Netzwerk Deutsche
Gesundheitsregionen

It’s time to deliver?
Bewahrte Ansatze fur eine integrierte
Gesundheitsversorgung auf regionaler Ebene
verbreitern und vertiefen.

Input fir
,Regionale Versorgungszentren in landlichen Raumen Niedersachsens”
In der Akademie Loccum

am 20. Juni 2022
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hilbert@iat.eu



Was will ich ansprechen?

* Gesundheitsregionen & ihr Netzwerk

* Gesundheitsregionen als Aktivposten bei
Versorgungsverbesserungen: Aber mit Problemen bei
der breiten und dauerhaften Umsetzung.

 Game-Changer / Zukunftsbooster Ampel?

* Suchende Uberlegungen fiir Handlungsméglichkeiten
bei Gesundheitsregionen & in der Gesundheitspolitik

* Muss nicht grold gedacht werden?

Prof. Dr. Josef Hilbert, NDGR e.V., PalisadenstrafRe 48, 10243 Berlin
hilbert@iat.eu
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Gesundheitsregionen & ihr Netzwerk: NDGR e.V. etzwer Deutsche

Gesundheitsregionen

Gemeinsame Zielsetzung der 25 Mitgliedsregionen:

Mitgliedsregionenim NDGR e.V.

Sich durch gelungene Innovationen als Top-Standort fur die
Zukunft der Gesundheit profilieren!

Aktivitaten des NDGR:

- Wechselseitiger Erfahrungsaustausch
: a @ - Interessenvertretung ,auf leisen Sohlen”
i s SR TS g - Auf ZAG sein: ZukunftsAgendaGesundheit

tswirtschaft Rhein-Main_ _‘ 4
i o Bessere, sektorenlibergreifende, integrierte

Versorgung,

o Mehr und angemessenere Digitalisierung,

By the way: o gute Arbeit.

BioCon-Valley ist Griindungsmitglied - Erste Schritte zu gemeinsamen Gestaltungsprojekten

Ubrigens:

NDGR arbeite ohne Geld von Staat oder Unternehmen.
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Was ist Integrierte Versorgung (1V)?

05/07/22

>

Netzwerk Deutsche
Gesundheitsregionen

IV als selektive Versorgungsform, die eine enge
Kooperation verschiedener Leistungssektoren und
Fachdisziplinen beinhaltet.

Krankenkassen konnen Vertrage mit einzelnen
Leistungserbringern aus unterschiedlichen
Versorgungsbereichen abschlielRen.

Durch IV soll mittels integrierter Versorgungsformen eine
verschiedene Leistungssektoren Ubergreifende
Versorgung der Versicherten oder eine interdisziplinar-
fachUbergreifende Versorgung ermoglicht werden.

Angebote der IV zielen auf eine patientenorientierte
interdisziplinare medizinische Versorgung durch eine enge
Kooperation unterschiedlicher Leistungserbringer.

Nach einer Vorlage von Peter Enste / IAT.
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4 Netzwerk Deutsche
Gesundheitsregionen

Historische Entwicklung und gesetzlicher-
Rahmen |

Seit Mitt der 1980er Jahre strukturelle Neuausrichtung des Gesundheitswesens
einhergehend mit einer engeren Verzahnung einzelner Versorgungsbereiche

1997: GKV Neuordnungsgesetz

* Integrationsvertrage zwischen Leistungserbringern mit Zustimmung der KV-en

2000: GKV-Gesundheitsreform

* Gesetzliche Grundlage: IV als Bestandteil der Regelversorgung
* Entwicklung verlief schleppend

2004: GKV-Modernisierungsgesetz
* Gesetzliche Verankerung im SGB V mit dem § 140 a-d

e Krankenkassen und Leistungserbringer kdnnen ohne Zustimmung der Kven Selektivvertrage
abschlieBen

* Krankenkassen wurde zur Anschubfinanzierung verpflichtet

Nach einer Vorlage von Peter Enste / IAT.
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Netzwerk Deutsche
Gesundheitsregionen

Historische Entwicklung und gesetzlicher-
Rahmen ||

e 2007: GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz

» Pflegeversicherung wird mit einbezogen
* Krankenhauser werden weiter fr die ambulante Versorgung geoffnet

e 2011: GKV-Versorgungsstrukturgesetz

* Liste der potenziellen Partner in § 140 wird erweitert (pharmazeutische
Unternehmen, Medizinprodukthersteller)

e 2015: Versorgungsstarkungsgesetz

* Innovationsfonds als Instrument zur Forderung der IV und der
Versorgungsforschung

* Ab 2016 werden jahrlich innovative Versorgungsformen im Sinne der IV
gefordert.

Nach einer Vorlage von Peter Enste / IAT.
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Regionen als Treiber flur Versorgungsinnovationen:
Bereits seit Jahren sehr viel Aktivitat bei indikations- u. Gesandheitsregionen

zielgruppenspezifischen Losungen
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Regionen als Treiber flr Versorgungsinnovationen:

In einigen Fallen aber auch aktiv bei
populationsorientierten Losungen

z.B.:
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Versorgungsverbesserungen:
Gesundheitsregionen gehen das auf breiter Front an, auch im
InnoFonds, aber Nachhaltigkeit zumeist noch offen!
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Netzwerk Deutsche
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MuM-Biinde pilotiert erfolgreich
telemedizinisch gestiitztes Wundmanagement
und weild am Projektende nicht, wie der
Einsatz der Pflegkrafte nach Projektende
gedeckt werden kann. (Anette Hempen, BraKo
3.6.21)



Etliche Innovationsprojekte haben sich in "harten” Wirkungsanalysen bewahrt: i
Sie bringen mehr Gesundheit und sorgen fiir einen wirtschaftlicheren Umgang mit den SIS SIS il S

zur Verfigung stehenden Mitteln.

/.B.:

Im Projektcluster , Flachendeckende
Versorgung durch digitale &
telemedizinische Unterstutzung”
wurden 3 von den 5 abgeschlossenen
Projekten vom Innovationsausschuss
mit einer WeiterfUhrungsempfehlung
versehen:

* Land | Rettung (MV)
* Telenotarzt Bayern
* TELhnet@NRW

prognosy

Teilbericht Giber die erste Evaluationsphase

Gesamtevaluation des Inno-
vationsfonds
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Gesundheitsregionen & Versorgungsverbesserungen: Neowerk Dutche
Wo liegen die Herausforderungen?

>

HeldebeendyStuppardi (Hrsg )

* |V braucht Management, Management eine
Finanzierung.

Zukunft Gesundheit -
regional, vemetzt, patientenorientiert

* Regelfinanzierungen im Kollektivvertrag haben kaum
Spielraum flr neue Versorgungswege.

Gesundhetswesen 1-dof Prads

o r—
¥

* Bei Selektivvertragen oft groRe Zurtickhaltung bei
Kostentragern und ihrer Versicherungsaufsicht. Patientenorientierte

Zentren zur Primir-
und Langzeitversorgung

*  Wirkungsmessungen bei Gesundheitsokonomischen
Kalkulationen noch ausbaufahig. i o

WIRTSCHAFTEN
FUR GESUNDHEIT:
GESUNDHEITSPRAMIEN

* Unklarheiten, wer sich wo und wie fur besser vernetzte FlBRRsaEN
Versorgung engagieren soll und kann.
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Netzwerk Deutsche

Die Ampel als Game-Changer? endhelbtegoner
Gestaltungsabsichten mit Fokus auf besser Versorgung

e ___|
—_—————————
Ausbau multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren

... erh6hen wir die Attraktivitdt von bevolkerungsbezogenen
Versorgungsvertragen (Gesundheitsregionen)

... weiten den gesetzlichen Spielraum fiir Vertrage zwischen MEHR

Krankenkassen und Leistungserbringern aus, um innovative FORTSCHRITT
Versorgungsformen zu starken. WAGEN

In besonders benachteiligten Kommunen und Stadtteilen (5 Prozent) BUNDNIS FUR
errichten wir niedrigschwellige Beratungsangebote (z.B. ZZ"Z'L‘ZEHG::Lifg;ng”
Gesundheitskioske) fiir Behandlung und Pravention.

... werden wir die sektorenubergreifende Versorgung weiter starken, auch
durch mehr Spielraume fir regionale Modellprojekte.

,reife’ Innovationsfondsprojekte in die Regel.

Case-Management / CHN / MVZ / Pflege & Versorgungsfreundliche Dorf-
und Quartiersgestaltung

Prof. Dr. Josef Hilbert, NDGR e.V., PalisadenstrafRe 48, 10243 Berlin
hilbert@iat.eu Quelle: Tagesspiegel 13.10.21



Regional, vernetzt, patientenorientiert, wirksamkeitsgepruft: %ﬂmw
Auch im Hier&Jetzt, vor der groen Gesundheitsreform geht R
schon was!

Gesundheitsregionen im NDGR, Aktivposten innovativer | e
Versorgungsgestaltung

Gesundheitsversorgung
in landlichen Rdumen

Hoffnung auf bessere Rahmenbedingungen ... s e
(Koalitionsvertrag)

... darf nicht Vitalitat ,vor Ort’ ausbremsen. i
Vorhandene Spielraume aktiver denn je nutzen; gelungen
und evidenzbasiert wirksame Versorgungsinnovationen .

. . : Es bewegt sich was!
ve I"bI’EItern und ve rt'Efen, ggf per Selektlvve rtrag ERGEBNISSE einer mehrteiligen Veranstaltungsreihe der

Evangelischen Akademie Loccum und des Netzwerk
Deutsche Gesundheitsregionen e.V. (NDGR) T,

) H e rZ' H i r n _Al I ia n Z “ a IS Pi | Oti e r u n gSfa | I’ fu r beWé h rte PDF GESUNDHEITSVERSORGUNG \JIJ Eangelische Akademic
. . . . e IN LANDLICHEN RAUMEN AN Loccum
Losungen Breite zu organisieren.

Prof. Dr. Josef Hilbert, NDGR e.V., PalisadenstrafRe 48, 10243 Berlin
hilbert@iat.eu



Wie konnte Ruckenwind aus Berlin fir mehr Dynamik und Netawerk Deutsche
Wirksamkeit bei Erneuerungen von unten aussehen?

(Vorlaufige und unvollendete Uberlegungen aus dem NDGR und aus dem Austausch mit BMC und DSGIV; verantwortlich JH.)

1.

Gesundheitsregionen

Gesetzlich verankern, dass Regionen ,, Zukunftsplattformen Gesundheit” schaffen missen, dabei alle maligeblichen
Akteur:innen mit Zustandigkeit v.a. fiir bessere Versorgung fiir Chroniker:innen & Pflegebedirftige.

Die Planung & Umsetzung von Beschliissen der Plattform kann durch eine regionale Einheit fir
Versorgungsmanagement erfolgen, die je nach den jeweiligen Bedingungen 6ffentlich, privat oder gemeinschaftlich
getragen werden kann.

Fachliche sollte es sektorenibergreifende Steuerungsstrukturen fiir Kosten und “‘Gewinne” geben. Ein
Wirkungsmonitoring erfolgt.

Ein Zukunftsfonds — ggf. getragen aus unterschiedlichen Topfen und ggf. revolvierend - schafft
Investitionsmoglichkeiten “vor Ort’.

Auf Bundesebene entsteht ein Kompetenz- und Beratungszentrum Versorgungsverbesserungen.

»Zukunftsplattform Gesundheit” kdnnen Krankenkassen zu Vertragsabschliissen auffordern. Wenn Kostentrager
diese nicht annehmen, mussen sie das 6ffentlich rechtfertigen.

Regionale Versorgung kann von weiteren Vorhaben des KoaVertrages profitieren (Fokus auf benachteiligte Kommunen & Stadtteile,
Gesundheitskioske, CHN, MVZ, Gesundheitsfreundliche Dorfer & Quartiere, Krankenhausstrukturreform)

Prof. Dr. Josef Hilbert, NDGR e.V., PalisadenstrafRe 48, 10243 Berlin
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Sind die Perspektiven nicht zu kleinteiIig?%ﬁsm;ﬂ:m
Sollte es grolser gedacht werden?

Gesundheitsdeterminanten Gesundheitsversorgung

professionelle Versorgung

Genetik
22.1%

9.8% ”

Case-Management 5% Patientlnnenmit ernsten

Komplikationen

Verhalten

15% Patientinnen mit hohem
Komplikationsrisiko

Krankheits-Management

Umweltbedingungen

70 - B0% Menschen
mit Langzeiterkrankungen

Unterstiitzung beim
Selbstmanagement

19.1%

Gesundheitsversargung

Soziookonomische Bedingungen

Abbildung 1: Versorgung von Menschen

- - HaH mit chronischer Erkrankung in Anleh-
Quelle: Synthese aus drei Metastudien gesundheitliches Selbstmanagement N e
nung an die Versorgungspyramide von

Kaiser Permanente

Entnommen aus einem Vortrag von Lutz Hager bei der Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft in Rostock am 17.6.22
BMC Managed Care | Gesundheitsversorgung von der Zukunft aus denken

Prof. Dr. Josef Hilbert, NDGR e.V., PalisadenstrafRe 48, 10243 Berlin
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Es gibt viel zu tun! In Pilotprojekten werden die %dh
erweiterten ,Brickenschlage” bereits angegangen

i f—
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Gesundheit. Arbeit. Teilhabe.

Gesundheitszentrum e S e
... zur Arbeitswelt. o R e g s
..rundum vital! e
e

... ZU Gemeinwesenarbeit & Ehrenamt.

... zu den Herausforderungen der Diversitat.

Prof. Dr. Josef Hilbert, NDGR e.V., PalisadenstrafRe 48, 10243 Berlin
hilbert@iat.eu



S Netzwerk Deutsche
Gesundheitsregionen

Das war s!
Vielen Dank flr lhre Aufmerksamkeit.
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