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Das Projekt "Gesundes Kinzigtal"
Gisela Daul

Ich komme von der AOK Baden-Wurttemberg. Als Referatsleiterin fir Neue Versorgungsformen
verantworte ich seit dem Jahr 2000 insbesondere entsprechende regionale Strategieprojekte;
dazu gehdren die Haushaltsmodelle Rhein-Neckar und Stidbaden als Prototypen unseres neuen
flachendeckenden Hausarztvertrages. Fur das Projekt "Gesundes Kinzigtal", wortber ich heute
berichten werde, war ich von Beginn an zustandig.



Ein Projekt mit Gewinnerqualitdten. Nach der allgemeinen Einordnung des Projekts méchte ich
Ihnen vor allem unsere Ergebnisse vorstellen, die sich an unseren langfristigen Zielen messen
lassen mussen. Anschlielend werde ich Ihnen einen kurzen Ausblick geben, wie wir 2009 nach
Ablauf der Anschubfinanzierung mit dem Projekt weiter umgehen. Daneben will ich versuchen,
eine Einschatzung der Gewinnerqualitat des Projekts vorzunehmen.

Das Projekt "Gesundes Kinzigtal" beruht auf einem integrierten Vollversorgungs- und populati-
onsbezogenen Vertrag mit der AOK Baden-Wiurttemberg. Wir haben dort 30.000 Versicherte;
das entspricht in etwa 0,8 Prozent unseres gesamten Versichertenbestandes. Seit 2007 ist
auch die LKK Baden-Wurttemberg mit 2.000 regionalen Versicherten vertreten.

Der zweite grof3e Partner ist die Managementgesellschaft "Gesundes Kinzigtal". Sie besteht aus
dem "Medizinischen Qualitatsnetz Arzteinitiative Kinzigtal", einem der altesten Netze Deutsch-
lands, das seit 15 Jahren existiert, und der OptiMedis AG, eine durch Herrn Helmut Hildebrandt
einem lhnen bestimmt bekannten Akteur - vertretene Holding, die sich mit der Einfihrung von
Integrierter Versorgung in Deutschland beschaftigt.

Wir sind mit "Gesundes Kinzigtal" seit drei Jahren am Markt. Der Vertrag lauft noch sechs Jahre
und hat einfache Veranderungsmaglichkeiten. Wir halten ihn, auch wenn er kein echter Modell-
vertrag ist, sondern eine |V, fur modell haft; denn wir versprechen uns davon einige Erkenntnis-
se.

Bollenhut, Kirschtorte und eine zukunftsweisende Versorgung. Das Kinzigtal ist eine landliche Regi-
on, im Naturpark Nordschwarzwald/Mittlerer Schwarzwald gelegen. Dort wurden der Bollenhut
und die Schwarzwalder Kirschtorte erfunden - wir hoffen, auch die gute Versorgung der Zukunft.
Dort leben 60.000 Einwohner. Da es sich um ein landliches Gebiet handelt, besteht eine sehr
starke Arztbindung. Die Arztdichte ist etwas unterdurchschnittlich. In naher Zukunft werden funf
Arzte ausscheiden, die am Projekt beteiligt sind. Fiir Nachwuchs wird deshalb jetzt schon vor-
gesorgt. Die Wirtschaftsstruktur ist gesund. Die Gesundheitskosten sind relativ niedrig - etwa
zwei Prozent niedriger als im Durchschnitt der Gesundheitskosten insgesamt-, was den Effekt
eines solchen Projekts nicht ganz einfach macht.

Es ist wichtig, dass der Integrierte Versorgungsverbund auf einer professionell organisierten
Plattform aufgebaut ist. Wir wollen hohe Versorgungssicherheit erreichen und die Gesundheits-
kompetenz der Versicherten verbessern. Die Versorgung soll besser, die Bevodlkerung soll ge-
sunder werden. Wir wollen, dass sich die Leistungserbringer langfristig aktiviert fuhlen. Das
heildt, wir brauchen attraktive Arbeitsbedingungen. Das Vorhaben muss wirtschaftlich sein; denn
sonst kdnnen wir es auf Dauer nicht finanzieren. Die Versorgungsforschung/Evaluation ist uns
ebenfalls ein wichtiges Anliegen, weil wir uns Ubergreifend dauerhafte Erkenntnisse davon ver-
sprechen.

Wir wollen hohe Versorgungssicherheit erreichen. Und die Bevélkerung soll gesiinder werden.

Kommen wir zu den Ergebnissen! Wir betonen immer: Ein hoher Professionalisierungsgrad in
der IV bedeutet, dass eine starke Vernetzung vorhanden sein muss. Sonst hat IV sektortber-
greifend keinen Sinn. Sie entnehmen dem tabellarischen Schaubild, dass 50 Prozent der Arzte
im Kinzigtal am Projekt beteiligt sind. In der Zwischenzeit - das hat etwas langer gedauert - sind
100 Prozent der Kliniken einschlieRlich des grof3ten Landkreisklinikums, der Klinik Ortenau mit
ihren Standorten, Leistungspartner. "Gesundes Kinzigtal " kooperiert mit 14 Apotheken das ent-
spricht einem Anteil von 80 Prozent -, mit Physiotherapeuten und Psychotherapeuten - hier be-
steht eher ein geringerer Abdeckungsgrad -, aber auch mit Randakteuren wie Fitnessstudios
und Vereinen fur Gesunde.



Wir haben in der Zwischenzeit 3800 eingeschriebene Versicherte; das sind 13 Prozent der ge-
samten Kinzigtaler Bevolkerung. Aus der Sicht der Versorgungssteuerung ist das ein guter
Wert. Mit Blick auf ein breiteres Bevdlkerungsklientel und aus der Sicht des Wettbewerbs er-
kennen wir noch Verbesserungsbedarf; unser eigentlicher Zielwert liegt bei 25 Prozent.

Ich denke, die richtigen Versicherten sind eingeschrieben. Die Altersstruktur ist in sehr hohem
Mal3e alterslastig und damit krankheitslastig. Funf Prozent der Versicherten verursachen 38
Prozent der Kosten. Insofern kann man, denke ich, mit einem Anteil der Versicherten von 10
oder 13 Prozent gute Ergebnisse erzielen.

Es wurde eine regionale Geschaftsstelle mit professionellen Mitarbeitern aufgebaut, die das
gesamte Spektrum an Aufgaben - vom Vertragsabschluss bis zum Marketing - ibernimmt. Es
werden hochmoderne analytische Instrumente - es wurde das Stichwort "Predictive Modelling"
schon erwahnt - einschliel3lich anderer analytischer Tools eingesetzt.

Viele unterschiedliche Akteure in einem Projekt bedeuten, dass es langer Abstimmungsprozesse bedarf, und
diese wiederum brauchen Zeit.

Das Qualitatsmanagement, vorzeitig eingefuhrt, wird bis 2009 Uberall zertifiziert sein. Das Be-
sondere ist - in diesem Fall brauchen wir nicht auf die Gesundheitskarte zu warten -, dass alle
Arzte EDV-technisch vernetzt sind. Eine einheitliche Software ist installiert. Im Oktober, also in
ein paar Wochen - alle Voraussetzungen sind erfllt und alle wettbewerbsorientierten Mal3nah-
men laufen schon -, werden die Versicherten eine Karte erhalten, mit der sie den Arzten Zugriff
auf die eigenen Befunddaten im Rahmen der Vernetzung erteilen kdnnen. Auch die Kultur der
Zusammenarbeit zwischen den Playern hat sich in der Zwischenzeit sehr stark verbessert.

Allerdings muss ich auch von Hemmnissen berichten. Viele unterschiedliche Akteure in einem
Projekt bedeuten, dass es sehr langer Abstimmungsprozesse bedarf, und diese wiederum
brauchen Zeit. AuRenstehenden Arzten und Patienten fehlt das Verstéandnis, oft aufgrund unzu-
reichender Kenntnisse. Der soziale Hintergrund der Patienten ist sehr unterschiedlich. Das be-
deutet viel Aufklarungsarbeit, was wiederum Zeit kostet. Es besteht auch Konkurrenz, und es
gibt auch Neider unter den Arzten im Tal. Das fUhrt zu Skepsis, die wiederum Aufklarungsbe-
darf nach sich zieht. Bei Programmen fehlen Erfahrungswerte. Alles muss neu entwickelt wer-
den.

Hohe Datenschutzanforderungen bedingen besondere Steuerungskonzepte. Es gibt langfristige
Entscheidungsprozesse zwischen den Vertragspartnern. Monopolistische Krankenhauser wie
das Ortenau Klinikum lassen sich nicht so leicht bewegen. Auch die AOK ist ein Tanker, der
sich aufgrund von Groe und Aufgabenvielfalt nicht immer leicht bewegen lasst. Das kostet e-
benfalls Zeit. Das sage ich nicht ohne Grund: Gerade die Zeitkomponente ist in Bezug auf die
auslaufende Anschubfinanzierung und die Ergebnisse, die wir weitertragen sollen, ein entschei-
dender Erfolgsfaktor.



Versicherte nehmen Gesundheitsprogramme gut an. Fur die Versorgungskompetenz der Versicher-
ten wurde viel aufgebaut. Es wurden auf grund der Analysen zahlreiche Gesundheitsprogram-
me entwickelt: Programme fiir Altere, zum Beispiel "Agil im Alter", "Starkes Herz" fir Herzinsuf-
fizienz, "Gesundes Gewicht" bezuglich "Metabolischem Syndrom", Rauchfrei fur alle chroni-
schen Krankheiten, "Starke Muskeln - Feste Knochen" fur das Krankheitsbild Osteoporose und
"Psycho Akut" fur entsprechende psychische Notfalle. Alle Programme werden professionell
begleitet, teilweise, etwa das Herz, telemedizinisch. Der Akzeptanzgrad durch die Versicherten
liegt zwischen 19 und 46 Prozent.

Unterstutzung der Patienten erfolgt auch im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

zusammen mit vermehrt interessierten Betrieben im Kinzigtal - auch gemeinsam mit der AOK-
Gesundheitsforderung. Die Gesundheits- und Sozialberatung der AOK bei Pflege, Krebs, psy-
chischen Krankheiten ist ebenfalls eingebunden. Ein Patientenbeirat aus vier Patienten ist im

Jahr 2007 gewahlt worden. Ich muss allerdings hinzufigen, dass wir die Arbeit des Patienten

beirats noch etwas umfassender kommunizieren sollten; die jahrlichen Mitgliederversammlun-
gen der eingeschriebenen Mitglieder werden jedenfalls gut besucht.

FuUr die Leistungspartner sind, wie bereits erwahnt, attraktive Arbeitsbedingungen notwendig.
Dazu gehort vieles, was im Hintergrund ablauft. Hervorzuheben sind Qualitatsmanagement,
vernetzte Strukturen in der Behandlungsablaufkette, Blrokratieabbau und Unterstltzung durch
die Managementgesellschaft. Als praktisches Beispiel nenne ich den Know-how-Pool durch ge-
sonderte Qualitatszirkel; diese haben bis zu 16 Leitlinien als Ziel. Solch ein Pool, in unseren
Hausarztmodellen haben wir dies evaluiert, wird von den Arzten als besonders wichtig erachtet.
Qualitatszirkel sind daruber hinaus fachubergreifend mit den Krankenhausern vereinbart. Ge-
ratschaften werden gemeinsam genutzt, Behandlungspfade werden gemeinsam abgestimmt,
die Krankenhauser werden in die EDV- Vernetzung eingebunden. Arzneimittelkommission,
Kurzarztbriefe bei der Entlassung - alle diese Prozesse sind mit den Krankenhausern vertraglich
geregelt. Ich sage offen, dass die praktische Umsetzung noch eine gewisse Zeit in Anspruch
nehmen wird.

Motivation durch ergebnisorientierte Vergutung. Zu attraktiven Arbeitsbedingungen gehort das
Geld flr zusatzliche Leistungen. Wie wir es auch bei unseren Hausarztmodellen bereits einge-
fuhrt haben, wurde im "Gesunden Kinzigtal" ein Mix der Vergutung fur zusatzliche Leistungen
Einsatz der Programme, Qualitatszirkelteilnahme, Projektgruppenarbeit et cetera - gewahlt, vor
allem auch Pay for Performance, als ergebnisorientierte Vergutung. Ich nenne beispielhaft: Ver-
gutung fur Praventions- und Krankheitsmanagement fiir Arzte und fiir Arzthelferinnen. Zusatz-
lich erhalten die Leistungspartner eine Gewinnbeteiligung. Zur Nachwuchssicherung wird zur-
zeit ein Stipendiatenprogramm aufgelegt, mit dem insbesondere Absolventen der Universitat
Freiburg ins Kinzigtal geholt werden sollen. Auch die Arzte erhalten dafiir finanzielle Unterstiit-
zung.

Die Frage der Wirtschaftlichkeit ist zurzeit noch offen. Nach dieser Vielfalt von neuen Prozes-
sen, die eingeleitet wurden und die ich Ihnen skizziert habe, komme ich zu einem weiteren sehr
interessanten Thema: Wirtschaftlichkeit. Die Frage ist: Rechnet sich das alles? Um es vorweg-
zunehmen: Ich werde Ihnen die Antwort heure schuldig bleiben mussen. Seit einem Jahr lauft
die Ergebnisverantwortung. Gemessen an dem Budget von etwa 55 Millionen Euro investieren
wir jahrlich etwa 1,7 Millionen Euro; das sind drei Prozent des Gesamt-Ausgabevolumens im
Kinzigtal. Ich ziehe einen Vergleich: Der Wert fur Forschung und Entwicklung der EU-Wirtschaft,
mit dem man zum weltstarksten Wirtschaftssektor werden will, betragt, gemessen am Bruttoin-
landsprodukt, ebenfalls drei Prozent. Fur uns sind drei Prozent also ein sehr hoher Wert. Damit
|&sst sich, wie man sieht, viel initiieren.



Komplizierte Berechnungen und ein virtuelles Budget. Das wirtschaftliche Ergebnis im Kinzigtal ba-
siert auf einem tatsachlich nicht aus dem KV-Budget ausgegliederten Kostenbetrag. Wir haben
kein bereinigtes, vielmehr ein virtuelles Budget. Der Gesundheitsgewinn errechnet sich, stark
vereinfacht, aus den gegenwartigen RSA-Normkosten minus den Ist-Kosten des Budget Jahres.
Die Leistungspartner-Arzte werden zwar weiterhin per EBM vergiitet, sind aber zusatzlich am
Gesundheitsgewinn beteiligt. Leider ist nicht immer alles so einfach, wie es klingt! An Details
der Spitzabrechnung fur 2007 wird gerade aufwendig gearbeitet. Controllingtools sind aufge-
baut. Das war sehr zeitintensiv.

Der Return on Invest fur 2007 (wir haben zurzeit ein laufendes Budget fur 2007/2008) ist durch
die Berechnungsmethode und Datenbedarfe friihestens erst im November 2008, flr 2008 erst
ab dem zweiten Halbjahr 2009 feststellbar. Gesicherte Werte fur 2009 kann man voraussichtlich
erst Anfang 2010 benennen. Das heif3t, auch nach unseren praktischen Erfahrungen sollte man
die Forderung durch Anschubfinanzierung um zwei Jahre verlangern, wie hier schon gesagt
worden ist. Im Hinblick auf den Return on Invest erwarten wir jeweils etwa 2,5 Prozent = 1,65
Millionen Euro verguteten Gesundheitsgewinn fur die Partner. Zahlt man zu dieser Erwartung
noch zusatzlich zwei Prozent Kosten, die, wie ich am Anfang bereits sagte, unter den gegen-
wartigen Durchschnittskosten liegen, betragt dann die Einsparungserwartung insgesamt sieben
Prozent. Das gibt das Optimierungspotenzial im Gesundheitswesen her. Das ist machbar. Aber
es bleibt zu betonen: Der Return on Invest ist rein monetar noch nicht gesichert.

Zu unseren Evaluationsergebnissen: Wir evaluieren zurzeit finf Module. Erstens Shared-
Decision-Making - Beteiligung der Patienten, zweitens Erhebung von Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung, drittens Coaching der Prozesse, viertens Pravention, finftens Gesundheitsférde-
rung der alteren Menschen im Kinzigtal. Die bisherigen Ergebnisse zeigen bislang lediglich die
Ausgangsposition von "Gesundes Kinzigtal" im Vergleich zu Kontrollgruppen; endgultige Ergeb-
nisse erwarten wir erst ab 2009, insbesondere 2010 und in den Folgejahren. Auch das spricht
fur weitere zwei Jahre Aufschub flr die Prozessfinanzierung.

Was passiert 2009? Wir werden "Gesundes Kinzigtal" auch ohne gesicherte Ergebnisse weiter-
fihren. Wir haben bei der Erfolgsberechnung die Ubertragung auf den Morbi-RSA-
Mechanismus vereinbart, sobald die Werte vorliegen. Solange es keine gesicherten Bereini-
gungsmechanismen gibt, kdnnen wir "Gesundes Kinzigtal" auf grund des virtuellen Budgets
auch ohne entsprechende Ausgliederung weiterfihren. Daflr entwickeln wir auch entsprechen-
de Erfolgsindikatoren. Naturlich hat die AOK Baden-Wurttemberg auch Kundigungsoptionen,
sollte fur 2009 kein Erfolg bescheinigt werden.

Bei der Entwicklung neuer Versorgungsformen wird sich durch das Ende der Anschubfinanzierung in den
nachsten Jahren wahrscheinlich ein loch ergeben.

Eine Ausweitung populationsbezogener Versorgungsmodelle bei der AOK Baden-Wurttemberg
ist zurzeit eher zu verneinen. Im Hinblick auf das Ende der Anschubfinanzierung und den Start
des Gesundheitsfonds sind wir nicht in der Lage, allzu viel in so umfassende Einzelprojekte oh-
ne gesichertes Return on Invest-Beispiel zu investieren und damit zu riskieren, dass wir Zusatz-
pramien erheben miussen. Das wird bei anderen Kassen nicht anders sein. Fur die Versor-
gungsgestaltung halte ich das fur bedauerlich; denn dadurch wird sich bei der weiteren Entwick-
lung neuer Versorgungsformen gerade 2009 und 2010 wahrscheinlich ein Loch ergeben. Das
wird die begonnene dynamische Entwicklung ein schénes Stiick zurickwerfen. In diesem Zu-
sammenhang mochte ich darauf hinweisen, dass der Geschaftsfuhrer der "Gesundes Kinzigtal
GmbH", Helmut Hildebrandt, zu dieser Thematik ein White Paper initiiert hat, in dem er flr einen
gewissen Etat flur Forschung und Entwicklung im Rahmen des Gesundheitsfonds sowie fur die
Forderung von IV- beziehungsweise neuer Versorgungsprojekte durch die Einrichtung eines
Kapitalfonds pladiert. Daruber sollte die Politik nachdenken.



Vernetzung ist der Schlissel zum Erfolg.

Nun zu meiner Einschatzung der Gewinnqualitat des Projektes "Gesundes Kinzigtal": Das Kin-
zigtal, das als eine von 20 Regionen die Moglichkeit hat, "Gesundheitsregion der Zukunft" zu
werden, hat die Vorauswahl mit funf weiteten Projekten in Baden-Wurttemberg bereits gewon-
nen. Ich selbst halte die Player des "Gesunden Kinzigtals" fur sehr professionell. Sie arbeiten
mit den Besten. Wie sich aus den bisherigen Initiativen gezeigt hat, ergibt sich dadurch eine
starke Erfolgslinie. Arbeiten alle Player im "Gesunden Kinzigtal" daran, ihre Vernetzungskompe-
tenz noch mehr zu entfalten, wird das was! Ich fur meinen Teil winsche mir das fur unsere zu-
kunftige Versorgungslandschaft.

. Die Autorin
Gisela Daul
Referatsleiterin fiir Neue Versorgungsformen, AOK Baden-Wiirttemberg
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