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Smart Health Evolution

Wir sammeln, diskutieren und bewerten die Anforderungen rund um ein Patientenportal im
,2urbanen Raum“ und im ,,landlichen Raum®.

Was bendtigen die Menschen, die Patienten:innen, und deren Familienanghorige vor Ort?
Welche Services sind besonders wichtig? Welche Rahmenbedingungen missen wie
funktionieren? Welche Akteure mussen ,,mitspielen“? Was ist Aufgabe der Politik — im
grof3en und im kleinen Setting?

Zum Start in den Workshop gibt es 3 Impulse
aus verschiedenen Blickwinkeln der Versorgung.

Danach wahlen wir die wichtigsten Themen und tauschen wir uns dazu an 7 Tischen aus.
Wir planen einen Wechsel der Tische. Ein ,,Tisch-Moderator* sollte am Tisch bleiben.

Am Ende stellen wir die andiskutierten Punkte kurz vor und halten die Ergebnisse und
Forderungen auf einer Pinwand zur Ergebnissicherung fest.



GF der Gesundheitsstadt Berlin

Bekannt als Zukunftsforscher — Zukunftsinstitut und u. a. der Studie aus 2020
Gesundheitswelt 2049 — er war einer der beiden Autoren.

Die Studie zeigt:

Gesundheit wird individuell und 6ffentlich, digital und vernetzt, praventiv und
personalisiert, global und lokal, effizient und solidarisch. Eine medizinische
Grundversorgung fur jeden und Uberall braucht ... sowie effektiv funktionierende
Regionen und Stadte.

,Das Jahr 2020 hat gezeigt: Deutschland hat eines der starksten Gesundheitssysteme.
Der Mix aus individueller Vorsorge und kollektiver Verantwortung, das kooperative
Zusammenspiel von staatlichen und privaten Akteuren sowie das Zusammenspiel von
High Tech und High Touch als Synonym fur menschennahe Vernetzungstechnologie
haben zu diesem Erfolg entscheidend beigetragen. ,,

Doch in welcher Gesundheitswelt werden die im Jahr 2020 Geborenen leben?
Megatrends wie Digitalisierung und Individualisierung fordern uns heraus...

Die Patientendemokratie der Zukunft
Ein Zusammenspiel der Megatrends Individualisierung, Gender Shift und Silver Society

Eingebrannt hat sich die Megatrend-Map...
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Die Zukunft von Stadt und Land
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WO AM LIEBSTEN WOHNEN?

Landgemeinde
Klein- oder Mittelstadt

GrofBstadt




Dorf, Land
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Dorf, Land mittelgr. Stadt Vorort, Rand
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Von Landflucht zu Stadtflucht

Wanderungssalden pro 1000 Einwohner
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Digitalisierung fuhrt zu Dezentralisierung



www.gesundheitsstadt-berlin.de
@daniel dettling



http://www.zukunftsinstitut.de
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Prokuristin, Koordination ,,Managed Care/neue Versorgungsformen*
MedEcon Ruhr GmbH

Besondere Verbindung zum BMC: regionales Netzwerk NRW

MedEcon Ruhr ist das Netzwerk der Gesundheitswirtschaft in
Deutschlands grof3tem Ballungsraum, der Gesundheitsmetropole Ruhr.

Aktuelle Themen

 MeKidS.best
* Medizinischer Kinderschutz im Ruhrgebiet
 Westdeutscher Teleradiologieverbund
« Kommunikationsverbund fur medizinische Bilddaten
» Digital Health Factory Ruhr
« Digitale Losungen fur die Gesundheitsversorgung in Ballungsraumen
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Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr

WIR KONNEN
Berit Schoppen, GESUNDHEIT.

schoppen@medecon.ruhr




MEDECON™"

Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr
Urbane Struktur des Ruhrgebiets
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Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr

Herausforderungen in Ballungsraumen

Wachsende sozialrdumliche Differenzierung und Segregation

» Erkrankungsraten und Lebenserwartungen

» krankheits- und gesundheitsférdernde Faktoren (in Bezug auf Umwelt, Lebensraume, Familien- und
Sozialstrukturen, Ressourcen sowie Lebens- und Verhaltensweisen)

» beschrankte oder komplizierte Zugange zur Gesundheitsversorgung (aufgrund von Lebenslagen,
Bildungsstanden und Selbstverstandnissen)

» strukturelle Defizite im Versorgungsangebot (in Bezug auf Einrichtungen, Versorgungswege und
medizinisch-soziale Kooperationen

Mal3gaben fur digitale Losungen

» Einbettung in sozialraumliche ,analoge” Lebens- und Versorgungsrealitadten (Partizipation)

» Weder Insel- noch Einheitsldsungen: kollaborative, interoperable und adaptionsfahige Losungen im Verbund



Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr

Die Digital Health Factory Ruhr -
Gesundheitsplattform Ruhr

Adressiertes Problem: Sozio-demographische Y, Q Q

und sozialrdumliche Unterschiede 3
(Betroffenheit, Ressourcen, Kompetenzen) L \F\{?rsorjﬁ/} PEESSH B

individuelles Profil: Alter, Geschlecht, Sprache, Vorerkrankungen, Interessen ...

Ziel: Information, Motivation und langfristige
Aktivierung aller Menschen mit oder ohne
gesundheitliche Probleme in einem Sozialraum \profi[ierung/

Losungsansatz: Aufbau einer
zielgruppenorientierten und settingspezifischen
Gesundheitsplattform fur Informationen und
Gesundheitsdienste

Thema 3

Themal

OIKlIE @] 9|3

Thema 2 Thema 4
@ Allgemeine Informationen @ Ortsspezifische Informationen ‘/? Anwendungsmodule

Gesundheitsplattform Ruhr
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Die Digital Health FaCtory RUhr - Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr
Gesundheitsplattform Ruhr

« Gesucht werden Losungen fur die Unterstitzung der Patient Journey

» Mogliche Einsatzfelder fur ,Digitale Losungen®
— Digitale Infrastruktur fiir Lotsenkonzepte
— Digitale Unterstutzung von sozialrdumlich ausgerichteten Versorgungsstrukturen
— Digitale Unterstltzung flr medizinisch-soziales Teamwork tiber SGB V Grenzen hinaus

— Apps zur Versorgungsunterstitzung



Gesundheitsmetropole Ruhr

Es gibt viel zu tun!

Packen wir es an!

www.medecon.ruhr
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Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr

WIR KONNEN
CECIINDUHEIT



* Professor fur Gesundheitsokonomie an der Hochschule Fresenius
« Studiengangsleiter Management im Gesundheitswesen (M.A.)
* Prodekan im Fachbereich onlineplus in Idstein, Kéln, Hamburg, Minchen, Disseldorf,
Berlin, Wiesbaden

» Lehrgebiete
» Health und Telemedizin
* Regionale Versorgungsnetzwerke
» Digitale Transformation im Gesundheitswesen

» Spezialist fur Versorgungsnetzwerke und Digitalisierung im Gesundheitswesen

« Advisor von nationalen und internationalen Gesundheitsorganisationen
« 2004-Heute « Hamburg « MEDIPLEX Facharzte-Netzwerk Geschaftsfiihrender Gesellschafter

« Verdffentlichungen
- Telemedizin in der praklinischen Notfallversorgung - Uberblick und Systemvergleich

« Frugale Innovationen im Gesundheitswesen —st»: Potentiale fiir die
Gesundheitsversorgung in Usbekistan?

« Eine frugale Innovation ist eine Innovation, welche mit dem in Forschung und
Entwicklung weit verbreiteten Paradigma ,immer mehr, immer besser” bricht und
eine vereinfachte und anwendungsorientierte Losung bezeichnet, um neue,
preissensible Segmente am Ful3e der sozioGkonomischen Pyramide zu erschliel3en
(wikipedia)

« Agentur fur Wirtschaft & Entwicklung: Frugale Innovationen sind radikal
kundenorientiert, der spatere Nutzerinnen und Nutzer rickt mit seinen Bedurfnissen
in den Fokus.
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Initiative, Gesundes Osz‘fr/esland

Dr. Philipp Walther




Ausgangssituation

Quelle: anevita



Herausforderungen in der ambulanten Gesundheitsversorgung

« Hausarztlicher Versorgungs-grad sinkt : s < N
nach Berechnungen der KVN bis 2035 . & e
auf <75% 2

« Ebenso die facharztliche Versorgung

Hausarztlicher Versorgungsgrad (in %),
Prognose fur den 01.01.2035
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Anteil der 65-Jahrigen und Alteren in % an der Gesamtbevolkerung
(2020 und 2030)

Quelle: LSN

Zuwachs der >65-Jahrigen im LK Aurich:
-251% -> 31,5%



Chancen und Herausforderungen
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Aufbau eines Gesundheitsnetzwerks in Ostfriesland

1. Informelle, organisatorische und digitale Vernetzung aller regionalen
Gesundheitsakteure

2. (chancengleicher, digitaler) Zugang zu Gesundheitsforderung, Pravention und
Gesundheitsversorgung

3. Nachhaltige Fachkrafte-Strategie

Siehe auch: Walther, Ph., Timm, L.: Regionale Versorgungsnetzwerke - Perspektiven fur kleine Krankenh&user und ihre Trager, in: KU Gesundheitsmanagement 02/2023



Gesamtplanung T

Masterplan Weser-Ems

Masterplan ,Gesundes Ostfriesland”

Zentral- Versorgungs- RGZ/RVZ (Digitale) Fachkrafte
klinikum steuerung Vernetzung

Zentrale Planung und Steuerung




Vorgehen

 Bildung Projektteam und Vorbereitung

Juni 2022
« Online-Befragung Gesundheitsakteure
Sept 2022 « 1. Zukunftswerkstatt
Jan 2023 '
o « 2. Zukunftswerkstatt
Feb/Marz « Projektbericht
2023

« Vereinsgrundung
« Projektstarts in den
Arbeitsgruppen




Vielen Dank und bit anner Mol!

www.gesundes-ostfriesland.de

Foto: privat
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