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Liebe Leserin, lieber Leser,

die eigenen Krafte und Potenziale der Menschen aktivieren, anstatt Defizite festzustellen und diese dann zu
mindern — mit diesem Ansatz berét Prof. Wolfgang Hinte, emeritierter Leiter des Instituts fur Stadtteilentwick-
lung, sozialraumorientierte Arbeit und Beratung an der Universitat Duisburg-Essen, seit vielen Jahren erfolg-
reich kommunale und offentliche Trager der Sozialen Arbeit in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Die
Parallelen zu unserer Arbeit liegen auf der Hand. Welche Erfahrungen Hinte gemacht hat und welch entschei-
dende Rolle die Form der Finanzierung dabei spielt, lesen Sie im ausfuhrlichen Interview weiter unten.

Wie wichtig die Patientensteuerung ist, zeigt auch unser Blick in die Landkreise Vogelsbergkreis und Darm-
stadt-Dieburg. Dort arbeiten seit Ende vergangenen Jahres Case Managerinnen, begleitet durch Projektma-
nager von OptiMedis. Wie die Case Managerinnen es schaffen, die Versorgung insbesondere alterer
Menschen zu koordinieren und vor welchen Herausforderungen sie dabei stehen, lesen Sie hier.

Ein ebenfalls wichtiges Thema ist die Arzneimittelversorgung der Menschen, vor allem, wenn sie multimorbide
sind und zahlreiche Medikamente parallel einnehmen. Gemeinsam mit Prof. Martin Wehling haben wir einen
automatisierten Algorithmus entwickelt, der auf Basis der FORTA-Liste die Arzneimittelversorgung auf regio-
naler Ebene (und spater auch auf Praxisebene) in Bezug auf Unter- und Uberversorgung auswerten kann.
Zusétzlich zeigen wir Potenziale auf, wie die Arzneimitteltherapie qualitativ und ©konomisch verbessert werden
kann.

Was sich auBerdem gerade tut? Im Werra-MeiBner-Kreis starten wir mit konkreten Angeboten, wir arbeiten
an zahlreichen neuen Projekten — zum Beispiel im Bereich Sicherheit in der ambulanten Versorgung mithilfe
von Patientenerfahrungen (durch das Bundesgesundheitsministerium geférdert) — — und Ubernehmen schon
bald die Leitung des ,International Network of Health Promoting Hospitals & Health Services”, dem interna-
tionalen Pendant zum ,Deutschen Netz Gesundheitsférdernder Krankenhauser und Einrichtungen”.

Besonders interessant ist der Gastbeitrag von Prof. Dr. Jana Junger, Direktorin des Instituts fur Medizinische
und Pharmazeutische Prufungsfragen in Mainz zur interprofessionellen Kooperation von Studierenden im am-
bulanten und stationaren Bereich.

Wir winschen lhnen viel SpaB beim Lesen und freuen uns Uber Feedback!

lhr Helmut Hildebrandt
Vorstandsvorsitzender OptiMedis

Gleichberechtigung ist uns sehr wichtig. Damit aber unsere Texte im OptiMedium besser lesbar sind, nutzen
wir die mdnnliche Schriftform ftir personenbezogene Worter. Entsprechende Begriffe sind im Sinne der Gleich-
berechtigung fur alle Geschlechter zu verstehen.



Gesunder Werra-MeiBBner-Kreis: Interventionsmix fir Einwohner und lokale Akteure

startet in die Umsetzung

Der Aufbau einer populationsorientierten, gesund-
heitsfordernden Versorgung nach dem OptiMedis-
Modell l&uft in einer dritten deutschen Region aktu-
ell auf Hochtouren. Dank des 2018 geschlossenen
Vertrags zur Integrierten Versorgung mit der BKK
Werra-MeiBner* und dem Uber die vergangenen
Monate gesicherten Startinvestment beginnt im
nordhessischen Werra-MeiBner-Kreis nun die kon-
krete Umsetzungsphase, bei der Pravention, Ge-

Im nordhessischen Werra-MeiBner-Kreis ist der sukzessive Aufbau  Sundheitsférderung, Kooperation und digitale

einer Intergierten Vollversorgung gestartet. Foto: pixaby

Innovationen im Fokus stehen. Organisiert werden

alle Aktivitaten unter dem Dach der regionalen Ma-

nagementgesellschaft ,Gesunder Werra-Meiner-Kreis GmbH", die OptiMedis im Dezember 2018 gegriindet

hat. ,Wir stellen gerade unser interdisziplindres Team vor Ort zusammen, das die regionalen Akteure vernetzt,

ein abgestimmtes Gesundheits- und Versorgungsmanagement aufbaut und innovative Instrumente in der

Versorgung etabliert”, erklart Projektentwickler Justin Rautenberg, der auch die enge Zusammenarbeit zwi-

schen dem lokalen Team und den Hamburger OptiMedis-Kollegen koordiniert.

Multiprofessionelle Zusammenarbeit starken

Ein Mix aus verschiedensten Interventionen soll
zum einen die Menschen der Region aktivieren,
zum anderen aber auch attraktiv fur die Akteure
des Gesundheits- und Sozialwesens sein. ,Wir sind
fest davon Uberzeugt, dass die im Gesundheitswe-
sen Tatigen mehr Unterstltzung erfahren sollten,
zum Wohle der Patienten zu kooperieren”, sagte
Dr. h. c. Helmut Hildebrandt, (Aufbau-)Geschafts-
fuhrer der Gesunder Werra-Mei3ner-Kreis GmbH,
Anfang des Jahres bei einer ersten Informations-
veranstaltung mit Uber 150 Fachleuten. Damit eine
lebendige ,Integrierte Versorgungsgemeinschaft”
entsteht, gibt es kinftig — Uber die Professionen

Anfang des Jahres wurden den lokalen Akteuren des Gesundheits- und
Sozialwesens bei einer ersten Informationsveranstaltung das Modell
der Integrierten Versorgung und erste Kooperationspartner vorgestellt.
Foto: Gesunder Werra-Meiner-Kreis GmbH

hinweg — spezielle Weiterbildungs- und Informationsprogramme sowie Extrahonorare, wenn die Akteure zu-

satzlich Zeit in die Gesundheit der Bevolkerung und den Ausbau des zusatzlichen Versorgungsangebotes im

Netzwerk investieren.


https://www.bkk-werra-meissner.de/
https://www.bkk-werra-meissner.de/

Zu den ersten Angeboten zahlen beispielsweise Arzneimittelkonsile, interprofessionelle Qualitatszirkel und ein
eHealth-Tag inklusive Fortbildung rund um das Thema digitale Innovationen. Méglich machen dies bereits
aufgebaute Kooperationspartnerschaften, u. a. mit der DIPLOMA Hochschule, der Gesellschaft zur Férderung
Medizinischer Kommunikation e.V. (GeMeKo) und FORTA — ,Fit for the aged” (Prof. M. Wehling). Parallel wird
ein neuartiges Weiterbildungsprogramm aufgesetzt, das sogenannte ,Gesundheitslotsen” in der ambulanten
Versorgung als gut erreichbare und qualifizierte Ansprechpartner fur die Bevolkerung aus-bildet.

Bevolkerung profitiert von ersten Angeboten

Erste wohnortnahe und niedrigschwellige Angebote kdnnen die Bewohner des Landkreises ab sofort in An-
spruch nehmen. Bereits gestartet sind spezielle Selbstmanagement-Kursreihen fur chronisch Kranke (siehe
INSEA Selbstmanagement) zur Ergdnzung der medizinischen und therapeutischen Versorgung. Nach viel po-
sitivem Feedback der Teilnehmer werden diese Kurs-
reihen, ebenso wie in Gesundes Kinzigtal, fester
Bestandteil des Integrierten Versorgungsangebots
sein. Daruber hinaus wird gemeinsam mit dem Part-
ner Thieme TeleCare eine strukturierte, telemedizini-
sche Beratung fur Menschen mit komplexen
chronischen Krankheiten angeboten.

Uber das gesamte Praventions- und Beratungsange-

bot des Gesundheitsnetzwerks inklusive der BKK-ei-

Erste zusdtzliche Angebote, die Patienten aktivieren und ihre Gesund-
heitskompetenz fordern, kénnen bereits von den Versicherten der BKK
Werra-MeiBner genutzt werden. Foto: iStock im Werra-MeiBner-Kreis Gber die Gesundheitsplatt-

genen Praventionskurse konnen sich die Menschen

form www.gesunder-wmk.de informieren. Neben

Terminen und allen Infos rund um Gesunder Werra-MeiBner-Kreis werden u. a. hilfreiche, getestete Gesund-
heits- und Medizin-Apps (teilweise mit Sonderkonditionen fir Mitglieder des Gesundheitsnetzwerks) vorge-
stellt.

Sukzessiver Ausbau zur Integrierten Vollversorgung

,Um die ganze Region langfristig gestinder zu machen, mussen viele Hande aus dem medizinischen und
sozialen Bereich ineinandergreifen”, wei3 Dr. h. c. Helmut Hildebrandt nach fast 15 Jahren Erfahrung im Aufbau
Integrierter Versorgungsmodelle wie Gesundes Kinzigtal. Daftr werden wir den verschiedenen Professionen
und Interessengruppen im Werra-MeiBBner-Kreis spezifische und konkrete Vorteile durch die Zusammenarbeit
im Netzwerk eréffnen. ,Deshalb arbeiten wir jetzt intensiv am Ausbau der Angebote und digitaler Strukturen.
Gleichzeitig sollen von der besonderen Versorgung naturlich méglichst viele Versicherte im Kreis profitieren —
daftr verhandeln wir mit weiteren Krankenkassen der Region.”

Weitere Informationen unter: www.gesunder-wmk.de oder bei Justin Rautenberg (Kontakt).

*Anteil von knapp 25 % der gesetzlich Krankenversicherten im Werra-MeiBner-Kreis


https://www.thieme.de/de/thieme-telecare/index.htm
http://www.gesunder-wmk.de/
https://optimedis.de/kontakt/justin-rautenberg

Geburtshilfe in Baden-Wirttemberg: Runder Tisch setzt OptiMedis-Empfehlungen um

Seit 2017 hat der ,Runde Tisch zur Situation der Geburtshilfe in Baden-Wdrttemberg” unter Leitung von Staats-
sekretarin Barbl Mielich Uberlegungen fur den Ausbau der Versorgung werdender Mutter und Gebarender
diskutiert und Daten dazu gesammelt. Darauf aufoauend hat OptiMedis — im Auftrag des Ministeriums fur
Soziales und Integration Baden-Wdurttemberg — zum einen eine Studienreise, organisiert durch OptiMedis
Nederland, zu Projekten der Integrierten Geburtshilfe in den Niederlanden begleitet, zum anderen konzep-
tionelle Vorschlage fur die Umsetzung entwickelt. Auf dieser Grundlage hat der Runde Tisch am 10. Mai 2019
ein Bundel von MaBnahmen fur die Weiterentwicklung der Versorgung beschlossen.

Lokale, geburtshilflich orientierte Gesundheitszentren und institutionalisierte Vernetzung der Berufs-
gruppen

Ein Schwerpunkt ist die gezielte und Uber eine Rah-
menvereinbarung zwischen den Verbanden gesi-
cherte Zusammenarbeit aller in der Geburtshilfe
tatigen Akteure. Gleichzeitig sollen Schwangere und
Gebérende starker einbezogen werden. ,Vieles
spricht dafur, dass die frihzeitige gemeinsame Ver-
sorgung sinnvoll ist und ausgebaut werden sollte”,
erklarte Mielich in einer Pressemitteilung. Auch die
Arbeitsbedingungen in der Geburtshilfe will der

Runde Tisch verbessern. Mielich: ,Wir mdchten eine  Fur die Optimierung und den Ausbau der Geburtshilfe in Baden-
Wiarttemberg hat OptiMedis im Auftrag des Sozialministeriums einen

bestmogliche Vereinbarkeit von Familie und Beruf Bericht mit MaBBnahmenempfehlungen erstellt. Foto: Unsplash

sowie verlassliche Arbeitszeiten erreichen, dazu ist

eine angemessene personelle Ausstattung und Planung unabdingbar.” Dartber hinaus sollen lokale Gesund-
heitszentren mit Fokus auf geburtshilflicher Versorgung eine institutionalisierte multiprofessionelle und inte-
grierte Betreuung der Schwangeren und Gebéarenden organisieren. Ausschreibungen sind noch fur dieses Jahr
vorgesehen.

Alle Beschlusse und die Pressemitteilung des Sozialministeriums finden Sie hier.

Blick in die Praxis: Wie zwei hessische Landkreise mit OptiMedis zusammen Case Ma-

nagement starten

OptiMedis setzt gemeinsam mit Kommunen verschiedene MaBnahmen zur besseren Gesundheitsversorgung
um — unter anderem Case Management in den Landkreisen Vogelsbergkreis und Darmstadt-Dieburg. Ein
Beispiel aus der Praxis zeigt, wie wichtig die Arbeit der neuen Case Manager vor allem fur altere Menschen ist
und welchen Nutzen dies fur das Gesundheitssystem hat.

Anna ist 79 Jahre alt und betreut ihren drei Jahre dlteren, an Demenz erkrankten Ehemann. Er hat den Pflege-
grad 3, einmal am Tag kommt der ambulante Pflegedienst zu ihm. lhre Wohnung kbnnen die beiden kaum
noch verlassen, sodass sie fast keine sozialen Kontakte haben. Anna ist zunehmend kérperlich und seelisch von
der Pflege ihres Partners ausgezehrt und kann sich nicht mehr um ihre eigene Gesundheit kimmern.


https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/runder-tisch-beschliesst-verbesserungen-in-der-geburtshilfe/

Eine Nachbarin vermittelt Anna den Kontakt zu einer kommunalen Case Managerin, die das Ehepaar dann im
Rahmen eines préventiven Hausbesuchs aufsucht. In diesem Entlastungsgespréch bekommt sie wichtige Infor-
mationen tber die Lebens- und Wohnsituation, ermittelt Annas persénlichen Gesundheitszustand und den Ver-
sorgungsbedarf der beiden. Gemeinsam besprechen sie, welche Hilfs- und Unterstitzungsleistungen sinnvoll
wdren. Z. B. gibt es im Staditteil seit kurzem eine Tagespflege. Und da Anna gern wieder mit anderen Menschen
Zeit verbringen méchte, bietet sich der wochentliche Seniorennachmittag der Kirchengemeinde an. Nach dem
Besuch bittet die Case Managerin den Pflegesttitzpunkt des Landkreises, das Paar ebenfalls zu besuchen, um

sie Uber weitere Pflegeangebote und Mdglichkeiten zu informieren und eine Wohnraumberatung vorzunehmen.

Unterstltzung reduziert Arzt- und Krankenhausbesuche

Annas Geschichte illustriert die Situation vieler alter Menschen, deren eigene Gesundheit durch eine bela-
stende Lebenssituation gefahrdet ist. Und sie zeigt nur einen Ausschnitt der vielfaltigen Tatigkeiten von Case
Managern, die unter anderem in den hessischen Landkreisen Vogelsbergkreis und Darmstadt-Dieburg tatig
sind. Neben den Besuchen in der Hauslichkeit von Hilfebedurftigen und der Ermittlung von deren Bedarfen
gehoren das Initiieren und Koordinieren von Hilfs- und Unterstitzungsleistungen sowie deren Monitoring zu

ihren Aufgaben. AuBerdem kontrollieren sie die Wirkung der MaBnahmen und dokumentieren sie.

Wichtig ist, dass die Case Manager die regionalen
Angebote im Sozialraum kennen und ein Netzwerk
von Akteuren aus Medizin, Pflege, Soziales und Eh-
renamt aufbauen, die dadurch haufig zum ersten
Mal miteinander vernetzt werden. Die ausgedinnte
Infrastruktur, speziell in kleineren Gemeinden, kann
dabei zur Herausforderung werden. Oftmals gibt es
in landlichen Gemeinden keine Hilfs- und Unterstut-

zungsangebote, die den tatsachlichen Bedarfen von

Case Manager unterstitzen seit Ende 2018 in zwei hessischen Land- hochaltrigen chronisch kranken oder mobilitatsein-
kreisen insbesondere hochaltrige, chronisch kranke oder mobilitéts- '

eingeschrankte Menschen und deren Angehérige. Foto: Adobe Stock ~ deschrankten Menschen entsprechen. Diese finden
sich haufig nur in den Mittel- oder Oberzentren von

Landkreisen. Hier kénnen die Case Manager aber fehlende Angebote anstoRen und so dazu beitragen, dass
gesundheitsférdernde bzw. seniorengerechte Strukturen in den Kommunen aufgebaut werden.

Die Landkreise Darmstadt-Dieburg und Vogelsbergkreis beschéftigten seit Ende letzten Jahres Case Manager.
Die Projekte werden durch Férdergelder des Landes, Stiftungsmittel und durch die Landkreise finanziert. Op-
tiMedis hat neben der Fordermittelakquise auch die Versorgungskonzepte fur das Case Management des
jeweiligen Landkreises mitentwickelt, ein Anforderungsprofil fur die Stellen erstellt, die Mitarbeiter intern und
extern weitergebildet, Assessmentinstrumente gesichtet, Formulare entwickelt und beim Marketing unterstdtzt.
Und sie begleitet die Case Manager von Beginn an bei der Umsetzung ihrer Tatigkeiten in den Gemeinden
und Stadten. Fur Projektleiter UIf Werner liegen die Vorteile auf der Hand: ,Die Klienten werden in ihrem
Wohn- und Lebensumfeld gestarkt, wodurch sowohl stationare Einweisungen in Krankenhauser oder Pflege-
heime reduziert als auch Fehlinanspruchnahmen des Hausarztes vermindert werden kénnen. Die Kommunen
kénnen unter anderem von dem Aufbau gesundheitsférdernder kommunaler Strukturen sowie von geringeren

Aufwendungen fur die Hilfe zur Pflege profitieren.”



Digitale Netzwerk- und Patientenakte: Auszeichnung fiir innovative Softwarel6sung

von Gesundes Kinzigtal und axaris

Damit ein medizinisches Netzwerk funktioniert, mus- |
sen die daran beteiligten Praxen in der Lage sein,
Daten sicher und einfach auszutauschen — trotz un-
terschiedlicher Praxisverwaltungssysteme (PVS). Eine
neue Software soll diesen Austausch ermoglichen.
Die Entwickler — Gesundes Kinzigtal und axaris — ha-
ben dafur einen Sonderpreis fur die technische Um-
setzung erhalten. Vergeben wurde die mit 4000

Euro dotierte Auszeichnung beim Kongress fur Ge-

sundheitsnetzwerker Anfang April 2019 in Berlin. v.Ln.r.. Projektleiterin Martina Fehrenbach, Erika Fldschner und Dr.
Christian Daxer (alle Gesundes Kinzigtal) sowie Markus Maller

,Wir haben nach einer Losung gesucht, die PVS-  (axaris) im Anschluss an die Preisverleihung. Foto: Gesundes Kin-

. . . . . . igtal GmbH

tbergreifend funktioniert und mit der Firma axaris -9 @ >

den perfekten Partner gefunden”, erklart Dr. Christian Daxer, Facharzt aus Gengenbach im Kinzigtal. ,Die bei

axaris bereits bestehenden technischen Lésungen wurden gemeinsam zu einer eigenen Lésung weiterentwik-

kelt.” Das Ergebnis heift "elpax", das noch unter dem Arbeitstitel "Digital IV" ausgezeichnet wurde.

Die modular aufgebaute Software soll aber nicht nur den Datenaustausch zwischen den Arzten erleichtern.
Die Praxis erfahrt bei Aufruf einer Patientenakte auch, welche Optionen dieser Person im Netzwerk — oder
auch daruber hinaus — offenstehen. Das kdnnen Gesundheitsprogramme, Sportkurse oder auch Selbsthilfe-
gruppen sein. AuBerdem sollen auch die Einschreibung und die Verwaltung der Mitglieder der Integrierten
Versorgung sowie die Abrechnungsprozesse fur Gesundes Kinzigtal vollstandig digitalisiert werden, inklusive
digitaler Unterschrift in den Praxen und in der Geschaftsstelle Gesundes Kinzigtal.



Gastbeitrag: ,Unsere Vision: Nachhaltige Patientenorientierung in den Kopfen der

Arzte von morgen verankern”

Gastbeitrag von Prof. Dr. Jana Junger, MME, Direktorin des Instituts fur medizinische und

pharmazeutische Pridfungsfragen (IMPP)

Professorin Dr. Jana Junger, MME, Direktorin des Instituts fur medizinische und
pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP), stellt in einem Gastbeitrag fir Opti-
Medis eine innovative Versorgungsform vor, die dazu beitragen kann, eine stdr-
kere Patientenorientierung nachhaltig umzusetzen. Unter dem Namen IMAGINE
— Interprofessionelle Sektorentibergreifende Medizinische Versorgung Ausbilden
und Gesundheitskompetenz Im Netzwerk Férdern und Evaluieren — hat das
IMPP zusammen mit verschiedenen Kooperationspartnern, unter anderem Op-
tiMedis, ein zukunftsgerichtetes Projekt entwickelt: Basierend auf einem Netz-
werk aus interprofessionellen Ausbildungsstationen in Kliniken und ambulanten

= ! Arztpraxen sollen Studierende im Praktischen Jahr und Auszubildende der Heil-
Setzt sich far eine stcdrkere Vernet-
zung der Berufsgruppen ein: Prof.

Dr. Jana Jinger. Foto: IMPP sorgen. Dazu gehért auch, ein standortibergreifendes Fehlermeldeportal fur Stu-
dierende und Auszubildende der Gesundheitsberufe zu etablieren.

und Gesundheitsberufe im letzten Ausbildungsjahr gemeinsam Patientinnen ver-

Das Wohl der Patienten ist nicht nur fir Arzte oberstes Anliegen'. Das erfordert zum einen, das Handeln an
den individuellen Bedurfnissen der Patienten und deren Angehdrigen auszurichten. Zum anderen sind eine
berufsgruppentibergreifende Zusammenarbeit und starkere Verzahnung des ambulanten mit dem stationaren
Sektor grundlegend. Die eine Profession muss wissen, was die andere tut. Es ist wichtig, dass wir die Kompe-
tenzen, Verantwortlichkeiten und Sichtweisen der anderen medizinischen Berufsgruppen kennen und sowohl
effektiv als auch wertschatzend mit ihnen kommunizieren. Um gut miteinander fur die Patienten arbeiten zu

konnen, ist es grundlegend, dass wir wissen, was wir den anderen anvertrauen konnen.

Voraussetzungen sind die Implementierung einer entsprechend kommunikativen Infrastruktur und ein frah-
zeitiges Training derjenigen, die an der Versorgung beteiligt sein werden. Bereits in Studium und Ausbildung

konnten die Bricken zwischen den verschiedenen Gesundheitsfachberufen ausgebaut werden.

Ein System unterstiitzt die Bewusstseins-Entwicklung fiir Gefahrenmomente in der Versorgung

Unter Beteiligung vieler engagierter Akteure wird derzeit ein Konzept fur eine Versorgungsform entwickelt,
die auf einem Netzwerk aus interprofessionellen Ausbildungsstationen in Kliniken (IPSTA) und ambulanten
Arztpraxen (IPPRA) basieren soll. Kerngedanke des Konzepts mit dem Namen IMAGINE ist, dass Studierende
im Praktischen Jahr und Auszubildende der Pflege- und Gesundheitsberufe im letzten Ausbildungsjahr die
Zusammenarbeit und Kommunikation miteinander trainieren. Angehende Arzte, Pflegende und Physiothera-

peuten versorgen gemeinsam mit angehenden Apothekern und Pharmazeuten ,echte” Patientinnen. Dabei

" https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Genf_DE_2017 pdf



werden sie durch Praxisanleiter unterstttzt. Das Konzept sieht zudem eine partizipative Entwicklung von Stan-
dard Operating Procedures (SOP) und auch die Vorgabe von Qualitatsindikatoren vor, um der Patientensi-
cherheit gerecht zu werden.

Ein erster Schritt in diese Richtung ist die Implementierung einer Fehlermeldeplattform fur Studierende und
Auszubildende, Uber die sie Hinweise auf Beinahefehler geben kénnen. Das System unterstltzt dabei, ein
Bewusstsein fur die Gefahrenmomente in der Versorgung von Patienten entwickeln zu kénnen. Sogenannte
,Critical Incident Reporting Systems” (CIRS) sind wertvolle Instrumente, um die Patientensicherheit zu verbes-
sern. Doch die bisherigen Ldsungen richten sich an Mitarbeiter von Krankenhdusern. Fur Studierende der
Medizin, die in der Regel nur wéahrend ihrer Praktika in den medizinischen Betrieb eintauchen, sind diese nur
eingeschrankt nutzbar. Deshalb hat das IMPP in Kooperation mit dem Aktionsbundnis Patientensicherheit
(APS) und dem Arztlichen Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ) ein standorttbergreifendes Studi-CIRS
fur Studierende und Auszubildende ins Leben gerufen, welches ab Juli zur Verfligung stehen wird. Uber die
sanktionsfreie und anonyme Fehlermeldeplattform kénnen Hinweise auf Beinahefehler gegeben werden. Ge-
meldete Falle werden durch eine Fachgruppe analysiert, bewertet und dem Meldenden zurickgespiegelt. Zu-
dem erfolgt eine Weiterleitung der Falle an Institutionen und Fachkommissionen, um aus sicherheitsrelevanten
Ereignissen realitatsnahe Schulungs- oder Prufungsinhalte erstellen zu kénnen.

Die Chancen einer interprofessionellen Zusammenarbeit aufzeigen und die patientenorientierte Ar-

beitsweise in den Képfen verankern

Mit dem Studi-CIRS und IMAGINE kénnen wir einen Beitrag leisten, um die Vorgaben des Gesetzgebers fur
eine starkere Patientenorientierung zu erfullen, die Versorgungsqualitét intersektoral zu optimieren und in der
Folge die Patientenzufriedenheit zu verbessern. Das Konzept erméglicht, den Studierenden und Auszubilden-
den aufzuzeigen, welche Chancen die interprofessionelle Zusammenarbeit fir die tégliche Arbeit bieten kann
und ihnen mehr Sicherheit beim Start ins Berufsleben zu geben. Die nachhaltig patientenorientierte Arbeits-
weise konnte in die Ausbildung integriert und in den Képfen der Arzte von morgen verankert werden. Ziel ist,
eine Versorgungsform zu etablieren, welche sowohl den Bedurfnissen von Patienten Rechnung tragt als auch
den Arbeitsanforderungen an die zukinftigen Fachkréfte im Gesundheitswesen entgegenkommt und langfri-

stig in die Regelversorgung Gbernommen werden kann.

Einen aktuellen, weiterfiihrenden Artikel von Prof. Jinger zum Thema ,Stdrkung der Patientenorientierung und
Patientensicherheit im Gesundheitswesen — von der kompetenzorientierten und interprofessionellen Ausbildung
zur sektorentibergreifenden Versorgung" finden Sie hier.


https://www.egms.de/static/de/journals/zma/2019-36/zma001240.shtml

Aus Wissenschaft und Forschung

Sozialraumliche Ressourcen im Blick: Wer Menschen aktivieren will, muss die Finanzie-
rung verdndern — ein Interview mit Prof. Dr. Wolfgang Hinte

Prof. i R. Wolfgang Hinte, langjahriger Leiter des Instituts far Stadtteilentwick-
lung, sozialraumorientierte Arbeit und Beratung an der Universitit Duisburg-
Essen, hat ein Konzept der Sozialraumorientierung entwickelt, das professio-
nelle Hilfe mit nicht-professioneller sowie Selbsthilfe kombiniert. Mittlerweile be-
rét er in zirka 50 Stadten, Gemeinden und Landkreisen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz kommunale und offentliche Trdger der Sozialen
Arbeit beim sozialrdumlichen Umbau.

Herr Prof. Hinte, Sie haben den Bereich der Sozialen Arbeit revolutio-

niert — mit einem Konzept, das die sozialrdumlichen und die personli- * -
Prof. i. R. Wolfgang Hinte, langjahri-
ger Leiter des Instituts fur Stadttei-
Menschen sich denn liberhaupt selbst helfen, anstatt ,,von auBBen” un- lentwicklung, sozialraumorientierte
Arbeit und Beratung an der Univer-
sitat Duisburg-Essen. Foto: Privat

chen Ressourcen jedes Einzelnen in den Vordergrund stellt. Wollen

terstitzt zu werden?

Es geht nicht darum, ob Menschen sich selbst helfen wollen. Die Frage ist, ob

sie bereit sind, ihr Leben in die Hand zu nehmen und auf der Grundlage ihres eigenen Lebensentwurfs Aktivi-
taten zu entwickeln. Denn nur wer weil, was ihm wichtig ist, kann auch aktiv werden, um seine Vorstellunge
n zu realisieren. Deswegen ist das Einstiegsgesprach in unserer Arbeit so entscheidend. Manchmal stellen wir
sehr schnell fest, ob den Menschen klar ist, wie sie leben wollen, ein anderes Mal sind mehrere Gesprache
noétig. Wenn jemand noch nicht so recht wei3, was er will — zum Beispiel aufgrund einer schwierigen Lebens-
geschichte —, dann finden wir es mit Hilfe von speziellen Gesprachstechniken und Parametern heraus.

Gelegentlich gibt es auch Vorstellungen, die uns vielleicht fremd sind. Der Wunsch eines Bewohners in einer
Behinderteneinrichtung zum Beispiel wurde lange Zeit nicht ernst genommen. Er wollte jeden Morgen eine
halbe Stunde mit seinen Pflanzen sprechen. Jetzt, da er sich diese Zeit nehmen kann, kommt er sehr viel besser
mit seinem Tagesablauf und seinen Aufgaben zurecht. Unser Ansatz will den Menschen also nicht vorgeben,
was richtig oder falsch ist. Wir setzen vielmehr dort an, wo die Menschen gerade stehen.

Der OptiMedis-Ansatz in der Gesundheitsversorgung ist ein dhnlicher — wir wollen die eigenen Krafte
und Potenziale der Menschen aktivieren, anstatt erst einzugreifen, wenn die Menschen bereits er-
krankt sind. Dabei beziehen wir den sozialen Bereich mit ein. Welche Verkniipfungsmdoglichkeiten

gibt es aus lhrer Sicht?

Wir haben in der Kinder-, Jugend- und Behindertenhilfe sehr viele Menschen, die leistungsberechtigt sind, weil
sie gesundheitliche Probleme haben. Und wir erleben, dass bei ihrer medizinischen Versorgung der jeweilige
Lebensentwurf gar keine Rolle spielt. Krankenhduser zum Beispiel tun wenig daflr, dass die Patienten auf
eigenen Beinen stehen, wenn sie entlassen werden. Und Arzte geben ihnen wenige Hilfen an die Hand, die
sie beim Gesundbleiben oder -werden unterstttzen. Das liegt aber am System und nicht an den Menschen,



die darin arbeiten. Wenn es gelange, die Gesundheitsversorgung nach unseren Parametern umzustellen, wie
es ja auch der OptiMedis-Ansatz vorsieht, dann wirde das unsere Arbeit enorm erleichtern.

Es ist nicht einfach, innovative Anséatze in bereits bestehende und oft eingefahrene Strukturen und
bei unterschiedlichen Interessen der Beteiligten durchzusetzen. Welche Erfahrungen haben Sie in der

konkreten Umsetzung gemacht?

Die klassischen Leistungssysteme sind auf Hilfe und Betreuung ausgerichtet. Das aber macht die Menschen
abhangig vom System. Die groBe Herausforderung ist, das System darauf auszurichten, dass die Aktivierung
im Vordergrund steht. Die Frage ist nicht ,Was kann ich fur Sie tun?”, sondern ,Was wollen Sie selbst tun und
wie kann ich Sie dabei unterstitzen?”. Das ist ein vollig anderer Zugang. Deshalb ist es immer wieder eine
groBe Herausforderung, wenn stationare Einrichtungen oder Kostentrager, die jahrelang im Betreuungsmodus
waren, lernen, sich auf die Eigenaktivitat der Menschen einzulassen und sie darauf aufbauend gezielt zu un-
terstutzen. Solche Prozesse dauern oft 10 bis 15 Jahre und erfordern eine gute Qualifizierung. Wir trainieren
die Profis, die im System arbeiten, ganz gezielt fur ihre neue Aufgabe und schulen regelmé&Big nach. Es ist
erstaunlich, wie die herkdmmlichen Leistungssysteme die Menschen mental vergiften, sodass sie nach einiger
Zeit wieder in den Bedienmodus zurtckfallen. Gleichzeitig mussen wir die Akteure immer wieder zusammen-
bringen und Konkurrenz und Misstrauen durch Kooperation und Vertrauen ersetzen. Nur dann kénnen die
vorhandenen Fahigkeiten konstruktiv genutzt werden.

Entscheidend fur die Anderung eines Systems ist auBerdem, dass wir die Finanzierung umstellen. Im Moment
wird das im System vorhandene Geld in unvertretbarer Weise in Kontrolle, birokratische Verfahren und Ab-
rechnungsmodalitaten investiert. Die Burokratie wird dadurch immer groBer. Wenn dieses Geld aber in flexible
Leistungen jenseits von Fallfinanzierungen investiert wird, dann kénnen Systeme sich verandern. Hierftr

braucht es natdrlich viel Uberzeugungskraft.

Wir unterstiitzen unseren Ansatz mit Anreizmodellen. Wenn die Menschen einer Region durch MaB-
nahmen zur Gesundheitsférderung, Pravention und Vernetzung gesiinder sind, profitieren davon die-
jenigen, die als Arzte, Pflegekrifte oder andere Berufsgruppen ihre Versorgungsleistungen um den
Blick auf die jeweiligen Hintergriinde erweitern und die positiven Ressourcen der Bevolkerung star-
ken. Wie produzieren Sie fiir die Mitarbeiter und Einrichtungen der Sozialarbeit einen Benefit, wenn
diese Sozialraumorientierung anwenden und darin in besonderem MaBe Zeit und Intelligenz inve-

stieren?

Im klassischen System gilt das Prinzip: Je hoher der Hilfebedarf, desto mehr kénnen die Leistungsanbieter
abrechnen. Dadurch haben die Anbieter der Leistungen keinerlei Anreize, Leistungsanspriche praventiv zu
verhindern. Wir dagegen entwickeln Budgetmodelle, in denen die finanziellen Anreize umgekehrt werden. Das
Budget wird dabei auf der Grundlage des Vorjahres festgelegt. Das heift, die Einrichtung bekommt genauso
viel Geld wie im Jahr davor, nur unabhangig von der Menge ihrer Leistungen aber im Rahmen eines sozial-
raumlichen Versorgungsauftrages. Wenn die Einrichtung mit diesem Geld dann flexible neue Synergien schafft,
also zum Beispiel nicht professionelle Hilfen mit einbezieht oder stationare Hilfen ambulantisiert, dann bleibt
— sehr vereinfacht gesagt — Geld Uber. Wichtig ist, dass dieses Geld bei den Leistungsanbietern bleibt und in
den Aufbau neuer innovativer Strukturen investiert wird. Die einzelnen Mitarbeiter konnen zuséatzlich profitie-
ren, beispielsweise durch Pramien oder die Teilnahme an Qualifikationsveranstaltungen.



Arzneimitteltherapie im Alter: FORTA-Algorithmus deckt Verbesserungspotenzial auf

Die Arzneimitteltherapie alterer Menschen ist eine Herausforderung, erst recht, wenn die Patienten multimor-
bide sind und zahlreiche Medikamente parallel einnehmen. Risiken wie schwere Neben- oder Wechselwirkun-
gen mussen vermieden, gleichzeitig Chancen, wie zum Beispiel die Verhinderung von Schlaganfallen, genutzt
werden. Hier hilft die unter Federfuhrung von Professor Dr. Martin Wehling entwickelte FORTA-Klassifikation
(Fit fOR The Aged), bei der Wirkstoffe in Verbindung mit altersrelevanten Indikationen hierarchisch von A
(positiv) bis D (negativ) bewertet werden (A-bsolutely, B-eneficial, C-areful, D-on't).

Auswertungen zeigen: Ein Drittel zu viel, zwei Drittel zu wenig

Gemeinsam mit Wehling hat OptiMedis einen automatisierten Algorithmus entwickelt, der auf Basis der
FORTA-Liste die Arzneimittelversorgung auf regionaler Ebene (und spater auch auf Praxisebene) in Bezug auf
Unter- und Uberversorgung auswerten kann. Grundlage sind Versorgungsdaten, etwa aus den Praxisverwal-
tungssystemen oder GKV-Routinedaten. Das Ergebnis der Bewertung ist ein so genannter FORTA-Score.
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Beispielhafte Auswertung der Versorgungssituation in einer Region — aufgeteilt in Indikationsbereiche. Grafik: OptiMedis



In mehreren Testregionen zeigte sich zum Beispiel, dass ein Drittel zu viel und zwei Drittel zu wenig Arznei-
mittel verordnet wurden, dort lag der Score bei den Uber 65-J&hrigen bei 4,3.

Der FORTA-Algorithmus ist zum Beispiel nutzbar fur Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, Arzte-
netze oder in wissenschaftlichen Forschungsprojekten. So lasst sich feststellen, wie hoch der Grad der Unter-
bzw. Uberversorgung in dem jeweiligen Bereich ist, und es werden Potenziale aufgezeigt, wie die Arzneimit-

teltherapie qualitativ und 6konomisch verbessert werden kann.

Das Potenzial ist groB3: Schatzungen zufolge sind etwa funf Prozent der Krankenhausaufnahmen in Deutsch-
land auf unerwiinschte Arzneimittelwirkungen zurtickzufiihren?. AuBerdem weisen etwa 1/3 aller im Kranken-
haus aufgenommenen Patienten Nebenwirkungen in der Arzneimitteltherapie auf, die zu 71 Prozent als
vermeidbar eingestuft werden?.

Testregionen in Baden-Wiirttemberg und Hamburg

OptiMedis testet die Optimierung der Arzneimitteltherapie-Sicherheit mittels FORTA in Arzneimittel-Konsilen
unter pharmakologischer Leitung von Prof. Wehling zurzeit in den Gesundheitsnetzwerken Gesundes Kinzigtal
und Gesundheit fur Billstedt/Horn. Einen Zugang zu Versorgungsdaten vorausgesetzt, waren weitere, regio-
nale Auswertungen durch den Algorithmus relativ einfach umsetzbar.

Diese Informationen finden Sie auch in unserem Handout — klicken Sie bitte hier zum Download.

2 Thurmann, PA (2003): Detection of drug-related adverse events in hospitals. In: Expert Opin Drug Saf. 2(5)/2003, 447-449

* Kltichtzner, W/Grandt, D (2015): Influence of hospitalization on prescibing safety across the continuum of care: an exploratory study. In:
BMC Health Serv. Res. 2015/15, S. 197


https://optimedis.de/files/Aktuelles/2019/OM_Handout_FORTA-KBV_A4_E05.pdf

BMG-Projekt: Aus Patientenerfahrungen lernen, Sicherheit in der ambulanten Versor-
gung starken

Wer mehr Sicherheit in der ambulanten Versorgung erreichen will, muss aus Pati- Geférdert durch:
entenerfahrungen lernen. Bisher gibt es aber in Deutschland keine Messinstru- ‘ Bundesministerium
%‘ -§ fiir Gesundheit

mente, die fUr die ambulante Versorgung geeignet sind. Das Bundesministerium
fur Gesundheit hat OptiMedis daher beauftragt, einen Fragebogen zu entwickeln,
mit dem Erfahrungen von Patienten mit sicherheitsrelevanten Ereignissen und die
. R . . . aufgrund eines Beschlusses
Faktoren, die dazu fihren kénnen, erfasst werden. Teil dieser Entwicklung ist eine des Deutschen Bundestages
Delphi-Befragung mit Experten aus den Reihen der Wissenschaftler, der Arzte und
Praxismitarbeiter ~sowie der Patienten mit Expertise im Bereich der Patientensicherheit.
Kooperationspartner sind das Aktionsbundnis Patientensicherheit e.V. und die Kassenéarztliche Vereinigung

Westfalen-Lippe.

Der Fragebogen wird in einer ersten Patientenbefragung getestet und soll so erste Erkenntnisse zum aktuellen
Stand der Patientensicherheit in der ambulanten Versorgung liefern. Hierftr werden in den nachsten Monaten
Arztpraxen als Teilnehmer gesucht, vorwiegend im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe.
Spater wird dann ein Feedbackmechanismus entwickelt, der den Arztpraxen anonymisiert die Ergebnisse zu-
rdckspiegelt, und auch far kunftige Projekte nutzbar sein wird. AuBerdem werden die Ergebnisse in einem

Workshop mit den beteiligten Arzten diskutiert. Der Fragebogen wird frei verfugbar sein.

Wenn Sie Interesse an einer Teilnahme haben oder sich nadher informieren mochten, wenden Sie sich bitte an
Dr. Katja Stahl, Manager Research & Development (040 22621149-0, k.stahl@optimedis.de). Ab Mitte August
wird eine Webseite mit mehr Details online sein.


https://www.aps-ev.de/
https://www.kvwl.de/
https://www.kvwl.de/
mailto:k.stahl@optimedis.de

ACOs in den USA: Ein Systemwechsel hin zu value-orientierter Versorgung braucht kla-
ren politischen Rahmen

Beitrag von Dr. Alexander Pimperl, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der OptiMedis
AG und ehemaliger Stipendiat des ,Commonwealth Fund Harkness Fellowship in Health Care

Policy and Practice”.

Die Zahlen zu Accountable Care Organizations (ACOs) in den Vereinigten Staa-
ten, die dem OptiMedis-Modell einer regionalen Integrierten Versorgung sehr

ahnlich sind, sind in den vergangenen Jahren weiter deutlich angestiegen: In den
ersten funf Jahren seit ihrer Implementierung im Jahr 2010 durch den Affordable

Care Act etablierten sich tber 700 ¢ffentliche und private ACOs*. Im ersten Quar-

s

Dr. Alexander Pimperl hat in den  dabei auf dem gleichen hohen Niveau.® Ausschlaggebend fir das rasante
USA zum Thema "Performance
Management in  Accountable
Care Organizations in the U.S. dicare and Medicaid Services (CMS), dem staatlichen Kostentréger fur die USA,
and Germany" geforscht. Foto:
OptiMedis AG

tal 2018 waren es bereits Uber 1.000. Damit waren in 2018 zehn Prozent der US-
Bevolkerung durch ACOs versorgt.® Und auch die erzielten Einsparungen sind
gestiegen: 2017 lagen die Nettoeinsparungen in den USA bei tber 313 Millio-

nen US-Dollar (etwa 35 US-Dollar pro Versicherten). Die Qualitatsleistung blieb

Wachstum war noch unter Obama damals die Anklndigung des Centers for Me-

bis zum Ende des Jahres 2016 wenigstens 30 Prozent der traditionellen Fee-for-
Service-Vergutungen in Value-Based-Vergutungsmodelle — mit ACOs als einer
Ausgestaltungsvariante — zu Uberfuhren. Bis zum Jahr 2018 sollte dieser Anteil auf mindestens 50 Prozent
steigen und dies wurde auch erreicht.” Derzeit wird diese Entwicklung durch uneindeutige Signale der Trump-
Regierung etwas gebremst. Aufgrund der politischen Unsicherheit befinden sich einige Akteure nun in einer
Warteposition und das, obwohl die Leistungserbringer gerade begonnen hatten, die value-orientierten Ver-
gutungsansatze als unvermeidbares Kernelement des Gesundheitssystems zu akzeptieren.

Politik muss konkrete Ziele setzen

Das Beispiel zeigt deutlich, wie wichtig klare politische Botschaften fur die Weiterentwicklung der Gesundheits-
versorgung zu einem value-orientierten Gesamtsystem sind — nicht nur in den USA, sondern auch in Deutsch-
land. Daruber diskutierten die ehemaligen Stipendiaten des ,Commonwealth Fund Harkness Fellowship in
Health Care Policy and Practice” bei ihrem jahrlichen Treffen im Februar, das von der B. Braun-Stiftung in Berlin
organisiert wurde, die mit Fortbildungsstipendien, Forschungsférderung und hochwertigen Programmen
Menschen aus der Gesundheitswirtschaft fordert. Auch Deutschland braucht dringend einen klaren politischen
Impuls, zum Beispiel durch konkrete Zielvorgaben zur Umsetzung populations- und outcome-orientierter Ver-
sorgungsmodelle, wie wir sie auch in unserem Ende 2018 verdffentlichten 5-Punkte-Sofortprogramm fur den

4 http://healthaffairs.org/blog/2015/03/31/growth-and-dispersion-of-accountable-care-organizations-in-2015-2/
5 https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/hblog20180810.481968/full/

6 https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/hblog20180918.957502/full/

7 http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1500445


https://www.bbraun-stiftung.de/de.html
https://optimedis.de/files/Publikationen/Broschueren/2018/5-Punkte-Sofortprogramm_OptiMedis.pdf
http://healthaffairs.org/blog/2015/03/31/growth-and-dispersion-of-accountable-care-organizations-in-2015-2/
https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/hblog20180810.481968/full/
https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/hblog20180918.957502/full/
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1500445

Gesetzgeber fordern. So sollten aus unserer Sicht bis 2025 mehr als zehn Prozent der gesamten Bevolkerung
Uber populations- und outcome-orientierte Systeme versorgt werden, fur 2030 streben wir Uber 25 Prozent
an. Gleichzeitig mussten sowohl die Kostentrager als auch die Anbieter der Versorgungssysteme verpflichtet
werden, ihre Outcomes zu veroffentlichen. Denn nur, wenn Transparenz zur neuen Norm wird und die ge-
sundheitlichen Ergebnisse sich mit den gezahlten Beitragen decken, kénnen wir langfristig einen hohen Lei-
stungsstandard in der Gesundheitsversorgung sichern. Wie Magnan und Kindig in ihrem Paper ,Purchasing

Population Health — Revisited” (2019) betonen, ist diese Aussage heute so wahr wie bereits vor 20 Jahren.

Lesen Sie zu diesem Thema auch das Interview mit Dr. Alexander Pimperl in der Zeitschrift f&w: Outcome-

orientierte Vergutung: ,Wir brauchen eine gesetzliche Vorgabe”

Internationales Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhauser tbergibt Leitung an
OptiMedis

Die OptiMedis AG weitet ihre Arbeit fur gesundheitsfordernde Krankenhauser und Einrichtungen aus. Nach-
dem sie 2017 die Geschéftsfuhrung des Deutschen Netzes Gesundheitsfordernder Krankenhduser und Ge-
sundheitseinrichtungen e.V. (DNGfK) Gbernommen haben, kommt nun auch das internationale Netzwerk The
International Network of Health Promoting Hospitals & Health Services (HPH) hinzu. OptiMedis bekam in einer
internationalen Ausschreibung den Zuschlag fur die Leitung des HPH-Sekretariats.

Das HPH unterstltzt seit Anfang der 1990er
Jahre Krankenhauser bei der Einfuhrung ge-
sundheitsfordernder Konzepte sowohl fdr
Patienten als auch fur Mitarbeiter und ganze
Regionen. Aus der internationalen Koopera-
tion gingen schlieBlich zahlreiche Netzwerke
in ganz Europa hervor, in denen Krankenhau-
ser, Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen
auf nationaler oder regionaler Ebene vernetzt
sind. Aktuell zahlt das weiterhin durch die
WHO unterstutzte HPH weltweit mehr als 600

Dieses finfkdpfige Team tbernimmt kiinftig die Betreuung des HPH (v.L.n.r.):.
Mitgliedseinrichtungen in 19 Landern. Dr. Oliver Groene, Carla Weber, Dr rer. medic. h. c. Helmut Hildebrandt,
Anneka Tiede und Indra Rojahn (alle OptiMedis). Foto: OptiMedis

Dr. Oliver Grone, stellvertretender Vorstands-

vorsitzender bei OptiMedis und kunftig verantwortlich fur die strategische Neuausrichtung des HPH erklart,
was fur die Zukunft des Netzwerks entscheidend ist: ,Zum einen mussen wir junge Nachwuchskrafte fur unser
Netzwerk gewinnen, damit diese die Ideen der Gesundheitsférderung in ihren Institutionen umsetzen kénnen
und Veranderungen auch wirklich nachhaltig sind. Zum anderen wollen wir die Arbeit starker an den Sustaina-
ble Development Goals ausrichten, die eine hervorragende Agenda fur die Gbergeordneten Ziele des Netz-
werks bieten.” Hierfur werde OptiMedis die bereits bestehenden Kooperationen in zahlreichen nationalen und
internationalen Netzwerken und Projekten nutzen.

Besonders wichtig ist Grone, dass in Zukunft nicht nur die nationalen und regionalen Netzwerke, die im HPH
vertreten sind, angesprochen werden, sondern vielmehr die einzelnen Mitglieder. ,Fur sie wollen wir neue
Angebote schaffen, zum Beispiel im Bereich der Weiterbildung und der Digitalisierung”, erklart er.


https://www.bibliomedmanager.de/zeitschriften/fw/heftarchiv/ausgabe/artikel/fw-5-2019-mdk/38042-wir-brauchen-eine-gesetzliche-vorgabe/
https://www.bibliomedmanager.de/zeitschriften/fw/heftarchiv/ausgabe/artikel/fw-5-2019-mdk/38042-wir-brauchen-eine-gesetzliche-vorgabe/
http://www.hphnet.org/
http://www.hphnet.org/

EU-Kommission wahlt OptiMedis-Modell fiir EU-weiten Best-Practice-Transfer aus

Innerhalb einer ,Joint Action” fur die Implementierung von integrierten, IT-gestltzten und patientenorientier-
ten Versorgungsldsungen wurde das Modell von OptiMedis als eines von vier Best-Practice-Modellen in Eu-
ropa ausgewahlt. Ziel der Aktion ist es, den Gesundheitsministerien und angegliederten Gesundheitsbehérden
von EU-Mitgliedsstaaten gute Beispiele einer erfolgreichen Umgestaltung der Gesundheitsversorgung an die
Hand zu geben und Kontakte zu Organisationen zu vermitteln, die bereits erfolgreich Lésungen umsetzen.

Konkret sollen die ausgewahlten Modelle erfolgreich in die Praxis anderer Lander Ubertragen werden — geplant
ist eine finanzielle Unterstutzung im Rahmen der Joint Action. Der Austausch zwischen beiden Seiten soll Gber
verschiedene Wege erfolgen — wie z. B. spezielle Seminare und Workshops, Studienbesuche, personliche Tref-
fen, Mentoring durch Experten, Bereitstellung von Instrumenten und Wissensressourcen. Im Anschluss sollen
aus der Zusammenarbeit gemeinsame, Uber EU-Mittel geférderte Pilotprojekte entstehen und so die Skalie-
rung erfolgreicher Versorgungsldsungen vorangetrieben werden.

Regionale Integrierte Versorgung OptiMedis™

Das OptiMedis-Modell |

\ynsere ErfolgsfaktO,en

Die richtigen Anreize Gesundheitsnutzen schaff

fir die Vergitung von
und Arzten ist der it
Je gesunder die regionale Bevalkerung ist, desto
héher ist das Ergebnis.
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‘ Gesundheitsversorgung

Blick in die Zukunft

Den internationalen Aufbruch in
Richtung regionale, populationsorien-

Aktivierte Bevolkerung
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siert die Vernetzung und die Mitglied- tierte Versorgung gestalten wir iber
n, entwid men zu unsere Arbeit in der International
Pravention und Gesundheitsforderung, Foundation for Integrated Care und

schult Praxispersonal und vieles mehr. Kooperationen bei diversen Projekten
mitUnser Modellist auf dem Land
genauso wie in der Stadt und in
Deutschland genauso wie im Ausland

sehr qut umsetzbar

‘www.optimedis.de/infografik

Infografik des fur den Best-Practice-Transfer ausgewdhlten OptiMedis-Modells der Regionalen Integrierten Versorgung. Bild: OptiMedis

Fur die Ansicht in Original-GroRe bitte hier klicken (PDF).



https://optimedis.de/files/Bilder/Unternehmensbroschuere/OptiMedis-Modell_Infografik.pdf
https://optimedis.de/files/Bilder/Unternehmensbroschuere/OptiMedis-Modell_Infografik.pdf

Schweiz: OptiMedis unterstltzt Aufbau eines Gesundheitscampus

Die Region rund um den beliebten Ferienort Gstaad kampft mit groBen Herausforderungen in der Gesund-
heitsversorgung. Mit Unterstitzung von OptiMedis soll ein Konzept fur den Aufbau einer Integrierten Versor-
gung entwickelt werden.

Das Krankenhaus in Zweisimmen, das die medizini-
sche Versorgung der 17.000 Einwohner sowie der bis
zu 60.000 Touristen in der Hochsaison sichern soll,
ist unrentabel. Um die Leistungen aufrechtzuerhal-
ten, waren erhebliche Investitionen erforderlich.
Gleichzeitig sind viele der Allgemeinéarzte in der Re-
gion bereits im Rentenalter und bisher gelingt es
nicht, Fachkrafte anzuwerben, um die wachsende

Lucke zu schlieBen. Nun sollen ein integrierter Ge-

Sundhe]tscampus in Zweisimmen sowie ein ambu- OptiMedis unterstitzt die Schaffung eines ersten Showcase fur eine
regionale integrierte Gesundheitsversorgung in der Schweiz.

lantes Gesundheitszentrum in Saanen rund um die Foto: pixabay

Uhr stationdre und ambulante Leistungen anbieten

und Arzte, Apotheken und Pflegeanbieter unter einem Dach vereinen. In einem ersten Schritt hat OptiMedis
sein unternehmerisches Know-how beim Aufbau integrierter Gesundheits- und Pflegenetzwerke sowie sein
einzigartiges Shared-Savings-Modell in die Konzeption mit eingebracht. Der Gesundheitscampus soll als Vor-
bild fur andere Regionen der Schweiz dienen.

Die Integrierte Versorgung ist fur die Schweiz generell ein neues Zauberwort. So hat die Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, die der Gesundheitsministerkonferenz in Deutschland ah-
nelt, kurzlich einen sehr lesenswerten Leitfaden fur die Integrierte Versorgung in den Kantonen veréffentlicht,
Er sieht u. a. die Option von Leistungsvertragen fur die vernetzte und koordinierte Versorgung vor, die z. B.
durch Leistungserbringer-Gruppen mit einer gemeinsamen vertragsfahigen Tragerschaft abgeschlossen wer-
den kénnen. Hierzu wird explizit auf Accountable Care Organizations und die Beteiligung am finanziellen
Ergebnis verwiesen. Erste Uberlegungen fir derartige Losungen stellt OptiMedis zusammen mit Partnern der
Arztegesellschaft Luzern an.

OptiMedis-COBIC UK griindet gemeinsames Gesundheitsnetzwerk mit Hausarztever-
bund

Den Zugang zu medizinischer Versorgung erleichtern, Wartezeiten verkirzen und Patientenerfahrungen ver-
bessern: Damit dieses Vorhaben im britischen Hampshire Realitét wird, haben sich drei gréBere hausarztliche

Gemeinschaftspraxen und OptiMedis-COBIC UK (OM-C) in der Sovereign Group zusammengeschlossen.

Aktuell sind in der landlich geprégten Region an der Stdkuste GroBbritanniens 21 Hausérzte des Praxis-Ver-
bunds verantwortlich fur die Versorgung von fast 39.000 Menschen. Um diese Aufgabe auch langfristig und


https://optimedis-cobic.co.uk/

entsprechend des ,Quadruple Aim” (siehe Abbildung) stem-
| men zu kénnen, soll hier ein regionales Gesundheitsnetz-
mproved

/ prO_V}der_ werk nach Vorbild von Gesundes Kinzigtal entstehen. Ende
tisfact
/’ SASIECHen Mai 2019 haben die Partner nach Fertigstellung einer Mach-

Better health of

fm —o e barkeitsstudie dafur den Grundstein gelegt und einen Ge-

sellschaftervertrag fur ein regionales Gesundheitsnetzwerk
unterzeichnet. OM-C wird die Entwicklung des Gesund-

Improve ) ) ) ey
patient heitsnetzwerks begleiten und insbesondere fur die Planung

experience

und Implementierung von Datenanalytik und IT-Vernetzung
Reduce the i )

per capita verantwortlich sein.

cost of care

Dr. Nicholas Hicks, Director OM-C: ,This is an exciting op-

portunity. Since we visited colleagues in Kinzigtal two years
,Quadruple Aim": Bessere Gesundheitsergebnisse, hohere
Wirtschaftlichkeit, positives Erleben der Gesundheitsversor-
gung durch Patienten und Leistungserbringer. tions for this network. We will be able to take more holistic
Bild: OptiMedis

ago we have worked with local partners to set the founda-

care of our patients, identify risks earlier and refer patients
to local, non-clinical services through social prescribing.”

Gemeinsam arbeiten OptiMedis, OM-C und der Arzteverbund nun an der Umsetzung des populationsorien-
tierten, integrierten OptiMedis-Versorgungsmodells im britischen Gesundheitssystem (NHS — National Health
Service).

Mehr zu der Arbeit von OM-C erfahren Sie in einer englischsprachigen Videoproduktion, die im Rahmen eines

Webinars flr den britischen NHS entstanden ist.

Frankreich: OptiMedis entwickelt Versorgungsmodell fiir die Region Saverne

OptiMedis unterstutzt die StraBburger Eurometropole und die Region Pays de Saverne Plaine et Plateau auf
dem Weg zu einer innovativen, patientenorientierten Gesundheitsversorgung. Es geht zunéchst um die Vor-
bereitung eines Dossiers fur die zweite Runde einer Ausschreibung der franzésischen Regierung mit dem Titel
,Territoires d'innovation de grande ambition”. Das Projekt ,La santé en mouvements, une ambition partagée”
(,Gesundheit in Aktion, ein gemeinsames Ziel") zielt darauf ab, innovative und partizipative Gesundheitsaktio-
nen in den teilnehmenden Gemeinden zu férdern. Unter dem Dach eines sogenannten ,Hauses der Gesund-
heit” haben die StraBburger Eurometropole und ihre Partner verschiedene MaBnahmen entwickelt, um die
Gesundheitsfaktoren der lokalen Bevélkerung zu verbessern, innovative Losungen fur eine bessere Gesund-
heitsversorgung zu finden und integrierte Versorgungsstrategien fur Risikopatienten zu entwickeln.

OptiMedis hat das franzosische Team bei der Projektkonzeption und -einreichung unterstitzt und dazu ein
Modell fur die Gesundheitsregion Saverne auf Basis der Erfahrungen in ihren Integrierten Versorgungsprojek-
ten konzipiert sowie Indikatoren zur Uberwachung der Leistungen und zur Verbesserung der regionalen Ge-
sundheitsdienste entwickelt. Aktuell werden alle bis Ende April eingereichten Projekte begutachtet. Die
Entscheidung in Paris wird noch im Sommer fallen. Im Falle einer Finanzierungsvereinbarung wird OptiMedis
ein langfristiger strategischer Partner, der unter Beteiligung des franzésischen Regierungsfonds eine integrierte
und gemeindenahe Gesundheitsversorgung in Pays Saverne umsetzen und weitere Projekte in der StraBbur-
ger Eurometropole unterstitzen soll.


https://optimedis-cobic.co.uk/film
https://optimedis-cobic.co.uk/film

EU-Projekte bringen Versorgung voran — Act@Scale und SELFIE erfolgreich abge-
schlossen

Die EU-Projekte Act@Scale und SELFIE, an dem die OptiMedis AG bzw. die Gesundes Kinzigtal GmbH beteiligt
waren, wurden beide erfolgreich beendet.

Skalierung von Best-Practice-Modellen — Act@Scale-Handbuch mit Ergebnissen veréffentlicht

Ziel von Act@Scale war es, Best-Practice-Modelle in den Bereichen
Care Coordination und Telehealth in neuen Kontexten umzusetzen
und auf gréBere Populationen zu skalieren. Eingeschlossen waren
vor allem chronische Patienten und &ltere Menschen, die zum Bei-
spiel gebrechlich oder psychisch erkrankt sind oder soziale Dienste
in Anspruch nehmen mussen. An diesem Projekt waren sowohl Op-
tiMedis als auch Gesundes Kinzigtal beteiligt.

Die Ergebnisse wurden bei der diesjahrigen Conference on Inte-
grated Care im spanischen San Sebastian in dem Workshop "Pio-
neers of Integrated Care in Europe: Consolidating and sharing good
practice for upscaling Care Coordination” vorgestellt. Zudem hat
ACT@Scale ein Handbuch veroffentlicht, das alle Erfahrungen der
letzten drei Jahre zusammenfasst, um den Wissenstransfer in Europa Care Coordination and

und dartiber hinaus zu unterstiitzen. Weitere Informationen zu e

ACT@Scale finden Sie unter www.act-at-scale.eu. Das vollstandige

] ) ) ACT@Scale hat ein Handbuch veréffentlicht, das
ACT@Scale-Handbuch mit Best-Practice-Analysen und Ergebnissen  gjie Erfahrungen des Projektes zusammenfasst

kénnen Sie hier herunterladen. Eine Liste der Partner des Projektes, Bild-ACT@5cale
u. a. die School of Health Sciences an der City University London und
das Universitatsklinikum Wurzburg, finden Sie hier.

SELFIE entwickelt Matrix zum Aufbau von Versorgungsprogrammen

Schwerpunkt des Projektes SELFIE (Sustainable intEgrated care modelLs for multi-morbidity: delivery, FInancing
and performanck) ist die patientenorientierte Versorgung von mehrfach chronisch erkrankten Menschen.
Multi-Morbiditat ist eine der groBten Herausforderungen fir die Nachhaltigkeit der Gesundheitsversorgung.
Umso wichtiger ist es, Modelle zur patientenzentrierten Betreuung dieser Patienten zu entwickeln. Im Rahmen
des vor kurzem abgeschlossenen Projekts wurden 17 Best-Practice-Beispiele Integrierter populationsorientier-
ter Versorgung in Europa — unter anderem Gesundes Kinzigtal — analysiert, sowohl qualitativ durch Befragun-
gen der Beteiligten als auch quantitativ mit Hilfe der so genannten Multi-Criteria Decision Analysis (MCDA).
Im Fokus standen Pravention, palliative Versorgung, die Schnittstellen von Gesundheitsversorgung und Sozi-
aldiensten sowie die Finanzierung.

Basierend auf all diesen Arbeiten prasentierte das Konsortium zehn Mechanismen fur eine erfolgreiche Um-
setzung der integrierten Versorgung fir Multi-Morbiditat. Es wurde ein konzeptioneller Rahmen entwickelt,
der die Entwicklung, Umsetzung, Beschreibung und Bewertung von integrierten Versorgungsprogrammen fur


http://www.act-at-scale.eu/
https://www.act-at-scale.eu/news/the-actscale-handbook-is-here/
https://www.act-at-scale.eu/partners/

Multi-Morbiditat unterstutzen soll und von den verschiedenen Interessensgruppen genutzt werden kann. Be-
gleitend ist eine Matrix entstanden, die im Bild zu sehen ist.

Im Juni 2019 fand die Abschlusskonferenz zu dem vierjahrigen, von der EU finanzierten Horizon 2020-Projekt
statt, bei der auch der Vorstandsvorsitzende von OptiMedis, Dr. h. c. Helmut Hildebrandt referierte. Die Pra-
sentationen der Konferenz finden Sie hier zum Download. S&mtliche Publikationen zu SELFIE sind hier zu-
ganglich. Und auf dieser Seite findet sich ein MCDA-Berechnungstool, das eigene Auswertungen erméglicht.

Zu den Partnern gehoren renommierte Universitaten verschiedener Lander, u. a. die University of Manchester
und die Erasmus University Rotterdam. Eine vollstandige Liste finden sie hier.

service delivery

» Person-centred » Tailored

* Self-management *Pro-active

» Informal caregiver involvement,

* Individual » Treatment interaction
+ Continuity

* Shared g
decision-making
+ Individualised

level data

Holistic understanding

Individual with

multi-morbidity
Health, well-being, capabilities,

If-

care planning
stratification + Individual + Coordination tailored iEoes
risk prediction

to complexity

«—— MONITORING HICRD

Welfare Housing

* EMRs & patient

+ Shared portals  E-healthtools

information

systems * Remote monitoring

» Interoperable

systems

SELFIE Consortium,
May 2017, Version 1

* Assistive technologies

services.

Environment

Transport Financing iplinary team * C

Community * Named coordinator

[professional]

+ Core group development

. rege & * Informal
reimbursement

caregiversuppo
» Out of pocket costs.
+ Financial incentives New Professional

roles

Financing
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Finanzierungsrunde: OptiMedis erhalt sechsstelligen Betrag fur den Aufbau innovativer
Gesundheitsversorgung

Die OptiMedis AG hat in einer Finanzierungsrunde mit Wandelanleihen und Direktinvestments einen mittleren
sechsstelligen Betrag erhalten. Beteiligt sind mehrere bekannte und angesehene Privatpersonen aus dem Ge-
sundheitswesen. Mit dem frischen Kapital soll der Wachstumskurs von OptiMedis weitergefuhrt werden und
der Aufbau weiterer innovativer Versorgungssysteme nach dem OptiMedis-Modell unterstutzt werden. Mehr
Uber die Regionen, in denen das Modell bereits umgesetzt wird, lesen Sie auf unserer Webseite unter ,Netz-

werke”.

Besuch aus dem Ausland: Franzdsische Arzte informieren sich tiber OptiMedis-Modell

== A T ”‘Lﬁsﬁ——f -~ Eine Gruppe von neun franzosischen Arzten war im

- W epimeat . ) : Marz 2019 zu Gast bei der OptiMedis AG, um sich Uber
) ihr integriertes, patientenorientiertes Versorgungsmo-
dell zu informieren. Der Besuch war Teil einer Weiter-
bildung des franzdsischen Krankenhausverbandes
(FHF). Schwerpunkte waren die Projekte Gesundes Kin-
zigtal und Gesundheit fur Billstedt-Horn, vor allem die
MaBnahmen zur Patientenorientierung und zur Daten-

verarbeitung.

Fir weitere Informationen klicken Sie bitte hier (auf

9 Arzte aus Frankreich waren zu Besuch in Hamburg, um sich
tiber das Modell von OptiMedis zu informieren. Foto: OptiMedis ~ Franzosisch).

ICIC 2019: Vom kleinen Forschertreffen zum ,Movement for Change”

Mehr als 1400 Forscher, Manager, Arzte und politische Entscheidungstrager kamen in diesem Jahr zur 19.
Konferenz der International Foundation for Integrated Care im spanischen San Sebastian und diskutierten das
Thema ,Evaluating and implement models of integrated
people-centred services.” Im Fokus standen patientenori-
entierte und aktivierenden Ansatze in der Versorgung

sowie die Rolle von digitalen Innovationen.

Dr. Oliver Grone, stellvertretender Vorstandsvorsitzender
von OptiMedis, leitete u.a. einen Workshop mit dem Titel
,Evaluation of Integrated Care: Ensuring Rigor, Scaling
Up, Scaling Out” mit Vortragen von Dr. Eva Oppel vom
Hamburg Centre of Health Economics und Dr. Mary Ali-

son Durand von der London School of Hygiene and

Mehr als 1.400 Forscher, Manager, Arzte und politische Ent-
Tropical Medicine. Es ging um die Maoglichkeiten, scheidungstrager trafen sich zur 19. ICIC in San Sebastian.
Foto: OptiMedis


https://optimedis.de/netzwerke
https://optimedis.de/netzwerke
https://optimedis.com/files/OptiMedium/english/2019/SPH_-_2019_-_Hambourg_-_DIM_-_Report.pdf

Initiativen in der Integrierten Versorgung auf regionaler und nationaler Ebene schneller voranzubringen.

Timo Schulte, Head of Health Data Analytics & IT von OptiMedis, trug zum Thema Vermeidung Pflegeheim-
sensitiver Krankenhausfalle vor.

Dr. Nuria Toro von der Weltgesundheitsorganisation und Prof. Stephen M. Shortell von der Universitat Berke-
lely, hoben in ihren Vortragen die Arbeiten von OptiMedis und das Projekt Gesundes Kinzigtal als erfolgreiches
Beispiel fur die Umsetzung Integrierter Versorgung hervor.

Dr. h. c. Helmut Hildebrandt, seit 2012 als Schatzmeister im Executive Board der International Foundation for
Integrated Care, freute sich Uber die Konsolidierung der IFIC, einer Stiftung nach niederlandischen Recht. ,Von
einem kleinen, im Wesentlichen von Forschern getragenen Netzwerk sind wir inzwischen zu einem wirklichen
,movement for change” geworden. Die Inhalte, die Teilnehmerzahlen und die Qualitat der Artikel in unserer

Zeitschrift sind immer besser geworden und die Finanzen sind stark genug fur die solide Weiterentwicklung”.

Die Zusammenfassung der Konferenz durch die International Foundation for Integrated Care (IFIC) finden Sie
hier. Wenn Sie den Newsletter der IFIC bestellen mochten, klicken Sie bitte hier. Und zum kostenlosen Open-

Access der Online-Zeitschrift der IFIC gelangen Sie Uber diesen Link.

Integrierte Versorgung: Dank Patientenbeirat kdnnen Versicherte mitentscheiden

Die Erkenntnis setzt sich immer mehr durch: Wer die Versorgung verbessern will,
muss Patienten eng in die Behandlung einbeziehen. Und dazu gehort auch, dass die
Teilnehmer in Integrierten Versorgungssystemen, an denen OptiMedis in mehreren
Regionen beteiligt ist, Mitsprache bekommen. Deshalb gibt es sowohl in Gesundes
Kinzigtal, auch bei Gesundheit fur Billstedt/Horn einen Patientenbeirat, der sich teil-
weise mehrmals im Jahr trifft und den Dialog zwischen Patienten und dem jeweiligen

Managementunternehmen ermdglicht.

Welche Erfahrungen eine Patientenbeirétin im Kinzigtal gemacht hat, lesen Sie im

Interview mit Monika Schnaiter. Wer sich im Patientenbeirat von Gesundheit far =
Monika Schnaiter, Patienten-

Billstedt/Horn engagiert, sehen Sie hier. Auch in Gesunder Werra-MeiBner-Kreis  pejratin von gesundes Kinzig-

tal. Foto: Gesundes Kinzigtal

wird in den nachsten Monaten ein Patientenbeirat eingerichtet werden. i
m

Zu den Grundlagen der Patienteneinbindung in die Gesundheitsversorgung sowie
den Erfahrungen damit, siehe auch folgende Publikation (englisch).


https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-san-sebastian-basque-country
https://integratedcarefoundation.org/
https://integratedcarefoundation.org/ijic-international-journal-integrated-care
https://www.gesundes-kinzigtal.de/patientenbeirat/
http://experten.gesundheit-bh.de/wp-content/uploads/2019/02/Flyer_Patientenbeirat-20190222.pdf
https://www.researchgate.net/publication/280586294_Patient_involvement_in_quality_management_rationale_and_current_status

Abschlussveranstaltung ,Nationales Mustercurriculum Interprofessionelle Zusammen-
arbeit und Kommunikation”, 27. bis 28. Juni 2019 in Mainz

Ausgewahlter Vortrag
28. Juni 2019, 9:10 Uhr
"Ambulante interprofessionelle Ausbildungsmodule im Gesundheitsnetz"

(Referat ist ein Teil im Kontext eines Workshops ,IMAGINE — Innovative medizinische Versorgung in Aus- und
Weiterbildung lernen und prtfen, Gesundheitskompetenz starken, interprofessionell entscheiden, gemeinsam
Netzwerke entwickeln und evaluieren)

Dr. h. c. Helmut Hildebrandt, Vorstandsvorsitzender OptiMedis AG, Geschdftsfiuhrer Gesunder Werra-Mei3ner-
Kreis GmbH

Gesundheitswirtschaftskongress 2019, 17. bis 18. September 2019 in Hamburg

Podiumsdiskussion

18. September 2019, 9:00 - 10:30 Uhr

"Die Luft ist raus: Kassenstrategien in Zeiten der Regulierung"

Dr. h. c. Helmut Hildebrandt, Vorstandsvorsitzender OptiMedis AG
Podiumsdiskussion

18. September 2019, 11:00 - 12:30 Uhr

Kurzvortrag "Gesund alt werden im Viertel: Neues Geschaft fur Kliniken"
Dr. Oliver Gréne, stellvertretender Vorstandsvorsitzender OptiMedis AG

Weitere Informationen und Anmeldung

Bitte klicken Sie hier!


https://www.gesundheitswirtschaftskongress.de/kongressanmeldung/

Regionale Gesundheitsplanung des Vogelsbergkreises vorgestellt
13.03.2019, Lauterbacher Anzeiger
Link

Outcome-orientierte Vergutung ,Wir brauchen eine gesetzliche Vorgabe”
f&w Fuhren und Wirtschaften, 01.04.2019
Link

Qualitat mit Anreiz: Qualitatsvertrage nach § 110a SGBV Ein neues Maotivationsinstrument
f&W FUhren und Wirtschaften, 01.04.2019
Link (Zugriff nur fur Abonnenten)

Vernetzung der Pflege starken
CAREkonkret, 16.04.2019
Link

Wer steuert und vernetzt?
sgp REPORT, 28.05.2019
Link (Zugriff nur fur Abonnenten)


https://www.lauterbacher-anzeiger.de/lokales/vogelsbergkreis/landkreis/regionale-gesundheitsplanung-des-vogelsbergkreises-vorgestellt_20011784
https://www.bibliomedmanager.de/zeitschriften/fw/heftarchiv/ausgabe/artikel/fw-5-2019-mdk/38042-wir-brauchen-eine-gesetzliche-vorgabe/
https://bibliomed.de/fachmedien/fw-fu%CC%88hren-und-wirtschaften-im-krankenhaus/
http://experten.gesundheit-bh.de/wp-content/uploads/2019/04/20190426_CARE-Konkret_17_2019_-S02_Thema-der-Woche.pdf
http://experten.gesundheit-bh.de/wp-content/uploads/2019/04/20190426_CARE-Konkret_17_2019_-S02_Thema-der-Woche.pdf
https://www.sgp-report.de/?gclid=EAIaIQobChMIyJbRyJP64gIVCM13Ch3Q_ABWEAAYASAAEgLJS_D_BwE

Publikationen

Von uns

Hildebrandt H, Schulte T et al. Das letzte Lebensjahr aus Perspektive der gesetzlichen Krankenversicherung —
Analysen von GKV-Routinedaten. In: Klie T (Hrsg.), Bruker C (Hrsg.): Sterben in Verbundenheit. Einblicke in die
palliative Versorgung und Begleitung in Deutschland, medhochzwei Verlag, 2019, 34-52. Link

Zu Hause sterben oder im Krankenhaus? Immer noch herrscht in Deutschland ein deutliches Auseinanderklaffen
zwischen dem Wunsch nach einem Sterben im Kreis der Familie und der tatsdchlichen Realitat, namlich im
Krankenhaus zu sterben. In diesem Buch werden neueste empirische Daten tber die Versorgungs- und Sorge-
prdferenzen in der Bevilkerung prasentiert und brisante Daten der gesetzlichen Krankenversicherung aufberei-
tet, die die Finanzstréme in den letzten Lebensmonaten abbilden. Verbunden werden diese empirischen Daten
mit Einblicken in die Wirklichkeit des Sterbens in Haushalten und einer Good Practice, aus der hoffentlich fir

viele Next Practice wird.

Tanke MAC, Feyman Y, Bernal-Delgado E, Deeny SR, Imanaka Y, Jeurissen P, Lange L, Pimperl A, Sasaki N,
Schull M, Wammes JIG, Wodchis WP, Meyer GS. A challenge to all. A primer on inter-country differences of
high-need, high-cost patients. PLOS ONE, Juni 2019, 14(6): €0217353. Link

Weltweit macht eine kleine Gruppe von Patienten den gréBBten Teil der Gesundheitsausgaben aus, die so ge-
nannten HNHC-Patienten (high-need, high-cost patients). Es ist wahrscheinlicher, dass diese Patienten Pro-
bleme mit der Qualitat und Sicherheit ihrer Versorgung bekommen als andere Patienten, was darauf hindeutet,
dass Bemuhungen, die auf Effizienz und Qualitat bei der Versorgung dieser Bevolkerung abzielen, erhebliche
Erfolge fur die Gesundheitssysteme bewirken kénnten. Ein besseres Verstdndnis von Gemeinsamkeiten sowie
Unterschieden bel den Patientenmerkmalen und in der Gesundheitsversorgung in verschiedenen Lindern kann
letztendlich zu weiteren Fortschritten in der Versorgung von HNHC-Patienten in den jeweiligen Gesundheitssy-
stemen beitragen.

Von Dritten

Zu Putlitz J. Netflix, Nudging, Netzwerke — Die Zukunft der Versorgung chronisch kranker Menschen. In: Zu
Putlitz J (Hrsg.), Bottinger E. Die Zukunft der Medizin. Disruptive Innovationen revolutionieren Medizin und
Gesundheit, Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin Mai 2019, 19-36. Link

Chronische Erkrankungen sind eine der gréBBten Herausforderungen fir das Gesundheitssystem. Sie entziehen
sich einer Behandlung, die unmittelbar auf Heilung und nachhaltige Beseitigung der Beschwerden abzielt.
Gleichzeitig fuhren sie zu Folgeerkrankungen, an denen viele Patienten versterben. Die Kosten fur das Gesund-
heitssystem sind immens. In Zukunft werden auch integrierte Versorgungsstrukturen eine Rolle bei der Betreu-
ung chronisch kranker Menschen spielen. In Gesundes Kinzigtal kbnnen Patienten einer ganzen Region
Krankheiten und deren Folgen frihzeitig durch Teilnahme an Gesundheits- und Versorgungsprogrammen vor-

beugen. Ein Rollout in andere Regionen erfolgt derzeit bereits.


https://www.medhochzwei-verlag.de/Shop/ProduktDetail/sterben-in-verbundenheit-978-3-86216-417-2
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0217353
https://www.mwv-berlin.de/produkte/!/title/die-zukunft-der-medizin/id/586

Turner A, Mulla A, Booth A, Aldridge S, Stevens S, Begum M, Malik A. The international knowledge base for
new care models relevant to primary care-led integrated models: a realist synthesis. Health Serv Deliv Res2018;
6 (25). Link

2014 haben finfzig Regionen in England Finanzierung und Unterstitzung durch den NHS erhalten, um Ge-
sundheitsleistungen besser zu integrieren. Das vorliegende Projekt konzentrierte sich auf die vierzehn Multispeci-
alty Community Providers (MCP), die eine umfassende integrierte Versorgung auBerhalb des Krankenhauses
gewdhrleisten sollen. Ziel dieses Projekts war es, die Entscheidungstrager in den MCPs mit Learnings und doku-
mentierten Ergebnissen aus dhnlichen Modellen zu unterstitzen. In dieser Publikation wird unter den besonders
einflussreichen Modellen bzw. den Vorgdngern der MCP Gesundes Kinzigtal vorgestellt und erklcrt, wie sich aus
den Erfahrungen dieses langjéhrigen Netzwerks der Aufbau und die Umsetzung eines neuen Integrierten Ver-

sorgungsmodells in den benachteiligten Hamburger Stadtteilen Billstedt/Horn entwickelte.

Auschra C, Deisner J, Berghofer A, Sydow J, Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in landlich gepragten
Regionen: Neue Organisationsmodelle und MaBnahmen. Projektbericht in Herausgeberschaft der Stiftung
Munch, November 2018. PDF-Datei

Der Projektbericht gibt Aufschluss tber etablierte und neu erprobte Versorgungsmodelle und MaBnahmen zur
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in ldndlichen Regionen. Entwicklungen wie der demographische Wan-
del, Urbanisierung, Fachkraftemangel und verdnderte Erwartungen an die medizinische Versorgung kbnnen hier
eine Unterversorgung bedingen. Die Beschreibung und Systematisierung der Versorgungsstrukturen in ldndlich
geprdgten Regionen, die Dokumentation bisheriger Erfahrungen bei der Implementierung dieser Versorgungs-
modelle sowie die Entwicklung von Handlungsimpulsen fir die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in
landlichen Regionen waren vorrangige Ziele des Projekts. Mit dem Konzept Gesundes Kinzigtal wurde ein Ver-
sorgungsmodell umgesetzt, dass zumindest groBBe Teile der ambulanten Gesundheitsversorgung in Form eines
regionalen Budgets abbildet.
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