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1. Warum Versorgungssteuerung jetzt ein
zentrales Thema ist

Sozialstruktur &
Epidemologie (Krankheitspanorama)  Soziodemographischer Wandel

Chronische degenerative Krankheiten  Schicht

Alterskrankheiten « Migration

Mehrfacherkrankungen * Doppelte Alterung
* Familienformen

Vereinsamung

Neue Anforderungen an die
Gesundheitsversorgung

Digitalisierung

Elektronische Patientenakte
Telematikinfrastruktur

E-Rezept
DiGA & DiPA




zentrales Thema ist

1. Warum Versorgungssteuerung jetzt ein (G
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Reha-
bilitation

Fach-
arzt:innen

Strukturell:

Ambulant vs. stationar vs. Pflege
vs. Reha — keine verbindliche
Steuerungsebene

Regional:

Unterschiedliche
Versorgungskapazitaten,
Landerkompetenzen, Forderlogiken

Professionell:

Arzt:innen, Pflege, Sozialarbeit,
Verwaltung — getrennte Budgets-
und Verantwortungsraume




2. Uberblick Formen der Versorgungssteuerung ‘

Gesundheitskioske Primarversorgungszentren

2000

Hausarztzentrierte Gesundheitsregionen
Versorgung und

Primararztmodell




2. Uberblick Formen der Versorgungssteuerung ‘
Hausarztzentrierte Versorgung (§73b SGB V)

O Versicherte in kontinuierlicher hausarztlicher Betreuung
einer Region

‘/ Krankenkassen und Hausarzt:innenverbande

Steuerung der Facharzt- und Krankenhauszugange
Langfristige Betreuung, Koordination von Behandlungen
Standardisierte Versorgungsprozesse

T EXS
111

Hausarzt:innen, Medizinische Fachangestellte (VERAH, Napa, EVA), Physician Assistants

Bildquelle: https://de.123rf.com/photo_19982919_3d-wei%C3%9Fe-menschen-als-arzt-und-patient.html
figus 6



2. Uberblick Formen der Versorgungssteuerung ‘

Gesundheitsregionen

bl iy o

‘ ( x,’ Bevolkerung einer Region “

‘/ Kommunen, Arztnetze und Krankenkassen

¢ Vernetzung von Krankenhausern, Hausarzt:innen und Pflegediensten
Steuerung regionaler Versorgungskapazitaten

Forderung integrierter Strukturen und Innovation

1

Steuerungsebene uber Geschaftsstelle - Leistungen werden koodiniert (Praxismanager:innen,
Gesundheitsmanager:innen)

Bildquelle: https://de.123rf.com/photo_17955014_soziales-netzwerk.html



2. Uberblick Formen der Versorgungssteuerung ‘

Gesundheitskioske

‘ <x” Bewohner:innen sozial benachteiligter Quartiere / Regionen

‘/ Kommunen und Krankenkassen (Sozialversicherungen)

(]
J—
J—
H =
H =

&

Beratung, Navigation, Vermittlung zu Arzt:innen und sozialen Angeboten . =
Forderung der Gesundheitskompetenz
Durchfuhrung von Praventionsmalinahmen

Community Health Nurses, Sozialarbeiter:innen, Quartiersmanager:innen, Case
Manager:innen, Pflegekrafte, medizinische Fachangestellte

Bildquelle: https://www.pathfinder-osnabrueck.de/krisenbewaeltigung/demenz-praevention/



2. Uberblick Formen der Versorgungssteuerung ‘

Primarversorgungszentren

< < o’p) Bevolkerung einer Region

‘/ Leistungserbringende, Krankenkassen (Kommunen)

Steuerung von Fallverlaufen, Terminmanagement, Pravention —
Integration von Versorgungspfaden und Schnittstellenmanagement

TR
111

Haus- und Facharzt:innen, Pflege (Community Health Nurses), Therapeut:innen,
Sozialberatung, Patientenlots:innen, Physician Assistants

Bildquelle: https://myloview.de/bild-zwei-weisse-mannchen-bauen-zwei-puzzleteile-zusammen-nr-

4C80E257srsltid=AfmBOorYOPxYg974LI4bH9vYcagnm_ajKWoBpc4lyZ6éwdrl9o_qqglabk
figus 9



3. Vergleich: Gemeinsamkeiten und Unterschiede C ‘

Gemeinsamkeiten | l

,‘,‘.‘



3. Vergleich: Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Unterschiede

Primare Zielgruppe und Versorgungsebene:
Reichen von individuell eingeschriebenen
Patient:innen (HzV) bis zu gesamten
Bevolkerung einer Region

\ (Gesundheitsregionen)

AV

J

\_

Steuerungs- und Finanzierungslogik:
HzV und PVZ sind Teil der Regelversorgung,
Gesundheitskioske und -regionen steuernde

bzw. erganzende Strukturen aul3erhalb der
Regelversorgung

-

[ Strukturelle Verankerung: \
Von Vertragsstrukturen (HzV)
uber interprofessionelle
Einrichtungen
(Gesundheitskiosk, PVZ) bis zu
koordinierten
Netzwerkstrukturen
(Gesundheitsregion)

\_

AN

Grad der
Interprofessionalitat:
Interprofessionalitat reicht von
monodisziplinar (HzV) bis
systemisch vernetzt, aber

nicht versorgend
(Gesundheitsregion)

y
Y4 )

Reichweite und
Steuerungsanspruch:
Von individuell-
patientenorientiert (HzV) bis
systemisch-regional
(Gesundheitsregion)

AN /




4. Einordnung in gesundheitspolitische Debatte @ C ‘

Gesundheitskioske Primarversorgungszentren
wurden aus dem wurden ebenfalls aus dem
GVSG' gestrichen GVSG' gestrichen
HzV und Gesundheitsregionen
Primararztmodell werden vor allem
werden aktuell politisch regional umgesetzt und
unterstutzt gefordert

'Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz




4. Einordnung in gesundheitspolitische Debatte

Deutsches
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5. Zukunft

, PrimarARZTsystem

PrimarVERSORGUNGSsystem

N

COMMUNITY HEALTH CENTRE

CANADIAN MODEL

PRIMARY

1 L
_________ ” j e e e ..‘
= COMMUNITY

\  PUBLIC
7\ HEALTH

Grafik: eigene Darstellung (KlI-generiert), basierend auf https://www.ifchc.org/what-are-chcs/




6. Kernbotschaften (S '

* Fragmentierung und Komplexitat pragen die Versorgung

 Modelle adressieren Steuerung unterschiedlich

* Politik und gesetzliche Rahmenbedingungen sind entscheidend

* Integration ohne Verlust der regional individuellen
Auspragungen




Die Zukunft der Versorgungssteuerung liegt in interprofessionellen, regional verankerten
Modellen, die unterschiedliche Versorgungsakteur:innen vernetzen, Pravention und
Versorgung integrieren und so eine patientenzentrierte, koordinierte und nachhaltige

Gesundheitsversorgung ermaoglichen.

Clarissa Kurscheid
Geschaftsfuhrerin figus GmbH
E& c-kurscheid@figus.koeln
W www.figus.koeln
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