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Liebe Leserin, lieber Leser,

das Ergebnis der Gesundheits-Verhandler von SPD, Grinen und FDP ist vorzeitig bekannt geworden. Gleich
im Einleitungssatz beschreiben sie das gemeinsame Ziel: ,Wir wollen einen Aufbruch in eine moderne sekto-
renlbergreifende Gesundheits- und Pflegepolitik und ziehen Lehren aus der Pandemie, die uns die Verletzlichkeit
unseres Gesundheitswesens vor Augen gefuhrt hat." Auf Seite vier folgen dann konkrete Festlegungen, die
einige der von uns in den vergangenen Monaten veroffentlichten Empfehlungen aufgreifen:

> ,Durch den Ausbau multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren stellen wir eine woh-
nortnahe, bedarfsgerechte, ambulante und kurzstationdre Versorgung sicher und foérdern diese durch
spezifische Veergutungsstrukturen.”

>, Zudem erhéhen wir die Attraktivitit von bevolkerungsbezogenen Versorgungsvertrégen (Gesundheitsre-
gionen) und weiten den gesetzlichen Spielraum fir Vertrage zwischen Krankenkassen und Leistungser-

bringern aus, um innovative Versorgungsformen zu stérken."

> ,In besonders benachteiligten Kommunen und Stadtteilen (5 %) errichten wir niedrigschwellige Beratungs-
angebote (z. B. Gesundheitskioske) fir Behandlung und Prévention.”

>, Im ldndlichen Raum bauen wir Angebote durch Gemeindeschwestern und Gesundheitslotsen aus.”

> ,Die ambulante Bedarfs- und stationdre Krankenhausplanung entwickeln wir gemeinsam mit den Ldndern
zu einer sektorentibergreifenden Versorgungsplanung weiter.”

Auch bei zahlreichen weiteren Vereinbarungen, etwa zum Ausbau, zur Verbesserung und Aufwertung der
Pflege wie auch der anderen Heilberufe und der Einfiihrung eines Heilberufegesetzes finden sich Uberschnei-

dungen mit dem von uns vorgestellten Konzept ,Zukunft Gesundheit — regional, vernetzt, patientenorientiert”.

Der Reformwille ist erkennbar

In einem Punkt — der elektronischen Patientenakte — gibt es eine entscheidende Anderung zu bisherigen Pla-
nen der alten Regierung: Sinnvollerweise wird entsprechend der Empfehlungen des Sachverstandigenrats ein
Wechsel von der ,Opt-in“- zur ,Opt-out’-Variante vereinbart. An anderer Stelle scheint auch die Einfihrung
eines Gesetzes zur Gesundheitsdatennutzung vorgesehen zu sein. Viele weitere Punkte, so zum Beispiel die
berufsgruppentbergreifende Veranderung der Ausbildungen inklusive der arztlichen Approbationsordnung,
die Grindung eines Bundesinstituts fur offentliche Gesundheit, die regelhafte Ermoglichung telemedizinischer
Leistungen, die Verschrankung der Rettungsleitstellen mit den KV-Leitstellen, die Erweiterung des Konzepts
der ,pharmazeutischen Dienstleistungen”, die Reformierung der psychotherapeutischen Bedarfsplanung sowie
der Bund-Lander-Pakt fir eine Neuorganisation der Krankenhausversorgung und -vergUtung lassen einen
umfassenden Reformwillen erkennen. Insofern kann den Verhandlern der drei Parteien schon einmal die An-
erkennung ausgedrlckt werden, zentrale Baustellen im Gesundheitswesen aufgenommen zu haben.



Die Schwachen liegen auf der Hand

Aber: Viele der anderen darin erwahnten Festlegungen sind haushaltsrelevant und insofern noch Gegenstand
letzter Beratungen der Haupt-Verhandler. Insofern ist Vorsicht angebracht, bis in den néachsten Tagen die
endgultige Fassung im Zusammenhang mit der Besetzung der Ministeriumsleitung bekannt gegeben wird.
Und hier wird eine Schwache des Papiers deutlich. Statt sich mutig an die Veranderung der Rahmenbedin-
gungen fur die Akteure im Gesundheitswesen zu machen und dann aber deren Engagement und Investment
in die regionale Optimierung herauszufordern, scheint das Papier eher von der Annahme gepragt, dass der
Staat der beste Planer sei und er Uber die nachsten Jahre und Jahrzehnte Uber ausreichend Finanzen verfige,
die Bedarfe jeweils ,add-on" zu decken. Gleich im zweiten Absatz steht dazu die Formulierung , Grundlage fir
all dies ist eine auf lange Sicht stabile Finanzierung des Gesundheitswesens und der Pflege”. Aber die Heraus-
forderungen, vor denen die kunftige Ampel-Koalition im Gesundheitswesen steht, gehen Uber die Sicherung
der Versorgung, die weitere Digitalisierung und die Verbesserung der Bedingungen fur das arztliche wie das
pflegerische Personal — alles Punkte die im Papier aufgegriffen werden — hinaus. Die Koalition wird auch Vor-
sorge fur die Verringerung der Krankheitslast in den kommenden Jahren treffen mussen. Das ist mit der Be-
tonung von Pravention und den Festlegungen hier zwar angerissen, aber die Konkretisierung ist noch offen:

> Wirentwickeln das Préiventionsgesetz weiter und stérken die Primdr- und Sekunddrprévention. Dem Leit-
gedanken von Vorsorge und Pravention folgend stellen wir uns der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe
zielgruppenspezifisch und umfassend.”

> Wir unterstiitzen die Krankenkassen und andere Akteure dabei, sich gemeinsam aktiv fur die Gesunder-
haltung aller einzusetzen."

>, Wir schaffen einen Nationalen Préventionsplan sowie konkrete MaBBnahmenpakete z. B. zu den Themen
Alterszahngesundheit, Diabetes, Einsamkeit, Suizid, Wiederbelebung und Vorbeugung von klima- und
umweltbedingten Gesundheitsschéden.”

Krankenkassen sollen Versorgungsqualitat offenlegen

Positiv ist, dass die Verhandler den von uns mit der B. Braun-Stiftung sowie weiteren Experten aus dem Ge-
sundheitswesen verdffentlichten "Berliner Aufruf fir mehr Patientennutzen im Gesundheitswesen” in ihrem
Papier aufgenommen haben. Sie haben dort vereinbart:

> ,Die gesetzlichen Krankenkassen sollen ihre Service- und Versorgungsqualitit zukinftig anhand von ein-
heitlichen Mindestkriterien offenlegen.”

Krankenkassen haben tber die Auswahl ihrer Vertragspartner und die Gestaltung ihrer Vertrage wie aber auch
Uber ihre eigenen Leistungen durchaus die Mdglichkeit, die Versorgungsqualitat in Form der Gesundheitser-
gebnisse fur ihre Versicherten zu beeinflussen. Eine Offenlegung der Veranderung der Krankheitslast ihrer
Versicherten, z. B. der Veranderung des Zeitpunkts des durchschnittlichen Eintritts von chronischen Erkran-
kungen bzw. von Pflegebedurftigkeit, wirde den Burgern eine neue Mdaglichkeit jenseits des Zusatzbeitrags
und der Zusatzleistungen geben, die Qualitét von Krankenkassen zu beurteilen. Krankenkassen kamen damit
in einen Wettbewerb um Ergebnisqualitat.



Mehr Patientennutzen und marktwirtschaftliche Effizienz — ein Erfolgskonzept fiir die neue Koalition

In den nachsten Tagen wird sich zeigen, ob die Partner der Koalitionsvereinbarung die Vereinbarungen auch
okonomisch durchhalten bzw. ob sie das von uns und den ,Brickenkdpfen” vorgeschlagene Konzept der
,White Bonds" Ubernehmen und wer von ihnen die Leitfunktion bernehmen wird, um die heutigen Bremsen
und Hindernisse im Dschungel des Uberkomplexen Regelwerks des Gesundheitswesens zu lockern. Sie verein-
barten dazu immerhin: ,Wir durchforsten das SGB V und weitere Normen nach auch durch technischen Fort-
schritt tberholten Dokumentationspflichten. Durch ein Blrokratieabbaupaket bauen wir Hirden far eine gute
Versorgung der Patienten ab."

Auf der Seite der Gesundheitsakteure vor Ort gibt es gentigend Partner, die bereit sind, mit bevolkerungsbe-
zogenen Versorgungsvertragen eine gemeinwohlorientierte Verantwortung fdr die Entwicklung des Gesund-
heitswesens mitzutragen. Das reicht von den Arztenetzen, den Therapeuten, der Pflege und den sozialen
Organisationen uber die Kliniken, die kommunalen Gebietskorperschaften, die Hochschulen bis hin zu den
Krankenkassen.

Viel Freude bei der aktiven Gestaltung der nachsten vier Jahre winscht

Dr. h.c. Helmut Hildebrandt, Vorstandsvorsitzender OptiMedis




Regionale Politik will Leistungen vom Gesunden Werra-MeiBner-Kreis aus-
bauen

Regionale Politiker im Werra-MeiBner-Kreis wollen die Zusammenarbeit mit dem Gesunden Werra-Meif3ner-
Kreis ausweiten. Auf Basis eines gemeinsamen Antrags von SPD, Bindnis 90/Die Grunen und Die Linke hin im
Gesundheitsausschuss soll zusammen mit dem regionalen Klinikum, den Krankenkassen und dem Kreisaus-
schuss beraten werden, wie die bestehenden Angebote des Gesundheitsnetzwerks ausgebaut und in enger
Abstimmung mit dem Masterplan Gesundheit und allen damit befassten Akteuren umgesetzt werden kénnen.

,Win-Win-Situation fur alle”

,Das Eschweger Team um Dr. Helmut
Hildebrandt hat einen spannenden
Versorgungsvertrag mit der Kranken-
kasse BKK geschlossen”, betonte Felix
Martin, Landtagsabgeordneter der
Grinen und Gesundheitsausschussvor-

sitzender im Kreistag, in einer Presse-
mitteilung. ,Wahrend die Gesunder

Werra-Mei3ner-Kreis GmbH versucht,
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sparten Geld bezahlt sie wiederum die
Hans-Jirgen Mdller, Dr. Rainer Wallmann, Felix Martin, Steven Renner und Kai Klose
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(v.Ln.r.). Foto: Gesunder Werra-MeiBner-Kreis

steht also eine Win-Win-Situation fur
alle, denn fur beide Unternehmen ist der Vertrag wirtschaftlich und was viel wichtiger ist: die Menschen im
Kreis leben gesunder, langer und besser.”

Der SPD-Fraktionsvorsitzende Thomas Eckhardt ergénzte: ,Oberste Zielsetzung all dieser wichtigen Aktivitaten
in unserem Landkreis muss es sein, die Sicherstellung der flachendeckenden wohnortnahen Versorgung und
der bestehenden Gesundheitsangebote in Bezug auf Pravention und Gesundheitsférderung unter Beteiligung
der Gesundheitsanbieter zu garantieren und die finanziellen Mittel hierflr zu bdndeln. Und auch Bernhard
Gassmann, Die Linke, halt den Ausbau fur wichtig: ,Basierend auf den Ergebnissen der Ausschussberatungen
soll erreicht werden, weitere wichtige Partner aus Politik, Gesundheit, Kliniken sowie Medizin in dieses Netzwerk
einzubinden, um die Krafte kreisweit zu bundeln und mogliche Parallelstrukturen zu vermeiden.”

Das Interesse der Politik am Gesunden Werra-Meiner-Kreis ist auch Uber die Region hinaus groB. Im Vorfeld
einer Veranstaltung der Grunen in Hessisch Lichtenau konnte sich der Geschéftsstellenleiter vom Gesunden
Werra-MeiBner-Kreis, Steven Renner, mit dem Hessischen Sozialminister Kai Klose, Felix Martin sowie dem



hessischen Landtagsabgeordneten Hans-Jirgen Mdller und Dr. Rainer Wallmann, Erster Kreisbeigeordneter
des Werra-Meil3ner-Kreises, Uber die Arbeit des Netzwerks austauschen (siehe Bild).

Durchatmen, trotz COPD — Gesunder Werra-MeiBBner-Kreis und Klinikum

kooperieren bei Chroniker-Programm

Gemeinsam mit der BKK Werra-Meissner und dem Klinikum Werra-MeiBner hat der Gesunde Werra-Mei3ner-
Kreis ein Programm fur Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) entwickelt — Durchat-
men, trotz COPD. ,Unser gemeinsames Ziel ist es, die Selbstfursorge der Patienten zu verbessern und akute
Verschlechterungen zu verhindern”, sagt Dr. Klaus Schild, Chefarzt der Abteilung Pneumologie am Klinikum
Werra-Meifner. Das Programm ist eine niedrigschwellige Erganzung zur Versorgung durch den Hausarzt und
soll unter anderem Ambulant-sensitive Krankheitsfalle (ASK) vermeiden.

Beratung und Betreuung durch Lungenlotsen

.Die Patienten bekommen ein handliches Ta-
schen-Spirometer, mit dem sie taglich anstatt wie
bisher quartalsweise, ihre Lungenfunktion messen
konnen. Die Entwicklung der Lungenfunktion be- ®
halten sowohl unsere speziellen Lungenlotsen so- '
wie die Pneumologen vom Klinikkum Werra-
MeiBner im Blick”, erklart Fritz Arndt, Gesundheits-
manager beim Gesunden Werra-MeiBner-Kreis.

Einmal im Quartal kdnnen die Teilnehmer des Pro-
gramms auferdem mit einem Lungenlotsen spre- Die Lungenfunktion mit digitalen Lésungen im Blick behalten. Grafik: Ge-
chen. So sollen sie ihre Gesundheitskompetenz  sunder Werra-MeiBner-Kreis

verbessern, um kunftig z. B. auch selbst ihre Korti-

son-Therapie anpassen zu kénnen.

Hoffnung fiir die Therapie von COPD-Patienten

Aktuell gibt es 29 Teilnehmer im Werra-MeiBner-Kreis. Ziel ist die Betreuung von bis zu 100 Teilnehmern durch
einen Lungenlotsen in Vollzeit. Die Technologie stammt aus Schweden und wird in vielen Gesundheitssyste-
men aktuell auf die Verwendbarkeit als Regelleistung geprft, etwa in den USA und England. Eine Evaluation
des Programms ist fur 2022 geplant. Gesundheitsmanager Arndt: ,Wir gehen davon aus, dass diese Techno-
logie, ahnlich der mittlerweile moglichen, taglichen Blutzuckermessung fir Diabetes-Patienten, die Therapie
von COPD-Patienten revolutionieren wird. Schon jetzt kdnnen wir sagen, dass das Programm durch die Re-
gelmaBigkeit der Messung die Differentialdiagnose von COPD-Asthma-Overlay sowie Herzinsuffizienz erleich-
tert, was weitrechende Implikationen fur die hausarztliche Betreuung hat. Zusatzlich sehen wir, dass es ein
Interventionsfenster von zwei bis funf Tagen zu geben scheint, in dem die Lungenmesswerte (FEV1, FVC, PEF)
sich objektiv verschlechtern, der menschliche Kérper aber kompensiert, sodass der Patient nichts merkt.” Die-
ses Interventionsfenster konne Uber die tagliche Messung auch von Patienten identifiziert werden, die dann
durch ihre Schulungen in der Lage seien, selbst frihzeitig gegenzusteuern.



Ebenfalls positiv: Aus dem Programm ,Durchatmen, trotz COPD" ist mittlerweile eine Selbsthilfegruppe her-
vorgegangen, an deren Grundung GWMK aktiv mitgewirkt hat.

Hoher Anteil COPD-Patienten in Nordhessen

In Nordhessen liegt die Zahl der Menschen mit COPD mit 5,04 %-Punkten hoher als der Bundesdurchschnitt
von 4,66 %. AuBerdem nehmen im Werra-MeiBner-Kreis unterdurchschnittlich weniger COPD-Patienten an
einem Disease-Management-Programm teil. FUnf von sechs Betroffenen fehlt damit u. a. eine regelméaBige
jahrliche Patientenschulung.

Dr. Loschmann: ,Kinzigtal lebt und zeigt positive Effekte bei Langzeit-
pflege, Sterbealter und Wirtschaftlichkeit”

Herr Dr. L6schmann, Sie sind Geschéftsfiihrer der
Gesundes Kinzigtal GmbH, an der OptiMedis so-
wie das Medizinische Qualititsnetz — Arzteinitia-
tive Kinzigtal (MQNK) beteiligt sind. Im Sommer
wurde berichtet, dass der Vertrag mit Gesundes
Kinzigtal von der AOK Baden-Wiirttemberg ge-
kiindigt wurde. Was steckt dahinter?

Diese Kindigung ist ein ganz normaler Prozess. Wir

arbeiten seit langerer Zeit schon mit der AOK daran,
Dr. Christoph Léschmann. Foto: Gesundes Kinzigtal unsere Zusammenarbeit an die sich verandernden

Rahmenbedingungen anzupassen. Da die Laufzeit
des Vertrages unbefristet war, hat die AOK ihn in Absprache mit uns vorsorglich gekdndigt, aber auch bereits

Iu

gesagt, dass es ,erklartes Ziel” sei, den Vertrag weiterzufthren. Kinzigtal ,lebt” also genauso weiter wie bisher.
Die AOK schatzt unsere Arbeit, die Patienten sind begeistert dabei, die Kommunen und Betriebe aus dem
Kinzigtal arbeiten mit uns sehr gut zusammen und fur die Kassenarztliche Vereinigung und den Kreis sind wir
die erste Anlaufstelle rund um die Pandemie. Wir investieren weiter in die IT, entwickeln neue Versorgungs-

programme und evaluieren den Outcome.

Die Evaluationsstudien der ersten zehn Jahre von Gesundes Kinzigtal vor allem auf Prozessindikato-
ren ausgerichtet. Langfristig wollen Sie sich aber starker auf Ergebnisindikatoren fokussieren. Wa-

rum?

Zu den Prozessindikatoren gehoren beispielsweise die Zufriedenheit von Patienten und Akteuren oder die
Ubereinstimmung der Arzneimitteltherapie mit Leitlinien. Sie waren fur die Evaluationen der ersten Jahre
durchaus nutzlich, weil die Wirkung der Integrierten Versorgung bei vielen Indikatoren erst mit einer Zeitver-
zdgerung von mehreren Jahren eintritt. Wir haben es aber im Hinblick auf das gewinschte Outcome einer
Integrierten populationsorientierten Versorgung — namlich der verbesserte Gesundheitszustand bei effizien-
tem Einsatz der Ressourcen — immer mit komplexen Wirkmechanismen zu tun. So kann beispielsweise eine
Integrierte Versorgung mit Schwerpunkt auf Aktivierung der Patienten hin zu gestinderem Verhalten und mehr
Bewegung bei dem Prozentsatz der mit Betablockern behandelten Hypertoniepatienten maglicherweise



schlechter abschneiden als eine vergleichbare Regelversorgung ohne Unterstitzung eines Kardio-Bewegungs-
trainings. Die positiven Effekte auf den Gesundheitsstatus von Patienten lassen sich mit eindimensionalen Kri-
terien, wie beispielsweise den Medikationsquotienten bei vorhandener Morbiditat, nicht valide abbilden.

Und wie wollen Sie die Gesundheitsergebnisse valider messen?

Fur die Gesamtbeurteilung einer Integrierten Versorgung aus dem Blickwinkel von Patienten, Akteuren, Kran-
kenkassen und Kommunen halten wir einen Indikator fur besonders interessant und vergleichsweise einfach
zu messen — den Startzeitpunkt einer Langzeitpflegebedurftigkeit. Das heift: Bei welchem Lebensalter wird
den Versicherten zum ersten Mal ein Pflegebedurftigkeitsgrad attestiert? In den GKV-Routinedaten wird dieser
Indikator erfasst und durch den Medizinischen Dienst wird er Uber ein Begutachtungsverfahren vergeben — er
ist relativ manipulationsresistent fur die Partner eines Integrierten Versorgungssystems, wenn die Informatio-
nen bezuglich der Moglichkeit der Beantragung von Pflegebedurftigkeit wie im Kinzigtal Gber neutrale Pfle-
gestUtzpunkte gleichmaBig gestreut werden.

Der besondere Vorteil liegt darin, dass sich in dem Alterszeitpunkt auch ein Ergebnis der direkten wie auch
indirekten Effekte darstellt, die aus der Etablierung von Versorgungsprogrammen fir chronische Erkrankun-
gen, aus der Behandlungsintensitat, dem Medikationsverhalten der Arzte sowie auch aus der Starkung von
Selbstmanagement, Gesundheitskompetenz und Aktivierung sowie aus dem verstarkten Einsatz von Bewe-
gungsempfehlungen, Ernahrungsunterstitzung oder Raucherentwodhnung resultieren. Ziel vieler Aktivitaten
im Kinzigtal war und ist — neben der verbesserten Vernetzung und Information der Partner in der Behand-
lungskette — die allgemeine Gesundheitsforderung und die Optimierung der Versorgung bei schon aufgetre-
tenen chronischen Erkrankungen und damit im Endeffekt die zeitliche Verschiebung des Auftretens bzw. der
Progression von Erkrankungen. Um diese Effekte mit einer Nachhaltigkeit zu versehen, setzen wir u.a. ein
aktives Case-Management ein. Das Case-Management wirkt dabei in zwei Richtungen, zum einen entlastet es
die Praxen bei der Fuhrung ihrer Patienten, zum anderen stellt es fur die Patienten Zeit und Raum zur Verfu-
gung, um an Themen wie der Gesundheitskompetenz, den persénlichen Gesundheitszielen, der Krankheits-
verarbeitung oder der Compliance zu arbeiten. Ein Erfolg dieser MaBnahmen wurde sich dann zum einen in
einer zeitlichen Verschiebung des Eintretens der Langzeitpflege, gegebenenfalls auch des Renteneintrittsalters
und als Endpunkt in einem spateren Sterbealter widerspiegeln. Beides haben wir fir Gesundes Kinzigtal eva-
luiert.

Mit welchen Ergebnissen?

Wir haben in einer Analyse Versicherte, die an den Programmen von Gesundes Kinzigtal teilgenommen haben,
mit ahnlich alten und kranken Versicherten verglichen, die im Kinzigtal wohnten, aber nicht in Gesundes Kin-
zigtal eingeschrieben waren. Das durchschnittliche Alter der Personen, die im ersten Jahr nach Teilnahme an
einem Versorgungsprogramm eine Langzeitpflege (=Pflegestufe/-grad von mindestens 1) erhielten, lag bei
den Programmteilnehmern bei 72,3 Jahren. Die Nicht-Teilnehmer von Gesundes Kinzigtal waren beim Start
einer Langzeitpflege mit durchschnittlich 71,1 Jahren 1,2 Jahre junger. Wahrend das durchschnittliche Alter bei
Start einer Langzeitpflege bei Programmteilnehmern acht Jahre nach erstmaliger Teilnahme an einem Versor-
gungsprogramm um 2,9 Jahre auf 75,2 Jahre zunahm, blieb das durchschnittliche Alter der Nicht-Teilnehmer,
mit Schwankungen in den Jahren dazwischen, konstant bei 71,1 Jahren. Aus epidemiologischer Sicht ist also



eine Morbiditatskompression erzielt worden, die sich sowohl positiv auf die Gesundheitswahrnehmung als
auch auf die Kostenentwicklung auswirkt.

Eine weitere Kennzahl fur das erzielte Gesundheitsergebnis liegt in der vorzeitigen bzw. verringerten Sterb-
lichkeit. Hierzu haben wir schon vor einiger Zeit Ergebnisse veroffentlicht. Das durchschnittliche Sterbealter lag
bei Teilnehmern von Gesundes Kinzigtal bei 79,9 Jahren, wobei Nicht-Teilnehmer im Durchschnitt mit 77,1 Jah-
ren starben. Insgesamt starben in den sechs Folgejahren nach Einschreibung 126 Teilnehmer von Gesundes
Kinzigtal weniger als in der Kontrollgruppe, dadurch lag ihr Sterberisiko um 19 Prozent niedriger als bei den
Nicht-Teilnehmern.

Gleichzeitig haben wir fir das Jahr 2019 Ubrigens auch wieder positive wirtschaftliche Ergebnisse — sie wurden
von der AOK allein vor kurzem mit 4,3 Millionen Euro veroffentlicht.

Die AOK erhebt ja auch regelmaBig Indikatoren, die fiir ,Qualitdt in Arztnetzen — Transparenz mit
Routinedaten” stehen. Wegen seiner tiberdurchschnittlichen Ergebnisse erhielt das MQNK, das seine
Arbeit in Gesundes Kinzigtal organisiert und steuert, das Pradikat in Silber. In welchen Bereichen
haben Sie gut abgeschnitten?

Der QuATRo-Bericht von 2021 analysiert 15 Qualitatsaspekte wie etwa die leitliniengerechte Versorgung der
behandelten Patienten mit Medikamenten oder die Verhinderung von Krankenhaus-Aufenthalten. Auch As-
pekte der Patientensicherheit, wie die Verordnung von potenziell inadédquaten Medikamenten im hdheren
Lebensalter, spielen eine Rolle.

Wir haben dabei in mehreren Bereichen sehr gut abgeschnitten. Zum Beispiel wurden im Versorgungsgebiet
von Gesundes Kinzigtal zirka sieben Prozent weniger stationdre Aufenthalte als im Landesdurchschnitt ver-
zeichnet. Und auch bei der Influenza-Impfrate, der Verordnung von Betarezeptorenblockern fur Patienten mit
Herzinsuffizienz, von oralen Antikoagulantien bei Vorhofflimmern und von inhalativen Corticosteroiden bei
Asthma liegen wir deutlich Uber dem Landesdurchschnitt.

Daruber hinaus nutzen wir die Erkenntnisse aus QUATRo auch fur das netzinterne Qualitdtsmanagement, in-
dem wir Best Practice-Ansatze identifizieren und netzintern teilen bzw. Handlungsfelder fir den kontinuierli-
chen Verbesserungsprozess ableiten. So konnte beispielsweise im laufenden Jahr in unserem
Versorgungsgebiet ein struktureller Versorgungsengpass bei der Augenhintergrund-Untersuchung bei Dia-
betikern durch organisatorische MaBnahmen zwischen den Leistungspartnern behoben werden.

Weitere Details zu den Auswertungen finden Sie online auf der OptiMedis-Webseite und in dieser Publikation:
Gréne, O., Langenberger, B., Catald, E., Wendel, P., Hildebrandt, H. (2021) Erfolgspotenziale durch ein optimier-
tes Versorgungsmanagement. In: Hildebrandt, Stuppardt (Hrsg.). Zukunft Gesundheit — regionalisiert, vernetzt,
patientenorientiert. medhochzwei Verlag Heidelberg.



Hessen fordert Gemeindepfleger — Ausbildung durch Gesunder Schwalm-

Eder-Kreis+

Das Land Hessen fordert im Rahmen der Offensive ,Land hat Zukunft — Heimat Hessen” den Einsatz von
Gemeindepflegern im Schwalm-Eder-Kreis. Sie sind bei der Gesunden Schwalm-Eder-Kreis+ GmbH angestellt,
werden dort ausgebildet und schliefen die Lucke zwischen medizinischer und psychosozialer Versorgung.
Insbesondere die altere Bevolkerung soll von dem zusétzlichen Angebot profitieren.

Unterstlitzung im eigenen Zuhause

Die Gemeindepfleger suchen &ltere Menschen in ihrem eigenen Zuhause oder im Pflegeheim auf, verschaffen
sich einen Uberblick tiber die Situation und unterstitzen sie dabei, bestehende Angebote zu nutzen. Die erste
Gemeindepflegerin, Sabine Gipper, startete bereits am 1. Oktober 2021. Sie erklart, worauf es bei ihrer Arbeit
ankommt: , Wir versuchen in Gesprachen die Lebenssituation der Menschen zu erfassen und arbeiten gemein-
sam die Bedurfnisse heraus. Dann sind
wir der Vermittler zwischen den alteren
Menschen und Angeboten wie etwa
Pflegestutzpunkt, Pflegedienst oder
Hauswirtschaftsdienst. Besonders wich-
tig ist mir, dass wir die Menschen auch
Uber eine langere Zeit begleiten.” Pfle-
geleistungen Gbernehmen die Gemein-
depfleger nicht. ,Unser Ziel ist es, dass
die Menschen durch diese Unterstut-
zung maglichst lange gut versorgt zu
Hause leben kdnnen” erklart Johann

Hirsch, Geschaftsstellenleiter vom Ge- Die Gemeindepfleger erfragen Bedarfe und vermitteln bestehende Angebote. Foto:

sunden Schwalm-Eder-Kreis+. iStock.com/Fred Froese

Fur den Schwalm-Eder-Kreis sollen insgesamt drei Gemeindepfleger als Vollzeitstellen bzw. sechs als Teilzeit-
stellen zum Einsatz kommen. Bewerbungen nimmt der Gesunde Schwalm-Eder-Kreis+ noch bis 30. November
entgegen. Weitere Informationen zur Stellenausschreibung gibt es auf der Webseite vom Gesunden Schwalm-
Eder-Kreis+ unter www.gesunder-sek-plus.de/ueber-uns/.




Greifswald als IV-Region? OptiMedis erarbeitet Studie fir die Universi-

tatsmedizin

Im Auftrag der Universitatsmedizin Greifswald
arbeitet OptiMedis an einer Machbarkeitsstu-
die fur ein integriertes Versorgungsnetz in der
Region Greifswald und Umgebung. Hinter-
grund ist die Arbeit der vom Landtag Meck-
lenburg-Vorpommern eingerichteten
Enquete-Kommission ,Zukunft der medizini-
schen Versorgung in Mecklenburg-Vorpom-
mern”. Unter den Handlungsempfehlungen
wird explizit empfohlen ,... die medizinische

Versorgung fur eine Cluster-Region modell-
haft zu entwickeln und zu erproben. Dies be- Blick auf Greifswald. Foto. istockphoto.com/SilvanBachmann

inhaltet auch die Entwicklung neuer

sektorenubergreifender Finanzierungsformen. Dabei sollte mehrstufig vorgegangen werden. Zunéchst sollte
ein Ausschnitt des Clusters fur eine solche modellhafte Erprobung ausgewahlt werden. Denkbar ware in die-
sem Zusammenhang der Einzugsbereich Greifswald/Wolgast/Usedom”. Die Ergebnisse der Studie sollen Mitte

Januar offentlich vorgestellt werden.

Aus Wissenschaft und Forschung

Innovationsfonds-Projekt zur Reduktion Pflegeheim-sensitiver Kranken-
hausfalle prasentiert Ergebnisse

Wenn éltere Patienten aus dem Pflegeheim ins
Krankenhaus kommen, besteht immer die Ge-
fahr, dass sich ihr Gesundheitszustand ver-
schlechtert — sei es durch die psychische
Belastung, Infektionen oder zu lange Immobili-
sation. Viele Einweisungen waren durch eine ef-
fektive und frlhzeitige Versorgung im
Pflegeheim vermeidbar. Welche das sind und
wie Strukturen angepasst werden kénnten, er-

arbeiten die Partner in dem vom Innovations-

S ) - ~ fonds des Gemeinsamen Bundesauschusses
Viele Einweisungen ins Krankenhaus waren durch frihzeitige Versorgung im . )

Pflegeheim vermeidbar. Foto: istock.com/halfpoint geforderten Projekt ,Bedarfsgerechte Versor-

gung von Pflegeheimbewohnern durch Reduk-

tion Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfalle”. Alle Informationen finden Sie auf der Webseite zum Projekt unter

www.pflegeheim-sensitive-krankenhausfaelle.de.




Jetzt anmelden: Online-Symposium am 9. Dezember

Die Projektpartner haben analysiert, mit welchen Diagnosen Pflegeheimbewohner am haufigsten eingewiesen
werden und welche vermeidbar waren. Auf Grundlage der Daten wurden ein Katalog von Pflegeheim-sensiti-
ven Krankenhausféllen (PSK), Fallbeispiele sowie Ansatze und Interventionen entwickelt, um diese in Zukunft
vorzubeugen. Diese Ergebnisse werden in Kurze ebenfalls auf der Webseite veroffentlicht. Sie lesen dort auch,
mit welchen Methoden im Projekt gearbeitet wird und welche Experten beteiligt waren. Anfang Dezember
werden die Ergebnisse auch auf einem Online-Symposium vorgestellt:

Vom Pflegeheim ins Krankenhaus - viele Einweisungen sind vermeidbar, aber wie?
Analysen und Anséatze zur Reduktion Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfalle (PSK)
9. Dezember 2021 von 16:30 bis 18 Uhr
Anmeldung per E-Mail: psk@uni-wh.de
Programm: Download als PDF-Datei

Die Konsortialfihrung des Projekts liegt bei Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko, Inhaberin des Lehrstuhls fur
Management und Innovation im Gesundheitswesen der Universitat Witten/Herdecke. Das Projekt wird ge-
meinsam mit den Verbundpartnern OptiMedis AG, dem Forschungs- & Innovationsverbund an der Evangeli-
schen Hochschule Freiburg e.V. sowie dem Pflege e.V. durchgefuhrt. Dieses Projekt wird mit Mitteln des
Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss unter dem Forderkennzeichen 01VSF18026 ge-
fordert.

EU-Projekt SCIROCCO: Mit Logikmodellen Prozesse in der Integrierten
Versorgung verbessern

OptiMedis hat fur das EU-Forschungspro-
jekt SCIROCCO Exchange mit verschiede-
nen Landern Logikmodelle entwickelt.
Logikmodelle werden auch vom Experten-
beirat des Innovationsfonds als eine Form
des Wirkmodells einer Intervention zur
Nachbildung angenommener Kausalket-
ten in komplexen Projekten empfohlen
(weitere Informationen). Sie helfen dabei,
die Prozesse hin zu einer Integrierten Ver-
sorgung zu verbessern, kébnnen konzepti-

onelle Lucken aufzeigen und generell zu

Logikmodelle helfen dabei, ein gemeinsames Verstindnis der Akteure zu schaffen.
Foto: istockphoto.com/kupicoo

einem besseren Verstandnis fuhren, wie
und unter welchen Rahmenbedingungen
beobachtbare Effekte in Interventionsprojekten entstehen. Im Rahmen von SCIROCCO Exchange werden neun
europaische Regionen bei der Weiterentwicklung regionaler integrierter Versorgungssysteme unterstdtzt. Jede
Region hat sich in den vergangenen zwei Jahren mit Blick auf zwolf Dimensionen, die als entscheidend fur die



erfolgreiche Umsetzung von Integrierter Versorgung festgelegt wurden, selbst eingeschatzt. Durch diesen
Prozess waren die Regionen in der Lage, leistungsschwache Bereiche zu identifizieren, die sie in der nachsten
Phase priorisieren mochten.

Logikmodelle helfen in jeder Planungsphase

OptiMedis hat mit jeder Region ein auf sie abgestimmtes Logikmodell entwickelt, das als Leitfaden fir den
Verbesserungsprozess dient. Es ermoglicht den Uberblick tber ein Projekt und umreiBt sowohl das Gesamtziel
als auch die Aktivitaten und angestrebten Ergebnisse. In einer frihen Planungsphase lassen sich so Aktivitaten
steuern, in der Umsetzungsphase erleichtert es die Uberwachung und in der Abschlussphase die Bewertung.

LIntegrierte Versorgungssysteme scheitern oft an einem mangelnden gemeinsamen Verstandnis der Akteure.
Hier ist ein Logikmodell zum Beispiel hilfreich, da es die kausalen Zusammenhange zwischen Aktivitaten und
gewunschten Ergebnissen aufzeigt und gleichzeitig als Kommunikationsinstrument fur alle Beteiligten dient",
erklart Dr. Oliver Grone, Vorstandsvorsitzender von OptiMedis.

Dr. Grone: ,Fehlende Datenbasis und zu kleine Interventionsgruppen er-

schweren Forschungsprojekte”

Seit 2019 arbeiten elf Konsortialpartner in Deutschland, Polen, Schweden, Dénemark, Spanien, Schottland und
Israel an dem EU-Projekt ADLIFE (Integrated personalized care for patients with ADvanced chronic diseases to
improve health and quality of life). Es zielt darauf ab, die Umsetzbarkeit von personalisierten, integrierten und
digitalen Versorgungslosungen zu evaluieren, die es dlteren Patienten mit fortgeschrittener chronischer Krank-
heit lcnger erlauben soll, in ihrem eigenen Zuhause zu leben. OptiMedis leitet in dem Projekt das Arbeitspaket
,Business Exploitation"” und erarbeitet mit den sieben Pilotstandorten Kommerzialisierungsstrategien fir die na-
tionalen Losungen. AuBerdem stellt OptiMedis mit dem Gesunden Werra-MeiBner-Kreis den deutschen Pilot-
standort. Mit Dr. Oliver Gréne, stellvertretender Vorstandsvorsitzender von OptiMedis, und Fritz Arndt,
Gesundheitsmanager beim Gesunden Werra-MeiSner-Kreis, sprechen wir (ber die Ziele des Projekts und die
Herausforderungen bei der Umsetzung in Deutschland.

Herr Dr. Grone, worum geht es bei dem ADLIFE-Versorgungsprojekt?

Oliver Grone: Es geht darum, Patienten zu mehr Adhérenz und Compli-
ance im Hinblick auf ihre Therapie und ihre Ziele zu motivieren. Dies
geschieht zum einen Uber Shared Decision Making (SDM) mit dem
Hausarzt, zum anderen Uber Shared Action Planning (SAP) mit einem
Fallmanager. Die Verbindlichkeit der Therapieziele soll Uber die Visuali-
sierung in einer Patientenapp gesteigert werden. AuBerdem gibt es ne-
ben der App weitere digitale Losungen, eine Plattform zur Ziel- und
Aktionsdefinition durch die Behandelnden sowie ein System, um die Ent-
scheidungsfindung zu unterstutzen. Es schlagt auf Basis konsolidierter

digitalisierter Leitlinien u. a. Therapien und Ziele vor, die der Arzt Uber-
Dr. Oliver Gréne. Foto: OptiMedis nehmen kann, wenn er mochte.



Herr Arndt, welchen Herausforderungen stehen Sie bei der Umsetzung im Gesunden Werra-MeiBner-

Kreis gegeniiber?

Fritz Arndt: Ein groBes Problem ist die fehlende Datenbasis. Weder ambu-
lante Akteure noch das kommunale Krankenhaus sind aktuell in der Lage,
Patientendaten Uber standardisierte Prozesse zur Verfigung zu stellen. Im
ambulanten Bereich werden die verschiedensten Praxisverwaltungssysteme
genutzt, wahrend das Krankenhaus die Daten im Patientendatenmanage-
mentsystem verwaltet. Dieses ist aber nicht mit dem Krankenhausinformati-
onssystem verbunden, weshalb ein  Export ohne Auftrag an den
Monopolanbieter nicht maglich ist. Und auch Uber die elektronische Patien-
tenakte konnen relevante medizinische Daten momentan nicht strukturiert

zusammengefuhrt werden. Das macht die Umsetzung des ADLIFE-Systems  Fritz Arndt. Foto: OptiMedis
sehr schwer.

Oliver Grone: Ein weiteres Problem ist, fur die Interventionen die passenden Patienten zu finden, da dies von
Krankenkassenzugehorigkeit, Morbiditat des Patienten sowie Vertragszugehorigkeit des Arztes und des Pfle-
gedienstes abhangig ist. Praktisch bedeutet dies: Von 23.000 Menschen im Gesunden Werra-MeiBner-Kreis
mit nach IV-Vertrag passender Krankenkassenzugehorigkeit, passen nach Krankheitsdiagnose nur ungefahr
3.400 Menschen in das Projekt. Nach Schweregradberucksichtigung bleiben von den 3.400 noch zirka 700
potenzielle Teilnehmer.

Fritz Arndt: Gleichzeitig ist die Zielgruppe fr digitale Losungen noch nicht offen genug. Mit der Zielgruppe
COPD und/oder Herzinsuffizienz inkl. Multimorbiditat (Angst, Depression, Diabetes Typ 2, Niereninsuffizienz)
spricht das Projekt eher &ltere Patienten ab 60 Jahre aufwarts an. Diese Altersgruppen sind immer offener
daftr, digitale Losungen fur ihr Gesundheitsmanagement zu nutzen. Jedoch gehen wir aktuell aus unserer
Praxiserfahrung heraus von einem Verlust von Uber 50 Prozent passender Teilnehmer aus, wenn wir erwéahnen,

dass der regelmaBige Smartphone- oder PC-Gebrauch Teil des Projektes ist.

Was brauchte ein Projekt dieser Art also als Grundvoraussetzung?

Fritz Arndt: Um Skaleneffekte effizient zu nutzen, mussen wir die gesamte Bevolkerung einer Region mit un-
seren Interventionen ansprechen kénnen. Deswegen ware es sinnvoll, wenn es eine lokale Integrationseinheit
gabe, die die Versorgung organisiert und auch mit maglichst allen Krankenkassen zusammenarbeitet. AuBer-
dem brauchen wir eine einheitliche Datenbasis fir die Therapieentscheidung und die elektronische Patienten-
akte muss flachendeckend genutzt werden. Hier steckt ein grofes Potenzial, die Gesundheit der Menschen zu

verbessern.

Oliver Grone: Es ware sinnvoll, wenn die Algorithmisierung von klinischen Leitlinien weiterhin zentral angetrie-
ben wird, wie dies auch die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
bereits erkannt. Dies ist wichtig, um die Inhalte der Leitlinien leichter in digitale klinische Entscheidungsunter-
stUtzungssysteme zu Ubertragen.

Was sind die nachsten Schritte im Gesunden Werra-MeiBner Kreis?

Fritz Arndt: Zurzeit flieBt noch viel Arbeit der Konsortialpartner in die Entwicklung der digitalen Plattform.
Parallel bereiten wir mit den Partnern in der Region die Umsetzung vor. Dazu gehéren die Prifung der



datenschutzrechtlichen Grundlagen, die Etablierung einer regionalen IT-Serverstruktur und nicht zuletzt viel
Arbeit, um den Partnern in der Region den Nutzen des Projektes zu kommunizieren und somit die Vorausset-
zungen flr eine erfolgreiche Rekrutierung von Arzten, Pflegern und Patienten zu schaffen.

Veranstaltungsbericht: Von ,volume” zu ,value” — auf den konkreten Nut-

zen fur Patienten kommt es an!

Value-based healthcare, ein nutzenba-
siertes Gesundheitssystem — das forder-
ten am 28. Oktober 2021 im
Langenbeck-Virchow-Haus in Berlin die
Teilnehmer der Veranstaltung ,Das Er-
gebnis z&hlt". Eingeladen hatten die B.
Braun Stiftung und die OptiMedis AG. Im
Anschluss veroffentlichten sie gemein-
sam mit zahlreichen Experten aus dem
Gesundheitswesen den ,Berliner Aufruf
fur mehr Patientennutzen im Gesund-

heitswesen”  (Details  dazu  unter

www.optimedis.de/berlineraufruf).

Vertreter aus Politik, Praxis & Wissenschaft haben in Berlin gemeinsam einen Blick
auf die Frage geworfen, wie wir das Gesundheitssystem in dieser Legislatur stcirker
auf Ergebnisorientierung ausrichten kénnen. Foto: OptiMedis

Diskrepanz zwischen Input und Outcome im Gesundheitswesen

Das deutsche Gesundheitssystem gilt weltweit als eines der besseren. Tatsachlich bescheinigt die OECD der
Bundesrepublik in ihrem jungsten Report ,Health at a Glance” eine hohe Versorgungsdichte: Auf 1.000 Ein-
wohner kommen 4,3 Arzte (Platz 5) und 13 Pflegekrafte (Platz 5 bzw. Platz 2 in der Europaischen Union). Bei
den Krankenhausbetten ist Deutschland mit 8 auf 1.000 sogar Spitzenreiter. Doch, obwohl Deutschland 11,7
Prozent seines Bruttoinlandproduktes ins Gesundheitssystem steckt — nur die USA und die Schweiz geben
noch mehr aus —, belegt es bei der Lebenserwartung mit 81 Jahren nur den 17. Platz und ist damit EU-Durch-
schnitt. Zudem werden die Menschen in Deutschland kranker alt als beispielsweise in Schweden: 65 Jahre alte
Frauen haben im Schnitt 12,2 Jahre ohne gesundheitliche Einschrankungen vor sich. Gleichaltrige Schwedinnen
kénnen sich Uber weitere 15,8 gesunde Jahre freuen. Bei Mannern sieht es ganz ahnlich aus. Daruber hinaus
ist bei einigen Krankheiten, etwa bei Diabetes-Typ-2 oder der Koronaren Herzkrankheit, die Sterblichkeit in
Deutschland hoher als anderswo.

Die Grunde fur die Diskrepanz zwischen Input und Outcome des Gesundheitswesens waren bei der Ple-
numsveranstaltung von der B. Braun-Stiftung und OptiMedis am 28. Oktober 2021 schnell ausgemacht: Zum
einen setzten die Vergutungsstrukturen falsche Anreize, indem sie sich an den Fallzahlen erbrachter



medizinischer Leistungen ausrichten, statt an der jeweils erzielten Ergebnisqualitat. Zum anderen wurden die
Potenziale der Digitalisierung nicht ausgeschopft. Zwar lagen Versorgungsdaten in ausreichender Menge vor,
doch weder kénne auf sie zugegriffen werden noch wirden sie in die Qualitatsbewertung medizinischer Leis-
tungen ausreichend einflieBen.

Neue Wege einschlagen

,Solange wir Anreize setzen, die sich an der Menge orientieren, laufen wir in die falsche Richtung®, stellte Dr.
h.c. Helmut Hildebrandt fest, Vorstandsvorsitzender von OptiMedis. Angesichts des demografischen Wandels
sei mit einer vollig neuen Morbiditats- und Belastungsstruktur zu rechnen. Reformen mussten sich vor allem
am Nutzen fur Patienten orientieren, betonte Professor Dr. Alexander Schachtrupp, Geschaftsfuhrer der B.
Braun-Stiftung. ,Gemeinsam wollen wir erreichen, dass alle Akteure im Gesundheitswesen inklusive der Kos-
tentrager diesen Nutzen auch nachweisen mussen.” Es mussten Indikatoren entwickelt werden, die fur die
Patienten relevante und maglichst aggregierte Outcomes widerspiegeln, ergénzte Schachtrupp. AuBBerdem
sollten auch die Betroffenen selbst ihre Erfahrungen und Praferenzen in einer national standardisierten Form

einbringen kénnen.

Von ,Volume” zu ,Value”

Namhafte Experten untermauerten die Forderung nach mehr Patientennutzen mit Hintergriinden und Fakten.
Reinhard Busse, Professor fur Management im Gesundheitswesen an der Fakultat Wirtschaft und Management
der Technischen Universitat Berlin, legte dar, wie Deutschland weg vom ,Volume” im Gesundheitswesen hin
zu mehr ,Value” kommen konnte ...

Weiterlesen — hier kommen Sie zum ausfihrlichen Bericht zu der Tagung, den einzelnen Workshops und den

Prasentationen der Referenten!

,Das Ergebnis zahlt": Berliner Aufruf flir mehr Patientennutzen im Gesund-
heitswesen

Mit dem "Berliner Aufruf fur mehr Pati-
B E R LI N E R OptiMedis B BRAUN STIFTUNG _ )
| e antennutzen im Gesundheitswesen” ha-

ben sich die B. Braun-Stiftung, OptiMedis
sowie weitere Experten aus dem Ge-

sundheitswesen an die Politik gewandt.

SIE MOCHTEN DEN AUFRUF i Sie fordern eine sehr viel starkere Fokus-
UNTERSTUTZEN?

Dann schrsiben Sie uns bitte eine E-Mail an: | sierung auf die Messung und Bewertung
kommunikation@optimedis.de o

o] N A von Leistungen hinsichtlich ihres Nutzens

wirepdimsdide/ Bednerdifryf fur die Bevolkerung. Der Aufruf wurde

bei der Veranstaltung ,Das Ergebnis
zahlt" am 28. Oktober 2021 im Berliner
Langenbeck-Virchow-Haus verabschiedet. Auch andere Akteure haben die Mdglichkeit, sich dem Berliner Auf-

Auch weitere Untersttitzer konnen den Aufruf unterzeichnen. Grafik: OptiMedis

ruf anzuschlieBen. Unter www.optimedis.de/berlineraufruf gibt es eine Liste der Unterzeichnenden, die laufend

aktualisiert wird.



Der Nutzen fiir Patienten muss nachgewiesen werden

Prof. Dr. Alexander Schachtrupp, Geschaftsfihrer der B. Braun-Stiftung betonte: ,Was im Gesundheitswesen
zahlt, ist doch das Ergebnis der Interventionen, also der Nutzen fur den Patienten. Gemeinsam wollen wir
daher erreichen, dass alle Akteure im Gesundheitswesen inklusive der Kostentrager diesen Nutzen auch nach-
weisen mussen.” Es mussten Indikatoren entwickelt werden, die fur den Patienten relevante und moglichst
aggregierte Outcomes widerspiegeln, erganzte Schachtrupp. AuBerdem sollten auch die Patienten selbst ihre
Erfahrungen und Préferenzen in einer national standardisierten Form einbringen kénnen.

,Auf Grundlage dieser Daten kdnnen die knappen Ressourcen viel effizienter eingesetzt werden”, sagte Dr.
h.c. Helmut Hildebrandt, Vorstandsvorsitzender von OptiMedis. ,Und nur so haben die verschiedenen Akteure
im Gesundheitssystem den Anreiz, noch stérker fir den Patientennutzen zusammenzuarbeiten und Pravention
und Gesundheitsforderung zu fordern. Gleichzeitig werden durch eine Vergleichbarkeit und durch transpa-
rente Anforderungen auch die Grundlagen fir langfristige und substanzielle Investitionen in Innovationen ge-
geben.”

Zusammenschluss fiir ein zukunftssicheres Gesundheitswesen

Die Unterzeichnenden des Aufrufs gehen davon aus, dass diese Ausrichtung einen entscheidenden Beitrag
dazu leisten wird, das Gesundheitswesen fur die nachsten Jahrzehnte patientenzentrierter, finanzierbar, soli-
darisch und offen fur Innovationen zu halten. Sie werden sich in ihren Organisationen dafur einsetzen.

Alle Informationen zum Berliner Aufruf finden Sie unter www.optimedis.de/berlineraufruf.

Buchvorstellung: Die Zukunft ist regional, vernetzt und patientenorientiert

Wie wird integrierte, nachhaltige Gesundheitsversorgung — von Hildebrandy/Stuppardt (Hrsg)
zahlreichen Experten und Politikern schon lange gefordert — end-

lich Realitat? Wie kann die Kooperation Uber alle Behandelnden Zukunft Gesundheit -
und Berufsgruppen hinweg zugunsten von Patientinnen und Pati- regional, vernetzt, patientenorientiert

enten verbessert werden? Und wie lassen sich die finanziellen Her-
ausforderungen der nachsten Jahre besser in den Griff
bekommen? Um diese Fragen, die die Gesundheitspolitik der kom-
menden Legislaturperiode bestimmen werden, geht es in dem ge-
rade erschienenen Herausgeberband ,Zukunft Gesundheit —
regional, vernetzt, patientenorientiert”.

Das umsetzungsorientierte Werk, das am 1. September 2021 bei
einer Online-Veranstaltung vorgestellt wurde, bundelt die Diskus-

Gesundheitswesen in der Praxis

sion rund um die Perspektiven der Gesundheitsversorgung fur alle,
die sich auf den Weg zu einer Neugestaltung machen. Viele nam-
hafte Autorinnen und Autoren haben ihre Expertise beigestevert— - . Zukunft Gesundheit”. Foto: medhochzwei
aus den Bereichen Wissenschaft, angewandte Medizin, Pflege, Verlag

Pharmazie, Krankenkassen, Patientensicherheit, Gesundheitskom-

petenz, E-Health und Digitalisierung.



Es fehlt an Integrations-, Kooperations- und Vernetzungsstringenz

,Schon lange ist klar, dass wir uns eine auf Sektoren fokussierte Versorgung nicht mehr leisten kénnen”, sagt
Rolf Stuppardt, einer der Herausgeber des Buches. ,Erfolgreiche gesundheitliche Versorgung hat sich konse-
quent und durchlassig am Bedarf der Patientinnen und Patienten auszurichten, nicht an dem der Organisati-
onen, Institutionen und Einrichtungen. Noch fehlt es an Integrations-, Kooperations- und

Vernetzungsstringenz, das wollen wir mit unseren Vorschlagen andern.”

Dr. h. c. Helmut Hildebrandt, ebenfalls Herausgeber des Buches und Vorstand von OptiMedis, einem Unter-
nehmen fur Management, Analytik und Forschung im Gesundheitswesen, sieht gute Chancen, die Gesund-
heitsversorgung grundlegend umzugestalten: ,Viele Entscheiderinnen und Entscheider im Gesundheitswesen
sind Uberzeugt davon, dass wir eine neue Form der Regelversorgung brauchen, die vernetzt, patienten- und
ergebnisorientiert ist. Sie fordern ein starkes politisches Signal in Richtung einer Regionalisierung von Gesund-
heitsentwicklung und -verantwortung, wie es auch Bundnis 90/Die Grinen in ihrem Wahlprogramm haben. In
unserem Buch liefern wir Ideen und Konzepte, wie diese Forderungen umgesetzt werden kénnen.”

.Ein Paradigmenwechsel, der Schliissel zu integrierten Versorgungslésungen sein kann”

Birgit Fischer, Staatsministerin a.D., ehemalige Vorstandsvorsitzende der BARMER und ehemalige Hauptge-
schaftsfuhrerin des vfa, sagte bei der Vorstellung des Buches: ,Expertinnen und Experten aus allen Praxisbe-
reichen geben reflektiert und zukunftsgerichtet Hinweise, um Entwicklungschancen in unserem
Gesundheitssystem fUr eine starkere Patientenorientierung, groBere Berufszufriedenheit und besser Versor-
gungsqualitat aufzuzeigen. Dabei werden die Losungswege Ubereinstimmend, trotz unterschiedlicher Sicht-
weisen, mit einer starken Verantwortung der Regionen fur Gesundheit verknlpft, um individuelle und
passgenaue Losungen zu organisieren. Ein Paradigmenwechsel, der endlich der Schlussel zu integrierten Ver-
sorgungslésungen sein kann. Aus Fischers Sicht ist das Buch ,ein MUSS fur Gesundheitspolitikerinnen und
Gesundheitspolitiker sowie Praktikerinnen und Praktiker, die in der neuen Legislaturperiode etwas bewegen

wollen.”

Dr. Hans-Albert Gehle, Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe, betonte bei der Buchvorstellung, die Pa-
tientenorientierung sei seit jeher ein bedeutender Teil des arztlichen Handelns. ,Um die Qualitat der Patien-
tenversorgung zu steigern, haben sich Arztinnen und Arzten in zahlreichen Versorgungsnetzwerken
zusammengetan. Hierbei ist besonders der regionale Aspekt zu beachten. Leider ist der politische Wille, solche
Netzstrukturen in Regelversorgung zu tberfuhren, nicht so stark ausgepragt wie es winschenswert ware.”

Gerade fur den Einstieg in die notwendige politische Diskussion gibt das Buch aus Sicht von Gehle einen
wichtigen und notwendigen Impuls. Es liefere zahlreiche DenkanstBe, auch wenn die Arzteschaft in manchen
angesprochenen Punkten anderer Meinung sei. Gehle betonte: ,Alle wichtigen Punkte sind in dem Werk auf-
gegriffen und so kann das Buch eine bedeutende Diskussionsgrundlage in der gesundheitspolitischen Ausei-

nandersetzung sein.”

Zusammenfassung einzelner Autoren-Beitrage als PDF-Datei
Inhaltsverzeichnis zum Buch

Das Buch ,Zukunft Gesundheit” kdnnen Sie hier bestellen!

Link zur Aufzeichnung der Buchvorstellung



Dr. Gottfried Roller: ,Wir brauchen ein Versorgungsmodell, das regional

angepasst wird”

Dr. Gottfried Roller ist seit 2002 im offentlichen Gesundheitsdienst aktiv
und leitet seit Februar 2021 das Landesgesundheitsamt in Baden-W(irt-
temberg. Seine Rickkehr auf die Landesebene — er hatte zwischen 2004
und 2006 bereits mehrere Jahre im Ministerium fir Soziales und Integra-
tion Baden-Wirttemberg gearbeitet — betrachtet der Tubinger Arzt voller
Motivation: ,Nach 12 Jahren in einem wunderschénen Landkreis Reutlin-
gen unter Leitung eines herausragenden Landrats Thomas Reumann und
tollen Gestaltungsmaéglichkeiten u.a. auch bei der Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen gibt es jetzt neue und andere Baustellen zu be-

waltigen. Durch personelle Aufstockung im Rahmen des Pakts fur den
OGD haben wir die Moglichkeit nachhaltig den Offentlichen Gesund-  Dr. Gottfried Roller. Foto: M. Fuchs, Remseck
heitsdienst zukunftsorientiert aufzustellen und damit auch Prdvention

und Gesundheitsforderung strukturell zu verankern und an der Weiterentwicklung des Gesundheitswesens mit-
zuwirken.” Im Interview mit Jonah Gritters, Dualer Student im Bereich Research & Innovation bei OptiMe-
dis, konkretisiert er seine Pléne und stellt klar, was in der Zukunft passieren muss.

Herr Dr. Roller, erstmal etwas Grundlegendes vorab: welche Funktion hat ein Gesundheitsamt im Be-

reich der medizinischen Versorgung?

Bei uns in Baden-Wurttemberg Ubermehmen die Gesundheitsamter die Aufgabe der Gesundheitsplanung.
Auch die Geschaftsstellen der Kommunalen Gesundheitskonferenzen sind in fast allen Stadt- und Landkreisen
bei den Gesundheitsamtern verortet. In einigen Kommunalen Gesundheitskonferenzen werden auch Versor-
gungsthemen behandelt. Dabei wird Gesundheitsversorgung in einem Stadt- oder Landkreis qualitativ und
quantitativ analysiert und bei der darauffolgenden Interpretation wird Rtcksicht auf die lokalen Gegebenheiten
und die subjektiven Bedurfnisse der Burgerinnen und Burger genommen. Am Ende ist aber immer die Be-
darfsorientierung und nicht die subjektiven Bedurfnisse entscheidend. Daruber hinaus sollte jedes Gesund-
heitsamt an der Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung mitwirken. Denn Gesundheit st
Daseinsvorsorge und damit auch ein wichtiger Standortfaktor.

Wichtig ist: Die Gesundheitsamter sind Akteure, die keine Individualinteressen haben. Das populationsbezo-
gene Denken steht daher immer im Vordergrund. Dies kommt auch bei den kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen zu tragen, die nach einer gesetzlichen Vorgabe in Baden-Wurttemberg in jedem Stadt- und Landkreis
etabliert wurden. Hier sitzt nicht nur die ,klassische” Medizin, sondern auch viele andere Akteure mit dem
offentlichen Gesundheitsdienst an einem Tisch und diskutiert u.a. auch Uber die Gesundheitsversorgung vor
Ort.

Wie konnten die Gesundheitsamter eine integrierte, regionale Versorgung, z. B. nach dem Modell

Gesundes Kinzigtal oder Gesunder Werra-MeiBner-Kreis, unterstiitzen?

Durch das regionale Knowledge ist das Gesundheitsamt vor Ort ein wichtiger Partner — auch fur integrierte
Versorgung. Dabei profitiert eine Region vor allem dadurch, dass der 6ffentliche Gesundheitsdienst ein Akteur
ist, der sich mit den politischen Rahmenbedingungen durch den Bund am auskennt und dies auch bei der



Umsetzung vor Ort bertcksichtigen kann. Gesundheit wird zwar meist auf Bundes- und Landesebene ent-
schieden, die Versorgung findet aber vor Ort statt. Disparitaten in der Gesundheitsversorgung vor Ort werden
schlieBlich auch immer zunéchst an die Verantwortlichen in Stadt- und Landkreis herangetragen. Wenn der
Kittel bei der hausarztlichen Versorgung brennt, sind Birgermeisterinnen und Burgermeister, Landratinnen
und Landrate und der Offentliche Gesundheitsdienst gefragt. Der Biirgerin oder dem Burger ist es egal, wer
welche Zustandigkeiten hat. Entscheidend ist: Die Gesundheitsversorgung muss burgernah weiterentwickelt

werden.

Wahrend meiner Arbeit in Reutlingen konnte ich feststellen, dass es keinen Akteur gab, der einen kompletten
Uberblick tber die Gesundheitsversorgung in der Region (inkl. deren Probleme) hatte. Hier hat das Gesund-
heitsamt durch die Interaktion mit vielen verschiedenen Playern einen Vorteil und kann aus einer Art Helikop-
terperspektive heraus sich diesen Uberblick verschaffen Dadurch ist es fur den OGD auch am einfachsten
darzustellen, wie die Versorgungssituation aussieht. Auf dieser Basis lasst sich die Gesundheitsversorgung mit
allen relevanten Partnern zukunftsorientiert ausrichten. Daftr muss sich der OGD aber weiterentwickeln und

kreativ werden!

Welches Interesse hat der OGD an Integrierter Versorgung?

Unsere gemeinsame Schnittstelle ist die verbesserte gesundheitliche Versorgung, die man ganzheitlich be-
trachten muss. Denn zur gesundheitlichen Versorgung gehéren fir mich neben der klassischen Versorgung
ebenso Prévention und Gesundheitsforderung, Pflege, Rehabilitation u.v.m. Regionen mit Integrierter Versor-
gung haben das verstanden und bieten somit versorgungstechnisch eine Verbesserung gegenuber den be-
stehenden Systemen an. In einer solchen Umgebung ist es fir den OGD naturlich viel leichter, praventive
Konzepte ,nebenbei” strukturell zu etablieren. Und gerade die aktuelle COVID-19-Pandemie zeigt, wie wichtig
eine sektorentbergreifende und vernetzte Versorgung ist.

Was spricht fur die regionalisierte Versorgung?

Ein populationsorientierter Ansatz ist hier entscheidend. Durch diesen erreiche ich nicht nur einige Versicherte,
sondern kann die Gesundheitslage der ganzen regionalen Bevolkerung verbessern. Hier kénnen dann préa-
ventive und 6konomische Konzepte durch ein vereinfachtes Management deutlich schneller als bisher etabliert
werden. Dartber hinaus kdnnen so auch Menschen, die durch das soziale Netz fallen, noch besser aufgefan-
gen werden. Nicht zuletzt ermdglicht eine regionale Versorgung eine bessere Partizipation der Kommunen
und der Burgerinnen und Bdrger, nach dem Motto ,Wo steht ihr und wo soll es hingehen?”. Hier konnte ich
mir vorstellen, dass das wiederum zu einer hoheren Identifikation mit neu geschaffenen Strukturen fuhrt. Wich-
tig ist jedoch, dass Partizipation tatsachlich stattfindet. Und das Wichtigste ist, dass es kein Einheitsmodell gibt,
sondern angepasste Modelle fur jede Region.

Und wer sorgt fiir eine Weiterentwicklung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes?

Zum einen braucht es klare und nachhaltige Impulse aus der Politik. Auch wenn durch die Pandemie die
Gesundheitsamter in den Fokus der medialen Berichterstattung gelangt sind, darf der Gesundheitsschutz nicht
ihre alleinige Daseinsberechtigung sein. Hier winsche ich mir klare, weitreichende Rahmenbedingungen, um
vor Ort Veranderungen bewirken zu kénnen. Der Offentliche Gesundheitsdienst muss meiner Meinung nach
eine starkere Rolle bei der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen spielen. Gesundheit ist



Daseinsvorsorge und darf ebenso wenig wie Bildung rein 6konomisch betrachtet. Zur Starkung der Primar-
versorgung braucht es einen vernetzenden Partner und da bietet sich der OGD idealerweise an. Dies bedeutet
aber auch mehr Machtbefugnisse, um in der Zukunft Dinge noch starker verandern zu kénnen.

Wer Versorgung verbessern will, braucht Daten. Dies stellt die die Gesundheitsamter aber vor Prob-
leme, wie Dr. Frank Renken in einem Interview mit OptiMedis berichtete. Wie kommen Sie an die

notwendigen Daten?

Wir mussen den Datenschutz neu denken und im Vordergrund muss auch stehen, wie wir Datenpotenziale
nutzen kdnnen. Es muss eine engere Kooperation beim Datenaustausch zwischen OGD und anderen Akteuren
wie KV, Sozialversicherungstrager etc. geben. Als wir im Landkreis Reutlingen die hauséarztliche Versorgung
bereits im Jahr 2010 analysieren wollen, hat uns der Datenschutz einen Strich durch die Rechnung gemacht.
Die Daten erhielten wir von der KV aus datenschutzrechtlichen Grunden nicht, weil anhand der kleinrdumigen
Datenauswertung Ruckschlisse auf einzelne Arzte und Gemeinden maglich waren. Daraufhin haben wir alle
Hausarztinnen und Hausérzte im Rahmen eines Telefoninterviews befragt (u.a. nach ihrem Alter, geplanter
Abgabe der Praxis, Nachfolgeregelung u.v.m.). Faszinierend war: alle haben mitgemacht. Das war ein unheim-
licher Aufwand, der sich aber am Ende gelohnt hat. Diese Datenerhebung war Grundlage fur unsere Versor-
gungsplanung und so sind auch die ersten Gesundheitszentren im Landkreis Reutlingen entstanden.

In einem anderen Modellprojekt (zur sektorentbergreifenden Versorgung) haben die Gesundheitsamter mit
universitaren Partnern mit Forderung des Sozialministeriums zwischen 2016 und 2018 neue Ansétze zur ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevolkerung entwickelt. Die Landkreise Reutlingen, Biberach und Ravensburg
bildeten die Modellregion Studwurttemberg und erarbeiteten Uber die Kreisgrenzen hinweg Lésungen flr eine
sektorenubergreifende Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen. Im Rahmen dieses Projekts wurden von
den Sozialversicherungstragern und der KV Daten zur Verfugung gestellt, die Basis dieses Projekts waren.

AbschlieBend mochte ich noch festhalten, dass man vor allem im 6ffentlichen Gesundheitsdienst oft einen
langen Atem braucht. In vielen Sachen haben wir klein angefangen und Pionierarbeit leisten mussten. Der
Erfolg am Beispiel des Landkreises Reutlingen gibt uns aber recht. Wir sind auf dem Weg zu einer Primarver-
sorgungsregion und wollen dabei nicht nur die Gesundheitszentren, sondern alle anderen ambulanten Ak-
teure einbinden und mit dem stationaren Bereich vernetzen. Sektorentbergreifende Versorgung soll gelebt
werden und damit eine Versorgung aus einem Guss.



Dr. Kloepfer: ,Ambulante Kompetenzen und Potenziale bitte nicht verges-

sen” — ein Diskussionsbeitrag

Bei einigen jetzt verdffentlichten Positionspapieren wird zu sehr von ei-
nem Bereich (dem stationdiren) in den anderen (ambulanten) hineinge-
dacht, meint Dr. Albrecht Kloepfer vom Institut fur Gesundheitssystem-
Entwicklung (iX).

Die Positionspapiere haufen sich, in denen eine grundsatzliche Neu-
ordnung der Leistungserbringung im Gesundheitswesen an der Sekto-
rengrenze zwischen ambulant und stationar gefordert wird. Tatsachlich
steht dieser Punkt buchstablich seit Jahrzehnten auf der politischen
Agenda — durchschlagende Erfolge waren den bisherigen Modellen al-

lerdings nicht beschieden, denn sie versuchten mit kleinteiligen Aus-

Dr. Albrecht Kloepfer vom Institut fir Ge-
nahmeregelungen ein grundsatzliches Problem in den Griff zu sundheitssystem-Entwicklung. Foto: privat

bekommen. Entweder wettbewerblich durch Selektivvertrage (vor al-
lem §140a SGB V) oder durch eher exotische Versorgungsfelder auf der Grundlage von Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (§116b beispielsweise).

Die neuen Ansatze und Papiere versuchen eher, ambulant und stationar durch einen intermediaren Bereich
der gemeinsamen Leistungserbringung zu verbinden, der dann als Teil der Regelversorgung fur alle Beteiligten
(Leistungserbringer wie Kostentrager) Gultigkeit hat. Diese Idee ist grundséatzlich richtig und wurde auch an
dieser Stelle — Stichwort ,Hybridversorgung” — schon haufiger in Ansatzen skizziert und zur weiteren Bearbei-
tung als Modell empfohlen. Allerdings fallt bei den jetzigen Papieren auf, dass sie zu weiten Teilen nur von
einem Bereich (dem stationéren) in den anderen (ambulanten) hineingedacht werden: In der Regel — so auch
im Parteiprogramm der SPD — sollen ndmlich die Krankenhauser befahigt werden, auch ambulante Leistungen
zu erbringen und tber EBM abrechnen zu kénnen. Kaum in Erwédgung gezogen wird dagegen die Méglichkeit,
dass verstarkt auch die Vertragsarzteschaft Modelle entwickeln kénnte und sollte, entweder stationére Leis-
tungen zu ersetzen oder auch selbst stationare Leistungen anzubieten. Solche Uberlegungen scheinen bei
den Autoren der aktuellen Positionspapiere kaum Resonanz zu finden.

Gemeinsame Organisationseinheiten von ambulant und stationar

Warum eigentlich nicht? Es ist nicht nur denkbar, sondern wird bereits praktiziert, dass groBe vertragsarztlich
geflhrte Versorgungseinheiten in belegéarztlicher Verantwortung ganze Krankenhausabteilungen Uberneh-
men und medizinisch-wirtschaftlich leiten. Warum auch nicht? Aus dem Belegarztwesen ist schlieBlich die ge-
samte Genese der Krankenhauser erwachsen, die ja zu Beginn ihrer Historie in der Regel rein pflegerische
Einrichtungen gewesen sind. Dass eine groBe, unternehmerisch gefuhrte vertragsarztliche Praxis mit ihrem
Team also eine stationare facharztliche Krankenhausabteilung abdecken kann, sollte nicht verwundern — und
wird, wie gesagt, auch schon praktiziert. Aber auch eine andere Méglichkeit ist denkbar: Warum sollte nicht
ein potentes regionales Arztnetz in seinen Besitz ein Krankenhaus Gbernehmen und fachlich-wirtschaftlich
fuhren? Oder warum grinden nicht Arztnetz und Krankenhaus eine gemeinsame Organisationseinheit (bei-
spielsweise als GmbH) und teilen sich die ambulant-stationéare Versorgungsverantwortung? Auch hierfur gibt



es bereits Beispiele. Es ist also schlicht téricht, die ambulanten Kompetenzen und Potentiale bei der Entwick-
lung intermediarer Versorgungsmodelle bzw. Hybridversorgungsansatzen einfach zu ,vergessen”.

Eines ist daftr aber auch klar: Die Vertragsarzte mussen ihre Grundhaltung zur Investitionsfinanzierung und
zur wirtschaftlichen Selbststandigkeit der Einzelpraxis grundlegend Uberdenken. Denn die stationare ,Konkur-
renz” entwickelt ihre Modelle naturlich auf genau diesem grundsétzlich anderen Fundament. Erst also, wenn
vertragsarztlich neu gedacht wird, kann auch mit Recht (und dann bitte vehement) eine auch vertragsarztlich
geflhrte Neuorganisation der Leistungserbringung an der Sektorengrenze gefordert und in die Diskussion
eingebracht werden. Es wird hochste Zeit, dass KVen und unternehmerisch denkende Vertragsarzte hier ge-
meinsam den Aufbruch organisieren — sonst ist es zu spat!

Der Text stammt aus den iX-Highlights vom 11. Oktober 2021 (www.ix-media.de).

Internationales

Deutschsprachige Gemeinschaft Belgien setzt auf populationsorientierte
Versorgung

Wie ist die Umsetzung einer nachhal-
tigen, populationsorientierten  Inte-
grierten  Versorgung  fur  die
deutschsprachige Gemeinschaft Belgi-
ens moglich? Zu dieser Frage erarbei-
tet OptiMedis eine Machbarkeitsstudie
im Auftrag der belgischen Dienststelle
fur Selbstbestimmtes Leben (DSL). Ne-
ben einer regionalen Versorgungs-
analyse soll auch die Bereitschaft der
relevanten Kostentrager, der lokalen
Gesundheitsakteure sowie der Lokal-

politik fur das Versorgungsmodell er-

Dr. Manfred Zahorka, Dr. Eva Catald-Lehnen, Gesundheitsminister Antonios Antonia-
dis, Dr. Oliver Grone, Dr. Stephan Forster und Guillaume Paquay (v.Ln.r.).
Foto: OptiMedis

mittelt werden.

Darauf aufbauend soll ein Konzept fur
die Grundung einer Managementgesellschaft der Integrierten Versorgung mitsamt eines initialen Business-
Plans zur Umsetzung ausgearbeitet werden. Ziel ist es, erste Ergebnisse schon im Dezember 2021 zu prasen-
tieren und die Grundlagen fdr einen langfristigen Versorgungsansatz zu schaffen. Ein Treffen mit den Partnern
der DSL, Dr. Stephan Forster und Guillaume Paquay, dem Gesundheitsminister Ostbelgiens, Antonios Antoni-
adis, und Vertretern der Krankenkassen fand im September in Eupen statt.



Schweiz: Auf dem Weg zu einem regionalen Gesundheits-Okosystem

OptiMedis und das inav — privates Institut fir angewandte Versorgungsforschung unterstttzen seit einiger Zeit
gemeinsam die Schweizer Krankenversicherung SWICA bei der Entwicklung eines zukunftsfahigen, populati-
onsorientierten Versorgungsmodells. Nach einer Literaturrecherche, einer Best Practice-Auswertung und Sta-
keholder-Interviews wurde ein ,Big Picture” fur die mogliche Umsetzung von value-basierten
Versorgungskonzepten in der Schweiz skizziert. Zusammen mit zentralen Stakeholdern einer gemeinsam aus-
gewahlten Region wurde in einem Businessplan das ,Big Picture” fur ein mogliches Gesundheits-Okosystem
skizziert und konkretisiert. Auf Basis der vorhandenen regionalen Versorgungsdaten der Krankenversicherung
wurden Potenzialanalysen durchgefuhrt und als Grundlage fir die Definition erster integrierter Versorgungs-
produkte genutzt. Dartber hinaus wurden mégliche Finanzierungsansatze entwickelt sowie die Governance-
und Organisationsstrukturen fdr eine pilothafte Umsetzung mit ausgewahlten Leistungspartnern konzipiert.

Erkenntnisse aus Best Practice-Analyse fiir innovative Versorgungsmodelle

In der Schweiz gibt es bereits umfangreiche Erfahrungen mit neuen Steuerungs- und Finanzierungsformen,
einerseits zusammen mit Gruppierungen im Bereich der niedergelassenen Arzte, zum anderen tber die Ent-
wicklung unterschiedlicher Tarife mit teilweise auch telemedizinischen Eintrittsformen. Insgesamt haben diese
Versuche allerdings noch nicht zu einer umfassenden sektorentibergreifenden, regionalen Leistungskoordina-
tion und -erbringung gefihrt, die internationalen Erfahrungen gerecht wird und auch die Gesunderhaltung
einer Population belohnt.

Die Erkenntnisse aus der Best Practices-Analyse sind fur SWICA — genauso wie fur andere Akteure bei der
Entwicklung eines innovativen Versorgungsmodells — relevant. Hier ein kleiner Auszug:

1. Neue Versorgungssysteme mussen in Einklang mit den heutigen Anspriichen der Gesundheitsakteure
an eine unternehmerische Tatigkeit und die Work-Life-Balance gebracht werden. Die Vergutung sollte
daher vermehrt den Nutzen anstatt Leistungsmenge honorieren.

2. Die Verdnderungen hin zu einer Integrierten Versorgung sind ausgesprochen komplex. Daher mussen
sich die Modelle und ihre Governance-Strukturen auf gréBere Populationskollektive beziehen, eine Viel-
zahl von Berufsgruppen mit ihren teils gegenlaufigen Interessen einbeziehen und dadurch ausreichend
robust sein, Auseinandersetzungen auszuhalten.

3. In Uberwiegend privat organisierten Gesundheitssystemen entwickeln sich haufiger regionale
,Healthcare Ecosystems”, die entweder auf der Ebene einiger Berufsgruppen und Indikationen oder
Uber ganze Populationen und ihre Erkrankungen hinweg Vertragspartner fir Kostentrdger werden. Es
erscheint sinnvoll, einen Teil der regionalen Leistungserbringer in die Governance-Gremien — Strukturen
einzubinden.

4. Die Beispiele zeigen, dass derartige regionale ,Healthcare Ecosystems” mit Populationsgréfen zwischen
20.000 und 200.000 experimentieren. Sinnvoll erscheint es, einen maglichst groBen Anteil an der Ge-
samtbevolkerung der ausgewahlten Region einzuschlieen, da es auch fur die teilnehmenden lokalen
Gesundheitsakteure wichtig ist, einen moglichst groBen Anteil ihrer Patienten im Rahmen des neuen
integrierten Versorgungsansatzes zu betreuen, damit die Prozesse effektiv und nachhaltig umgesetzt
werden kénnen.

5. Digitale Innovationen wie etwa die Einfihrung von Telemedizin oder einer Ubergreifenden Patienten-
akte sind in vielen Best Practices Grundlage fur die Umsetzung effizienterer Versorgungspfade. Sie



unterstitzen bei der gemeinsamen Festlegung von Standards und Leitlinien fir die Kommunikation und
Zusammenarbeit der Akteure.

6. Alle betrachteten Best Practices setzen vermehrt auf Préavention, d. h. auf eine friihzeitigere Intervention
im ambulanten Kontext, insbesondere, um die Patientenzufriedenheit zu erhéhen, aber auch um kos-
tenaufwandigere Krankenhausbehandlungen einzusparen. Die intelligente Nutzung von Versorgungs-
daten und die Risikostratifizierung der Population erméglichen die Identifizierung der relevanten
Risikogruppen und somit eine frihzeitigere und zielgenauere Ansprache der betroffenen Populationen.
Berufsibergreifende Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppenwie wie auch die starkere
Verzahnung von Gesundheit und Sozialsystem nehmen dabei auch eine wichtige Rolle ein.

Expansionsstrategie: Weiteres Investment ermdéglicht Skalierung innovati-
ver Gesundheitsversorgung

OptiMedis hat mit einer Wandelanleihe erneut einen hohen sechsstelligen Betrag erhalten und wird nun die
Aktivitaten im Bereich innovativer Versorgungssysteme und -konzepte weiter ausbauen und das Team erwei-
tern. Geplant ist ein Roll-Out des populationsorientierten OptiMedis-Modells in weiteren Regionen Deutsch-
lands, so u. a. in Bochum-Wattenscheid, in Brandenburg, in Bayern und in der Pfalz sowie in den europaischen
Nachbarldndern, wie in Ostbelgien. AuBerdem wird der Bereich Innovationsférderung erweitert, damit kunftig
smarte, digitale Losungen im regionalen Versorgungskontext eine reale Unterstutzung werden.

Jochen Herdrich, Partner des Mdnchener Impact-Investors BonVenture, der
an OptiMedis beteiligt ist, betont: ,Die Zeit ist reif fir den Wandel der frag-
mentierten, auf Krankheiten ausgerichteten Gesundheitsversorgung von
heute hin zu einem echten Gesundheitswesen, in dem Arzte und Gesund-
heitsdienstleiter zusammen mit der lokalen Bevoélkerung Gesundheit generie-
ren und daran gemessen werden.” Das OptiMedis-Modell verbessere die
Gesundheit der Bevolkerung, férdere Pravention und Patientenzufriedenheit
und senke nicht zuletzt die Gesundheitskosten. Herdrich: ,OptiMedis ist in
diesem Feld Marktfihrer in Deutschland und der nachgewiesene Social Im-

pact Uberzeugt uns sowohl von der Qualitat als auch von der finanziellen

Nachhaltigkeit der regionalen Lésungen.” Jochen Herdrich. Foto: BonVenture

Ziel bleibt die Entwicklung eines nachhaltigen und patientengerechten Gesundheitswesens

Wie sehr das Thema Gesundheit alle Bereiche unserer Gesellschaft, des Zusammenlebens und auch der Wirt-
schaft bestimmt, hat die Corona-Pandemie den Verantwortlichen zuletzt noch einmal deutlich ins Gedachtnis
gerufen: Entscheidungstrager, z. B. von Krankenhaustrager-, Kommunen- oder Arztenetzseite, suchen —
ebenso wie die politisch Verantwortlichen — nach Uberzeugenden Konzepten fir eine zukunftsfeste Gesund-
heitsversortung.



OptiMedis lebt in den regionalen Netzwerken wie Gesundes Kinzigtal, Gesunder Werra-MeiBner-Kreis oder
Gesunder Schwalm-Eder-Kreis bereits vor, wie es funktionieren kann — und bringt sich mit seinem Know-how
in die politische Diskussion ein. ,Wir winschen uns in dieser Legislatur endlich den Wandel in Richtung sekto-
renverbindendes, patientenorientiertes Gesundheitswesen und setzen uns tagtaglich dafur ein”, betont Dr. h.
¢. Helmut Hildebrandt, Vorstandsvorsitzender von OptiMedis. Wie die Zukunft der Gesundheit aussehen soll,
hat er zuletzt gemeinsam mit vielen renommierten Experten in einem Konzept zusammengetragen, das schon
viel Anstof3 fur spannende Diskussionen gegeben hat, und das im August in Form des Herausgeberbandes
,Zukunft Gesundheit” im medhochzwei Verlag publiziert wurde. Mehr dazu lesen Sie im Artikel ,Buchvorstel-
lung: Die Zukunft ist regional, vernetzt und patientenorientiert” weiter oben.

Extrainfo: Impact Investing

,Unter Impact Investing (dt. Wirkungsorientiertes Investieren) versteht man Investitionen in Unternehmen, Or-
ganisationen und Fonds, mit der gezielten Absicht, neben einer positiven finanziellen Rendite messbare, po-
sitive Auswirkungen auf die Umwelt oder die Gesellschaft zu erzielen. Die soziale bzw. dkologische Wirkung
ist Teil der Investmentstrategie und wird gemessen. Damit unterscheidet sich Impact Investing sowohl von
klassischen, rein renditegetriebenen Anlagen als auch von Spenden, d.h. Impact Investing schlieBt die Llcke
zwischen renditeorientierten Investitionen und Spenden fir soziale Zwecke. Der entscheidende Unterschied
zum Social Responsible Investing sind die explizite Festlegung von Wirkungszielen und die Messung der Wir-
kung des Investments.” (Quelle: Gabler Wirtschaftslexikon 2021, abrufbar unter https://wirtschaftslexikon.gab-
ler. de/definition/impact-investing-120058).

Helmut Hildebrandt im Beirat von Health.Al!

OptiMedis-Vorstand Helmut Hildebrandt ist neu im Beirat von Health.Al!, einem Zu-

sammenschluss vieler Innovationsakteure entlang der Saar, der sich zum Ziel gesetzt
hat, als multidisziplinares Partnernetzwerk den bereits begonnenen regionalen Struk- e
turwandelprozess zu verstarken und zu beschleunigen. Als eines von 44 vom Bun- :
desministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen des

Forderprogramms “WIR! - Wandel durch Innovation in der Region” finanzierten In-

.

novationsblndnisse verbindet Health.Al die beiden Innovationsfelder ,Gesundheit”

und ,KI" in einem regionalen Innovationsnetzwerk. Abbildung 1Dr. h.c. Hel-
mut Hildebrandt. Foto:
OptiMedis

Gesundheit und Medizin in Health.Al!

Im Gesundheitsbereich kénnen Fehler und Fehlentwicklungen schwerwiegende Folgen fur die Gesundheit
der Patienten haben. Mit der zunehmenden Einbindung neuer Technologien in die Versorgung fuhren der
oft sensible Charakter der Gesundheitsdaten sowie die Hirden bei der Implementierung, speziell neuer
Technologien, mitunter zu groBen Verunsicherungen. Health.Al wird den organisatorischen und gestalteri-
schen Rahmen fur seine Netzwerkpartner schaffen, um die Chancen der digitalen Gesundheitsanwendungen
zu nutzen, bei gleichzeitiger Beachtung aller Risiken und Schwierigkeiten. In Health.Al werden Anwendung
mit Technologie sowie Produktidee mit Entwicklungsexpertise zusammengebracht.



Erfolgreiche Abschlussveranstaltung der innovativen BGM-Fortbildungs-

reihe fur Akteure aus Gesundheitseinrichtungen

Innovativ, interaktiv und praxisbezogen
— die neue Fortbildung ,Auf dem Weg
zum nachhaltigen BGM" fur Beschaf-
tigte in Krankenhausern und Pflegeein-
richtungen war ein groBer Erfolg. In den
ersten zwolf Wochen lernten die Teil-
nehmenden in einer modular aufge-
bauten theoretischen
Fortbildungsphase beispielsweise, wel-
che betrieblichen Rahmenbedingungen
fur ein erfolgreiches betriebliches Ge-

sundheitsmanagement (BGM) wichtig sind, wie Beschéaftigte zu einem gesundheitsforderlichen Arbeits- und

Lebensstil motiviert werden oder worum es beim ,Gesunden Fuhren” geht. Am 14. und 15. Oktober fand die

Abschlussveranstaltung statt, bei der dann erste eigene Projekte vorgestellt und diskutiert wurden.

Entwickelt und umgesetzt wurde die Fortbildungsreihe von der OptiMedis AG und dem Deutschen Netz ge-

sundheitsfordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen e. V. (DNGfK). Der Verband der Ersatzkas-

sen e. V. (vdek) hat das Projekt mit seiner BGM-Expertise unterstdtzt, finanziell geférdert und im Rahmen des

Die Teilnehmer der BGM-Fortbildung bei der Abschlussveranstaltung. Foto: OptiMedis Angebotes MEHRWERT:PFLEGE inhalt-

lich mitbegleitet.

Professionelle fachliche Unterstiitzung und Erfahrungsaustausch in der Gruppe

Aufgrund der Covid-19-Pandemie fanden Lehrveranstaltun-
gen ausschlieBlich digital statt; durch den geplanten Blended
Learning-Ansatz bestand daftr mit der von OptiMedis entwi-
ckelten elLearning-Plattform eine gute Grundlage. In der zwei-
ten Phase der Fortbildung, der darauffolgenden
funfmonatigen Implementierungsphase, haben die Teilneh-
menden eigene Teilprojekte im BGM in ihrer Einrichtung ge-
plant und umgesetzt. Zu den angestoBenen Projekten zahlten
u. a. die Einfihrung von Firmensport, die Verbesserung der in-
nerbetrieblichen Kommunikation, die Starkung der Ricken-
gesundheit  oder  der  Strukturaufbau  bzw.  die

Strategieentwicklung fur ein systematisches BGM.

Erfahrene Experten und Expertinnen aus dem Bereich BGM
standen den Teilnehmenden beratend und unterstitzend zur
Seite. Monatliche Reflexionstreffen sicherten den gegenseiti-
gen Erfahrungsaustausch und forderten das Lernen durch
Peers. Dabei kam die Methode der Quality Improvement

Dr. Oliver Gréne und Prof. Dr. Bernhard Badura (rechts
im Bild). Foto: OptiMedis



Collaboratives (QIC) zum Einsatz, eine Methode der Qualitatsverbesserung, bei der sich Organisationen und
Initiativen beim Veranderungsprozess gegenseitig unterstitzen und motivieren.

BGM ist in Gesundheitseinrichtungen besonders wichtig

Prof. Dr. Bernhard Badura unterstitzte das Fortbildungsteam bei der Abschlussveranstaltung mit seiner lang-
jahrigen Expertise. Die von ihm présentierten Forschungsergebnisse betonten die Wichtigkeit eines nachhalti-
gen BGM fdr Fuhrung und Mitarbeitende: ,Probleme in der Fiihrung und im Team lassen sich mit Geld allein
nicht bewaltigen, sondern nur durch bedarfsgerechte Projekte zur Organisations- und Personalentwicklung.”

Das Fortbildungsprojekt wird mit Abgabe des Evaluations- und Projektberichtes im Dezember 2021 durch
OptiMedis abgeschlossen werden. Die externe Evaluation erfolgt durch das Hamburg Center for Health Eco-
nomics. Die Ergebnisse werden 2022 erwartet. Auf Basis der Evaluationsergebnisse und der gesammelten
Erfahrungen prifen die Kooperationspartner, ob und in welcher Form das Fortbildungsangebot in Zukunft
interessierten Krankenh&usern und Gesundheitseinrichtungen angeboten werden kann.

Schlaglichter

Patientenbriefe steigern die Gesundheitskompetenz: Studie empfiehlt

Ubernahme in die Regelversorgung

Die Gesundheitskompetenz von Patienten lasst sich durch automatisiert erstellte Patientenbriefe signifikant
steigern. Das zeigen die Ergebnisse des Forschungsprojekts ,Patientenbriefe nach stationdren Aufenthalten”
der ,Was hab’ ich?" gGmbH, zu deren Beirat OptiMedis-Vorstand Dr. h. c. Helmut Hildebrandt gehort. Das
Projekt wurde durch den Innovationsfonds der Bundesregierung gefoérdert, am Herzzentrum Dresden Univer-
sitatsklinik durchgeftihrt und durch die Technische Universitat Dresden evaluiert. Jetzt liegt der Evaluationsbe-
richt vor — mit der Empfehlung, automatisiert erstellte Patientenbriefe in die Regelversorgung zu Ubernehmen.

Bereits seit 2017 hat das Sozialunterneh-
men ,Was hab’ ich?” an dem For-
schungsprojekt zur Wirkung
automatisiert erstellter Entlassbriefe ge-

Der laienverstandliche Patientenbrief erganzt das
Entlassmanagement um qualitatsgesicherte, individualisierte
Informationen zu Diagnosen und Prozeduren - und bietet wickelt und tausende leicht verstandliche
damit ohne nennenswerten Aufwand einen echten
Mehrwert zum Abschluss des Klinikaufenthalts.

arbeitet, die Patientenbrief-Software ent-

Textbausteine geschrieben. Von Juni
2019 bis Juni 2020 konnte die Software
dann produktiv eingesetzt werden, Pati-

Grafik: ,Was hab' ich?" gemeinntitzige GmbH

enten der Herzzentrum Dresden GmbH Universitatsklinik erhielten nach ihrem Krankenhausaufenthalt laien-
verstandliche Entlassbriefe. Das Besondere: Die Patientenbriefe wurden nicht vom medizinischen Klinik-
Personal geschrieben, sondern mittels der von ,Was hab' ich?" entwickelten Software vollautomatisiert erstellt.



Patientenbriefe kénnen effektiv in das Entlassmanagement integriert werden

Die Wirkung der Patientenbriefe untersuchte der Bereich Allgemeinmedizin der Medizinischen Fakultat Carl
Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden in einer randomisierten kontrollierten Studie mit 738 Pati-
enten. Die Evaluation belegt, dass sich Patientenbriefe signifikant positiv auf die Gesundheitskompetenz aus-
wirken. Die Studie zeigt auBerdem, dass Patientenbriefe von den meisten Patienten ausfuhrlich gelesen (93 %)
sowie als verstandlich (95 %), informativ (93 %) und hilfreich (93 %) bewertet werden. Die Wissenschaftler der
TU Dresden empfehlen daher eine Ubernahme von automatisiert erstellten Patientenbriefen in die Regelver-
sorgung.

Gleichzeitig hat das Forschungsprojekt durch den Einsatz der Patientenbriefe an der Pilotklinik den Nachweis
erbracht, dass Patientenbriefe effektiv in das Entlassmanagement von Kliniken integriert werden kdnnen. Die
Patientenbrief-Software setzt die Patientenbriefe individuell auf Basis der in der Klinik vorliegenden Diagnose-
und Prozeduren-Codes zusammen. Dafr greift sie auf dber 20.000 &rztlich erstellte, qualitdtsgeprufte Text-
bausteine zu. Durch die Komplett-Automatisierung konnten die verstandlichen Entlassbriefe ohne zusatzlichen
Zeitaufwand fdr das medizinische Personal erstellt werden. Damit kénnten die Patientenbriefe zukinftig auch
im groBen MaBstab eingesetzt werden.

Zum vollstandigen Ergebnisbericht

Weitere Informationen zu Patientenbriefen

Workshop von Hashtag Gesundheit und OptiMedis: Versorgungsfor-

schung zum Anfassen

Versorgungsforschung greifoar machen und gemeinsam neue Ideen entwickeln, das war das Ziel eines Work-
shops mit Mitgliedern von Hashtag Gesundheit, einem Verein von jungen Berufseinsteigern und Studierenden

aus Pflege, Medizin und Okonomie, deren Ziel es ist, die Versorgungsqualitat im Gesundheitswesen zukunfts-
fahig gestalten. Dr. h. c. Helmut Hildebrandt, Paula Zietzsch und Jonah Grutters von OptiMedis konnten zei-
gen, dass die Antwort

Autor: Jonah Griitters
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Neustart Gesundheit: FUr die Zukunft unseres Gesundheitswesens

t
rvh Robert Bosch
Stiftung

Bernadette Klapper und Irina Cichon prasentieren in ihrem Buch auf
627 Seiten die Ergebnisse der Initiative ,Neustart! Reformwerkstatt far

N e u Sta rt ' unser Gesundheitswesen” und setzen damit Impulse fur ein neues Fun-
¢ dament und die Aufgaben der Politik im Gesundheitsbereich. Auch

OptiMedis ist mit einem Beitrag in dem Buch vertreten: ,Gesundheits-

regionen — warum die regionale Verankerung so wichtig ist” von Opti-

schaftliche Verlagsgesellschaft.

Cover "Neustart". Foto: Medizinisch Wissen-

Medis-Vorstand Dr. h. c. Helmut Hildebrandt.

Eine Leseprobe steht zum Download auf der Webseite der Robert
Bosch Stiftung zur Verfigung: Download PDF-Datei!

Die junge Arztegeneration zeigt Flagge — Vorschlage zu Studium, Weiter-

bildung und Arbeitsbedingungen im Krankenhaus

Dreizehn Medizinstudierende und angehende Arzte und Gesundheitsma-
nager aus dem Umkreis der Bundesvertretung der Medizinstudierenden
(BVMD) haben sich zusammengetan und Anforderungen und Winsche der
Generation Y an das Krankenhaus, an die FUhrungskultur, die digitalen In-
novationen, die Weiterbildung und das zentrale Thema ,Kooperation” for-
muliert. Intra- und interprofessionelle Kooperationsbeziehungen werden
von ihnen, insbesondere im Beitrag von Tobias Henke und Julian Beier, nicht
als lastige Pflichten zusatzlich zur eigentlichen Arbeit am Patienten gesehen,
wie dies haufig noch von &lteren Vertretern des Berufsstandes interpretiert
wird, sondern als Kernbestandteil professioneller Arbeit im Gesundheitswe-

sen.

Vom rein kurativ tatigen Mediziner zum Gesundheitsmanager

Aus der demografischen Entwicklung leiten sie die Notwendigkeit einer Ef-
fizienzsteigerung her. ,Traditionelle, kooperationsarme Versorgungskon-

zepte (Einzelarztpraxen, kleine landliche Krankenh&user)” werden von ihnen als ,nicht mehr tragféhig
eingeschatzt, gleichzeitig fordern sie, in die Richtung ,Netzwerkmedizin und integrierte Versorgungskonzepte

Wolfgang Hellmann (Hrsg.)

Vorschldge zu Studium, Weiterbildung
und Arbeitsbedingungen
im Krankenhaus

Kohlhammer
Cover 'Die junge Arztegeneration zeigt

Flagge". Foto: Kohlhammer Verlag

u

"

zu gehen. Sie sehen dabei eine Veranderung der Rolle des Arztes ,weg vom rein kurativ tatigen Mediziner hin

zum bevolkerungsmedizinisch tatigen Gesundheitsmanager, der auch starker praventive Aufgabenstellungen

Ubernimmt”. Folgerichtig sehen sie die Austbung von Gesundheitsférderung und -beratung ,als wichtigen

und integralen Bestandteil in einer zukunftsfahigen Primarversorgung”.



Durch alle Beitrage des Buches zieht sich eine gemeinsame, optimistische und der Zukunft positiv zugewandte
Grundhaltung, sodass es eine Freude ist, das Buch zu lesen. Der Politik wie aber auch den heutigen Manager
und Leitungskréaften ist das Buch dringend zu empfehlen und es macht Hoffnung auf eine zugewandte, ko-
operationsfreudige und patientenorientierte Medizin inklusive einer vorsorgenden Vermeidung unnétiger
Krankheits- und Pflegeereignisse.

Mit Beitragen von:

Aulenkamp, Jana / Beier, Julian / Chabiera, Peter Jan / Gritters, Jonah / Hellmann, Wolfgang / Henke, Tobias
/ Kaufmann, Matthias / Krapp, Nicolas / Leikeim, Lisa / Lieder, Pauline / Rall, Marcus / Schmidt, Jeremy /
Schmieding, Malte / Schmitz, Lisa / Siech, Carolin

Werfen Sie einen Blick ins Buch!

Vom Pflegeheim ins Krankenhaus — viele Einweisungen sind vermeidbar, aber wie?, 9.

Dezember 2021, virtuell

Bei einem Online-Symposium am 9. Dezember 2021 von 16:30-18:00 Uhr stellen die Partner im Innovations-
fonds-Projekt ,Bedarfsgerechte Versorgung von Pflegeheimbewohnern durch Reduktion Pflegeheim-sensiti-
ver Krankenhausfélle”, an dem OptiMedis beteiligt ist, Analysen und Ansatze zur Reduktion von PSK vor.

Datum: 9. Dezember 2021 von 16:30 bis 18 Uhr:

Titel: Vom Pflegeheim ins Krankenhaus — viele Einweisungen sind vermeidbar, aber wie? Analysen und Ansétze
zur Reduktion Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfalle (PSK)

Anmeldung per E-Mail: psk@uni-wh.de
Programm: Download als PDF-Datei

Wenn Sie am Symposium teilnehmen méchten, melden Sie sich gerne an. Ende November werden wir Ihnen

dann den Zoom-Link zuschicken. Wir freuen uns tber Ihre Teilnahme!

Weitere Details zum Projekt: www.pflegeheim-sensitive-krankenhausfaelle.de

Zukunft Gesundheit 2022, 16. Februar 2022, Wiesbaden
Session ,In Zukunft vernetzt”, 16:30-17:30 Uhr

Thema: Regionale Versorgungsnetzwerke mit Krankenhausern — ein Modell fir nachhaltige Gesundheitsver-
sorgung in Hessen

Moderation: Felix Martin, MdL, Obmann der Fraktion B90/Die Griinen im Sozial- und Integrationspolitischen
Ausschuss im Hess. Landtag, Vorsitzender des Gesundheitsausschusses im Kreistag Werra-MeiSner

Neue Rollen fur Krankenhduser in bevolkerungsbezogenen Versorgungsvertragen ,Gesundheitsregionen” —
welche Chancen bringt die Neuausrichtung?



Helmut Hildebrandt, Vorstandsvorsitzender OptiMedis Hamburg, Geschdftsfihrer Gesunder Werra-MeiBner
Kreis GmbH

Telemonitoring von der Klinik bis nach Hause — Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus, niedergelassenen
Arzten und regionaler Gesundheitsgesellschaft am Beispiel COPD

Dr. med. Klaus Schild, Chefarzt Pneumologie, Beatmungs- und Schlafmedizin, Klinikkum Werra-MeiBner GmbH
Fritz Arndt, Versorgungsmanager, Gesunder Werra-Meif3ner Kreis GmbH

Kooperation mit einer regionalen Gesundheitsgesellschaft — Nutzen und Herausforderungen aus Sicht eines
Krankenhauses im Werra-MeiBner-Kreis

Christoph Rolf Maier, Geschdftsfuhrer Gesundheitsholding Werra-MeiBner GmbH

Das Team von OptiMedis ist auBerdem mit einem Stand dabei — wir freuen uns Uber lhren Besuch! Wenn Sie
schon vorab einen Termin mit einem unserer Kollegen vereinbaren méchten, melden Sie sich bitte per E-Mail
an kommunikation@optimedis.de.

Weitere Informationen und Anmeldung

Bitte klicken Sie hier!
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Publikationen

Hildebrandt, H. (2021). Gesundheitsregionen — warum die regionale Verankerung so wichtig ist. In: Klapper,

Cichon (Hrsg.). Neustart! Fur die Zukunft unseres Gesundheitswesens. Medizinisch Wissenschaftliche Verlags-

gesellschaft. Link

Die regionale Verantwortungstbernahme fur die Gesundheitsversorgung wurde in den vergangenen Jahren

als nachrangig angesehen. Eine gute und vorsorgende Gesundheitspolitik, die Uberproportionale Kostenstei-

gerungen in den nachsten Jahrzehnten vermeiden will, muss aber heute lokale, regionale und nationale Ver-

antwortlichkeiten in eine gute Balance bringen, schreibt Helmut Hildebrandt in seinem Beitrag ftr Neustart. Er

stellt ein Konzept vor, mit dem Innovative Gesundheitsregionen in ganz Deutschland aufgebaut werden kénn-

ten.



Hammer, A., Arah OA, Mannion R., Groene O., Sunol R., Pfaff H., Choi KE. (2021) Measuring social capital of
hospital management boards in European hospitals: A validation study on psychometric properties of a ques-
tionaire for Chief Executive Officers. BMC Health Serv Res. 21. Link

Das Engagement von Krankenhausmanagern spielt eine Schltsselrolle bei Entscheidungen Uber Investitionen
in die Qualitatsverbesserung und die Implementierung von Qualitatsverbesserungssystemen. Doch wie kann
dieses soziale Kapital messbar gemacht werden? Die vorliegende Studie von Hammer et al geht genau dieser
Frage nach.

Hildebrandt, H., Trojan, A. (2021). BZgA Leitbegriffe: Gesundheitsforderung und integrierte Versorgung. Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung. 21.09.2021. Link

In der Veroffentlichung der BZgA zu ihren Leitbegriffen beschreiben Helmut Hildebrandt und Alf Trojan die
Bedeutung von Gesundheitsférderung und integrierter Versorgung anhand des integrierten Chronic Care-
Modells und gehen dabei auf die Ebenen der verschiedenen Akteure ein.

Hildebrandt, H. (2021). Gesundheit 2021: Die Zukunft ist vernetzt und regional. Climedo Health. 20.09.2021.
Link
Dieser Gastbeitrag von Helmut Hildebrandt in dem Onlineportal Climedo Health befasst sich mit der Frage-

stellung, wie sich eine nachhaltige, patientenorientierte und integrierte Gesundheitsversorgung in Deutschland
aufbauen I&sst.

Hildebrandt, H. (2021). ,Weiter so" und alles wird gut?. Observer Gesundheit. 02.08.2021. Link

Helmut Hildebrandts Replik ,"Weiter so” und alles wird gut?” ist eine Antwort auf Dr. Christopher Hermanns
Veroéffentlichung ,Schéne neue grine Versorgungswelt durch ,Gesundheitsregionen™, in der Hildebrandt be-
grundet, weshalb die regionale integrierte Versorgung in der neuen Legislatur zum Standard weiterentwickelt
werden muss.

Hildebrandt, H. (2021). Gesundheit regional vernetzen. Transformation Leader. Link

In seiner Veroffentlichung in Transformation Leader thematisiert Helmut Hildebrandt die Dringlichkeit eines
neuen Geschaftsmodells im Gesundheitswesen, das die Verantwortlichen vor Ort zunehmend befahigt und
starkt. Hierzu fuhrt er Losungsansatze auf, die zuktnftig Anreizsysteme umkehren auch von der neuen Legis-
latur verstarkt geférdert werden kénnten.

Hildebrandt, H. (2021): Versorgung neu denken: regional und zukunftsorientiert. In: Sozialrecht + Praxis 6/21.
Sozialverband VdK Deutschland e. V. (Hrsg.), S. 365-379. Link

Als Teil der 6. Ausgabe der Fachzeitschrift ,Sozialrecht + Praxis” der VdK wird in dieser Publikation aufgezeigt,
was fur Gefahren unser aktuelles Gesundheitsmodell birgt, die eine neue Ausrichtung unseres Gesundheits-
systems unumganglich machen. Es wird das Modell der Integrierten Versorgung aufgefuhrt und abgewogen,
inwieweit dieser Ansatz zu einem bestmoglichen Gesundheitsergebnis des Patienten fuhren kann.

Hildebrandt H., Stuppardt, R. (Hrsg.): Zukunft Gesundheit — regional, vernetzt, patientenorientiert. medhoch-
zwei Verlag. Link

Vom Gesundheitswirtschaftskongress 2021 als Buchtipp empfohlen bundelt der Herausgeberband ,Zukunft
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