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GESUNDHEIT UND POLITIK

BROWN-BAG-STUDIENREISE 2021

INTEGRIERTE VERSORGUNG
ALS LEITBILD

Ellen Kexel, Referentin Krankenhaus, BKK Dachverband e. V.,
Janina Walimuth, Referentin Versorgung, GWQ ServicePlus AG,
Ulrike Geilf3ler, Teamleiterin Forschung & Entwicklung, spectrumK GmbH

Der Gedanke der Integrierten Versorgung stand im Mittelpunkt un-
serer Studienreise. ZweieinhalbTage in vier niederlandischen Stadten
mit 13 Vortragen gaben uns viele Méglichkeiten zum intensiven Netz-
werken. Die Brown-Bag-Studienreise des Bundesverbandes Managed
Care e.V. (BMC) im Oktober 2021 hat 22 begeisterte junge Menschen
aus dem Gesundheitswesen zusammengebracht. Daraus ergab sich
ein interdisziplinarer Austausch mit einer Vielzahl an Informationen,
Anregungen und spannenden Gesprachen - alles unter dem Leitbild
der Integrierten Versorgung. Kennengelernt in Amsterdam und in der
BKK-Welt zu Hause, wollen wir den Bogen schlagen zum Kranken-
kassenumfeld und von unseren Erkenntnissen berichten.
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Der Input war vielfaltig: Im Rahmen der Dinner Speech von Prof. Dr. Niek Klazinga haben wir
gelernt, dass es in den Niederlanden keine niedergelassenen Fachéarzte gibt. Auf dem Phi-
lips High Tech Campus in Eindhoven stellten wir im Design Thinking Workshop fest, dass im
Gesundheitswesen ein Kulturwandel notwendig ist. Das Bernhoven Krankenhaus als Best-
Practice-Beispiel hat diesen Wandel auf beeindruckende Art und \Weise gemeistert. Mit der
digitalen Plattform ,Fit4Surgery’ wird der Nutzen der Prahabilitation wissenschaftlich belegt,
indem Patientinnen und Patienten vor einer Operation durch ein Programm fit gemacht wer
den, um schneller zu genesen. Bei Vilans in Utrecht erfuhren wir, dass die Definition von Ge-
sundheit seit 1948 nicht mehr angepasst wurde und ein Update braucht, woflr das Konzept
,Positive Health" einen spannenden Ansatz bietet. Technologien wie ein Hiftairbag, Coaching
per App und Wearables zu Ernahrung und Bewegung starken die Unabhangigkeit und Re-
silienz von Seniorinnen und Senioren. Eine weitere Besonderheit in den Niederlanden sind
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Birgerinitiativen, wie z. B. Nachbarschaftsteams, die in einem generationeniibergreifenden
Netzwerk zur Integrierten Versorgung beitragen. Das ,Huis van de Tijd" setzt wirkungsvolle
neue Ansatze zur Integration und damit zu einer Verbesserung des Umgangs mit Demenz-
erkrankten um.

MIT DESIGN THINKING ZU MENSCHENZENTRIERTEN INNOVATIONEN

Die Methode des Design Thinking hat uns auf der Reise beeindruckt. Daher haben wir sie
fir das Verfassen dieses Beitrages direkt angewandt. Wir rufen dazu auf, sich verstarkt
mit dieser Methodik zu beschéftigen, sie im Arbeitsalltag einzusetzen und auszuprobie-
ren. Denn innovatives Denken wird in Deutschland insbesondere fir die Entwicklung und
Umsetzung von Integrierter Versorgung benotigt. Welches Potenzial kann die Methode im
Krankenkassenumfeld bieten?

Design Thinking ist eine systematische Herangehensweise an komplexe Problemstellun-
gen, die sich iterativ an Nutzerwlinschen und -bedtrfnissen orientiert. Aus der Perspektive
von Nutzen, Umsetzbarkeit und Marktfahigkeit bringt sie Innovation hervor. Die Methode
besteht aus sechs Phasen: Verstehen, Beobachten, Synthese definieren, Ideen finden,
Prototypen entwickeln und Testen. Philips hat diesen Ansatz ,Cocreate’ genannt und fir
sich in die vier Phasen Entdecken, Rahmen, Idee und Bauen weiterentwickelt. Fur die zu-
kinftige Arbeit im Gesundheitswesen ist folgender Kerngedanke besonders wichtig: die
Losungsfindung aus der Perspektive der Kundinnen und Kunden heraus zu entwickeln.
Gemeinsam mit ihnen muss man ein Verstandnis flr die Herausforderung erarbeiten, in-
dem sektorentbergreifend gearbeitet und Silodenken abgebaut wird. Mit den Erkennt-
nissen konnen innovative Losungen, neue Ideen und Prototypen hervorgebracht werden.
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Integrated-Care-Modelle funktionieren bisher meist nur
im Kleinen, es gibt viele regionale und lokale Beispiele,
aber kaum bis gar keine System-Level-Ansatze

Ass. Prof. Dr. K. Viktoria Stein, Leiden University Medical Centre. Wie der Ansatz
der Integrierten Versorgung auf regionaler Ebene im Krankenhausumfeld gelingen
kann, zeigt das Beispiel Bernhoven.
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Anwendung kann die Methode z. B. bei der Entwicklung bzw. Beschaffung neuer digitaler
Tools und Dienstleistungen oder bei Prozessanalysen finden - prinzipiell fir jede Heraus-
forderung mit mehreren Stakeholdern, die einen umsetzbaren Plan bendtigt. Sie kann in
kleinem Rahmen beispielsweise innerhalb von Organisationen in Workshops oder auch im
groReren Malstab bei Hackathons oder Connectathons angewendet werden.

RICHTIGE VERSORGUNG, ZUR RICHTIGEN ZEIT, AM RICHTIGEN ORT DURCH GEEIG-
NETE LEISTUNGSERBRINGER

Integrierte Versorgung lautete die Uberschrift der Studienreise. Doch was genau ist unter
Integrierter Versorgung Uberhaupt zu verstehen? Wir haben schnell erkannt, dass es nicht
die eine Definition und nicht das eine vollumfangliche konzeptionelle Verstandnis Integrier
ter Versorgung gibt. Neben den in der Literatur unzéhlig zu findenden Theorien und Model-
len, kommt es aus unserer Sicht vor allem auf die Elemente und deren Umsetzung an, die
Integrierte Versorgung ausmachen. Ziel einer Integrierten Versorgung ist die bessere Zu-
sammenarbeit und Information aller, die an der Behandlung eines Patienten beteiligt sind.
Im Mittelpunkt steht die Verbesserung und Erhaltung der Gesundheit der Patientinnen und
nicht die Optimierung der Versorgungsstrukturen an sich.

ONE PERSON SUPPORTED BY PEOPLE ACTING AS ONE TEAM FROM ORGANISATI-
ONS BEHAVING AS ONE SYSTEM

Der Ansatz klang flr uns erst einmal plausibel. Aber warum ist es so schwierig, von ei-
nem fragmentierten zu einem integrierten, sektorenlbergreifenden Versorgungsmodell zu
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gelangen, in dem die Patientinnen und Patienten und ihr soziales Umfeld im Mittelpunkt
stehen? Vier Bausteine, die uns auf der Studienreise beim Kennenlernen der unterschied-
lichen Fallbeispiele immer wieder begegneten, sind dabei aus unserer Sicht entscheidend,
um das so oft verwendete Schlagwort Integrierte Versorgung auch wirklich zum Leben zu
erwecken:
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Kommunikation: Integrierte Versorgung ist vor allem eine Frage der offenen
Kommunikation und des Vertrauens. Kommunikation muss effizient zwischen den
Leistungserbringern sowie empathisch und zugewandt den Menschen gegen-
Uber erfolgen.

Leadership und Kompetenzen: Integrierte Versorgungsmodelle leben von
Menschen, die eine Vision und die Fahigkeit haben, Veranderungen anzustoRen,
andere zu inspirieren und mitzureif’en. Daneben braucht es aber auch Managerin-
nen und Manager, die professionelles Wissen und Verstandnis Uiber das gesamte
Gesundheits- und Sozialsystem mitbringen. Gefragt sind Fahigkeiten, wie Kom-
munikations- und Teamfahigkeit, auf die BedUrfnisse der Patientinnen und Patien-
ten und ihrer Familien eingehen zu kdonnen, aber auch diese zu bestarken, sich
aktiv in den Behandlungsprozess einzubringen und sich um die eigene Gesund-
heit zu kimmern.

Kulturwandel: Innovative Versorgungsansatze wie das Beispiel der Integrierten
Versorgung kénnen in der Praxis nur gelingen, wenn es zu einem echten Kultur
wandel kommt und die Bereitschaft auf institutioneller und individueller Ebene
vorhanden ist, Lern- und Entwicklungsprozesse mitzugehen und aktiv mitzuge-
stalten. Die Menschen mussen und wollen mitgenommen werden. Grundlage
daflir sind gemeinsame Werte und eine gemeinsame Vision.

Digitalisierung: Eine sektorenlbergreifende Integrierte Versorgung steht und
fallt mit der Digitalisierung. Eine kooperative Zusammenarbeit ist nur moglich
durch die Gewahrleistung von Interoperabilitat. Es muss sichergestellt sein, dass
die verschiedenen IT-Losungen der am Behandlungspfad Beteiligten einrichtungs-
und sektorenlbergreifend kommunizieren konnen. Die erhobenen medizinischen
Daten mussen qualitativ hochwertig und fir alle auf Knopfdruck verfligbar sein.
Nicht zuletzt geht es darum, durch Ausschopfung des digitalen Potenzials mehr
Zeit fur die eigentliche Patientenversorgung zu gewinnen.
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DIE VISION VON BERNHOVEN: ES MUSS MOGLICH SEIN, DIE QUALITAT DER
PATIENTENVERSORGUNG ZU OPTIMIEREN UND KOSTEN ZU SENKEN

Flr uns besonders eindrlcklich war der Vortrag von Wink de Boer, Gastroenterologe und
ehemaliger Medizinischer Direktor des Bernhoven Krankenhauses in Uden, Niederlande.
Das Allgemeinkrankenhaus mit ca. 380 Betten hat einen beachtlichen Transformationspro-
zess hinter sich.

Wie viele niederlandische Krankenhauser verzeichnete Bernhoven steigende Kosten. Das
Szenario, dass durch Effizienzsteigerungen und Kostensenkungsmafinahmen weniger Zeit
far Patienten bleibt und Abstriche bei Patientensicherheit und Qualitdt gemacht werden
mussen, sollte vermieden werden. Daher wurde von 2014 bis 2018 eine Strategie entwi-
ckelt: ,Better care by less care’. Der Kerngedanke ist, dass durch den Abbau von Uberver
sorgung und infrastrukturellen Uberkapazitdten und dem Aufbau einer prozessorientierten
Krankenhausorganisation die Qualitat der Versorgung verbessert und der Patientennutzen
erhoht werden. Geschaftsmodell und Unternehmenskultur wurden komplett umgekrem-
pelt. Patientenzentrierung und gemeinsame Entscheidungsfindung mit dem Patienten
wurden in den Mittelpunkt gestellt. Die Arbeitsbedingungen und Anreize wurden so ge-
setzt, dass es fiir Arzte und Pflegekrafte mdglich ist, diesen Ansatz entsprechend umzu-
setzen und zu leben. Voraussetzung daflr war eine strategische Partnerschaft mit Kosten-
tradgern. Das Krankenhaus als Ganzes erhalt einen vereinbarten Erlos. Ebenso wird den
medizinischen und pflegerischen Fachkraften ein festes Gehalt ausgezahlt, unabhangig
von der Anzahl der durchgefiihrten Behandlungen und Operationen.
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WENN DIE VORAUSSETZUNGEN STIMMEN, KANN EIN ECHTER KULTURWANDEL
AUF LOKALER EBENE GELINGEN

Leadership, Kooperation, Kommunikation und der Wille von der Fuhrungsebene bis hin
zum einzelnen Mitarbeitenden an einem Strang zu ziehen, um sowohl top-down als auch
bottom-up einen wirklichen Kulturwandel herbeizufihren, waren Grundlage des Erfolgs
von Bernhoven. Standardisierte Patientenbefragungen ergaben, dass die Patientenzufrie-
denheit gesteigert werden konnte. Des Weiteren konnte z. B. durch den Einsatz von
erfahrenen Spezialistinnen und Spezialisten in der Notfallversorgung die Hospitalisie-
rungsrate reduziert werden. Die gemeinsame Entscheidungsfindung und Informations-
versorgung der Patientinnen und Patienten Uber Risiken flihrte zu konservativeren Be-
handlungsformen. Resultierend daraus nahm die Anzahl der Eingriffe und Pflegetage ab.
Daneben sprechen die Zahlen fir sich: zwischen 2014 und 2018 konnten die Kosten um
17 Prozent gesenkt werden; seit 2014 ist die Anzahl an Operationen um 26 Prozent ge-
sunken und der pflegerische Zeitaufwand um 28 Prozent. Nicht nur der Transformations-
prozess innerhalb des Krankenhauses, sondern auch die Einbettung in ein integriertes
Versorgungsnetzwerk mit der Klinik als Dreh- und Angelpunkt trugen zum Erfolg bei.

DIGITALISIERUNG NICHT ALS SELBSTZWECK, SONDERN ZUM ZWECKE
INTEGRIERTER VERSORGUNG

Eine unserer wichtigsten Erkenntnisse aus der Studienreise ist, dass die Digitalisierung

der ,patient journey’ Integrierte Versorgung erst ermoglicht. Integration bedeutet auch
Kommunikation. Nicht nur auf der Ebene der Patientinnen und Patienten, sondern viel
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As newly appointed medical director | could change the
conditions and incentives in which people work. Health
care professionals have intrinsic motivation, a new con-
text automatically leads to new behaviour. But in the end,
it was also a lot of peerto-peer talking

Wink de Boer auf die Frage, welcher Faktor wirklich zum
erfolgreichen Kulturwandel von Bernhoven gefiihrt hat.

mehr auch auf der Ebene der interdisziplindren Versorgung. Denn das Ziel der besseren
Zusammenarbeit der behandelnden Personen kann nur durch den vollstandigen Zugang
zu allen behandlungsrelevanten Informationen sichergestellt werden. So ist die Einflah-
rung der elektronischen Patientenakte (ePA) ein wichtiger Schritt, um im fragmentierten
deutschen Gesundheitssystem zu ermoglichen, dass alle behandelnden Personen Zu-
griff auf die entscheidungsrelevanten Informationen erhalten.

Ebenso ist eine starkere Vernetzung der Akteure nur dann sinnvoll, wenn mehr behand-
lungsrelevante Daten zur Verfligung stehen. eHealth und Integrierte Versorgung gehen
Hand in Hand oder auch: Keine sektorentbergreifende Versorgung ohne eHealth. Unter
dem Stichwort ,ganzheitliches Denken’ gilt es zuklnftig, neue Wege im Kontext der re-
gel- und selektivvertraglichen Versorgung zu entwickeln. Ebenso gilt es, die Patienten-
autonomie zu starken, indem Patientinnen und Patienten mit Hilfe digitaler Versorgungs-
angebote und telemedizinischer Leistungen in das Versorgungsgeschehen einbezogen
werden.
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ABBAU VON GEWACHSENEN BARRIEREN UND DER NACHHALTIGE UMBAU VON
PROZESSEN

Die Studienreise verdeutlichte, dass die Umsetzung einer Integrierten Versorgung aus ei-
nem fragmentierten Gesundheitssystem heraus auf viele Herausforderungen stoft. Zum
einen sind die Patientenpfade heterogen und komplex, zum anderen geht einem struktu-
rellen Wandel immer auch ein kultureller Wandel voraus. Schlussendlich braucht es eine
starkere, an den Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten orientierte, intersektorale
Versorgung. Ebenso hat die Reise ins Nachbarland gezeigt, dass es neuer Strukturen und
insgesamt einer Modernisierung der Versorgungs- und VergUitungsformen bedarf.

CULTURE OF A LEARNING HEALTH CARE SYSTEM BUILDS VALUE

Im Koalitionsvertrag der Ampel-Koalition wird deutlich, dass Deutschland ebenfalls die Vi-
sion einer Integrierten Versorgung verfolgt. So wurden bereits wichtige Eckpunkte festge-
halten, wie z. B. die Gesundheits- und Pflegepolitik sektorenlbergreifender zu gestalten
und die flachendeckende Einflhrung sowie den Ausbau der ePA zu beschleunigen. Dies
sind wichtige Elemente, um den Ausbau der Integrierten Versorgung voranzutreiben.
Eines wurde auf dieser Studienreise besonders deutlich. Wir brauchen ein neues Ver-
standnis von Versorgung: patientenzentriert, integrativ und losgeldst von starren Sek-
torengrenzen. Die Studienreise war ein hervorragendes Beispiel fir die Uberwindung
dieser Grenzen und die gemeinsame Fokussierung auf eine bessere Gesundheitsver-
sorgung.
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