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V/e/ beachtet, hoch gelobt, top-evaluiert: Das Gesunde sz:gtal zeigt,

wie integrierte Vollversorgung in der Region funktioniert. Der Durchbruch

in.der Fldche lasst aber seit Jahren auf sich warten. Warum e/gent//(:h? 3

- onPgraR Albért

In Stidbaden wird die Idee von der
regionalen, sektoreniibergreifen-
den Vollversorgung bereits gelebt.
Die Integrierte Versorgung Ge-
sundes Kinzigtal GmbH gilt als
Deutschlands Vorzeigeprojekt -
ein ,Leuchtturm”, wie der Sach-
verstindigenrat (SVR) Gesundheit
bereits konstatierte. Das Ortliche
Arztenetz hilt zwei Drittel der
Gesellschaft, die auf IV speziali-
sierte Hamburger Managementge-
sellschaft Optimedis ein Drittel.
Haus- und Fachirzte, Therapeu-
ten, Kliniken, Pflegedienste, Ver-
eine, Apotheken, Krankenkassen
und Fitnessstudios ziehen hier
seit 2006 an einem Strang — mit
Erfolg, wie die jingste Auswer-
tung zeigt (Kasten). Doch trotz al-
ler Erfolge ist das Gesunde Kin-
zigtal noch  immer keine
Blaupause fiir andere Regionen.
Landauf, landab sind IV-Ver-
trage fur gewoOhnlich noch indi-
kationsbezogen, etwa wenn sich
Kardiologen zur Versorgung herz-
kranker Patienten zusammen-
schlieflen. Komplexe, populati-
onsorientierte  Vollversorgungs-
Vertrige, mit denen Leistungs-
erbringer die Verantwortung fiir
die komplette Versorgung tiber-
nehmen, sind nach wie vor die
Ausnahme. Was also kann
Deutschland vom Kinzigtal ler-
nen? Fehlt andernorts das Geld?

Verweigern sich die Arzte? Oder
woran liegt es, dass das Kinzigtal
nicht zum Muster der Nation
avanciert?

,Eine gut funktionierende Ver-
sorgungsinnovation muss sich
aus den GKV-Routinedaten erst
beweisen, und das ist im Gesund-
heitswesen nur mit Zeitverzug
moglich”, sagt Optimedis-Vor-
stand Helmut Hildebrandt. So lag
die erste handfeste Evaluation fiir
die ersten zwei Jahre aus dem
Kinzigtal erst Anfang 2009 vor —
drei Jahre nach dem Start —, denn
die benotigten Vergleichsdaten
tiber die Durchschnittskosten aus
dem Bundesgebiet in Relation zu
den Ist-Kosten im Kinzigtal wa-
ren erst zwei Jahre nach Start des
Projektes verfiigbar. Ende 2008
war aber die Anschubfinanzie-
rung zur IV ausgelaufen.

Investoren
schlieRen Licke

,Das Finanzmodell, das wir da-
mals mit der AOK Baden-Wiirt-
temberg abgeschlossen und in
dem wir ein bis zwei Jahre tber-
briickt hatten, war somit nicht
mehr auf andere Regionen und
Kassen kopierbar”, sagt Hilde-
brandt — nicht zuletzt, weil die
Kassen zu dieser Zeit wegen des

drohenden Zusatzbeitrags in eine
Hab-acht-Stellung gingen. Rund
zweli bis vier Millionen Euro miis-
se man in den ersten ein bis zwei
Jahren stemmen, wenn man ein
zweites Kinzigtal in einer ande-
ren Region Deutschlands aufbau-
en will, rechnet Hildebrandt vor.
Dazu sei bislang kaum eine Kran-
kenkasse bereit gewesen. Inzwi-
schen sei es ihm gelungen, eine
Gruppe vermogender Einzelin-
vestoren und Banken davon zu
iiberzeugen, Geld fiir weitere Pro-
jekte zur Verfligung zu stellen, be-
richtet er. Die Kassen vermeiden
beim Vertragsabschluss so hohe

Risiken - partizipieren im Er-
folgsfall aber auch entsprechend
weniger.

,Der Zusatzbeitrag ist ein In-
novationskiller”, sagt der Vor-
standsvorsitzende der DAK-Ge-
sundheit, Prof. Dr. h.c. Herbert
Rebscher. Den versuchten derzeit
alle Kassen zu vermeiden — mit
der Folge, dass neue Projekte mit
unklarem Ausgang auf die lange
Bank geschoben werden. ,Ein
kluges Konzept zeigt sein Poten-
zial erst in Jahren. Das passt nicht
zum derzeitigen Finanzierungs-
konzept der Kassen, das lediglich
auf die nichsten Quartale ausge-
richtet ist”, kritisiert Rebscher.
Wenn die Kassen ihre Beitrige
wieder selbst festsetzen konnten,



dann wurden sie aus eigenem In-
teresse mittelfristige Ziele wieder
hoher ansetzen als kurzfristige
Primienvermeidung, sagt er.

,Zu geringe Anreize zur Um-
setzung und technische Probleme
wie die Bereinigung der Gesamt-
vergiitung machen die Umset-
zung regionaler Vollversorgungs-
modelle mithsam”, sagt der
Vorsitzende des SVR Gesundheit,
Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach.
Nicht selten fehle den Akteuren
und Kostentrigern auch schlicht
der Mut. ,Denn alles so zu lassen,
wie es ist, ist natirlich auch be-
quemer.” Um die Entwicklung zu
stimulieren, hat der SVR in sei-
nem aktuellen Sondergutachten
ein Kreditmodell vorgeschlagen,
das es Kostentragern erleichtern
sollte, die benotigten Anfangs-
investitionen zu wagen. Statt der
laufenden Mittel aus dem Ge-
sundheitsfonds sollten zinsverbil-
ligte Darlehen aus einem Kapital-
fonds angeboten werden.

DAK-Vorstand Rebscher wehrt
sich gegen ein weiteres Regulativ
mit Antrigen, Prafverfahren und
der ,Mitsprache aller bei Innova-
tionen weniger”. Jenseits der fi-
nanziellen Dimension birgt vor
allem die Komplexitit solcher
Versorgungsmodelle enorme Risi-
ken: ,Das Kinzigtal ist in vielen
Beziehungen ein Solist”, sagt
Rebscher. So verfiige die ortliche
AOK als Vertragspartner tber ei-
nen hohen Marktanteil; mit sei-

Arzte- und Patientenstruktur ha-
be das Schwarzwald-Tal ideale
Voraussetzungen fiir ein solches
Modell. Rebscher wiirde das Ge-
sunde Kinzigtal gern kopieren,
sieht aber Hindernisse. Anders als
in Stiddten seien in lindlichen Re-
gionen zum Beispiel Arzt-Patien-
ten-Beziehungen vergleichsweise
stabil. ,Wo es aber viele Arzte
gibt, ist die Wahrscheinlichkeit
grofler, dass eingeschriebene Pa-
tienten auch in Praxen gehen, die
nicht Teil des Vertrags sind — viel-
leicht weil die Auswahl grofier ist
oder sie linger im Wartezimmer
sitzen mussen.”

Kulturelle
Hirden meisten

Auch der Vorstandsvorsitzende
der AOK Rheinland/Hamburg,
Giunter Wiltermann, misst dem
Kinzigtal nur begrenzten Vorbild-
charakter bei. ,Es scheint ein gu-
tes Modellprojekt zu sein, aber es
scheint noch nicht so gut zu sein,
dass es durchschlagenden Erfolg
gegeniiber dem herkommlichen
System hat. Sonst wire es in Ba-
den-Wiirttemberg sicher schon
flichendeckend ausgerollt wor-
den”, so Wiltermann. Die AOK
Rheinland/Hamburg  unterhilt
derzeit einen erkrankungsiiber-
greifenden  Versorgungsvertrag
mit dem Arztenetz Solimed in So-
lingen (siehe Artikel , Arzt, solo,

Titel

spruch, den wir gehabt haben, ist
leider in der Realitit noch nicht
eingelost worden”, bilanziert er.
Insbesondere in den Abstim-
mungsprozessen der Leistungser-
bringer gebe es noch einiges Ver-
besserungspotenzial. Das Ziel,
ein gut funktionierendes, an-
spruchsvolles  Vollversorgungs-
modell aufzusetzen, will er
gleichwohl nicht tiber Bord wer-
fen. ,Aber ich glaube, dass wir
noch ein paar Erfahrungskurven
machen miissen.”

Allein an den Arzten liege es
nicht, dass manche Kooperation
nicht zustande kommt, sagt Hil-
debrandt. Er rit den Kassen, die
Eigenstindigkeit der Arzte auch
in Selektivvertrigen weiter zu ge-
wihrleisten — und die kulturellen
Differenzen nicht zu unterschit-
zen. Denn die vermeintlichen
Vorteile, die eine Kasse offensiv
bewirbt — Abendsprechstunden
oder mehr Untersuchungen —, bo-
ten verantwortliche Arzte meist
allen Versicherten.

Hildebrandt jedenfalls ist von
den Moglichkeiten der regionalen
Integration Uberzeugt. Er will
schon bald weitere Versorgungs-
netze an den Start bringen. Aller-
dings: ,Man braucht Regionen,
die sich als solche fiihlen. Mit ei-

ner kinstlichen, am Tisch
zurechtgeschneiderten  Einheit
funktioniert das nicht. Denn

sonst zichen Kommunen, Vereine
und Ehrenamtliche nicht mit”, so

ner vergleichsweise homogenen sucht”, S. 36). ,Doch der An- Hildebrandt. [ |
Das Gesunde Kinzigtal
Die ,Gesundes Kinzigtal GmbH"”  schussfinanzierung ausschlieflich  Jahre zeigen: Eingeschriebene

hat sich 2006 mit dem Integrierten
Versorgungsvertrag  (IV)  nach
§140b SGB V bereit erklirt, die
Vollversorgung fir rund 31000
Versicherte der AOK Baden-Wiirt-
temberg und Landwirtschaftlichen
Krankenkasse (LKK) Baden-Wiirt-
temberg zu tibernehmen und bis
auf eine Anschub- und eine Vor-

auf einer vertraglich definierten
Erfolgsbasis zu arbeiten. Im Gegen-
zug verpflichteten sich die Kassen,
frithestens nach zehn Jahren die
Vertragsbedingungen zu idndern.
Bislang haben sich mehr als 9000
Versicherte eingeschrieben. Das
Projekt hat Erfolg, wie die Ergeb-
nisberechnungen der vergangenen

Patienten leben tatsiachlich linger
als Nicht-Teilnehmer; die Kassen
sparen Versorgungskosten; davon
wiederum profitieren die Netzirzte
tber ihre Gesellschaft auch finan-
ziell: Thr Ertrag resultiert nicht aus
der Menge erbrachter Leistungen,
sondern aus dem Gesundheitsnut-
zen der Patienten. fa






