ELSEVIER

URBAN & FISCHER

Schwerpunkt

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

www.elsevierde/zefq

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 105 (2011) 585-589

Integrierte regionale Versorgung in

der Praxis: Ein Werkstattbericht
aus dem ,,Gesunden Kinzigtal‘/

Helmut Hildebrandt', Gwendolyn Schmitt'-*, Dr. Monika Roth', Dr. Brigitte Stunder?

'Gesundes Kinzigtal GmbH, Haslach
2 Arztpraxis Dres. Stunder, Zell a.H

Zusammenfassung

Das integrierte regionale Versorgungsmodell ,Gesundes Kinzigtal” verfolgt
die Idee einer integrierten Versorgung mit der Ausrichtung auf die Ver-
mehrung des Gesundheitsnutzens der betroffenen Population: Arzte und
Psychotherapeuten, Physiotherapeuten, Kliniken und Krankenhduser, Pfle-
gedienste, Vereine, Fitnessstudios und Krankenkassen arbeiten dazu eng
mit einer regionalen Managementgesellschaft und deren Praventions- und
Versorgungsmanagementprogrammen zusammen.

Die Gesundes Kinzigtal GmbH ist eine Gemeinschaftsgriindung des Me-
dizinischen Qualititsnetzes Arzteinitiative Kinzigtal (MQNK) e.V. und der

auf integrierte Versorgung spezialisierten OptiMedis AG. Sie hat sich
zum Ziel gesetzt, Gesundheitskosten zu senken, Pravention zu férdern
und gleichzeitig die medizinische Versorgung regional nachhaltig zu
verbessern.

Dieser , Werkstattbericht” beschreibt die besondere Form der Finanzierung,
die Einbindung der Patienten und die Praventions- und Gesundheitsange-
bote im Kinzigtal. Die Gesundes Kinzigtal GmbH tbernimmt dabei die Op-
timierung der Versorgungssteuerung. Programme und Projekte werden in
interdisziplindren Teams entwickelt, umgesetzt und evaluiert.

Schliisselworter: integrierte Vollversorgungssysteme, populationsbezogene Versorgung, Nutzenbewertung der Gesundheitsversorgung, chronische

Erkrankung, Gesundheitsférderung, Programmevaluation

Implementing population-based integrated care for a region: A work-in-progress report

on the project “Gesundes Kinzigtal”

Abstract

The regional integrated care model “Gesundes Kinzigtal” pursues the
idea of integrated health care with special focus on increasing the
health gain of the served population. Physicians (general practitio-
ners) and psychotherapists, physiotherapists, hospitals, nursing ser-
vices, non-profit associations, fitness centers, and health insurance

companies work closely together with a regional management com-
pany and its programs on prevention and care coordination and
enhancement.

The 10 year-project is run by a company that was founded by the
physician network “MQNK” and “OptiMedis AG", a corporation with
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public health background specializing in integrated health care. The
aim of this project is to enhance prevention and quality of health care
for a whole region in a sustainable way, and to decrease costs of

care.

The article describes the special funding model of the project, the enga-
gement of patients, and the different health and prevention programmes.
The programmes and projects are developed, implemented, and evaluated

by multidisciplinary teams.

Key words: Integrated health care systems, population-based care, outcome assessment (health care), chronic disease, health promotion, programme

evaluation

Einleitung

Im Rahmen des regionalen Versor-
gungsmodells ,Gesundes Kinzigtal”
wird seit Anfang 2006 bezogen auf
eine definierte Region in Stidbaden eine
integrierte Vollversorgung entwickelt.
Integrierte Vollversorgung meint da-
bei die Ubernahme der vertraglich in
§ 140b SGB V geregelten Versor-
gungsverantwortung flr alle ca. 31.000
Versicherten von zurzeit zwei Kran-
kenkassen (AOK Baden-Wirttemberg
und LKK Baden-Wdrttemberg). Die
Management- und Trdgergesellschaft
ist die ,Gesundes Kinzigtal GmbH",
eine Gemeinschaftsgriindung des Me-
dizinischen Qualitdtsnetzes Arzteinitia-
tive Kinzigtal (MQNK') e.V. und der
auf integrierte Versorgung spezialisier-
ten OptiMedis AG? aus Hamburg mit
spezieller Expertise in Public Health.

Konzept und Organisation
des Versorgungsmodells

Die Managementgesellschaft tragt die
Organisationsverantwortung fiir den
Aufbau und den Ablauf des Projekts,
die Reorganisation der Versorgungs-
abldufe und flir die Optimierung der
Versorgungssteuerung der eingeschrie-
benen Versicherten. Sie verhandelt
mit den regionalen Leistungspartnern,
schlieBt Leistungserbringervertrage ab
und arbeitet an der Weiterentwicklung
der beteiligten Praxen. Auch plant sie
die einzelnen Projekte, wie z.B. die di-
versen Prdventions- und Gesundheits-
férderungsangebote, und organisiert
dazu Kooperationen mit Dritten, wie
Vereinen, Kommunen, Stiftungen oder
auch Unternehmen. Sie berwacht
den Aufbau und die reibungslose

TVgl. www.mank.de.
2\gl. www.optimedis.de.
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Funktionalitdt der elektronischen Kom-
munikation und vereinbart die not-
wendige wissenschaftliche Begleitung.
Dabei ist sie Bindeglied und Puffer zwi-
schen den verschiedenen Berufsgrup-
pen genauso wie zwischen Patient,
Leistungserbringer und Kassen.

Die  Managementgesellschaft Gesun-
des Kinzigtal GmbH Gbernimmt jedoch
nicht die Funktion der Krankenkassen
als Kostentrager. Die klassischen Ab-
rechnungswege werden nicht verlassen,
sondern ergdnzt: Die beteiligten Arz-
ten erhalten Zusatzvergitungen fir ge-
nau definierte Leistungen, um die am-
bulante vor der stationdren Leistungser-
bringung zu begunstigen.

Finanzierung des
Versorgungsmodells

Der Versorgungsvertrag des ,, Gesunden
Kinzigtals” beinhaltet eine Reihe von
Innovationen; die auBergewdhnlichste
ist das Finanzierungsmodell. Der wirt-
schaftliche Ertrag der GmbH entsteht
nicht aus der Anzahl der erbrachten
Leistungen, sondern aus dem erziel-
ten Gesundheitsnutzen flir die Bevél-
kerung der Region; entscheidend ist
die Entwicklung des Deltas der Versor-
gungskosten der beteiligten Kranken-
kassen flr alle Versicherten der Re-
gion gegentiber den Einnahmen der
Krankenkassen fir diese (Zuweisun-
gen aus dem Gesundheitsfonds ent-
sprechend der Populationszusammen-
setzung). Dieses Delta wird verglichen
zu der Zeit vor der Intervention. Der
wirtschaftliche Antrieb fiir Leistungser-
bringer und Trdgergesellschaft besteht
insofern in der Entwicklung geringe-
rer Gesundheitsversorgungskosten (z.B.
weniger stationdr zu behandelnde Ent-
gleisungen) als sie deutschlandtypisch
sich entwickeln. Investitionen in die
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Verbesserung der Gesundheit der Be-
vélkerung, sei es durch medizinische
oder soziale Aktivitdten, durch Auf-
kldrung, Bewegungskampagnen oder
Programme flr besonders benachtei-
ligte Bevolkerungsgruppen, werden da-
mit zu lohnenden MaBnahmen [1]. Ent-
scheidend ist, méglichst treffsicher und
preiswert in Primar- und v.a. Sekun-
ddrpravention zu investieren, um einen
langfristigen Nutzen zu erreichen. Eine
wesentliche Voraussetzung dafr ist die
lange (zehnjdhrige) Laufzeit des Ver-
trags zwischen der Gesundes Kinzigtal
GmbH und den Krankenkassen. Durch
die langfristige Ausrichtung des Ver-
tragsschlusses ist ein Anreiz gegeben, in
die Nachhaltigkeit des Gesundheitsnut-
zens zu investieren und nicht nur eine
kurzsichtige Kostensenkungspolitik zu
betreiben.

Evaluation des
Versorgungsmodells

Die Gesundes Kinzigtal GmbH erhalt
von den beteiligten Krankenkassen die
GKV-Routinedaten in pseudonymisier-
ter Form versichertenbezogen zur Aus-
wertung und Analyse zugestellt. Auf
diese Weise konnen Fehlversorgungen
aufgedeckt, Priorisierungen vorgenom-
men und (Erfolgs-)kontrollen der Pro-
gramme durchgefihrt werden. Dafir
wurde ein eigenes Rechenzentrum auf-
gebaut. In Erganzung zum laufenden
internen Controlling wurde auch eine
externe wissenschaftliche Evaluation in
Auftrag gegeben [2].

Versorgung
eingeschriebener Patienten
Patienten, die sich in das Versor-

gungsmodell ,Gesundes  Kinzigtal”
einschreiben, kénnen einen von 53
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teilnehmenden Arzten und Psycho-
therapeuten auswdhlen, der fir sie
als Arzt des Vertrauens die Behand-
lung koordiniert. Nach dem salutoge-
netischen Prinzip [3] werden die Pa-
tienten bei der Einschreibung zu ih-
ren gesundheitlichen Zielvorstellungen
und ihren Erfahrungen mit der Be-
waltigung von Einschrankungen be-
fragt. Zusatzlich erfolgt eine erweiterte
Check-Up-Untersuchung, um schlieB-
lich gemeinsam das individuelle Ent-
wicklungspotenzial und entsprechende
Behandlungsziele  herauszuarbeiten.
Die teilnehmenden Arzte wurden
dazu in der Shared-Decision-Making
(SDM)-Methode [4,5] geschult. Zum
Erreichen dieser (Ziel)-Vereinbarungen
zwischen Arzt und Patient werden u. a.
die in den bisher knapp fiinf Jahre Lauf-
zeit fur die Teilnehmer entwickelten
Gesundheitsprogramme der Gesundes
Kinzigtal GmbH genutzt (siehe Tabelle
1). Durch die spezifische Auswahl der
angebotenen Programme flihlten sich
anfanglich vor allem von chronischen
Erkrankungen betroffene Patienten an-
gesprochen, inzwischen hat sich durch
die Ausweitung der Angebote der Kreis
der Mitglieder vergréBert.

Das medizinische Gesamtkonzept ori-
entiert sich am ,,Chronic Care-Modell”
(CCM), das eine gezielte Aktivierung
und Kompetenzsteigerung des Patien-
ten bezUglich seiner Erkrankung mit ei-
nem Organisationsentwicklungsprozess
in den Arztpraxen, einer Kompetenz-
entwicklung flr das medizinische Fach-
personal und einer Einwirkung auf das
Umfeld verbindet [6,7].

Inzwischen nehmen insgesamt Uber
250 Partner - Arzte und Psycho-
therapeuten, Kliniken, Physiotherapeu-
ten, ambulante Pflegedienste, Pflege-
heime, Apotheken, sozialpsychiatrische
Einrichtungen, Sportvereine und Fit-
nessstudios und Selbsthilfegruppen—an
dem Versorgungsmodell teil, mit dem
gemeinsamen Interesse, die Gesund-
heitsversorgung im Kinzigtal zu verbes-
sern [9].

Mehr als 8.200 Versicherte der AOK
Baden-Wdrttemberg und der LKK
Baden-Wdrttemberg sind als  Mit-
glieder mit definierten Mitbestim-
mungsrechten  eingeschrieben.  Die
Einschreibung der Patienten in das

= www.elsevier.de/zefq

Versorgungsmodell durch die Arztpra-
xen wird dabei nicht forciert. Den Pa-
tienten wird das kostenfreie Angebot
der Mitgliedschaft gemacht, aber nicht
aufgedrangt. Auf jegliche Einschrén-
kung der Wahlfreiheit des Patienten
wird verzichtet. Ob er Mitglied wird
und zu welchem Arzt bzw. in welches
Krankenhaus er geht, bleibt ihm frei-
gestellt. Die Initiatoren des Modells er-
warten, dass die Patienten aufgrund
der erlebten Verbesserungen der Ver-
sorgungsqualitdt zunehmend die Ver-
bundpartner nutzen werden. Die Wahl-
freiheit wird als ein produktiver Anreiz
und Ansporn flr die teilnehmenden
Arzte betrachtet, in die eigene Qualitat
zu investieren und den Patienten eine
optimale Versorgung zu bieten. Diese
Sichtweise wird von Erfahrungen in
den USA bestdtigt, wo restriktive Mo-
delle von Managed Care inzwischen
auf erhebliche Ablehnung stoBen [10].

Erste Erfahrungen mit der
Implementierung des
Versorgungsmodells: Ziele,
Voraussetzungen und
Herausforderungen

Vier zentrale Probleme der heutigen
Form der Gesundheitsversorgung wer-
den mit dem Projekt adressiert:

1. Entgegen der heute herrschenden
Parzellierung der Versorgungsver-
antwortung (begriindet durch die
sektorale Finanzierung) wurde eine
neue regionale Verantwortungs-
ebene geschaffen, die aufgrund ei-
nes integrierten Versorgungsvertra-
ges ein 6konomisches Interesse an
einer Optimierung der Gesamtver-
sorgung Uber alle Sektoren hinweg
schafft.

2. Entgegen dem heutigen Interesse
an einer Leistungsmaximierung im
Sinne einer einzelwirtschaftlichen Er-
tragsoptimierung hat diese neue Ver-
antwortungsebene Interesse an ei-
ner Maximierung von Gesundheits-
ergebnissen und einer langfristigen
relativen Kostensenkung.

3. Entgegen dem heutigen Medikali-
sierungsinteresse in der Leistungser-
bringung legt diese neue regionale
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Verantwortungsebene den Fokus auf
die Unterstiitzung der Selbstmana-
gementfahigkeiten der Betroffenen
und die Gesundheitsférderung.

4. Entgegen der heutigen eher auf
kurzzeitige Effekte angelegten Ver-
sorgung hat diese neue regionale
Verantwortungsebene aufgrund ih-
res vertraglich auf lange Zeit (10
Jahre) ausgerichteten Vertragswerks
ein Interesse an gezielten nachhalti-
gen Investitionen in Pravention und
Versorgungsoptimierung fir die re-
gionale Bevélkerung.

Die Herausforderungen eines solchen
Projekts sind immens. Die Beteilig-
ten sind sich bewusst, dass ein
umfassender Entwicklungsprozess not-
wendig ist, der sowohl eine Ande-
rung der Praxiskultur als auch eine
Reorganisation umfasst. NaturgemafB
sind dabei das Entwicklungstempo in
den Arztpraxen, wie auch der Nut-
zungsgrad der zur Verflgung gestell-
ten Instrumente und Schulungen sehr
unterschiedlich.

Die Managementgesellschaft unterhalt
fr die Unterstlitzung und Umsetzung
ihrer Aufgaben und Ziele eine eigene
Geschdftsstelle mit inzwischen ca. 12
Vollkraftstellen, die ein breites Qualifi-
kationsprofil umfassen (Public Health,
Volkswirtschaft, ~ Betriebswirtschaft,
Sportwissenschaft, Pflege, Home Care,
Ergotherapie, medizinisches und kauf-
mannisches Assistenzpersonal). Die Mit-
arbeiter der Geschdftsstelle stellen das
Bindeglied und den Motor des Entwick-
lungsprozesses dar und gewadhrleis-
ten durch die stetige Kommunikation
mit allen Beteiligten die Entwicklung
einer interprofessionellen Kooperation
»auf Augenhéhe”. Das Aufgabenspek-
trum reicht von der Datenanalyse und
—auswertung, Planung und Strukturie-
rung der Gesundheitsprogramme, Of-
fentlichkeitsarbeit, [T-Synchronisation,
Qualitdtsmanagement in Praxen und
Geschéftsstelle, Erhebung von Qua-
litdtsindikatoren (ber die Arbeit mit
Kommunen, Vereinen und Selbsthil-
fegruppen bis hin zur Sicherung des
medizinischen Nachwuchses flr die
Region.

Seit Ende 2009 sind 95% der teilneh-
menden Arzte (iber eine elektronische

(ZEFQ JFY
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Tabelle 1.  Angebot an Gesundheits- und Praventionsprogrammen im Versorgungsmodell , Gesundes Kinzigtal”.

Programm

Inhalt

Zielgruppe

Ziele

Starkes Herz

Gesundes Gewicht
Rauchfreies Kinzigtal

AGiL- Aktive
Gesundheits-férderung im
Alter [8]

Psycho akut

Starke Muskeln - Feste
Knochen
Amblyopie

Arzte plus Pflege

Gut verbunden — Wundnetz
Kinzigtal

Besser gestimmt - die
Depression im Griff
Starker Riickhalt - Mein
gesunder Riicken

Rationale Antibiotikatherapie

Im Gleichgewicht — Meinen
Blutdruck im Griff
Beweglich bleiben — Rheuma
friihzeitig behandeln
Befreiende Tone - Im
Einklang durch Musik

TigerKids, PowerKids
ScienceKids
Sozialer Dienst

Disease Management
Programme (DMP)

Hausdrztlich gefiihrtes Programm mit geschulten Case Managerinnen oder
telemedizinisch unterstUtztes Programm mit Telecoaches

Quartalsweise drztliche Untersuchungen, Bewegungsforderung,
Erndhrungsberatung, Verhaltenstherapie.

8 drztliche Beratungstermine (iber ein Jahr plus Auswahl einer geeigneten
Entwoéhnungsmethode (Verhaltenstherapie, Akupunktur, Hypnose, Medikation)
Gruppenschulung, individueller Informationsteil (Bewegungs-férderung,
Erndhrungsberatung, Organisation von sozialen Kontakten, Arzneimittelrisiken)
durch geriatrisches Fachpersonal, Sozialpadagogen, Ernahrungs- und
Bewegungstherapeuten

Kurzfristige Vorstellung auBerhalb des normalen KV-Verfahrens bei
arztlichen/psychologischen Psychotherapeuten (max. 7 Therapiestunden/Patient)

Bewegungsférderung, Ernahrung, leitliniengemaBe Medikation, Training fur
Angehdrige, Knochendichte-Messung (DXA)

Friiherkennungsuntersuchung auf Sehschwéchen (in Abstimmung mit den
Kinderarzten durch Augenarzte durchgefihrt)

Absprachen zwischen Pflegepersonal und Hausarzt, regelmaBige Visiten nach
Leitlinie, erweiterte Rufbereitschaft

Fachtbergreifendes Vorgehen durch behandelnden Arzt, Pflegeteam und
externen Wundexperten

RegelmaBige Kontaktaufnahme durch geschulte Praxismitarbeiterinnen,
festgelegte Assessments, mehr Zeit flr Betreuung

Gruppenangebot nach bio-psycho-sozialem Ansatz mit Edukation, Training und
praktischen Ubungen (iber ein halbes Jahr

Focusierung des Antibiotikaeinsatzes auf die Patienten, bei denen dadurch auch
ein Gesundheitsnutzen zu erwarten ist insb. bei Otitis media, Harnwegsinfekt,
Bronchitis, COPD, Pharyngitis/Tonsillitis

Optimierung der Hypertonie und friihzeitige Einbeziehung der nephrologischen
Kompetenz zur besseren Bewaltigung der Chronic Kidney Disease
Friiharthritissprechstunde in enger Zusammenarbeit zwischen Hausarzten,
Orthopéden und Rheumatologen

musiktherapeutische Optimierung der Selbstmanagementfahigkeit bei
chronischen Schmerzen - als Teststudie

Praventionsangebote gemeinsam mit den Krankenkassen
Beratung, Informationen, Gesprachsvermittlung etwa mit Arbeitgebern oder

staatlichen Behorden.
Diabetes mellitus, Koronare Herzkrankheit (KHK), Brustkrebs, Asthma/COPD

Patienten mit Herz-insuffizienz

Patienten mit Ubergewicht
Aufhérwillige Raucher

Altere Patienten

Patienten in akuten psychischen
Krisen

Osteoporose-patienten und ihre
Angehdrigen
Kinder

Pflegeheim-bewohner

Patienten mit chronischen Wunden

Patienten mit Depression

Patienten mit wiederkehrenden
Riickenschmerzen

Infekte bei Kindern und
Jugendlichen sowie Erwachsenen

Bluthochdruckpatienten,
CKD-Patienten

Patienten mit Verdacht auf
rheumatoide Arthritis
Chronische Schmerzpatienten

Kinder und Jugendliche
Mitglieder in sozialen

Konflikt-situationen
Patienten mit DMP-Erkrankungen

Reduktion von Klinikeinweisungen
und Mortalitat, Erhéhung von
Lebensqualitat
Diabetes-Prdventionsangebot

Raucherentwéhnung

Prévention altersbedingter
Gesundheitsrisiken

schnelle Hilfe bei Angststérungen,
Depressionen, posttraumatische
Stérungen, etc.

Pravention von Frakturen bei
Osteoporose

Friiherkennung und Pravention von
Sehschwachen

Optimierung der Versorgung

Unterstitzung bei
Durchblutungsstérungen in den
Beinen und Dekubitus
depressive Episoden schneller
erkennen und behandeln
Weitergehende Progression und
Chronifizierung des
Riickenschmerzes vermeiden
Vermeidung von
Antibiotikaresistenzen

Prévention der Dialysepflichtigkeit

Friihzeitiger Therapiebeginn mit
Chance auf Remission
Wiederherstellung der kérperlichen,
psychischen, sozialen und
beruflichen Funktionsfahigkeit
Altersgerechte Bewegungsangebote
flir adipdse Kinder u. Jugendliche
Unterstlitzung nach Erkrankung, bei
Suchterkrankung Angehériger, etc.
Strukturierte Behandlung
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Gesundheitsakte technisch miteinan-
der vernetzt, in die die Behandlungs-
daten aus allen Praxisverwaltungspro-
grammen integriert sind. Die Arzte kén-
nen die Akte mit Erlaubnis des Patienten
einsehen, indem dieser ihnen seine mit
einem elektronischen ,,Schltssel” verse-
hene Karte gibt. Die Vorbereitungsar-
beiten fur dieses Projekt haben rund
drei Jahre gedauert, und dennoch be-
ginnt jetzt erst die wirkliche Heraus-
forderung: Zusatzlich zur technischen
Realisation ist nun einerseits die Ein-
bindung in die Ablaufprozesse der Pra-
xen erforderlich und andererseits eine
.Kulturelle Entwicklung”: Die gemein-
same Patientenakte macht Diagnostik,
Verordnungsweise und TherapiemaB-
nahmen untereinander einsehbar und
setzt damit ein erhebliches Vertrauens-
verhaltnis zwischen den Teilnehmern
voraus.
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Englisch
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schienen. Damit werden die Empfehlungen ei-
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Meilenstein in der Versorgung
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nisch kranker Menschen die angemessene
und evidenzbasierte drztliche Versorgung
darzustellen.

Zusatzlich erscheinen die

Kurz- und die Langfassung der
S$3-Leitlinie/NVL Unipolare
Depression nach Anderungen zu
Reboxetin in neuer Version.

Weiterfiihrende Informationen:

Englische Kurzfassung der S3 Leitli-

nie/NVL Unipolare Depression <http:/Awww.
versorgungsleitlinien.de/themen/depression/
pdf/s3-nvl-depression-kurz-engl.pdf>

S3 Leitlinie/NVL Unipolare Depression — Uber-
sichtsseite aller verfiigbaren Dokumente
<http:/Awww.versorgungsleitlinien.de/themen/
depression/index_html>
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