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Die aktuelle Situation im Gesundheits-wesen erfordert neue Wege in derPatientenversorgung. Durch Koopera-tionen von Leistungserbringern sollenIneffizienzen in der Gesundheitsver-sorgung überwunden werden. Das Zielsolch einer „Bündelung der Leistungs-anbieter“ ist ein kontinuierlicher Versor-gungsprozess, durch den Fehl- undDoppeluntersuchungen, aber auch dieUnterversorgung von Patienten vermie-den werden.
Gesundheitsnetzwerke
Ein solches Kooperationskonzept ist dieIntegrierte Versorgung, wie sie in den §§ 140a-e des Sozialgesetzbuchs(SGB)V beschrieben wird. Im Allge-meinen wird unter einer IntegriertenVersorgung ein Gesundheitsnetzwerkverstanden. Ein Beispiel hierfür ist einÄrztehaus, in dem etwa Haus- undFachärzte, medizinische Leistungser-bringer aus dem ambulanten und sta-tionären Bereich sowie Apothekenzusammenarbeiten. Die Netzwerkpart-ner orientieren sich am gesamten Ver-sorgungsprozess, um eine auf denPatienten abgestimmte, kontinuierlicheGesundheitsversorgung anbieten zukönnen. Im Netzwerk werden die Leis-tungserbringer arbeitsteilig in einer ge-meinsamen Wertschöpfungskette inte-griert, so dass sich jeder Einzelne aufseine Aufgaben konzentrieren kann.
Eine Integrierte Versorgung soll nichtnur die Kassen entlasten, sondern auchdem Patienten dienen. Es geht folglichdarum, das Kosten-Nutzen-Verhältnis zuoptimieren. Experten gehen davon aus,

dass durch die Einführung einer Inte-grierten Versorgung bis zu 20 Prozentder anfallenden Kosten eingespart wer-den können. Zugleich kann hiermit aberauch die Qualität der Leistungen gesi-chert oder sogar gesteigert werden.
Vom Gesetzgeber werden keine detail-lierten Steuerungsansätze vorgegeben,was den Leistungserbringern großeFreiheiten bei der Gestaltung solcherNetzwerke einräumt. Umso wichtiger istes, erfolgskritische Faktoren für „Ge-sundheitsnetze“ zu erkennen. Hierzuzählen u. a. die Koordination der Netz-werkteilnehmer, deren Information undKommunikation sowie die Patienteninte-gration. Diese Faktoren werden kurzerläutert.
Erfolgskritische Faktoren
Besonders erfolgskritisch für eine Inte-grierte Versorgung ist die Koordinationder Netzwerkteilnehmer. Es kann zwi-schen einer zentralen und einer dezen-tralen Koordination unterschieden wer-den. Bei einer zentralen Koordination

sind die Entscheidungskompetenzenund Behandlungspfade fest vorgege-ben. Sie eignet sich daher besondersbei indikationsspezifischen Versor-gungsaufträgen, da diese im Behand-lungsablauf kaum variieren. Aufgrundder stabilen Beziehungen im Netzwerkund den klar definierten Versorgungs-abschnitten können Skalen- und Lern-kurveneffekte realisiert werden, was diegewünschte Kostensenkung ermöglicht.Bei einer dezentralen Koordination kön-nen hingegen innovative Behandlungs-prozesse gestaltet werden, die eine spe-zifisch auf die Patienten zugeschnitteneVersorgung erfordern. Beispielsweisekann ein Hausarzt den Versorgungs-auftrag eines Patienten entgegenneh-men und seine Partner – individuell aufdie Versorgung des Patienten abge-stimmt – aussuchen. Der Fokus liegt indiesem Fall nicht auf der Kosten-reduktion, sondern auf der Patienten-orientierung.
Für beide Koordinationsformen bietensich Genossenschaften an, da sie so-wohl zentrale als auch dezentrale Eigen-

Information
Mehr zum Thema Genossenschaftenim Gesundheitswesen erfahren Sie inder Studie „Genossenschaften alsChance für die Entwicklung derIntegrierten Versorgung im Gesund-heitswesen“. Die Studie steht unter www.neuegenossenschaften.de zumDownload bereit.
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schaften aufweisen. Besonders vorteil-haft ist die Gründung einer Genossen-schaft, wenn die Interessen von vielen,gleichberechtigten und wirtschaftlichvergleichbaren Partnern gebündelt wer-den sollen.
Eng mit der Koordination verbundensind die Erfolgsfaktoren Information undKommunikation. Erst eine hinreichendeKommunikation über alle arbeitsteiligenProzesse hinweg ermöglicht die effizien-te Koordination im Netzwerk. DieLeistungserbringer benötigen die rele-vanten Informationen, um eine prozess-und somit patientenorientierte Versor-gung durchführen zu können. Hierzuzählen Informationen über Patienten,Behandlungsschritte und Krankheiten.Es muss folglich die Transparenz vonBehandlungsdaten und Versorgungs-prozessen geschaffen werden. Hierfürsind Informations- und Kommunikations-systeme erforderlich, die eine behand-lungsübergreifende Wissensteilungsicherstellen. Dabei ist die Informations-technik – speziell an den Schnittstellenzwischen den Prozessschritten – vonentscheidender Bedeutung. Sie istdamit ein weiterer Baustein für einebedarfsgerechte und kostengünstigeGesundheitsversorgung.
Ein dritter Erfolgsfaktor ist die Patien-tenintegration – also die Mitwirkung desPatienten bei dem Erstellungsprozess

der Gesundheitsdienstleistung. Mitsolch einem „Patienten-Empowerment“ist in erster Linie der Wissensaus-tausch, aber auch die aktive Teilnahmeam Versorgungsprozess gemeint. Die-ser Faktor wurde bislang viel zu wenigbeachtet. Durch mehr Transparenz inder Erstellung der Gesundheitsdienst-leistung können die Patienten zu einereffizienten „Mitarbeit“ motiviert werden.
Die beschriebenen erfolgskritischenFaktoren bestimmen darüber, ob einequalitativ hochwertige und kostengünsti-ge Gesundheitsdienstleistung erstelltwerden kann. Dabei ist es besonderswichtig, dass die grundlegenden Ziel-setzungen einer Integrierten Versorgungdefiniert und operationalisiert werden –nicht zuletzt auch deshalb, damit dieKosten der Leistungserstellung und derHeilungserfolg überprüft werden kön-nen.
Qualitätssicherung
Bei der Qualitätssicherung der Gesund-heitsleistung wird zwischen internen undexternen Faktoren unterschieden. Dieexterne Qualitätssicherung einer Inte-grierten Versorgung wird bspw. durchdie Vorschriften des SGB V oder desGenG sichergestellt. Unter der internenQualitätssicherung sind solche Verfah-ren zu verstehen, die von den Leis-tungserbringern entwickelt wurden, um

insbesondere die Struktur- und dieProzessqualität zu verbessern. Im Hin-blick auf die Strukturqualität sind dieorganisatorischen und persönlichen Vo-raussetzungen der Leistungserbringerzu überprüfen. Die kooperative Prozess-qualität, d. h. die Qualität der Durch-führung der Leistungserbringung amPatienten, wird u. a. durch klinische Be-handlungsrichtlinien, Standards, Positiv-listen und Zweitdiagnosen sicherge-stellt.
Die kooperative Bereitstellung von Ge-sundheitsdienstleistungen in Form derIntegrierten Versorgung kann insgesamterheblich zur Qualitätssicherung undKostendämpfung im Gesundheitswesenbeitragen. Voraussetzung für letzteresist allerdings, dass den IntegriertenVersorgungsnetzen auch die Budgetver-antwortung übertragen wird.
Potential vonGenossenschaften
In einer Studie des DGRV wird festge-stellt, dass die bisherigen genossen-schaftlichen Lösungsansätze im Ge-sundheitswesen kaum am ganzheitli-chen Modell der Integrierten Versorgungausgerichtet sind. Allein mit einemgemeinsamen Einkauf wird jedoch nichtdas ganze Potential von Genossen-schaften ausgeschöpft. Genossen-schaften können viel mehr. Es sindModelle denkbar, die eine systematischeOptimierung gesamter Versorgungsket-ten durch enge Kooperation aller Betei-ligten ermöglichen. Mit solch einer ge-nossenschaftlichen Organisationsformlassen sich die wesentlichen Zielset-zungen der Integrierten Versorgungerreichen: die Bündelung der Leistungs-erbringung sowie die Bündelung derLeistungs-, Finanzierungs- und Vergü-tungsverantwortung in einer Hand.Dabei stehen der Patient und dieVersorgungsqualität stets im Mittel-punkt.
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