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Vorwort

Frank Michalak

Vorsitzender des Vorstandes
der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

Experten sind sich seit Jahrzehnten einig: Das deut-
sche Gesundheitswesen ist zu fragmentiert, die Sekto-
ren zu abgeschottet gegeneinander, als dass eine
optimale, auf die Bediirfnisse des Patienten gut abgestimmte Versorgung zustande
kommt.

Und die Experten sind sich auch einig: Die niedergelassenen Arzte spielen die
zentrale Rolle in der medizinischen Versorgung. Und entsprechend sind sie es
auch, denen entscheidende Bedeutung dabei zukommt, unser System der gesund-
heitlichen Versorgung noch besser zu machen - fiir die, die es am Notigsten brau-
chen: fiir Menschen mit Behinderungen, mit chronischen Krankheiten, fiir
Menschen mit Pflegebedarf.

In vergangenen Dekaden hat der Gesetzgeber immer wieder Moglichkeiten dafiir
geschaffen, die Problematik einer iiber die Sektoren hinweg insgesamt nicht zu-
friedenstellenden Abstimmung der Versorgungsabliufe zu iiberwinden. Seit Mitte
der 90er Jahre spielen Praxis- bzw. Arztnetze — mafigeblich von niedergelassenen
Arzten unterschiedlicher Professionen getragene Versorgungsverbiinde — dabei
in der Versorgungspraxis eine wichtige Rolle.

Nach der gesetzlichen Grundsteinlegung fiir die integrierte Versorgung durch die
GKV-Gesundheitsreform 2000 hat der Gesetzgeber zuletzt mit dem GKV-Ver-
sorgungsstrukturgesetz 2012 die besondere Rolle von Arztnetzen betont, als er
explizit gesonderte Vergiitungsregelungen fiir vernetzte Praxen in der Honorar-
verteilung durch die Kassenirztlichen Vereinigungen erméglicht hat. Und auch in
der Koalitionsvereinbarung hat die Férderung von Praxis- bzw. Arztnetzen ihren
Platz gefunden: Sie soll nunmehr verbindlich gemacht und ausgebaut werden.
Und schliefilich: Arztnetze werden in den anstehenden Gesetzesvorhaben wohl
auch noch an einer anderen Stelle eine Rolle spielen. Mit 300 Millionen Euro sol-
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len sektoreniibergreifende Versorgungsformen aus einem Innovationsfonds ge-
fordert werden. Da diese Versorgungsformen ohne die niedergelassenen Arzte
nur schwer vorstellbar sind, wire es schon verwunderlich, wenn Arztnetze als ein
Ausgangspunkt fiir sektoreniibergreifende Versorgungsformen bei der Férderung
aus dem Innovationsfonds keine Rolle spielen wiirden.

Fir die AOK Nordost (als Rechtsnachfolgerin der ehemaligen AOK Berlin, der
AOK Brandenburg und der AOK Mecklenburg-Vorpommern) hat die Zusam-
menarbeit mit Arztnetzen auf vertraglicher Grundlage Tradition: Bereits seit
knapp zehn Jahren (Berlin) bzw. sechs Jahren (Brandenburg) arbeiten wir im Rah-
men von Vertrigen zur hausirztlich basierten integrierten Versorgung (Mein
AOK-Gesundheitsnetz®) neben weiteren indikationsspezifischen Vertrigen eng
mit Arztnetzen zusammen. Mittlerweile sind es sieben Arztnetze in Berlin und
drei in Brandenburg.

Seit dem 1. Oktober 2013 besteht nun auch der erste Vertrag
zwischen der AOK Nordost und einem Arztnetz in Meck-
. : lenburg-Vorpommern. Insgesamt nehmen 421 Arzte an den
den Preistragernim | Vertrigen teil und rund 32.000 Versicherte haben sich ein-
JIdeenpark Gesund- | geschrieben. Weitere Interessenbekundungen liegen vor
heitswirtschaft” der | und Gespriche mit interessierten Arzten bzw. Arztgruppen
Financial Times | laufen. Anerkennung hat unser Ansatz im Jahr 2012 erfah-
Deutschland. | ren: Mein AOK-Gesundheitsnetz® gehorte zu den Preistri-
gern im ,Ideenpark Gesundheitswirtschaft” der Financial
Times Deutschland. Anerkennung durch die Fachjury hat dabei das von der AOK
Nordost selbst entwickelte Modell gefunden, iiber das ein sektoreniibergreifender
Zusammenhang in der Vergiitung hergestellt wird. Zeitgleich wurde Mein AOK-
Gesundheitsnetz® fiir die Shortlist des Gesundheitsnetzwerker Kongresses no-
miniert.

Mein AOK-Gesund-
heitsnetz® gehorte zu

Die Initiativen des Gesetzgebers, Auszeichnung — und viel wichtiger und ent-
scheidend: die positive Riickmeldung von Versicherten und auch von den teil-
nehmenden Arzten — bestirken uns darin, dass der eingeschlagene Weg der
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richtige war und es noch immer ist. Die AOK Nordost folgt weiter diesem Weg.
Weitere Partner suchen wir auch aktiv tiber eine 6ffentliche Ausschreibung'.

Wir sind iiberzeugt: Verbesserungen in der Versorgung kon-
nen nicht im Gegeneinander gelingen. Sie gelingen nur im
Miteinander.

Mit dieser Publikation méchten wir Thnen die Gelegenheit
geben, sich iber den Weg, den wir mit Mein AOK-
Gesundheitsnetz® gemeinsam mit niedergelassenen Arzten
nun schon seit mehreren Jahren verfolgen, vertiefend zu in-
formieren.

Verbesserungen
in der Versorgung
(...)

gelingen nur

im Miteinander.

Ich wiinsche Thnen eine aufschlussreiche und informative Lektiire.

1 http://www.aok-gesundheitspartner.de/nordost/arztundpraxis/ arztnetze/ausschreibung/index.html
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Einleitung:
Ausgangspunkte fir
das Engagement der
AOK Nordost

Harald Mohlmann

Spiitestens seit den 70er Jahren des letzten Jahrhun-
derts gilt die Trennung der Versorgung in Sektoren als Schwachstelle des deut-
schen Gesundheitssystems, folglich und sachlogisch die Uberwindung dieser
Trennung als notwendiger nichster Schritt.

Einige Jahre wurden darauf bezogene Reformansitze von den gesetzgeberischen
Bemiihungen iiberlagert, die rasch anwachsenden Kosten im Gesundheitssystem
zu dimpfen. Als sich in den 80er und Anfang der 90er Jahre niedergelassene Arzte?
in Vereinen und Gesellschaften biirgerlichen Rechts formierten und das Gesprich
mit Krankenkassen suchten, entstanden daraus die ersten Vertrige mit Arzt- bzw.
mit Praxisnetzen.

Es bestand die Erwartung, dass man tiber die Adaptation von Leitlinien relativ
rasch zu Qualititssteigerungen und iiber eine Reduktion insbesondere der statio-
niren Fallzahlen ebenso ziigig spiirbare Kosteneinsparungen erzielen kann. An-
gesichts der zentralen Stellung der niedergelassenen Arzte im Versorgungssystem
und der im Vergleich mit anderen Industrienationen relativ hohen stationiren Be-
handlungsdichte in Deutschland erschien das plausibel.

Die Erfahrungen waren in den Anfangsjahren allerdings nicht so positiv wie er-
hofft. Die erwarteten Erfolge blieben teilweise ginzlich aus oder waren zu gering,
als dass sie die erforderlichen zusitzlichen finanziellen Aufwendungen der Kran-
kenkassen auf Dauer hitten rechtfertigen konnen. Auch die Methoden, tiber die
man mit hinreichender Zuverlissigkeit den Nachwesis fiithren kann, ob, und wenn

2 Wenn im nachfolgenden der Begriff , Arzt“ bzw. JArzte“ verwendet wird, sind stets Arzte und Arz-
tinnen gemeint. Analoges gilt bei Verwendung des Begriffes ,Arztnetz*.
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ja, in welchem Umfang qualitative und wirtschaftliche Erfolge erzielt worden sind,
waren noch nicht weit entwickelt’.

Riickblickend betrachtet, waren diese ersten Ansitze mit Erwartungen tiber-
frachtet und zugleich mit einigen grundlegenden Konstruktionsmingeln behaftet.
So wurde bspw. zu wenig auf ein professionelles Management der Arztnetze ge-
achtet. Die Arzte selbst machten die Erfahrung, dass Kollegen, die sich mehr aus
der Sorge beteiligten, moglicherweise etwas zu verpassen, die Netzarbeit eher be-
hinderten. Es zeigte sich auch, dass der Weg, der zu qualitativen Verbesserungen
und gleichzeitig zu einer hohen Wirtschaftlichkeit in der Versorgung fiihrt, ar-
beitsreich und langwieriger ist, als insgesamt erwartet worden war. Viele der da-
mals ambitioniert gestarteten Projekte haben die

Der Schitissel Anfangsphase nicht iiberdauert.

zum Erfolg (...)

liegt darin, lieber Der Schliissel zum Erfolg, so zeigten die Erfahrungen, liegt
mit wenigen, darin, lieber mit wenigen, dafiir aber mit hochengagierten
dafir aber mit Arzten das Unternehmen ,,Arzt-“ bzw. ,Praxisnetz* anzuge-
hochengagierten hen. Aufierdem erwiesen sich Leitung und Organisation der
Arzten das Unter- Zusammenarbeit im Netz als so arbeits- und zeitintensiv, dass

nehmen ,Arzt-" sie von den irztlichen Initiatoren auf Dauer nur schwerlich

bzw. ,Praxisnetz”
anzugehen.

zusitzlich zum ansonsten unverindert weiter laufenden Pra-
xisbetrieb bewerkstelligt werden konnten. Um auch den be-
triebswirtschaftlichen Aspekten besser gerecht werden zu

konnen, setzte sich mehr und mehr die Einsicht durch, dass
ein professionelles Management erforderlich ist.

Zunehmend wurde auch klar, dass sich der Erfolg — sowohl in qualitativer als auch
in wirtschaftlicher Hinsicht — aus eher ,kleinteiligen® und dadurch miihevolleren
Verinderungen in den Versorgungsabliufen ergibt, wie bspw. der Verordnung
eines bestimmten Medikaments anstelle eines anderen, der Einschaltung des spe-
zialisierten Kollegen zur Befundabklirung vor Krankenhauseinweisung oder auch

3 Siehe dazu z. B. Sachverstindigenrat im Gesundheitswesen (2003): Gutachten 2003 des Sachver-
stindigenrates fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, Band II Qualitit und Versorgungs-
strukturen, Deutscher Bundestag Drucksache 15/530.
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zur Abstimmung der therapeutischen Weiterbehandlung, der Koordination der
hiuslichen Versorgung mit ambulanten Pflegediensten u. a. m.

Und es zeigte sich auch, dass tiberwiegend in Einzelpraxen niedergelassene und in
freiberuflichem Unternehmertum praktizierende Arzte nicht allein dadurch zu
einem Unternehmen werden, das einheitlich wie ein Betrieb funktioniert und
agiert, weil ein Vertrag mit einer Krankenkasse besteht. Als hinderlich erwiesen
sich schon allein die riumliche Entfernung, die das direkte kollegiale Gesprich er-
schwert, und die Schwierigkeiten, die bis heute fiir einen elektronisch gestiitzten
Austausch auf einheitlicher, patientenbezogener Informationsgrundlage bestehen.

Es darf auch nicht iibersehen werden, dass der zusitzliche zeitliche Aufwand, das
professionelle Management und erforderliche Anschaffungen, bspw. im I'T-Be-
reich, aus Sicht der Netzirzte zunichst einmal Investitionen darstellen. Fiir sie
muss die Frage des Return on Investment — wie und wann sich also die Investi-
tionen bezahlt machen — beantwortet werden.

Und last but not least: Das 6konomische Anreizsystem — die netzspezifische Ver-
giitung — muss zum einen konsistent gestaltet sein, indem insbesondere wirt-
schaftliche Verhaltensweisen unterstiitzt werden, und es muss zum andern die
Akzeptanz der Arzte bzw. der fiir die Versorgung Verantwortlichen finden.

Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen haben die jetzt in der AOK Nordost zu-
sammengefiihrten AOKs ihre Konzepte fiir die Zusammenarbeit mit Arztnetzen
—und im Anschluss daran ihre ersten Vertrige — gestaltet.

Der nachfolgende erste Beitrag gibt einen Uberblick iiber die derzeit bestehenden
Vertriige, teilnehmende Arzte und Versicherte, strukturelle Merkmale sowie einige
ausgewihlte Aspekte der Zusammenarbeit zwischen den Arztnetzen und der AOK
Nordost. Danach stellen einige érztliche Initiatoren entlang von Leitfragen ihre
Sichtweisen dar (Beitrag 2).

Im dritten Beitrag kommen zwei Netzmanager zu Wort. Sie befassen sich mit den
Zielen und Funktionen des Netzmanagements und gehen auch darauf ein, wie auf
Arbeitsweisen und -abliufe konkret eingewirkt wird.

Aspekte des Qualititsmanagements und der Versorgungssicherung, letztere ins-
besondere in den stark lindlich gepriigten und strukturell schwiicheren Regionen,

11
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stellen zentrale Zielfelder von Mein AOK-Gesundheitsnetz® dar. Am Beispiel von
fiinf Berliner Netzen wird ein Schwerpunkt bei der Darstellung verfolgter Ziele
und Mafinahmen im Bereich des Qualititsmanagements im vierten Beitrag ge-
setzt. Am Beispiel des Arztenetz Siidbrandenburg (ANSB) wird ein Ansatz zur
Versorgungssicherung in einer durch eine nur geringe Arztdichte bei gleichzeitig
iiberalterter Bevolkerung niher beleuchtet (Beitrag 5). Er hat mittlerweile weit
iiber die Landesgrenzen hinaus Beachtung gefunden.

Im sechsten Beitrag wird das von der AOK Nordost selbst entwickelte und durch
die Fachjury der Financial Times Deutschland ausgezeichnete Vergiitungsmodell
vorgestellt.

Bevor im letzten Beitrag (Beitrag 8) ein Blick in die Zukunft gewagt wird, wird als
Exkurs das Centrum fiir Gesundheit der AOK Nordost in einem eigenen Beitrag
vorgestellt (Beitrag 7). Uber das Management dieser Eigeneinrichtung gem. § 140
SGB V wird bereits seit rund 100 Jahren durch die AOK Nordost mafigeblich
Einfluss auf die Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Versorgung genommen.



Beitrag 1

und Arztinnen
Andrea Sitsch
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Mein AOK-Gesundheitsnetz®
— Eine gemeinsame
Initiative von AOK Nordost
und engagierten Arzten

Vertragspartner und konstituierende Merkmale des Ansatzes der

AOK Nordost

Aktuell bestehen zwischen der AOK Nordost und insgesamt
elf Arztnetzen in Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern Vertrige von Mein AOK-Gesundheitsnetz®
zur hausirztlich basierten integrierten Versorgung auf der
Grundlage von § 140a-d SGB V (Ubersicht 1).

Eine Besonderheit stellt der Vertrag Mein AOK-Gesund-
heitsnetz® — seelische Gesundheit mit der PIBB - Psychia-
trie Initiative Berlin Brandenburg GmbH dar. Dieser
Vertrag zielt einerseits auf die optimierte Versorgung von
chronisch psychisch Kranken und andererseits auf die Ver-

Aktuell bestehen
zwischen der AOK
Nordost und insge-
samt elf Arztnetzen
Vertrage von Mein
AOK-Gesundheits-
netz® zur hausarzt-
lich basierten inte-
grierten Versorgung.

meidung belastender stationdrer Aufenthalte aufgrund psychischer Erkrankun-

gen. Die Koordinierungsfunktion wird hier durch einen behandelnden Psychiater

ausgetibt.*

4 Um ein ,unverzerrtes® Bild fir die hausarztbasierte integrierte Versorgung zu erhalten, bleibt dieser
Vertrag in der noch folgenden Deskription zu den teilnehmenden Versicherten, Arzten sowie in der
Beschreibung der Behandlungspfade, Verfahrensregelungen und des Qualitdtsmanagements unbe-

riicksichtigt.
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Ubersicht 1:  Ubersicht iiber alle zwélf kooperierenden Arztnetze
(inkl. Mein AOK-Gesundheitsnetz® — seelische Gesundheit)

Name des
Arztnetzes

ARZTNETZE BERLIN
GESINVO

Medintegra / Hausarztenetz
Neukolln-Tempelhof

GSO -
Gesundheitsnetz Stidost

POLIKUM
Arztnetz Reinickendorf

GCW - Gesundheitsnetz
Charlottenburg-Wilmersdorf

Netzwerk
Ganzheitsmedizin Berlin

PIBB

ARZTNETZE BRANDENBURG
Arztenetz Stidbrandenburg
Medifair

Arztenetz Brandenburg
an der Havel

HaffNet

Vertragspartner
der AOK Nordost

Gesellschaft fur integrierte
Versorgungskonzepte im
Gesundheitswesen mbH

MedIintegra GmbH & Co.KG

GSO -
Gesundheitsnetz Stidost GmbH

POLIKUM Friedenau MVZ GmbH

ANR — Arztnetz Reinickendorf
Projekt GmbH

GCW - Gesundheitsnetz
Charlottenburg-Wilmersdorf GmbH

Netzwerk Ganzheitsmedizin
Berlin GmbH

PIBB — Psychiatrie Initiative
Berlin Brandenburg GmbH

ANSB Consult GmbH
Mediconcept-opr GmbH

Arztenetz Brandenburg
an der Havel GmbH

ARZTNETZ MECKLENBURG-VORPOMMERN

HaffNet Management GmbH

Vertrag
besteht seit

01.10.2005

01.12.2005
01.09.2006

15.12.2006
01.09.2011

01.07.2012
01.07.2012

01.12.2011

01.04.2008
01.10.2011
01.01.2012

01.10.2013
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Abbildung 1: Regionale Einzugsbereiche der Arztnetze
Mein AOK-Gesundheitsnetz®
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Die ,,Vertrige der ersten Generation“ wurden in den vergangenen Jahren be-
stindig weiter entwickelt und orientieren sich mittlerweile u.a. an Inhalten der
Rahmenvorgabe der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV) fiir die Aner-
kennung von Praxisnetzen (§ 87b SGB V).

Konstituierend fiir den Ansatz der AOK Nordost sind heute wie damals:

Insgesamt neh-
men damit rund
32.000 Versicherte
an der hausarzt-
lich basierten
integrierten

Mein AOK-Gesundheitsnetz® wird ausgehend von Hausirzten aufgebaut und
organisiert.

Ein professionelles Management muss eingesetzt werden.

Die Versorgungsabliufe werden entlang von Behandlungspfaden und Verfah-
rensregelungen strukturiert. Fiir die Behandlungspfade gilt, dass sie unabhingig
von Dritten, orientiert an den jeweils aktuellen Leitlinien interdisziplinir-fach-
ibergreifend auszuarbeiten sind und die regionale Versorgungssituation zu be-
riicksichtigen ist.

Die integrierte Versorgung wird iiber Vertrige mit Kooperationspartnern aus
mehreren Bereichen der gesundheitlichen Versorgung (z.B. Krankenhiuser,
Fachirzte, ambulante Pflegedienste und klinisch weitergebildete Apotheker)
gesichert.

Die 6konomische Verantwortung fiir die Versorgung der eingeschriebenen Ver-
sicherten wird Leistungssektoreniibergreifend mit tibernommen (Budgetver-
antwortung).

Eingeschriebene Versicherte

Aktuell haben in Berlin 17.500 Versicherte, in Brandenburg
11.600 Versicherte und in Mecklenburg-Vorpommern 2.500
Versicherte der AOK Nordost iiber eine Einschreibung bei
einem Hausarzt ihrer Wahl (koordinierender Hausarzt) ihre
Teilnahme an der integrierten Versorgung erklirt. Insgesamt

Versorgung teil... ' jehmen damit rund 32.000 Versicherte der AOK Nordost an
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der hausirztlich basierten integrierten Versorgung teil, die durch die elf oben auf-
gefithrten Vertrige aufgespannt ist.

Es zeigt sich, dass im Vergleich zur Altersstruktur der AOK Nordost-Versicher-
ten deutlich mehr iltere Versicherte an Mein AOK-Gesundheitsnetz® teilnehmen
und die jiingeren Versicherten stark unterreprisentiert sind. Die Verteilung der
eingeschriebenen Versicherten weicht am stirksten in der Altersgruppe ab 75 von
der Altersverteilung aller Versicherten der AOK Nordost ab (Abbildung 2): Diese
Altersgruppe ist in den Netzen um 15 Prozentpunkte stirker vertreten als in der
AOK Nordost.

Das Durchschnittsalter aller teilnehmenden Versicherten liegt mit 65,4 Jahren
entsprechend hoch.

Abbildung 2: Abweichung der Altersstruktur der teilnehmenden Versicherten von
der Altersstruktur der AOK Nordost nach Altersgruppen in Prozent
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Diese fiir Arztnetze insgesamt relativ typische ,Alterslastigkeit” ergibt sich da-
raus, dass die Einschreibung tiber die Hausirzte erfolgt und hier eher Patienten
angesprochen werden, die kontinuierlich und schon lange betreut werden. Das
sind tiberwiegend dltere Versicherte und mehrheitlich auch Versicherte, die an
chronischen Krankheiten leiden.

Teilnehmende Arzte

Uber die elf Vertrige zu Mein AOK-Gesundheitsnetz® nehmen derzeit in Berlin,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern insgesamt 421 Arzte an der inte-
grierten Vollversorgung teil. Davon sind 254 Hausirzte (inklusive 17 Kinderirzte),
167 sind Fachirzte und 4 sind Psychologische Psychotherapeuten. Mit bedingt
durch die insgesamt hohe Facharztdichte in Berlin ist die Facharztquote hier mit
42 Prozent hoher als in den Brandenburger Netzen (knapp 38 Prozent). In den
Berliner Netzen sind in den Bereichen der Inneren Medizin, Kardiologen, Pneu-
mologen und Gastroenterologen besonders hiufig vertreten, auflerdem Fachirzte
fiir Urologie, fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, fiir Nervenheilkunde sowie
Radiologen. In den Brandenburger Netzen kommt Orthopiden und Hals-Nasen-
Ohren-Arzten eine gréfiere Bedeutung zu.

Uber die Region ,,Nordost“ hinweg betrachtet, versorgt jeder teilnehmende Haus-
arzt im Durchschnitt 123 {iberwiegend iltere und chronisch kranke Versicherte
der AOK Nordost, wobei zwischen den Berliner Arztnetzen mit durchschnittlich
102 eingeschriebenen Versicherten und den Brandenburger Arztnetzen mit durch-
schnittlich 176 eingeschriebenen Versicherten je Hausarzt ein deutlicher Unter-
schied besteht. Fiir das Arztnetz in Mecklenburg-Vorpommern liegen aufgrund
der bei Redaktionsschluss erst kurzen Vertragslaufzeit diesbeziiglich noch keine
hinreichenden Erfahrungen vor.

Dabei spielt eine Rolle, dass sich die Versorgungsregionen stark voneinander un-
terscheiden. Withrend fiir Berlin bei den Fachirzten deutschlandweit eine der
hochsten Arztdichten charakteristisch ist, gilt fiir die Brandenburger Regionen
mit Arztnetzen das Gegenteil: Die Arztdichte — und hier speziell die Facharzt-
dichte — fillt niedriger aus.
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Fiir die Organisation der Netze ergeben sich dementsprechend sehr unterschied-
liche regionale Ausrichtungen: Die Berliner Arztnetze konzentrieren sich mehr
auf eine Stirkung der hausirztlichen Versorgungsfunktionen und auf die Koordi-
nation nachgelagerter Versorgungsbereiche, u.a. auch mit dem Ziel dass die Inan-
spruchnahme von Fachirzten zielgerichteter und entsprechend der Aufgaben-
teilung zwischen haus- und fachirztlicher Versorgung erfolgt (dazu ausfiihrlicher
Beitrag 4). In den Brandenburger Arztnetzen steht bedingt durch strukturelle De-
fizite in den Angebotsstrukturen dagegen die Versorgungssicherung fiir alle Pa-
tienten stirker im Blickpunkt (dazu ausfiihrlicher Beitrag 5):
Um die vielerorts bestehende Uberlastung der Fachirzte abzu- | In den Branden-
mildern, stimmen sich Hausirzte und Fachirzte eng ab, wann | burger Arzt-

ein Wechsel von der hausirztlichen in die fachirztliche Versor- | netzen steht (..)
gung angezeigt ist und welche Diagnostik vor einer Uberwei- | die Versor-

sung bereits abgeschlossen sein sollte. Und um andererseits die gungssicherung

angespannte Situation in den Hausarztpraxen soweit als méglich | ¢ Jj12 patien-

ten starker im
Blickpunkt...

zu 16sen, iibernehmen speziell qualifizierte Medizinische Fach-
angestellte wichtige Betreuungsaufgaben (Stichwort: delegati-
onsfihige Leistungen). Fiir Patienten mit besonders komplexem

Betreuungsbedarf werden zudem agnes™*-Fachkrifte einge-
setzt.

Behandlungspfade und Verfahrensregelungen

Ein roter Faden, der sich durch alle Arztnetze gleichermafien zieht, nimmt seinen
Ausgangspunkt bei der vertraglichen Regelung, nach der die Versorgungsabliufe
ausgehend von auszuarbeitenden Behandlungspfaden und Verfahrensregelungen
strukturiert werden.

Vorgaben fiir Behandlungspfade sind seitens der AOK Nordost bewusst nicht er-
folgt, aufier denen, dass sie unabhingig von Dritten zu erarbeiten sind und die re-
gionale Versorgungssituation zu beriicksichtigen haben. Aber es wurde Wert
darauf gelegt, dass die ,,W-Fragen® geregelt werden: z. B. Wann ist welche Un-
tersuchung erforderlich, Wann ist der Patient an Welchen Fachspezialisten wei-
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terzuleiten, Welche Riickinformation an den Hausarzt ist erforderlich, Wann ist
welche Pharmakotherapie angezeigt und Wer zeichnet jeweils verantwortlich?

Behandlungspfade sind u. a. fiir folgende Indikationen entwickelt worden:

¢ Hypertonie

¢ Koronare Herzkrankheit

* Chronische Darmerkrankungen

¢ Chronische Niereninsuffizienz

¢ Riickenschmerz

* Depression

* Naevus (Muttermal)

e Schilddriisenerkrankungen

Mit Verfahrensregelungen werden verschiedene Zielsetzungen verfolgt. Zum
einen sollen typische Briiche in den Versorgungsabliufen ausgeschlossen werden.
Derartige Briiche sind in der Regelversorgung nicht selten, etwa beim Ubergang
von einer stationiren Behandlung zuriick in die ambulante Versorgung. Verfah-
rensregeln dienen auch dazu, fiir Leistungen, fiir die vorab eine Bewilligung durch
die AOK Nordost erforderlich ist, eine Versorgung so zeitnah wie nur méglich zu

gewihrleisten. Beispiele bilden hier die Hiusliche Krankenpflege oder Kranken-
transporte.

Qualitdétsmanagement

Ein wichtiges Element von Mein AOK-Gesundheitsnetz® sind die im Vertrag fest-
gelegten Mafinahmen zur Qualititssicherung bzw. Qualititsmessung. Eine ange-
messene Versorgung insbesondere chronisch Kranker leidet vielfach unter
Kommunikationsdefiziten zwischen den Leistungserbringern insbesondere an
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Sektorengrenzen, unter der mangelhaften oder fehlerhaften Prozessteuerung der
Versorgung und unter der mangelnden Patientenorientierung. Demzufolge glie-
dern sich die in Mein AOK-Gesundheitsnetz® vereinbarten Mafinahmen zum
Qualititsmanagement in Mafinahmen der Patientenorientierung, Mafinahmen
der Zusammenarbeit zwischen den einbezogenen érztlichen und nichtirztlichen
Leistungserbringern sowie Mafinahmen zur Verbesserung der Effizienz (durch
Ubernahme der Budgetverantwortung).

So sind im Rahmen von Mein AOK-Gesundheitsnetz® u.a. Nachweise iiber in-
terdisziplinire daten- oder indikatorengestiitzte Fallbesprechungen, u.a. zu Fra-
gen der Polymedikation und zu anderen Qualititsindikatoren vorgesehen. Die
Arztnetze erstellen jihrlich einen Qualititsplan, in dem die im Kalenderjahr ge-
planten Qualititsmafinahmen festlegt werden. Dariiber hinaus ist jihrlich ein
Qualititsbericht zu verdffentlichen.

Die AOK Nordost stellt den an Mein AOK-Gesundheitsnetz® teilnehmenden
Hausirzten seit 2011 fiir ihre eingeschriebenen Versicherten periodisch pseudo-
nymisierte Daten zur Polymedikation zur Verfiigung. Analog zum Qualititsindi-
katorensystem fiir die ambulante Versorgung (QiSA)* werden fiir den Indikator
der Polymedikation alle Versicherten beriicksichtigt, die ilter als 64 Jahre alt sind
und fiir die pro Quartal mehr als fiinf Wirkstoffe verordnet bzw. abgerechnet wur-
den. Beriicksichtigung finden dabei auch Arzneimittelverordnungen, die nicht von
dem koordinierenden Hausarzt verordnet wurden.

Im Rahmen des Projektes “Qualitit in Arztnetzen Transparenz durch Routine-
daten (QuATRo) kénnen kiinftig weitere Indikatoren in den Vertrag aufgenom-
men werden (siche Beitrag 8).

Netzindividuell unterschiedliche Angebotsstrukturen

Nicht nur was die Anzahl und den ,Mix“ kooperierender Fachirzte betrifft, son-

5 Zum QiSA-Konzept vgl. QiSA — Das Qualititsindikatorensystem fiir die ambulante Versorgung,
J. Szecsenyi (Hg), Berlin 2009 (www.qisa.de)
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dern auch was Anzahl und Art der vertraglich eingebundenen weiteren Leis-
tungsanbieter und sonstigen Kooperationspartner betrifft, unterscheiden sich die
elf Arztnetze.

Uber eine breit aufgeficherte Struktur verfiigt bspw. das Arztenetz Siidbranden-
burg. Neben einer eigenen Managementgesellschaft wurde ein Servicezentrum
Gesundheit und ein Medizinisches Versorgungszentrum mit vier angestellten Arz-
ten gegriindet. Erginzend zu den vor Ort bestehenden Hilfestrukturen kiimmern
sich mittlerweile festangestellte agnes*<-Fachkrifte® um die Versicherten. Im
Rahmen des Case Management fithren sie Hausbesuche durch, unterstiitzen bei
Leistungsantrigen, begleiten Versorgungsiiberginge an den Sektorengrenzen,
organisieren bedarfsabhingig die Versorgung mit ambulanter Pflege und mit
Hilfsmitteln, sichern die Unterstiitzung im Haushalt, leiten erforderliche Wohn-
raumanpassungen ein u.a.m. (dazu ausfithrlicher Beitrag 5).

In Berlin sind Arzte des GSO — Gesundheitsnetz Siidost an Feiertagen und Wo-
chenenden in einer Notfallpraxis am Krankenhaus Hedwigshohe in Berlin Trep-
tow-Kopenick prisent. In den meisten Berliner Netzen erhalten Risikopatienten
von ihrem Hausarzt eine Telefonnummer, iiber die bei Zustandsverschlechterun-
gen an sieben Tagen in der Woche zu jeder Tages- und Nachtzeit ein Kontakt

6 Als Antwort auf die teils schwierige Versorgungssituation in lindlichen Regionen Brandenburgs wurde

von der ,Innovativen Gesundheitsversorgung in Brandenburg® (IGiB) — einer Arbeitsgemeinschaft
nach § 219 SGB V zwischen der AOK Nordost, der BARMER GEK und der Kassenirztlichen Ver-
einigung Brandenburg (auf der Grundlage des § 73a SGB V) — das Konzept der agnes™<-Fachkraft
(arztentlastende medizinische Fachkrifte zur Gewihrleistung einer nachhaltigen effizienten Patien-
tenbetreuung mit Spezialausbildung in Fallmanagement) entwickelt. Durch den Einsatz von speziell
geschulten medizinischen Fachkriften fiir die Durchfiihrung von delegationsfihigen Leistungen und
Aufgaben des Fallmanagements sollen sowohl Haus- als auch Fachiirzte bei der Betreuung von Pa-
tienten unterstiitzt werden. Der Einsatz von agnes®“-Fachkriften unterliegt in Brandenburg keiner
bedarfsplanerischen Beschrinkung.
Das agnes®“-Konzept ist nicht mit den AGnES — Modellprojekten (arztentlastende, gemeindenahe,
E-Healthgestiitzte, systemische Intervention) zu verwechseln, die im Zeitraum 2005-2008 in den Bun-
deslindern Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen und Sachsen-Anhalt durchgefiihrt
wurden. Die Arztentlastung wurde hier ausschliefilich durch die Delegation érztlicher Leistungen
durch entsprechend qualifizierte nichtirztliche Fachkrifte in Hausarztpraxen erreicht. Die Ergeb-
nisse der durchgefiihrten Modellprojekte veranlassten den Gesetzgeber diese Versorgungsform in die
Regelversorgung zu iiberfithren. Aus der ,AGnES-Fachkraft“ wurde die nichtirztliche Praxisassis-
tentin (§ 87 Abs. 2b Satz 5 SGB V).
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hergestellt werden kann. In nahezu allen Netzen bestehen enge Kooperationen
mit ambulanten Pflegediensten.

Ubernahme der Budgetverantwortung

Das Arztnetz verpflichtet sich, bei gleichzeitiger Verbesserung der Qualitit der
Versorgung den Ressourceneinsatz in Bezug auf die Gesamtheit der einbezogenen
Leistungsbereiche zu optimieren. Um den Grad der Zielerreichung zu bestim-
men, werden unter Einsatz eines Schitzverfahrens die morbidititsadjustierten
Vergleichsausgaben — als , fiktives Budget des Netzes — berechnet und mit den tat-
sichlichen Ausgaben des Netzes verglichen. Am in dieser Weise berechneten Er-
folg wird das Arztnetz beteiligt. Das Verfahren zur Erfolgsbewertung wird
ausfihrlich in Beitrag 6 beschrieben.

Der einzelne Arzt wird fiir seine erbrachten #rztlichen Leistungen weiterhin im
Rahmen der kollektivvertraglichen Vereinbarungen tiber die Kassenirztliche Ver-
einigung vergiitet. Die Vergiitung aus der Ubernahme der Budgetverantwortung
im Arztnetzvertrag wird zusitzlich gezahlt.

Zur Forderung des Aufbaus der Netzstrukturen und der damit verbundenen In-
frastruktur sowie fiir die Einbindung des professionellen Netzmanagements erhilt
das Netz in den ersten drei Jahren der Vertragslaufzeit einen Finanzierungsbeitrag
als Vorauszahlung auf das erwartete Ergebnis. Um das Versorgungskonzept im
Sinne der Patienten zu befordern, orientiert sich die finanzielle Férderung u.a.
an der Zahl der eingeschriebenen Versicherten.

Die Rolle der AOK Nordost

Zentrales Instrument fiir die Abstimmung zwischen den Vertragspartnern bilden
die turnusmifiigen Sitzungen des Lenkungsgremiums, an denen das Netzmana-
gement, Arzte des Netzes und Vertreter der AOK Nordost teilnehmen. Hier wer-
den insbesondere die laufenden Aktivititen abgestimmt, die aus der Jahresplanung
des Arztnetzes abgeleitet sind.

23
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Im gemeinsamen Verstindnis einer Entwicklungspartnerschaft besteht ein Teil
des Rollenverstindnisses der AOK Nordost darin, dass Netzmanagement und die
Netzirzte in ihrem Bemiihen um eine qualitativ hochwertige und zugleich wirt-
schaftliche Versorgung zu unterstiitzen. Dabei kann die AOK Nordost auf ihre
zehnjihrige Erfahrung zuriickgreifen und diese mit jiingeren Vertragspartnern
gewinnbringend teilen.

Dazu einige Beispiele:

* Die AOK Nordost bietet den vertraglichen Rahmen fiir den sektoreniibergrei-
fenden Ansatz zur Versorgungsoptimierung sowie die Datengrundlage und die
Berechnungsmethodik fiir das Budgetmodell. Diese Grundlagen wurden und
werden im gemeinsamen Lernprozess aus der Zusammenarbeit mit den Ver-
tragspartnern kontinuierlich weiterentwickelt. Dieser Aufgabe misst die AOK
Nordost eine hohe Bedeutung zu: Nur durch Akzeptanz auf beiden Seiten kann
sich die hinter dem Vertrag stehende Idee des Versorgungskonzepts in der Ver-
sorgungswirklichkeit und im Sinne des Patienten niederschlagen.

e Fir die netzinterne Steuerung stellt die AOK Nordost periodisch pseudony-
misierte Berichte zur Versorgung der Netzversicherten mit Arzneimitteln und
zu Krankenhausaufenthalten bereit, die dem koordinierenden Arzt den Blick
auf die Versorgung der Patienten in diesen Leistungsbereichen eréffnen. Die
Arzneimittelberichte sowie die Daten zur Polypharmazie erméglichen es bspw.
dem Arztnetz zum einen, auf rationelle Verordnungsweisen hinzuwirken, zum
anderen das Risiko von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen bzw. Wechsel-
wirkungen zu reduzieren bzw. auszuschliefien. Bei Bedarf wird die Steuerung in
diesem Bereich durch Beratungsapothekerinnen der AOK Nordost unterstiitzt.
Sie beraten die Netzirzte dabei, die Arzneimitteltherapie jeweils an den aktu-
ellsten Leitlinien und Verordnungsempfehlungen auszurichten.

¢ Fir den weiten Bereich der verordnungsfihigen Leistungen bestehen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung eine Vielzahl von Regelungen und Vorgaben,
an die sich die Arzte halten miissen. Auf Initiative des Netzmanagements fiih-
ren Spezialisten der AOK Nordost dazu regelmifiig Schulungen fiir Arzte und
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Praxisangestellte durch. Sie sind aufierdem fiir Fragen und Probleme fiir die
Netzirzte als feste Ansprechpartner direkt erreichbar.

Uber die guten direkten Kontakte zu den Arzten in den teilnehmenden Arzt-
netzen und in den vorhandenen Strukturen kénnen auch neuere Versorgungs-
konzepte der Kasse schneller in die Umsetzung gelangen. Diese Moglichkeit
wird vielfach genutzt, z. B. Angebote zur Spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV) oder die Ubernahme arztentlastender delegationsfihiger
Leistungen durch speziell geschulte agnes™<-Fachkrifte.
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Beitrag 2
Mein AOK-Gesundheitsnetz®-
Die Sicht der Arzte

Interview mit Klaus Beese, MUDr. (CS) Andreas
Hagenow und Ludwig Schaffner-Kubicki

In diesem zweiten Beitrag kommen stellvertretend fiir die Vertragspartner der
AOK Nordost von Mein AOK-Gesundheitsnetz® drei Arzte zu Wort. Sie haben
mafigeblich dazu beigetragen, dass sich regionale Netzinitiativen gebildet haben
und ein Vertrag mit der AOK Nordost zu Stande gekommen ist. Dafiir wurde die
Form des an Leitfragen orientierten, freien Interviews gewihlt.

Rede und Antwort gestanden haben Herr Klaus Beese, Praktischer Arzt in Berlin-
Wittenau, Initiator des Arztnetz Reinickendorf, Herr MUDr. (CS) Andreas Ha-
genow, hausirztlich titiger Internist in Elsterwerda, Initiator des Arztenetz
Stidbrandenburg und Herr Ludwig Schaffner-Kubicki, Allgemeinarzt mit Sitz in
Britz/Berlin-Neukélln, Mitinitiator des Hausirztenetz Neukolln-Tempelhof.
Thnen sei an dieser Stelle gedankt.

Was hat fur Sie persénlich den Ausschlag daflir gegeben, ein Arztnetz zu
grinden?

Andreas Hagenow:

Seit dem Zeitpunkt meiner Niederlassung im Jahr 1991 besteht
hier in der Region das Grundproblem eines Mangels an Arzten,
insbesondere an Fachirzten. Und die Situation ist nicht besser
geworden. Schon damals waren die Praxen iiberfiillt, und die
Wartezeiten fiir die Patienten auf einen Termin beim Facharzt
waren sehr lang. Bei niherer Betrachtung muss man sagen, dass
in dem ganzen Hin und Her zwischen Haus- und Fachirzten
ein ziemliches Durcheinander geherrscht hat. Die Zusammen-
arbeit war zu unstrukturiert. Das hat dazu gefiihrt, dass sich die
ohnehin schon prekire Situation weiter verschirft hat. Damals
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kam in Deutschland gerade die Diskussion um Gesundheitsunternehmen und Ma-

naged Care auf. In der Auseinandersetzung mit der Situation, die ich hier tagtig-

lich erlebt habe, und den neuen Ansitzen, wie Versorgung auch organisiert werden

kann, wurde mir klar, dass man Haus- und Fachirzte zusammenbringen muss.

Und dass es dann darum gehen muss, hier in der Region die Versorgungsstruktu-

ren neu zu gestalten. Und wir wollten auch die Bedingungen dafiir schaffen, um

dartiber selbst mit einer Krankenkasse reden zu konnen. Also haben wir zuniichst

selbst investiert und Basisstrukturen geschaffen.

Ludwig Schaffner-Kubicki:

In Berlin herrscht zwar kein Mangel an Versorgungsangeboten,
aber die Versorgungsituation war dennoch oft unbefriedigend,
fiir Patient und Arzt, weil unkoordiniert. Beispiel: Ich fithre bei
einem Patienten einen Lungenfunktionstest durch und horche
ihn ab. Es ist alles in Ordnung. Einige Zeit spiter kommt er wie-
der und war beim Lungenfacharzt. Es wurde eine CT gemacht,
ein MRT und vielleicht sogar noch eine Bronchoskopie. Alles
ohne Befund. Oder ich erstelle ein EKG oder fiithre eine Ergo-
metrie durch und erfahre spiter von einem Facharzttermin oder
einem Krankenhausaufenthalt. In keinem Fall hat sich jemand bei
mir nach der Vorgeschichte erkundigt. Selbst bei Mitgabe von
Vorbefunden, Arztbriefen, Medikationsplinen kommen die Pa-
tienten teilweise mit ungeoffneten Umschligen wieder zuriick zu
mir in die Praxis.

Oder ein anderes Beispiel: Ein zu Hause gepflegter Patient hat an
Gewicht zugenommen, bekommt schlecht Luft. Statt dass der Pfle-
gedienst mich schon informiert, als fiir ihn erkennbar wird, dass
sich der Zustand verschlechtert, ruft er jetzt die Feuerwehr. Oder
eine meiner Patientinnen im Heim kommt ins Krankenhaus, nur
weil ihre PEG-Sonde verstopft ist.

Also: Meine Motivation war, dass ich mit anderen Hausirzten, mit
Fachirzten, Kliniken und anderen Leistungserbringern eine ver-
niinftige Patientenversorgung bewerkstelligen kann, mit weniger
Reibungsverlusten, glatteren Abldufen.

Meine Motiva-
tion war, dass ich
mit anderen Leis-
tungserbringern
eine verninftige
Patientenversor-
gung bewerk-
stelligen kann,
mit weniger
Reibungsverlus-
ten, glatteren
Ablaufen.
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Die Vertrage der AOK Nordost sehen verpflichtend Behandlungspfade vor.
Ist das sinnvoll? Und welchen Nutzen bringt es?

Ludwig Schaffner-Kubicki:

Wir haben die Erarbeitung der Behandlungspfade als sehr hilfreich fir die Gruppe
empfunden, umso mehr, wenn auch Fachirzte und auch Arzte aus der Klinik be-
teiligt waren. Aber der zeitliche Aufwand ist doch groff und am Ende hat man
viele auch allzu selbstverstindliche Alltagsabliufe zu Papier gebracht. Wichtiger
noch als das Entwickeln von Behandlungspfaden ist die Form der Fortbildung,
die wir gefunden haben. Beispielsweise haben wir einen Endokrinologen eingela-
den, mit dem wir anhand vorab formulierter Leitfragen Schilddriisenprobleme
diskutiert haben. Wir sind dann zu einem Austausch gekommen, welche Werte wir
bestimmt haben sollten, wann eine Uberweisung sinnvoll ist. Am Ende haben alle
davon profitiert und der Aufwand war gemessen an dem Aufwand fiir einen Be-
handlungspfad schon fast zu vernachlissigen. Das haben wir fiir andere Themen
genauso gemacht.

Andreas Hagenow:

Bei uns haben die Behandlungspfade die wichtige Rolle gespielt, die Zusammen-
arbeit zwischen Haus- und Fachirzten besser zu ordnen, besser zu sortieren.
Einen Teil der Pfade haben wir elektronisch hinterlegt. Ein gutes Beispiel ist die
Hautkrebsvorsorge: Der Hausarzt klickt sich durch eine Fragenliste und erhilt
am Ende eine Empfehlung, ob eine Vorstellung beim Dermatologen erfolgen
sollte, oder ob es sich um einen Beobachtungsfall handelt. Ist eine Vorstellung er-
forderlich, sendet er per Klick alle relevanten Vorinformationen und Befunde auf
elektronischem Weg an den Hautarzt, einschlieilich der Telefonnummer des Pa-
tienten. Die Hautarztpraxis schligt dem Patienten dann automatisch einen Ter-
min vor. Das ist der Konigsweg. Das geht aber nicht bei allen Anlissen. Bei
kardiologischen Fillen z. B., wiirde es zu lange dauern, bis der Pfad vom Hausarzt
abgearbeitet ist. Das ist auch bei dem hiesigen Patientenaufkommen in einer
Hausarztpraxis nicht realistisch. Hier arbeiten wir mit einer Faxlosung. Vorer-
krankungen werden eingetragen, einschliefilich Epikrise. In anderen Fillen, z. B.
bei Knieproblemen, haben wir Einschlusskriterien dafiir entwickelt, wann ein
Hausarzt ein MRT veranlassen sollte. Das MRT wird an den Orthopiden iiber-
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mittelt und der entscheidet dann, ob eine Arthroskopie erforderlich ist. Das sind
alles Losungen, die auch den Facharzt entlasten. Und der kann sich stirker auf die
wirklich fachirztlichen Fille konzentrieren. So haben wir es auch in anderen Fil-
len gemacht.

Was hat sich in der Praxis ganz konkret verbessert? Fur ihre eigene Ar-
beitssituation und fur die Patienten?

Andreas Hagenow:

Wo soll ich anfangen? Die Zusammenarbeit zwischen Haus- und Facharzt. Aber
nicht nur das. Wir haben friih eine netzeigene Case Managerin eingestellt. Dann
kamen tiber Modellprojekte agnes*<-Fachkrifte dazu, die viel Entlastung fiir uns
Arzte schaffen. Die speziell geschulten Pflegekrifte fiir die Palliativversorgung,
die gute und strukturierte Zusammenarbeit mit dem Niederlausitz-Klinikum im
Bereich der Geriatrie und — nicht zu vergessen — welche Verbesserungen wir in der
Versorgung dementiell Erkrankter erreicht haben. Wir bekommen auch rascher
Termine, eben weil alle sich darauf verlassen koénnen, dass wir

ihnen nur die Patienten schicken, bei denen dringender Bedarf  Vieles lauft
fiir die Weiterversorgung besteht. Vieles liuft reibungsloser, mit | reibungsloser,
weniger Holpersteinen. Von den Patienten kommt immer wie- | mit weniger
der die Riickmeldung, dass sie dankbar dafiir sind, dass es unsere | Holpersteinen.
agnes*-Fachkrifte gibt. Gleiches gilt fiir den Palliativpflege-

dienst.

Ludwig Schaffner-Kubicki:

Die Zusammenarbeit mit den kooperierenden Fachirzten hat sich auf jeden Fall
verbessert. Wir kénnen uns besser darauf verlassen, dass wir zeitnah eine Riick-
information bekommen. Oder dass wir fiir unsere Patienten einen Termin be-
kommen, weil die Fachirzte wissen, dass wir die Patienten nicht ohne Grund
schicken und die Patienten dann Medikamentenpline und erforderliche Vorbe-
funde dabei haben. Die Fachirzte wissen, dass wir umsetzen, was sie empfehlen
oder im Zweifel auch nachfragen. Und das ist doch ein viel besseres und erfiil-
lenderes Arbeiten.
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Die AOK Nordost stellt den Netzen fiir teilnehmende Versicherte ja turnus-
maBig Berichte zu den Arzneimitteln und zu den Krankenhausaufenthal-
ten zur Verfigung. Aufgrund der datenschutzrechtlichen Bestimmungen
sind diese Berichte pseudonymisiert. Sie wissen also nicht, um welchen
ihrer Patienten es sich im Einzelnen handelt. Unterstitzen die Berichte
dennoch ihre Arbeit und wenn ja, inwiefern?

Klaus Beese:

Die Berichte sind fiir uns sehr hilfreich. Wir kénnen schon sehen,
welche Medikamente eingenommen werden, die wir selbst gar
nicht verordnet haben. Das wiissten wir in einigen Fillen sonst gar
nicht. Ahnliches gilt fiir die Krankenhausaufenthalte. Von denen
erfahren wir oft erst im Nachhinein, tiber die Entlassungsbriefe.
Auch hier liefern uns die Krankenhausberichte wichtige Informa-
tionen. Sie helfen uns, mit unseren Patienten ins Gesprich auch
iiber unsere Rolle und Funktion als ,,ihr* Hausarzt zu kommen.

Ludwig Schaffner-Kubicki:

Wir arbeiten die Arzneimittelberichte regelmifiig durch und tiberpriifen sie auf
Neben- und Wechselwirkungen. Dazu finden auch Fortbildungen statt, in denen
Netzpatienten mit vielen Medikamenten vorgestellt und die Angemessenheit der
Medikation hinterfragt und diskutiert wird. Und das ist auch ein Vorteil des Net-
zes. Dass damit ganz offen umgegangen wird. Zur Medikation bestehen auch netz-
interne Standards, wie der, dass regelhaft ein Arzneimittelcheck durchgefiihrt
wird, also immer wieder erhoben wird, welche Medikamente unsere Netzpatien-
ten aktuell einnehmen. Ein weiterer Standard ist der Medikamentenplan, den der
Patient bei sich trigt, und dem die jeweils aktuelle Medikation entnommen werden
kann. Aufierdem wird nach Krankenhausaufenthalten die Entlassungsmedikation
sorgfiltig gepriift. Das ist oft aufwindig, weil die Medikation im Krankenhaus
dann doch anders erfolgt und man die Dosierung deshalb erst iibersetzen muss.
Die Auswertungen der AOK zeigen, dass wir sehr gut liegen, dass also sehr ratio-
nell verordnet wird.
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NUtzen Schulungen zur Verordnung und der direkte Draht zu Mitarbei-
tern der AOK?

Klaus Beese:

Ja. Bei uns wurden Schulungen zur Verordnung von Hiuslicher Krankenpflege,
Hilfsmitteln und speziell zur Thematik Krankentransporte durchgefithrt. Und
dass wir direkte Ansprechpartner in der AOK haben, verkiirzt die Abliufe in ei-
nigen Fillen doch erheblich. Das niitzt am Ende unseren Patienten. Man muss
auch sehen, dass Biirokratie bei uns auch entsteht, weil die Krankenkasse Nach-
fragen zu der einen oder anderen Verordnung hat. Das hat sich ganz klar reduziert.

Welche Visionen haben Sie fur die weitere Zukunft? Was wirden Sie sich
wiinschen?

Klaus Beese:

Ich wiirde mir wiinschen, dass die Patienten iiber die Rolle und die Funktionen,
die wir als Hausirzte haben, und die die Fachiirzte haben, besser informiert, bes-
ser aufgeklirt sind. Nicht nur von uns. Hier konnten wir mehr Unterstiitzung
brauchen, von der AOK, auch von der Politik. Dann wiirde sich die Wartezeiten-
problematik auf einen Termin beim Facharzt, iiber die jetzt so viel gesprochen
wird, wahrscheinlich zum Grofiteil von alleine 16sen. Und ich wiirde mir wiin-
schen, dass wir es als Netz schaffen, Uberﬂiissiges auch dadurch zu vermeiden,
dass die spezialisierteren Kollegen hinzugezogen werden konnen, ohne dass der
Patient dazu jedes Mal bei ihnen selbst vorstellig werden muss.

Ludwig Schaffner-Kubicki:

Meine Vision wire eine Gruppe von 50 bis 80 motivierten Hausirzten, hier aus
den Bezirken, die sich regelmifiig fortbilden und austauschen, mit allen Medien.
Dazu Fachirzte aller wichtigen Disziplinen, die im Sinne einer rationellen Diag-
nostik und Therapie mit uns zusammenarbeiten. Die Einbindung von Fachirzten
ist allerdings schwer. Alle haben volle Praxen, fiir das ganze nichste halbe Jahr.
Und dabei sind dann eben auch viele Patienten, die gehoren da gar nicht hin. Dass
die Ressourcen, die dann da wiren, systematisch untereinander genutzt werden.
Mein Traum wire zum Beispiel auch, dass es gelingt, einen konservativ ausge-
richteten Orthopiden in das Netz einzubinden. Ein eigener Pflegedienst, mit dem
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man vertrauensvoll zusammen arbeitet, und mit dem der Informationsaustausch,
die Abstimmung reibungslos liuft. Was auch hier in der Grofistadt sinnvoll wire,
wire eine netzeigene Case Managerin, die sich um ausgesuchte Patienten kiim-
mert, z. B. um solche, die von Krankenhausaufenthalten bedroht sind.

Eine ,,Gesundheitsmanagerin® also, die sich iiber die Wundversorgung durch die
Pflegedienste kundig macht, die Hilfsmittelversorgung vor Ort sichtet oder ein-
zelne Patienten auch schon einmal vor der Krankenhausentlassung aufsucht, um
den Ubergang gezielt vorzubereiten, die das mit uns abstimmt. Die uns Dinge
abnimmt, die wichtig sind, um die wir uns aber nicht so kiimmern konnen, wie das
eigentlich sein sollte. Und was die Krankenhiuser anbetriftt: Mit einem Kran-
kenhaus hat gut funktioniert, dass der Hausarzt aus dem Netz per Fax informiert
wurde, wenn ein Netzpatient aufgenommen worden ist, und es wurden gezielt
Vorbefunde und die Medikation abgefragt. Am Tag der Entlassung hatten wir ein
Entlassungsfax auf dem Tisch. Das hilft letztlich allen. Aber solche Absprachen zu
treffen, ist aufwindig. Und wechselt das Personal im Krankenhaus, bleibt die In-
formation dann wieder aus. Das misste regelhaft etabliert werden und nicht nur
dann, wenn sich ein paar engagierte Arzte darum bemiihen.

Andreas Hagenow:

Die AOK arbeitet gemeinsam mit uns nun seit Jahren bei dem Aufbau eines rich-
tungsweisenden und nach meiner festen Uberzeugung zukunftstragenden Ver-
sorgungssystems zusammen. Die Versorgungssituation hat sich fiir die Patienten
ganz klar und in vielerlei Hinsicht stark verbessert. Nach meiner Einschitzung
ist die AOK bei dem Verfahren zur Messung auch der wirtschaftlichen Seite un-
serer Arbeit weit vorangeschritten. Das ist fiir uns natiirlich auch wichtig. Es er-
laubt uns, weiter in die Entwicklung der Strukturen zu investieren. Ich wiirde mir
wiinschen, dass wir gemeinsam damit offensiver in der Offentlichkeit auftreten.
Und ich wiirde mir auch wiinschen, dass es uns in der Zukunft gelingt, intensiver
mit dem Landkreis zusammen zu arbeiten als das bislang méglich war. Und noch
eines: Ich denke schon, dass die elektronische Vernetzung ein extrem hilfreiches
Instrument ist. Die EDV-Umgebungen in den Praxen sind unterschiedlich. Bis-
lang scheitert vieles, weil Kommunikationsschnittstellen seitens der Softwareher-
steller fehlen. Ich wiirde mir wiinschen, dass die Politik hier endlich klare
Verpflichtungen schaftt.
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Beitrag 3
Zusammenarbeit in einem
AOK-Gesundheitsnetz:
Die Perspektive des
Netzmanagements

Dr. Carsten Jager und
Dr. Jiirgen Oldenburg

Ausgangssituation fiir das
Netzmanagement

Die Mitwirkung an einem Arztnetz ist fiir den einzel-
nen teilnehmenden Arzt in der Regel nicht essenziell
tir den erfolgreichen Betrieb der eigenen Praxis. Die

Motivation, trotzdem an einem Arztnetz teilzuneh-
men, griindet sich deshalb eher auf ,weiche Faktoren®.
Hierunter fallen vor allem

¢ der Wunsch nach kollegialem Austausch mit dhnlich interessierten, qualitativ
ausgerichteten und strukturiert arbeitenden Arzten

¢ die Entwicklung und Umsetzung von Versorgungsprojekten und -strukturen,
die eine Praxis allein nicht aufbauen oder unterhalten kann (z. B. Betrieb einer
Anlaufpraxis, regionale Priventionsprogramme, gemeinsames Case Manage-
ment)

¢ die Arbeitsteilung bei Aufgaben, die nicht primir érztliche Leistungen sind
(z. B. Bereitstellung von Informationen und themenspezifischen Ausarbeitun-
gen, Schaffung der Moglichkeiten fiir den netzinternen Informationsaustausch
und die Kommunikation)
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¢ die Abstimmung zu gemeinsamem Handeln und die bessere Vertretung gemein-

samer Interessen nach aufien (z. B. gegeniiber anderen Leistungserbringern)

e Steigerung der Attraktivitit der Praxis fiir Nachfolger

Das Arztnetz-
Management
hat die Auf-
gabe, konkrete
Lésungen und
Angebote be-
reitzustellen,
die fur mog-
lichst viele Netz-
arzte von
groBem Inte-
resse sind.

Das Arztnetz-Management hat die Aufgabe, entsprechende kon-
krete Losungen und Angebote bereitzustellen, die fiir moglichst
viele Netzirzte von grofiem Interesse sind. Dies umfasst die Pla-
nung und Organisation der Entwicklung und die Schaffung sta-
biler Strukturen fir die anschliefende Umsetzung. Die
Realisierung und Vorhaltung derartiger Angebote bringt erheb-
liche finanzielle Aufwendungen mit sich. Das Arztnetz benétigt
daher Mittel zur Finanzierung der Angebote (Investitionen). Es
ergibt sich zwangsliufig, dass sich das Arztnetz auch als eine wirt-
schaftliche Unternehmung verstehen und Einnahmen erwirt-
schaften muss. Diese stammen entweder aus den Beitrigen der
Mitglieder fir Leistungen des Arztnetzes zur Erfiillung der oben
genannten weichen Faktoren oder aus Vertrigen, die das Arzt-
netz schliefit.

Das Netzmanagement agiert dabei als ,,Verband” im Spannungsfeld ganz unter-
schiedlicher Interessen seiner Mitglieder. Es hat aber auch die Leitungs- und Fiih-

rungsfunktion des ,Unternehmens Arztnetz” am Gesundheitsmarkt, das die
Interessen seiner Vertragskunden bedient.

Daraus leiten sich fiir die langfristig erfogreiche Umsetzung eines Vertrags zur

intergrierten Versorgung, der auch die Grundlage der Zusammenarbeit mit der
AOK Nordost in Mein AOK-Gesundheitsnetz® ist, besondere Aufgaben ab.
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Die fiinf wesentlichen Kernaufgaben des Netzmanagements bei
der Umsetzung von Mein AOK-Gesundheitsnetz®

1. Gewinnung von Arzten

Arzte sehen sich einer Vielzahl biirokratischer Vorgiinge ausgesetzt. Jeder Zu-
satzvertrag bedeutet primir auch hier mehr Aufwand, auch wenn dieser, wie beim
Vertrag mit der AOK Nordost, gering ist. Damit der Entscheidungsprozess des
Arztes zu seiner Teilnahme positiv verliuft, miissen klare Vorteile fiir ihn erkenn-
bar sein. Dies umfasst beim Vertrag mit der AOK Nordost u. a.

* Moglichkeiten der eigenen Weiterentwicklung durch die mit der Vertragsum-
setzung verbundenen interkollegialen Diskussionen

e Zugang zu den von Arzten des Netzes selbst entwickelten Handlungsempfeh-
lungen — auch zur Absicherung; keine zusitzlichen Vorschriften vom ,,griinen
Tisch®

Nutzung spezifischer Serviceangebote, u. a. schnelle Facharzttermine im me-
dizinisch notwendigen Fall, schnelle Bearbeitung von Antrigen bei der AOK
Nordost

* Erhalt besonderer Versorgungsdaten und damit verbunden eines besseren
Uberblicks, z. B. alle Patienten mit Polymedikation — mit den verordneten Arz-
neimittelwirkstoffen der mit behandelnden Arzte

Vergiitung fiir den mit der Teilnahme am Vertrag verbundenen zusitzlichen
zeitlichen Aufwand

¢ Keine zusitzlichen Anforderungen an die Abrechnung: Patienten und Praxis
verbleiben im System der Regelversorgung und rechnen den Patienten wie ge-
wohnt iiber die Kassenirztliche Vereinigung (KV) ab

¢ Keine wirtschaftlichen Risiken fiir den Arzt, kostenfreie Teilnahme am Vertrag
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Diese Argumente sind zu transportieren. Dazu konzipiert und koordiniert das
Netzmanagement entsprechende Mafinahmen und Aktivititen, vor allem:

* Kurz und biindig gefasste Informationsmaterialien und Vertrige

* Organisation von personlichen Gesprichen von teilnehmenden Arzten mit
neuen, interessierten Arzten

¢ Informationsveranstaltungen in der Region

Selbst bei einem relativ einfachen Vertrag bedarf es oft zahlreicher Anliufe, bis ein
neuer Teilnehmer gewonnen werden kann. Der neue Arzt muss in der Regel
ysanft” an die Themen herangefiihrt werden. Dazu erfolgt eine schrittweise Ein-
arbeitung in die diversen Themenbereiche, was unter Umstinden bis zu zwei
Jahre dauern kann. Folgende Abfolge der Themen hat sich bewihrt:

¢ Einschreibung von Patienten: Patientengesprich und Ablauf
* Netzinterne Regelung der Kooperation zwischen Hausarzt und Facharzt

* Verfahrensabliufe bei der Bewilligung von Leistungsantrigen in der AOK
Nordost

® Zwei bis drei Regelungen mit hoher medizinischer Relevanz fiir den Arzt (z. B.
Arzneiverordnungen, Polymedikation)

e Zwei bis drei Regelungen mit hoher organisatorischer Relevanz fiir den Arzt
(z. B. Krankentransport, Heilmittelverordnungen)

2. Sicherung einer dauerhaften, nachhaltigen Mitwirkung der
teilnehmenden Arzte

Inhaltlich, 6konomisch und fiir den Zusammenhalt ist es fiir das Arztnetz wich-
tig, dass die beteilgten Arzte langfristig aktiv dabei bleiben. Dies gilt umso mehr
tir den Vertrag mit der AOK Nordost, der dauerhaft angelegt ist. Um die dauer-
haft aktive Mitwirkung der Arzte zu gewihrleisten, ist es Aufgabe des Netzmana-
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gements eine Reihe von Aktivititen und Mafinahmen zu planen, zu organisieren
und sicherzustellen. Dazu gehoren insbesondere:

¢ Die Zielsetzungen des Vertrages mit der AOK Nordost werden fiir ein Jahr zu
Jahresbeginn festgelegt, gef. auf die einzelnen Teilnehmer herunter gebrochen
und besprochen

Regelmifiige (mindestens quartalsweise) Durchfiihrung von Netzveranstaltun-
gen mit Themen, die den Vertrag mit der AOK Nordost betreffen (z. B. er-
zielte Ergebnisse, neue Regelungen) sowie Diskussion, Mehrheitsfindung und
Abstimmung von Vorschligen aus den Arbeitsgruppen

* Dokumentation aller wichtigen Inhalte (Protokolle, Regelungen, Vorlagen) und
Bereitstellung, so weit als moglich in einem eigenem, geschiitzten Bereich des
Auftrittes im Internet

Schnelle Reaktion seitens der Geschiftsstelle des Managements auf alle Fra-
gen, die sich bei der Durchfithrung des Vertrages im Praxisalltag stellen

Erarbeitung von Inhalten durch und (freiwillige) Einbindung iiber Projekt-
gruppen (Themen sind tberschaubar zu halten, z. B. die Erarbeitung von
Grundsitzen zur Arzneimittelverordnung)

Regelmifiige Versorgung mit Daten aus dem Vertrag (Einschreibungen, neue
Arzte, Ergebnisse, Verordnungsdaten, Qualititsdaten), Offenlegung der Daten
mit Ranking der einzelnen Arzte, Diskussion und Festlegung von allgemeinen
Ableitungen (,Handlungsempfehlungen”)

Personliche Gespriche zwischen einem Vertreter des Arztnetzes oder des Ma-
nagements mit einzelnen Teilnehmern bei dringend gebotenen Anderungen des
Verhaltens, Problemen, Konflikten oder ,,einfach nur so”

Das Netzmanagement muss bei allen Aktivititen mit den zeitlich begrenzten Ka-
pazititen der Arzte umgehen und dazu Themen inhaltlich gut vorbereiten, die
Anzahl der mitarbeitenden Arzte jeweils auf das notwendigste Minimum be-
schrinken und protokollarische Aufgaben iibernehmen. Das Netzmanagement
muss sich durch die griindliche Einarbeitung in die Themen auch die erforderli-
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che Fachkompetenz aneignen, die fiir die zu treffenden Entscheidungen unab-
dingbar ist.

Das Netzanagement erfolgt hauptamtlich. Die Leitung wird operativ durch wei-
tere Mitarbeiter unterstiitzt. Das Management seinerseits wird durch eine Ver-
tretung der teilnehmenden Arzte strategisch und inhaltlich iberwacht und
unterstiitzt (durch den Vorstand oder einen Beirat), die auch die Funktion der
drztlichen Leitung tibernimmt. Dies sichert die Akzeptanz der Entscheidungen
und erhoht die Effizienz bei der Umsetzung des Vertrages mit der AOK Nordost.

3. Vermittlungs- und Filterfunktion

Die im Vertrag formulierten wie auch die mit seiner Umsetzung verbundenen
Anforderungen sind vereinzelt fiir Arzte nur schwer verstindlich (,Juristen-
deutsch”, Fachsprache des Sozialversicherungsrechts und formelle Anforderun-
gen, die sich aus den sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen ergeben) oder
gelegentlich auch schwer nachvollziehbar (z. B. Funktionsweise des Budgetmo-
dells, Formalien, die bei der Einschreibung von Versicherten einzuhalten sind).
Seitens der Arzte entstehen durch die Kooperation und Erfahrungen in der Ver-
sorgung der Patienten oft Erwartungen an die AOK Nordost, die bedingt durch
den Rahmen, der ihr gesetzt ist, von ihr nicht erfiillt werden kénnen (z. B. Ande-
rung von als ,biirokratisch” empfundenen Regeln). Das Netz-

In gemeinsa- | management hat hier die Aufgabe, die Meinungen zu sortieren
men Gespri- und ,,das Machbare” vorab auszuloten, oder ggf. auch nur um
chen greift das Ver.standms fiir die Sicht der anderen PaI.‘tel zu w;rben. In ge-
meinsamen Gesprichen (Lenkungsgremien, Projekt- und Ar-
Netzmanage- . . .. .

t akti beitsgruppen, Einzelgespriche) greift das Netzmanagement
men. aKtV T akeiv »,zwischen den Welten” moderierend und vermittelnd ein
moderlerer-\d und hat die Aufgabe, fiir alle Beteiligten tragbare Losungen zu
und vermit- | g, den. Im Laufe der Zeit trigt das entscheidend dazu bei, ,,Gri-

telnd ein ... | pen zu iiberbriicken” und Denkmuster zu verindern.
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4. Entlastung der Arzte

) Die Arzte
Die Arzte sollen sich primir der verbesserten Versorgung der ein- sollen sich
geschriebenen Patienten widmen. Das Netzmanagement hilt sei- primar der
nerseits alle Arbeiten von den teilnehmenden Arzten fern, die nich
erse t.sa e bf: ten von den te .e ende " ten fern, d e” cht verbesserten

unbedingt von ihnen selbst erledigt werden miissen. Dazu zihlen
. . . s . . e . Versorgung
inhaltliche, koordinative und administrative Tétigkeiten verschie- i

der Patienten
denster Art: _

widmen.

* Primirer Ansprechpartner fiir die AOK Nordost, insbesondere
zur direkten Klirung aller Fragen (ohne Riickgriff auf den einzelnen Arzt)

¢ Vorbereitung, Organisation, Durchfiihrung und inhaltliche Uberwachung aller
Vorstands- und Beiratssitzungen, Versammlungen, Treffen von Projekt- und
Arbeitsgruppen und Zusammenkiinften mit der AOK Nordost im Lenkungs-
gremium

* Entwiirfe fiir alle Materialien, Produktion nach Freigabe und Versand
® Verarbeitung der Einschreibungen, Erstellung von Patientenlisten

¢ Entwicklung von Regeln fiir die Verteilung der Einnahmen, Abstimmung mit
dem Vorstand, Umsetzung der Regelungen

* Aufarbeitung von Datenlieferungen (Darstellung und Interpretation)

5. Weiterentwicklung

Durch die langjihrige Titigkeit wichst dem Netzmanagement immer stirker auch
die Funktion zu, den Vertrag (aus der Perspektive des Arztnetzes) strategisch
weiter zu entwickeln, insbesondere auch bezogen auf Mafinahmen, die zu einer
verbesserten Patientenversorgung beitragen. Aktuell befasst sich das Netzmana-
gement dazu unter anderem mit folgenden Themen:

* Einsatz netzeigener nicht-irztlicher Mitarbeiter in der Versorgung (Ubernahme
arztentlastender delegationsfihiger Leistungen durch entsprechend ausgebil-
dete Medizinische Fachangestellte nach dem Vorbild der agnes™<-Fachkrifte)
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¢ Einfithrung von Qualititsindikatoren

* Weiterentwicklung der Netzstrukturen tiber den Ausbau von Kooperationen
mit anderen Leistungserbringern (Fachirzte, Krankenhiuser, ambulante Pfle-
gedienste und Pflegeheime)

* Analysen zur Patientenstruktur im Netz
* Vermeidung von Risiken fiir die Patienten (Stichwort: Polymedikation)

* Weitere Entwicklung und Implementierung von Mafinahmen, die einen ziel-
gerichteteren und besser strukturierten Zugang zur fachirztlichen und zur sta-
tionidren Versorgung gewihrleisten

Schlussbemerkungen

Der Vertrag mit der AOK Nordost hat die Entwicklung der Arztnetze enorm un-
terstiitzt. Die teilnehmenden Arzte haben sich in den Jahren seit Vertragsabschluss
intensiv mit Versorgungsfragen auseinander gesetzt. Es besteht eine bestindig
wachsende Bereitschaft, aktiv an Verbesserungen in der Gestaltung der Versor-
gungsabliufe zu arbeiten. Der Vertrag hat einserseits dabei sinnstiftend gewirke
und den Teilnehmern zugleich mégliche Handlungsfelder aufgezeigt. Er hat an-
dererseits durch den Zufluss von Ertrigen aus positiven Ergebnissen des Vergii-
tungsmodells die strukturelle und inhaltliche Aufbauarbeit des Netzes entschei-
dend beschleunigt.

) Die Arztnetz-Manager blicken nunmehr auf eine achtjihrige er-
Die Arztnetz-Ma- folgreiche, sehr vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Arzt-
nager blicken auf | .t; und AOK Nordost zuriick. Sie hat das Verstindnis fiir die

eine achtjahrige Herausforderungen der Patientenversorgung nachhaltig verbes-
erfolgreiche, sehr | sert. Sie zeigt uns aber auch, dass bis zu einer vollstindigen ,,sek-

vertrauensvolle | toreniibergreifenden Integration” noch eine gute Strecke Weg vor
Zusammenarbeit | uns liegt. Gleichzeitig bestehen viele Rahmenvorgaben, die es
zwischen Arzt- | schwierig machen, dieses Ziel zu erreichen. Dazu gehéren auch
netz und AOK | »konkurrierende” Vertrige mit Lukrativitit fiir die Arzte, aber nur
begrenzter Steuerungswirkung. Aber trotz aller Schwierigkeiten:

Nordost zurdick.
Wir sind davon iiberzeugt, dass wir auf dem richtigen Weg sind.
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Beitrag 4
Qualitatsmanagement und
Starkung der hausarztlichen
Steuerungsfunktion in
Berliner Arztnetzen

Dr. Jiirgen Oldenburg

Aufbau und Weitentwicklung von Leistungen und Angeboten eines Arztnetzes
bediirfen geregelter Abliufe und spezifischer Strukturen. Dariiber hinaus kann
und sollte ein Arztnetz den Nutzen seiner Aktivititen mit Ergebnissen belegen.
Um eine hohe Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit zu erzielen, werden dazu
verschiedene Instrumente des Qualititsmanagements eingesetzt, und es werden
die Kriterien der Rahmenvorgabe der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
fiir die Anerkennung von Praxisnetzen zur finanziellen Forderung im Rahmen
der Honorarverteilung der Kassenirztlichen Vereinigungen (gem. § 87b SGB V)
berticksichtigt. In Zukunft werden zusitzlich netzinterne Mafinahmen eine gro-
fere Rolle spielen, die direkt auf die Ergebnisqualitit abzielen. Im Folgenden wer-
den Aktivititen von fiinf Berliner Arztnetzen beschrieben, die einen Vertrag Mein
AOK-Gesundheitsnetz® mit der AOK Nordost abgeschlossen haben. Sie sind be-
reits in allen Netzen umgesetzt.

1. Zielgerichtete Abstimmungsprozesse zwischen Netzarzten und
weiteren Leistungserbringern, Einbindung weiterer Partner

Jedes Arztnetz ist regional in einem Bereich titig, der ungefihr der Grofie eines
Berliner Stadtbezirks (zwischen 200.000 und 300.000 Einwohner) entspricht. Auf-
grund der Vielzahl der Leistungserbringer in der Region, ist es ein wichtiges Ziel
des jeweiligen Netzes, sich zumindest mit méglichst vielen an der Versorgung der
eingeschriebenen Patienten beteiligten Leistungserbringern abzustimmen, um
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ein moglichst reibungsarmes Hand-in-Hand zu sichern. Dazu werden als Maf3-

nahmen ergriffen:

Schaffung von Transparenz unter den Netzpraxen durch eine Liste in der alle
besonderen diagnostischen Angebote, alle Behandlungs- und alle Serviceange-
bote der beteiligten Netzpraxen verzeichnet sind

Einbindung vor allem der nicht-hausirztlich titigen Fachirzte durch den Ab-
schluss von Kooperationsvereinbarungen (u. a. mit dem Ziel, bei Bedarf medi-
zinische Fragen rasch abkliren zu kénnen)

Fortbildung der Hausirzte durch die eingebundenen Fachirzte

Klirung und Abstimmung besonders gravierender Fille in interdiszipliniren
Fallkonferenzen, Einbezug von Krankenhausirzten

Personliche und intensivierte Absprachen zwischen Hausarzt und nicht-arztli-
chen Leistungserbringern, insbesondere mit ambulanten Pflegediensten

Gespriche mit Fachabteilungen von Krankenhiusern zur Erleichterung der Ar-
beit der Netzirzte (z. B. frithzeitige Information bei stationirer Aufnahme, Ab-
stimmung der Arzneimittelversorgung)

Umsetzung von Verfahrensregelungen, die mit der AOK Nordost im Rahmen
des Vertrags erarbeitet wurden (z. B. zur Krankenbeforderung, zu Hilfsmittel-
verordnungen), unterstiitzt durch entsprechende Schulungen fiir Netzirzte und
Praxismitarbeiter/innen

2. Festlegung und Beschreibung netzinterner Regelungen

Einheitliche Regelungen sind fiir eine erfolgreiche Umsetzung aller Projekte und

Vertrige eines Netzes von essenzieller Bedeutung. Uber den Vertrag Mein AOK-

Gesundheitsnetz® werden von den verschiedenen Arztnetzen vom Grundsatz her

zwar die gleichen Ziele verfolgt. Die konkreten Inhalte und auch der jeweilige

Grad der Verbindlichkeit sind allerdings stark von regionalen Gegebenheiten und

der Bereitschaft der Netzirzte abhingig, sich an Verinderungen in den Abldufen

anzupassen und sich, beispielsweise bei der weiteren Veranlassung von Leistungen,
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stirker auf die Kooperationspartner des Netzes zu konzentrieren. Die Erarbei-
tung erfolgt unter Moderation des Netzmanagements durch die Arzte selbst. Zwei
Aspekte stehen dabei in der Regel im Vordergrund: Welche Regelungen sind sinn-
voll, insbesondere um die Arbeits- und Versorgungsabliufe ,zu glitten“? Und:
Sind sie mit vertretbarem Aufwand umsetzbar? Es darf nicht iibersehen werden,
dass jeder Arzt in der Regel eine eigene Praxis in freier Niederlasssung betreibt
und an dem Netz freiwillig teilnimmt. Eine wirtschaftliche Notwendigkeit dazu
besteht nicht. Alle verbindlichen und somit ,angeordneten® Regelungen be-
schrinken sich deshalb auf wenige, aus dem Vertrag resultierende Verpflichtun-
gen (z. B. zum Einschreibeverfahren, zur Beachtung von Datenschutzregelungen).
Die Erarbeitung weiterer Regelung ist stirker darauf ausgerichtet, zuvor eine
moglichst hohe Ubereinstimmung herzustellen, die nicht notwendigerweise von
Beginn an alle Netzirzte umfassen muss. Dieses Vorgehen schafft langfristig eine
hohere Akzeptanz und folglich auch eine bessere Durchdringung im Alltag der
Netzirzte.

Eine Evaluierung der Umsetzung (z. B. Erhebung was bei welchem Patienten an-
gewandt wurde) erfolgt zeitweise. Teilweise wird die Umsetzung einer Regelung
auch finanziell honoriert.

Es haben sich u. a. folgende Regelungen bewihrt:
¢ Erreichbarkeit aufierhalb der Sprechstunde fiir Patienten und auch fiir die be-

treuenden ambulanten Pflegedienste

¢ Uberpriifung und Anpassung des gesamten Medikamentenplans bei ausge-
wihlten Patientengruppen (z. B. nach einer Entlassung aus dem Krankenhaus,
bei chronisch kranken Patienten)

 Aktives Nachfassen bei Patienten, die von Dekompensation oder anderen Zu-
standsverschlechterungen akut bedroht sind

¢ Festlegung von Grundsitzen fir die Verordnung von Arzneimitteln (z. B. Um-
gang mit der Aut idem-Regelung, Ausstellung von Wiederholungsrezepten)

¢ Dringlichkeitsorientiertes Terminmanagement
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Die Versorgungsabliufe und ihre Organisation werden fiir ausgewihlte medizi-
nische Themenkomplexe in kurzen Behandlungspfaden dargestellt, z. B. Festle-
gung von Therapieschemen sowie von Art und Umfang notwendiger (Kontroll-)
Untersuchungen. Hinsichtlich der medizinischen Fragstellungen wird dabei
immer auf Leitlinien und Empfehlungen der Fachgesellschaften Bezug genom-
men.

3. Qualitatsziele, Qualitdtsdaten

Die Qualitit der Versorgung ist eines der zentralen Regelungsfelder des Vertra-
ges Mein AOK-Gesundheitsnetz®. Fiir jedes Netz wird jihrlich ein Qualititsplan
erstellt, der konkrete Mafinahmen beschreibt, z. B.

* Erstellung oder Aktualisierung von Regelungen
Die Qualitat

der Versorgung e Plan der Fortbildungsmafinahmen
ist eines der * Einfithrung von Leitlinien
zentralen (z. B. hausirztliche Polymedikation)
Regelungsfelder .
des Vertrages
Mein AOK-Ge-

sundheitsnetz®

Durchfiihrung von strukturierten Patientenbefragungen

*  Weitere Mafinahmen der Qualititssicherung und des
Qualititsmanagements, die sich aus Datenauswertungen

ableiten lassen

Auswertungsergebnisse zu ausgewihlten Qualititsparametern werden den Netz-
drzten zur Verfiigung gestellt und in den Gremien und Versammlungen des Net-
zes hinsichtlich méglicher Konsequenzen (fiir den einzelnen Arzt/das Netz)
diskutiert. Als besonders geeignet haben sich fiir dieses Verfahren erwiesen:

* Auswertungsergebnisse zur Arzneimittelversorgung

Sie werden von der AOK Nordost quartalsweise fiir eingeschriebene Versicherte
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in pseudonymisierter Form” zur Verfiigung gestellt. Sie umfassen auch Aus-
wertungen zur Polymedikation. Aufierdem werden auf Arztebene aggregierte
Kennzahlen bereitgestellt (z. B. Anzahl von Verordnungen pro eingeschriebe-
nem Versicherten nach Altersgruppen, Anteil der Patienten mit Polymedika-
tion, Anteil der Durchschnittskosten pro Verordnung). Die so aufbereiteten
Daten werden in Versammlungen besprochen und Mafinahmen abgeleitet.

Auswertungsergebnisse zu Krankenhausaufenthalten eingeschriebener Versi-
cherter

Auswertungsergebnisse zu den Krankenhausaufenthalten eingeschriebener Ver-
sicherter werden in pseudonymisierter Form von der AOK Nordost ebenfalls
turnusmifig zur Verfugung gestellt. Auf eine Sichtung und Analyse durch das
Netzmanagement folgt eine strukturierte Analyse durch den Arzt, bei dem die
Patienten eingeschrieben sind. Die Analysen haben teilweise grofie Informati-
onsdefizite aufgedeckt: Bis zu 20 Prozent der Klinikfille waren den Arzten nicht
bekannt. Die Ergebnisse liefern auflerdem wertvolle Informationen fiir zielge-
richtete Abstimmungen mit den behandelnden Kliniken. Gleichzeitig bilden
sie Grundlage dafiir, die Notwendigkeit einer stationiren Behandlung kritisch
zu hinterfragen und ambulante Behandlungsalternativen zu priifen.

Informationen zur Patientenzufriedenheit

Um eine Riickmeldung zur Wahrnehmung der Patienten zu erhalten, haben
Netzpraxen gezielt bei ,,ihren Patienten um eine Bewertung im AOK-Arztna-
vigator® nachgesucht. Bei einer Analyse von drei Netzen im Juli 2013 waren

Alle tibermittelten Einzeldaten unterliegen einem Pseudonymisierungsverfahren, sodass ein Riick-

schluss auf konkrete Personen nicht méglich ist. Das Verfahren entspricht den Regelungen des Daten-
schutzes. Im Rahmen seiner Teilnahmeerklirung erklirt sich der Versicherte dazu bereit, dass die fiir
ihn bei der Kasse gespeicherten Routinedaten (nach Pseudonymisierung) fiir den oben genannten
Zweck genutzt werden konnen.
Der AOK-Arztavigator (www.aok-arztnavi.de) ist eine Online-Arztsuche und Versichertenbefragung,
die gemeinsam von der AOK, der BARMER GEK und der Weissen Liste, ein Projekt der Bertelsmann
Stiftung und der Dachverbiinde der grofiten Patienten- und Verbraucherorganisationen, entwickelt
wurde. Ein weiterer Partner ist die Techniker Krankenkasse.
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iber 50 Prozent der Hausirzte der Netze im AOK-Arztnavigator freigeschal-
tet. Bei iiber 80 Prozent der Netzirzte lag die Weiterempfehlungsquote iiber
dem Bundesdurchschnitt. An strukturierten Patientenzufriedenheitsbefragun-
gen haben im Jahr 2013 in drei Netzen insgesamt ca. 40 Prozent der Hausarzt-
praxen teilgenommen. Dabei wurden bis zu 125 Patienten befragt. Den
teilnehmenden Praxen wurden ihre individuellen Ergebnisse und ihr Ergebnis
im Vergleich zum Gesamtergebnis im Rahmen sogenannter ,Praxisreports”
mitgeteilt. Die Ergebnisse wurden schliefilich allen Netzirzten vorgestellt und
diskutiert. In Folgeversammlungen findet ein Austausch tiber ergriffene Maf3-
nahmen und die dabei gesammelten Erfahrungen statt. Best-Practice-Ansitze
werden identifiziert.

Erginzende Auswertungen

Erginzend zu den genannten regelmifiigen Datenanalysen werden durch die
AOK Nordost bei Bedarf Sonderauswertungen bereit gestellt, z. B. zum Anteil
der Patienten, die in ein Disease-Management-Programm (DMP) eingeschrie-
ben sind, zu Aut-idem Quoten, zu Heilmittelverordnungen nach Leistungs-
gruppen oder stirker indikationsbezogenen Fragestellungen (Diabetes).

Qualititsindikatoren

In Kooperation mit der AOK Nordost und dem AOK-Bundesverband ist im
Rahmen des Projektes ,,Qualitit in Arztnetzen — Transparenz mit Routinedaten®
(QuATRo) in den Arztnetzen die Auseinandersetzung mit den spezifisch fiir
diesen Zweck entwickelten Qualititsindikatoren angelaufen. Diese Qualitits-
indikatoren werden aus Routinedaten gewonnen und werden dann in ihrer Ent-
wicklung tiber die Zeit beobachtet (vgl. dazu Beitrag 8). Nach einer Priori-
sierung werden die Arztenetze zu den ausgewihlten Indikatoren Handlungs-
empfehlungen ausarbeiten, deren Umsetzung tiberpriift werden wird.
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4. Zertifizierung der teilnehmenden Praxen

Eine strategische Zielsetzung der Arztnetze ist es, dass alle teilnehmenden Praxen
konsequent die Richtlinie zum Qualititsmanagement von Arztpraxen (Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses) umsetzen und mittelfristig auch zertifizie-
rungsreif sind (nach QEP — Qualitit und Entwicklung in Praxen). Analysen zum
Stand der Umsetzung (auf Basis einer Selbstbewertung) und zum Bedarf (Abfra-
gen) wurden dazu durchgefiihrt. Daraus abgeleitet wurden bisher folgende Maf3-
nahmen umgesetzt:

¢ Regelmifiige Schulungen und Qualifikationsmafinahmen fiir Arzte und Praxis-
mitarbeiter zu ausgewihlten wichtigen, aktuellen oder auch von ihnen selbst
gewiinschten Themen (z. B. Patientenrechte, Datenschutz, Hygiene, Praxis-
Qualititsziele)

* Bereitstellung aller entwickelten Regelungen, Dokumente, Protokolle und
Mustertexte (verfiighar auf den internen Bereichen der Homepages)

¢ Individuelle Unterstiitzung in Form von Audits

Es versteht sich von selbst, dass das Thema ,,Versorgungs- Es versteht sich

von selbst, dass
das Thema “Ver-
sorgungsquali-
tat” ein zentrales

qualitit” ein zentrales Thema fiir die Arztnetze ist. Damit
verbunden sind viele Aktivititen des Netzes zur Verbesse-
rung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit, die im
Versorgungssystem auf anderen Wegen bislang nicht in zu-
friedenstellender Weise zu Stande gekommen sind. Arzt-
netze bereichern die bestehenden Versorgungsangebote Thema fur die
damit um ein wichtiges Element. Wir sind zuversichtlich: Es Arztnetze ist.
wird sich zeigen, dass die Arztnetze regional nachweisbar

hochste Qualitit darstellen konnen.
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Beitrag 5

Qualitatsmanagement und Versorgungs-
sicherung in strukturell schwacheren
Regionen am Beispiel des Arztenetz
Stdbrandenburg (ANSB)

Dr. Carsten Jager

Versorgungsregion und
Versorgungssituation

Bedingt durch die Abwanderung junger Menschen in
Ballungsgebiete ist die Versorgungssituation im lind-

i A

‘ A lichen Gebiet Siidbrandenburgs gekennzeichnet von
einem iiberdurchschnittlichen Alter der Bevolkerung.

Dies gilt auch und insbesondere fiir den Nachwuchs an jungen Medizinern mit der

Folge, dass sich die Schere zwischen Versorgungsbedarf und Versorgungsange-

bot immer weiter 6ffnet.

Das Arztenetz Siidbrandenburg (ANSB) engagiert sich als Zusammenschluss von
iiber 60 ambulant titigen Arzten bereits seit seiner Griindung 2004 mit dem Ziel,
eine qualitativ hochwertige Versorgung in den beiden Lausitzer Landkreisen Elbe-
Elster und Oberspreewald-Lausitz sicherzustellen.

Zwei Strategien werden konsequent und parallel verfolgt:
* Neustrukturierung der Versorgung durch abgestimmte Behandlungspfade und

Entlastung der Praxen durch speziell qualifiziertes nicht-drztliches Fachperso-
nal
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* Schaffung attraktiver Angebote, um Arzte in der Region zu halten und jungen
Arzten Anreize zu bieten, sich in der Region neu niederzulassen

Beide Strategien konnten durch das Arztenetz Siidbrandenburg bisher sehr er-
folgreich umgesetzt werden. Beispielsweise wurden unsere Bemithungen um die
Neuansiedlung von Arzten belohnt: Allein im ersten Quartal 2013 haben zwei
neue Hausirzte ihre Titigkeit in der Region aufgenommen’.

Seit dem Jahr 2008 besteht zwischen dem Arztenetz Siidbrandenburg und der
AOK Nordost ein populationsbezogener Vollversorgungsvertrag zur Integrierten
Versorgung nach § 140a ff. SGB V. In dem Vertrag sind mittlerweile knapp 6.000
Versicherte der AOK Nordost eingeschrieben.

Das technische Kernstiick des Versorgungsansatzes bildet die eigens fiir das Arz-
tenetz entwickelte Softwarelésung ,,Curanet Managed Care Solution“. Neben
einer zentralen Patientenakte sind hier verschiedene Behandlungspfade elektro-
nisch hinterlegt.

In unterversorgten lindlichen Gebieten ist es unter sich verschlechternden Rah-
menbedingungen erstens notwendig, nach Mitteln und Wegen zu suchen, um
einem moglichst breiten Patientenkreis den Zugang zur ambulanten fachirztli-
chen Versorgung zu ermoglichen. Zweitens stehen die Zukunftssicherung und der
Erhalt ambulanter, freiberuflicher drztlicher Fachkompetenz im Mittelpunkt der
Bestrebungen des Arztenetz Siidbrandenburg.

Um diese Ziele zu erreichen, arbeitet das Arztenetz Siidbrandenburg mit zahlrei-
chen regionalen Partnern zusammen. Dazu zihlen insbesondere:

¢ das Klinikum Niederlausitz (kommunales Klinikum der Grund- und Regelver-
sorgung)

9 Die Dramatik zeigt sich in den Arztzahlen, die der Bedarfsplanung zugrunde liegen: Zum 01.01.2013
waren allein im Landkreis Elbe-Elster neun hausirztliche Vertragsarztsitze vakant; vgl.
http://www.kvbb.de/praxis/zulassung/bedarfsplanung/
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Dadurch wer-
den die knap-
pen fachlichen
Ressourcen fur
die “richtigen”
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¢ die Fontana-Klinik Bad Liebenwerda (Rehabilitationsklinik fiir Erkrankungen
des muskuloskelettalen Systems)

* ca. 20 ambulante Pflegedienste der Region
e verschiedene stationire Pflegeeinrichtungen der Region
¢ die Kommunen

* Anbieter von Rehabilitationssport, Funktionstraining, Physiotherapie, Logo-
pidie, Ergotherapie, Podologie, etc.

Die Versorgungslosungen des Arztenetz Siidbrandenburg haben mehrfach
offentliche Anerkennung erhalten, im Jahr 2013 durch gleich zwei bedeutende
Auszeichnungen des deutschen Gesundheitswesens: Mit der Verleihung des Ge-
sundheitsnetzwerkerpreises wiirdigten die Juroren vor allem die Innovationskraft
des ANSB und den Einsatz des Netzes fiir die Sicherstellung einer umfassenden
und qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung sowie die Koordination
einer pflegerischen und betreuenden Versorgung in der Region trotz Uberalte-
rung und Arztemangels. Mit dem MSD-Gesundheitspreis 2013 unter der Schirm-
herrschaft des Bundesministers fiir Gesundheit wurde das Arztenetz ANSB fiir
seinen Beitrag zur Sicherung der medizinischen Versorgung in der lindlichen Re-
gion ausgezeichnet.

Konzept, MaBnahmen und Versorgungsmehrwert
fiir die Versicherten

Das Gesamtziel der verschiedenen Teilprojekte besteht in der Si-
cherung und Aufrechterhaltung einer umfassenden und qualitativ
hochwertigen medizinischen, pflegerischen und betreuenden Ver-
sorgung in der Region unter den eingangs beschriebenen Bedin-
gungen. Dazu wurden (und werden) Konzepte entwickelt und
umgesetzt, tiber die gestiitzt auf die zentrale Patientenakte und

Patienten ge- ' dje strukturierten Behandlungspfade ein grofier Teil der erfor-

schont. | derlichen Differenzialdiagnostik und Vorbefundung durch den
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Hausarzt erfolgt. Dadurch werden die knappen fachirztlichen Ressourcen fiir die
yrichtigen” Patienten geschont. Der damit verbundene erhohte Aufwand in den
Hausarztpraxen wird durch netzeigene Vorhaltungen bzw. Unterstiitzungsange-
bote, wie z. B. agnes™-Fachkrifte, speziell ausgebildete Pflegekrifte fiir die Pal-
liativversorgung und die aufgebauten Strukturen zur Demenzversorgung
aufgefangen.

CASE MANAGEMENT:

1.  Versorgungssituation:
Ohne Unterstiitzung durch Case Management

Frau B. wird nicht in einem Arztnetz betreut. Sie ist 85 Jahre alt. Seitdem
ihr Ehemann verstorben ist, wohnt sie bei ihrer Tochter, die sie bei der Be-
wiltigung des Alltages unterstiitzt. Sie leidet unter Herzrhythmusstérun-
gen, Herzinsuffizienz, rheumatischen Beschwerden sowie leichter Inkonti-
nenz. IThre Tochter hat Hilfe von einem ambulanten Pflegedienst, der Frau
B. bei der morgendlichen Grundpflege hilft und sie mobilisiert. In der Mit-
tagspause und nach der Arbeit wird sie durch ihre Tochter betreut. Zweimal
wochentlich fiihrt eine Physiotherapeutin Ubungen zur Erhaltung der Ge-
lenkbeweglichkeit mit Frau B. durch. Eines Tages muss sie jedoch wegen
eines gynikologischen Eingriffs ins Krankenhaus. Der Pflegedienst der Sta-
tion holt keine Informationen iiber die bisherige Versorgung von Frau B.
ein. Die krankengymnastische Behandlung wird nicht fortgefiihrt und durch
den verinderten Tagesablauf wird Frau B. vollstindig inkontinent. Dank
grofiter Bemithungen gelingt es der Tochter nach dem Krankenhausauf-
enthalt die Mobilitit und Kontinenz ihrer Mutter dhnlich dem Ausgangs-
zustand wieder herzustellen. Aufgrund der eigenen physischen und psychi-
schen Belastung muss sie jedoch einen Kurzzeitpflegeplatz fiir Frau B. be-
sorgen. Wieder werden nur unzureichend Informationen iiber die bisherige
Pflege beriicksichtigt. Trotz stindiger Schmerzen wird keine adiquate
Schmerztherapie eingeleitet. Frau B. ist kaum zum Essen und Trinken zu
bewegen. Zwei Wochen nach der Riickkehr aus der Kurzzeitpflege erfolgt
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aufgrund wiederholter Krampfanfille eine erneute Einweisung in ein Kran-
kenhaus. Die Diagnose lautet Elektrolytentgleisung durch mangelnde Fliis-
sigkeitszufuhr. Frau B. erreicht ihre anfingliche Mobilitit nicht zuriick,
verhilt sich passiv und macht den Eindruck, mit dem Leben abgeschlossen
zu haben. Thre Tochter traut sich die hiusliche Pflege nicht mehr zu und
entscheidet sich fiir die weitere Versorgung ihrer Mutter in einem Pflege-
heim. Das Pflegeteam wird nur tiber die klinischen Diagnosen informiert
und kann ebenfalls nicht auf die individuellen Bediirfnisse der Patientin ein-
gehen. Nach drei Monaten verstirbt Frau B..

2.  Versorgungssituation:
Mit Unterstiitzung durch Case Management

Herr X. ist 67 Jahre alt, allein stehend und lebt in einer Wohnung im 2. Stock
zur Miete. Nach einem Schlaganfall neigt er zu Stiirzen und hat zunehmend
Probleme beim Treppensteigen. Er briuchte einen Rollator, den er jedoch
nicht die Treppe nach oben und wieder hinunter tragen kann. Weitere
Hilfsmittel wurden nicht beantragt. Eine Pflegeeinstufung wurde abgelehnt.
Die Wohnung hat Schwellen und zu schmale Tirrahmen zum Bad und zur
Toilette. Eine Putzhilfe hilt seine Wohnung in Schuss, er kann selbst ein-
kaufen und erledigt Besorgungen. Ab und zu bekommt er , Essen auf Ri-
dern“. Herr X. denkt iiber einen Umzug ins Pflegeheim nach und erhofft
sich dort eine hohere Mobilitit. Die Finanzierung ist schwierig, da keine
Pflegestufe vorliegt. Die Korperpflege bereitet ihm zunehmend Probleme.
Ein Pflegedienst wurde noch nicht eingeschaltet. Gemeinsam mit dem am
Arztenetz Siidbrandenburg teilnehmenden Hausarzt nimmt Herr X. Kon-
takt mit einem Case Manager des Servicezentrum Gesundheit Stidbran-
denburg auf. Dieser plant gemeinsam mit Herrn X., dessen Sohn und dem
Hausarzt Mafinahmen, um ein selbstbestimmtes Leben im Alltag ohne
Heimeinzug zu erméglichen.

Das Ergebnis: Herr X. hat gemeinsam mit seinem Sohn den Umzug in eine
behindertengerechte Erdgeschosswohnung realisiert. Der Case Manager
hat die notwendigen Pflegehilfsmittel (Sitzerhchung, Wannenlift) und die
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Unterstiitzung durch einen Pflegedienst organisiert (hilft einmal wochent-
lich beim Duschen). Familie und Freunde halfen bei der Renovierung und
Moblierung. Herr X. wohnt in seinem alten Bezirk und fiihrt ein selbstbe-
stimmtes Leben. Die Compliance zum Hausarzt wie auch zum Case Mana-
ger ist entsprechend hoch. Insgesamt investierte der Case Manager fiir den
Fall 220 Minuten, davon zwei Hausbesuche und 23 Telefonkontakte.

Mit dem netzeigenen Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) forciert das
Arztenetz aulerdem die Bemiihungen, neue Arzte mit attraktiven Arbeitszeitmo-
dellen in die Region zu ,locken®. Zwei neue Arzte konnten bereits fiir eine Nie-
derlassung im Rahmen eines Vertragsarztsitzes des MVZ gewonnen werden.

Zentrale Netzakte, Behandlungspfade, Case Management,
agnes®©i-Fachkrafte, Neustrukturierung, Delegation

Besonders problematisch hat sich die ambulante fachirztliche Versorgung in den
zuriickliegenden Jahren entwickelt. Ressourcen wurden knapper, wihrend sich
gleichzeitig die Inanspruchnahme aufgrund der mit der demografischen Ent-
wicklung in der Region assoziierten Morbidititsentwicklung stetig erhoht hat.

In den vergangenen Jahren wurden in Arbeitsgruppen unter Leitung der jeweili-
gen Fachirzte und unter Beteiligung der niedergelassenen Hausirzte Behand-
lungspfade entwickelt und in die Software integriert. Den Hausérzten werden
dartiber I'T-gestiitzt Informations- und Entscheidungsgrundlagen zur Verfiiggung
gestellt (Stichwort: entscheidungsunterstiitzende Systeme), um beispielsweise dif-
ferenzialdiagnostische Untersuchungen gezielt vorzunehmen. Die Ergebnisse,
einschliefilich der relevanten Vorbefunde, Labordaten und anamnestischer Daten,
werden direkt elektronisch an den Facharzt iibermittelt. Allzu undifferenzierte
Uberweisungen konnten so sukzessive abgebaut werden.

Dieses Vorgehen fiihrte dazu, dass fachirztliche Kapazititen fiir die ambulante
Behandlung frei wurden. Es fithrte allerdings auch zu einem erhohten Arbeits-
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aufwand in den ebenfalls stark ausgelasteten Hausarztpraxen. Hier wurden ver-
schiedene Entlastungs- und Unterstiitzungsinstrumente implementiert, die es den
niedergelassenen Hausirzten nun ermdéglichen, nichtirzdiche Leistungen an netz-
eigenes Personal — darunter agnes”<-Fachkrifte und Palliativ-Care-Koordi-
natoren — und an ehrenamtliche Betreuer zu delegieren.

Die Notwendigkeit, die Zusammenarbeit der medizinischen Professionen in der
Behandlung mit moderner Informations- und Kommunikationstechnologie zu
unterstiitzen, hat das Arztenetz Siidbrandenburg friihzeitig erkannt. Mangels Ver-
fiigbarkeit geeigneter Softwareldsungen wurde im Jahr 2006 die Entwicklung
einer eigenen Software in Auftrag gegeben. Dabei wurde von Anfang an der Da-
tensicherheit hochste Aufmerksamkeit geschenkt:

¢ Einsatz von Hochsicherheitsservern in zertifizierten Servercentern
e KV Safenet-Zertifizierung aller Praxisanschliisse
* Georedundanz der Datenhaltung

* Biometrische Autorisationsverfahren fir Patienten (elektronischer Fingerab-

druck)

* Qualifiziertes Personenzertifikat, sog. ,SMART CARD“ zur Autorisierung der
Arzte

Basierend auf einer elektronischen Patientenakte konnen acht verschiedene Pra-
xisverwaltungssysteme (PVS) elektronisch vernetzt werden. Die Behandlungs-
pfade sind interaktiv abgebildet, und die Abrechnung selektivvertraglicher
Leistungen erfolgt automatisiert.
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Demenzversorgung Lebensfreude

Aktuell setzt das Arztenetz Siidbrandenburg einen besonderen Schwerpunkt bei
der Versorgung demenzkranker Patienten und hat hierzu ein sechsstufiges Be-
treuungssystem mit dem Namen ,,Lebensfreude® entwickelt:

e Stufe 1: Arzte des Arztenetz Siidbrandenburg diagnostizieren die Demenz und
leiten neben der medizinischen Therapie die Betreuung im Rahmen des Pro-
jektes ein. Zur Demenzfachkraft (DeFa) spezialisiert ausgebildete Schwestern
des ANSB unterstiitzen die Praxen dabei.

e Stufe 2: agnes™<-Fachkrifte des Arztenetz Siidbrandenburg suchen die Patien-
ten in deren Hiuslichkeit auf, sprechen mit Angehérigen, kliren auf, koordi-
nieren Termine und die Versorgung mit Hilfsmitteln und bieten die Méglichkeit
der Betreuung im Rahmen des Projektes Lebensfreude an.

e Stufe 3: Insgesamt 62 ehrenamtliche und durch die Alzheimer Gesellschaft ge-
schulte Helfer (Ehrenamtskreis) konnen von agnes™<-Fachkriften in die De-
menzbetreuung einbezogen werden.

¢ Stufe 4: Die Angehorigen haben zusitzlich die Moglichkeit, die erkrankten Pa-
tienten stundenweise in einer Betreuungsgruppe fiir Demenzkranke (ebenfalls
ehrenamtlich 1:1) betreuen zu lassen.

e Stufe 5: Seit dem 1. September 2013 betreibt das Arztenetz Siidbrandenburg
eine Tagespflege fiir Demenzkranke fiir insgesamt 12 Giste. Dieser Struktur-
aufbau in eigener Trigerschaft war notwendig, da es keine weiteren Tagespfle-
geeinrichtungen in und um Elsterwerda herum gibt.

e Stufe 6: Ein neuer Gebiudekomplex mit drei abgestuften alternativen Wohn-
formen, darunter eine Demenz-Wohngemeinschaft mit acht Zimmern, befin-
det sich im Bau und wird zum 31. Oktober 2014 bezugsfertig sein. Alle
Rahmenbedingungen des Wohnens sind darauf ausgerichtet, Fihigkeiten so
lange wie moglich zu erhalten und Hilfe anzubieten, wenn sie benétigt wird.
Das Arztenetz Siiddbrandenburg ist Betreiber dieser Immobilie und koordiniert
samtliche Unterstiitzungsleistungen. Zwei weitere Demenz-Wohngemein-
schaften sind aktuell fiir das Jahr 2015 geplant.
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Seit dem Jahr 2012 ist das Arztenetz Siidbrandenburg dariiber hinaus Triger der
Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Die SAPV ist darauf aus-
gerichtet, durch das enge Zusammenwirken von Haus- und Fachirzten, Pallia-
tivmedizinern, spezialisierten Pflegekriften, ambulanten Hospizdiensten und
psychoonkologischen Betreuungsdiensten die Lebensqualitit und Selbstbestim-
mung unheilbar kranker Menschen mit nur noch geringer Lebenserwartung von
Tagen, Wochen oder Monaten zu verbessern. Damit wird die Voraussetzung fiir
ein menschenwiirdiges Leben bis zum Versterben in der hiuslichen Umgebung
geschaffen.

Nach Abschluss der Vorbereitungsmafinahmen, einschliefi-
lich der Durchfithrung von zwei Kursen fiir Palliativ Care-
Pflegekrifte, konnten insgesamt mehr als 50 Pflegekrifte
durch das Arztenetz Siidbrandenburg ausgebildet und in das
90 Prozentder | Ppaliativ Care-Team integriert werden. Durch das Palliativ
Patienten bis zu Care-Team in Trigerschaft des Arztenetzes Siidbrandenburg
ihrem Tod in | wird auf der Grundlage einer multiprofessionellen, sektoren-
ihrer vertrauten iibergreifenden Zusammenarbeit die drztliche und pflegeri-

Eine Analyse (...)
hat ergeben,
dass mehr als

hauslichen sche Komplexleistung sichergestellt und beinhaltet die in
Umgebung ver- | diesem Zusammenhang notwendigen Beratungs- und Koor-
dinationsleistungen. Die SAPV dient ebenfalls der Vermei-
dung von nicht notwendigen Krankenhausaufenthalten und
erginzt das allgemeine Angebot der palliativmedizinischen

bleiben konnten.

und -pflegerischen Versorgung in der Region. Eine Analyse von 148 zwischen
Mai 2012 und Mirz 2013 durch das Palliativ Care-Team des ANSB betreuten
SAPV-Patienten hat ergeben, dass mehr als 90 Prozent der Patienten bis zu ihrem
"Tod in ihrer vertrauten hiuslichen Umgebung verbleiben konnten.



Mein AOK-Gesundheitsnetz®

Das Team des Arztenetz Sudbrandenburg (ANSB)

MVZ ANSB med Zentrum GmbH

Neben dieser Neustrukturierung der Aufgabenverteilung innerhalb der vorhan-
denen medizinischen Versorgungskapazititen lag der Fokus parallel immer auf
der Gewinnung neuer Arzte in der Region. Vor diesem Hintergrund wurde am 1.
Juli 2012 das bundesweit erste (und bislang einzige) Medizinische Versorgungs-
zentrum (MVZ) in Trigerschaft eines Arztenetzes gegriindet. Die ANSB med
Zentrum GmbH befindet sich zu 100 Prozent in Trigerschaft der ANSB GbR. In-
nerhalb der ersten neun Monate des Betriebs konnte bereits eine aus Altersgriin-
den ausscheidende Hausarztstelle nahtlos nachbesetzt und eine weitere (neue, bis
dato vakante) Hausarztstelle besetzt werden.

Die ANSB med Zentrum GmbH wurde im Selbstverstindnis eines attraktiven
Arbeitgebers fiir junge Arzte mit geinderten Berufsvorstellungen gegriindet. Ins-
besondere der steigenden Anzahl weiblicher Medizinabsolventen wird hier eine
attraktive Moglichkeit der ambulanten Titigkeit in der Region ohne wirtschaft-
lichen Druck und mit geregelten (Teilzeit-) Arbeitszeiten geboten. Bewusst wird
seitens des ANSB die Option eroffnet, zu einem spiteren Zeitpunkt mit der Zu-
lassung der ANSB med Zentrum GmbH in die eigene Niederlassung zu wechseln.
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Abbildung 1 gibt einen zusammenfassenden Uberblick iiber die Organisations-
struktur des ANSB und die bestehenden Leistungs- und Betreuungsangebote.

Abbildung 1: Uberblick Arztenetz Siidbrandenburg

Organisationsstruktur des Arztenetzes Siidbrandenburg

O

At Bakrakrtney

Arztenetz
100% Siidbrandenburg - ANSB GbR 100%
Gesellschafter: ausschlieBlich Vertragsarzte
GF: Dr. Gerhard Kiesel,
DM Sabine Banda

ANSB Consult GmbH ANSB medZentrum GmbH
ANSB Gesellschafterin: ANSB GbR (100%) | | e Netzmanagement . Gesellschafterin: ANSB GbR (100%)
: 5 i * Netzbiro . 3
. AloD GF: Dr. Carsten Jager, Jens Zierz © ProMEDplus .med@ GF: Dr. Carsten Jager
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* Behandlungspfade

N N * Demenzversorgung
Servicezentrum Gesundheit | |« DemenzwG
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« Derr ung Stdbrandenburg
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Die Besonderheit des Gesamtprojektes besteht darin, dass es gelungen ist, regio-
nal stark vorhandenen Versorgungsdruck durch den Aufbau passender Struktu-
ren als Chance zu nutzen und so trotz der im Vergleich hohen Morbidititslast
und der geringen Anzahl niedergelassener Arzte eine qualitativ hochwertige und
umfassende Versorgung aufzubauen und dauerhaft zu sichern.

Alle Teilprojekte, Ansitze, Ideen und Konzepte sind dabei ,,bottom up“ —also aus
einem konkreten Bedarf innerhalb der Region — entstanden und mit dieser Aus-
richtung konsequent umgesetzt worden.
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Beitrag 6

Die VergUtung folgt einem
sektorenUbergreifenden
Ansatz — Methodik der
Budgetkalkulation

Dr. Stephanie Sehlen und
Wilhelm F. Schrader

Ausgangspunkt

Ein wesentlicher Kern des Konzepts von Mein AOK-
Gesundheitsnetz® ist die Ubernahme von Budgetver-
antwortung durch das Arztnetz bezogen auf simtliche
verordnete und veranlasste Leistungen fiir die einge-
schriebenen Versicherten. Das Budgetmodell wurde
bereits 2009 vertraglich aufgenommen. Fiinf Arzt-
netze, die zu diesem Zeitpunkt unter Vertrag waren, werden damit seitdem
turnusmifig fiir jedes Vertragsjahr an den empirisch nachgewiesenen Minder-
ausgaben beteiligt.

Kalkuliert wird ein sogenanntes fiktives Budget, in dem (retrospektiv) fiir ein
abgeschlossenes Vertragsjahr das ,,Budget” berechnet und mit den tatsichlichen

Ausgaben der teilnehmenden Versicherten verglichen wird. Im

Falle einer Unterschreitung des fiktiven Budgets und bei nach- Aus dem

weislich besserer Versorgungsqualitit wird das Arztnetz an den Budgetvergleich

Minderausgaben der Kasse beteiligt; die interne Verteilung wird ein

dieser Vergiitung an das Arztnetz auf den einzelnen Arzt re- wirtschaftlicher

gelt jedes Arztnetz fiir sich im Innenverhiltnis. Erfolg der
Versorgung des

Aus dem Budgetvergleich wird ein wirtschaftlicher Erfolg der Arztnetzes

Versorgung des Arztnetzes abgeleitet. Der Erfolg in Bezug auf abgeleitet.
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die Qualitit der Versorgung wird dadurch gewihrleistet, dass die AOK gerade
solche Versorgungsanbieter auswihlt, die sich in Bezug auf die Qualitit der Ver-
sorgung nachweislich besonders engagieren.

Die ,richtige” Bemessung eines Budgets stellt hohe Anforderungen zum einen an
die Qualitit, Verfiig- und Verwendbarkeit von Daten, zum anderen in methodi-
scher Hinsicht: Fiir das eingeschriebene Versichertenkollektiv ist der Ausgaben-
betrag zu ermitteln, der entsprechend der Alters-/Geschlechts- und Morbiditits-
struktur dieser Versicherten angefallen wire, wenn diese Versicherten nicht an
dem Arztnetz-Vertrag teilgenommen hitten. Vergleichsmafistab ist das regional-
durchschnittliche Ausgabenniveau der AOK Nordost.!

Simtliche Analysen und Auswertungen werden durch die AOK Nordost selbst
auf Basis der Routinedaten der Krankenversicherung durchgefiihrt. Damit das
Berechnungsverfahren eine hohe Transparenz erreicht und folglich die Berech-
nungsergebnisse eine hohe Akzeptanz der Leistungserbringer erhalten, werden
die einzelnen Berechnungsschritte in einer Vertragsanlage im Detail beschrieben.
Jede Anderung im Verfahren ist dem Arztnetz mitzuteilen und bedarf ggf. (im
Falle relevanter Anderungen) der Zustimmung des Vertragspartners.

Grundprinzipien des Berechnungsverfahrens fiir
hausarztzentrierte Netze

Budgetrelevante Ausgaben

Das Budget eines Arztnetzes umfasst die Gesamtausgaben seiner eingeschriebe-
nen Versicherten. Dazu werden die Ausgaben fiir folgende Bereiche herangezo-
gen: Stationire Versorgung, Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel, Hiusliche
Krankenpflege und Fahrkosten. Seit 2013 sind auch die drztlichen Leistungen
enthalten.

10 Vgl. Schrider / Ryll: Pauschalierende Vergiitungssysteme in der integrierten Versorgung; in: Chris-
tina Tophoven, Lothar Lieschke (Hrsg.): Integrierte Versorgung; Deutscher Arzteverlag Kéln 2003,
S. 131-169.
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Diese ,,Erweiterung der Budgetverantwortung um #rztliche Leistungen steht in
einem engen inhaltlichen Zusammenhang mit der Reform des kassenirztlichen
Vergiitungssystems mit Wirkung fiir das Jahr 2013: War vor 2013 nur bei den ex-
trabudgetiren, d.h. auflerhalb der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung ver-
gliteten Leistungen, eine Mengenvariation ausgabenvariant fiir die Kasse, so gilt
dies nun auch fiir die Leistungen innerhalb des Budgets der Kassenirztlichen Ver-
einigungen.'!

Beriicksichtigte Morbidititsinformationen

Das Budget eines Arztnetzes leitet sich aus den Durchschnittsausgaben aller Ver-
sicherten der Kasse ab. Damit im Vergleich mit dem Budget auf Unterschiede in
der Wirtschaftlichkeit des Netzes geschlossen werden kann, miissen fiir die Be-
rechnung des Budgets die Morbidititsstrukturunterschiede der Versicherten des
jeweiligen Netzes im Vergleich zum Gesamtbestand der AOK méglichst exakt
ykontrolliert” (heraus gerechnet) werden.!?

Erfahrungsgemif} weicht die Struktur der eingeschriebenen Versicherten in einem
Arztnetz relativ stark von der Struktur der Versicherten der jeweiligen Kranken-
kasse insgesamt ab. Eingeschrieben sind primir chronisch kranke Versicherte, fiir
die gerade eine bessere Koordination in der Versorgung wiinschenswert ist. Fur
Zwecke der Budgetverantwortung und damit fir die Vergiitung von Arztnetzen
sollte das Berechnungsmodell also moglichst morbidititsvollstindig sein, d.h. das
gesamte Krankheitsspektrum umfassen, um die netzspezifischen Teilnehmer-

11 In der Analogie zum Grundsatz der Beitragssatzstabilitit gem. § 71 Abs. 1 SGB V werden iérztliche
Leistungen fiir Vorsorge- und Fritherkennungsmafinahmen sowie #rztliche Leistungen im Rahmen
zugelassener strukturierter Behandlungsprogramme bei der Budgetberechnung nicht beriicksichtigt.

12 Das gewihlte Berechnungsverfahren orientiert sich damit am Verfahren des Morbidititsorientierten
Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA), iiber das einer Krankenkasse in Abhingigkeit von der Mor-
bidititsstruktur ihrer Versicherten risikodquivalente Primien berechnet und aus dem Gesundheits-
fonds zugewiesen werden. Das Morbi-RSA-Verfahren kann allerdings nicht 1:1 fiir Zwecke der
Budgetverantwortung von Arztnetzen tibernommen werden. Der wichtigste Grund dafiir ist, dass
einem Versorgungsmodell nicht der Ausgabenunterschied der Kasse gegeniiber dem GKV-Durch-
schnitt angelastet werden kann. Systematische Mengen- und Preisunterschiede der Versorgung zwi-
schen Kasse und GKV sind nur bedingt durch ein einzelnes Versorgungsprogramm beeinflussbar.
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strukturen so differenziert wie moglich abzubilden. Neben Alter und Geschlecht
werden der Erwerbsminderungsrentnerstatus, ambulant verordnete Arzneimit-
telwirkstoffe und stationire Diagnosen sowie die Pflegestufe zur Beschreibung
der Morbidititsstruktur herangezogen. Aus Griinden der Anreizneutralitit
werden die aus den Abrechnungsdaten stammenden Informationen zu den Arznei-
mittelwirkstoffen und Diagnosen aus dem Vorjahr des Berichtsjahres herangezo-
gen (prospektives Modell)®.

Weil sich ein Arztnetz nur auf eine kleine Teilregion der AOK Nordost erstreckt,
miissen zudem die regionalen Unterschiede im Ausgabenniveau, soweit sie nicht
auf Morbidititsstrukturunterschiede zuriickgefiihrt werden konnen, kontrolliert
werden.

Beriicksichtigung von Hochrisiken und Hochkosten

Mit der Ubernahme von Budgetverantwortung wird faktisch das Krankheitsrisiko
auf das Netz tibertragen. Anders als im Gesamtbestand einer Krankenversiche-
rung ist insbesondere fiir Grofirisiken ein Risikoausgleich im Netzkollektiv kaum
moglich, deshalb sollten diese Risiken nicht vom Netz, sondern weiterhin von der
Kasse bewiltigt werden. Im Rahmen der Abgrenzung der Budgetverantwortung
der Arztnetze werden deshalb bestimmte Festlegungen zum Umgang mit Hoch-
risiken bzw. Hochkosten getroffen:

Versicherte mit Ausgaben tiber 100.000 Euro pro Jahr werden ginzlich aus den
Betrachtungen ausgeschlossen. In ausgewihlten Leistungsbereichen, in denen das
Ausgabenrisiko besonders hoch ist (Krankenhaus, Arzneimittel und Hiusliche
Krankenpflege), werden Ausgabenhdchstgrenzen festgelegt. Aufierdem erfolgt
eine Begrenzung zufilliger Ausgabenvariationen des Netzes durch einen kalku-
lierten Sicherheitszuschlag auf das berechnete Budget.

13 Vgl. Reschke / Sehlen: Methoden der Morbidititsadjustierung, in: Gesundheits- und Sozialpolitik,
1-2/2005
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Berechnung der (Risiko-)Zuschlage

Ein Versicherter wird (in pseudonymisierter Form) auf Grundlage seiner Morbi-
ditdtsinformationen (vgl. oben) kategorisiert, d.h. ihm werden nach einem defi-
nierten Regelwerk Morbidititskategorien bzw. Risikokategorien zugeordnet. Im
Detail sind dies eine Alters-/Geschlechtsgruppe und die ggf. vorliegenden Diag-
nosekategorien, Arzneimittelwirkstoftkategorien sowie Kategorien entsprechend
des Erwerbsminderungsrentnerstatus, der Pflegestufe und der Wohnortregion des
Versicherten.

Auf Basis aller Versicherten der AOK Nordost (als grofier Personengesamtheit)
werden den einzelnen Morbidititskategorien mit Hilfe einer Regressionsrech-
nung'* Ressourcenverbriuche bzw. ,mittlere Ausgaben® zugerechnet. Im Ergeb-
nis wird fiir jede Morbidititskategorie ein Ausgaben-Zuschlag (bzw. ggfs. ein
Ausgaben-Abschlag) ermittelt.”

Um anschliefiend die morbidititsadjustierten Ausgaben jedes eingeschriebenen
Versicherten zu bestimmen, werden die Zuschlige der fiir ihn relevanten Morbi-
ditdtskategorien aggregiert. In der Summe iiber alle Netzteilnehmer eines Netzes
ergeben sich fiir das Netzkollektiv insgesamt die entsprechend der Morbiditits-
struktur des Netzes morbidititsadjustierten Vergleichsausgaben der AOK-Versi-
cherten.

Die Vergleichsausgaben werden mit den tatsichlichen Ausgaben der Netzteil-
nehmer verglichen. Minder- bzw. Mehrausgaben des Netzes stellen ein positives
bzw. negatives Netzergebnis dar. Sind die Ausgaben fiir die Netzteilnehmer nied-

14 Die lineare Regressionsrechnung hat sich in diesem Anwendungskontext durchgesetzt (international
und national, z.B. die Berechnungen des BVA fiir den Morbi-RSA oder die Berechnungen des Insti-
tuts des Bewertungsausschusses fiir die morbidititsbedingte Fortschreibung der Gesamtvergiitung
der Kassenirztlichen Vereinigungen). Fiir den Anwendungskontext der Budgetkalkulation bezogen
auf Arztnetze hat sich der Regressionsansatz wegen der eingingigen Logik und der Transparenz der
ermittelten ,Risikozuschlige® fiir den Vertragspartner bewihrt.

15 Insgesamt werden bei der Regressionsrechnung etwa 400 Merkmalskategorien beriicksichtigt.
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riger als die morbidititsadjustierten Vergleichsausgaben der Krankenkasse insge-
samt, erhilt das Netz eine Vergiitung, deren Hohe vom Grad der Zielerreichung
abhingig ist.

Das Budgetmodell ist in der folgenden Abbildung grafisch dargestellt.

Abbildung 1: Ermittlung der risikoadjustierten Vergleichsausgaben
(Budget) des Arztnetzes

Grundsatzliche Funktionsweise ARETE

1. Berechnung der risikoadjustierten Vergleichsausgaben des Arztnetzes

Ableitung der statistisch
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Ausgaben des Arztnetzes
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2. Gegeniiberstellung der risikoadjustierten Vergleichsausgaben und der
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Risikostruktur aller  Risikostruktur der Ubertragung der Risikostruktur des
Versicherten der Teilnehmer des Arztnetzes auf die Versicherten der
AOK Nordost Arztnetzes AOK Nordost (Risiko-Adjustierung)
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Ergebnisse

Die Berechnungen zur Erfolgsbewertung werden nach dem oben beschriebenen
Verfahren fiir jedes Vertragsjahr im September des Folgejahres zum Vertragsjahr
durchgefiihrt, zu diesem Zeitpunkt liegen simtliche Berechnungsgrundlagen
(Ausgaben, Morbidititsinformationen und Versicherten- bzw. Einschreibeinfor-
mationen) vollstindig vor.

Im Jahr 2013 wurde fiir das Vertragsjahr 2012 fiir die Gesamtheit der Arztnetze
des Jahres folgendes Ergebnis berechnet: Pro Teilnehmer wurden risikoadjustierte
Ausgaben in Hohe von 3.023 Euro ermittelt. Diese stehen einem tatsichlichen
Ausgabenbetrag der Netzteilnehmer in Hohe von 2.918 Euro gegeniiber. Es er-
gibt sich mithin eine Differenz von 105 Euro je Teilnehmer. Diese Differenz bil-
det den gemessenen Erfolg ab, der aus der netzspezifischen Versorgung resultiert.
Entsprechend der vertraglichen Regelung zur Erfolgsbeteiligung wird dieser Er-
folg zwischen AOK und Arztnetz aufgeteilt.

Beriicksichtigung von Verbesserungen des Gesundheitszustands
— ein Ausblick

Nach dem oben beschriebenen Verfahren der Budgetkalkulation liegen fiir fiinf
Arztnetze Datengrundlagen und Berechnungsergebnisse aus finf Jahren (2009 bis
2013) vor. Damit liegt ein hinreichend langer Beobachtungszeitraum vor, fir den
in der nahen Perspektive iiber personenbezogene Lingsschnittsanalysen gepriift
werden kann, inwieweit sich der Gesundheitszustand und die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit der Arztnetz-Teilnehmer besser entwickelt haben als bei Nicht-
Teilnehmern einer geeignet gewihlten Vergleichsgruppe. Fiir die Vergleichs-
gruppe sind Versicherte auszuwihlen, die sich im gesamten Zeitverlauf nicht in
einem Arztnetzmodell eingeschrieben haben und die im Vorjahr vor dem Modell-
Eintritt der Teilnehmer die gleiche Alters-/Geschlechtsgruppe und eine vergleich-
barer Morbiditit aufweisen wie die Teilnehmer. Die beiden Gruppen (Kohorten)
werden bezogen auf die Entwicklung der Indikatoren Gesundheitszustand und
Sterblichkeit in den vorliegenden fiinf Jahren miteinander verglichen.
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Beitrag 7

Exkurs — Das Centrum fur Gesundheit
der AOK Nordost

Beatrix Thomas und Rainer Schmidt

Das Centrum fiir Gesundheit (CfG) ist eine bundesweit einmalige AOK-eigene
Einrichtung. Sein Bestehen ist durch das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
geregelt. Darin heifit es tiber die Eigeneinrichtungen:

Das heutige CfG
kann als Urtyp
der heutigen
Medizinischen
Versorgungszen-
tren (MVZ) gese-
hen werden.

Krankenkassen diirfen der Versorgung der Versicherten die-
nende Eigeneinrichtungen, die am 1. Januar 1989 bestehen,
weiter betreiben (§ 140 SGB V).

Das heutige CfG kann als Urtyp der heutigen Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) gesehen werden. Unter dem
Namen ,Ambulatorium* hat es seit 1961 seinen Sitz im Berli-
ner Wedding (Berlin-Mitte) in der Miillerstrafie 143. Erst nach

dem Mauerfall 1990 wurde es in "Centrum fiir Gesundheit" umbenannt. Seine
historischen Wurzeln reichen jedoch fast 100 Jahre zuriick.
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Die historischen Wurzeln!'s

Die AOK Berlin (und als ihre Nachfolgerin die AOK Nordost) ist seit ihrer Ent-
stehung im Jahr 1884 darum bemiiht, eine effektive Versorgungslandschaft und
eine sozial ausgeglichene Betreuung aller Versicherten und ihrer Familienange-
horigen zu gewihrleisten. Auf dem medizinischen Fortschritt basierend suchte sie
unablissig Wege zur Privention und Heilung der grofien Volkskrankheiten. Dabei
ging sie oft neue Wege in der Losung von nachgewiesenen Defiziten in der Ver-

sorgung.

Ein Weg war die Errichtung kasseneigener Ambulatorien. Im Oktober 1924 fand
im Berliner Roten Rathaus die feierliche Er6ffnung der Ambulatorien als mo-
derne gesundheitliche Versorgungszentren statt.

Fiir die Berliner Krankenkassen waren die Ambulatorien eine Moglichkeit, Ein-
fluss auf die Qualitit und Ausgabenstruktur der Versorgung zu nehmen. Den Pa-
tienten boten sie eine vernetzte Versorgung mit kurzen Wegen. In den
Ambulatorien arbeiteten verschiedene, bei der AOK angestellte Fachirzte kos-
tengiinstig zusammen, da sie sich teure medizinische Technik und Riume teilen
konnten.

Wie in den heutigen MVZ erméglichte dies den Austausch mit Fachkollegen, eine
integrierte Behandlung und die Etablierung von Qualititsmafistiben. Dadurch
konnte man sich an den Behandlungsbediirfnissen der Versicherten orientieren
und doppelte Untersuchungen vermeiden.

Nach einer Zeit der Auseinandersetzung mit den Versorgungspartnern wurde in
Berlin Einvernehmen dariiber erzielt, dass die AOK Berlin 38 Ambulatorien mit
eigenen Kassenirzten im Gebiet von Grofi-Berlin betreiben darf.

16 In Ausziigen entnommen von Joérg Becken in ,AOK Berlin - Von der Ortskrankenkasse zur Ge-
sundheitskasse — Ein Stiick gelebte Sozialgeschichte®, Berlin 2009.

67



AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

Die Machtiibernahme der Nationalsozialisten 1933 markiert einen radikalen
Bruch mit der Tradition der Weimarer Republik. Alle 38 Ambulatorien des Ber-
liner Kassenverbandes wurden zum 1. Januar 1934 geschlossen. Dies bedeutete
die Zerstorung eines sozial engagierten Netzwerkes in der Stadt Berlin. Die Pa-
tientenakten, die erstmals eine moderne Dokumentation und Statistik fiir eine auf
wissenschaftlicher Diagnostik beruhende Behandlung boten, wurden fiir Zwecke
der Rassenpolitik missbraucht.

Im Sommer 1945 wurde durch die Alliierten ein neuer einheitlicher Versiche-
rungstriger — die Versicherungsanstalt Berlin (VAB) — gegriindet. Aus ihr ging
1958 die AOK Berlin hervor, einer der Vorginger der heutigen AOK Nordost.
Die VAB kniipfte ganz bewusst an die Tradition der medizinisch-technischen Ein-
richtungen der 1920er Jahre an. Es entstanden drei grofie drztliche Eigeneinrich-
tungen:

* das Ambulatorium (heute CfG)
e das Institut fiir psychogene Erkrankungen

e das Institut fiir Atmungstherapie

Diese drei Einrichtungen hatten jeweils Pilotfunktion fiir Diagnostik und Thera-

pie und eine richtungsweisende Aufgabe in der medizinischen

Um die giganti- | Versorgungslandschaft. Es gelang, den Fortbestand dieser Ei-

schen Probleme | geneinrichtungen im Jahre 1955 im Gesetz iiber das Kassenarzt-

der Nachkriegs- | rechtund die jeweilige Sozialgesetzgebung dauerhaft zu sichern.
zeit und der

geteilten Stadt | Um die gigantischen Probleme der Nachkriegszeit und der ge-

Berlin bewalti- | teilten Stadt Berlin bewiltigen zu kénnen, waren effektive und

gen zu kénnen einfache Losungen gefragt.

waren effektive . . )
Nach der faktischen Teilung der Stadt musste das Ambulatorium

d einfach
una-eintache |- Wedding laut Kassenarztgesetz von 1955 das einzige in Berlin

Lésungen

bleiben. Im Jahr 1960 wurde ein neues Ambulatorium in einem
gefragt.

Neubau in der Miillerstrafie 143 bezogen. Gesetzlich festgelegt
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wurden hier zeitweise bis zu 19 Arztpraxen untergebracht: vier internistische, eine
allgemeinirztliche Praxis, zwei gynikologische, zwei urologische und zwei or-
thopidische Abteilungen, eine chirurgische, eine Augen-, HNO- und eine Haut-
abteilung sowie eine neurologische und eine Kinderabteilung. Angeschlossen war
ein Rontgeninstitut mit zwei Rontgenologen und sieben Rontgenassistentinnen.
Zusitzlich gab es eine Abteilung fiir physikalische und Elektrotherapie, fiir Heil-
massagen und Krankengymnastik.

Mit der Griindung des ,Instituts fiir psychogene Erkrankungen® griff die VAB
1945 ihre Tradition der innovativen Versorgungsformen psychoneurotischer Er-
krankungen aus der Weimarer Republik wieder auf. Nach 1945 war das eine vo-
rausschauende und mutige Entscheidung. Noch stand psychotherapeutische
Behandlung nur einem kleinen Kreis der Bevolkerung zu. Nur in Berlin wurde so
die ,,grofie Psychotherapie® erstmals eine allen Versicherten zugingliche Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung. Eine von der langjihrigen Institutsdirek-
torin Annemarie Diihrssen im Jahr 1965 durchgefiihrte Studie wies nach, dass
diese langwierige und kostenintensive Behandlung durchaus erfolgreich war. Mit
diesem bundesweiten Durchbruch wurde die tiefenpsychologisch orientierte The-
rapie auf Bundesebene als Pflichtleistung der gesetzlichen Krankenversicherung
geregelt.

Diese Tradition einer bedarfsgerechten Psychotherapie wird auch heute fortge-
setzt. Unter anderem bietet das Institut dynamische Psychotherapie und Psycho-
somatik an. Mit einer tiirkischen Therapeutin kénnen zudem sprachliche
Barrieren bei der Behandlung tiberwunden werden.

Das Ambulatorium, das nach dem Mauerfall 1989 in vielfiltigen Fach- bzw. Arzt-
praxen ca. 20.000 Patienten aus Ost und West behandelte, wurde ‘

. . . Lo . Zunehmen
in Centrum fiir Gesundheit umbenannt. Die bisher unter eige- unehmend

wurde die

mungstherapie und Geschwulstberatung, wurden unter dem Gesundheits-
Dach des CtG zusammengefasst. Es beschrinkte sich fortan nicht forderung
nur auf Krankheitsbehandlung ,aus einer Hand“. Zunehmend in den Mittel-
wurde die Gesundheitsférderung in den Mittelpunkt gestellt. ‘ punkt gestellt

nem Namen gefithrten Eigeneinrichtungen, z. B. Institut fiir At-
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Dazu zihlten medizinische Vorsorgemafinahmen, Friitherkennungsuntersuchun-
gen und Gesundheits-Check-ups. Die Priventionskonzepte zur Umstellung von
Lebens- und Verhaltensweisen zielten auf drei grofie Bereiche: Ernihrung, Stress,
Bewegungsmangel.

Ambulante Behandlung im Centrum fiir Gesundheit heute

Neben einer Kooperation mit Arztnetzen iiber Selektivvertrige stellt die Eigen-
einrichtung im Sinne einer ,vertikalen Integration eine weitere Moglichkeit der
Krankenkasse dar, auf die Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Versorgung hinzu-
wirken. Anders als z. B. mit den Health Maintenance Organizations (HMOs) in
den USA ist diese Unternehmensform in Deutschland nur in Ausnahmefillen
rechtlich moglich, was wie beschrieben historisch zu begriinden ist: Nach § 140
SGB Vist der Weiterbetrieb von Eigeneinrichtungen der Krankenkassen nur er-
laubt, sofern diese bereits am 1. Januar 1989 bestanden haben. Es diirfen auch
Mafinahmen zur Sicherung des Leistungsangebotes, zur Modernisierung und zur
Qualititsverbesserung durchgefiithrt werden.

Der Gesetzgeber hat somit seinen Willen gezeigt, diesen ,,Urtyp“ des heutigen
Medizinischen Versorgungszentrums zu erhalten. Das nimmt die AOK Nordost
dankbar auf, arbeitet an der Weiterentwicklung dieses Unikats und nutzt die sich
hieraus ergebenden einzigartigen Moglichkeiten fiir Thre Kunden.

Die Einflussmoglichkeit der Krankenkasse auf den Eigenbetrieb ist auf die ,,or-
ganisatorische Herrschaft“, d.h. im Kern auf die Managementtitigkeit beschrinkt:
Eine direkte Einflussnahme auf das Leistungsgeschehen widerspricht dem arztli-
chen Standesrecht, damit der medizinische Versorgungsauftrag und die medizi-
nische Unabhingigkeit gegeniiber wirtschaftlichen Einfliissen gewihrleistet sind.
Die hier titigen Arzte sind keine niedergelassenen Arzte im klassischen Sinne. Sie
stehen in einem Anstellungsverhiltnis mit der AOK Nordost. Auch die Vergii-
tung ist iiber diese Anstellung geregelt. Sie sind somit unabhingig von eigenen
wirtschaftlichen Zwingen und kénnen sich - wie andere angestellte Arzte - allein
auf die medizinischen Aspekte ihrer Titigkeit konzentrieren.
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Heute bietet das CfG unter einem Dach verschiedene Fachgruppen, u. a. Allge-
meinmediziner, hausirztlich titige Internisten, Fachirzte aus den Fachgruppen:
Augenheilkunde, Orthopidie, Chirurgie, Gynikologie, Dermatologie, HNO,
Urologie, Neurologie, Psychiatrie und Kinderheilkunde ein umfassendes ambu-
lantes drztliches Angebot exklusiv fiir AOK-Versicherte. Durch das Réntgenin-
stitut werden im CfG auch radiologische Leistungen erbracht.

Daneben besteht mit dem Institut fiir psychogene Erkrankungen bereits eine feste
Grofle in Berlin in der psychotherapeutischen Behandlung.

Erginzt wird das drztliche und psychotherapeutische Angebot durch die eigene
Physiotherapieabteilung.

(...) kénnen sich
Mit den irztlichen Expertenberatungen/Zweitmeinungssprech- Versicherte im
stunden zu verschiedenen Spezialthemen kénnen sich Versi- CfG durch re-
cherte im CfG durch renommierte Chef- bzw. Oberirzte aus
Berliner Krankenhiusern bei lebensverindernden Erkrankun-
gen kompetent beraten lassen. Auch kurzfristige MRT-Termine
sind tiber das CfG erhiltlich. Fiir Kinder steht dariiber hinaus
ein bundesweites Expertennetzwerk von hoch-spezialisierten

nommierte
Chef- bzw.
Oberarzte (...)
bei lebensver-

Kinderradiologen bei MRT-Untersuchungen zur Verfiigung. andernden
Erkrankungen

Drei aktuelle Beispiele zeigen, wie die AOK Nordost bereits kompetent

jetzt schon mit modernen ganzheitlichen Ansitzen medizini- beraten lassen.

scher Behandlung auf den Lebensalltag einer Metropole reagiert:

¢ Kinderarztpraxis — Licht, Klang, Duft und Farben: Ein ganz neues Praxisge-
fiith] vermittelt das raumpsychologische Konzept der neuen Kinderarztpraxis
der AOK Nordost. Das Lichtpferd Pegasus ist Symbol der weltweit ersten Kin-
derarztpraxis, die komplett mit LED ausgeleuchtet ist. Sie vereint Funktiona-
litdt, avantgardistisches Design und Edutainment. Als Ort synisthetischer
Erfahrung nimmt sie jungen Patienten die Angst und bietet ein kindgerechtes,
stressfreies Umfeld. Integriert in die kinderirztliche Versorgung ist auch ein
kinder- und jugendpsychotherapeutisches Angebot.
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* Homoopathie fiir Kinder: Mit dieser Praxis steht ein innovatives Angebot fiir
die immer hiufiger auftretenden Grenzfille der schulmedizinischen Behand-

lung zur Verfiigung. Beschwerden wie Allergien oder Verhaltensstérungen bei
Kindern kénnen durch die Homéopathie wirksam behandelt werden. So wird
die Anwendung von chemisch hergestellten Medikamenten bei jungen unbe-
lasteten Organismen der Kinder vermieden.

e Triggerpunkt-Therapie: Seit 2012 bietet das Team der Physikalischen Thera-
pie im Centrum fiir Gesundheit die moderne Triggerpunkt-Therapie an. Trig-
gerpunkte konnen die Primirursache fiir die meisten Schmerzen sein, unter
denen sehr viele Menschen unnétig leiden. Sie sind oft mitbeteiligt bei zahlrei-
chen korperlichen Schmerzen, chronischer Miidigkeit, Erschopfung, Angststo-
rungen und Depressionen.

Mit den oben genannten Beispielen ist das CfG auf einem guten Weg, moderne
und zukunftsorientierte Behandlung zu etablieren. Dieser Weg soll mit einem
ganzheitlichen Behandlungskonzept im gesamten CfG weiter beschritten werden,
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das fingt bei der drztlichen Behandlung an. Das heifit Behand-
lungspfade, die die Versorgung zwischen den Haus- und Fach-

Damit wird die
Chance genutzt,
psychosomati-
sche und somati-

drzten bzw. zwischen den Fachirzten optimieren, werden
erarbeitet. Indikationsspezifische Behandlungspfade geben
allen an der Versorgung teilnehmenden Fachgruppen eine Ori- o
entierung und bewirken damit eine strukturierte Versorgung sche Medizin
der Patienten. Unterstiitzt wird diese dann — wenn es angezeigt | Z4M Wohle des
ist — durch eine psychotherapeutische Betreuung. Damit wird | Patienten mit-

die Chance genutzt, psychosomatische und somatische Medizin | einander zu

zum Wohle des Patienten miteinander zu verkniipfen. Weiter- verkntpfen.
hin soll ein patientenindividuelles Fallmanagement zum Ein-

satz kommen. Das Fallmanagement bietet sowohl den Patienten als auch den an
der Behandlung Beteiligten einen kompetenten Ansprechpartner fiir alle Belange
im Zusammenhang mit der Versorgung. Die physiotherapeutische Behandlung
im CfG erginzt durch ein ganzheitliches Bewegungskonzept die #rztliche
und/oder psychotherapeutische Therapie. Damit soll die Lebensqualitit sowie die
Compliance der Patienten verbessert werden. Giinstigere Heilungsprozesse sind
das Ziel, um Komplikationen, Spitfolgen bzw. Chronifizierung zu vermeiden oder
zu verzogern. Auf diese Weise erfiillt das CfG die Bediirfnisse der Patienten nach
fachgruppeniibergreifender integrierter Behandlung. Eine zentrale Terminver-
gabe und eine zentrale Patientenakte — natiirlich unter Berticksichtigung von Da-
tenschutzaspekten — helfen ebenfalls die umfassende Versorgung des Patienten im
Blick zu behalten. Ein begleitendes Qualititsmanagement gibt Ansatzpunkte fir
weitere Verbesserungen.

Mit dem CfG hat die AOK Nordost die bundesweit einzigartige Moglichkeit,
Versorgung aktiv unter ihrer Regie zu gestalten. Mit der Umstrukturierung hin zu
einem ganzheitlichen Behandlungskonzept kann die AOK Nordost ihren Versi-
cherten eine optimale Versorgung unter einem Dach mit kurzen Wegen und kur-
zen Wartezeiten bieten.
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Beitrag 8
Blick in die Zukunft

Andrea Sitsch und Christian Traupe

Die AOK Nordost blickt nach nunmehr fast zehn Jahren auf eine sehr erfolgrei-
che Entwicklung des Versorgungskonzepts Mein AOK-Gesundheitsnetz® zurtick.
Mit dem Ziel, die Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Versorgung der Patienten
zu verbessern, wurden und werden die vertraglichen Grundlagen stetig weiter
entwickelt und an sich verindernde Rahmenbedingungen und Anforderungen an-

gepasst.
Mein AOK-Gesundheitsnetz® ist zwischenzeitlich in der ge-
Wichtiger als | samten AOK Nordost etabliert. Wichtiger als der flichende-
der flachen- ckende Ausbau des Versorgungsmodells ist die Qualitit der
deckende Aus- einzelnen Kooperationen, die sich daran misst, dass formulierte
bau des Versor- | Mafinahmen auch tatsichlich ihren Niederschlag in der Ver-

gungsmodells ist = sorgungsrealitit finden.
die Qualitat der .
einzelnen Ko- Konstituierend ist die enge direkte Zusammenarbeit der Arzte
und des Netzmanagements mit der AOK Nordost. Die ver-

operationen... ) )
traglichen Grundlagen werden durch zahlreiche Instrumente

und Aktivititen mit Leben gefiillt, die im gemeinsamen Lern-
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prozess identifiziert, operationalisiert und weiterentwickelt werden. Die Beitrige
4 und 5 geben einen Eindruck zu den ganz spezifischen Losungen, die Netze in
ihrer Regionen entwickelt haben. Akteure sind in erster Linie

die Arzte und das Netzmanagement selbst, also die Exper- Die AOK

ten in der Kenntnis der konkreten Behandlungsbedarfe ihrer Nordost versteht

Patienten sowie in den regionalen Versorgungsbedingungen. sich hier nicht

Die AOK Nordost versteht sich hier nicht als Dirigent, son- | als Dirigent,
dern vielmehr als Begleiter und Unterstiitzer: Sie bietetden | sondern
vertraglichen Rahmen, Expertenwissen zu innovativen Ver- vielmehr als

sorgungsmodellen und die umfassenden Datengrundlagen | gegleiter und
und Methoden, mit denen die Qualitit und Wirtschaftlich-
keit der Versorgung analysiert und evaluiert werden kénnen.

Unterstutzer

Auch in der Zukunft soll die produktive Zusammenarbeit mit den Arztnetzen ge-
nutzt werden, um mit dem Ziel, die Versorgung fiir die Patienten zu verbessern,
eine Plattform fiir einen stirkeren Austausch zwischen den Arzten im Hinblick
auf Best-Practice-Lésungen zu bilden.

Mein AOK-Gesundheitsnetz® ist ein Baustein fiir die Organisation der hausirzt-
lichen Versorgung innerhalb der AOK Nordost. Weitere relevante hausirztliche
Versorgungsthemen sind die Hausarztzentrierte Versorgung und die Umsetzung
der innerirztlichen Forderung von vernetzten Strukturen durch die Kassenirzt-
lichen Vereinigungen gemif} § 87b Absatz 2 bzw. § 87b Absatz 4 SGB V. Fiir den
hier beschriebenen ,,Blick in die Zukunft“ sind diese weiteren Bausteine insoweit
zu berticksichtigen, als sie eine in Teilen grofie inhaltliche Nihe zum Versor-
gungsmodell Mein AOK-Gesundheitsnetz® aufweisen. Dessen Ausrichtung und
Weiterentwicklung kann deshalb nicht losgelost und nicht ohne Blick auf diese
weiteren Bausteine erfolgen.

Welche grundsitzlichen Neuerungen wird es geben?

75
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Hohere Transparenz
liber die Qualitat der Versorgung in Arztnetzen

Mit dem Projekt ,,Qualitit in Arztnetzen — Transparenz mit Routinedaten® (QuA-
TRo) wird in Zusammenarbeit mit dem AOK-Bundesverband und den Arztnet-
zen ein speziell fiir Arztnetze entwickeltes Set von Qualititsindikatoren erprobt
und implementiert. Auf Basis von Routinedaten wird dieses Werkzeug mehr
Transparenz tiber die Qualitit der Versorgung in Arztnetzen schaffen.

Die methodische Grundlage fiir QuATRo liefert das Qualititsindikatorensystem
fiir die ambulante Versorgung (QiSA), das die Qualitit in der Arztpraxis auf wis-
senschaftlich fundierter Basis messbar macht. Die QiSA-Indikatoren sind in mehr-
jahriger Zusammenarbeit zwischen dem AOK-Bundesverband und dem Géttinger
Institut fiir angewandte Qualititsforderung und Forschung im Gesundheitswe-
sen (AQUA) entwickelt worden.!”

QuATRo beinhaltet sowohl indikationsspezifische als auch indikationstibergrei-
fende Indikatoren. Auf dieser Basis kann die Versorgungsqualitit in Arztnetzen
gemessen und mit anderen Arztnetzen und der Regelversorgung verglichen wer-
den. Indikationsspezifische Indikatoren gibt es fiir Diabetes, Koronare Herz-
krankheit, Herzinsuffizienz, Riickenschmerz, Asthma/COPD und Depression.
Bisher flieflen mehr als 30 QiSA-Indikatoren in die Analyse ein, die verschiedene
Aspekte der Qualitit abbilden. Die Analysen basieren auf Routinedaten von AOK-
Versicherten. Dazu gehoren Abrechnungsdaten der ambulanten érztlichen und
der stationiren Versorgung sowie der Arzneimittelversorgung.

17 Zur Beschreibung des Konzepts vgl. Milde / Arnold (2014): Qualititsvergleich fiir Arztnetze, in: Ge-
sundheit und Gesellschaft (3/14), S. 14-15.
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In enger Zusammenarbeit mit den Arztnetzen wird das Indikatoren-Set einem
standigen Validierungs- und Optimierungsprozess unterzogen werden. Die Netze
kénnen die Berechnungsergebnisse fiir ein internes Qualititsmonitoring nutzen.
In Qualititszirkeln der Arzte untereinander und gemeinsam mit der AOK Nord-
ost konnen Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung der Versorgung gefunden werden.
Durch die mit den QuATRo-Indikatoren héhere Transparenz der Versorgung
ldsst sich auch gegeniiber den Patienten das hohe Niveau in der Versorgungsqua-
litit in Arztnetzen besser veranschaulichen.

Versorgungsoptimierung und Férderung des Zugangs zur Versor-
gung in strukturschwachen Regionen

Fir die Ausweitung des Versorgungskonzepts Mein AOK-Gesundheitsnetz®
durch die Gewinnung von neuen Vertragspartnern sind fiir die konkrete Ausges-
taltung der Zusammenarbeit immer die Besonderheiten der regionalen Versor-
gungskonstellationen zu beachten. Die etablierten Kooperationen haben
spezifische Losungen gefunden, mit den jeweiligen Versorgungsstrukturen und
-bedarfen im Sinne einer patientenorientierten und wirtschaftlichen Versorgung
umzugehen.

Im lindlichen Raum geht es hiufig darum, den Patienten den Zugang zur Ver-
sorgung zu ermoglichen oder ihn zu verbessern: Ein Ansatzpunkt sich dieser He-
rausforderungen zu stellen ist, fiir die AOK, als grofite Krankenkasse der Region,
das in der jiingeren Vergangenheit aufgelegte agnes™-Konzept (arztentlastende
medizinische Fachkrifte zur Gewihrleistung einer nachhaltigen effizienten Pa-
tientenbetreuung mit Spezialausbildung in Fallmanagement). Erginzend zu dem
iiber die Regelversorgung bereitgestellten Angebot einer Delegation hausirztli-
cher Krankenbesuche und medizinischer Titigkeiten an qualifizierte Mitarbeiter,
kann mit diesem Vertrag zusitzlich ein Fallmanagement (Case Management / Ko-
ordinierung) angeboten werden. Dies umfasst u.a. das Schnittstellenmanagement
zwischen Haus- und Fachirzten sowie anderen Akteuren im Gesundheits- wesen,
z.B. Krankenhiuser, Pflegedienste, vollstationire Pflegeeinrichtungen und Reha-
bilitationseinrichtungen. Im Rahmen dieses Vertrages ist eine Anstellung der
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agnes™-Fachkraft nicht nur bei einem Hausarzt, sondern direkt bei einem Arzt-
netz moglich. Durch dieses Angebot soll der Zugang zur medizinischen Versor-
gung fiir mehr Patienten ermoglicht bzw. verbessert werden. Kiinftige Aktivititen
gehen auch stirker dahin, mit kommunalen Trigern und der Politik in der Region
zusammenzuarbeiten.

Auch im Falle nur geringer Angebotskapazititen gilt das Prinzip, dass durch eine
hohere Effizienz letztendlich mehr Patienten von einer optimal auf ihre Belange
hin angepassten Versorgung profitieren. Deshalb ist fiir die

AOK Nordost wichtig, auch in diesen Regionen mit geeigne- | Durch die mit
ten Arztnetzen eine Kooperation einzugehen. Die AOK Nord- | den ersten

ost wird sich im Rahmen der Vertragsweiterentwicklung gezielt | pjjoten gewon-

M M . 3
mit dem Thema ,Arztnetze in strukturschwachen Regionen nenen Erfahrun-

gen sollen Ideen
auch in andere
Regionen Uber-
tragen werden.

auseinandersetzen, um zum einen das Versorgungsmodell in
eine regionale Gesamtstrategie der Kasse unter Beteiligung der
oben genannten weiteren Partner einzubetten und zum ande-
ren, um die Vertrags- und Vergiitungsregeln an den spezifi-

schen Mafinahmen zur Versorgungssicherung auszurichten.
Durch die mit den ersten Piloten gewonnenen Erfahrungen
sollen Ideen auch in andere Regionen tibertragen werden.

Einbindung stationarer Pflegeeinrichtungen in die Vernetzung

Angestrebt wird eine stirkere Verkniipfung des Konzepts Mein AOK-Gesund-
heitsnetz® mit den ebenfalls erfolgreichen Konzepten care?™ und Pflegeheim Plus,
d. h. mit Versorgungsvertrigen, die auf eine bessere irztliche Versorgung in sta-
tionidren Pflegeieinrichtungen abzielen. Die Notwendigkeit der Forderung der
drztlichen Versorgung von Heimbewohnern hat auch der Gesetzgeber erkannt:
Durch die Reform des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes sind seit dem 1. Januar
2014 vollstationire Pflegeeinrichtungen verpflichtet, die Landesverbinde der
Pflegekassen unmittelbar nach einer Regelpriifung dariiber zu informieren, wie die
drztliche, fachirztliche und zahnirztliche Versorgung sowie die Arzneimittelver-
sorgung in den Einrichtungen geregelt sind. Neben dem Abschluss von Koope-
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rationsvertrigen mit vertragsirztlichen Leistungserbringern wird explizit auf die
Maglichkeit der Einbindung von Arztnetzen in das Pflegeheim verwiesen (§ 114
Abs. 1 SGB XI). Durch eine geeignete, auf die regionalen Versorgungsstrukturen
abgestimmte Kooperationen von Pflegeheimen und Arztnetzen kénnen aus bei-
den Perspektiven ,,Sicherstellung der édrztlichen Versorgung von Heimbewoh-
nern“ und ,,Versorgungsoptimierung insbesondere der Versorgung von chronisch
Kranken® Synergien erschlossen werden.



Mein AOK-Gesundheitsnetz®

Vorstellung der Autoren

Klaus Beese

Studium der Humanmedizin an der Freien Universitit
Berlin, Assistent in der Neurochirurgie Westend/Kranken-
haus Virchow, Weiterbildung in der Praxis, seit 22 Jahren
als praktischer Arzt niedergelassen und in einer grofien Pra-
xisgemeinschaft im Mirkischen Viertel/Berlin titig.

Netzaktivititen: Mitarbeit im Medinet Berlin; Initiator eines Netzes (Allge-
mein/Fachirzte) auf Computerbasis im Bereich Mirkisches Viertel, Initiator
des Arztnetz Reinickendorf ,ANR GmbH*.

MUDr. (CS) Andreas Hagenow

Facharzt fiir Innere Medizin. Medizinstudium an der Karls-
universitit Prag, seit 1991 titig als niedergelassener Internist
in Elsterwerda, bis 2007 in kardiologischer Schwerpunkt-
praxis, seit 2008 als hausirztlich titiger Internist.
Netz-Aktivititen: Initiator und von 2004 bis 2011 Ge-
schiftsfithrer der Arztenetz Siidbrandenburg GbR (ANSB) sowie der ANSB
Consult GmbH.
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Dr. Carsten Jager

Studium der Wirtschaftswissenschaften mit Schwerpunkt
Gesundheitsokonomie in Miinchen und den USA. 2008
Promotion am gesundheitsokonomischen Lehrstuhl von
Prof. Braun in Miinchen zum Dr. rer. pol. Seit 2008 fiir die
netzeigene Managementgesellschaft des Arztenetzes Siid-
brandenburg (ANSB) titig, seit 2012 in der Funktion des Geschiftsfithrers der
Managementgesellschaft und des netzeigenen MVZ. Daneben: stellvertreten-
der Vorsitzender der Agentur deutscher Arztnetze e.V. und Lehrbeauftragter an
der Fakultit fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften an der westsichsischen
Hochschule Zwickau.

Harald Mohlmann

Geschiftsfithrer des Bereichs Versorgungsmanagement der
AOK Nordost bzw. zuvor der AOK Berlin-Brandenburg.
Studium der Wirtschaftswissenschaften an der Universitit
Hannover, wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fiir
Soziale Medizin der Freien Universitit Berlin. 1990-2009
Mitarbeiter der AOK Berlin u. a. als Dezernent, Unternehmensbereichsleiter,
Geschiftsleitung, Beauftragter des Vorstandes der AOK Berlin. Daneben Lehr-
titigkeiten an verschiedenen Berliner (Fach-/Hochschul-/Weiterbildungs-)
Einrichtungen, Beratungstitigkeiten im Auftrag der Bundesregierung bzw. der
Europiischen Union im Hinblick auf das Gesundheitssystem der DDR bzw.

in den Gesundheitssystemen der Tschechoslowakei, Ruminiens, Bulgariens.
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Dr. med. Jiirgen Oldenburg

Managementfunktion in 6 Arztenetzen, Leiter der Arbeits-
gemeinschaft Berliner Arztenetze, Geschiftsfihrer der
Deltamed Nord GmbH & Co. KG seit 2004 mit Titig-
keitsschwerpunkten: Beratung von Praxen (Praxismanage-
ment, Arztliche Kooperationen), Autbau, Begleitung und
Management von Arztenetzen, Umsetzung populationsbezogener IV-Vertrige,
Qualititsmanagement und Organisationsberatung im Krankenhaus.
Stationen: Studium der Humanmedizin in Hamburg, verschiedene leitende
Titigkeiten von medizinischen Abteilungen/Bereichen in der forschenden In-
dustrie.

Ludwig Schaffner-Kubicki

Allgemeinarzt mit Sitz in Britz/Berlin-Neukolln.

Studium der Humanmedizin an der Freien Universitit
Berlin, danach titig in der allgemeininternistischen und in
der kardiologischen Abteilung des Krankenhauses Neukolln
(Vivantes), 1992 Niederlassung als hausirztlicher Internist.
Praxisgemeinschaft mit einem weiteren hausirztlichen Internisten, einer All-
gemeinmedizinerin und einer Gynikologin.

Netz-Aktivititen: seit 1998 Griindungsmitglied des Hausirztenetz Neukolln-
Tempelhof, Moderation von Qualititszirkeln.
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Rainer Schmidt

Leiter des Centrums fiir Gesundheit (CfG) (Wedding/Ber-
lin) der AOK Nordost (seit 1.1.2011).
Krankenkassenfachwirt.

Zuvor titig in verschiedenen Fithrungspositionen der AOK
Brandenburg bzw. der AOK Berlin-Brandenburg als Un-
ternehmensbereichsleiter bzw. Geschiftsfiihrer.

Hierzu zihlten u. a. folgende Arbeitsschwerpunkte: interner Service (insbeson-
dere allgemeine Verwaltung, Personalwesen), Vertrags- und Leistungswesen
(insbesondere drztliche Behandlung, Krankenhausbehandlung, Arzneimittel).

Wilhelm F. Schrader

Geschiftsfiihrer der Agenon — Gesellschaft fiir Unterneh-
mensentwicklung im Gesundheitswesen mbH, Berlin.
Arbeitsschwerpunkte: Gesundheitsberichterstattung, Ge-
sundheitskonomie, Finanzierung und Vergiitung, Kran-
kenhausplanung, Neue Versorgungsformen.




Mein AOK-Gesundheitsnetz®

Dr. Stephanie Sehlen

Versicherungsékonomin des GeWINO - Gesundheits-
wissenschaftliches Institut Nordost der AOK Nordost.
Studium der Betriebswirtschaftslehre an der Universitit
Gottingen, wissenschaftliche Mitarbeiterin fiir Versiche-
rungsokonomik und Volkswirtschaftslehre und Promotion
an der Universitit Bamberg. Seit 2012 Mitarbeiterin der AOK Nordost, zuvor
beschiftigt beim IGES-Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschung und bei
Agenon — Gesellschaft fiir Unternehmensentwicklung im Gesundheitswesen
mbH.

Arbeitsschwerpunkte: Finanzierung in der Krankenversicherung, Vergiitung
von Leistungserbringern.

Andrea Sitsch

Leiterin des Unternehmensbereichs Versorgung — Vertrige
der AOK Nordost. Kaufminnische Ausbildung in Stuttgart
und Studium der Betriebswirtschaft an der HWR Berlin,
danach Innenrevisorin des Krankenhauses Neukélln (Vi-
vantes). Seit 1991 bei der AOK Berlin bzw. der AOK
Nordost als deren Nachfolgeorganisation, ab 2000-2012 als Unternehmens-
bereichsleiterin Krankenhiuser, danach Unternehmensbereichsleiterin Versor-
gung — Vertrige titig.

Hauptaufgaben: verantwortlich fiir die Vereinbarung aller Vertrige zur inte-
grierten Versorgung und der Disease-Management-Programme sowie fir die
Umsetzung des Krebsregisters gem. KFRG (Krebsfritherkennungs- und -regis-
tergesetz) in Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern.
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Beatrix Thomas

Mitarbeiterin des Teams Versorgungsstrukturen des Unter-
nehmensbereichs Versorgung — Strategie und Programme
der AOK Nordost. Studium der Rechtswissenschaften mit
dem Schwerpunkt des Sozialversicherungsrechts in Gottin-
gen. Seit 1998 in der Gesetzlichen Krankenversicherung
titig, unter anderem beim Verband der Ersatzkassen in Mecklenburg-Vor-
pommern, dem BKK-Landesverband Ost und seit 2009 bei der AOK Berlin-
Brandenburg bzw. der AOK Nordost als deren Nachfolgeorganisation.
Titigkeitsschwerpunkt: ambulante Versorgung und Neue Versorgungsformen.

Christian Traupe

Leiter des Unternehmensbereichs Versorgung — Strategie
und Programme der AOK Nordost bzw. zuvor der AOK
Berlin-Brandenburg. Diplom-Kaufmann und MBA (Health
Management). Hauptaufgaben: Entwicklung von Strategien
zur Losung struktureller Versorgungsprobleme und Gestal-
tung innovativer Versorgungsangebote fiir spezifische Indikationen und Ziel-
gruppen. Zuvor Verantwortung des Arzneimittelbereichs der AOK Berlin. Vor
seiner Beschiftigung bei der AOK titig als kaufminnischer Geschiftsfithrer
eines bundesweiten Fachirzteverbandes und als leitender Mitarbeiter eines
Landesapothekerverbandes.




Notizen

Mein AOK-Gesundheitsnetz®
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