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DRESD EN GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Gut versorgt im landlichen Raum

Konzeptionelle Entwicklung von
Netzwerken zur Sicherung der
Daseinsvorsorge alterer Menschen

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 5
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Projektaufbau

1 Einleitung

— Prof. Dr. Alexander Karmann

2 Die ILE-Region Dresdner Heidebogen

— Michaela Ritter
3 Ist-Analyse ausgewahlter Aspekte der Daseinsvorsorge in der Region

4 Probleme und Strategien zur Sicherung der Daseinsvorsorge
— Dr.-Ing. Gesine Marquardt

5 Ansatze zur Optimierung der Daseinsvorsorge
— Dr. Andreas Werblow, Dr. Sven Miuller

6 Handlungsempfehlungen und Praxistransfer
— Dr. Andreas Werblow, Dr.-Ing. Gesine Marquardt, Michaela Ritter

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 6
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1 Einleitung

Prof. Dr. Alexander Karmann
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DRESD EN GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Prof. Dr. Alexander Karmann

Hintergrund und Ziel

Hintergrund

« demographischer Wandel

e Jlandlicher Raum

Ziel
e selbstbestimmtes Leben

 Impulse zur Sicherung der Daseinsvorsorge 70+

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 8
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DRESD EN GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Prof. Dr. Alexander Karmann

Methoden

* Interdisziplinare Gruppe

* Ist-Analyse und Prognosen 2025
 Befragung von Burgern und Burgermeistern
« Fallstudie vor Ort: Dorfgemeinschaftshauser

 Expertenworkshop

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 9
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Prof. Dr. Alexander Karmann

Projektschritte

1. ldentifikation der Elemente der Daseinsvorsorge

* Medizinische und pflegerische Versorgung
e Wohnen
e Soziale Infrastruktur

2. Erfassung der Ist-Situation im Dresdner Heidebogen,
Problemidentifikation und —diskussion

3. Raumplanerische und gesundheits6konomische Optimierung
der medizinischen Versorgung

4. Ergebnisprasentation und Praxistransfer

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 10
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2 Die ILE-Region
Dresdner Heidebogen

Michaela Ritter

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 11
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Aus Sicht der Umsetzung in der Region
,Dresdner Heidebogen*

‘ < EU-Forderregion (ILE)
5 Zer
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Touristische Gebietsgemeinschaft
EU-Férderregion (ILE)

Die Region fiir Familien, Aktive und Kreative

Land Sachsen-Anhalt
»> Republik Polen

Zur Region

— nordlich von
Dresden

— erstreckt sich bis zur
Grenze zu
Brandenburg

P ek o~
> Sadgaische Schivelz-Osterzgebirge _.__ |

Tschechische Republik

— Teile der Landkreise
Meil3en und Bautzen

— 21 Kommunen mit
ca. 105.000 EW

ILE- und LEADER-Gebiete
in der EU-Férderperiode 2007 bis 2013

[ nE-Gebiet

[ LEADER-Gebiet

m Kreisgrenze

LANDESAMT FlR UMWELT, Freistaat
s otorzor e | G SACHSEN

@LALG RY
Topographische Grundiage GeoSN
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Touristische Gebietsgemeinschaft

Die Region fiir Familien, Aktive und Kreative
EU-Férderregion (ILE)

Was ist der Dresdner Heidebogen?

— am 14.11.2001 als ,Westlausitzer Heidebogen e.V.” gegrindet

— heute gemeinnutziger Verein ,Dresdner Heidebogen e.V.” mit mehr als 80
Mitgliedern aus allen gesellschaftlichen Bereichen

— eine von 35 Regionen Sachsens zur Integrierten landlichen Entwicklung (ILE),
gleichzeitig touristische Gebietsgemeinschaft

— eigenes Forderbudget (Volumen ca. 24 Mio. € im Zeitraum 2008-2013)
— Basis der Arbeit ist Integriertes Landliches Entwicklungskonzept

» Entwicklungsziel 1: Entwicklung der Region zu attraktivem Wohnstandort nahe
Dresden

» Entwicklungsziel 2: Entwicklung zur ,Region der Generationen* — Anpassung an
demografischen Wandel

» 5 weitere Entwicklungsziele (z.B. Naherholung, Landnutzung, Wirtschaftskreislaufe,
EE)

» Verein / Region greift Themen auf, fur die eine regionale Lobby fehlt
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Aktive und Kreative Touristische Gebietsgemeinschaft

EU-Férderregion (ILE)

Die Region fiir Familien,

,Da kommt was auf uns zu* -

Warum beteiligt sich der ,Heidebogen® am Projekt?

— Ziel der Kommunen: Daseinsvorsorge
im landlichen Raum finanzierbar
aufrecht erhalten

— Erhebung von Angebot und
Nachfrage der Daseinsvorsorge durch
Befragung der Blrgermeister und der
Burger

— Bedarf und Kosten ermitteln sowie
Strategie fur kleinraumige,
wohnortnahe Versorgung entwickeln

— Handlungsempfehlungen fur
kommunale Ebene (kurz- und
mittelfristig) herausarbeiten

— Kommunikation, dass sich Region um
Lésungen bemiiht
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Gut versorgt im landlichen Raum

Diese Datenerhebung dient dem Forschungsprojekt

"Gut versorgt im ldndlichen Raum -Konzeptionelle Entwicklung von
Netzwerken zur Sicherung der Daseinsvorsorge dlterer Menschen”

Herangehensweise:

welches im Rahmen der Demografierichtlinie des Freistaats Sachsen
gefirdert wird.

— SenS|b|||S|erung |m Rahmen der Reglonalkonferenz Bearbeitet wird das Projekt -.-o(n;r;eﬂ:?n;]ggiés]ﬁ:knnomischen Zentrum der TU
2009: ,Begegnungsstéatten im landlichen Raum* Kontakts gosz mailbor. i dresde

- Vorste”ung deS PrOJekteS |n der AG ”kommunale Vielen Dank, dass Sie sich an unserer Datenerhebung beteiligen! ~
Aufgaben / Soziales® im Mai 2011 durch GOZ (in der R e e e
AG arbeiten alle Heidebogen-Burgermeister mit) erbeten.

. Wir haben die Erhel_:lung S0 gestallett dass Sie von IThnen mit geringem

— Erhebung sozialer Betreuungsangebote der Zeitaufwand ausgefiilt werden kann.
Kommunen, die nicht anderweitig statistisch erfasst " om TLE Regionaimanagemant Heldsbogen de an Frau Dr.Ing. <1 1c
Werden kdnnen arquardt an der TU Dresden.

BEFRAGUNG BURGER ILE-REGION DRESDNER HEIDEBOGEN . Gut versorgt im

Srllic
1. DESKRIPTIVE DATEN ZUR PERSON landlichen Raum

Aher myw Dlese Umfrage enthdlt 15 Fragen.
Wohnort Satshengeapechens Lim buge ladan Walar >= Uiwbraiges worlasgdan unid Bachan
Seit wann?

2. WOHNSITUATION — Befragung von Senioren 70+ und 80+

Haus/Wohnung Grote — VerknUpfung mit &hnlichen Projekten, z.B. MORO
S bt ,Regionale Daseinsvorsorge“ des Regionalen
Planungsverbandes Oberes Elbtal / Osterzgebirge

Interne Treppen Treppensicherheit

— Vorstellung der Zwischenergebnisse in der AG
-kommunale Aufgaben / Soziales* im Dezember
2011

Bad; vorgenommene AnpassungsmaBnahmen
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4 Probleme und Strategien zur
Sicherung der Daseinsvorsorge

Dr.-Ing. Gesine Marquardt

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 18
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DRESDEN SICherung der Daselnsvorsorge GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Probleme und Strategien zur Sicherung der Daseinsvorsorge

Befragungen: - Burgermeister der Region Heidebogen
- Burger (70+ und 80+) der Region Heidebogen

Analysen: - exemplarische Wohnsituationen
- Dorfgemeinschaftshauser

Experteneinschatzungen

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 19
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GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Auswertung Burgermeisterbefragung
und Experteneinschatzung

Medizinische Versorgung

- fehlende Nachfolge Hausarztpraxen

- weit entfernte Facharztpraxen

- keine MVZ Standorte oder unterstitzende medizinische Leistungserbringer in der Region
vertreten

) Ansatzpunkte: - Einfihrung von Gemeindeschwesterprojekten (z.B. VERAH-Mobil)
- Durchfiihrung von Kontrolluntersuchungen zu Hause beim Patienten
- Telemedizin

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 20
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Auswertung Burgermeisterbefragung
und Experteneinschatzung

Pflegerische Versorgung und Wohnen

- hohe Inanspruchnahme ambulanter Pflegedienste -> dauerhafte Verfiigbarkeit?

- fehlende Wohnformen aul3erhalb der stationéren Pflege

- niederschwellige Angebote Uberwiegend in Stadten (Kamenz und Grol3enhain)

mm) Ansatzpunkte: - Schaffung von Wohnformen mit einem individuell steuerbaren Mal3
an Betreuung und Pflege

- Aufwertung von Bausubstanz Innerorts, Neubausiedlungen
(insbes. fur Senioren) meiden

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 21
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Auswertung Burgermeisterbefragung
und Experteneinschatzung

Mobilitat und taglicher Bedarf

- Abhangigkeit vom Individualverkehr: ausgediinnter OPNV und ungiinstige Fahrzeiten
Schulbusverkehr

- Einkaufsmadglichkeiten ,auf griner Wiese*“ aulR3erhalb der Orte

) Ansatzpunkte: - Ruf- und Sammeltaxis wurden eingerichtet (u.a. Radeburg,
Konigsbrick)
- Nahversorgungszentrum etabliert (Schoénfeld)
- fliegende Handler” bieten bedarfsgerechte Leistungen
- Nachbarschaftshilfe

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 22
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Auswertung Burgerbefragung

Stichprobe von n=26

16 Teilnehmer (8 weiblich, 8 mannlich) 70+ Jahre alt
10 Teilnehmer (8 weiblich, 2 mannlich) 80+ Jahre alt

Wohntypologie und -dauer

Einfamilien- oder Doppelhaus: n= 19, Wohnung: n=7
in derzeitiger Wohnung / Haus im Durchschnitt 42 Jahre

Lebensform

mit Partner mit Kindern/Enkeln allein
70+ n=12 n=1 n=3
80+ n=3 n=1 n=6
gesamt n=15 n=2 n=9

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 23
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DRESDEN SICherung der Daselnsvorsorge GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Auswertung Burgerbefragung: Mobilitat

Korperliche Mobilitat

zu Ful3...

Mobilitatshilfe ...Vvollstd. mobil ...iIm Ort mobil ...100-200m mobil
70+ n=1 n=13 n=2 n=1
80+ n=9 n=2 n=4 n=4
gesamt n=10 n=15 n=6 n=5
Verkehrsmobilitat

eigener PkW Nutzung OPNV Fahrdienst Familie
70+ n=13 n=6 n=0
80+ n=2 n=4 n=4
gesamt n=15 n=10 n=4

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 24
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Auswertung Burgerbefragung: Waren und Dienstleistungen

Mobilitat fiir Aufsuchen von Arzten

fuRlaufig selbst. Auto  selbst. Bus Fahrdienst Familie
70+ n=0 n=12 n=0 n=4
80+ n=3 n=2 n=2 n=5
Gesamt n=3 n=14 n=2 n=9

Beschaffung Waren des taglichen Bedarfs

fuRRlauf. im Ort _selbst. mit Pkw durch Angehdérige
70+ n=3 n=13 n=0
80+ n=5 n=2 n=3
Gesamt n=8 n=15 n=3

Nutzung fahrende Handler und Lieferdienste

fahrende Handler  Lieferdienste
70+ n=4 n=2
80+ n=5 n=2
Gesamt n=9 n=4 Folie 25
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Analyse exemplarischer Wohnsituationen

Erschliel3ung

Weitestgehend barrierefreier Zugang: n=13 (von n=26 gesamt)
Notwendige Treppenbenutzung: n=21

Gefahrdungen in der Wohnsituation

- Interne Treppen

- Enge Durchgange, mangelnder Bewegungsraum mit Mobilitatshilfe
- Bader mit Wanne zum Einstieg

- Grol3e Wohngebaude mit Nebengelassen

- Winterdienst auf privaten Zuwegungen

Vorgenommene Anpassungsmalinahmen

bodengl. Dusche Bad im EG Griffe im Bad Hublifter/Tur an Wanne keine

70+ n=8 n=4 n=0 n=2 n=4
80+ n=4 n=0 n=6 n=1 n=4
gesamt n=12 n=4 n=6 n=3 n=8

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 26
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Analyse exemplarischer Wohnsituationen

Studienlage ,Maximizing Independece at Home*

Akzeptanz der ... aufgrund ... aufgrund
vorgeschlagenen kognitiver physischer
Anpassungsmalinahmen Einschankungen Einschrankungen
durch N [Anteil N [Antell
die Angehdrigen

Nicht notwendig 17 129.8% 10.3%
Nicht hilfreich 14 |24.5% 1 [1.5%
Fehlendes Wissen um 7 12.3% 2 12.9%
Ausfihrung

Ausfuhrung erst bei 6 |10.5% 13 [19.1%
Notwendigkeit

Zu teuer 0 |0 17 [25.1%
Weitere Griinde dagegen 13 |122.9% 28 [41.1%
Summe 57 [100% 68 [100%

Quelle: Marquardt et al., 2011

TU Dresden, 16.11.2012

Gesundheitsbkonomisches Zentrum

I
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Analyse exemplarischer Wohnsituationen

Studienlage ,Befragung der Bevolkerung 50+ der Marktgemeinde Wendelstein
tber Winsche, Bedtrfnisse und konkrete Planungen flr das eigene Alter”

Weisendort Lyzia V0 S e W & e e Igensdort
FEas | Mariaffstein
Neunkirchen 3
o M‘E:E":en ANGEF ttervedith Dormitz
e UEn=nbach —F rlangen Big
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Forst
Surgstall Miederndarf i Kalchreuth
Ellersdort Tenneniohe
E3 i
sh Neunhofer Nusgi=toty
Obermichelbach Form Ll
Puicheridor! Grofigrandiach Gonthersbihler o
Forst
e o 4 Boxdorf 2
Veitsbronn Stadeln Lauf
Sack ] 3
Rickersdorf
73 | Nordweslliche (3]
genzenn Blcg euindort BUTGTarmbach Aullensiadt
i Then e or - Rathenbach
Oberirberg Wetzendor - orgerd Sectwaig
St. Jobst Ost
Cadoizburg Weherhol RIapeReTine =1 Diiaimdn
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L6}
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Rathenbach b, )
Wolkersdor! E  SanktWolfgang
Fomburg X Schwarzenbruck — —
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I —
e Rahr ek Grofschwarzeniohe @ . | E— —
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Analyse exemplarischer Wohnsituationen

Studienlage
100
Keine Umzugsintention
80 —
X
c 60 |
Q
=
2 40
<< frithestensin 20 J.
20 - 7 in 10-20 ).
” M Inden néchsten 10 J.
50 his 60 Jahre 61 bis 70 Jahre 71 Jahre und &lter

Quelle: Rupprecht, Beyer & Lang, 2012

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsokonomisches Zentrum Folie 29
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Analyse exemplarischer Wohnsituationen

Studienlage

Altengerechte Wohnung

76,0
Hausgemeinschaft
Generationenibergreifend
Betreutes Wohnen
Alten-/Pflegeheim
M 1 Nennung

Senioren-WGaG
[ 2/3 Nennungen

Wohnen bei Angehdrigen

0 20 40 60 80 100
Angaben in %*

Mehrfachnennungen (max . 3 méglich); durchschnittlich 2 Nennungen

Quelle: Rupprecht, Beyer & Lang, 2012

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsokonomisches Zentrum

Folie 30
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Analyse exemplarischer Dorfgemeinschaftshauser

Beispiel: Lampertswalde

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsokonomisches Zentrum Folie 31
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Analyse exemplarischer Dorfgemeinschaftshauser

Beispiel:

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsokonomisches Zentrum Folie 32
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Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Analyse exemplarischer Dorfgemeinschaftshauser

Merkmale

- Nutzung leer stehender Bausubstanz (Schulen und Gasthofe)

- anfangs alles Objekte in einem desolaten, sanierungsbedurftigen Zustand
- exponierte, zentrale Lage

- Anstol3 tberwiegend von Seiten der Kommune / Gemeinderatsbeschluss
- wenig Anwohnerbeteiligung, Beauftragung externer Planungsburos

- Nutzung von weiteren Angeboten im Ort abhangig

- desto kleiner der Ort, desto hoher die Nutzungsintensitat

- durchweg positive Bewertung von allen befragten Akteuren

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 33



TECHNISCHE 2 —y 000
UNIVERSITAT G OZ -9
DRESDEN

GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

5 Ansatze zur Optimierung der
Daseinsvorsorge am Beispiel der
medizinischen Versorgung

Dr. Andreas Werblow
Dr. Sven Miuller

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 34
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Dr. Andreas Werblow

Bevolkerungsprognose

Bevolkerungsprognose fur die Regionen des Dresdner Heidebogens

(Bevolkerung in 1.000 Einwohner)

2003 2009 2015 2025
Region Bevol- | Veranderung | Verdnderung | Veranderung
kerung zu 2003 zu 2003 zu 2003
1 Bernsdorf 7,9 -10,7% -17,5% -27,6%
2 Ebersbach, Niederau, Priestewitz 13,0 -6,4% -12,6% -22,1%
3 Grofdenhain 21,6 -9,1% -16,3% -26,7%
4 Pulsnitz, Grofdnaundorf, Haselbachtal 14,0 -6,5% -12,6% -22,2%
5 Kamenz, Schonteichen, Schwepnitz 23,7 -7,0% -12,7% -22,3%
6 Konigsbriick, Laufdnitz, Neukirch 8,8 -6,6% -11,5% -20,0%
7 Schonfeld, Lampertswalde, Tauscha, Thiendorf 9,0 -5,1% -10,7% -18,7%
8 Moritzburg 8,1 1,7% 1,4% -0,6%
9 Ottendorf-Okrilla 10,2 -2,6% -5,8% -12,0%
10 Radeburg, Stadt 7,8 -2,3% -7,5% -15,1%
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Dr. Andreas Werblow

Bevolkerungsprognose

Prognose des Anteils der Uber 65-Jahrigen im Dresdner Heidebogen

Region 2009 2025

Region 1 25,40% 36,04%
Region 2 19,89% 31,07%
Region 3 24,20% 33,55%
Region 4 23,18% 33,85%
Region 5 23,67% 33,69%
Region 6 23,97% 32,39%
Region 7 19,45% 31,44%
Region 8 21,74% 29,49%
Region 9 21,55% 28,94%
Region 10 21,49% 32,56%

TU Dresden, 16.11.2012

Gesundheitsbkonomisches Zentrum

Folie 36
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Bevolkerungsprognose

Anteil der Uber 65-Jahrigen in Bernsdorf in 2025: tber 36%06 (+80%b im
Vergleich zu 2003)

Bevidlkerungsprognose
Bernsdorf, Stadt (EW - absolut)

10.000
6.000 \
6.000 .=-—-____~._ —
4.000 e
2.000 re e ——— e —4

ﬂ I I I I I I

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

—4—iiber 65-Jdhrige —M—unter 65-Jdhrige - Gesamtbevdlkerung

Quelle:
StalLa Sachsen,
eigene Berechnungen
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Bevolkerungsprognose

Anteil der Uber 65-Jahrigen in Moritzburg in 2025: 29,5%0 (+64%b im Vergleich

zu 2003)
Bevolkerungsprognose
Moritzburg (EW - absolut)
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Quelle:
StalLa Sachsen,
eigene Berechnungen
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Prognose Hausarzte

Ist- Anzahl Soll-Anzahl Prognose Anzahl Prognose Anzahl
Hausarzte, 2009 Hausiérzte, 2009 Hausiérzte, 2015 Hausarzte, 2025
Region 1 4 4,3 4,5 51
Region 2 6 6,3 6,3 7,8
Region 3 10 13,1 12,8 15,0
Region 4 9 10,0 10,0 11,8
Region 5 17 11,3 11,4 13,6
Region 6 4 4,3 4,2 5,0
Region 7 4 3,6 3,7 4,8
Region 8 4 4,8 51 6,1
Region 9 8 7,3 7,6 8,6
Region 10 5 4,7 4,8 6,1
Heidebogen gesamt 71 69,6 70,5 83,9

Quelle: StalLa Sachsen, KVS, eigene Berechnungen
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Erreichbarkeit von Hausarzten

Bei Bedarfsgerechtigkeit innerhalb von 10 km, ehem. DB Dresden, 2010

Quelle: AOK PLUS, KVS Folie 40
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Dr. Andreas Werblow

Erreichbarkeit von Hausarzten

Bei Bedarfsgerechtigkeit innerhalb von 5 km, ehem. DB Dresden, 2010

Quelle: AOK PLUS, KVS Folie 41
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Erreichbarkeit von Kinderarzten

Bei Bedarfsgerechtigkeit innerhalb von 10 km, ehem. DB Dresden, 2010

Folie 42
Quelle: AOK PLUS, KVS
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Erreichbarkeit von Augenarzten

Bei Bedarfsgerechtigkeit innerhalb von 30 km, ehem. DB Dresden, 2010

Folie 43
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Erreichbarkeit von Neurologen/Psychiatern

Bei Bedarfsgerechtigkeit innerhalb von 30 km, ehem. DB Dresden, 2010

fozioy 4
52,

|||||
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Annahmen

 Patienten bewerten trade-off zwischen Anfahrtskosten
zu Arztstandorten und Wartezeit auf einen Termin

 Wartezeiten entstehen, wenn die gegebene Kapazitat
an einem Standort Uberschritten wird

« Kapazitat kann als Funktion der Anzahl der Arzte an
einem Standort beschrieben werden

 Lange Terminwartezeiten fuhren zu Wahl eines weiter
entfernt liegenden Arztes

 Wartezeit kann in Kosten (Wartezeitkosten)
umgerechnet werden
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Modellparameter

 Erwartete Patientenfalle je ,,Nachfragepunkt® (z.B.
Kreis oder PLZ)

* Arztkapazitaten (Anzahl Patientenfalle je Periode, ohne
das Terminwartezeiten entstehen)

 Wartezeiten in Abhangigkeit der Kapazitatsauslastung

« Monetare Bewertung der Wartezeiten (z.B.
Zahlungsbereitschaft oder erwartete Kosten auf Grund
von Behandlungsverzidgerung)
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Zielstellung

Finde fur eine gegebene Periode (z.B. 1 Jahr oder auch
10 Jahre) die Standorte (Variablen), die die system-
relevanten Kosten bestehend aus

» periodisierten Standortfixkosten,

 Fahrtkosten und

 Wartezeitkosten

unter der Berucksichtigung von maximal zulassigen Arzt-
Patienten-Distanzen minimieren.
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LOosung

« Uberfuhrung der Zielstellung in ein mathematisches
Programm (Algebra)

 LOsung des mathematischen Programms (also der
Zielstellung) mit Hilfe leistungsfahiger
Losungsverfahren (Algorithmen)

 Ergebnis: optimale Losung hinsichtlich

— der definierten Zielstellung und
— der vorgegebenen Modellparameter
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Anwendungsbeispiel Sachsen

» weitestgehend kulnstliche Daten
« Standorte: Kreise in Sachsen

» zulassige Arzt-Patienten-Distanzen

— Hausarzt 5 km
— Facharzt 40 km
— Krankenhaus 50 km

o Standorte fur Kliniken und Mediziner sind nur in
bestimmten Kreisen zulassig (z.B. Krankenhauser in
Kreisen mit mehr als 25 000 Einwohnern)
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Anwendungsbeispiel Sachsen

Zwei Szenarien:

1. Referenzszenario (Szenario 1)

« Standorte (Variablen) werden derart fixiert, dass die
aktuelle raumliche Verteilung der Hausarzte, Facharzte und
Kliniken moglichst exakt abgebildet wird.

« Bewertung: Zielfunktionswert (systemrelevanten Kosten)

2. Kostenoptimale Versorgung (Szenario 2)
 keine Fixierung der Standorte (Variablen)

« Standorte werden optimal hinsichtlich des Zielkriteriums
(Minimierung der systemrelevanten Kosten) vom
Algorithmus bestimmt

« Bewertung: Zielfunktionswert (systemrelevanten Kosten)
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Ergebnisse

« Systemrelevante Gesamtkosten (Hausarzt, Facharzt, Klinik)
Szenario 2 sind rund 6% niedriger als Szenario 1 (Referenzszenario)

o Standorte fur Facharzte und Kliniken sind identisch fur Szenario 1
und 2 (Grunde: Restriktionen hinsichtlich Arzt-Patienten-Distanzen
und Mindesteinwohnerzahl fur potentielle Arztstandorte)

 Standortkosten fur Hausarzte Szenario 2 rund 15% hoéher als
Szenario 1 (,,mehr Hausarzte®)

 Fahrtkosten (Hauséarzte) Szenario 2 rund 95% niedriger als Szenario
1 (,,kdrzere Distanzen“: mehr und hinsichtlich der Nachfrage bessere
Standorte)

 Wartezeitkosten (Hausarzte) Szenario 2 rund 35% niedriger als
Szenario 1 (,,mehr Standorte, mehr Kapazitat, weniger Wartezeit" )
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Standorte Hausarzte

Referenzszenario Kostenoptimales Szenario
Szenario 1 Szenario 2

Hausérzte
Szenario 2
® K1 (438)
® K2 (47)
®K3 (5

Hausérzte
Szenario 1
@ K1 (425)
eK2 (2)
®K3 (3)
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Standorte Facharzte und Krankenhauser
Szenarien 1 und 2 identisch

Facharzte Krankenhauser

Fachiarzte

Krankenhduser
e K2 (4)
® K3 (48) oKl (3)

® K3 (3)
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Implikationen

 Modell kann den politischen Preis fur gewinschte
Veranderungen angeben

» Hilfe zur Beurteilung unterschiedlicher Reformansatze
 Berlcksichtigung der Praferenzen der Bevolkerung

 Kkein Bedarfsplanungsmodell (in dieser Form)

» hierfur deutlich mehr Informationen zu berucksichtigen, was
wiederum das Modell wesentlich komplexer machen wirde

» angemessene Abstraktion notwendig, um wesentliche Aussagen
treffen zu kdnnen
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Entwicklung ambulanter Fallzahlen

e Zunahme ambulanter Fallzahlen zw. 2007 und 2010 im Direktionsbezirk
Dresden

« geringere Zunahme der Fallzahlen bei Demenzerkrankungen
« auf dem Land weniger Fallzahlen pro Kopf als in der Stadt
Bevolkerungsprognose

e jungere Bevodlkerung ist entscheidend
 Bevdlkerungszunahme in 6konomisch starkeren Gemeinden

Prognose Hausarztzahlen

* in 2025 Mehrbedarf an Hausarzten im Heidebogen in Abhangigkeit von
Bevoilkerungsentwicklung

Optimierung der Standorte von Haus-, Facharzten und
Krankenhausern

* verbesserte Verteilung von Hausarzten mit geringeren Wartezeiten und
Transportkosten als bisher méglich — mehr Standorte
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5. Workshop
Gesundheiltswirtschaft Sachsen

Mittagspause
12:00 Uhr — 13:00 Uhr

Blockhaus Dresden, 16.11.2012
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6 Handlungsempfehlungen und
Praxistransfer

Dr. Andreas Werblow
Dr. Gesine Marquardt
Michaela Ritter
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1. Aspekte

Soziale

der Daseins- Medizinische und Pflegerische Versorgung

Infrastruktur
vorsorge
Delegierbarkeit Wohnraumanpassung Btinkitonale

Zentren (MFZ)

===) 4§ ¢ ¢ 4 I

3. Praxis-
transfer
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Arztliche Medikamentenabgabe

Selbstdispensation bspw. in den meisten US-Bundesstaaten,
Japan, Indien, China, Neuseeland, in Teilen der Schweiz,
Osterreich, den Niederlanden, GroRbritannien und Liechtenstein

Pro

o Zeiteinsparung bzw. Fahrtkostenreduktion bei Patienten
« zusatzliche Einnahmequelle fur Arzte und damit hdéhere
Niederlassungsanreize

Kontra

 Verschreibung zu vieler und zu teurer Medikamente: durch
Studien nicht belegt

« mehr Organisations- und Verwaltungsaufwand
* rechtliche Hurden

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 59
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Apotheker mit neuen Aufgaben

 Erlaubnis zum Ausstellen von Rezepten bspw. Iin
den USA, Neuseeland, Grol3britannien

« Rahmenbedingungen meist vertraglich zw. behandelndem
Arzt und Apotheker festgehalten:

» Vertrag uber individuellen Behandlungsplan eines Patienten und
dementsprechende Medikation oder

» Vertrag uber spezielle Medikamentengruppe

« mogliches Einstiegsszenario:

— Modell, bei dem Apotheker regelméaldig verschriebene
Medikamente erneut verschreiben darf — spart Weg zum Arzt
und Arztkontakte
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Ambulante Pflege mit arztlichen Aufgaben

« Richtlinie des GBA zur Ubertragung von arztlichen Leistungen
der Heilkunde auf Pflegefachkrafte (seit Marz 2012)

* bei entsprechender Qualifikation:

Versorgung bei Diabetes

Behandlung bei chronischen Wunden
Demenz-Therapieplan und Umsetzung
Schmerz- und Casemanagement
Transfusionen und Injektionen

 Vorteil:
— Arbeitsentlastung fur Arzte

Zusatzvergutung fur Pflegekrafte

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum
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Barrierefreiheit

« Umzug in Pflegeheim oft aufgrund mangelnder
Wohnungsausstattung

« UmbaumalRnahmen besonders effektiv hinsichtlich
reduzierter Sturzrate bei Menschen mit Sehbehinderung, wie
gruner oder grauer Star

 Frage der Finanzierung

Telemedizin

« Ubermittlung von Fachkompetenz tber weite Entfernungen
(Telekonsultation, -diagnostik)

« Uberwachung von Vitalparametern, insb. bei chronischen
Erkrankungen (Diabetes, kardiovaskulare Erkrankungen)
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B Hintergrund

Demografische Entwicklung Landlicher Raum

Alterung Gewachsene Strukturen
Bevolkerungsriickgang Gesellschaftliche Transformationen
Wanderungsbewegungen Aufrechterhaltung Infrastruktur

Zentren offentlichen Lebens?

Lot - B Vol It
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B Handlungsfelder

Ortsbild - Bewahrung der ldentitat
Gebaudeauswahl

Organisation: Bedarfsermittiung und Birgernéahe
Finanzierung

o
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B Weiterentwicklung der Dorfgemeinschaftshauser

\ k¢ : ok
: ) o ) { — =
\;5 | ,

. > \ #

1‘

2
. Ao
; | AR B
ot D

! : f}' ?“_:_ -

v

=




TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

Dr.-Ing. Gesine Marquardt

—\—‘\—\_

Weiterentwicklung der
Dorfgemeinschaftshauser

GOZ :::

GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM




- eJo] ]
aﬁ?\ll-lENégﬁlz-E Weiterentwicklung der G O 000
DRESDEN Dorfgemeinschaftshauser o000

GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Dr.-Ing. Gesine Marquardt
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B Handlungsfelder 1 — Ortsbild: Bewahrung der Identitat
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B Handlungsfelder 1 — Ortsbild: Bewahrung der Identitat

Schonbrunn: Sanierung und Umbau zum Internationalen Begegnungszentrum. Arch: ORmann, Marienberg
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B Handlungsfelder

Ortsbild - Bewahrung der ldentitat
Gebaudeauswahl

Organisation: Bedarfsermittiung und Birgernéhe
Finanzierung
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B Handlungsfeld Organisation: Bedarfsermittlung und Blrgernahe

- Betreuung alterer Menschen

- Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen

- Medizinische Leistungen

- Kinderbetreuung, Angebote fir Jugendliche

- Intergenerative Angebote von Vereinen

- Weiterbildung, Pravention und Beratung

- Dienstleistungsangebote und Versorgung mit Gitern des taglichen Bedarfs
- Soziale Interaktion und Freizeitgestaltung
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INFORMATIONSBLAIT DER
GEMEINDE
ERLAU

Ausgahe 10 vom 15, Oktober 2012
Amtliches Mitteilungsblait der Gememnde Erlau,
erscheint monatlich fiir alle Haushalte der Gemeinde

wDie schwicrigste Turniibung
ist immer noch, sich selbst
auf den Arm zu nehmen*

Werner Finck

Herausgeber: Gemeindeverwaltung Erlau
OT Crossen, Niedercrossen 45 in 09306 Erlau
Tel: 03727/94580  Fax: 03727/945820
E-Mail: info@ gemeinde-erlau.de
web-Seite:  www.gemeinde-erlau.de
Verantwaortlieh fiir Bekanntmachungen der Gemeinde: Der Biirgermeisier
Redaktion: Gemeindeverwaltung Erlau

Offnungszeiten:
Gemeindeverwaltung, Standesamt, Meldeamt, Gewerbeamt:
Mo + Do: 09.00 Uhr bis 11.30 Uhr und 13.00 Uhr bis 15,30 Uhr,
Mi + Fr: nach Vereinbarung
Sprechtag des Biirgermeisters:

Di: 09.00 bis 11.30 Uhr und 13,00 Uhr bis 17.30 Uhr;

Dicnstag: 09.00 Uhr bis 11.30 Uhr und 13.00 Uhr bis 17.30 Uhr

Am Donnerstag, den | 1. Oktober 2012, zog wieder Leben in das Bahnhofsgehiinde in Erlan ein. 30 Studenten

der Architektur und Landschaftsarchitektur der TU Dresden besichtigten den alten Bahnhof, um im Rahmen
ciner Semesterarbeit nach neuen Nutzungsideen zu suchen. Das Thema lautet ,, Altersgerecht Bauen und

Wohnen — Bagrigrefeer, quartierbezogen, jategrativ-Das Prajekt wird durch die Deutschg-Bahn AG uny . -
nattirlich Liiumgéﬁdmm\itg&’ﬂnam:lza schr freuen, wenn sich jen @ﬁhLU.Q%eltSOF

mithilft, die ldeen der Studenten umzusetzen.

onomi

Biirgerbefragung: Wiinsche fiir den alten Erlauer Bahnhof

Sehr geehrte Einwohner der Gemeinde Erlau,
fiir den Bahnhof Erlau, suchen wir, Studenten der Universitit Dresden, nach neuen

Nutzungsideen. Wir wirden uns freuen, wenn Sie it ihren Ideen, Winschen und Anregungen
mithelfen kénnten.

Mehrfachankreuzungen und Ergadnzungen sind méglich

1. In welcher Altersgruppe befinden Sie sich? 2. Welches Geschlecht haben Sie?

0-18 18 - 30 30 -65 65 und alter mannlich weiblich
[m] .| a a d d

3. In welchem Ortsteil wohnen Sie?

4. Welche Angebote sollten sich im Bahnhof wiederfinden?

[d Tagesbetreuung fur
pflegebediirftige Senioren

[ Veranstaltungsraum
Kleinkindbetreuung 0-2 Jahre
(Tagesmutti)

3 [ Mittagskiche
[d Birgertreff / Café
a

[ Jugendtreff u. Jugendriume

Vereinsraume d

5. Gibt es vorhandene kulturelle Angebote und Freizeitangebote in und um Erlau, die
Ihnen besonders wichtig sind?

1.

2.

6. Welche kulturellen Angebote und Freizeitangebote fehlen Ihrer Meinung noch?

7. Welche Anspriiche wiirden Sie an den AuBenbereich des Bahnhofs stellen?

[Q Offentlicher Platz a
[ Spielplatz ]

Parkanlage d Parkplatz

Blumengarten =

8. Als was kénnten Sie sich den sanierten Bahnhof vorstellen?
Veranstaltungsort Treff der Generationen Aushiangeschild

Q Q Q .

9. Haben Sie sonstige Anregungen, Ideen oder Wiinsche fiir den Bahnhof?

Bitte geben Sie den Fragebogen bis zum 22.11.2012 bei der Gemeindeverwaltun
sChesde 6kl # Eldd Gemeindeverwaltung Erlau ; Niedercrossen 45; 09306 Erlau OT C aie 72
Vielen Dank fUr's Mitmachen. Die Ergebnisse werden wir in einem der nachsten
Gemeinanzeiger verdffentlichen. Riickfragen sind méglich: Jana Ahnert (Tel.: 03727 564 381)

b oder
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DRESDEN DO rfgeme I nSChaftShause r GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Handlungsfelder

Ortsbild - Bewahrung der ldentitat
Gebaudeauswahl

Organisation: Bedarfsermittiung und Birgernéhe
Finanzierung

HwnNh PR
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DRESDEN Dorfgemel nSChaftShauser GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Dr.-Ing. Gesine Marquardt

B Handlungsfeld Finanzierung

- PPP-Projekte

- KfW-Programme ,Altersgerecht umbauen” und ,Energieeffizient sanieren”
- FordermalRnahmen des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG)

- ggf. Deutsche Stiftung Denkmalschutz

- Neue Modelle?
-> z.B. Erwerb von Anteilsscheinen durch die Burger

TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheitsbkonomisches Zentrum Folie 74
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DRESDEN Dorfgemeinschaftshauser o

GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Dr.-Ing. Gesine Marquardt

Ansicht Hauptfassade | West | M 1:200

Grundriss Erdgeschoss | M 1:200
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Heidebogén®s O g

Touristische Gebietsgemeinschaft
EU-Férderregion (ILE)

Die Region fiir Familien, Aktive und Kreative

Bedeutung des Projektes fiir die Region:

— In 2009 im Dresdner Heidebogen Erfassung zu Dorfgemeinschaftshausern durchgefiihrt
— Kommunen Empfehlungen zur weitere Ausrichtung der Daseinsvorsorge geben

- ,Gut versorgt im landlichen Raum* sollte dort ankniipfen und weitere Empfehlungen
geben

> Ziel: Angebote konzentrieren und bestehende Angebote anreichern

29 6%

mtagliche Nutzung

B mehrmals pro Woche

O mehrmals im Monat

H mehmals im Jahr

mkA.

O weiteres
Nutzungspotential

| kein weiteres
Nutzungspotential

@ keine Angaben
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Heidebogen@': s :bautzen W

Touristische Gebietsgemeinschaft
EU-Férderregion (ILE)

Die Region fiir Familien, Aktive und Kreative

Bezlige dieses Projektes zu anderen Projekten:

« Mitarbeit im Modellvorhaben der Raumordnung ,,Regionale Daseinsvorsorge*

» Entwicklung des Projektes mit dem Regionalen Planungsverband Oberes Elbtal / Osterzgebirge
 vier Arbeitsgruppen Erreichbarkeit / Mobilitat, Bildung, Perspektiven fur éltere Menschen und

Brandschutz
» Ergebnisse von ,Gut versorgt ...“ sollen im MORO einflieBen und wo mdglich vertiefend bearbeitet

werden
» Mitarbeit im Geriatrischen Netzwerk Radeburg

» Mitwirkung in der Strategiearbeitsgruppe als Bindeglied zu Kommunen
* Nutzung der entstandenen Netzwerke im landlichen Raum Dresdner Heidebogen

« Umgang mit Leerstand im Ortskern — Dorferneuerung / Umnutzung / Riickbau

» Zur Zeit Erarbeitung eines Handlungsleitfadens fiir Kommunen

» Diverse Beratungsangebote zur Wohnraumschaffung / - umbau / - anpassung
* Innen- und Auf3enmarketing als Wohnregion nahe Dresden

» Etablierung einer Gebaudebérse in Zusammenarbeit mit den Kommunen

 Ausbau der Breitband-Infrastruktur / Sachsen 50+ mit Sicherheit ins Netz

» Flachendeckende ErschlieBung des Landkreises Bautzen mit ,schnellem Internet"
* Wohnortnahe Schulungen &lterer Erwerbsfahiger sowie Rentner zum Umgang mit Computer und

Internet als Mdglichkeit der Daseinsvorsorge



® DRESDMER re™ SACHSEN. LAND YON WELT. c .
HeidebogenE&': s cbautzen o W

Touristische Gebietsgemeinschaft

Die Region fiir Familien, Aktive und Kreative
EU-Férderregion (ILE)

DPRESPNER sy g~

Heidebogen&'s

Fortschreibung der Regionalstrateqgie

D Region fiir Familien, Aktive und Kreative,
e

Dresdner Heidebogen ab 2014:

Projekt gibt Fortschreibungsansatze fir:

Zwischenevaluierung

_ zum Umsetzu
Entwicklungskonzeptesi » Pflegerische Versorgung
S 11'E-Region|Dresdner, R
%3 g YT RN

v Yesrigg o |

* Medizinische Versorgung

* Wohnen und Altersgerechte Umbauten
* Mobilitat

Stand:0ktober)2 010/

 Waren des taglichen Bedarfs
» Soziale Vernetzung und intergenerative Angebote
* Betreuung alterer Menschen

* Weiterbildung, Pravention und Beratung

e Qualifizierung multifunktionaler Zentren

@ " — EU-Farderregion (ILE)
SACHSEN. LAND YON WELT. Touristische Geb’iebgemeinschaﬂ




TECHNISCHE _ _
UNIVERSITAT Schritte des Praxistransfers

DRESDEN

GOZ :::

GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Prof. Dr. Alexander Karmann

1. Aspekte
Medizinische und Pflegerische Versorgung

der Daseins-
vorsorge

Soziale

Infrastruktur

. . Multifunktionale
Delegierbarkeit Wohnraumanpassung Zentren (MFZ)

2. Handlungs-
empfeh-
lungen

Arzte mit Apf)t-l.leker li_'ﬂ"e ge Umbau der Tele-

Apotheker- mit drztl. mit drztl. Wohnun medizin
aufgaben Aufgaben Aufgaben g

Projekt
Untersuchune zu »Generationeniibergreifende
3. Praxis- . g Wohnraumstrukturen und Machbarkeitsstudie
Potentialen ambulanter . . « . .
transfer Versorsungszentren deren Finanzierung fiir ein MFZ
gung (SMI, VSWG, Liga der Freien
Wohlfahrtsverbinde, GOZ)
TU Dresden, 16.11.2012 Gesundheits6konomisches Zentrum Folie 80
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D R ES D E N GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

5. Workshop
Gesundheiltswirtschaft Sachsen

Gut versorgt im landlichen Raum

Dr. med. Gottfried Hanzl

Stellvertretender Vorsitzender des Sachsischen Hausarzteverbandes,
Landarzt
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D R ES D E N GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

5. Workshop
Gesundheiltswirtschaft Sachsen

Gut versorgt im landlichen Raum

Michael Junge

Vorsitzender des Sachsischen Pflegerates
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D R ES D E N GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

5. Workshop
Gesundheiltswirtschaft Sachsen

Gut versorgt im landlichen Raum

Prof. Dr. med. Karl-Ludwig Resch

Geschaftsfuhrender Gesellschafter der Deutsches Institut fur
Gesundheitsforschung gGmbH, Bad Elster
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D R ES D E N GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

5. Workshop
Gesundheiltswirtschaft Sachsen

Gut versorgt im landlichen Raum

Prof. Dr. Hagen Malberg

TU Dresden, Fakultat Elektrotechnik und Informationstechnik,
Institut fur Biomedizinische Technik
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D R ES D E N GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

5. Workshop
Gesundheiltswirtschaft Sachsen

Gut versorgt im landlichen Raum

Dr. Markus Schneider
BASYS-Institut Augsburg
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D R ES D E N GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

5. Workshop
Gesundheiltswirtschaft Sachsen

Gut versorgt im landlichen Raum

Podiumsdiskussion
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