OptiVedis*™

Gesundes Kinzigtal — Lessons Learned

Disruption des ,traditionellen” Gesundheitssystems

Dr. Alexander Pimperl
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender OptiMedis AG
Osterreichischer Priméarversorgungskongress 2018, 21. April 2018, Graz




Unser Credo — Das Gesundheitswesen braucht einen
Neuanfang von Seiten der Regionen
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Ohne grundsatzliche Veranderung des Organisations- und Business-
Modells wird die gesetzliche Krankenversicherung unbezahlbar bei
suboptimalen Outcomes!

Drei entscheidende Ursachen:
Der Beitragssatz zur GKV bis 2050

in Prozent vom beitragspflichtigen Einkommen 1. Unser Gesundheitssystem ist zu sehr auf
GKV-Beitragssatz in % Behandlung ausgerichtet und nicht
| S /| darauf, Gesundheit zu erhalten und zu

28 mmm Prognose Prof. Beske (2010) o verbessern. Der Patient wird unmundig
2 o oot it 2o @) gehalten.

2 2. Unser Gesundheitssystem ist fragmentiert,
20— jeder einzelne Behandler hat sein jeweils
: eigenes Geschaftsmodell, ein

o e® verbindendes 6konomisches und

— qualitatsbezogenes Interesse fehlt.
2006 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Quelle: Beske (2007); Beske (2010); Wille (2007) in Beske (2010); WIP (2008) 3 Dle VergUtungen bethnen dle Anzahl der
Interventionen (Volume) statt dem
erzeugten Nutzen (Value).

OptiMedis AG



Symptome eines ,kranken” deutschen Gesundheitswesens werden
zunehmend auch in der breiteren Offentlichkeit thematisiert!

[ Starker Anstieg bei lukrativen OPs -
DI E ( -\/ E Beispiel Wirbelsaule
rd \ | J I

Entwicklung der
302812 | Chirurgie Wirbelsdulen-Operationen

Da lukrative Geschaft mit unnotigen Operationen £

reiss. OPERATIONEN OFT NICHT NOTWENDIG mm

Wi" minh main Avs¥ nuws

ahy DIEC WELT

28.02.12 | Krankenversicherung
Diese Fakter

Kassen benachteiligen Alte und Kranke

Rige far dle gesetzliche Krankenversicherung: Laut

'In der Krankenfabrik

Ausgelieferte Patienten, ausgebeutete Arzte:
Innenansicht eines Klinik-Konzemms

Von R. KLOSTE

Banken Versicherungen Handel + Dienstleister [T + Medien Mittelstand Management Beruf + Buro

ARTIKEL KOMMENTARE (15}

DOSSERS

ARZNEIMITTELKO STEN . . .
So Verschwenderlsch 1st das Gesundheltswesen

EEEEEEEE

Handelsblatt exklusiv vorliegt. Besonders teuer: Die falsche Einnahme von Medikamenten.
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i . = Das Gezundheitssystem leidet nicht nur an Unter-, gondermn
‘:\ auch an Uberversorgung. Denn zahlreiche Mittel flieken in
- - unwirksame oder unndtine Therapien

Uberversorgung reduzieren

Quelie- Effzienzpotenziale im dsterreichischen Sozialversicherungs- und Gesendheitssystem

Auch in Gsterreich stehen &hnliche Ph&nomene immer
wieder zur Diskussion, etwa wenn es um die stark
steigenden Zahlen von HOft- und Knieprothesen geht, die in
Spitalern eingeseizt werden. Auch sie lassen sich nicht
ausschlielich mit einer alterwerdenden Bevdlkerung
erklgren.
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Es geht auch anders!
Das Gesundheitssystem kann so gestaltet werden,

dass es effizienter ist und ,Gesundheit produziert”.

Dieser Mission haben wir uns bei OptiMedis
verschrieben!
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Unsere Mission: Wir verbessern die Versorgung in drei Dimensionen
und generieren damit ein sozial verantwortliches Gesundheitssystem

Gesundheits-
status der
Bevdlkerung

Gesundheits-
nutzen
schaffen

Patienten-
zufriedenheit

Angelehnt an den Triple Aim-Ansatz von Donald M. Berwick, der in der angelsachsischen Welt zur Zeit Furore macht
Donald M. Berwick (et al.) (2008). Health Affairs, vol. 27 no. 3, 759-769
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Unsere drei Wege zum Triple Aim

Versorgungsforschung
Wir analysieren Versorgungs- und

Gesundheitsdaten, messen den Outcome
von Interventionen und geben Lernimpulse
— fur unsere Gesundheitsnetzwerke
genauso wie fur Universitaten, Kranken-
kassen, Arztenetze, Krankenhauser und
Kommunen.

Integrierte Versorgung
In unseren Gesundheitsnetzwerken arbeiten Arzte,
Krankenhauser und andere Partner zusammen und

uberwinden die bisherigen Grenzen. Ihr gemeinsames
Ziel: Menschen durch Gesundheitsférderung, Aktivierung
und Versorgungsmanagement gestnder zu machen.

Innovationsférderung

In unserem Digital & Health Innovation
Centre testen wir Innovationen wie Health
Apps, Online-Interventionen oder krank-
heitsspezifische Programme auf Nutzen
und Akzeptanz in der Versorgungsrealitat
und entwickeln — wenn sinnvoll — Modelle
far ihre Implementierung.

OptiMedis AG

12



Vorstandsteam der OptiMedis AG

Stv. Vorstandsvorsitzender

Dr. phil. Alexander Pimperl

Dr. phil,, Mag. (FH) fur wirtschaftswissen-
schaftliche Berufe und bei OptiMedis
verantwortlich fiir Finanzen und Analytics.
Hat den Bereich Health Data Analytics
aufgebaut und von 2015 bis 2016 als
Harkness Fellow in Health Care Policy and
Practice in den USA geforscht. Hat an der
UMIT health & life sciences university
Hall/Tirol im Fachbereich Gesundheits-
okonomie promoviert.

Vorstandsvorsitzender

Dr. rer. medic. h. c. Helmut
Hildebrandt

3

Apotheker und Gesundheitswissen-
schaftler mit langjahriger Erfahrung im
Aufbau und Management regionaler
populationsbezogener IV-Systeme, in der
Organisationsentwicklung und der
Beratung von Einrichtungen im
Gesundheitswesen. Geschéftsfihrer der
Gesundes Kinzigtal GmbH und der
Gesundheit fir Billstedt/Horn UG. Im
Vorstand des BMC und der IFIC.

Stv. Vorstandsvorsitzender
Dr. Oliver Grone

)

PhD M. Sc, Dipl.-Soz. und bei OptiMedis
fur die Bereiche Forschung & Entwicklung
und Organisation verantwortlich. 2011 bis
2015 entwickelte er als Associate
Professor fir Versorgungsforschung an
der London School of Hygiene & Tropical
Medicine Methoden zur Bewertung und
Verbesserung der Versorgungsqualitat.
Zuvor war er viele Jahre international fur
die WHO tétig.

OptiMedis AG
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Interdisziplinarer Aufsichtsrat

Dr. med. Manfred Richter-Reichhelm, Berlin

(Arzteschaft, Spitzenverbéande)

Aufsichtsratsvorsitzender

Facharzt fur Urologie, u. a. ehem. Vorstand der Berliner
Arztekammer und ehem. 1. Vorsitzender der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung

Prof. Dr. rer. nat. Gerd Glaeske, Bremen
(Pharmazie, Krankenkassen, Ex-Sachverstandigenrat)

| Apotheker, Lehrstuhl am SOCIUM Forschungszentrum

Ungleichheit und Sozialpolitik, Universitat Bremen, u. a.
ehem. Mitglied im Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen

Jochen Herdrich, Miinchen
(Impact Investing, europdische Sozialfonds)

Partner bei BonVenture; hat technische
Betriebswirtschaftslehre mit und General Management
studiert und war vor BonVenture als Investment- und
Produktmanager tatig

Prof. Dr. Dr. h. c. llona Kickbusch, Bern
(Global Health, WHO, Stiftungen)

Soziologin und Politikwissenschaftlerin, u. a. Initiatorin
der Ottawa Charta fir Gesundheitsférderung und
weltweiter Setting Programme, Stiftungsratin im
leitenden Ausschuss der Stiftung Careum

Prof. Dr. Heike Kockler, Bochum
(Regional- und Stadteplanung, Gesundheitsberufe)

Professorin fiir Sozialraum u. Gesundheit am Department
of Community Health der Hochschule fiir Gesundheit; hat
in verschiedenen Kontexten zu gesundheitsfordernder
Stadtentwicklung und sozialer Ungleichheit bei Gesundheit
gearbeitet.

Dr. med. Renée A.J. Buck, Wees

(Sozialministerium, Krankenhaus, regionale Projekte)

Fachéarztin fur Innere Medizin, Sozial- und Umweltmedizin, u.a.

ehem. Leitung des Gesundheitsreferates des Ministeriums flr
Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren des
Landes Schleswig-Holstein

OptiMedis AG
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In Gesundes Kinzigtal haben wir es geschafft

Mitglieder von GK leben im Schnitt Positive Bestatigung durch ext.

1,2 Jahre langer im Vergleich zu Gesundheits- wissenschaftliche Evaluation

ihrer individuellen Lebens- status der der Effekte auf die Versicherten
erwartung als eine Bevolkerung im Kinzigtal von 2004-2011

(Forts. von 2012 weiter bis
2016 folgt).

Kontrollgruppe.

Gesundheits- Patienten-

nutzen : :
R 9899 aller Mitglieder

von GK, die mit ihrem
Arzt eine Zielvereinbarung
abgeschlossen haben,
wirden die Mitgliedschaft
weiterempfehlen.

Von 2007 bis 2015
insgesamt 36,4 Mio.€
Brutto-Ergebnisverbesser-
ungen (11,3 Mio € netto)
fur die beteiligten Kranken-
kassen.

OptiMedis AG 16



PMV versorgungsepidemiologie
qualitatssicherung

forschungsgruppe sekundirdatenanalyse

Ergebnisse

Evaluation der Integrierten Versorgung

= Abbau von Uberversorgung: Bei vier von fiinf Indikatoren weist die IVGK
einen deutlicheren Ruckgang auf.
" Abbau von Unterversorgung: Bei 9 von 10 Indikatoren wird

Unterversorgung reduziert;
® hei 6 Indikatoren starker als unter usual care.

" Ergebnisindikatoren: bei zwei von drei indikatoren bessere Entwicklung als
bei usual care

OptiMedis AG
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. und wir schaffen Nutzen in weiteren Dimensionen

r‘
.

Arzte und andere Anbieter von

Gesundheitsleistungen profitieren

von héherem Einkommen und
besserer Kooperation.

!9 O'

fur qualifizierte Arbeitskrafte und
junge Familien.
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Die Region gewinnt an Attraktivitat
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Sicherung der Versorgung in den
Kommunen und attraktive
Arbeitsbedingungen fir Mit-
arbeiter aller Gesundheitsberufe

Gewinn von Erkenntnissen, um
das Gesundheitswesen zu

verbessen (Big Data, Versorgungs-

forschung)
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Betriebliches Gesundheits-
management: Wir unterstitzen
Betriebe dabei, ihre Mitarbeiter
gesund zu erhalten.

Digital & Health Innovation Centre
zur Bewertung, Erprobung und
Skalierung von Innovationen im
Gesundheitswesen

OptiMedis AG



OptiViedis™

Wie erreichen wir dieses Triple Aim?

Regionale Integrierte Vollversorgungssysteme:
Die regionale Gemeinschaft der Leistungserbringer wird flr den produzierten
Gesundheitsnutzen fur die lokale Bevélkerung honoriert!

Lessons Learned — Ex-post Erfolgsfaktoren von regionaler integrierter Vollversorgung!




Lessons Learned — Ex-post Erfolgsfaktoren von regionaler integrierter
Vollversorgung!

Langfristiger

populationsorientierter
Shared Savings-Vertrag

OptiMedis AG
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Gesundes Kinzigtal: ein populationsorientierter Shared Savings-Vertrag

StraBburg

Offenburg Freudenstadt
& @

G.mumdu ' Bad Peterstal

@ Oberharmensbach
@ ®

@ ZelaH
Biberach Waottach

Hesdach @ H..‘.',,.d, @ schvitach
Hofstetten @

&5 £ Schramberg
@Hormberg
Gutach &
Waldkireh
. fumwangen  Villingen
Freiburg @ - ®
D Schwenningen

Start: 2006 mit einem erst frihestens nach 10 Jahren ordentlich kiindbaren Vertrag, inzwischen unbegrenzt
verlangert

Shared Savings-Vertrag: Medizinische und 6konomische Verantwortungsubernahme fir die Versicherten von
zwei Krankenkassen (AOK, LKK) der Region Kinzigtal (33.000 Versicherte)

Ziel: Ausrichtung der Incentives auf Population Health und vulnerable Patientengruppen, Einschluss aller
Leistungserbringer - Ausschluss der Maglichkeit von Risikoselektion

OptiMedis AG



Ein neues Value-orientiertes Business Model: Shared Savings

In einem “Shared Savings-Vertrag” generieren wir einen 6konomischen Nutzen fir die Krankenkassen fur
eine regional definierte Population durch sinnvolle Investments in Koordination, Pravention und
optimierte Versorgung.

Dieser 6konomische Nutzen wird dann zwischen Krankenkasse und der regionalen
Gesundheitsorganisation (RG) geteilt und fungiert als “Motor” fir die laufende Refinanzierung der
Aufwande und Investitionen der RG.

Ergebnis: Die regionale Gesundheitsorganisation / die Arzteschaft bekommt ein nachhaltiges
Interesse an der Gesundheit der Population

Krankenkassen « Shared Savings
Benchmark
Regionale ) (normalerweise
Gesundheitsorganisation Istkosten erwartbare
der Kosten)
Versicherten
Investment in Qualitat, der Region

Effizienz und Effektivitat

OptiMedis AG



Lessons Learned — Ex-post Erfolgsfaktoren von regionaler integrierter
Vollversorgung!

Regionale

Gesundheitsorganisation
als Integrator

OptiMedis AG
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Vergutungsmodell und Finanzierungsstrome im deutschen Gesundheitswesen

- T =—a
- -
- -
- =~

Krankenkassen

. "\, Morbi-RSA-
1
. Gesundheitsfonds T Zowersungen >
________ K"——-—— /
Zusatzbeitrage/
Einzahlungen/ Ruckerstattungen
Beitrage

Teilregion GKV-Population

(Arbeitnehmer, Arbeitgeber, Steuerzahler)

)

bach @ Bad Peterstal

@ Schiltach

@ Schramberg
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Medizinische Leistungserbringer
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~—  Shared Savings
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. ~~o Erfolgsabhangige Reoi |
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) . > Krankenkassen . .
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Die Organisationsstruktur unserer Regionalen Integrierten Versorgung:
Eine regionale Gesundheitsorganisation als Intermediar

Krankenkassen

Shared Savings

IV- Vertrag
§ 140 &
‘ Regionale . .
: . 1. Vergiitung Leistungserbringer
Gesundheitsorganisation ,_
o Vertragsbeziehungen mit Arzten,
Geschaftsstelle Physiotherapeuten,
AAL- und Technologieanbietern,
| Koordination/ Universitéten,
Abstimmung Pflegediensten, Gemeinwesen,

gesundheitsférdernden Initiativen,
Akteuren im Quartier, Vereinen etc

Leistungs-
vereinbarung

A T :i
Gesellschafter Q‘l ; .‘_ ’% .
g

Einschreibung

Koordination,

: - Management Management
Leistung, f. Klinik Arztnet . .
E ggr. fint Hnete (OptiMedis) E

I Mitgliedschaft - -

I -l . 1w | —1

Versicherte




Lessons Learned — Ex-post Erfolgsfaktoren von regionaler integrierter
Vollversorgung!

Den Patienten mit an

Bord nehmen!

OptiMedis AG
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Starker Fokus auf Patientenaktivierung, Shared Decision Making,
Patientenrechte — eigener Patientenbeirat und Ombudsmann

EVIDENCE & POTENTIAL

By Judith H. Hibbard, Jessica Greene, and Valerie Overton

DOI: 10.1377/hithaff.2012.1064
HEALTH AFFAIRS 32,

| =it Patients With Lower Activation
Associated With Higher Costs;

Delivery Systems Should Know
Their Patients’ ‘Scores’

Erklarung der Patientenrechte

lhre Rechte als eingeschriebenes Mitglied der integrierten Versorgung
Kinzigtal

lhre Rechte als Patient an Arzte und Krankenhiuser

OptiMedis AG



Lessons Learned — Ex-post Erfolgsfaktoren von regionaler integrierter
Vollversorgung!

Startup Investment fur
drei Jahre bis zum
Break Even

Anschubfinanzierung in Gesundes Kinzigtal
in 2005 i.d.H.v. 4 Mio. Euro, in Billstedt-
Horn Start-up-Finanzierung durch
nationalen Innovationsfonds.

Fur weitere Regionen optional: bevorzugt
Mischfinanzierung, Regionale Investoren,
Praventionsgelder

OptiMedis AG



Lessons Learned — Ex-post Erfolgsfaktoren von

Vollversorgung!

Fokus auf eine Kultur von
Qualitat, Freiheit, gegen-

seitiger Verantwortlich-
keit, Vertrauen und
Innovation

regionaler integrierter

OptiMedis AG
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Lessons Learned — Ex-post Erfolgsfaktoren von regionaler integrierter
Vollversorgung!

Evidenzbasierte, lokal

adaptierte Interventionen,
auch ,beyond healthcare”

OptiMedis AG
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Interventionsmix: Populations- und indikationsspezifische Ansatze zur
Qualitatsverbesserung

Gesundes Kinzigtal GmbH

Herzinsuffizienz

Gesundheitsvortrage

Forderprogramm
Vereinssport

Metabolisches Syndrom
Qualitatsindikatoren

Kursangebote Rickenschmerz
(Aquafitness) Psychische Krisen Gesundheitswelt
Depression Gesundheits-
A management
ArztePlusPflege 9

Engagierte Leistungs- und Kooperationspartner

OptiMedis AG 36



INSEA Selbstmanagementkurse ,Gesund und aktiv leben”

Beherrsche ich die Krankheit oder beherrscht die Krankheit mich ?

Fur chronisch Kranke, Angehdrige und Freunde

Inhalte: Individuell mit Schmerzen umgehen, Umgang mit der Erkrankung im Arbeitsumfeld, im Familienkreis,
Entspannungsiibungen, ausgewogene Ernahrung, Bewegung, Kommunikation, Selbstvertrauen und Motivation

Dauer: 7 Wochen, jeweils 2,5 Stunden

Kursleitertandem mit mind. einem ,peer” = selber von einer chronischen Krankheit Betroffener

Gesundheitswelt, Johannes-Brenz-Heim, :
Lernzentrum, Biberach
Hausach Wolfach

- freitags 19.02.-01.04.,  6x  mittwochs 01.06.-06.07., 6x « dienstags 31.05.-05.07., 6x
/ 16:00 -18:30 Uhr / 09:00 — 11:30 Uhr / 16:00 — 18:30 Uhr

« dienstags 08.03.-09.04., 6x « mittwochs 09.11.-14.12., 6x
/ 17:00 — 19:30 Uhr / 09:00 — 11:30 Uhr

OptiMedis AG
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Gesundheitsakademie

Gesundheitsbildung in Schulen

> Graf-Heinrich-Schule:

Wilhelm-Hausenstein-Schule:

v

v

Bildungszentrum Haslach:

Ritter von Buss Schule Zell a.H.:

v

Oberwolfachtalschule Oberwolfach:

v

v

Robert-Gerwig-Gymnasium Hausach:

Koch AG (5.Klasse) und
Reanimationstraining (7.+ 8. Klasse)

Gesundheits AG (3.+4. Klasse) und
Reanimationstraining (7.+ 8. Klasse)

Gesundheits AG (5. Klasse)
Zumba AG (7. Klasse)
Reanimationstraining (7.+ 8. Klasse)

Reanimationstraining (7.+8. Klasse)

OptiMedis AG
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Gesundheitsakademie

Kooperationspartner:

> EDEKA Bruder (Zell a.H., Steinach), Rezeptheft ¢ I
> Ehepaar Bergmann-Charbonnier (Oberharmersbach), Unterneht i‘ / ek amns Jgﬁ

> Paritdtische Berufsfachschule (Hausach), Fort- und Weiterbildungen

Jugendbeirat:

> 3 engagierte Madchen zwischen 13 — 17 Jahre

> Thema "Gesundheit" gemeinsam mit und fur Jugendliche durch verschiedene Aktionen naher bringen

Mitgliedschaft:

> regionales Netzwerk fir berufliche Fortbildung Ortenau

OptiMedis AG
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Trainingswelt ,gesund + aktiv”: Bewegung statt Medizin

Seit dem Start 2016 jetzt schon 407
Trainierende/Mitglieder.

Individuelle Trainingsplane und Trainingsbegleitung

Trainierende sind Uberdurchschnittlich alt (50 Jahre);
altestes Mitglied ist 86 Jahre.

Vielfaltiges Leistungsspektrum:

> Medizinisches Kraftigungs- und Herz-Kreislauftraining
> Bewegungstherapie und Rehasport
> Sporttherapeutische Beratung und Diagnostik

> Bewegungs- und Praventionskurse

OptiMedis AG
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Das Netzwerk

¥

Gesunde Betriebe Ki nzigtal DEUTSCHER | BGM | FORDERPREIS

Praventionskurse, Vortrage, Netzwerk-Treffen fiir Fiihrungs - und
Workshops, Netzwerk - Personalebene:
Gesundheitstage fiir Mitarbeiter: # Fachvortrige
# Bewegung @ Diskussionsrunden
# Ernahrung
# Austausch Wer gesund zur Arbeit kommt, soll auch gesund
# Entspannung . ;
# Kooperation mit externen wieder nach Hause gehen.
# Sucht Partnern wie Krankenkassen,
i Rentenversicherungstragern
# berufliche Anforderungen e»in giieg Richard Kammerer

Geschaftsfuhrender Gesellschafter, Karl Knauer KG

« 17 Netzwerkmitglieder mit ca. 3.800 Beschaftigten

orn l
Rehaklinik
kARLKNAUERKmd  Jo £ 0.7 )Y Klausenbach k,. ! RBul-GerhardtWerkeV,

Kommunkation sgraion, et s i i e PFLEGE ALLEIN GENUGT MICHT

Baden-Wirttemberg g6mbH

DRK
Eﬂ! TEKFOR /Ji\ ..F' Fas) Evangelisches Stift Freiburg + Kreisverband
M

SENIORENZENTRU BMW Leben und Wohnen im Alter Kreuz Wolfach e.V.

SCHLOSSBERG

ambulanter

Jil A
Bonifazhof

, Kinzigtal
St. Josefshaus J
Q0
adamo

dienst am mensehen - ortenan

OptiMedis AG
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Personalisierte Beratung / Coaching: ,Meine Gesundheit”

Bausteine Meine Gesundheit

© | Eméhrung

O | Entspannung ~4 | Bewegung
4 | Wissen u © | Medizin
. Herbert B. (64) -
[Rentner
Chronischer Bluthochdruck
O | Therapie
| Pflege

A\ | Case Management

OptiMedis AG



Meine Gesundheit — das individuelle Beratungsangebot von Gesundes

Kinzigtal —
& Meine Gesundheit & Meine Gesundheit

1. Mein Termin Vereinbaren Sie einen Termin mit uns. Persanlich in der Gesundheitswelt < = < u
c ® Keigtal o Vel 07831 /9666 70 oder o Mol aninfoBgasae Meine Empfehlung: ,Meine Gesundheit
es-kinzigtal
(¢))
o+ . @ Derzeit empfangen Sie unsere Berater zu festen Sprechaeiten in der Gesund- Ich empfehle lhnen die Teilnahme an der Beratung ,Meine Gesund-
E ""“"”"’f’l'“ Fimmec ';':f“ Semingers v‘:‘d::" b'em heit” von Gesundes Kinzigtal, weil ich Sie dafiir begeistern méch-
RV :;c: ; mﬁm angeboten. Informationen dazu erhakten Sie unter te, sich mehr Zeit fir sich und lhre Gesundheit zu nehmen.
! !
%) ’ o _— Die Berater von ,Meine Gesundheit” haben einen Uberblick iiber die
(@) M?Di - e i Angebote in der Region und kénnen mit Ihnen gemeinsam passende Angebote
[ o auswahlen, die zu lhnen, lhren Interessen und Ihrer Gesundheit passen. Damit
. 3 P passt sich ,Meine Gesundheit” Ihrem Leben an und Sie erhalten die beste
T) c S 1 & Unterstiitzung fiir Ihre Gesundheit!
: 5_ qq;) et g & ®% | Emahrung S | Neues Wissen A | Begleitung
o 77723 Gengenbach
% E Anderer Ort: o | Bewegung &2, | Therapie * *35, | Pflege
oM g R | Entspannung ) | Medizin & | Pharmazie
2. Meine Ziele i i o .
. «  Die Empleblungskarte Werden Sie jetzt aktiv!
o N g e — i
o lhve persinlichen Gesundheitsziele :

¢ lhre Interessen

Ihr Berater kennt die Kurse und Angebote in der Region (z B. in den Verei-
nen). Gemeinsam mit ihm treffen Sie eine Auswahl geeigneter Angebote.

Haben Sie weitere Fragen?

8 @ ® | Emahrung < | Neues Wissen 7\ | Begleitung Dann rufen Sie uns einfach an unter 07831 / 96 66 70 oder schreiben Sie uns
eine E-Mail an info@gesundes-kinzigtal.de

3. Meine Auswahl

co | Bewegung  S2 | Therapie * +2, | Pflege

R | Entspannung 3 | Medizin * & | Pharmaze Das Angebot ist kostenfrei fiir Versicherte der AOK- und SVLFG inVerbindung mit
aden einer Mitgliedschaft bei der Integrierten Versorgung Gesundes Kinzigtal.
4. Mein Erfolg Sie sind aktiv und Gesundes Kinzigtal unterstiitzt sie gere auch weiter Weitere Informationen sowie eine Liste der teilnehmenden Partner, finden Sie
gabel].Dus Besateng:anpetiot sol Inen dabet ek, lve Gesundhel 2 auf gesundes-kinzigtal.de/meine-gesundheit

verbessem. Eine Erfolgsgarantie kinnen wir lhnen nicht geben,
)
l

gesundes-kinzigtal.de/meine-gesundheit
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Junge Arzte
im Kinzigtal

Mit dem Férderprogramm Allgemeinmedizin "Praktische Zukunft - Junge Arzte im Kinzigtal" ermdglichen wir - die Gesundes Kinzigtal GmbH
gemeinsam mit dem Ortenauklinikum und anderen Partnern - jungen Arztinnen und Arzten eine bis zu flinfjahrige, strukturierte und
zielgerichtete Weiterbildung in vielen Praxen und Krankenhausern der Region Kinzigtal (Baden-Wirttemberg) fir die Gebiete Innere Medizin
und Allgemeinmedizin. Das Besondere: Mit uns haben die partizipierenden jungen Mediziner immer einen Uibergeordneten Ansprechpartner in
allen Belangen der Weiterbildung.

Neben der Patientenversorgung arbeiten die jungen Arztinnen und Arzte an neuen Versorgungs- und Préventionsprojekten mit, kénnen eigene
Ideen einbringen und Themen fir ihre Doktorarbeit entwickeln. Dabei unterstiitzen wir sie zum Beispiel mit Datenanalysen, vermitteln Kontakte
zu Lehrstuhlen im deutschen Sprachraum und bieten Fortbildungsmdglichkeiten im medizinischen und betriebswirtschaftlichen Bereich.

> http://foerderprogramm-allgemeinmedizin.de/.

OptiMedis AG
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http://www.gesundes-kinzigtal.de/
http://www.ortenau-klinikum.de/

Lebendige und Seniorengerechte Gemeinden — Beispiel
Fischerbach Konzeptentwicklung

Umzug

OptiMedis AG
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Umfassendes Netzwerk aus Arzten, Therapeuten, Pflege, Apotheken,
Krankenhausern ...

61 Haus- und Facharzte sowie Psychotherapeuten

6 Kranken-
hauser

11 Alten-
heime
ﬂ 12 Apotheken
Aibulaé\te /
}Iaflegg

8 Physiotherapists 4 Ambulante 3 Krankenkassen

Pflegedienste
OptiMedis AG 46




... und Einrichtungen / Settings ,beyond healthcare”

.H\
_@m £

2\ S?/ 11 Kommunen
V\_/) C / G)0)
38 Vereine / < j e e e [ 88 e e e

o8 o o5 P 50 5E EE
£ e e Jellell EE EE EEH

ESS[SSS}SSS| | YY) |Sss)Ess]sss
Ak 4 Schulen +
3

Fitnessstudios 1)

8 Kindergarten

P
—— 7

‘_;r_ﬂ:i:m T
15 Betriebe

A g—
A/ 3 8
3. Bisif]

ﬁ@ (ege\

Soziale Dienste +
Beratungsstellen +
Bildungsnetzwerk +

Regionale Gesundheitskonferenz
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Lessons Learned — Ex-post Erfolgsfaktoren von regionaler integrierter

Vollversorgung!

Nutzung von Technologie:

Netzakte, Business

Intelligence-Systeme,
e-Care

OptiMedis AG
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Erfolgsfaktor: Technologie in Richtung Gesundheit 4.0

X © o st & omen. =

# Dr. Miiller & Kowalska

Vielzahl der Arztinformations-
systeme der kooperierenden Arzte
wurden zu einer gemeinsamen
elektronischen Patientenakte
vernetzt

In Entwicklung: Anbindung weiterer
Leistungserbringer wie ambulante
Pflegedienste, Krankenhauser und
soziale Einrichtungen

OptiMedis AG
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Erfolgsfaktor: Technologie in Richtung Gesundheit 4.0

2015 © Patienten ‘Wachstumsrate rungsrate
2 2009-2015  20142uf 2015% 2008 auf 2015 %
# Dr. Miiller & Kowalska
Anzahl Patienten mit Diagnose il 1857~ 1678 lulu._ -07% 37,3%
- ——— Pravalenz il 62%—~ 56% JMelu.. 16% 27,8%
e, [ £ i - a2 . O-Alter Patienten I 7448 7394 lige._. 02%~ 3,9%
) p——— — O-Lebenserwartung N s212 83,09 .,-B,-. -1,9% -3,8%
— Anteil weiblich I 25%—~ 450% -=s"s-y -4,4% -10,5%
©-Charlson-Komorbiditats-Score ulllll 37~ 31 g lle.. 26% 70,3%
Krankenhaus-Fille gesamt anlll]l 1855~ 1413 leli. 89% 103,2%
davon ambulant-sensitiv il ss7 549 0. 0. -08% 14,8%
davon mit ausgewahiter Diagnose  glgllIl 218 204 M0, 38% 28,2%
o KH-Patienten gesamt willll sz~ 752 el 50% 87,2%
- davon ambulant-sensitiv w25 219 e 0u, -32% 29,0%
davon mit ausgewahiter Diagnose  gupilll 160 148 -+ 00 . 13% 44,1%
© FORTA Score il 47 49 ~"g"em 46% -6,6%

Elektronische Vernetzungssoftware Business Intelligence-Losung

Multidimensionales Data

Vielzahl der Arztinformations- Warehouse

systeme der kooperierenden Arzte
wurden zu einer gemeinsamen
elektronischen Patientenakte
vernetzt

Vielzahl an Datenquellen werden
verbunden, aufbereitet, ange-
reichert und als Management-
grundlage verwendet

In Entwicklung: Anbindung weiterer
Leistungserbringer wie ambulante
Pflegedienste, Krankenhauser und
soziale Einrichtungen

Kontinuierliche Weiterentwicklung
seit neun Jahren

Preisgekronte Bl-Losung

OptiMedis AG



Beispiel Versorgungsplanung und Prio-Setzung
Bildung einer Klassifizierungsmatrix zur Prio-Setzung und Stratifizierung —
schematische Darstellung fur ambulant sensitive Krankenhausfalle

I Krankheit A,

700T€E ‘/

_____________________________________________________________________________________________________________

Summe vermeidbare ASK-Kosten/Erkrankung

o
a

0€ Durchschnittl. Kosten p. ASK Fall 19T€




Bildung einer Klassifizierungsmatrix zur Prio-Setzung und Stratifizierung —
schematische Darstellung fir ambulant sensitive Krankenhausfalle

700T€

Hohe Prio,

grofRere Versichertenanzahl betroffen
Stratifizierung der Versicherten innerhalb
Krankheit evtl noch ndétig

_____________________________________________________________________________________________________________

Hochkostenversicherte
Intensiv- Individualbetreuung

Summe vermeidbare ASK-Kosten/Erkrankung

o
a

0€ Durchschnittl. Kosten p. ASK Fall 19T€




Summe von vermeid baren Kosten

Herzinsuffizienz ® @

FO0K
Bronchitis & COPD
e
o
£00K  Sonstige Herz-Kreislauf-Brkrankungen
500K b ® Dizbetes mellitus
Isch&mische Herzkrankheiten
A00K . - —-
FP=ychische u. Verhaltensstdrungen durch Alkohal o. Opioide
®e
® Sonstige vermeidbare psychische und Verhaltensstérungen
200K
®
HMO-Infektionen @
200K b Gonarthrose
" Rickenbeschwerden
L . .
® Stoffwedhselstérungen Sonstige Polyneuropathien @
[ ] @
100K _ ° ® Alkoholische Leberkrankheit
. ® Krankheiten der Schilddriise
. ® .-
° ® ® e @ Demenz
QK @ Dekubitalgeschwar und Druckzone

0K

4K

6K 8K 10K 12K 14K 16K 18K
Durchschnittl. Kosten pro ASK Fall

OptiMedis AG
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Grundidee dahinter: Prioritatensetzung und Stratifizierung
z.B. aufbauend aus Erfahrungen bei Gesundes Kinzigtal im Umfeld der Diabetes

Erkrankung
* Gesundheitscoaching (durch Case Management Abt.)
H * Polymedikation — Arzneimittelkonsil
n .
5 (y + GK-Programm: Arzte plus Pflege (Interaktion Arzt und
0 Pflegeheim)
* Aktive Unterstutzung der DMP Diabetes Typ 1 und
0 Typ 2
20 A) * GK-Programm: Psychotherapie Akut
* Selbsthilfe + Selbstmanagementtraining flir Chroniker
* GK-Progr.: Gesundes Gewicht
40 Cyo * GK-Progr.: Mein Blutdruck im Griff
Zielvereinbarungen mit Arzt
* div. Koop.angebote mit Sportvereinen
* Unspez. Aufklarung / Trainingsangebote
3 5 OA) (Health Literacy)
* Gesundheitsfeste + Veranstaltungen
* Unterstltzung der Krankenkassen-Praven-

tionsangebote

Lang C, Kern E, Schulte T, Schwarz PEH, Hildebrandt H. Approaches to Integrated Diabetes Care in Germany. In: Simmons D, Wenzel H, Zgibor J, editors. Integrated Diabetes
Care - A Multidisciplinary Approach. Springer Verlag; 2016.
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Zahlreiche Praventions- und Gesundheitsmanagementprogramme
sind so datengestutzt entwickelt worden

OptiMedis AG
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Und die Ergebnisse dieser Interventionen, werden wiederum
kontinuierlich evaluiert |

Frihzeitigere Hilfestellung bei Entwicklung der Krankenhausfalle pro 100
Uberlastungssituationen / psychischen Krisen Patienten aufgrund psychischer Storungen*

bei rund 500 Patienten

10,1%

7.9%

=> ca. 40 weniger Krankenhaus-/ o
Psychiatrieaufenthalte 4o 5,2%

2, 1%

Einschreibung 1. Folgejahr 2. Folgejahr 3. Folgejahr 4. Folgejanr 5. Folgejahr

B «H-ralle pro 100 Patienten * Einbezogen wurden die ICD-Codes:

(Teilnehmer Psychotherapie Akut) F20-F29 Schizophrenie, schizotype und

wahnhafte Stérungen

F30-F39 Affektive Storungen

FA40-F48 Neurotische, somatoforme und
Belastungsstérungen

OptiMedis AG
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Und die Ergebnisse dieser Interventionen, werden wiederum

kontinuierlich evaluiert I

Langeres Uberleben von rund 80
Patienten im Kinzigtal mit
Herzinsuffizienz

1,2 Jahre langeres Uberleben der
Mitglieder ggub. vor 5 Jahren gleich
gesunden bzw. kranken Anwohnern
im Kinzigtal

Anteil in %

Survival-Kurven Programmteilneh-
mer Starkes Herz vs. Starkes Herz
Zwilling

100

89,1 %
890

80
80,0 %

70
t0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8

. Starkes Herz . Starkes Herz Zwilling

OptiMedis AG
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Und die Ergebnisse dieser Interventionen, werden wiederum
kontinuierlich evaluiert Il

4 x weniger Knochenbrtiche mit L |
) Relative Haufigkeit von Versicherten

mit Osteoporose und im Kranken-
Personen mit Osteoporose haus behandelter Fraktur (n=438)
(inzwischen haben fast schon 1.000 Kinzigtaler das
Programm durchlaufen = ca. 130 vermiedene

Briiche)

Krankenhauseinweisungen bei alteren

4,3%
3,9%

Anteil in %

-2. lahr -1. lahr 0 +1. Jahr +2. Jahr

Einschreibung

| Programmteilnehmer || Vergleichsgruppe
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Beispiel:

Feedback Reports flr
Arzte

(OptiMedis
Versorgungscockpit

s mit Beispieldaten
©)

3. Quartal 2013 Qualitatsindikatoren und Eigene @-LP- @-NLP- Min,
ADK/SYLFG relevante Kennzahlen Praxis Hausdrzte Hausdrzte MaxLP
{Praxis 8) (n=17) (n=21) (n=1T)
3. Ergebnis: Wie wirken Malinahmen auf medizinische,
versichertenbezogene & finanzielle Outcomes?
3.1 Finanzergebnisse (Morbi-R54) Zuweisungen (Morbi-R5A) pro Patient 1.021,11 =% .- 314,19 34,46 1.115,86
- zesamtkosten pro Patient 826,54 e 17,59 541,14 668,74
Deckungsbeitrag pro Patient 194,56 - b -3,70 -6,63 215,30
3.2 Gesundheitsbezogens Oubcomes KH-Falle pro 1,000 Patienten (risikoad;j.) 63,01 e 91,39 a3,99 59,41
Yermeidbare KH-Aufenthalte (ASK) % 0,2% e 0,9% 0,9% 0,2%
Diabetiker mit kKH-Aufenthalt Diabetes % 0,9% e 0,5% 0,8% 0,0%
Osteoporose-Pat. mit kKH-Frakkurdiagnose %% 1,8% @ 1,3% 1,3% 0,0%
3.3 Patientenzufriedenheit Praxiseindruck sehr gut - ausgez, % 66,7 e .- 61,0 79,9% 83,3
Weisse Liste baw, GekiM 2012113 Med. Behandl, sehr gut - ausgez, % 5z,8 53,0 75, 1% 79,2
*E-MLP hier = @-Bund ‘WeiterempFehlung best. - wahrsch, %% 45,2 a4,6 ag, 1% 95,5
2. Prozess - Worin miissen wir hervorragend sein? f f
2.1 kennzahlen zum Patienten == 35 mit K¥-Check-Up %% Q1% e .- 8,0% 7,8% 12,5%
Inanspruchnahmeverhalken Diabetiker beim Augenarzt {2 Jahre) % B3,8% = s - 6Z,5%: 53,5%: 33,5%
Erwerhsfhige Patienten mit Al <% 2T 2% e 25,3% 26,8% 18,1%
AL Dauer pro enwerbsFahiger Patient Byfil  coesoases .- 2,48 z,74 1,76
2.2 Werbesserung Generikaquate A2, 2% e - aa,5% 87,0% [ 92,2%
Arzneimitbel-rManagement Herzinsuff.-Pat. mit leitlinienkonf, W % TE,T%W el 71,5% 63,5%  84,6%
kHE-Patienten mit Statinen %% 44,9%, e .- 47,2% 40,5% 61,4%
Patienten mit Antibickika-o % 13, 1% - .- 10,7% 11,8% 4, 4%
Patienten == 65 mit YO (PRISCIS) % 13,4% == 12,58%: 11,6% 7,3%:
Patienten »= &5 mit YO (FORTA D) % 10,2% 9,0% 9,9%  5,5%
1. Struktur - Wie sieht die Zielgruppe aus und wie wird diese erreicht? f f
Welche Strukturen miissen wir leben, damit Qualitdt entstehen kann?
1.1 Patientenskruktur
1.1.1 Allgemeine Charakteristila @-finzahl Patienten pro Praxis 431,00 mee 430,29 3z6,1 34,0
@-flter Patienten 57,88 oeeme 55,31 52,96 54,2
‘Weiblich %% 7, 6% emee B6, 3% EG, 7% &7,8%
Erwerbsfahige Patienten % 53,6%: 58, 1% 59, 2% 75, 7%
Patienten mit Pflegestufe % B, 7% = me 3,3%: 7T 4,2%
1.1.2 Morbiditat @-Charlson-Score z,15 1,37 1,26 0,75
Renqionaler Hausarzk Risikoscare (i@ = 1) 1,14 1,04 0,95 0,81
1.1.3 Einschreibequoten IV-Eingeschriebens an gesamt <% BE,5% e 53,5% 10,7%:  &86,5%
DMP Eingeschr, mit Potentialdiagn, % TLO%  eme S, 9% 34, 4% 30,1%:

OptiMedis AG
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2.2 Kennzahlen zum Patienken = 35 mit KY-Check-Up % 9,1% oeeewe 8,0% 7.8% 12,8%

Inanspruchnabmeverhalten Diabetiker beim Augenarzt (2 Jahre) % B3,0% = . B2,5%: 0O,5% | E3,8%
Erwerbsfahige Patienken mit AL % Patienten mit VO 3. Quartal 2013 ¥
AU Dauer pra erwerbsfahiger Patient Gesamt {ohne Doppelberiicksichtigung) !lll III! 5
MOGAANS Amitriptylin 1l.s 1l 2 IR
2,73 Yerbesserung Generikaguate GO3CA03 Estradiol “LLH1m
Arzneimithel-Management Herzinsuff,-Pat, mit leitlinienkonf, WO N05ADO3 Melperon I N1 |
KHK-Patienten mit Statinen % CO8CAQS Nifedipin L l1mm
Patienten mit Antibiatika-¥o % C08DA01 Verapamil A 1w
Patienten = 65 mit Y0 (PRISCUS) % NOBAADS Opipramal Lann, 1HE
Patienten == &5 mit Y0 (FORTA D) % NOSBAD% Oxazepam m_n ] 0
C08CA01 Amlodipin wanlls 0
1. Struktur - Wie sieht die Zielgruppe aus und wie wird diese erreicht? 05CB01 Acetylcystein o
Welche Strukturen miissen wir leben, damit Qualitdt entstehen kann? G03C001 Estriol Lo
MO5AX08 Risperidon I
1.1 Patientenskrukkur ND5AH04 Quetiapin 1 o
1.1.1 Allgemeine Charakteriskika wi-Anzahl Pakienten pro Praxis NO4AAQ2 Biperiden 1. o
i-Alter Patienten NOSAD01 Haloperidal Lo
Weiblich %
Erwerbsfahige Patienten % b S
Patienten mit Pflegestufe % B, 7% = 8,3% 7, 7% 4, 2%
1.1.2 Morbiditat @-Charlson-5Score 2,15 =+ . 1,37 1,26 0,75
Reqgionaler Hausarzt Risikoscore (5 = 1) L1 e .- 1,04 0,95 0,81
1.1.3 Einschreibequoten IY-Eingeschriebene an gesamt % B6,5% e 58,5% 10,7% = 86,5%
DMP Eingesche, mit Potentialdiagn, % TLO% e 54, 9% 34,4%  80,1%




2.2 Kennzahlen zum

Inanspruchnabmewverhalten

2.3 Verbesserung

Arzneimiktel-Management

Qualitatsindikatoren und Eigene

,,,,,,,,, Cme___wa__ s

3. Quartal 2013

Patienten == 35 mit KV-Check-Up % Q1% e .-
Diabetiker beim Augenarzt (2 Jahre) % 83,0% = .
Erwerbsfahige Patienten mit AL % 27,2% el
AU Dauer pro erwerbsfahiger Patient Bl s .-
Generikaquate 02,2% e .
Herzinsuff,-Pat, mit leitinienkonf, YO % 72,7% el

kHk-Patienten mit Skaktinen %%
Patienten mit Ankibiokika-YO %
Patienten == 65 mit YO (PRISCUS) %%

58,5%
71,5%

Benchmark-Bericht zur Kennzahl

B-MLP- Min/
7.8%  12,8%
S5,5% | 6,00
26,8%  18,1%
2,74 1,76
87,0% [ 62,2%
68,8%  84,6%
i
A

«Patienten >= 65 J. mit potentiell
inadaquaten Wirkstoff-Verordnungen -

Patienten == 65 mit YO (FORTA D) % Po
4.Quartal 2013  Patienten >= 65 Vers, >= 65 ). mit pot. inad.
1. Struktur - Wie sieht die Zielgruppe aus und wie wird diese erreicht? Jahre % Med. (PRISCUS) %
Welche Strukturen miissen wir leben, damit Qualitdt entstehen kann? Praxis 5 IRRREEE 93.9% suannens 9.9% =
m;J mnnn :g.:: Tealnats :::: —
- aninanng 33 lannang 14,2% = me——
1.1 Patientenstrukkur Praxis 15 SEEREREN 41.2%  Bushanhy 14.2% s
1.1.1 Allgemeine Charakteristika @i-Anzahl Patienten pro Praxis Praxis 9 TIRRRNE 526% = yuquuunn 151% s 0
@-alter Patienten ke T A eslesens 00 ——— 7
O-NLP Hausarzt  gRinuiNE 408%  guanuans 17.0% s
Weiblich Praxis 7 petnnnnn 299%  gugpapan 17.0%  see— 2N
. , O-LPHausarzt  QRERURNNN 41.3%  guanaunn 18.0% e
Erwerbsf&hige Patienten % _ Praxis 14 HIIINE 53.4% Bilaluel 22,0% o
- : o Praxis 10 eRRaREan 348%  RRERRNNE 22,1%  se—
Patienten mit PAegestufe % s S — A
Praxis 1 IRRINE 46.3%  ERRRNg] 253%  —
1.1.2 Marhiditat @i-Charlson-Soare Praxis 4 I 47,0%  glalual] 268% e——
Praxis 12 HINIHEs6.9%  QHERRINE 27,3%

1.1.3 Einschreibequoten

Reqionaler Hausarzt Risikoscore (@ = 1)

I¥-Eingeschriebene an gesamt %
DMP Eingeschr, mit Pokentialdiagn, 71,0%

1.1.3 Einschreibequoten

IV-Eingeschriebens an gesamt <% 86,5%: -
DMP Eingeschr, mit Potentialdiagn, % TLL0%

58, 5%
54, 9%,

------- 58,5%
-------- 54, 3%

10, 7%
34, 4%,

86, 5%
50,1%

10,7% [ 88, 5%
34,4%  80,1%
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Erfolgsfaktor: Technologie in Richtung Gesundheit 4.0

2015 © Patienten ‘Wachstumsrate rungsrate
2 2009-2015  20142uf 2015% 2008 auf 2015 %
# Dr. Miiller & Kowalska
Anzahl Patienten mit Diagnose il 1857~ 1678 lulu._ -07% 37,3%
- ——— Pravalenz il 62%—~ 56% JMelu.. 16% 27,8%
e, [ £ i - a2 . O-Alter Patienten I 7448 7394 lige._. 02%~ 3,9%
) p——— — O-Lebenserwartung N s212 83,09 .,-B,-. -1,9% -3,8%
— Anteil weiblich I 25%—~ 450% -=s"s-y -4,4% -10,5%
©-Charlson-Komorbiditats-Score ulllll 37~ 31 g lle.. 26% 70,3%
Krankenhaus-Fille gesamt anlll]l 1855~ 1413 leli. 89% 103,2%
davon ambulant-sensitiv il ss7 549 0. 0. -08% 14,8%
davon mit ausgewahiter Diagnose  glgllIl 218 204 M0, 38% 28,2%
o KH-Patienten gesamt willll sz~ 752 el 50% 87,2%
- davon ambulant-sensitiv w25 219 e 0u, -32% 29,0%
davon mit ausgewahiter Diagnose  gupilll 160 148 -+ 00 . 13% 44,1%
© FORTA Score il 47 49 ~"g"em 46% -6,6%

Elektronische Vernetzungssoftware Business Intelligence-Losung

Multidimensionales Data

Vielzahl der Arztinformations- Warehouse

systeme der kooperierenden Arzte
wurden zu einer gemeinsamen
elektronischen Patientenakte
vernetzt

Vielzahl an Datenquellen werden
verbunden, aufbereitet, ange-
reichert und als Management-
grundlage verwendet

In Entwicklung: Anbindung weiterer
Leistungserbringer wie ambulante
Pflegedienste, Krankenhauser und
soziale Einrichtungen

Kontinuierliche Weiterentwicklung
seit neun Jahren

Preisgekronte Bl-Losung

OptiMedis AG



Digital & Health Innovation Centre bei OptiMedis
Hin zu einem standardisierten Bewertungsprozess

Phase | Phase Phase Il
Qualitats- Pilotierung Skalierung
beurteilung
 Evidenz * Business Case + Epidemiologische &
zusammentragen generieren okonometrische
« Qualitat bewerten * Akzeptanz Modelle erstellen
« Praktikabilitat untersuchen « Auswirkungen auf
abschéatzen * Nutzen bewerten Systemebene
* Innovationen * Real-World-Evidenz prognostizieren
vergleichen testen + Geschaftsmodell
entwickeln

N J . J -

Abbildung 2: Bewertungsprozess des Digital & Health Innovation Centre




Beispiele flir Losungen, die wir schon getestet haben

€0 aidminutes

KULTURSENSIBLE
ANAMNESE-SOFTWARE

(' N e (:) | e X(;\ ﬂ Home Fur Therapeuten

Far Patienten

Uber uns

.Die zeitgem
individuelle
motiviert mel
Patienten”

Jetzt Testen

Hilfe

News

Selfap@ KURSINFO  SELBSTTEST m

Soforthilfe bell

Deine
Gesundheitshelferin

ka[a Home  Unsere Therapie  Prese  Fir Untemehmen  Blog  Forum
Genielde Dein Leben ohne
Rlckenschmerzen
Kala st die erste digitale Rickenschmerztherapie
mit personiichem ganzheitlichen Trainingsprogramm.

Hallo, ich bin Ada.

Ich kann dir helfen, wenn

du dich nicht wohl fiihlst.

ada =




Gefordertes Projekt ,Selbstbestimmt und Sicher”

Durchgefihrt in Gesundes Kinzigtal

die Integration innovativer hauslicher Monitoringsysteme
mit Anbindung an eine Service-Zentrale, welche die
Sicherheitsbedirfnisse von Pflegebeduirftigen und
Angehdrigen vor Ort zu erfillen helfen

Die IT-basierte Unterstiitzung von strukturierter
Fallsteuerung (Case Management) zur Optimierung der
Versorgung durch die Akteure des Pflegenetzwerks

IT-Unterstlitzung fur die Koordination kooperativer Pflege
unter Einbeziehung von Angehdrigen, Freiwilligen,
professionellen Pflegedienstleistern und kommunalen
Strukturen im Pflegenetzwerk

Konkrete Versorgungsprojekte
JAssistierte Pflege von morgen”

nachbar-
schaftliche
Alltagsassistenz

Setztum /
koordiniert

Uberleitungs-
management

Aktive Gesund-

heitsférderung

-

AAL-Dienst- “l“' -
leistungen > ‘;

|

Regionales Integriertes
Versorgungsnetzwerk

~ 7

\.

IT-gestlitzte Q

Organisations-
I6sungen

Portal /

Soziales =2 ——

Netzwerk == #4==

J

1l

Zentrale Service-Anbieter

Lol

nutzen T
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st Kinzigtal so besonders, dass Ahnliches nicht in
anderen Regionen umgesetzt werden kann?

OptiMedis AG

73



Nein

OptiMedis AG
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Losungen bzw. Optionen aktuell in Vorbereitung in Deutschland

Seit 2017 Umsetzung des
Versorgungsmodells in den
benachteiligten Hamburger
Stadtteilen Billstedt und Horn mit
Forderung von bis zu 6,3 Millionen
Euro durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (Innovationsfonds
| Forderkennzeichen 0TNVF16025
(INVEST Billstedt/Horn))

MEDIZINISC
QUALITATS
B O C H

OptiMedis AG
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Unser Ziel: Die bis zu ca. 16 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**

gk Krankenhauser [1 hoch
Mittleres Sterbealter * [ mittel

B >=80Jahre [ niedrig

[ 75-79 Jahre keine Daten vorhanden
B <=74Jahre

*

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




Ausgestaltung am Beispiel der ,Gesundheit fur Billstedt/Horn UG" //
Projekt INVEST Billstedt/Horn — geférdert vom Innovationsfonds

Aktuell noch in Verhandlung:

"2 DAK BARMER GWC:

Die Gesundheitskasse.

Rheinland/Hamburg GeSUﬂdhelt

Gesellschafterver-
sammlung

Arztenetz (60%)
OptiMedis (30%)
SKH Hamburg (5%) strategische Ausrichtung

Abschluss eines Shared-Savings-Vertrags

Arzt

// Vernetzung
5%
// Beratung // Lotsung H

Gesundheit fur
Billstedt/Horn UG

o

//Aufklarung
v
Lokale Setzen . Lf.ﬁ]"
Konsortial-  mit um / Strategische Steuerung
partner &
ions- b o e . ~1
Kooperations I?\(:\r:;un- Auftragskoordination & Entwicklung und L vy ==
ol gen Umsetzung der Handlungsfelder Patienten

Gesundheitskiosk




Auch Uber Deutschland hinaus Interesse an regionalen, value-orientierten
Versorgungsansatzen a la Kinzigtal

CASE STUDY:
Gesundes Kinzigtal
Germany

TR, PEOPLE-CENTRED
— . o POPULATION HEALTH
Accountable ( are

RESEARCH = DEBATE « POLICY » NEWS

MANAGEMENT
N GERMANY

NEWS

Sharing Success

The German Model: Measuring the
Impact of Accountable Care
Organizations on Population Health ::::

by Alexander Pimperl, Ph.D., Timo Schulte, MBA, Axel
Mihlbacher, Ph.D., Magdalena Rosenmdller, Ph.D., M.D.,
MBA, Reinhard Busse, M.D., MPH, FFPH, Oliver Groene,
Ph.D., MSc, M.A., Hector P. Rodriguez, Ph.D., MPH, and
Helmut Hildebrandt, Ph.D. (h.c.)

Sy Oliver Groene, Helmut Hildebrandt, Lourdes Ferrer =na K. Viktoria Stein

Summary: Since 2006 the Gesundes Kinzigtal (GK) model has
demonstrated how a people-centred focus on population health
management can lead to significant gains in achieving the Triple Aim
of better population health, improved experience of care, and reduced

per capita costs. Through a strong management organization, a
sophisticated data management system, and a trusting relationship
between network partners and the communities, the GK model has
been able to provide better outcomes for all partners involved.
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OptiMedis hat auch im Ausland
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Our engagement around North West London and Englands” South
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Lessons Learned: Was sind die Rahmenbedingungen fir die Ubertragung
des Erfolgsmodells Gesundes Kinzigtal auf andere Regionen in Europa?

Ko

Kostentrager:

« relevanter Marktanteil

« Moglichkeit, Interesse & Mut zu .
Iy~ Reliable und robuste

populationsorientierten Kalkulation der Shared-

« langfristigen Savings
« Shared Savings-Vertragen
» mit Data-Sharing

Bottom-Up Ansatz
8l Region von 30.000-150.000 kombiniert mit
Einwohnern evidenzbasierten,
standardisierbaren Tools

.Regionaler Integrator” /
Gesundheitsorganisation aus
Leistungserbringern &
gesundheitswissenschaftlich versierter Investment bis Break Even |@

Managementorganisation des regionalen Integrator

(keine Einschrankung auf bestimmte
Berufsgruppen, Organisationen
privat/offentlich)

Beseitigung gesetzlicher
Hemmnisse fir Switch von
Volume zu Value & regional
populationsorientierten
Losungen!

Welche dieser Rahmenbedingungen kdnnen in Osterreich erfullt werden?




Imagine

OptiMedis AG



... wenn Osterreich value-orientierte regionale Vollversorgung (RIVV) fiir 33% des
heutigen Gesundheitssystems gehen wurde ... verbesserte Gesundheitsoutcomes und
Patientenorientierung, bei 372 Mio. Netto-Einsparungen

Verbesserte

Gesundheitsoutcomes
z.B. 1.2 mehr gewonnene
Lebensjahre in GK

Potentiale jahrliche Netto-Kosteneinsparungen fir
das Osterreichische Gesundheitssystem

Verbesserte Patienten-
orientierung

(z.B.. 98,8% Patientenzufriedenheit in

GK)
AUT
(in Mio EUR)
5-15% Kosteneinsparungen fofal _33% RIVV
Gesundheitsausgaben 37.578 12.4018
Brutto-Einsparungen 8% 3.006 992
Zusatzkosten Leistungen RIVV 5% 1.879 620
Net savings 3% 1.127 372

Offentliche / Sozialinvestoren
OptiMedis AG Anschubfinanzierung




Unsere ,Erfolgshypothese” ist in Gesundes Kinzigtal aufgegangen

Qualitat, Ethik und Wirtschaftlichkeit lassen sich
auf regionaler Ebene zusammen erbringen!

Die gezielte Investition in die Gesundheit und bessere
Krankheitsbehandlung einer regionalen Bevoélkerung fihrt zu
mehr Gesundheit und zu einer Qualitatsverbesserung der
Versorgung. Beides fihrt wiederum zu einem besseren
wirtschaftlichen Ergebnis flir die Krankenkassen.

\
o

Und internationale Evidenz zeigt, dass sich das auch auf andere
Regionen Ubertragen lasst!

OptiMedis AG
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So bleiben wir in Kontakt OptiVedis™

Dr. Alexander Pimperl
Stellv. Vorstandsvorsitzender
a.pimperl@optimedis.de

Sion PR
OptiMedis AG
Burchardstral3e 17 Web:
20095 Hamburg www.optimedis.de
Tel. +49 40 22621149-0 www.gesundes-kinzigtal.de
Mobil +49 172 4215165 www.gesundheit-bh.de

X Winfly

Aktuell informiert mit unserem OptiMedium: www.optimedis.de/newsletter
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http://www.optimedis.de/
http://www.gesundes-kinzigtal.de/
http://www.optimedis.de/newsletter
mailto:h.hildebrandt@optimedis.de
http://de.linkedin.com/pub/helmut-hildebrandt/44/796/b47
https://www.xing.com/profile/Helmut_Hildebrandt2
http://integratedcarefoundation.org/
http://www.bmcev.de/
https://twitter.com/OptiMedis
https://www.linkedin.com/company/optimedis-ag
https://www.xing.com/companies/optimedisag

