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Zielgruppen:

Junge / alte Menschen / Berufs-tätige / 

Gesunde / chronisch Kranke mit 

mehreren dutzend wichtigen 

Krankheitsgruppen / Menschen mit 

Behinderungen / Pflegende / 

Gepflegte / Menschen mit spez. 

Glaubens-richtungen / Migranten ….

Interessen:

▪ Zugänglichkeit und Sicherheit der 

Versorgung

▪ mögl. keine Zusatzkosten

▪ Wahlfreiheit

Regionale Versorgung – „Komplex ist eine 

Unterschätzung“  … hier für 100.000 Menschen

Anbieter / LERB:

20 Pflegedienste, 8 Heime, 520 

Ärzte in 200 Praxen, 60 

Therapiepraxen, 2 Krankenhäuser 

+ f. kompl. Kh / Vereine / Studios

Interessen:

▪ Mind. gleiche Einnahmen

▪ Möglichst wenig „Sonder-

locken“

▪ Attraktivität für die eigenen 

Mitarbeitenden

▪ Konfliktfreiheit zu Kven und 

Fachverbänden

Krankenkassen:

83 Krankenkassen (bei 1 

AOK) + SPV + PKV + UV + 

RV + Kommune / LWV

Interessen:

▪ Kostensenkung bzw. max. 

gleiche Kostenentwick-

lung wie in D allgemein

▪ Einhaltung von Standards

▪ Attraktivität für die Versi-

cherten (am besten USP)
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19 Personen im 

Rentenalter      

(≥ 65 Jahre)

Erwerbsfähige 

Personen mit 

Krankschreibung

Personen mit          

starkem Übergewicht 

(BMI ≥ 40)

Personen mit 

Krankenhaus-

Aufenthalt

Personen mit 

affektiven Störungen 

(inkl. Depression)

Personen mit 

vermeidbarem

Krankenhausfall 

(ASK)

Personen mit 

Pflegestufe

Personen mit Antibiotika-

Verordnung

Personen mit 

Bluthochdruck

Erwerbsfähige 

Personen

Personen mit Kontakt zu 

Ärzten, die Partner von  

Gesundes Kinzigtal sind 

Ø Pro-Kopf-Kosten für 

gesundheitliche 

Versorgung dieser

 Personen

Als ambulanter 

Notfall behandelte 

Personen

Gesundes Kinzigtal  

Eingeschriebene 

Gesundes Kinzigtal 

Programmteilnehmer

Personen im 

Rentenalter      

mit inadäquater 

Medikation

Wenn Gesundes Kinzigtal ein Dorf mit 100 Personen 

wäre…



Interventionsmix: Populations- und indikations-
spezifische Ansätze zur Qualitätsverbesserung

Gesundes Kinzigtal GmbH

Prävention Gesundheitsangebote Querschnittsthemen

Herzinsuffizienz

Metabolisches Syndrom

Rückenschmerz

Psychische Krisen

Depression

ÄrztePlusPflege

… Case Management

Förderprogramm

Qualitätsindikatoren

Gesundheitswelt

Medizin. Training

Polypharmazie

Informations- und 
Beratungsangebot 
(Meine Gesundheit)

Gesundheitsvorträge

Vereinssport

Kurs- und Bewegungs-
angebote (gesund+aktiv)

„Gesunde Betriebe 
Kinzigtal“

Selbstmanagement

Schulprogramme

Engagierte Leistungs- und Kooperationspartner



Ausgewählte Versorgungsprozesse als Beispiele

Versorgungsbausteine

Rauchentwöhnung

Herzinsuffizienz

Gewichtsreduktion

Aufhörwillige Raucher – Dauerhafte 

Rauchentwöhnung

Patienten mit Herz-Insuffizienz – Reduktion von 

Mortalität und Klinikeinweisungen, Erhöhung 

von Lebensqualität 

Patienten mit Übergewicht – u.a. 

Prävention von Diabetes, Erhöhung der 

Lebensqualität

Diabetes

Patienten mit Diabetes Mellitus II – 

Frühzeitiger Therapiebeginn mit Chance 

auf Remission

ÄrztePlusPflege

Bewohner Pflegeheime. Reduktion 

gesundheitlicher Krisen und 

Klinikeinweisungen

Hypertonie

Akute Psychokrisen

Muskel / Skelett

Patienten mit Bluthochdruck, CKD-

Patienten – Prävention von Dialysepflicht

Patienten in akuten psychischen Krisen – 

Vermeidung Chronifizierung und 

Reduktion Klinikeinweisungen

Patienten mit Osteoporose und 

Angehörige – Prävention von Frakturen 

bei Osteoporose

Rücken

Patienten mit wiederkehrenden 

Rückenschmerzen – Vermeidung Progression und 

Chronifizierung des Rückenschmerzes

Depression

Patienten mit Depressionsrisiko und Depression– 

Frühzeitige Erkennung von Depressionspatienten und 

rechtzeitiger Therapiebeginn, Depressive Episoden besser 

erkennen und behandeln



Bausteine Starkes Herz

Beispiel: Personalisierte Beratung / Coaching:  
„Starkes Herz“

Patient

• Tägliches Wiegen (morgens vor dem Frühstück)

• Tägliches Blutdruck messen (vor dem Aufstehen)

Case-Managerin

• Ruft regelmäßig den Patienten an oder macht einen Hausbesuch (je nach 

Betreuungsprofil)

• Abfrage des HeiPiPP Fragebogens: Was wird besprochen? 

Inhalte: Gewicht, Engegefühl, Brustschmerzen, Anzeichen eines Infekts, 

Schwindel, Geschwollene Füße/Knöchel/Beine, Trinkmenge, nächtliches 

Wasserlassen, Medikamente, sonstiges

Nach Patientenkontakt Bericht an Arzt

Arzt

•Intervention aufgrund Rückmeldung der Case-Managerin

Gesundes Kinzigtal 

• Zusendung Info-Mappe zum Krankheitsbild und Programmablauf

• Zweimal jährlich Erstellung eines Gesundheitsberichts für den Patienten in 
Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt zur Stärkung der 
Selbstmanagementfähigkeit

• Angebot von Selbstmanagementtraining



Der beeinflussbare Teil der Gesundheit soll durch 
Population Health Management verbessert werden

• Population Health Management ist insofern ein Set von 
Fähigkeiten und Prozessen, um das Quadruple Aim zu erreichen

Verhalten/ Lebensstil

- (Sekundär-)Prävention

- Gesundheitsbildung

- Self Management

- Bewegung/ Aktivierung

- Zielvereinbarungen

Soziales/ Sozioökonomie

- Hilfe beim Zugang zu 

medizinischer Versorgung

- Reduktion Sprachbarrieren

- Vereinfachung medizinischer 

Informationen

- Stärkung familiärer Ressourcen

- Kommunale Gesundheits-

förderung

Lebenswelt und Gesundheit

- Anpassung der Häuslichkeit

- Bessere (elektronische) 

Vernetzung

- An Morbiditätslast angepasste 

Angebote

- Reduktion unnötiger Arbeiten/ 

Ausgaben

- Sicherung des medizinischen 

Nachwuchses



Kinzigtal: Geringere Ø-Raten von ASK in 18 von 
22 Diagnosegruppen



Evaluation des Versorgungsmodells: „Gesundes 
Kinzigtal“

2006 2011 2016 2021 2026

AGIL – Akt. 

Gesundheits

-förderung 

bei alten 

Menschen – 

BMBF/UKE

Shared 

Decision 

Making, 

Uni Fr t-1

Befragungen  der 

Leistungspartner
Befragungen  der 

Leistungspartner

Befragungen  der 

Patienten – GEKIM I

Befragungen  der 

Patienten – GEKIM II

Befragungen  der 

Patienten GEKIM III

Befragungen  der 

Patienten GeKiM IV

Über-, Unter-, Fehl-

versorgung, PMV I

Über-, Unter-, Fehl-

versorgung, PMV II

INTEGRAL, Innovationsfonds, PMV et al.

Shared 

Decision 

Making, 

U.Fr. t-2

Lfd. GK-Auswertungen von OptiMedis für einzelne Programme und ihre 

Effekte sowie Fragestellungen bzgl. prioritärer Programmentwicklungen

Lfd. Auswertungen durch OptiMedis und GK zu Pflegebedürftigkeit, 

Sterbealter, Antibiotika-Einsatz, Polymedikation

€ € € € € € € € € € € € € €

QuATRo- 

und 

BRAVO-

Analysen

€ € € € €

Befragungen  der 

Leistungspartner



Verschiebung des Eintritts von Erkrankungen: 
Startzeitpunkt Langzeitpflege 3 Jahre später



Brutto-Ergebnisverbesserung für Gesundes Kinzigtal: 
66,7 Mio € von 2007 bis 2020 // Netto zugunsten der 
Krankenkassen ca. 40 Mio €
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Entwicklung der Normkosten, Istkosten, Deckungsbeitrag und Versichertenanzahl der AOK und SVLFG in Gesundes 

Kinzigtal 

Δ 6,8 Mio. €

0 Mio € 

Normkosten bereinigt

Deckungsbeitragsgewinn

Istkosten bereinigt

Versichertenzahl

Von 2007 bis 2020 

insgesamt 66,7 Mio. € 

Brutto-

Ergebnisverbesserung für 

die beteiligten 

Krankenkassen



Einige Gründe für die Nichtskalierung von PHM in 
DE, soweit sie uns von Krankenkassen mitgeteilt 
wurden

BAS – Interpretation

des SGB V

Trittbrettfahrer … ob

andere oder man 

selber

Im Frieden bleiben

wollen mit

HÄVG/KV…

Morbi-RSA Wirkung 

als Präventions-

hindernis

Finanzdruck / 

Investitionsbedarf / 

Zeitverzug

Veränderung erhöht

die interne 

Komplexität



Aber: Die erfolgsorientierte Vergütung wird 
kommen

Die Vergütungssysteme entwickelter Länder durchlaufen normalerweise drei 
Phasen der Entwicklung - von der Kostendeckung über die Kostendämpfung 
schließlich zur erfolgsorientierten Vergütung von Value (Effektivität und 
Effizienz).



Geschäftsmodell einer regionalen integrierten 
Versorgung in Deutschland



Unser erweitertes Konzept aus unserem Buch 
„Zukunft Gesundheit“



Standardisierte 10-Jahres-Verträge verringern 
den initialen Aufwand

Zwei bis drei standardisierte Vertragsvarianten für „Regionale Integrierte Versorgung“ (RIV) 
vereinfachen und verkürzen Verhandlungsprozesse und sichern klare Rahmenbedingungen.

Verpflichtende Bestandteile der Verträge:

› Den Gesundheitsakteur*innen steht es frei, mit der lokalen Managementgesellschaft 
zusammenzuarbeiten.

› Auch die Versicherten haben die Wahl, ob sie sich von Gesundheitsanbietern mit oder ohne 
Netzwerkvertrag behandeln lassen wollen.

› Finanzielle Mitverantwortung für die Kostenentwicklung verbunden mit einer am Gemeinwohlerfolg 
orientierten Belohnung für das Vorabinvestment 

› Die lokalen Gesundheitsverbünde bzw. ihre Managementgesellschaften müssen

−mit dem Öffentlichen Gesundheitsdienst kooperieren

− ihre Gesundheitsergebnisse veröffentlichen

− eine national standardisierte „Charta der Rechte der Versicherten in Gesundheitsregionen der 
Zukunft“ zur Einbeziehung der Patient*innen unterzeichnen



Start-Up-Finanzierung über einen „Zukunftsfonds 
Innovative Gesundheitsregionen“ mit erhöhten 
Zuweisungen

Ein Fonds als ausgegliederter Teil des Gesundheitsfonds erhöht die Zuweisungen 

für alle Versicherten der sich vertraglich einklinkenden Krankenkassen in der 

jeweiligen Region, für die ersten drei Jahre um 3 % und die nächsten drei Jahre um 

1 %. Die darauffolgenden vier Jahre erhalten keinen Aufschlag und für die Jahre 11 

bis 20 werden die Zuweisungen für insgesamt 10 Jahre um 2 % abgesenkt. So 

refinanziert sich der Fonds.



Ihr Ansprechpartner

DR. RER. MEDIC. H. C. HELMUT 

HILDEBRANDT 

Vorstand

E-Mail: h.hildebrandt@optimedis.de

Telefon: +49 40 22621149-0

Mobil: +49 172 4215165

Das Buch zum Thema

medhochzwei-verlag.de

mailto:h.hildebrandt@optimedis.de
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