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Versorgungsnetzwerke: Think Big!

Die Integration der Gesundheitsversorgung ganzer Stadtteile und Regionen
erweist sich international als Erfolgsmodell, zeigten Présentationen beim
Kongress fiir Primérversorgung in Graz”. vonDr HANS WeNZL

DIE HEISS DISKUTIERTEN Primérver-
sorgungseinheiten gelten in Oster-
reich unter Befiirwortern als ent-
scheidender Schritt zu einer zu-
kunftsfidhigen medizinischen Ver-
sorgung. International geht der
Trend allerdings weiter — hin zu
regionalen Primérversorgungs-
konzepten, die (Gruppen-)Praxen,
Gesundheitsdienstleister, Pflege,
Sozialarbeit und Communities wie
Stadtteile, Dérfer und Kleinstédte
in Gesundheitsnetzwerken inte-
grieren. Wie solche Primérversor-
gungsnetzwerke aussehen und wie
der Stand der Dinge in Sachen Pri-
mary Health Care in Osterreich ist,
war am 20. und 21. April Thema
beim Kongress fiir Primérversor-
gung in Graz, veranstaltet vom In-
stitut fiir Allgemeinmedizin und
evidenzbasierte Versorgungsfor-
schung der dortigen MedUni.

KONSEQUENT INTEGRIERT. Einen
Uberblick iiber international um-
gesetzte integrierte Primérversor-
gungsstrukturen prédsentierte in
einer Keynote die britische Medizi-
nerin Dr. Sally Hull. Die Allgemein-

medizinerin, die in einer Gruppen-
praxis im Stadtteil Tower Hamlets
tétig ist, strich einige Elemente
hervor, die fiir ein funktionie-
rendes Grundversorgungsnetz-
werk entscheidend sind: Gemein-
sames IT-Netzwerk fiir alle Teil-
nehmer, laufende Verbesserung
der Behandlungspraxis, Orientie-
rung an der Gesundheit der ge-
samten Population und die Nut-
zung kodierter Patientendaten fiir
Qualitdtsmanagement, Forschung
und Evaluation des gebotenen Pa-
tientenservice. Ein Honorierungs-
system, das sich konsequent an
Behandlungsergebnissen orien-
tiert, und die gegenseitige Ver-
gleichsmoglichkeit der ange-
schlossenen Ordinationen anhand
strukturierter Daten fiithrten zu
deutlich besseren Ergebnissen als
im landesweiten Schnitt.

GROSSER IST BESSER. Zentrale
Schritte fiir eine bessere Primary
Health Care wie die Verlagerung
der Versorgung aus den Spitélern,
hohere Qualitdat und Sicherheit,
koordinierte Versorgung, gezielte
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* Gesundheitscoaching (durch Case Management Abt.)

* Polymedikation Arzneimittelkonsil

* GK-Programm: Arzte plus Pflege (Interaktion Arzt und Pflegeheim)

* Aktive Unterstiitzung der DMP Diabetes Typ 1und Typ 2

 GK-Programm: Psychotherapie Akut

e Selbsthilfe + Selbstmanagementtraining ftir Chroniker

¢ GK-Programm: Gesundes Gewicht
 GK-Programm: Mein Blutdruck im Griff

* Zielvereinbarungen mit Arzt

= Kooperationsangebote mit Sportvereinen

° Unspez. Aufkléarung/Trainingsangebote (Health Literacy)
* Gesundheitsfeste und Veranstaltungen
* Unterstiitzung der Krankenkassen-Prévention
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Fortbildung oder héhere Effizienz
seien nur in grofieren Versorgungs-
einheiten zu erreichen, argumen-
tierte Hull. Wichtig sei, dass Be-
handlungsnetzwerke eine Vielfalt
von Zugéingen fiir die Patienten
ermoglichten, strukturierte Ver-
sorgung multimorbider Patienten
ermdglichten und das Selbstma-
nagement der Patienten stérkten.

GEMEINSAME WERTE. Die Bedeu-
tung gemeinsamer Wertvorstel-
lungen fiir die Teilnehmer an Ver-
sorgungsnetzwerken unterstrich
anschlieSend der Osterreichische
Allgemeinmediziner Dr. Werner
Leber, PhD, der in London lebt und
unter anderem im St. Andrews
Health Center in Tower Hamlets
arbeitet. Im Fokus der Integrierten
Sozial- und Gesundheitsversor-
gung in GB stehe das Individuum
und dessen Unabhéngigkeit, Wohl-
befinden und Wiirde, dabei unter-
stiitzt von einem multiprofessio-
nellen Team. Verschiedene Berufs-
gruppen arbeiten zusammen, so
Leber, von der Medizin bis zur So-
zialarbeit, etwa indem eine kli-
nische Psychologin in das Team
der Allgemeinmedizin integriert
wird, um Patienten, die psychothe-
rapeutische Behandlung brau-
chen, frith zu erreichen. Gemein-
same Krankenakten sieht Leber als
Voraussetzung dafiir, die bestmog-
liche Versorgung umzusetzen.

ERFOLGSMODELL KINZIGTAL. Lin-
gere Lebenserwartung, sinkende
Behandlungsausgaben und 98,9
Prozent zufriedene Patienten — ist
das moglich? Offenbar ja, wie die
Evaluation des Netzwerkprojekts
»Gesundes Kinzigtal“ aus Deutsch-
land zeigt, das am zweiten Tag des
Kongresses von Dr. Alexander
Pimperl, stv. Vorstandsvorsitzen-
der bei OptiMedis, présentiert
wurde.

Spannend daran ist auch die Me-
thode, mit der das Management-
Unternehmen die vernetzte Ver-
sorgung Schritt fiir Schritt um-
setzte. Ausgangspunkt dafiir war
der sogenannte ,Triple-Aim-An-
satz’, der auf den Gesundheitssta-



tus der Bevolkerung, Wirtschaft-
lichkeit und Patientenzufrieden-
heit abzielt. Diese Ziele sollten auf
drei Wegen erreicht werden:

o Versorgungsforschung liefert Ge-
sundheitsdaten und dokumentiert
das Outcome der Mafinahmen

e Innovationsférderung durch die
Testung von Health Apps, Online-
interventionen und krankheits-
spezifischen Programmen auf Nut-
zen und Akzeptanz und die Ent-
wicklung von Modellen fiir deren
Implementierung

eIntegrierte Versorgung durch Zu-
sammenarbeit von Arzten, Spiti-
lern und anderen Partnern mit
dem Ziel Gesundheitsforderung.

SPAREN SCHAFFT SPIELRAUM. Im
Auftrag der AOK- und der LKK-
Krankenkassen, die im Kinzigtal
33.000 Versicherte (rund 50% der
Bevolkerung) betreuen, ging das
Team von OptiMedis im Jahr 2006
daran, ein regionales, integriertes
Vollversorgungssystem aufzubau-
en. Basis war ein 10-Jahres-Vertrag,
der eine Anschubfinanzierung fiir
die ersten drei Jahre und eine wei-
tere Finanzierung aus eingespar-
ten Behandlungskosten vorsah,
schilderte Pimperl. Einsparungen
wurden zwischen Leistungserbrin-
gern, Kassen und OptiMedis aufge-
teilt. Als Organisationsbasis wurde
eine regionale Gesundheitsorgani-
sation gegriindet, an der die betei-
ligten Vertragsdrzte zwei Drittel
der Anteile halten. An bestehen-
den Vertrdgen zwischen Kassen,
Arzten, Spitilern und Gesund-
heitsdienstleistern wurde nichts
gedndert - alle MafSnahmen wur-
den und werden gesondert vergii-
tet. Um auch die Patienten mit an
Bord zu nehmen, wurde ein eige-
ner Patientenbeirat installiert.

PRAVENTION IM FOKUS. Um das Ziel
der Kostenreduktion bei gleichzei-
tiger Verbesserung des Gesund-
heitszustands zu erreichen, legte
man im Kinzigtal den Fokus auf
Primér- und Sekundérpravention,
schilderte Pimperl. Neben Gesund-
heitsforderung - etwa Selbstma-
nagementkursen fiir Schmerzpati-
enten in der eigens gegriindeten
Gesundheitsakademie, Sportange-
boten, betrieblicher Gesundheits-
férderung oder Erndhrungsbera-
tung - erfolgte eine Identifizierung
und Priorisierung von Betreuungs-
projekten nach Haufigkeit und Kos-
ten einzelner Erkrankungen. Dabei
riickte als erstes Ziel die Herzinsuf-
fizienz in den Blick, wo man inner-
halb von fiinfJahren ein um 1,2 Jah-
reldngeres Uberleben der Patienten
bei sinkender Hospitalisierung er-

reichte. Weitere Prioritéten waren
die bessere Betreuung von Pati-
enten mit Diabetes, Osteoporose
und psychischen Erkrankungen.
Schritt fiir Schritt entstand so im
Kinzigtal ein umfassendes Netz-
werk aus 61 Haus-, Fachérzten und
Psychotherapeuten, Spitélern, Pfle-
gediensten, Apotheken, Altenhei-
men und Physiotherapeuten. Mit
entscheidend fiir den Erfolg war
auch hier die Einbindung aller Part-
ner in ein gemeinsames IT-System,
in dem auch Daten fiir die Versor-

gungsplanung aufbereitet werden,
betonte Pimperl.

Dass Osterreich von derart umfas-
senden Netzwerklosungen noch
weit entferntist, zeigten eine Reihe
weiterer Beitrdge und zwei Podi-
umsdiskussionen mit Teilnehmern
von der Arztekammer bis zu Kas-
senfunktiondren. Dazu mehr in
Ausgabe 9 kommende Woche. &

*)Osterreichischer Primdirversorgungs-
kongress 2018. ,Netzwerke in der Pri-
midirversorgung. 20.-21.4.2018, Graz
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