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Leipzig, 14. April 2011: Bedingt durch die stetige Zunahme
von chronischen Erkrankungen und das vermehrte Auftreten
von Multimorbiditat unterliegt das Gesundheitswesen einem
Wandel. Um diesen Herausforderungen adiquat zu
begegnen, bedarf es innovativer und anpassungsfihiger
Versorgungsansidtze und Kooperations-formen. Dieses
Spannungsfeld bildete die Basis des ersten Messekongress

»,Gesundheit & Versorgung - Innovative Formen der

Zusammenarbeit“ der Gesundheitsforen Leipzig. Uber 100
Fach- und Fiihrungskrifte der Gesundheitsbranche folgten der Einladung der Gesundheitsforen Leipzig, sich
aktiv mit Experten aus Wissenschaft und Praxis auszutauschen. Uber Berufsfelder und Bereichsgrenzen hinweg
wurden neue Versorgungsansitze und Praventionsprogramme vorgestellt und diskutiert. Die Referenten
zeigten den aktuellen Stand der Versorgungspraxis in Deutschland auf und unterstrichen in diesem
Zusammenhang die Bedeutung innovativer Kooperationen und Versorgungsstrukturen. Die vorgestellten
Konzepte vereinen eine zunehmende Beachtung des Patienten mit seinen Wiinschen und Bediirfnissen bei der
Gestaltung von Versorgungs-konzepten. Der Fokus lag dabei auf praktischen Anwendungen und einer offenen

Kommunikation hinsichtlich Erfolge und Probleme.

Der Auftakt des Messekongresses erfolgte durch Prof. Dr. David Klemperer, Vorsitzender des Deutschen
Netzwerkes Evidenzbasierter Medizin. Im Rahmen seines Referates ,Versorgung besser gestalten“ verdeut-
lichte er die Notwendigkeit eines umfassenden Verstidndnisses der Strukturen und Prozesse der Versorgung
sowie der Bediirfnisse der Patienten. ,Wer Versorgung verbessern mdéchte, muss sich klar machen, was
Versorgung bedeutet” so Klemperer. Um dem gerecht zu werden, sind Versorgungsstrukturen und -prozesse,
die sich an den individuellen Bediirfnissen der Patienten orientieren, notwendig. Allerdings ist nach Klemperer
die Vorstellung einer individualisierten Medizin eher unrealistisch. Er sieht die evidenzbasierte Medizin und

die Stratifikation als Moglichkeit zur Verbesserung der Versorgungsleistungen.

Neben Key Note-Vortriagen bildeten parallele Fach- und Diskussionsforen den Rahmen fiir die Veranstaltung.
Zu Beginn des ersten Tages standen populationsorientierte Behandlungskonzepte wie das Gesundheits-

netzwerk solimed und das Vollversorgungsmodell ,,Gesundes Kinzigtal“ im Fokus. Mark Kuypers, Geschifts-
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fiihrer von solimed, stellte eine Moglichkeit zur Gestaltung der regionalen Gesundheitsversorgung vor.
Aufgezeigt wurden Synergien, die sich fiir den Patienten durch die Zusammenarbeit von unterschiedlichen
Leistungserbringern der Gesundheitsbranche und durch Kooperationen mit Universititen im Bereich der
Versorgungsforschung ergeben. Ahnlich dazu verhilt sich der Netzwerkgedanke des Modells ,Gesundes
Kinzigtal“. Dieses Modell basiert auf &rztlichen Erfahrungen aus dem Medizinischen Qualitdtsnetz
Arzteinitiative Kinzigtal e.V sowie gesundheitsokonomischem Wissen, vertreten durch die OptisMedis AG, die
Krankenversicherung AOK Baden-Wiirttemberg und die LKK Baden-Wiirttemberg. Beide Modelle verfolgen
das Ziel, Praventionsmafnahmen zu verbessern, den Patienten fachgerecht zu beraten und dadurch auf lange

Sicht Kosten zu vermeiden.

Innerhalb eines weiteren Forums stand der Themenkomplex der betrieblichen Gesundheitsforderung im
Mittelpunkt der Diskussion. Anhand von Studien verdeutlichten die Referenten Katharina Frieportner vom
Lehrstuhl fiir Medizinmanagement der Universitat Duisburg-Essen und Gerhard Mabhltig, Referent Gesund-
heitsmanagement der Techniker Krankenkasse, vorbeugende gesundheitsforderliche Handlungen. Werden
solche MafBnahmen ganzheitlich umgesetzt, konnen sie langfristig die Leistungsfahigkeit und Produktivitit der
Mitarbeiter fordern und zu einer stiarkeren Identifikation mit dem Unternehmen fiithren. Mahltig betonte die
Rolle der Integration in seinem Beitrag: ,Betriebliches Gesundheitsmanagement ist mehr als das Verteilen von
Apfeln und das Einrichten von Betriebssportgruppen“. Betriebliches Gesundheitsmanagement soll durch eine
gesundheitsorientierte Unternehmenskultur das individuelle Gesundheitsverhalten am Arbeitsplatz

verbessern.

Die erforderlichen Rahmenbedingungen und strategischen

Kernziele zur Umsetzung eines erfolgreichen

Versorgungsmanagements verdeutlichte Rainer Striebel,
Geschiftsfilhrer ~ Versorgung der AOK  Plus. Die

Herausforderung liege dabei in der Entwicklung und

Anwendung von bedarfsgerecht angepassten

Versorgungsprogrammen fiir die Versicherten. Dabei beruhen

die Programme auf gemeinsamen Zielen von Krankenkassen

und Leistungserbringern. Die Programme sollten fiir eine

Rainer Striebel

zuvor bestimmte, geeignete Zielgruppe formuliert und deren

Ergebnisse kontrolliert werden. Dr. Michael Haft, Chief Analytics Architect, SAP Global Business Incubator,
sprach iiber die Bildung von Ziel- und Vergleichsgruppen und stellte in diesem Zusammenhang die
Erfolgsmessung von Versorgungsleistungen als unabdingbar dar: ,Ein erfolgreiches Interventionsprogramm

ohne die Ergebnisse zu messen, kann ich mir nicht vorstellen®.

Christian Koch von der Leuphana Universitit Liineburg stellte am Wirtschaftsforderungsprojekt Innovations
Inkubator Moglichkeiten zur regionalen Wirtschaftsentwicklung mit neuen Versorgungsmodellen vor. Ab

Herbst 2011 werden 1.800 Erstsemesterstudenten gemeinsam mit hochkaritigen Experten ein neues Finan-
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zierungsmodell fiir das deutsche Gesundheitssystem entwickeln. Die Versorgung psychisch Erkrankter wird
durch vernetzte regionale Losungen erfolgen. Durch diese ,Vernetzte Versorgung® soll zum einen die Versor-
gungsqualitit fiir Patienten gesteigert werden. Zum anderen sollen die Gesundheitskosten gesenkt werden,
indem unnétige Untersuchungen vermieden, stationdre Aufenthalte verringert und Krankheitsprogressionen
verhindert werden. Erginzt wird dieses auf drei Jahre angelegte Modell durch unterschiedliche regionale
Entwicklungsthemen und Kooperationen. Durch die Etablierung eines Kompetenz-Netzwerks sollen

Wissenschaft und Softwareentwicklung miteinander kombiniert werden.

Am zweiten Kongresstag wurde die Notwendigkeit
sektoreniibergreifender = Konzepte am  Beispiel von
Wundnetzen dargelegt und dieses als geeignetes Instrument
zur Sicherung der Qualitit in der Wundversorgung aus
medizinischer und  wirtschaftlicher Sicht diskutiert.
Veranderungen wie die steigende Zahl dlterer Menschen, der

Anstieg an libergewichtigen Patienten (in Kombination mit

Typ 2 Diabetes), die unzureichende Versorgung von chronisch

Kranken und die Zunahme an schlecht behandelbaren Keimen

. . . Prof. Dr. Martin Storck, Roland Nagel,” Dr. Wolfgang
verlangen ein Umdenken in der Behandlung. Die  Tigges (von links)

Herausforderung im Bereich der Wundheilung liege dabei in

der best-moglichen strukturellen Uberleitung der Patienten von stationiirer zu ambulanter Versorgung und der
Einbindung weiterer Player wie Pflegedienste. ,,Wir wollen Struktur- und Prozessqualitit sicherstellen. Es ist
nicht mehr moglich, Patienten 90 Tage lang in Krankenhdusern zu pflegen. Es muss eine strukturelle
Uberleitung erfolgen.“ betonte Dr. Holger Lawall, Chefarzt im Zentrum fiir Innere Medizin, Leiter
GefaBzentrum, Asklepios Westklinikum Hamburg GmbH. Nach Dr. Wolfgang Tigges, Chefarzt Chirurgische
Klinik der Asklepios Westklinikum Hamburg GmbH, miissen die unterschiedlichen Wundheilungsstadien
beriicksichtigt und entsprechend behandelt werden: ,Wir sind immer noch unkontrolliert, es gibt keine

Verbindlichkeiten zur Einhaltung der Qualititsmerkmale in der Wundversorgung, keine Standards.”

Nach den Vortragen und Diskussionen zum Themenkomplex der Versorgungsstrukturen stellte sich die Frage,
wie der Integrierten Versorgung innerhalb der Unternehmen eine héhere Bedeutung zugesprochen werden
kann. In diesem Zusammenhang stellte Frau Prof. Dr. Katharina Janus, Center for Healthcare Management der
Universitdt Ulm, den aktuellen Stand der Anreizsystemforschung und einzelne Anreizmodelle vor. Dabei
betonte Sie, dass u. a. die fehlende Identifikation der Arzte mit dem Krankenhausmanagement eine erfolgreiche
Integration von Versorgungskonzepten hemme. "Man kann Mediziner nicht nur mit einfachen monetiren
Anreizen zur Teilnahme an der Integrierten Versorgung motivieren. Damit werden nur quantitative Aspekte
gedeckt. Qualitdt hingegen kann man auf diese Art und Weise nicht beeinflussen". Folglich lage die Heraus-
forderung darin, nicht monetire Anreize zu fordern und zu stirken. Sie verdeutlichte dies am Beispiel des
Berufswunsches Arzt, der haufig nicht auf finanziellen Aspekten beruhe, sondern auf Grundlage der intrin-
sischen Motivation ,,Menschen zu helfen“ und ,,etwas Gutes zu tun” entstehe.
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Alle Versorgungsleistungen und -konzepte unterliegen gesetzlichen Bestimmungen und miissen den jeweiligen
aktuellen Gegebenheiten angepasst werden. Vergangene Eingriffe und derzeitige MaBnahmen des Gesetzgebers
fiir das Gesundheitswesen zeigte Roland Bell, Leiter Vertragsgebiet der DAK Deutschen Angestellten-Kranken-
kasse im Rahmen seines Referates, auf. Mit dem Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG) wird seit
Januar 2011 der freie Preisbildungsprozess fiir Arzneimittel eingeschrankt, wodurch Marktmechanismen
gesichert und Transparenz auf den Beschaffungsméarkten geschaffen werden sollen. Als weitere gesetzliche
MaBnahme soll das ,,Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen Finanzierung der gesetzlichen Kranken-

versicherung” (GKV-FinG) den drohenden Ausgaben entgegenwirken und die Einnahmen stabilisieren.

Bei allen Entscheidungen hinsichtlich der Versorgungskonzepte sollte der Patient mit seinen Bediirfnissen
nicht auBer Acht gelassen werden. Somit ist die Gesundheitsversorgung auch aus Sicht der Patienten
umfassend zu analysieren. Nach Dr. Lutz Herbarth, Sachgebietsleiter Individuelles Gesundheitsmanagement
der KKH-Allianz, wird bei der Produktion und weiteren Pflege von Printmedien, die u.a. fiir versicherten-
zentrierte Programme wie dem Gesundheitscoaching eingesetzt werden, stets die Perspektive der Versicherten
hinterfragt. Ziel der Programme ist es durch individuelle Beratung eine partnerschaftliche Beziehung zum
Versicherten aufzubauen und dadurch den Patienten zu einer Verhaltensinderung zu motivieren. ,Der Patient
braucht nicht noch mehr Informationen, sondern jemanden, der ihm sagt, was fiir ihn wichtig ist.“ betonte Dr.
Thomas Schiirholz, Geschiftsfithrer der AnyCare GmbH. Nach Schiirholz nimmt die Facharztdichte stetig zu
und damit gewinne die individualisierte Medizin — auch aufgrund des wachsenden Wissens der Patienten —
vermehrt an Bedeutung. Sandro Cornella von der makora GmbH stellte das Modell einer internetbasierten
Patientenunterstiitzung als kostengiinstige Alternative zum Gesundheitscoaching vor. Internetbasierte
Interventionen werden von den Patienten gut angenommen und konnen zur Verbesserung der Versorgungs-

qualitét beitragen.

Eine zielgruppengerechte Ansprache sollte in Deutschland insbesondere bei Menschen mit Migrations-
hintergrund Beachtung finden, betonte Frau Prof. Dr. Gisela Fischer, Vorstandsvorsitzende des Ethno-
Medizinischen Zentrums e.V. Migranten nehmen die Leistungen des deutschen Gesundheitssystems u. a.
aufgrund von Sprachbarrieren, kulturellen Hintergriinden, Misstrauen und fehlendem Bewusstsein fiir
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und Priavention weniger in Anspruch als die einheimische Bevolkerung.
Diese Barrieren konnten beispielsweise durch eine intensivere Beteiligung der Migranten an gesundheits-
forderlichen MaBnahmen, die Bereitstellung gesundheitsrelevanter Informationen in Muttersprache oder auch

durch die interkulturelle Offnung der Gesundheitsdienste vermindert werden.
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Der erste Messekongress ,Gesundheit & Versorgung“ der
Gesundheitsforen Leipzig, unterstiitzt durch die Asklepios
Westklinikum Hamburg GmbH, die MD Medicus Holding
GmbH und die Sanofi-Aventis Deutsch-land GmbH,
verdeutlichte umfassend die Notwendigkeit von innovativen
VersorgungsmaBnahmen und die Rolle der Integrierten
Versorgung. Diese sind unter Beriicksichtigung der

Bediirfnisse und Erwartungen der Patienten gemeinsam mit

den Arzten und Vertreten des Gesundheitswesens zu
entwickeln. Neben der Entwicklung von Versorgungsprogrammen muss der Grundgedanke zur Erhaltung der
Gesundheit umfassend verankert werden. Dies kann durch individuelle Patientenberatung oder durch
betriebliche Gesundheitsforderung als Bestandteil der Unternehmenskultur erfolgen. Unter Beachtung der
genannten Faktoren konnen innovative Versorgungsstrukturen dazu beitragen, PraventionsmaBnahmen zu

verbessern und auf lange Sicht Kosten zu reduzieren.

Der zweite Messekongress ,,Gesundheit & Versorgung” findet am 21. und 22. Méarz 2012 statt.

Der kostenfreie Abdruck dieser Pressemitteilung ist gestattet. Belegexemplar erbeten.
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Die Gesundheitsforen Leipzig bieten der Gesundheitswirtschaft ein vielfaltiges Set an projektbezogenen Dienstleistungen
an, das den einzelnen Unternehmen den unmittelbaren Zugriff auf das neueste Know-how und die Methodenkompetenz
der Wissenschaft ermdglicht. Zur Losung anspruchsvoller und neuartiger Anforderungen innerhalb der
Gesundheitswirtschaft blindeln die Gesundheitsforen Leipzig das spezielle Wissen der Betriebswirtschaftslehre, der
Informatik, der Mathematik und des Rechts sowie der Versicherungswissenschaft. Diese wissenschaftliche
Interdisziplinaritat und der hohe Praxisbezug ermdglichen einen aufschlussreichen ,Blick tber den Tellerrand™ und bilden
den Grundstein fir innovative Losungen und die erfolgreiche Zusammenarbeit mit der Praxis.
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