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OptiMedis konzipiert und realisiert innovative Versorgungsformen 

Wir sind ein gesundheitswissenschaftlich ausgerichtetes Unternehmen für Management, Analytik & 
Forschung im Gesundheitswesen und der Spezialist im Aufbau innovativer Versorgungsformen.

Unsere Vision: Integrierte regionale Versorgungsmodelle mit Ausrichtung
auf Gesunderhaltung und Gesundheitsförderung 

 Beratung und Begleitung von Landkreisen, Gemeinden
und Organisationen in der Gesundheitsversorgung

 Forschung mit zahlreichen 
Partnern im In- und 
Ausland



1. Die Messung des Erfolgs in einer „Real-Life-Situation“: komplexe Interventionen 
erfordern komplexe Interventionsdesigns sowie viel Zeit bis zum Effekteintritt & 
bis zur Messbarkeit wegen Datenverzug

2. Die heutigen Finanzierungsformen passen nicht zu den innovativen Lösungen. 
Wie sichern wir die langfristige Stabilität und die richtigen Anreize über die 
Finanzierung?

Herausforderungen innovativer Versorgungsmodelle

3. Wie schaffen wir es, ohne dem Wettbewerb der einzelnen Krankenkassenzu
schaden, zu einer umfassenden Lösung für möglichst alle Versicherten einer 
Region zu kommen? 



Es bedarf umfassender neuer Gestaltungs- und 
Finanzierungsperspektiven. 19 Akteur*innen haben 
hierzu ein Konzept entwickelt, das von Expert*innen aus 
den verschiedensten Bereichen des Gesundheitswesens 
kommentiert wurde!



Vier Elemente bringen mehr Anreize für regionale Integration, 
erzeugen eine Verantwortlichkeit für das Gemeinwohl und machen 
das Gesundheitssystem zukunftssicherer

1. Initiierung und demokratische Verantwortung über die Landkreise/kreisfreien Städte und 
ihre „Kommunalen Gesundheitskonferenzen 2.0“

2. Organisation und Umsetzung als „Koordinierte nachhaltige Regionalversorgung“ über 
„Innovative Gesundheitsregionen“

3. Finanzierung und Anreizsetzung über „Regionalfinanzierung“ und einen „Zukunftsfonds für 
regionale Gesundheit“

4. Steuerung und Qualitätswettbewerb über „Monitor Innovative Gesundheitsregionen“ 



Vertragsbeziehungen für „Innovative Gesundheitsregionen“

„Versorgungssicherungsagentur “

Bundesamt für Soziale Sicherung 
(BAS)

u. a. mit Public Reporting-Pflichten

Landkreis/Gebietskörperschaft

„Kommunale Gesundheitskonferenz 2.0“
… hat eigenes Budget und Geschäftsstelle
… erstellt Analysen zu Versorgungsbedarfen und 

Problemfeldern (bzw. lässt sie erstellen)
… kann die Krankenkassen zu standardisierten 

Vertragsmodellen „Gesundheitsregionen der Zukunft“ 
auffordern

… empfiehlt Vertragspartner auf der regionalen Seite

liefert Daten 
und Vergleiche

empfiehlt

Regionale 
Integrationseinheit

Z. B. kommunal getragen oder 
durch Konsortien von 

Gesundheitsakteur*innen oder 
Managementgesellschaft, u. a. 
mit Public Reporting-Pflichten

„Zukunftsfonds Regionale 
Gesundheit“

Krankenhäuser

Arztpraxen/Psychotherap.

Pflege

Heilmittelerbringer

Wohlfahrtsorganisationen

Beratungsstellen zahlt Aufschläge 
auf Zuweisungen / 
behält ab Jahr 11  
Abschläge einempfiehlt

Krankenkassen
Krankenkassen

Krankenkassen
u. a. mit Public Reporting-Pflichten

Standardisierte 
„Regionale IV-
Verträge“



Start-Up-Finanzierung über einen „Zukunftsfonds Innovative 
Gesundheitsregionen“ mit erhöhten Zuweisungen

Ein Fonds als ausgegliederter Teil des Gesundheitsfonds erhöht die Zuweisungen 
für alle Versicherten der sich vertraglich einklinkenden Krankenkassen in der 
jeweiligen Region, für die ersten 3 Jahre um 3 % und die nächsten 3 Jahre um 1 %. 
Die darauffolgenden 4 Jahre erhalten keinen Aufschlag und für die Jahre 11 bis 20 
werden die Zuweisungen für insgesamt 10 Jahre um 2 % abgesenkt. So refinanziert 
sich der Fonds.

Ergänzung des Fonds aus einem Teil des Innovationsfonds – die Finanzierungslogik ermöglicht zudem 
eine Beteiligung von privatem Kapital (Privatpersonen, Stiftungen oder Pensionsfonds)



Ein entscheidender Anreiz für mehr Vernetzung ist eine 
intersektorale erfolgsabhängige Vergütung bzw. ein virtuelles 
Regionalbudget / Capitation !

⇒ Entwicklung eines Vergütungssystems, das positive Anreize für Leistungserbringer, 
Patient und Kostenträger setzt 

⇒ Sinnvollerer Einsatz der begrenzten personellen Fachkräfte und finanziellen Ressourcen

⇒ Incentivierung der/des Budgethalter/Integrators zur Verringerung der 
Produktionsaufwände / Optimierung des Ergebnisses

⇒ Umkehr der Anreizsystematik weg von „Volume“ zu „Value“ 

⇒ Reduzierung struktureller Regularien auf das unbedingt Erforderliche

⇒ Entwicklung und Fixierung eines gemeinsamen Verständnisses von Ergebnisqualität 



Monitor Innovative Gesundheitsregionen

Es findet ein konsequentes Monitoring der Ergebnisqualität 
sowohl der Krankenkassen als auch der regionalen 
Versorgungssysteme über den „Monitor Innovative 
Gesundheitsregionen“ statt. Die Daten werden der Öffentlichkeit 
zur Verfügung gestellt. So entsteht ein Wettbewerb um Qualität.



Politische Zielvorgaben

Der Gesetzgeber bekennt sich explizit zum Ziel einer integrierten 
populationsorientierten Versorgung – etwa mit der Vorgabe in 
einem regierungsamtlichen Aktionsplan, dass bis zum Jahr 2025 
10 % und bis zum Jahr 2030 25 % der deutschen Bevölkerung von 
entsprechenden regionalen populations- und outcome-
orientierten Verträgen nach §140a SGB V profitieren können.



› Definition über PLZ, z.B. ein Landkreis, kreisfreie Stadt

› Population: ca. 100-200.000 Einwohner

› Gebietskörperschaft ruft über ihre Gesundheitskonferenz 2.0 und nach Diskussion der Versorgungsdaten 
der Region zur Gründung eines regionalen Gesundheitsunternehmens auf und fordert Krankenkassen zu 
Verhandlungen auf.  

› 2 verschiedene Konsortien entwickeln transsektorale Versorgungskonzepte und stellen diese in der 
Gesundheitskonferenz zur Diskussion. Die Gesundheitskonferenz unterstützt eines der Konsortien, weil 
dessen Zielplanung für die Situation im Kreis besonders gut passt, und fordert die Krankenkassen auf, mit 
dem Konsortium A einen Vertrag zur Regionalen Integrationsversorgung einzugehen. Die Krankenkassen nutzen 
auf nationaler Ebene entwickelte, teilstandardisierte, auf 20 Jahre ausgelegte Verträge und vier relevante 
Krankenkassen mit zusammen 70% Marktanteil schließen Verträge mit dem Konsortium A. Dafür nutzen die 
Kassen zT ihre Verbände bzw. Servicegesellschaften.

› Das Konsortium A gründet ein Regionales Gesundheitsunternehmen und trägt im Rahmen des Vertrags die 
wirtschaftliche Mitverantwortung für die GKV-Gesundheitskosten der Versicherten der beteiligten Krankenkassen 

› Das Regionale Gesundheitsunternehmen erhält über die Krankenkassen die Zuweisungszuschläge aus dem 
Zukunftsfonds und investiert in die Optimierung der Gesundheit & Versorgung der Versicherten sowie in eine 
Effizienzsteigerung, durch eine Erfolgsbonifizierung wird es für diese Investitionen belohnt. 

› Vor Ort investiert das Regionale Gesundheitsunternehmen in die Optimierung der Gesundheitskompetenz der 
Bevölkerung sowie die interprofessionelle Kooperation und entwickelt Versorgungspfade für vulnerable 
Bevölkerungsgruppen wie auch für besonders problematische Versorgungsengpässe.

Wie könnte eine ländliche Versorgungsregion mit den vier Elementen konkret 
aussehen?

Vgl. https://gesunder-wmk.de/



Das Konzept wurde sektorübergreifend in verschiedenen Formaten 
kommentiert und interessiert aufgenommen
› Andrea Galle, Vorstandsvorsitzende BKK VBU

› Laura Wamprecht, Geschäftsführerin Flying Health

› Prof. Dr. iur. Alexandra Jorzig, Medizinrecht

› Dr. Layla Distler, Leiterin Koordinierungsstelle im Ministerium für 
Soziales und Integration Baden-Württemberg

› Jörg Freese, Beigeordneter des Deutschen Landkreistages

› Thomas Lemke, Vorstandsvorsitzender Sana Kliniken AG

› Daniela Teichert, Vorstandsvorsitzende AOK Nordost

› Michael Zaske, Abteilungsleiter Gesundheit im Ministerium für 
Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz 
Brandenburg

› Dr. Robert Paquet, freier Journalist

› Dr. Lutz Hager, stv. GF, ze:ro Praxen



Signale der Politik für eine Erleichterung des Abschlusses von Verträgen 
nach § 140 a ff  |  Anhörung im Gesundheitsausschuss am 24.3.21

› Weitere Sozialversicherungsträger

› Regionale Ausrichtungen extra 
hervorgehoben

› Teilverzicht auf Prüfung durch das BAS

› Gesundheitsregionen-Verträge 

› Aufforderung, dass bis 2025 zehn Prozent 
der Bevölkerung in „Gesundheitsregionen“ 
versorgt werden

› Verbesserte Arbeitsteilung zwischen ärztl. 
und nicht-ärztlichen Berufen



So bleiben wir in Kontakt

Dr. rer. medic. h. c. Helmut Hildebrandt
Vorstandsvorsitzender OptiMedis AG
h.hildebrandt@optimedis.de

OptiMedis AG
Burchardstraße 17
20095 Hamburg
Tel. +49 40 22621149-0
Mobil +49 172 4215165
www.optimedis.de

Aktuell informiert mit unserem OptiMedium: www.optimedis.de/newsletter

Aktuelle Medienberichte

Gesunder Werra-Meißner-Kreis: Versorgungsmodell 
mit Zukunft.  Luisa-Maria Hollmig. In f&w 5/2020

From Rural Germany, Integrated Care Grows Into A 
Global Model. Michele C Marill. In Health Affairs. 
Aug/2020.  DOI: 10.1377/hlthaff.2020.01063
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