln-Chorweiler

7
0’0
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Offenes Gesundheitsbuiro als Co-Working-Space

Aktive Beteiligung und Unterstlitzung regionaler
Netzwerke, Akteure und Dienstleister

Mehrsprachige Beratung zu Gesundheitsfrage
Koordination und Vermittlung

Organisation von Vortragen und Kursen
Entwicklung von Versorgungsroutinen

Etablierung von Gesundheit als Leitbild



Populationsbezogene Versorgungsansatze
Merkmale von populationsbezogenen Ansatzen

/

s Umfassend/gesamthaft
— kein Indikationsbezug
— Beteiligung samtlicher Leistungsanbieter
— Einbezug regionaler Hilfs- und Unterstitzungsorganisationen
— Arzt verfugt lUber Kenntnisse zur Multimorbiditat
* Kooperativ/vernetzend
s Effektiv und effizient

/

*» Populationsdefinition zu Versorgender auf Basis regionaler Kriterien (z. B. Bevolkerung eines
Quartiers) mit weiterer Spezifizierung auf weitere Merkmale °
** Versicherte haben festen Ansprechpartner (Lotsenfunktion)

Zusatzlicher Vorteil: Populationsbezogene Netze mit Managementgesellschaften konnen Sach-, Arznei-
und Hilfsmittel sowie Medizingerate und -produkte kostenglnstiger einkaufen
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Ausblick

Populationsbezogene Versorgungsansatze - Weitere groRstadtische Regionen

Bremerhaven
Einwohner: 119.937

Migranten: 28 %
Arbeitslosenquote: 9,9 %

Dortmund Innenstadt-Nord
Einwohner: 54,992

Migranten: 66,0 %
Arbeitslosenquote: 253 % = = *

Duisburg-Marxloh

Einwohner: 20.879
Migranten: 64,0 %
Arbeitslosenquote: 11,0 %

Koln-Chorweiler Koln-Miilheim
Einwohner: 80.700 Einwohner: 145.771
Migranten: 64,0 % Migranten: 58,0 %

Arbeitslosenquote: 10,3 % Arbeitslosenquote: 12,9 %
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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: 268.548
Migranten: 48,3 %
Arbeitslosenquote: 18,7 %

Miinchen Ramersdorf-Perlach

Einwohner: 110.099
Migranten: 49,0 %
Arbeitslosenquote: 8,3 %




Vielen Dank fiir Ihre
Aufmerksamkeit!



