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des arztlichen
Berufs und
Bedurfnisse der
Generation Y

Vermeintlich
unattraktive
Gesundheits-
wirtschaft im
Odenwaldkreis

Einwohnerzahl des Odenwaldkreises:
-96 201 Einwohner
(Stand 31.12.2013)

Prognose:

EinbufRen der Bevolkerung

-bis 2030 = 7 % seiner Bevolkerung
-bis 2050 = 18 %

ansteigen wird die Zahl der
> 65-Jahrigen

von aktuell 21 %

auf 31 % im Jahr 2030
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Herausforderungen

Merkmale der Generation Y:

sind pragmatisch, kooperativ,

kooperationsfreudig, hoch IT-affin und bilden

aktive Netzwerke

e *haben hohes Anforderungsprofil an

Feminisierung Arbeitsplatz:

ges arztlichen » wilnschen attraktive Arbeitszeit-
erufs und . :

Bediirfnisse der modelle mit lebensabschnitts-

Generation Y adaptierten Losungen (Elternzeit,

flexible Auszeiten)

» fordern striktes Einhalten von

Vermeintlich Zielvereinbarungen ein.

unattraktive «achten auf ausgewogene work-life-balance

Gesundheits-

wirtschaft im

Odenwaldkreis

Entwicklung

der Kreis-
bevdlkerung
bis 2030

Altersstruktur der
Hausarzte und
anzunehmender

\Nachbesetzungs
-bedarf
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Vermeintlich ...

keine Autobahnanbindung des
Odenwaldkreises

*keine Entwicklungsperspektive
*schlechte Finanzsituation der Stadte und
Kreise durch sinkende Einnahmen bei
zurtickgehenden Bevolkerungszahlen
*hoher Ressourcenverbrauch durch die
im Kreis zu Uberwindenden Distanzen
sgeringe Auslastung der vorhandenen
Infrastrukturen bei hohen
Instandhaltungskosten
*Versorgungsengpasse mit Waren und
Dienstleistungen aufgrund geringer
werdender Abnehmerzahlen
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Stand 01.06.2013 sind von 63 Hausarzten
-24 der Altersgruppe der 50-59-Jahrigen
angehdrig und

-22 sind 60 Jahre und alter

Bis zum Jahr 2028 werden

46 der aktuell 63 in der hauséarztlichen
Versorgung tatigen Arztinnen und Arzte das
65.Lebensjahr vollendet haben.

Unter der Annahme, die Praxisabgabe erfolgt
mit 65 Jahren werden vermutlich
altersbedingt einen Nachfolger suchen

+2015 voraussichtlich 12 Hausarzte

+2017 voraussichtlich 20 Hauséarzte und
+2020 voraussichtlich 28 Hausarzte
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Koordinationsgruppe

Referat V1A* _
Regionale (bestehend seit 2011)
Gesundheits- Dr. Falk (Leiter Kreisgesundheitsamt), Herr Pillok (HSMI), Frau Schneider (HSMI),
netze HMSI Dr. Eisenhauer, Dr. Leinberger, Dr. Drehmer, Dr. Weber,(alle Odenwalder Arzte eG),
Herr Schwab (Geschéftsfihrer GZO), Dr. Trumpfheller AG 2), Dr. Weinfortner (AG 5)
KV Hessen <_;rau Resch, Frau Heckmann (beide Kreisausschuss), Herr Gorig (Vertreter Blirgermeister),

Frau Kaczmarek (KV Hessen), Frau Bergholz (Sozialplanerin),
Frau Kessler (ASD Concepts), Herr Peter (ASD Concepts),
Frau Sulzbach (PORTALIS), Frau Engelter (PORTALIS)

Regionale Gesundheitskonferenz /

Darmstadt

Ansprechpartner AG

Arbeitsgruppen:

1.Anforderungen der Arzteschaft Odenwaldkreis an die Kommunalpolitik
2.Transsektorale Notfallversorgung

3.Zukunftige Kooperationsformen von Praxen in der Region
4.0rganisationsstrukturen fir die Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin
5.Gemeindepsychiatrische Versorgung und Suchthilfe

6.Pflege (im Aufbau) \
7.Palliativ und Hospiz (im Aufbau)

8.Kinderéarzte Netzwerke

- Gemeindepsychiatrie
- Suchthilfe
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Sicherung der Versorgung
Standortattraktivitat

Haus- und Arzt-Patienten-

Facharzte Kontakt HElEZ IS Sz
gl - Cale - E — Health / IT SGB Bereiche
Management

Reha und Gesundheits-

Pravention wirtschaft Mobilitat



Leital Kreisstrategie

Mission

Sicherung der dezentralen medizinischen / gesundheitlichen Versorgung durch Implementierung von
regionalen GesundheitsVersorgungsZentren (GVZ)
zeitgerechte Gewinnung von Haus-/Facharzten sowie von Fachpersonal
zukunftsweisende Gestaltung von Arzt-Patientenkontakten
Operative Erhdhung des Anwendungsgrades von eHealth-Technologien
Ziele Optimierung des Kreis-Care-Managements
effiziente und effektive Verknlpfung der unterschiedlichen SGB-Bereiche auf Kreisebene
Erhohung des Verknlpfungsgrades der gesundheitsbezogenen Wertschopfung

Entwicklung des Odenwaldkreises zu einem Zentrum fur Pravention und Rehabilitation

Erarbeitung eines innovativen Mobilitatskonzeptes
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GESUNDHEITS-
VERSORGUNGS-
K OOPERATION
(GVK)
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GesundheitsVersorgungsKooperation (GVK)

« Schaffung dezentraler, miteinander vernetzter, sektorentibergreifender
Gesundheitsversorgungsstrukturen in finf Regionen des Odenwaldkreises

« Nachhaltige Koordination und Integration der SGB- Bereiche V, IX, Xl und XII.

» Die Gesundheitsversorgungskooperation ist eine virtuelle Organisation.
Organisationsform kann sein:

- Verein, Genossenschaft, GmbH.



UMSETZUNG
PILOTPROJEKT OBERZENT




Standorte versorgungsrelevanter Einrichtungen
Stand 2013 :

¢ Hausarztpraxen
@ Facharztpraxen
& Krankenhauser

A Apotheken (;

Einwohner je km*
1 bsunter 100

100 bis unter 200
200 bisunter 500
500 bis unter 1,000

© Kassenarztiiche Verenigung Hessen

Karte aus: Regionaler Gesundheitsreport 2014, HMSI und KV Hessen

MIB14011501

® GESUNDHEITS

e

w VERSORGUNGS
GesundheitsVersorgungsKooperation KOOPERATION
Oberzent (GVK) OBERZENT

Zusammenschluss aller Gesundheitsanbieter in einem bestimmten Gebiet,
Wie z.B. Haus- und Fachérzte, Apotheken, Physiotherapeuten,
Pflegeinrichtungen, sozialkompensatorische Einrichtungen wie die

Caritas und andere nichtarztliche Gesundheitsanbieter als Verein.

GesundheitsVersorgungsZentrum
Oberzent (GVZ)

Haus- und Facharztzentrum mit Integration nicht arztlicher
Leistungsanbietern, patientenzentrierte Versorgung und Netzwerke
mit den anderen Vereinsmitglieder und weiteren Kooperationspartnern.

Beherbergt die Geschéftsstelle der GVK und
eine IBV-Stelle (Information — Beratung-Vermittlung)
als Anlaufstelle fur die Bevélkerung.
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GesundheitsVersorgungsKooperation (GVK)  [RRY Rissssia

KOOPERATION

OBERZENT

Oberzent e V.

Sozial- e 3y .
: i Rehabilitation Pravention
leistungen Pflege GesundheitsVersorgungsZentrum (GVZ)
(Senioren- ) ( st \ 4 N )
. residenz ausarzte ! Therapie- VitaPlus
Leistungen Hennebohl Augenarzt Ge\;\:x(:\l;iﬁts- Zentrum
nach SGBXII _ Psychotherapeut anbieter Janowicz Therapie-
Mobile Pflege Chirurg /Endoprothetiker 2 B: Sanitatshaus ) Zentrum
Ehrenamt | |Beerfelden Wirbelsaulenspezialist ey RehapPlus |-| Janowicz
Haus Cordula (Sprechstunde) ; .
Urologe (Sprechstunde) Blstro/Kaffee WELEIE
Ambulante Neur0|0ge (Sprechstunde) VeranSta|tungSFaum
Pflegedienst
g N/
__J Guau ) IBV- Stelle -/

Arztliche Versorgung .-~

, ~

. Weitere Gesundheitsanbieter

Hausérztliche )
Gemeinschafts | : : S { Brunnen- }
praxis i :. apotheke
Hausarztliche | GVZ AuRenstelle GVZ AuRenstelle GVZ AuRenstelle [ ~ Weitere }
Praxis Gemeinden Hotels Betriebe Leistungsanbieter
Kreiseigene Anlaufstelle flir die Bevolkerun;
: . . - . _ Information, Beratung und Vermittlung
E— Private eigenstandige Unternehmen
I . GVK Organisation




Mitglied Mitglied Mitglied

* Organisationsform kann sein: Verein, Genossenschaft, GmbH



GesundheitsVersorgungsKooperation e.V.

GVK Koordinationsstelle

GVK Board

Vertreter Gemeinden
Vertreter Burger

Information-Beratung- Vertreter Arzte
Vermittlung (IBV) | __________ Vertreter SGB Xl Bereich
Stelle Vertreter Pflegeeinrichtungen

Vertreter Rehabilitation
Vertreter Pravention
GVK Vollversammlung Vertreter Unternehmer

Vertreter Tourismus

GVK Mitglieder

Arztezentrum Externe Pflegezentren Rehazentren Anbieter Apotheken
Arztpraxen Praventions- Sanitatshauser
leistungen Vereine
Unternehmen
Burger
Selbsthilfegruppen
etc.




> ESUNDHEITS

Vereinsvorstand GVK Oberzent () ersorounes
Grindungsveranstaltung 16.9.2015

Vorne v.l.: Rainer Hartmann, Chirurg — Niederlassung ab Okt. 2015 in Beerfelden, Birgermeister Gottfried Gorig (1. Vorsitzender), Landrat Frank Matiaske,
Mittlere Reihe: Michael Peter (ASD Concepts - Koordinationsmanagement), Christina Obenauer (Kassiererin), Max Janowicz (Schriftfihrer),
Elke Kessler (ASD Concepts — Koordinationsmanagement), Hinter Reihe: Frank Leutz (3. Vorsitzender), Dr. med. Justina Musiol, Dr. med. Alwin Weber

(2. Vorsitzender und Koordinationsmanagement), Dr. Ulrich Falk (Beirat). Es fehlt auf dem Bild: Burgermeister Hans Heinz Keursten aus Rothenberg
(Beisitzer)
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Standorte versorgungsrelevanter Einrichtungen

Stand 2013

¢ Hausarztpraxen
@ Facharztpraxen
& Krankenhauser ¢
A Apotheken

© Kassenarztliche Verenigung Hessen MIB14011501

Karte aus: Regionaler Gesundheitsreport 2014, HMSI und KV Hessen

i GesundheitsVersorgungsZentren, Standorte nur vorlaufige Planung

Sicherung der wohnortnahen o
Gesundheitsversorgung in einem definierten
(strukturschwachem) Gebiet

Insbesondere im hausarztlichen/ facharztlichen
Bereich durch Forderung des Aufbaus
zukunftsorientierter groRerer arztlicher Strukturen.

Koordinierte Versorgung durch Vernetzung der
Leistungen im Bereich der arztlichen
Akutversorgung mit nicht arztlichen
Leistungserbringern, der Gesundheitsvorsorge, der
Rehabilitation, der Pflege und der
Sozialkompensatorischen Leistungen. Aufbau
koordinierter strukturierter Versorgungsprogramme

- Effektivitat, Qualitatssicherung und Schonung von
Ressourcen

Ansprechpartner und Wegweiser fur die
Bevolkerung durch Beherbergung der Information —
Beratung — Vermittlung Stelle.



GVK Odenwald

GVK

Oberzent

Netzwerkmanagement

Akquise von Fordermittel

Vertrag-, Finanzierungs- und Ressourcenmanagement
Integrierte Versorgungsprogramme

IT Infrastruktur und Kommunikation

Betriebliches Gesundheitsmanagement, Praventionsprogramme, Gesundheitstourismus




Therapiepfade Qualitatsindikatoren  Transsektorale Patientenpfade

P

AP

Zeitnahem Terminvergabe Gemeinsame Elektronische Patientenfiihrungssystem
Patientendokumentation Ambulante Casemanagerin

* Umsetzung Leitlinien und Qualitatssicherung in der Flache

* Prozessoptimierung, verringerte Wartezeiten, Schonung arztlicher Ressourcen
« Einbinden der Patienten, Patientenadherance

« Vermeidung von Unter- und Uberversorgung

« Zeitgerechte Codierung

» Zeitnahe Terminvergabe
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Schwierigkeiten

Unbeweglichkeit der alteren Arzte
Hoher Wettbewerb um junge Hausarzte

Geringe Bereitschaft der Krankenkassen integrierte
Versorgungsvertrage abzuschliel3en

Fehlende Losungen flr IT-Infrastruktur und Vernetzung innerhalb
der Arzteschaft und tber die Sektorengrenzen hinweg

Fehlende Finanzierung von Managementstrukturen und Instanzen
wie Gesundheitsstltzpunkte




KV
Hessen

Netzwerk-
Management /
IBV-Arbeit*

SGB IX-Bereich
SGB XIlI-Bereich

* Informations-, Beratungs- und
Vermittlungsarbeit




Hessen

SGB IX-Bereich\
GzO

SGB XllI-Bereich KKH Erbach
Gesundheits- Netzwerk_

amt
VltosTages-
e R

AHG-Klinik
Odenwald

Servicestelle IBV-Arbeit* -
Selbsthilfe- Haus /
Apotheken

o Sonstige
Institutionen / Ambulante Gesundheits-

- H *% 1
Einrichtungen Pflegedienste dienstleister

Stationare
" . Pflege- Tagespflege-
**Institutionen / Einrichtungen: einrichtungen einrichtungen
AWO, Caritas, Diakonisches Werk,

Integra, Nieder-Ramstadter Diakonie,
Cornelius Helferich Stiftung (Haus
Brombachtal), Tagesstatte, Werkstatten
flir Menschen mit Behinderungen,
vollstationare Einrichtungen der
Behindertenhilfe

* Informations-, Beratungs- und
Vermittlungsarbeit
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HERZLICHEN DANK

Im Namen der Projektlenkungsgruppe:

Dr. med. Ulrich Falk (Leiter Kreisgesundheitsamt)

Dr. med. Ingo Drehmer (Sprecher Odenwalder Arzte eG)

Dr. med. Alwin Weber (GVK Oberzent Geschaftsstelle)

Andreas Schwab, (Geschaftsfihrer Gesundheitszentrum Odenwaldkreis GmbH)
Gottfried Gorig (Burgermeister Beerfelden)

Elke Kessler (ASD Concepts, GVK Oberzent Geschaftsstelle)

Andrea Sulzbach, Kerstin Engelter (Portalis)



