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- Erfolgsfaktoren einer Integrierten Versorgung

Der Begriff der Erfolgsfaktoren hat seinen Ursprung im strategischen Management. Nach

Bea/Haas handelt es sich bei strategischen Erfolgsfaktoren um ,,... erfolgsrelevante Starken

und Schwachen einer Unternehmung.” ' Wird der Begriff der Erfolgsfaktoren auf das Ge-

sundheitswesen angewandt, in dem das Modell der Integrierten Versorgung die Unterneh-

mung reprasentiert, so verfiigt die Integrierte Versorgung iiber erfolgsrelevante Starken,

wenn sie die folgenden Anforderungen erfiillt: Sie muss sich konsequent an den Patienten-

wiinschen orientieren, damit die Versorgungsqualitat gesteigert werden kann, und einen

Innovationsvorsprung gegeniiber der Regelversorgung aufweisen, der zu einer wirtschaftli-

cheren Versorgung fiihrt.

In dem zukUnftigen Leistungserstellungs-
prozess der Integrierten Versorgung wird
das gesamte Dienstleistungsspektrum durch
ein Netzwerk von niedergelassenen Haus-
arzten, Facharzten, Kliniken, Pflegekraften
und weiteren Gesundheitsfachberufen er-
bracht. Der Patient steht dabei stets im Mit-
telpunkt.

Daraus ergibt sich der Bedarf einer opti-
malen Kooperation zwischen den einzelnen
Leistungserbringern, und einer optimalen
Koordination der Behandlung entlang des
Versorgungskontinuums. Als  Vorausset-
zung flr diese beiden Faktoren kann ein
dritter Faktor identifiziert werden, die Kom-
munikation. Ohne eine reibungslose,

schnelle und fehlerfreie  Kommunikation
sind eine Kooperation und eine Koordinati-
on nicht zu optimieren. In diesem Zusam-
menhang bekommt die Informations- und
Kommunikationstechnologie eine zentrale

Bedeutung.? Sie schafft den Innovationsvor-
sprung gegenlber der Regelversorgung.
Die Beispiele zur populationsorientierten In-
tegrierten Versorgung zeigen, dass die Inte-
grierte Versorgung in Deutschland, mit Aus-
nahme einiger Teilaspekte, von einer fla-
chendeckenden Umsetzung noch weit ent-
fernt ist. Wahrend Kooperationsstrukturen,
in Form von Arztenetzen unter vertraglicher
Einbindung von Krankenhadusern und Kran-
kenkassen, weitestgehend etabliert sind, ist
auch die Koordination Uber ein zentrales
Management bei allen Versorgungsmodel-
len gegeben, wenn auch die Kompetenzen
unterschiedlich stark ausgepragt sind. In ei-
nigen Modellen kann auf das Know-how
der Krankenkasse, der Kassenarztlichen
Vereinigung oder eines groBeren Unterneh-
mens zurlickgegriffen werden. Es gibt je-
doch auch Modelle, welche die Manage-
mentkompetenzen komplett neu entwi-
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ckeln mussen. Erheblichen Entwicklungsbe-
darf gibt es allerdings bei der informations-
und kommunikationstechnologischen Infra-
struktur. Dies wird durch einen Vergleich mit
den USA deutlich. Wahrend in den USA be-
reits IT-Unternehmen, wie das Montefiore
Emerging Health, ihre Dienstleistungen zur
Speicherung und Verarbeitung von Gesund-
heitsdaten anderen Gesundheitsnetzen be-
reitstellen, steckt Deutschland noch in der
Planungs- und Testphase einzelner Anwen-
dungen.

Der Erfolg einer sektorentibergreifenden
und interdisziplindren Gesundheitsversor-
gung hangt somit entscheidend von drei
Faktoren ab. Der Kooperation von Leis-
tungserbringern und Leistungsfinanzierern
untereinander, der Koordination der Leis-
tungen in der Versorgungskette sowie der
Kommunikation, welche als notwendige
Voraussetzung fur eine funktionierende Ko-
operation und Koordination angesehen
werden kann. Welche Bedeutung diese Er-
folgsfaktoren fr die Integrierte Versorgung
haben kénnen soll im Folgenden dargestellt
werden.

I Kooperation

Die strukturelle Integration beschreibt die
Kooperation von Leistungserbringern unter-
einander, aber auch mit Leistungsfinanzie-
rern. Die Kooperation ist dabei die Strate-
gie, welche die unterschiedlichen an der
Patientenversorgung beteiligten Leistungs-
anbieter verbindet und so eine neue Struk-
tur schafft, in der die Behandlung nicht an
der Sektorengrenze aufhort, sondern kon-
trolliert Ubergeleitet wird.
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Abb. 1: Erfolgsfaktoren der Integrierten Versorgung

Auf der Seite der Leistungserbringer kann
zwischen vertikaler und horizontaler Inte-
gration unterschieden werden. Bei der hori-
zontalen Integration kooperieren Leistungs-
erbringer, die auf der gleichen Leistungsstu-
fe stehen beziehungsweise im gleichen
Sektor aktiv sind und die gleiche medizi-
nische oder pflegerische Dienstleistung er-
bringen.? Beispiele hierfur sind die verschie-
denen Arztenetze oder Krankenhausketten.
Ziele einer horizontalen Integration sind Ra-
tionalisierungseffekte, beispielsweise durch
die Zusammenlegung von Verwaltungsauf-
gaben, aber auch das Schaffen zusatzlicher
Leistungsangebote um Skaleneffekte zu re-
alisieren.* Daruiber hinaus ist besonders bei
Praxisnetzen die Erhéhung der Verhand-
lungsmacht gegenlber anderen Vertrags-
partnern von zentraler Bedeutung. Eine ho-
rizontale Integration schafft jedoch keinen
kontinuierlichen Patientenfluss, weil der Pa-
tient an einem bestimmten Punkt der Be-
handlung in einen anderen Sektor Uberge-
leitet werden muss. Daher kann die hori-
zontale Integration auch nur als ein Teil der
Integrierten Versorgung angesehen wer-
den.

Ein notwendiger Bestandteil der Inte-
grierten Versorgung ist hingegen die verti-
kale Integration. Sie ist definiert als ... die
Einbeziehung von vor- und nachgelagerten
Produkten oder Dienstleistungen der Ge-
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schaftstatigkeit mit dem Ziel, die Wert-
schopfungskette zu komplettieren ...” > In
der vertikalen Integration kooperieren Leis-
tungserbringer Uber die Versorgungsstufen
beziehungsweise Uber die Sektorengren-
zen hinweg, so dass eine Versorgungskette
mit einem kontinuierlichen Patientenfluss
entsteht. Eine Kooperation von niederge-
lassenen Hausarzten und Fachdrzten mit
Krankenhadusern und nachgeordneter Re-
habilitation ware beispielsweise eine verti-
kale Kooperationsform.? Eine Vorausset-
zung fur die Gestaltung und Transparenz
der abgestimmten Versorgung sind ge-
meinsam erarbeitete Behandlungspfade.®
Fur gewdhnlich Ubernehmen vertikal inte-
grierte Systeme neben der medizinischen
Verantwortung auch einen Teil der finanzi-
ellen Verantwortung. Daher ist der Fokus
von vertikal integrierten Systemen noch
starker auf Pravention und Primararztver-
sorgung ausgerichtet als es bei horizontal
integrierten der Fall ist.> Erst beim Zusam-
menwirken von vertikalen und horizonta-
len Kooperationsformen lasst sich auch von
einer Integrierten Versorgung sprechen.
Werden die Leistungsfinanzierer oder auch
die Versicherten selbst miteinbezogen, ge-
langt man zu weitaus komplexeren Organi-
sationsstrukturen. Die Rede ist hier von
unterschiedlichen Managed Care Konzep-
ten.

I Koordination

In Industrieunternehmen vollzieht sich ab
einer gewissen OrganisationsgroBe der
Wandel vom funktionellen Organisations-
prinzip, in dem die Organisation in einzelne
Funktionsbereiche oder Abteilungen geglie-
dert ist, hin zu einem divisionalen Organisa-
tionsprinzip, bei dem beispielsweise das
Produkt im Mittelpunkt steht. Die Funkti-
onsbereiche werden hierbei zusammenge-
fihrt. Auch in der Integrierten Versorgung
stehen nicht mehr die einzelnen Leistungs-
bereiche unterschiedlicher Sektoren im Fo-
kus, sondern der Patient oder vielmehr die
Patientenkarriere. Daher ist die Koordinati-
on in der sektorenibergreifenden Patien-
tenbehandlung die Strategie, welche die
einzelnen Leistungsbereiche zusammen-
fhrt. Im Einzelnen ist eine Koordination fur
die Interaktion mit dem Patienten, die Ko-
operation der Leistungsbereiche und far
den Austausch von medizinisch-pflegeri-
schem Expertenwissen erforderlich. Zur Ver-
besserung der Interaktion mit dem Patien-
ten sollen neue Informations- und Kommu-
nikationstechnologien zum Einsatz kom-
men. Die Rede ist hier von geeigneten
Technologien aus dem Bereich e-Health,
beispielsweise die elektronische Gesund-
heitskarte, die elektronische Patientenakte
und Workflow-Management-Systeme zur
Steuerung der integrierten Behandlungs-
pfade. Der Patient soll in seiner Kommuni-
kation mit den Leistungserbringern einen
festen Ansprechpartner haben, der die Leis-
tungen der Ubrigen Leistungserbringer ko-
ordiniert. Diese Schnittstelle zwischen Pati-
ent und Versorgungssystem soll von einem
Gatekeeper besetzt werden. Dieser ,Ge-
sundheitslotse”, sei es Hausarzt oder Case
Manager, koordiniert die gesamte Patien-
tenbehandlung. In der Integrierten Versor-
gung ist die Ubereinstimmende Zusammen-
arbeit von Arzten, Pflegern und anderen
Heilberufen unter dem Einsatz ihrer unter-
schiedlichen beruflichen Fertigkeiten (Kern-
kompetenzen) entlang der Patientenkarrie-
re von besonderer Wichtigkeit. Daher be-
darf es der Abstimmung zwischen den Leis-
tungserbringern. Die Koordination der
gemeinsamen medizinischen, pflegerischen
und therapeutischen Téatigkeiten erfolgt da-
bei Uber allgemeine Vorgehensplane, zum
Beispiel Leitlinien, Standards und klinische
Pfade anhand von Kriterien der evidenzba-
sierten Medizin. Unter Bericksichtigung
dieser Vorgehensstandards sowie Uber eine
Erfassung aller erforderlichen Téatigkeiten
innerhalb der Patientenversorgung kann ein
sektortibergreifendes Prozessmanagement
durchgefuhrt werden, mit dem Ziel eines



reibungslosen Behandlungsablaufs bei gleich-
zeitig geringstmoglichem Ressourcenein-
satz.

Durch ein funktionierendes Prozessma-
nagement werden die Unternehmenspro-
zesse ganzheitlich gesteuert. So kénnen die
Leistungsmerkmale Qualitat, Zeit und Kos-
ten gleichermaBen berlcksichtigt werden.
Das Ergebnis ist ein Wettbewerbsvorteil
durch eine bessere Beherrschbarkeit der
komplexen Wirkungszusammenhange und
eine gelebte Kundenorientierung.”

Die Koordination fur die Rahmenbedin-
gungen erfolgt hingegen tber die Vertrage.
Hier wird zum Beispiel die Art der Vergu-
tung, das verwendete Qualitdtsmanage-
ment oder Fragen zum Leistungsmanage-
ment vereinbart. Die Dokumentation und
Auswertung von Informationen Uber den
Patienten sowie von Daten Uber die Leis-
tungsqualitat und Kosten der Versorgungs-
prozesse fuhrt zu einer Konzentration von
Expertenwissen. Dieses Wissen muss theore-
tisch fur alle berechtigten Netzwerkteilneh-
mer verfligbar sein. Praktisch sollte aber bei
der Bereitstellung dieser Informationen tber

die Vergabe von Berechtigungen koordiniert
werden, welcher Netzwerkteilnehmer auf
welche Informationen zugreifen darf.

I Kommunikation

Informationen, medizinisch und nicht-
medizinisch, sind in der herkdmmlichen
Versorgung auf viele raumlich getrennte In-
stitutionen und Personen verteilt.

Die informationelle Integration strebt die
Zusammenfihrung dieser Informationen
an, die Strategie daftr ist die Kommunikati-
on. Der Begriff der Kommunikation ist dabei
noch zu eng gefasst, denn eine Informati-
onsweiterleitung allein erflllt nicht die An-
forderungen einer Integration. Die Informa-
tionen missen auch gespeichert und verar-
beitet werden, nur dann ist eine Zusam-
menfihrung moglich. Der Informations- und
Kommunikationstechnologie (IKT) kommt
somit eine zentrale Bedeutung zu, denn
eine Speicherung, Verarbeitung und Wei-
terleitung der riesigen Datenmengen in der
medizinischen Versorgung ist nur durch den

WISSENSCHAFT

Einsatz moderner Technologien mdglich.
Die Informations- und Kommunikations-
technologie wird somit zur Voraussetzung
fur die Koordination der im hochsten MaBe
arbeitsteiligen Prozesse, weil sie eine rei-
bungslose Verstandigung zwischen den
Leistungserbringern ermdglicht. Sie erlaubt
den Austausch der im Versorgungskontinu-
um erfassten Informationen (Patientenda-
ten, Diagnosen, Medikation, Befunddaten,
etc.) zwischen den berechtigten Leistungs-
erbringern und den Zugriff auf die gemein-
samen Datenbestdnde zu jeder Zeit und an
jedem Ort. Dadurch wird die Geschwindig-
keit und Effizienz der Leistungsprozesse in
den unterschiedlichen Kooperationsformen
deutlich verbessert. Entscheidend verant-
wortlich fur den Erfolg von Kooperation
und Koordination in der Integrierten Ver-
sorgung sind daher die Informations- und
Kommunikationstechnologien. Ein Infor-
mationssystem mit Dokumentations- und
Kommunikationsbasis ist sozusagen das
Rickgrat eines vertikal integrierten Sys-
tems, ideal als Workflow-Managementsys-
tem ausgestaltet.? >
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