FOCUS

INTEGRIERTE

VERSORGUNG

AM PARADEBEISPIEL
GESUNDES KINZIGTAL

Das Gesunde Kinzigtal in Deutsch-
land gilt als Parademodell fiir die
integrierte Versorgung. Koénnte
dieses Modell auch in Osterreich
Schule machen?

Anja Klose, Managerin Projekt &
Versorgungsmanagement bei Opti-
Medis, und Daniel Droschel, Leiter
Innovative Versorgungslésungen &
Geschaftsentwicklung bei OptiMedis,
erzdhlen im Interview mit PULS vom
Gesunden Kinzigtal und den Chan-
cen, die sich fur dhnliche Modelle in

Osterreich bieten wiirden.
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«Integrierte Versorgung”
— was wird darunter ver-
standen?

Was macht integrierte Versorgung
in Deutschland aus?

Integrierte Versorgung (IV) in Deutsch-
land bezieht sich auf eine koordinierte
und umfassende Gesundheitsversor-
gung. Daher ist multisektorale Vernet-
zung und Kooperation Kernaufgabe
von integrierter Versorgung. Sie soll-
te auf vorhandenen lokalen Netzwer-
ken aufbauen, das heif3t, als Briicke
konzipiert werden, die den Zugang
zu bestehenden bedarfsbezogenen
Angeboten bilden - zum Beispiel
Arztinnen und Arzten, Krankenhiu-
sern, Therapeutinnen und Thera-
peuten sowie Pflegediensten, kom-
munalen Sozialdiensten, Quartiers-
management, etc. Dies sollte verbind-

lich und systematisch sichergestellt

werden und erfordert ausreichend
Zeit und flexible Finanzierungsmo-
delle, die dem multisektoralen Ansatz

gerecht werden.

Unserer Erfahrung nach findet integ-
rierte und nachhaltige Gesundheits-
versorgung idealerweise vor allem
auf regionaler Ebene statt. Die Ange-
bote der IV sollten auf das bio-psy-
cho-soziale Gesundheitsmodell nach
Lebenslagen und Lebensphasen aus-
gerichtet sein und sich an den spezi-
fischen Bedarfen der verschiedenen
Altersgruppen in der Region orientie-
ren. Die regionale Einbettung einer
guten Gesundheitsversorgung wurde
dabei nicht zuletzt schon durch die
Ottawa-Charta der WHO in den Fo-
kus gertickt (WHO-Europa, 1986) und
sollte sich konzeptionell in einer ,Ge-
sundheits- und Versorgungsplanung”
auf die Bevodlkerung einer Region be-

ziehen.
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Als Region nutzen wir dabei die typische Durch-
schnittsgroBe der Landkreise in Deutschland mit
etwa 195.000 Einwohnerinnen und Einwohnern
— fur die GroBstadte muisste man insofern eher
an Stadtteil- bzw. BezirksgroBen denken. Die
Umsetzung der IV erfolgt in der Regel durch Ver-
trdge zwischen den verschiedenen Leistungser-
bringern und den Krankenkassen. Diese Vertra-
ge kénnen Leitlinien oder Behandlungspfade
enthalten, die den Leistungserbringern vor-
geben, wie sie bestimmte Erkrankungen oder

Krankheitsbilder behandeln sollen.

Das Leistungsportfolio muss sich an sozialrdum-
liche und sektorenlibergreifende Strukturen
und Bedarfe anpassen und lokal entsprechend
unterschiedlich ausgestaltet werden. Dafir be-
darf es eines kleinrdumigen und regelhaften
Gesundheitsmonitorings. Anhand dessen zeigt
sich, wie wichtig die regionale Perspektive auf

die Produktion von Gesundheit ist.

Daniel Droschel

Managerin Projekt & Versorgungs- l -
management bei OptiMedis

Leiter Innovative Versorgungsldsungen
& Geschéftsentwicklung bei OptiMedis

Wo laufen die Fiden zusammen - wer koor-
diniert die integrierte Versorgung etwa im
Kinzigtal?

Um das gemeinsame Ziel zu erreichen, mis-
sen zunachst alle Akteure auf Augenhdhe und
gleichwertig zusammenarbeiten und es braucht
auch eine Art ,Kimmerer” bzw. einen Integrator
und Motivator, der die Netzwerkstrukturen auf-
baut, die Akteure aktiv einbindet und das Netz-
werk weiterentwickelt. Im Gesunden Kinzigtal
haben wir erstmals diese Versorgungsform um-
gesetzt. Die Versorgung wird dort vor Ort durch
die Gesundes Kinzigtal GmbH koordiniert und
organisiert. Die Gesellschaft wird anteilig durch
das Arztenetzwerk MQNK e.V. und durch die
OptiMedis AG getragen. Mittlerweile arbeiten
Uber 800 Menschen, mehr als 40 Leistungs-
partner und mehr als 100 Kooperationspartner
direkt oder indirekt gemeinsam an einem ge-
meinschaftlichen Ziel: der bestmdglichen, be-

sonderen Gesundheitsversorgung.

Anja Klose

GESUNDHEITSNUTZEN FUR ALLE SCHAFFEN -

Beispielergebnisse von Gesundes Kinzigtal

Das Sterberisiko ist bei
Mitgliedern von Gesundes
Kinzigtal um 19% niedriger
als bei Nicht-Mitgliedern
und eine Pflegebediirftig-
keit tritt bei Teilnehmern an
Programmen spéter ein (um
4,1 Jahre!).

Von 2007 bis 2020 gab es
insgesamt 66,7 Mio. EUR
brutto Ergebnisverbesse-
rungen fur die beteiligten
Krankenkassen.

GESUNDHEITS- \d
STATUS DER
BEVOLKERUNG

GESUNDHEITS-

NUTZEN
SCHAFFEN

PATIENTEN-
ZUFRIEDENHEIT

45% der Mitglieder fiihlen
sich ,, etwas besser” oder
ndeutlich besser” gesund-
heitlich betreut als vor der
Einschreibung, die Weiter-
empfehlungsbereitschaft ist
mit 90% sehr hoch.

REGIONALE INTEGRIERTE VERSORGUNGSEINHEIT

Direkte Nutzergruppen
und Akteure im Netzwerk

Weitere kleine
Einheiten ...

... in der

Region
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CHANCEN
UND RISKEN

Was sind lhrer Ansicht nach die wichtigsten Vorteile der

integrierten Versorgung - vor allem fiir Arztinnen und

Arzte? Wie werden sie entlastet?

Die Vorteile einer integrierten Versorgung sollten richtig

ausgerichtet und incentiviert fir sdmtliche Akteure mittel-

bzw. vor allem langfristig erkennbar sein. Durch die Zusam-

menarbeit der vielen Akteure in einem Verbund kénnen

Anreizsysteme fur die Erbringung von Gesundheitsleistun-

gen positiv verdndert und die bisherigen Sektorengrenzen

Uberwunden werden. Dafir l3sst sich ein Nutzen einer sol-

chen Entwicklung auf mehreren Ebenen parallel erwarten:

zugunsten der lokalen Bevélkerung — durch Sicherstel-
lung einer guten und optimierten Versorgung, einem
Mehr an Gesundheit und einer relativ geringeren Stei-

gerung der Beitragssatze

zugunsten der lokalen Akteure im Gesundheitswesen
— durch eine aufwandarmere Kooperation, besser vor-

bereitete Patientinnen und Patienten, ein Mehr an Zeit,

sich um multikomplexe Behandlungspfade ihrer Pa-
tientinnen und Patienten nach ihrem Qualitdtsanspruch
kimmern zu kénnen, die Vereinbarkeit von Beruf und
Familienleben, einer hoheren Zufriedenheit mit der
Qualitat ihrer Versorgung und vor allem durch einen
guten Wissenstransfer und Netzwerkaustausch und aus-

reichenden Nachwuchs an Fachkraften

zugunsten kommunaler Finanzen - aufgrund einer Ver-
minderung der Kosten ,Hilfe zur Pflege” (Leistung der

deutschen Sozialhilfe)

zugunsten der regionalen Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber — aufgrund einer gestinderen Bevolkerung und

geringeren Lohnzusatzkosten

zugunsten der regionalen Krankenkassen - aufgrund
geringerer Kostensteigerungen und Senkung zukinfti-
ger Krankheitslast.

Was brauchen wir fiir ein auf Pra-
vention, Gesundheitsférderung und
Versorgungsoptimierung ausge-

richtetes regionales System?
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Gibt es auch Nachteile oder
Hiirden?

Die Herausforderung fiir die positi-
ve und nachhaltige Entwicklung von
integrierter Versorgung in einer be-
stimmten Region liegt zum einen in
den falsch gesetzten Anreizsystemen,
die durch das Gesundheitssystem an
die Akteure weitergegeben werden.

Fir die Entwicklung einer integrier-

ten, populationsorientierten Versor-

gung miussen zwei Bedingungen er-

fullt sein:

Eine konsequente Gesund-

heitsplanung setzt an den Ent-

stehungsbedingungen  von
Gesundheit an. Ausgehend von der
Frage, welche Méglichkeiten der Ein-
flussnahme auf der regionalen Ebene
bestehen, um den Gesundheitsstatus
der regionalen Bevélkerung best-
moglich zu unterstiitzen, braucht es
eine regionale Gesundheits- und Ver-
sorgungsplanung. Bisher war die Da-
tenlage daflir immer unbefriedigend.
Ziel einer regionalen Gesundheitspla-
nung ist es insofern, die Krankheits-
last flr eine Region zu minimieren,
um den Birgerinnen und Birgern ein
moglichst langes und beschwerde-

freies Leben zu ermdglichen.

1.2023

Fir die Koordination der me-

dizinischen Versorgung bietet

sich eine gestufte Organisa-
tion an, die jeweils pro Bedarfsebene
die daflr beste angemessene Ver-
sorgung arrangiert. Hier steht die
gegenwartige, nach Sektoren und
auf Leistungen ausgerichtete Vergi-
tungsform entgegen. Belohnt wer-
den mit burokratisch akribischer Kon-
trolle das Ausmal und die Anzahl der
Leistungen, anstatt der herbeigefiihr-
te Nutzen, also die Gesundheit der
Patientinnen und Patienten méglichst
lange zu erhalten. Das Ziel miusste
ein neues Geschaftsmodell sein, das
das breite Feld der Akteure und Ein-
richtungen im Gesundheitswesen —

.digital — ambulant - stationar — reha-
bilitativ/pflegerisch” - in Verfolgung
ihrer wirtschaftlichen Interessen auf
neue Arbeits- und Versorgungsfor-
men ausrichtet, namlich auf das Ziel,
die Gesundheit der regionalen Be-
volkerung zu verbessern und so auf
einer Ubergeordneten Gesamtebene
einen betriebswirtschaftlichen Erfolg
zu erzielen. Derartige Vergltungsver-
anderungen sind auf der Ebene der
einzelnen Leistungserbringer prak-

tisch unmaéglich.

23



NOTWENDIGE RESSOURCEN
UND AUFGABEN

Wie sieht die Finanzierung aus? Wer ilibernimmt die
Kosten?

Die Frage, die wir uns stellen missen: Wie kann jetzt der
Wechsel von einer sektoralen, auf die einzelne Leistung
hin abzielenden Vergiitung zu einer auf die Gesundheit
einer Population ausgerichteten Verglitung erfolgen? Die
Lésung: Einfihrung eines virtuellen Gesamtbudgets ober-
halb der einzelnen Akteure, also auf der Ebene der Ver-
tragsgemeinschaft bzw. der Managementgesellschaft, die
nach diesem Konzept die Verantwortung fiir die Gesamt-
kostenentwicklung lbernimmt — beispielsweise fir eine
Gruppe von 195.000 Menschen.

Der Erfolg entsteht aus dem erreichten Gesundheitsge-

winn in Form niedrigerer notwendiger Gesamtkosten fir
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die Population in dieser Region. Die einzelne Arztin oder
der einzelne Arzt, das multidisziplindre Versorgungszent-
rum, die Apotheke, die Therapiepraxis, der Pflegedienst
oder das Krankenhaus wiirden erst einmal weiterhin nach

den bundesweiten Regelungen entlohnt.

Wie lange hat es gedauert, um die integrierte Versor-
gung im Kinzigtal zu etablieren?

Erfahrungsgeméal muss flr einen solchen Initiierungspro-
zess mit mindestens einem Zeitraum von zwei bis zwei-
eineinhalb Jahren und einem nicht unerheblichen Investi-
tionsaufwand gerechnet werden. Allerdings haben solche
Projekte immer eine langfristige Perspektive. Mehr als 15

Jahre nach seiner Grindung im Jahr 2005 ist das regio-

1.2023

nale, populationsorientierte, besondere Modell
+GESUNDES KINZIGTAL"” Vorbild und Vorlage
fur viele Gesundheitsversorger und -regionen

auf der ganzen Welt.

Seit Anfang 2017 baut die Regionale Manage-
mentgesellschaft Gesundheit fur Billstedt/Horn
UG (haftungsbeschrankt) ein patientenorientier-
tes Gesundheitsnetzwerk in den beiden Ham-
burger Stadtteilen Billstedt und Horn auf. Im
Rahmen des Innovationsfondsprojektes INVEST
Gesundheit fur Billstedt-Horn hat die OptiMedis
AG neben der regionalen Vernetzung und dem
Einbezug des Sozialraums den bundesweit ers-
ten Gesundheitskiosk nach finnischem Vorbild
(mit-) entwickelt. Gesundheit fir Billstedt/Horn
wurde Uber die ersten drei Jahre (2017-2019)
durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses im Gesundheitswesen ge-
férdert. Inzwischen hat das Bundesgesundheits-
ministerium ein Eckpunktepapier fiir ein Versor-
gungsgesetz zum flachendeckenden Aufbau
von Gesundheitskiosken vorgelegt. Hier wurde
aus einem Modellversuch ein neues innovatives

Versorgungsangebot.

Jiingere Beispiele sind die integrierte Versor-
gung Gesunder Werra-MeiBner-Kreis, die seit
Anfang 2019 als Netzwerk aufgebaut wurde,
und die 2021 griindete Gesunder Schwalm-
Eder-Kreis+ GmbH. Fir beide Regionen sind
BKK Krankenkassen die Vertragspartner.

Welche Herausforderungen sind damit fiir die
IT/Arztsoftware verbunden?

Die Digitalisierung kommt einer Regionalisie-
rung der Versorgung grundséatzlich entgegen
und bringt zunachst viele Chancen mit sich. Da-
bei geht es nicht nur um Video- oder Online-
sprechstunden, sondern auch um Point-of-Care-
Diagnostik und telemedizinische Anbindung live
und ,,on demand”. Das bedeutet zum Beispiel,
dass die Patientinnen und Patienten nicht mehr
regelméaBig live in der Arztpraxis vorstellig wer-
den mussen, raumliche Distanzen und Zeitver-
lust kénnen dabei umgangen werden. Vor allem
fur chronisch Erkrankte stellt dies oft eine Er-
leichterung dar und ermdoglicht eine genauere
Verlaufskontrolle. Dennoch stellt das Potenzial
der Digitalisierung nicht die Lésung fir alles dar
und auch wenn eher landliche Regionen stark
davon profitieren kénnen, so liegt hier die gré-
Bere Herausforderung in der Anbindung an die
telemedizinischen Mdoglichkeiten durch zu ge-
ringen Breitbandausbau und in mangelnder Ak-
zeptanz sowie geringer digitaler Gesundheits-

kompetenz.

Die Digitalisierung kommt einer Regionalisierung der Versorgung
grundsatzlich entgegen und bringt zunachst viele Chancen mit sich.
Das bedeutet zum Beispiel, dass Patient:innen nicht mehr regelmaflig

live in der Arztpraxis vorstellig werden missen, raumliche Distanzen

und Zeitverlust konnen dabei umgangen werden.
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WAS KANN
OSTERREICH VON
DEUTSCHLAND LERNEN?

Gibt es auch in Osterreich brauch-
bare Ansitze fiir eine integrierte
Versorgung?

Ja, in Osterreich gibt es gute Ansatze
fir integrierte Versorgung. Beispiels-
weise wurde in Schladming jlingst ge-
meinsam mit der Forschungsgesell-
schaft Joanneum Research an einer
Osterreichischen Pilotregion ,MOVE
Styria” fur innovative und integrierte
Gesundheitsversorgung  gearbeitet,
die in der Steiermark die einzelnen
Versorgungssektoren besser mitein-
ander vernetzt. ,Attraktivierung und
Forderung der Primarversorgung” ist
ein Projekt zur Starkung der Primar-
versorgung, das mit umfangreichen
Fordermitteln die Attraktivitat der Ta-
tigkeit in der Primarversorgung erho-
hen, die wohnortnahe Gesundheits-
versorgung gezielt und nachhaltig
stérken und innovative Versorgungs-

modelle unterstitzen will.

Das Competence Center Integrierte
Versorgung (CCIV) entwickelt Kon-
zepte zu indikationsbezogener Ver-
sorgung, beispielsweise integrierte
Diabetesversorgung (DMP), integ-
rierte Versorgung von multimorbiden
Personen, Kindern und Jugendli-
chen, chronische Herzinsuffizienz
(CHI) und Demenz oder das Osterrei-

chische Brustkrebs-Friherkennungs-
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programm (BKFP) etc. Zudem hat die
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)
den flur die integrierte Versorgung
in Osterreich sehr vielversprechen-
den Ansatz des sogenannten Social
Prescribing entwickelt. Dessen Ele-
mente eignen sich gut fur die Vernet-
zung der Primérversorgung, da ,flr
alle Patientinnen und Patienten mit
nicht-medizinischen — aber gesund-
heitsrelevanten — Bedurfnissen und
Belastungen” ein Nutzen entsteht
und auch die Primarversorgerinnen
und -versorger davon profitieren, da
es als entlastend erlebt wird zu wis-
sen, dass sich jemand dieser Bedurf-
nisse annimmt. In Deutschland wird
dieser Ansatz unter dem Modell des
Gesundheitskiosk bereits in Model-
len umgesetzt und soll nun in einem
aktuellen Gesetzgebungsverfahren in
der Regelversorgung umgesetzt wer-

den.

Kann ein Modell wie das Kinzigtal
auch in Osterreich etabliert wer-
den? Wenn ja, woran scheitert es
bisher?

Ja, grundsatzlich ist das moglich,
denn in Osterreich gibt es einen ge-
setzlichen Rahmen fur die integrierte
Versorgung im Gesundheitswesen.

Das Hauptinstrument hierfiir sind das

.Gesundheitsreformgesetz 2013"
(GRG 2013) und eine Reihe weite-
rer Gesetze und Verordnungen, die
seither folgten, mit dem Ziel, eine
bessere und effizientere Gesund-
heitsversorgung fur die Bevélkerung
zu schaffen. Das Gesetz sieht unter
anderem die Einrichtung von ,inte-
grierten Versorgungsmodellen” wie
etwa MOVE Styria vor, die eine koor-
dinierte und patientenzentrierte Ver-

sorgung gewdhrleisten sollen.

In Niederosterreich gibt es zudem
bereits finf Gesundheitsregionen,
welche die Steuerung der regiona-
len Gesundheitsversorgung auf Basis
von funf Organisationsgesellschaften
Ubernommen haben. Als wichtige
Drehscheiben nutzen die Regionen
wesentliche Instrumente, um die ver-
lassliche Versorgung zu gewahrleisten
— etwa durch gemeinsames Steuern
und Koordinieren aller Gesundheits-
einrichtungen der Landes- und Uni-
versitatskliniken sowie der Pflege-,

Betreuungs- und Forderzentren.

Das erfordert von den regionalen
Akteuren erheblichen Mut und eine
hohe Investitionsbereitschaft, ver
bunden mit einem gewissen Risiko.
Gleichzeitig verlangt es ihnen aber
auch sehr viel Professionalitat ab. Sie

miussen wissen, wo die Fehlanreize in
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Gesundheitsreformgesetz

Das GRG 2013 sieht eine bessere und effizientere
Gesundheitsversorgung flr die Bevolkerung vor,
unter anderem mit Einrichtung von

sintegrierten Versorgungsmodellen”.
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den Sektoren liegen, welche Proble-
me dadurch in der Versorgung ent-
stehen und wie sie vermieden wer-

den kénnen.

Was briuchte es in Osterreich, da-
mit auch hier die integrierte Ver-
sorgung mehr Vorschub erhilt?

Begtinstigen wirde das ein gesetz-
geberischer Rahmen, der gréBere
Freirdume fur regionale Gestaltun-
gen ermdglicht und eine Finanzie-
rung sicherstellt, die zudem die ,Pro-
duktion” von Gesundheit belohnt.
Ubersetzt auf die Entwicklung einer
.Gesundheitsregion  XY”  konnte
hiermit das Ziel angestrebt werden,
eine nachhaltige, regionale, vorsor-
gende und an den Birgerinnen und
Birgern orientierte Gesundheitsver-
sorgung sicherzustellen und kontinu-

jerlich weiterzuentwickeln.

Vorausgesetzt, dass ein grundséatzlicher Bedarf an einer regionalen
Entwicklung gesehen wird und ein gewisses Engagement relevanter
Akteure aus der regionalen Politik und von den regionalen Gesund-
heitsakteuren gegeben ist, soll prototypisch hier aus unseren Erfahrun-

gen ein konkreter Vorgehensvorschlag formuliert werden:

=

Zusammenstellung einer initialen Regionalanalyse beztliglich

der Versorgungs- und Gesundheitssituation

2

Durchfiihrung regionaler Entwicklungsworkshops mit den regionalen
VIPs auf der Seite der Leistungserbringer, der gesundheitsnahen
Akteure und der Verantwortlichen auf der kommunalen Ebene sowie

Zusammenfassung regionaler Handlungsbedarfe und -interessen

D

Grindung eines Initiativkreises fur eine ,, Gesundheitsregion XY* mit

einer Festlegung des Ziels und der ersten Arbeitsschwerpunkte

Q

Vertiefende , Integrierte Gesundheits- und Versorgungsanalyse”
und entsprechende Transformationsplanung mithilfe der

regionalen Daten und Akteure

K

Konkrete Umsetzungsplanung bis hin zur Griindung einer Tragerge-
sellschaft und der Aufnahme von Verhandlungen mit den durch die

Gesetzgebung vorgesehenen Partnern bzgl. der Finanzierung

E

Organisation einer hinreichenden Kapitalausstattung fiir die
Startphase und das in dieser Phase benétigte Investment,
Einbeziehung der regionalen Partner mit den dafiir notwendigen

Transformationen und Vereinbarungen



