Integrierte Gesamtversorgung im Kinzigtal —
ein salutogenetischer Ansatz?

Plenumsvortrag im Themenblock 11:
Modelle gemeindebezogener Gesundheitsférderung

Werner Witzenrath, Gengenbach

Das Arztenetzwerk MQNK eV
(Medizinisches Qualitatsnetz
Arzteinitiative  Kinzigtal e.V.)
besteht seit Uber 15 Jahren mit
der Zielsetzung innerérztliche
Diskussion, Kooperation, aktiver
Mitgestaltung der regionalen
gesundheits-politischen Rah-
menbedingungen, bestmaéglicher
Versorgung der Patienten. Zu-
sammengeschlossen haben sich
Hauséarzte, Facharzte, Psycho-
therapeuten und Krankenhaus-
arzte.

Die OptiMedis AG besteht seit
Marz 2003 mit Sitz in Hamburg
und ist eine Ausgrindung der im
Bereich der Integrierten Versor-
gung langjahrig positionierten
Beratungsgesellschaft Hilde-
brandt GesundheitsConsult
GmbH. Die OptiMedis AG wurde
speziell fur die Umsetzung und
Unterstutzung von Vertragen der
Integrierten Versorgung gegrin-
det. Mutter- und Tochtergesell-
schaft stellen ein stabiles und
routiniertes Kompetenzteam fur
Managementleistungen zur Ver-
flgung. Vorstand ist der Ge-
sundheitswissenschaftler Helmut
Hildebrandt.

2004 investierten die Arzte des
MQNK in eine Kooperation mit
der OptiMedis AG, um das Modell
einer integrierten Gesamtversor-
aufzubauen.

gung im Kinzigtal

Ende 2005, nach erfolgreichen
Verhandlungen mit der AOK
Baden-Wiurttemberg erfolgte der
Zusammenschluss der Partner
zur ,,Gesundes Kinzigtal GmbH*,
einer Managementgesellschaft
zur Realisierung des mit der AOK
zu schlieBenden Populationsver-
trages der Integrierten Versor-
gung nach 8 140 a-d SGB V, der
seit 01.11.2005 in Kraft ist. Ende
2006 hat sich die LKK Baden
dem Vertrag angeschlossen.

Theorie und Praxis im Kinzig-
tal

An der Gesellschaft sind die Netz-
arzte mit 66,6 %, OptiMedis mit
33,4 % beteiligt. Die Geschéafts-
fuhrung der Gesellschaft hat Op-
tiMedis Ubernommen.

Ziel des Vertrages zwischen Arz-
ten, Managementgesellschaft
und Kasse, der erstmals alle
Sektoren der Versorgung und
alle Indikationen aufller der
Zahnmedizin umfasst, ist, ge-
meinsam mit den Patienten und
den lokalen Gesundheitsanbie-
tern eine besser organisierte,
praventiv ausgerichtete Gesund-
heitsversorgung der 32 000 A-
OK/LKK Versicherten im Kinzigtal
zu entwickeln. Neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse in Dia-
gnostik, Therapie, Pravention
und Gesundheitsmanagement
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sollen ebenso wie ein hoherer
Zeiteinsatz im Gesprach mit dem
Patienten genutzt und erprobt
werden. Arztliche Erfahrung zu
den Versorgungsproblemen vor
Ort, gesundheits-6konomisches
Wissen, Pravention, Controlling-
und Managementkompetenz
sowie Investitionsfahigkeit wer-
den zusammengeschlossen.Der
Managementgesellschaft obliegt
die Organisationsverantwortung
Uber die Sektoren hinweg. Das
Pilotprojekt hat eine Laufzeit bis
2014.

Seit 01.07.2007 ist die Phase
der Anschubfinanzierung, in der
ca. 3 Mio. Euro fur Aufbau des
Managements, Qualitatssiche-
rung, wissenschaftliche Beglei-
tung und gewlnschte Zusatzleis-
tungen geflossen sind, abge-
schlossen. Das Projekt finanziert
sich  nun ausschliellich aus
selbst generierten Einsparungen
(,.Einsparcontracting“). Berech-
nungsgrundlage dafir sind die
normalerweise zu erwartenden
Gesamtkosten aller 32.000
AOK/LKK Mitglieder der nach
Postleitzahlen definierten Region
(gemessen an den RSA-
Normkosten) gegeniber den
tatsachlich entstandenen Ist-
Kosten. Die Gesamtausgaben
liegen z. Z. bei ca. 50 Mio. Euro.

Anteil

Graphik I:
Verteilung
der Kosten




Die ,Gesundes Kinzigtal GmbH*
investiert, leistet und erhalt Er-
trdge aus ihrem Erfolg. Sie un-
terscheidet sich von einem ganz
normalen Unternehmen in einem
wichtigen Punkt:

Ilhr Ertrag entsteht aus ihrem
Anteil an den erfolgten Einspa-
rungen der Versorgungskosten
fur die AOK-Versicherten der
Region. Die Einsparung teilt sie
nach einem festen Schlussel mit
den Krankenkassen (,Einspar-
teilung®).

Die erwirtschafteten Ertrdge sind
also fur alle Partner abhangig
von der erreichten Einsparung,
d. h. es besteht eine gemeinsa-
me starke Tendenz, im Interesse
der Gesundheit des Patienten zu
kooperieren. Daneben soll der
einschneidende Abbau von Bu-
rokratie, von Kontroll- und Miss-
trauensaufwanden und  Rei-
bungsverlusten bei der Patien-
tenfUhrung zu  Einsparungen
fahren.

Die Leistungserbringer arbeiten
nach einem umgekehrten An-
reizsystem: dem Mehrerlds

durch Leistungsausweitung mit
begrindender Diaghosenanhéu-
fung und uUberhdéhten Konkur-
renzdngsten im bestehenden
sektoralen Einzelleistungssystem
steht der Umbau der Vergltung
hin zur Belohnung des erzielten
Gesundheitsnutzens gegenuber.
Die Ubernahme der Organisati-
onsverantwortung fur die ge-
samte Region ist fur die Gesell-
schaft und die Leistungserbrin-
ger eine Forderung, die Gesund-
heit der Versicherten zur Ziel-
grole zu machen.
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Graphik 11: Altersverteilung Eingeschriebener 2006

Vertragsstruktur der Integ-
rierten Versorgung (1V) Ge-
sundes Kinzigtal

Die Pravention, die Frihinterven-
tion und die partnerschaftliche
Behandlung des Versicherten mit
dem Ziel, eine selbstverantwort-
liche Mindigkeit zu erreichen,
sind die neuen Werkzeuge der
Gesellschaft, die damit spater
notwendige teure Hochleis-
tungsmedizin einsparen will.

Die Gesundheitsprojekte werden
in erster Linie fur zuvor ermittel-
te Risikogruppen durchgefiuhrt,
wenn sie durch aufwandige Kos-
tenanalysen als Hauptkostenver-
ursacher im regionalen Gesund-
heitssystem ermittelt wurden.
Solche Gesundheitsprojekte sind
beispielsweise: ,Gesundes Ge-
wicht* (Metabolisches Syndrom),
~Starkes Herz* (telemetrische
Optimierung des Managements
der Herzinsuffizienz), ,,Agil“ — ein

praventives Projekt der aktiven
Gesundheitsforderung fir Senio-
ren  (Augustinum Hamburg),
Raucherentwdhnung — ein modu-
lares Konzept mit Erfolgsbeloh-
nung, Osteoporose, »Psycho
akut“. In den ausgabenintensi-
ven Segmenten machen nur 5%
der Versicherten 37% der Kos-
ten. Mit den regionalen Gesund-
heitsanbietern, Krankenhé&usern,
Apotheken, Physiotherapeuten
u. a. werden Kooperationen ver-
einbart. Projekte auf Gemeinde-
ebene — z. B. das Fest der Ge-
sundheit am 10.09.07. Bei die-
sem erlebten 8 - 10000 Kinzigta-
ler Gesundheitsinformationen
zwischen Schilddriisensonografie
und diversen Sportarten, Diate-
tik und Stadtfest in Haslach.
Diese machen das Projekt be-
kannt und bewegen das Denken.
Die Einbindung von Selbsthilfe-
gruppen geben Hilfen fir chro-
nisch Kranke; die Einbindung

von Ortlichen Sportvereinen und
Fitnessstudios soll die lokalen
Mdoglichkeiten verbessern und
durch vereinbarte Preisnachlasse
sozial Schwacheren den Zugang
zu regelméaRiger korperlicher
Bewegung ermdglichen.

»Gesunde Betriebe im gesunden
Kinzigtal“ beschéaftigt sich mit
den Maoglichkeiten betrieblichen
Gesundheitsmanagements,  Ar-
beitsplatzkonditionierung, rauch-
freier Betriebe, Wiedereingliede-
rung langzeitarbeitsunfahiger
Mitglieder und der Stellung der
Mitarbeiter jenseits des 50. Le-
bensjahrs (Projekt Mumm,
Hansgrohe AG). Die Kooperation
wurde bei einer initialen Veran-
staltung mit den Industriebetrie-
ben des Kinzigtals diskutiert.



Fortgeltung der Vertrage zur

Vergutung
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Vergutungen an die Leistungserbringer
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Neue Ansatze zur Patienten-
fuhrung

Der Patient nimmt am Projekt
»Gesundes Kinzigtal*“ teil, indem
er sich einschreibt und eine Da-
tenschutzerklarung nach Vorga-
be des Landesdatenschutzes
unterschreibt. Er wahlt einen
,Arzt des Vertrauens“, der ihn
betreut und die Daten seiner
medizinischen Karriere sammelt.
Damit er keine Einschrankung
seiner Souveranitat hinnehmen
muss, kann er alle anderen me-
dizinischen Einrichtungen der
Region und auch daruber hinaus
nach eigenem Gutdinken andere
nutzen.

In der arztlichen Praxis hat da-
durch die Arbeitsbelastung zu-
néchst zugenommen. Die salu-
togenetische  Ausrichtung der
Patientenbetreuung umfasst eine
fur jeden Eingeschriebenen zeit-
aufwandige anamnestische, den
jeweiligen  Behandlungsauftrag
klarende und eine diagnostische
Eingangsuntersuchung mit Erhe-
bung von Praventionspotenzialen
und  Risikoscores, Erstellung
einer Prognose zur Entwicklung
des Gesundheitszustands durch
den Arzt und einer Selbstprog-
nose zur Entwicklung des Ge-
sundheitszustands durch den
Versicherten. Auch wird eine
gemeinsam erarbeitete risikoad-

Vertrag nach
§140aSGB V

-~

gezielte zusatzliche
Vergutungen an die
Leistungserbringer
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Graphik Il11: Vertragsstruktur der 1V Gesundes Kinzigtal

justierte Zielvereinbarung ge-
schlossen. Dabei ist der Patient
an der Entscheidungsfindung
beteiligt. Die Partnerschaft zur
Erreichung gemeinsamer Ge-
sundheitsziele verbessert die
Compliance. Die Vereinbarungen
sind am Behandlungsauftrag und
am individuellen Lebenshinter-
grund des Patienten ausgerich-
tet. Die Gesundheitsziele sind fur
den Patienten leicht erreichbar,
Erfolgsdruck wird vermieden, der
Prozess ist auf Nachhaltigkeit
angelegt. Die Empathie des Arz-
tes fordert die Bereitschaft des
Patienten zur Kooperation und
zur Therapietreue. In der Fre-
quenz abhangig von der Art der
Erkrankung oder der individuel-
len Notwendigkeit der Gesund-
heitsplanung werden regelmagi-
ge Folgetreffen zur Therapie-/
Entwicklungsbesprechung  ver-
einbart.

Der an der Diskussion und Ent-
scheidungsfindung beteiligte
Patient soll die Verantwortung
fur die Entwicklung seiner Ge-
sundheit Ubernehmen, dem Arzt
bleibt die beratende Funktion.

Folge des zeitlichen Aufwands
um den einzelnen Patienten ist
eine vergleichsweise langsame
aber kontinuierliche Einschrei-
bung. Das Ziel ist zunachst, die
Patienten mit schon vorhande-

nem Risikopotential einzuschrei-
ben. Der Nutzen ist fur diese
Patienten am hdchsten, die Effi-
zienz fur das Projekt liegt auf
der Hand und zeigt das Fehlen
der Risikoselektion.

Der eingeschriebene Patient
profitiert von zusatzlichen Leis-
tungen wie beispielsweise kurz-
fristigen Behandlungsterminen,
so bei ,,Psycho akut” realisiert.

Hier erhalt der Notfallpatient
kurzfristige Interventionstermine
bei einem der psychologisch/
psychiatrisch tatigen Kollegen
mit dem Ziel, durch aktuelle
Intervention Folgekosten einzu-
sparen

Weitere Vergunstigungen sind
interdisziplindre Fallkonferenzen
(z. B. die Schmerzkonferenz),
die elektronische Gesundheitsak-
te oder die kontinuierliche tele-
metrische Uberwachung bei
Herzinsuffizienz. Dagegen hat er
bei Teilnahme keinen der ubli-
chen Vorteile durch Wegfall von
Praxisgebuhr oder Zuzahlungen.
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Graphik V: Altersverteilung AOK-Mitglieder 2006

Funktion der Managementge-
sellschaft

Die Managementgesellschaft
Ubernimmt nicht die Funktion
der AOK/LKK als Kostentrager.
Sie tragt die Organisationsver-
antwortung fur den Aufbau und
den Ablauf des Projekts, der
Reorganisation der Versorgungs-
ablaufe und fur die Optimierung
der Versorgungssteuerung der
eingeschriebenen Versicherten.
Sie diskutiert mit den regionalen
Leistungserbringern, schlief3t
Leistungserbringervertrage und
arbeitet an der Entwicklung der
Leistungserbringerpraxen. Auch
plant sie die einzelnen Projekte
und organisiert dazu Kooperatio-
nen mit industriellen Interessen-
ten, Uberwacht den Aufbau der
elektronischen Kommunikation,
vereinbart die notwendige Eva-
luation, knupft hilfreiche Verbin-
dungen bundesweit und ist der
unverzichtbare Motor, der die
Entwicklung antreibt. Sie st
Bindeglied und Puffer zwischen
Leistungserbringern und Kassen.
Sie steht in stdndigem Austausch
mit dem é&rztlichen Beirat und
anderen arztlichen Leistungs-
partnern. Die Kombination von
Managementwissen und am
praktischen Alltag orientierten
arztlichen Wissen vermeidet
Fehlentwicklungen.

Die Leistungserbringer

Die Arzte entwickeln in ihren
Praxen eine bessere Gesund-
heitsversorgung in Gemeinschaft
mit dem Management, den Pati-
enten, anderen medizinischen
Leistungspartnern und den
Krankenkassen. Sie arbeiten mit
einem hoheren Zeitkontingent
fur die Belange des Patienten
nach Evidenz basierten Leitli-
nien, die den praktischen Be-
durfnissen angepasst sind. 80 %
der Praxen sind auf ein einheitli-
ches  Praxisverwaltungssystem
(PVS) umgestiegen, haben In-
ternetanbindung Gber Kommuni-
kationsserver mit online-Service
des Softwarehauses, kommuni-
zieren elektronisch vernetzt mit-
einander und mit den Kranken-
h&usern der Region, in Zukunft
auch mit anderen Leistungserb-
ringern. Die personliche elektro-
nische Gesundheitsakte fur Risi-
kopatienten ist fast fertig ge-
stellt, die Grindung der Labor-
gemeinschaft ,,Gesundes Kinzig-
tal“ ist erfolgt. Hinzu kommen
die Einschreibungen und Ein-
gangsuntersuchungen von Pati-
enten, die Auseinandersetzung
mit den Gesundheitsprojekten
der Gesundes Kinzigtal GmbH
und deren Umsetzung.

Die Managementgesellschaft
versucht, wo immer mdglich,
Verwaltungsminimierung durch
Entwicklung und  Einfuhrung
elektronischer Tools zu errei-
chen, um die Praxen zu entlas-
ten. So ist fur die Abfrage zu den
Gesundheitsprojekten ein elek-

tronisches Standardformular in
der Technik entwickelt worden
wie fur die elektronische DMP-
Abfrage, Auch mit der Datenab-
frage fur die umfangreiche Eva-
luation werden die Arzte nicht
belastet. Sie wird vereinba-
rungsgemanR automatisiert aus
dem PVS gezogen.

Die Leistungspartner erfahren
durch die Kooperation mit der
Managementgesellschaft in ihren
Praxen einen Entwicklungsschub.
Dinge, die schon ein Jahrzehnt
vorher (im Arztenetz) ange-
dacht, aber in der Ausfihrung
nicht moglich waren, werden
Realitat. (Laborgemeinschaft
»Gesundes Kinzigtal, EDV-
Entwicklung). Auch die Zdgerli-
chen erleben den Erfolg und
nehmen die Herausforderung
des Systems an. Der Begriff
»~Einzelkdmpfer* relativiert sich,
aber die Praxisindividualitat
bleibt erhalten.

Vergutung der Leistungserb-
ringer

Die arztlichen Leistungspartner
werden von der Managementge-
sellschaft fur ihren jeweiligen
Aufwand nach vom Management
und dem arztlichen Beirat be-
schlossenen Tarifen bezahlt.
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Graphik VI: Neue Honorare fur die Leistungserbringer

Neue Honorare fur die Leis-
tungserbringer? Beispiel Kin-

Die Anreize sollten Guideline-
- Befolgung, Qualitat, Outcomes
zigtal und Patientenzufriedenheit ein-
FOr die Tarifentwicklung grund- beziehen sowie die Kooperation
legende Uberlegungen sind: und Integration der Leistungs-
Die zuséatzlich generierten Ein- erbringer in der Behandlungsket-
kommen sollen nicht mehr als 20 te fordern. Guidelines mussen
— 25 % des Einkommens der eine qualitativ hochstehende und
Arzte betragen und es soll keine zugleich effektive Behandlung
direkte Beziehung zwischen indi- fordern und wie die Anreizsys-
vidueller/Kklinischer Entscheidung teme verdffentlichungsféhig sein

und individueller finanzieller gegeniuber den Patienten und
Auswirkung im  Anreizsystem der breiter Offentlichkeit. Das
bestehen. finanzielle Risiko wird durch eine
Form von Rickversicherung
(stop-loss auf per Patient-Basis)
Evaluation
Deutsche Gesellschaft fir Deutsche Deutsche
Medizinische Soziologie Gesellschaft fir Gesellschaft fir
AG Versorgungs- Sozialmedizin und Public Health

forschung Pravention

| | ]

Evaluations-Koordinierungsstelle Gesundes Kinzigtal
Integrierte Versorgung
Abt. fir Medizinische Soziologie
Leiter: Prof. Dr. J. v. Troschke
http://www.medsoz.uni-freiburg.de
eki@medsoz.uni-freiburg.de

} !

AWMF
Arbeitsgemeinschaft
Wissenschaftlich
Medizinischer
Fachgesellschaften

Deutscher Kongress fir
Versorgungsforschung/
Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung

begrenzt (Schutz des individuel-
len Patienten und Arztes davor,
als “money loser” betrachtet zu
werden). Kurzfristig erhalt der
Leistungspartner eine dem indi-
viduellen Engagement und in
Teilen auch erfolgsabhéngig
angepasste Einzelleistungsvergu-
tung als ,,Pay for performance”

Weiterhin ist ab dem
4. Vertragsjahr ein erfolgsab-
hangiger Bonus fur alle Leis-
tungspartner vorgesehen sowie
fur die Mitglieder des MQNK ein
Teil am Systemertrag.

Graphik VI:
Einbindung von
wissenschaftlichen
Fachgesellschaften
und Organisationen



Das Projekt ,,Gesundes Kinzig-
tal“ wird Uber die gesamte
Laufzeit evaluiert. Die Koordi-
nation der insgesamt auf ca. 1
Mill. € Kosten veranschlagten
Evaluation wird durch die Ab-
teilung fur Medizinische Sozio-
logie der Universitat Freiburg
unter  Einbindung  wissen-
schaftlicher Fachgesellschaften
und Organisationen im Bereich
Versorgungsforschung durch-
gefuhrt und koordiniert.

Gemessen werden die ge-
sundheitsdkonomischen Effek-
te, insbesondere die Ergebnis-

qualitat der medizinischen
,,Outcomes*, die Patientenzu-
friedenheit und die Berufszu-
friedenheit der teilnehmenden
Arzte.

Zentrale Fragestellungen sind,
wie weit eine Qualitatsverbes-
serung und eine starkere Pati-
entenaktivierung erreicht wird,
welche Indikatoren gesund-
heitliche ,,Outcomes* bei Pati-
enten in niedergelassenen
Praxen valide messen kdnnen,
ob das Projekt in die Regelver-
sorgung implementiert werden
kann, ob es ohne Qualitats-
einbuBen wirtschaftlicher ist

Salutogenese im ,,Gesunden Kinzigtal“?

Die Eingangsfrage, ob die in-
tegrierte Versorgung im Kin-
zigtal ein salutogenetischer
Ansatz ist, lasst sich in sofern
positiv beantworten, als fur
salutogenetisches Handeln
wesentliche Elemente im Pro-
jektansatz impliziert sind. Der
Anfang ist also gemacht und
die Okonomie des Projekts
fordert eine salutogenetische
Ausrichtung.

Aber das ist nur ein erstes
kurzes Stick des notwendigen
Weges. Als von der Richtigkeit
salutogenetischer Ausrichtung
Uberzeugter sehe ich folgende
Probleme:

Wir Arzte im Kinzigtal sind
mehrheitlich sicherlich noch
stark pathogenetisch beein-
flusst. Wir denken schulmedi-
zinisch, d. h. zunachst an die
Defizite unserer Patienten und
nicht an die positiven Ressour-
cen, Uber die sie verfugen
kénnten. Vom Studium und
langen Jahren  praktischer
schulmedizinischer Arbeit ge-
pragt, wird es nicht so einfach
sein, salutogenetisches und
pathogenetisches Denken ins
richtige Verhaltnis zu setzen.

In unserem Projekt entsteht
gerade eine salutogenetische
Sichtweise, die auch von den
Kolleginnen und Kollegen der
Geschéftsstelle Gesundes Kin-
zigtal stark befordert wird.
Durch Achtsamkeit auf ihre
gesundheitsférdernden Eigen-
potenziale unterstitzen wir
unsere Patienten und arbeiten

daran, unsere Rolle eher als
die eines Coachs zu verstehen.
Dazu werden wir noch manche
Techniken erlernen missen,
z. B. die Technik des Bilanzie-
rungsgesprachs.

Fur den Jahreswechsel 2007/
2008 sind zwei intensive
Schulungen angesetzt, mit
denen wir uns in die Partizipa-
tive Entscheidungsfindung und
die dafur nutzlichen Ge-
sprachstechniken einarbeiten
wollen. Gleichzeitig werden wir
dort die ersten Ergebnisse von
Befragungen unserer Patien-
ten bearbeiten, die die Zufrie-
denheit mit der bisherigen
Einbeziehung in die Entschei-
dungen Uber ihre Therapie
spiegeln. (Kooperation mit den
Abteilungen fur Medizinische
Soziologie der  Universitat
Freiburg sowie Allgemeinmedi-
zin der Universitat Heidel-
berg).

Zweifelsfrei wird die salutoge-
netische Sicht in unseren Pra-
xen nicht so gradlinig und
kompromisslos umsetzbar sein
kénnen, wie das theoretisch
winschenswert ware. Aber ich
bin sicher, dass der fur unsere
Patienten und unsere arztliche
Arbeit wesentlichste Teil, das
Gesprach mit unseren Patien-
ten bei der sog. Gesundheits-
untersuchung, bei der es um
die Motivation zur Eigenver-
antwortlichkeit und zur Ver-
besserung eines persoénlich zu
erwerbenden Gesundheitspo-
tentials geht, durch die Ent-
wicklung hin zur salutogeneti-

als die Regelversorgung, ob
die Kommunikation und fachli-
che Kooperation der Gesund-
heitsanbieter verbessert wird.
Dafir erhalten die Kooperati-
onspartner Zugriff auf die
Daten der Patientenakten.
Dies ist durch die bestehende
digitale Patientenakte, die
Vernetzung der Partnerpraxen
mit moéglichem Zugriff auf
praktisch jedes Praxis- oder
Klinik-PVS (on-lab Technolo-
gie) gegeben. Parallel dazu
kénnen die Datenquellen der
Kassen zur Auswertung und
Validierung genutzt werden.

schen Sichtweise eine neue
Qualitat bekommt.

Ich lade Sie gerne ein, unsere
Weiterentwicklung durch Re-
gistrierung auf unserer Home-
page (www.gesundes-
kinzigtal.de) zu verfolgen. Sie
kénnen dort auf Anfrage auch
unsere Infobriefe erhalten.
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