Gesundheltsversorgung von

morgen — Vision 2015




Regionale Versorgungsverantwortung — die

Zukunft jetzt gestalten

Die gesundheitliche Versorgung ist regional organisiert. Eine Kerngruppe der lokalen Versor-

gungspartner iibernimmt gemeinsam mit einem professionellen Management Versorgungsver-

antwortung. Durch eine qualitativ gute und effiziente Behandlung erhohen sie den Gesundheits-

nutzen der Bevolkerung. Der Patient ist als aktiver Partner beteiligt.

So stellen wir uns die Gesundheitsversorgung der Zukunft durch die von uns mitgetragenen regionalen Gesundheits-

unternehmen vor. Fir das Jahr 2015 haben wir ein Szenario* entworfen — lesen Sie, welche Steuerungs- und Integrati-

onsimpulse dafiir nétig sind und ob Sie sich in diesem Szenario wiederfinden.

*Dieses Szenario ist riickblickend aus dem Jahr 2015 fiktional geschrieben. Alle behaupteten Ereignisse der Jahre 2011 bis 2015 sind insofern Annah-

men und Hypothesen.

Mehr Gesundheitsnutzen —
notwendiges Ziel eines Unternehmens
im Gesundheitswesen

Unser Ziel ist, einen zusatzlichen nachhaltigen Gesund-
heitsnutzen fiir die Bevolkerung zu schaffen.

Wir meinen damit den Nutzen, den die Bevolkerung und
die Gesellschaft aus einem verbesserten allgemeinen
Gesundheitsstatus ziehen kénnen: Insbesondere chroni-
sche Krankheiten werden hinausgezogert und strukturel-
le Mangel sowie Versorgungsbriiche an der Schnittstelle
zwischen niedergelassenen Arzten und Krankenh&usern
verhindert. Die Lebensqualitdt und die Zufriedenheit der
Menschen steigen. Gleichzeitig sinken die Kosten fiur die
Gesundheitsversorgung.

Dies erreichen wir durch eine individuelle qualitativ
hochwertige Versorgung und umsichtige Pravention so-
wie durch einen Behandlungsansatz, bei dem der ganze
Mensch und seine Umgebung betrachtet und positive
Ressourcen gefordert werden. Wichtig ist dabei auch,
dass die Bevolkerung fur ihre Fahigkeiten, ihre Erkran-
kungen und ihre persénliche Lebenswelt sensibilisiert

wird.
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Gesunde Regionen: Unser
Gesundheitssystem im Jahr 2015

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und die ge-
setzlichen Krankenkassen haben seit einer Reform im
Sommer 2011 deutlich mehr Moglichkeiten und Anreize,
Qualitatssicherungs- und Versorgungsvertrage mit regio-
nalen Gesundheitsorganisationen zu schlieRen, wenn
diese regionale Versorgungsverantwortung (ibernehmen
und sich Qualitatsvergleichen stellen. Die KVen haben
dabei einen groRen Schritt getan: Sie férdern die regiona-
len Gesundheitsunternehmen und die daran beteiligten
Arzte durch Zuschlige auf ihre vertragsarztliche Vergii-
tung, in unterversorgten Regionen sogar zusatzlich durch
Sicherstellungszuschlage.

Auch der Gesetzgeber blieb nicht auBen vor: Ein wissen-
schaftlich begleitetes Demonstrationsvorhaben und ein
Bilrgschaftsfonds fiir Versorgungsinnovationen unters-
tutzen die Anschubfinanzierung fiir alle Leistungspartner.
AuBerdem dirfen die Krankenkassen seit 2012 ihre Zu-
satzbeitrage regional festlegen. Heute, im Jahr 2015,
zeigen sich erste Effekte: Mehrere Krankenkassen kénnen
es sich leisten, in Gebieten mit regionaler Versorgungs-
verantwortung — dafiir existiert inzwischen der Begriff
Gesunde Regionen — auf Zusatzbeitrage zu verzichten.
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Gleichzeitig gewinnen sie durch die neuen Angebote
weitere Mitglieder.

Aus den wenigen Vorlaufern der Jahre vor 2010 haben
sich bis 2015 in zahlreichen Regionen Deutschlands re-
gionale Versorgungssysteme etabliert, die professionell
gemanagt werden. Die regionalen Gesundheitsunter-
nehmen — und mit ihnen die Arzte — (ibernehmen dabei
die Versorgungsverantwortung fir eine regionale Gruppe
von Versicherten. Daflir werden sie an den Einsparungen
im Verhéltnis zu den Durchschnittskosten in Deutschland
beteiligt. Gesellschafter der regionalen Gesundheitsun-
ternehmen sind zumeist regionale Arztenetze, daneben
aber auch interkommunale Arbeitsgemeinschaften, Kran-
kenhauser und gesundheitswissenschaftlich ausgerichte-
te Managementgesellschaften.

Durch enge Zusammenarbeit und elektronische Vernet-
zung Uberwinden die Arzte die bisherigen Grenzen zwi-
schen ambulanter und stationarer Versorgung. Versor-
gungsbriiche — gerade bei chronisch Kranken — gibt es
deutlich weniger. Und durch Pravention, kluges Krank-
heitsmanagement und Einbeziehung des Patienten in
seine Behandlung schaffen sie es gemeinsam mit Klini-
ken, Therapeuten, pflegerischen Einrichtungen, Sportver-
einen und sozialen Organisationen, den Gesundheitszu-
stand der Menschen zu verbessern und ihre Lebensquali-
tat zu erhohen.

Eine kiirzlich vorgelegte Studie des Bundesministeriums
fUr Erndhrung, Sport und Gesundheit (die Regierung hat
sich nach den Koalitionsverhandlungen 2013 fiir einen
neuen Zuschnitt der Ministerien entschieden) belegt dies
auch: In den progressivsten der Gesunden Regionen ist
die Lebenserwartung der Menschen gegeniiber der Zeit
vor dem Start (Lebensjahre in guter Gesundheit) gestie-
gen. Gleichzeitig sind die Netto-Ausgaben der Kranken-
kassen in diesen Regionen nur um 1,5 Prozent angewach-
sen, im Vergleich zu 7,5 Prozent in der Regelversorgung.

Die jeweiligen Managementgesellschaften organisieren
den Aufbau und Betrieb der Integrierten Versorgung und
sorgen dafir, dass die Versorgung der Patienten optimal
gesteuert wird. Dabei orientieren sie sich an den Erkennt-
nissen der Gesundheitswissenschaften, nutzen innovative
Diagnose- und Therapiemethoden und entwickeln neue
Ablaufe in enger Zusammenarbeit mit den Lehrstiihlen
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der Versorgungsforschung. Die Gesundheitsunternehmen
dirfen auch versichertenbezogene Daten speichern und
verarbeiten, sofern der Versicherte einwilligt.
Prozessabldaufe kdnnen sie dadurch heute zielgerichtet
steuern und frithzeitig immer wieder anpassen. Viele von
ihnen lassen sich wissenschaftlich evaluieren und haben
ein professionelles Fehler- bzw. CIRS-Management einge-
richtet.

Eine Risikoselektion ist in diesen Modellen ausgeschlos-
sen, da die Managementgesellschaften die Verantwor-
tung fir alle Versicherten der Region ibernehmen mis-
sen und nicht nur fur die in die Integrierte Versorgung
eingeschriebenen.

Ein Beispiel: Die Region Gesundes
Valentinstal

Eine Gruppe von Arzten der Region Valentinstal hat ge-
meinsam mit OptiMedis vor vier Jahren einen Vertrag mit
drei grofRen und vier kleineren Krankenkassen geschlos-
sen, die zusammen heute etwa 70 Prozent der dortigen
Bevolkerung versichern. Als Vertragsziel ist vereinbart,
Behandlungsabldufe besser zu koordinieren, Pravention
zu foérdern und Krankheiten, vor allem chronische Erkran-
kungen, weitgehend zu verhindern bzw. hinauszuzégern.
In kurzer Zeit hat die dafiir gegriindete Managementge-
sellschaft ein enges Netz aus Arzten, Kliniken, Physiothe-
rapeuten, ambulanten Pflegediensten, Pflegeheimen,
Apotheken, Sportvereinen und den dortigen kommuna-
len Gremien geschaffen — das Gesunde Valentinstal. Uber
100 Partner der Region sind insgesamt dabei. Gemeinsam
wollen die Partner dem Namen Valentinstal — Valentin
kommt aus dem Lateinischen und bedeutet gesund und

kraftig — gerecht werden.

Dr. Eva Gruber war sofort bereit, als Internistin dabei zu
sein. ,Ich schatze es, mit anderen zusammen zu arbeiten
und voneinander zu lernen. In Qualitatszirkeln machen
wir unsere Arbeit transparent und hinterfragen sie auch.”
Besonders wichtig ist Dr. Eva Gruber der salutogenetische
Ansatz, nach dem die Arzte arbeiten. Sie sehen ihre Ar-
beit nicht darin, ihren Patienten zu einem durch den Arzt
definierten Zustand hinzufiihren, sondern als einen Ent-
wicklungsprozess, der auf vorhandenen positiven Res-
sourcen aufbaut und dem Patienten Freiraum fir seine
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eigene Zieldefinition ldsst. Dabei ist es wichtig, dass Arzte
und Therapeuten den gesamten Menschen und seine
Umgebung betrachten und nicht jeder nur seine Spezial-
disziplin im Blick hat. ,Vor allem aber habe ich dadurch
gelernt, dem Patienten mehr zuzuhéren und mich selbst
eher als Coach zu sehen, der den Patienten begleitet und
berat, ihm aber letztendlich die Entscheidungen lber sein
Leben zugesteht”, erzahlt Dr. Eva Gruber. ,Das hat mich
auch in meiner eigenen Arbeit ein Stlick entlastet.” Sie
erganzt: ,,Das gelingt mir noch nicht immer. Die tradier-
ten Gewohnheiten auch mancher Patienten halten mich
haufig in der ,alten Welt’, aber es gelingt immer ofter.
Und gerade bei den heute 40-Jahrigen klappt das schon
ganz gut.”

Shared Decision: Arzt und Patient
entscheiden gemeinsam

Jeder Patient, der sich in das regionale Netz einschreibt,
wird zundchst sorgfaltig untersucht. Dann werden seine
Praventionspotenziale und gesundheitlichen Risiken
herausgearbeitet. Seit 2014 kénnen die Arzte dazu auch
eine eigens dafiir entwickelte Software, die Entscheidun-
gen unterstiitzt, nutzen. Im Valentinstal testen die Arzte
zurzeit die internetbasierte Losung dieser Software fur
die ersten 1.000 Patienten.

Die Arzte arbeiten nach dem Shared Decision Making-
Modell, das heilkt, Arzt und Patient kommunizieren inten-
siv und entscheiden gemeinsam Uber die angemessene
medizinische Behandlung. Im Vordergrund des gemein-
samen Gespraches stehen dabei nicht die Defizite eines
Patienten sondern seine positiven Ressourcen. ,So wol-
len wir unsere Patienten befahigen, ihre Krankheit ein
Stick weit selbst zu managen und Verantwortung dafir
zu Ubernehmen®, erklart die Internistin Gruber.

Fir den 64-jahrigen Karl Miiller, der sich vor einem Jahr
in die Integrierte Versorgung eingeschriebenen hat, ist
das genau der richtige Weg. Er fuhlt sich ernst genom-
men und versteht endlich besser, was er selbst tun kann,
um seinen Gesundheitszustand zu erhalten oder sogar zu
verbessern. ,Zu Beginn hat mich mein gewahlter ,Arzt
des Vertrauens’ griindlich untersucht. Nachdem er meine
gesundheitlichen Risiken ermittelt hat, haben wir dariiber
gesprochen, welche Erwartungen und Bedurfnisse ich fir
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die Zukunft habe“, berichtet er. ,Dann haben wir — daran
ausgerichtet — gemeinsam Gesundheitsziele festgelegt.”
Auf Nachfrage ergdnzt er: ,Bei mir waren vor allem das
Gewicht und die Frage des Ubergangs in den Ruhestand
bedeutend. Ich hatte eine Routine fiir den Abend, die mir
eigentlich schon lange nicht mehr gefallen hatte — viel zu
viel Knabbern und Trinken vor dem Fernseher. Mit der
Beweglichkeit und meinen sozialen Kontakten ging es
immer mehr bergab. Jetzt bin ich wieder einmal abends
in der Woche beim Sportkurs und einmal beim Krafttrai-
ning und merke richtig, wie viel besser es mir damit
geht.”

Gesundheitsprogramme unterstiitzen
die Patienten

Klara Reinert erfuhr Gber das Patienten-TV im Warte-
zimmer ihres Orthopéaden, dass es in dem regionalen
Netz verschiedene Gesundheitsprogramme gibt — fiir
Ubergewichtige, dltere Menschen oder fiir Patienten mit
Osteoporose, chronischen Wunden, Diabetes und Dep-
ressionen. Gut findet Frau Reinert, dass diese Programme
meist durch Mitarbeiter angeleitet werden, die sie schon
aus den Praxen kennt. Die Medizinischen Fachangestell-
ten wurden dazu speziell weitergebildet. Klara Reinert
hat noch vor Augen, wie sehr ihre Mutter in ihren spaten
Jahren unter dem Knochenschwund gelitten hatte. Sie
meldete sich kurz darauf an und nimmt nun schon seit
einem Jahr an dem Osteoporose-Programm ,,Starke Mus-
keln —feste Knochen” teil. Gemeinsam mit anderen Be-
troffenen macht sie zweimal pro Woche Sport und ist
motiviert, sich angemessen zu erndhren. Schon mehrmals
hat sie Nachbarinnen zu den regelmafigen medizinischen
Informationsabenden mitgenommen, wo sie sich tGber
Krankheiten und die Moglichkeiten der Vermeidung und
Vorbeugung informieren kénnen.

Ilhr sportliches Training absolviert Klara Reinert in der
zum Netz gehorigen ,Gesundheitswelt Gesundes Valen-

|u

tinstal“. Unter einem Dach finden sich hier verschiedene
Angebote, die die Gesundheit fordern: Fitnessgerate,
regelmallige Bewegungs- und Erndhrungskurse, Physio-
und Ergotherapie oder Rehabilitation — zum Beispiel nach
einem Schlaganfall oder einer onkologischen Erkrankung.
Seit einiger Zeit konnen Interessierte in der ,Gesund-

heitswelt” auch eine Modellwohnung mit altersgerechten
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Assistenzsystemen besichtigen. Sie erleben dort, wie man
dank neuer Technologien auch im Alter weitgehend
unabhangig im bisherigen sozialen Umfeld leben kann.

Telemedizin gibt Sicherheit

In einigen Programmen werden die Patienten telemedizi-
nisch betreut. Der 75 Jahre alte Otto Wegener etwa, der
an Herzinsuffizienz leidet, hat zu Hause eine elektronisch
vernetzte Waage und ein Blutdruckmessgerat. ,Per SMS
werden meine Werte direkt an die medizinische Leitstelle
des Versorgungsnetzes weitergeleitet”, erzahlt er. Sobald
sie deutlich von den Durchschnittswerten abweichen,
bekommt er einen Anruf. Wenn er Fragen hat oder sich
sein Gesundheitszustand plétzlich verschlechtert, kann er
die Leitstelle direkt anrufen.

Auch Herta Maurer, 58, profitiert von den telemedizini-
schen Angeboten. Neben der elektronischen Waage und
dem Blutdruckmessgerat hat die Hypertonie-Patientin
zusatzlich noch einen Bewegungssensor. Alle Gerate
geben die Daten an die Leitstelle weiter. Gleichzeitig
erhalt sie der Arzt, tragt sie in die Elektronische Patien-
tenakte ein und kann auf dieser Basis die Therapie opti-
mieren. RegelmaRig wird sie telefonisch nach ihrem Be-
finden, Symptomen und Medikamenteneinnahme be-
fragt. Herta Maurer freut sich, dass sie mittlerweile nur
noch die halbe Dosis ihrer Medikamente nehmen muss
und dadurch deutlich weniger Nebenwirkungen hat.

Enge Abstimmung und elektronische
Vernetzung sichern die Behandlung -
gerade fiir chronisch Kranke

Die niedergelassenen Arzte, Krankenhiuser und Pflege-
heime des Netzes sind untereinander vernetzt und kén-
nen nach Einwilligung des Versicherten auf seine elektro-
nische Patientenakte zugreifen. Sie erstellen Betreuungs-
plane und tragen sie dort ein. Bei Abweichungen kénnen
sie sofort entsprechende MaRnahmen treffen. ,,Doppel-
untersuchungen, Arzneimittelinteraktionen oder Effi-
zienz- und Qualitatsverluste an den Schnittstellen der
Sektoren werden verhindert”, betont die Internistin Dr.
Eva Gruber.
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Klara Reinert gibt das sehr viel Sicherheit: ,,Friiher wusste
niemand Bescheid, was mit mir schon gemacht worden
war, wenn ich ins Krankenhaus oder von einem zum an-
deren Facharzt musste. Wie oft wurden Untersuchungen
wiederholt und wie oft musste ich warten, bis dann der
andere Arzt flr die Riickfragen erreichbar war. Heute sind
alle wichtigen Diagnosen und auch die Medikamente, die
ich nehmen muss — bei mir zum Beispiel ein Gerinnungs-
hemmer —in meiner elektronischen Patientenakte ver-
merkt.”

Unterstiitzung fiir psychisch Kranke
mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst

Eine besondere Herausforderung haben die Kollegen vom
Gesunden Valentinstal zusammen mit der psychiatrischen
Klinik und dem Sozialpsychiatrischen Dienst der Region
angenommen: Sie entwickelten eine sichere individuelle
Hilfeplanung fur psychisch kranke Menschen, einerseits
zur Vorbereitung ihrer Entlassung aus der Klinik, zuneh-
mend aber auch, um einen stationdren Behandlungsbe-
darf zu vermeiden. Dr. Konrad Weber betont, dass er viel
bei der Entwicklung der Plane gelernt habe. ,Ich muss
sagen, mein Blick war doch etwas zu eng auf die Defizite
der Patienten ausgerichtet. Gemeinsam mit den Psycho-
logen und Sozialarbeitern kommen wir jetzt besser dahin-
ter, welche personlichen Ressourcen bei den Kran-

ken aktivierbar und welche Hilfen von unserer Seite aus
fir eine erfolgreichere Therapie sinnvoll sind.” Er ergédnzt:
»Nicht selten erweisen sich gerade die nicht-
psychiatrischen Leistungen als Giberlegen, zum Beispiel
Vereinbarungen mit den Arbeitgebern Gber Teilzeitlosun-
gen und belastungsarmere Arbeitsplatze.”

Betreuung durch Home Care-Betreuer
und Patientenbegleiter

Fiir intensiv pflegebedirftige Patienten hat das regionale
Gesundheitsunternehmen spezielle Pflegekréfte anges-
tellt. Sie kimmern sich beispielsweise um Patienten, die
enteral oder parenteral erndhrt werden missen oder auf
eine Stomaversorgung angewiesen sind. Gemeinsam mit
Arzten und Pflegedienst stimmen sie sich (iber die Be-
handlung ab und sorgen dafiir, dass alle medizinischen
Produkte zur richtigen Zeit am richtigen Ort sind und
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fachgerecht angewandt werden. Wenn die Patienten ins
Krankenhaus kommen oder entlassen werden, ermaégli-
chen sie einen reibungslosen Ubergang. Wer Fragen oder
Sorgen hat, kann sich jederzeit an die Home Care-
Betreuer wenden.

Auch andere Patienten mit chronischen Erkrankungen
werden zusatzlich betreut — durch eigens ausgebildete
Patientenbegleiter. Sie helfen dabei, die in der Regelver-
sorgung in den vergangenen Jahren zunehmend beklag-
ten Versorgungsbriche zu verhindern.

Es geht: Heilpraktiker, Psychologen
und Arzte kooperieren

Ein bemerkenswertes Kooperationsprojekt hat die Heilp-
raktikerin Susanne Helms angestoRRen. Fiinf Heilpraktiker,
vier Psychologen und zwdlf Arzte haben sich untereinan-
der auf ein Verfahren verstandigt, wie und wann sie Pa-
tienten Berichte fiir die Kollegen mitgeben. ,,Fiir manche
Patienten war das anfangs merkwiurdig. Sie waren es
gewohnt, dem Arzt oder auch dem Psychologen besser
nichts davon zu sagen, dass sie sich parallel auch vom
Heilpraktiker behandeln lieBen”, erzahlt Susanne Helms.
,Und auch fiir meine Kollegen war es zunachst nicht so
einfach, anfangs gab es viele Vorurteile und Bedenken.”
Mittlerweile arbeiten aber alle Partner gut zusammen
und die Patienten fiihlen sich sicherer, wenn der behan-
delnde Arzt oder Heilpraktiker Gber die Behandlung beim
jeweils anderen informiert ist — und gelegentlich werden
den Patienten sogar Berichte und Anregungen fiir den
anderen Behandelnden mitgegeben.

Qualitat und Effizienz stehen an
erster Stelle

Die Arzte des regionalen Versorgungsnetzes arbeiten
nach gemeinsamen Qualitdtsstandards und sind zertifi-
ziert. FUr viele verschiedene Krankheitsbilder haben sie
gemeinsame Behandlungsleitlinien entwickelt. Untersu-
chungen, Verordnungen von Arzneimitteln, Heil- und
Hilfsmitteln oder Uberweisungen laufen bei den ver-
schiedenen Krankheitsbildern in dhnlicher Weise ab. In
regelmaRigen Qualitatszirkeln bilden sich die niedergelas-
senen und Klinikdrzte fort und beraten lber die Behand-
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lung ihrer Patienten. ,Dadurch gewahrleisten wir, dass
keine Informationen verlorengehen und die Patienten auf
dem neuesten medizinischen Stand versorgt werden”,
erklart Dr. Eva Gruber. Auch bei der Arzneimittelversor-
gung arbeiten die Arzte nach gemeinsamen Vorgaben. Sie
einigen sich je Medikamentengruppe auf die Praparate,
die qualitativ gleichwertig mit anderen, aber kostenglins-
tiger sind — und diese werden von den Arzten bevorzugt
verordnet. Auch das sieht Klara Reinert als Vorteil: ,,Ich
bekomme nicht standig unterschiedliche Pillen sondern
immer dasselbe Praparat. Und mein Apotheker hat dies
auch immer vorratig, weil er weil, wie die Arzte in unse-
rem Netz arbeiten.”

Besonders nutzlich findet die Internistin Gruber die im
Rahmen des Qualitdtsmanagements Ende 2011 einge-
flhrten Patientenbefragungen mittels eines
Touchscreens, auf dem die Patienten ihren Arztkontakt
ganz einfach bewerten kénnen. ,Fiir unsere Praxis hat
sich dieses Touchpad wirklich gelohnt”, fahrt sie fort.
»Wenn wir unsere Patienten zu etwas befragen wollen,
dann missen wir heute nur noch die Fragen auf unserem
Rechner dndern und sehen dann schon abends das Er-
gebnis. Friher haben wir zwar auch schon mit schriftli-
chen Fragebogen gearbeitet, aber dann haperte es immer
an der Zeit fir die Auswertung, sodass wir oft erst spat

von Schwachstellen erfuhren.”

Eine Region macht mobil

Das regionale Netz geht noch weit liber die arztliche
Arbeit hinaus. Bereits in der Kindertagesstatte und in der
Schule lernen Florian und Mareike Mayer wie wichtig
gesundes Essen, regelméaRiges Toben und Bewegung sind.
Ihre Mutter nutzt als Selbstzahlerin die vergiinstigten
Fitnesskurse im ortlichen Sportverein und bekommt von
ihrer Krankenkasse dafiir einen groRziigigen Rabatt. Ihr
Mann macht in der wochentlichen Laufgruppe mit, ange-
leitet von einer ausgebildeten Ubungsleiterin des regio-
nalen Gesundheitsunternehmens. Sein Ziel ist die Teil-
nahme am 10-km-Lauf, der jedes Jahr anlasslich des
,Fests der Gesundheit” stattfindet. Einen ganzen Tag lang
finden dort unterschiedliche Vorfiihrungen statt, infor-
mieren Selbsthilfegruppen und Experten, wird die Bevol-
kerung dazu aufgerufen, ihre Ideen zu entwickeln, was
noch verbessert werden konnte.

Seite |6



Gesundheitsbezogene ,Zukunftswerkstatten” gibt es aber
auch nach dem groRen Fest. Arzte, Apotheker, Physiothe-
rapeuten und viele anderen arbeiten hier mit den Ge-
meinden und den lokalen Betrieben, wie aber auch mit
Selbsthilfegruppen und Vereinen zusammen —und laden
Gruppen aus der Bevolkerung dazu ein.

Gemeinsam mit den Betrieben
Gesundheit fordern

Die Betriebe der Region nutzen die Angebote der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung durch das regionale Ge-
sundheitsunternehmen. RegelmaRig organisiert das Ge-
sunde Valentinstal Schulungen, um die Arbeitsorganisati-
on und -umgebung zu verbessern. Die Arbeitnehmer
kénnen verschiedene Freizeit-, Fitness- und Erndahrungs-
angebote nutzen und werden in ihrer persénlichen Ent-
wicklung beraten. Der Krankenstand in der Region ist in
den vergangenen Jahren deutlich gesunken.

Dipl. Ing. Ingo Wallmann, Besitzer eines Metallfachbe-
triebes mit insgesamt 400 Mitarbeitern, betont noch
einen anderen Vorteil: Im Wettbewerb mit den groRstad-
tisch gepragten Regionen, die junge Facharbeiter anzie-
hen, will er das Wissen und die Kompetenz der alteren
Kollegen moglichst lange erhalten. ,Inzwischen haben wir
es gemeinsam mit dem Gesunden Valentinstal geschafft,
dass wesentlich mehr unserer Kollegen bis zu ihrem ge-
setzlichen Ruhestand bei uns bleiben kdnnen. Einige
bleiben sogar jetzt noch langer bei uns in einem Exper-
tenzirkel Senior Professionals”, berichtet er.

Ganz aktuell bieten die Gesundes Valentinstal GmbH den
Betrieben zusammen mit einem erfahrenen Anbieter von
"Employee Assistance Programmen" gezielte externe
Beratungsgesprache fiir Mitarbeiter zu einem Pauschal-
preis an. Dr. Johann Ruger: ,,Wir gehen damit noch ein
Stlick weiter in die Préavention. Wir warten nicht erst ab,
bis ein Arbeitnehmer aufgrund eines schwierigen Ver-
haltnisses zum Vorgesetzten oder zu anderen Kollegen
Riicken- und Kopfschmerzen entwickelt, sondern bieten
schon vorher Hilfe an. Auch hier geht es uns wieder dar-
um, die vorhandenen Ressourcen zu starken.”

Fiir den Unternehmer Ingo Wallmann rechnen sich die
2,80 Euro pro Monat. ,,Wir miissen vor allem die Produk-
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tivitat der alteren Mitarbeiter gezielt unterstiitzen, weil
sie die Wissensbasis unseres Unternehmens sind.”

Arzte haben mehr Zeit

Obwohl sich die Arzte heute mehr Zeit fiir ihre Patienten
und die gemeinsamen Treffen mit den Kollegen nehmen,
arbeiten sie nicht mehr als vorher. In vielen anderen
Bereichen sparen sie Zeit — zum Beispiel indem sie Be-
funddaten unkompliziert Gber das elektronische Netz
verschicken.

Auch das professionelle Terminierungssystem, das alle
Arzte in ihren Praxen nutzen, lasst ihnen mehr Zeit und
spart Ressourcen. Von allen Behandlungszimmern aus
kénnen die Arzte und Medizinischen Fachangestellten mit
den Patienten weitere Termine in der eigenen oder —
liber einen Online-Zugang — mit anderen Facharztpraxen
vereinbaren. Bis zu 40 Prozent der Telefonzeiten sparen
die Praxen dadurch ein. Wer fest vereinbarte Leistungen
wie etwa Akupunktur-Sitzungen bekommt, kann direkt
Uiber das Internet einen Termin buchen. Per E-Mail kdn-
nen die Patienten Rezepte bestellen oder Fragen stellen.
Sie werden in den Arztpraxen zeitnah gelesen und bei
Eingang bis 15 Uhr noch am selben Tag beantwortet.
Dafiir werden die Praxen zusatzlich vergiitet.

Mehr Zeit haben die Arzte auch dadurch, dass viele Pa-
tienten sich schon im Wartezimmer mit dem Patienten-
TV lber ihr Angebot informieren kénnen. Dort spielt Dr.
Eva Gruber genau wie ihre Netzkollegen werbefreie Filme
mit gesundheitlichen Informationen oder Angeboten der
Integrierten Versorgung ab und informiert Gber Aktuelles
wie die Grippeschutzimpfung oder Patientenschulungen.

Dr. Marcus Wohlfahrt, klinisch tatiger Kardiologe und
Mitglied des Arztlichen Beirats vom Gesunden Valentins-
tal, gibt aber zu: Erst einmal hatten wir deutlich mehr
Aufwand. Die Ersparnisse sehen wir erst jetzt allmahlich.

Krankenkassen gewinnen neue
Mitglieder

Auch die Krankenkassen, die vor Jahren noch sehr zéger-
lich im Abschluss von umfassenden Vertrdagen zur Integ-
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rierten Versorgung waren, sind mittlerweile von den
Vorteilen des Managements durch ein regionales Ge-
sundheitsunternehmen (berzeugt. Ganz abgesehen von
den Einsparungen merken sie auch, dass das Angebot bei
den Patienten ankommt. Schon nach einem Jahr zeigen
sich die ersten Effekte, die beteiligten Krankenkassen im
Valentinstal konnten deutlich mehr neue Mitglieder ge-
winnen als in Vergleichsregionen.

Die medizinische Versorgung ist
gesichert

Die Integrierte Versorgung ist im Gesunden Valentinstal
wie in vielen anderen regionalen Systemen zu einem
Standortvorteil geworden und beugt einem Arztemangel
in landlichen Gebieten vor. Schon 2011 hat das regionale
Gesundheitsunternehmen ein Forderprogramm fir junge
Arzte eingerichtet, das ihnen eine strukturierte Weiter-
bildung in den Praxen und Krankenhdusern der Region
bei guter Verglitung ermoglicht. Dadurch wurden mehre-
re junge Arzte in die Region gelockt. Sie schitzen das
verbindliche Zusammenarbeiten und das attraktiver ge-
wordene Umfeld. Gemeinsam mit ihren Patienten kon-
nen die Arzte ,Gesundheit gestalten” und erhalten dafiir
auch ein hohes Mafs an Anerkennung in der Kommune.

Meist arbeiten sie in Arztehdusern oder groReren Praxen
zusammen. Fir kleinere Gemeinden wurden zunéchst
Besuchsstunden in den Gemeindeverwaltungen einge-
richtet — teilweise mit Pflegekraften und teilweise arztlich
unterstitzt. Mittlerweile kdnnen die Patienten aber ein
lokales Taxiunternehmen nutzen, weil dies letztendlich
glinstiger ist.

Leisten konnte sich das Gesunde Valentinstal dies durch
die Sicherstellungszuschlage der regionalen Kassenarztli-
chen Vereinigung, zumindest konnten daraus etwa 80
Prozent der Aufwande finanziert werden. Wichtig war
aber auch die starke Unterstlitzung von Politik und Ver-
waltung vor Ort. Hier haben sich neue Verblindete ge-
funden, die das ,Ziel Gesundheit” in den landlichen
Kommunen voranbringen wollen. Denn nur wo die medi-
zinische Versorgung ausreichend gesichert ist, wo ausrei-
chend Menschen mit hoher Qualifikation leben und mog-
lichst lange auf dem regionalen Arbeitsmarkt zur Verfi-
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gung stehen, gibt es fiir die Bevolkerung eine Zukunfts-
perspektive.

Das Gesunde Valentinstal — Pionier fiir
Innovationen

Dr. Marcus Wohlfahrt ist besonders stolz darauf, dass das
Netz in den vergangenen Jahren eine Reihe von Innova-
tionen einfiihren konnte. Sie sind Ergebnis der engen
Zusammenarbeit zwischen den inzwischen 16 mit Opti-
Medis verbundenen , Gesunden Regionen®, die ihre Ar-
beitsergebnisse und Erfahrungen in der Umsetzung unte-
reinander austauschen. So konnte das Gesunde Valen-
tinstal zum Beispiel aus einem Projekt vom Gesunden
Kinzigtal im Schwarzwald die Erfahrungen und die not-
wendige EDV zur Verwendung von Wochenblister-
Packungen fiir chronisch Kranke und altere Patienten
nutzen. Indem sie die in 2010 von einer Pharmakologen-
Kommission im Auftrag des Bundesministeriums fir Bil-
dung und Forschung (BMBF) entwickelte und seitdem
regelmaRig erneuerte so genannte Priscus-Liste einsetz-
ten, die potenziell inaddquate Medikamente fiir adltere
Menschen enthilt, sank die Gefdhrdung von Senioren
durch falsch eingesetzte Arzneimittel deutlich.

Umgekehrt konnten die Valentinstaler ihre Zukunfts-
werkstatten, die sie mit Patienten unterschiedlicher Al-
tersgruppen durchgefiihrt hatten, den anderen Regionen
vorstellen. Dabei ging es um die Akzeptanz neuer diag-
nostischer Tests und sozialwissenschaftlicher Methoden.
Wieder andere hatten Projekte fiir besondere Personen-
gruppen, darunter Patienten aus sozial schwéacheren
Schichten und Migranten, ausgearbeitet, die in mehreren
Regionen erfolgreich laufen.

Einen besonderen Erfolg konnten die Gesunden Regionen
im Jahr 2014 vermelden. Bereits 2009 hatte man in ei-
nem Projekt die genetisch bestimmte Geschwindigkeit
der Metabolisierung von Arzneimitteln untersucht. Da-
mals konnte nachgewiesen werden, dass Dosisverdande-
rungen aufgrund einer Gentypisierung der Patienten zu
verbesserter Adherence und geringeren Nebenwirkungs-
raten fliihren. Nachdem der Projektinitiator zwischenzeit-
lich in die Insolvenz geraten war, rettete der Verbund das
Projekt aus der Insolvenz und machte es fiir die Versor-
gungsoptimierung brauchbar.
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Arzte und andere Leistungspartner
verdienen am Gesundheitsgewinn

Damit das regionale System im Valentinstal erfolgreich
ist, musste die Verglitung komplett umgestellt werden.
Die friihere Finanzierung der arztlichen wie therapeuti-
schen Arbeit orientierte sich zu stark daran, wie viele
Leistungen abgerechnet wurden. Wer sich hingegen en-
gagierte und seine Patienten zu einem gesiinderen Leben
motivierte ohne immer gleich ein Rezept auszustellen,
konnte dies zwar gerne tun — aber auf eigene Kosten.

Seit der Gesetzesanderung ist dies anders: Das regionale
Gesundheitsunternehmen hat die Versorgungsverant-
wortung fiir die Versicherten. Die Arzte des Netzes wer-
den nach Einzelleistungen und Leistungskomplexen nach
einer gemeinsam definierten internen Honorarordnung
bezahlt. Zusatzlich orientiert sich ihre Verglitung am
Gesundheitsgewinn. ,,Wir verdienen daran, die Menschen
moglichst gesund zu erhalten, also die Ausgaben der
Krankenkassen relativ zu den durchschnittlichen Kosten
in Deutschland zu senken®, beschreibt der Orthopade Dr.
Johann Ruger. ,Seit 2012 haben wir dies in jedem Jahr
geschafft, dadurch kénnen wir uns auch jetzt mehr Zeit
fr die Patienten nehmen.”

Interessante Rechnungen stellen aber auch die beiden
obersten Reprasentanten der lokalen Kliniken an. Der
kaufmannische Geschaftsfiihrer des kommunalen Kran-
kenhauses berichtet, dass er durch die Kooperation ins-
gesamt einen Effizienzvorteil von Gber zwei Millionen
Euro habe. Der arztliche Geschaftsfihrer des kirchlichen
Hauses verweist insbesondere auf die optimierte Notfall-
versorgung, die elektronische Patientenakte und die
intensivere ambulante Versorgung der Pflegeheimpatien-
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ten. Seine Vorteilsrechnung kommt auf fast den gleichen
Betrag, allerdings gibt er zu, dass dies einherging mit
einer Verringerung der Krankenhausleistungen um gut 10
Prozent. Insgesamt gesehen sei aber ihr Jahresergebnis
besser als vor dem Beginn der Zusammenarbeit.

Die Gesunden Regionen im Kontrast zur
Regelversorgung

Seit einigen Jahren erscheint jahrlich ein Versorgungsat-
las Deutschland. Er stellt auf Kreisebene Unterschiede in
der Versorgung und der Lebenserwartung anhand diver-
ser Qualitatsindikatoren dar. Durchgangig zeigen die
Gesunden Regionen dabei ein auffallig gutes Muster.

Die Enquete-Kommission des Deutschen Bundestags zum
Stand der Gesundheitsversorgung in Deutschland beginnt
im Dezember 2015 ihren Bericht mit folgendem Resu-
mee: ,Vier Jahre nach der Strukturreform im Gesund-
heitswesen von 2011 klafft die Versorgung auseinander.
Fir die Mehrheit der Bevolkerung, insbesondere in den
Stadten, haben sich die erhdhten Zusatzbeitrdge und die
Kostenerstattung nicht ausgezahlt. Besonders im landli-
chen Raum ist an vielen Stellen die Versorgung nicht
mehr gewdhrleistet. In den Grofstadten finden sich luxu-
rids ausgestattete Praxen, bei denen die Patienten im
Rahmen von IGel-Leistungen und Zuzahlungen einen
groRen Teil der Kosten selber tragen. Auf der anderen
Seite wird eine Minderheit der Bevolkerung insbesondere
in den Gesunden Regionen erstaunlich gut versorgt.
Durch regionale Vernetzung und intensive Prdvention
werden dort Wirtschaftlichkeit und Patientenwohl mitei-
nander verbunden.”
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Gesunde Regionen: Seien Sie dabei

Soweit die Fiktion — jetzt sind Sie gefragt: Wie stellen Sie sich eine gesundheitliche Zukunft vor? Wie sollen die Kranken-
kassen und die Versorgungspartner vor Ort belohnt werden, wenn sie fiir die Versicherten den bestmoglichen Gesund-
heitsnutzen generieren? Wie soll nach lhrer Meinung die Versorgung gesteuert werden? Und wem mochten Sie diese
Organisation anvertrauen?

Wir freuen uns tber lhre Anregungen und Ideen. Gerne bauen wir mit Ihnen zusammen in ihrer Region ein Gesundes
Valentinstal oder etwas Vergleichbares auf.

Sprechen Sie uns an!

Kontakt:

Helmut Hildebrandt

OptiMedis AG

Borsteler Chaussee 53

22453 Hamburg

Tel.: 040 226 211 49-0

E-Mail: h.hildebrandt@optimedis.de
Web: www.optimedis.de
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