Interview

Im Interview: IGiB-Geschaftsfiihrer Lutz O. Freiberg

~Eine Selbstverpflichtung zum win-win”

Die IGiB GbR (Innovative Gesundheitsversorgung in Brandenburg) hat sich die Sicherung der medizinischen Versorgung
insbesondere in den ldndlichen Regionen zum Ziel gesetzt. Dafiir entwickelt sie neue Versorgungsmodelle und -strukturen.
Sie wurde 2009 von der damaligen AOK Brandenburg und der Kassendrztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB) gegriindet.
2010 schloss sich die Barmer an. IGiB-Geschaftsfiihrer Lutz 0. Freiberg beantwortet im Interview Fragen zur Vergangenheit,

Gegenwart und Zukunft der IGiB GbR.

>> Herr Freiberg, eine gute Zusammenarbeit zwischen Kassendrzt-
lichen Vereinigungen und Krankenkassen gibt es vielerorts. Was ist
das Besondere an der IGiB?

Was uns von anderen Partnerschaften zwischen KVen und Kranken-
kassen unterscheidet, ist dauerhaft eng zu kooperieren und nicht nur
tempordr und bezogen auf Einzelthemen zusammenzuarbeiten. Wir
stellen uns den Herausforderungen des Gesundheitssystems in Gan-
ze und nicht aus dem Blickwinkel von Partikularinteressen. Das ist
eine Selbstverpflichtung zum Geben und Nehmen und zum win-win.
Den Schritt gehen viele andere nicht. pw
Die Rechtsform der Gesellschaft des
biirgerlichen Rechts GbR schafft hierfiir
die notwendige Verbindlichkeit.

Erfolgreiche Konzepte werden doch
gern kopiert. Warum ist die IGiB GbR
dennoch deutschlandweit einzigartig?

Tatsachlich hatte der ehemalige
Bundesgesundheitsminister ~Hermann
Grohe auf der IGiB-Konferenz 2017 ge-
sagt, dass die IGiB ein bundesweites
Modell fiir eine erfolgreiche und nach-
haltige Zusammenarbeit im Gesund-
heitsbereich sein kdonne. Wir haben
aber nur ein Mandat fiir Brandenburg.
Insofern bedarf es der Ubernahme
guter Losungen durch Partner in ande-
ren Bundesldndern, um eine iiberregio-
nale Wirkung zu erreichen. Insofern ist
kopieren doch gar nicht schlecht.

Treten die - sicher zum Teil gegen-
sdtzlichen - Eigeninteressen der Part-
ner immer in den Hintergrund?

Das Besondere ist, dass wir in der IGiB unternehmensiibergrei-
fend arbeiten. Gerade in der Anfangszeit mit vollig neuen Themen
und Beteiligten war es zundchst schwer, aus den unternehmensspe-
zifischen Verhaltens- und Denkmustern herauszukommen. Die Mitar-
beiter aus den verschiedenen Hausern hatten gegenseitige Vorurteile
oder Rituale im Umgang miteinander entwickelt. Man kannte sich
gegebenenfalls aus Vertragsverhandlungen. Da sall man sich am Ver-
handlungstisch gegeniiber und hatte nur die Interessen des eigenen
Hauses zu vertreten. Das haben wir zwischenzeitlich bei Projekten
der IGiB komplett iiberwunden. In den verschiedenen Arbeitsgruppen
der IGiB wird fiir die IGiB gearbeitet. Mittlerweile sind da gute Teams
entstanden. Die Mitarbeiter vergessen, dass sie nicht demselben Un-
ternehmen angehdren. In den Arbeitsgemeinschaften werden zum
Teil Ideen entwickelt, von denen die Mitarbeiter absolut iiberzeugt

und begeistert sind - auch wenn sie zundchst nicht in die bestehende
Linie ihres eigenen Unternehmens passen. Es entsteht eine Identitdt
mit dem Projekt. Dazu haben auch praktische Elemente wie die in der
IGiB entwickelte elektronische Kooperations- und Abrechnungsplatt-
form KAP beigetragen, lber die unternehmensiibergreifend zusam-
mengearbeitet werden kann.

Woran machen Sie den Erfolg der IGiB fest?

Wir werden in 2019 bereits zehn Jahre aktiv sein. Das ist im
Gesundheitssystem keine lange Zeit.
Dennoch werden wir von AuRenste-
henden extrem positiv gesehen. Mit
unseren Produkten wurden wir mehr-
fach mit dem dfG-Award ausgezeichnet.
Dariiber hinaus sind wir seit mehreren
Jahren in Folge als Innovationstra-
ger im Masterplan Gesundheit Berlin-
Brandenburg gefiihrt und in der Politik
stehen wir fiir gute Ideen und erfolg-
reiche Innovationen. Unsere Kongresse
und Foren sind sehr gut besucht. Allein
bei der 2. IGiB-Konferenz 2017 waren
400 Experten und Entscheider aus ganz
Deutschland zu Gast. Und der Bundes-
gesundheitsminister Schirmherr. Von
der IGiB haben daher viele profitiert,
nicht nur die Partner KVBB, AOK Nord-
ost und BARMER.

An welche Projekterfolge denken Sie
konkret?

Die agnes™® ist eines unserer be-
kanntesten und erfolgreichsten Model-
le. Die hochqualifizierte Fallmanagerin
kiimmert sich ganzheitlich um oftmals multimorbide Patienten. Da-
neben entlastet sie die Arzte im Land Brandenburg von klassisch-
delegierbaren Aufgaben. Das Curriculum ist mittlerweile von der
Bundesdrztekammer in der Ausbildung ,Case Management in der am-
bulanten medizinischen Versorgung” iibernommen worden und das
neue Tdtigkeitsfeld fiir medizinische Fachangestellte damit bundes-
weit verfiigbar.

Sie sagen ,eines unserer Modelle”. In seiner Replik ,Grundlagen der
eigenen Arbeit anerkennen” (MVF 04/18) auf Ihren Artikel ,Es wird
Zeit fiir die Etablierung des Fallmanagements” (MVF 03/18) erklarte
Prof. Hoffmann, dass agnes*¢ auf dem in Greifswald ent-wickelten
AGnES-Konzept basiert, agnes®® jedoch an regionale und aktuelle An-
forderungen an die Versorgung angepasst wurde, doch Design, Curri-
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Vl{antes

ZAHLEN UND FAKTEN

Vivantes ist ...

... Prasenz: dicht verzweigtes Netz aus
100 Einrichtungen verschiedener Art

... Vertrauen: 94,6 % unserer Patient-
Innen wirden Vivantes weiterempfeh-
len

... Einsatz: 16.000 Beschaftigte geben
jeden Tag ihr Bestes

... Teamwork: enge und interdiszipli-
nare Zusammenarbeit aller Kliniken

... Vielseitigkeit: 9 Klinika, 31 Tages-
kliniken, 5 Komfortkliniken, 15 Haupt-
stadtpflege Hauser, 12 MVZs, 1 Hospiz
und mehr

... Qualitat: Zertifizierung mit dem
DEKRA-Siegel fir maximale Patienten-
sicherheit

... Forschung: alle unsere Kliniken sind
akademische Lehrkrankenhauser

... Zukunft: Vivantes zahlt zu den gréB-
ten Ausbildern im Gesundheitsbereich

100 EINRICHTUNGEN, EINE AUFGABE: IHRE GESUNDHEIT

Jedes Jahr schenken uns eine halbe Million 9 Krankenhauser, 5 Komfortkliniken, 31 Tages-
Patient*innen ihr Vertrauen, indem sie unseren kliniken, 15 Senioreneinrichtungen, 1 Hospiz,

Rat suchen oder sich bei uns behandeln lassen.
Etwa jedes 3. Berliner Baby wird in einer Vivantes
Klinik geboren. Die Tendenz dieser Zahlen ist stei-
gend —was uns auf unserem Weg bestarkt.

Ein Weg, der sich u.a. durch die N&dhe auszeichnet,
die unsere rund 16.000 Mitarbeiter*innen den ih-
nen anvertrauten Menschen entgegenbringen.
Die Verbundenheit ist historisch gewachsen: Kein
anderer Krankenhausbetreiber verfligt tber ein
so dichtes Netzwerk in Berlin wie Vivantes.

12 Medizinische Versorgungszentren sowie
Einrichtungen fiir ambulante Pflege und Reha-
bilitation.

Vivantes hat sich als zuverldssiger Partner etab-
liert — fur Kranke und Gesunde, fir Jung und Alt,
fur Menschen jeder Nationalitdt. In einem von
Respekt gepragten Dialog helfen wir dabei, die
Weichen fur ein gesundes Leben zu stellen. Wir
freuen uns darauf, Sie kennenzulernen. Der Weg
ist garantiert nicht weit!
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culum, Implementation und Evaluation des Konzeptes seines Wissens
bisher nicht publiziert wurde. Wie steht es denn nun damit?

Wie bereits im MVF-Artikel in der Ausgabe 4/18 ausfiihrlich nach-
lesbar, ist agnes®¢ eine Weiterentwicklung des AGnES-Konzeptes.
Es bricht die dortigen Restriktionen auf - wie die Begrenzung auf
nur unterversorgte Regionen, den Einsatz nur fiir Hausédrzte und die
Ausiibung von nur delegationsfahigen Leistungen. Gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Care und Case Management wurde ein
Schulungskonzept entwickelt, in welchem das Fallmanagement fiir
besonders betreuungsintensive, multimorbide und immobile Pati-
enten im Mittelpunkt der agnes<-Tatigkeit steht. Dies beinhaltet
die Koordination und das Monitoring der medizinisch notwendigen
Betreuung, stets in enger Abstimmung mit dem behandelnden Arzt,
sowie die Organisation der krankheitsbezogenen kontinuierlichen
Versorgung. Hierfiir optimiert sie die Behandlungskette durch den
Aufbau und die Pflege eines Behandlungs- und Betreuungsnetzwerks
rund um den Patienten, so dass dieser selbststdndig in der eigenen
Hiuslichkeit verbleiben kann. Die BAK hat in ihrem Curriculum ,Case
Management in der ambulanten medizinischen Versorgung®”, welches
im Jahr 2016 erstmalig verdffentlicht wurde, das Schulungskonzept
zur agnes™® integriert. Die Landesdrztekammer Brandenburg hat auf

Innovationsfonds-Projekt ,IGiB-StimMT“
— Strukturmigration im Mittelbereich
Templin

Das Projekt IGiB-StimMT will die regionalen
Versorgungsstrukturen und -prozesse im Mit-
telbereich Templin bedarfsorientiert und regio-
nalspezifisch auf die verdnderten Bedingungen
des demografischen Wandels einstellen. Dafiir
wird ein Ambulant-Stationdres Zentrum Tem-
plin aufgebaut, in dem die stationdren und
ambulanten Versorgungskapazitaten ange-
passt sowie fach- und einrichtungsiibergrei-
fend miteinander verzahnt sind. Das geschieht
auf mehreren Ebenen und umfasst die nieder-
gelassenen Arztpraxen, das Krankenhaus und
die pflegerische Versorgung. Der Aufbau eines
Koordinierungs- und Beratungszentrums zur
individuellen Beratung und Unterstiitzung von
Patienten sowie der Einsatz moderner Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien
unterstiitzen diese Verzahnung. Das Projekt ist
durch diese Verzahnung der Ebenen sehr kom-
plex. Die Evaluation des Projektes beriicksich-
tigt diese Vielschichtigkeit des Projektes und
erfolgt auch auf mehreren Ebenen: Die Um-
wandlung der Versorgungsprozesse und -struk-
turen wird iiber die gesamte Phase kontinu-
ierlich beobachtet. Mdgliche Effekte wie bei-
spielsweise eine geringere Inanspruchnahme
der Notfallaufnahme werden ausgewertet und
die Zufriedenheit aller Beteiligten wird evalu-
iert. Das Projekt wird fiir vier Jahre mit insge-
samt ca. 14,5 Millionen Euro gefordert.

Konsortialpartner

Sana Kliniken Berlin Brandenburg GmbH, KV
Consult- und Managementgesellschaft mbH
(KV COMM), AGENON GmbH, inav - Institut fiir
angewandte Versorgungsforschung GmbH, KV
Brandenburg, AOK Nordost, BARMER

dieser Grundlage im De-
zember 2018 bereits den
zweiten Ausbildungskurs
durchgefiihrt. Und seit
2012 werden kontinuier-
lich jedes Jahr agnes?e-
Fachkrafte (ab 2017
sog. FallbegleiterINNEN)
weiterqualifiziert. Aktu-
ell gibt es in Branden-
burg 151 qualifizierte
agnes™¢-Fachkrafte und
zunehmend mehr Fallbe-
gleiterINNEN in anderen
Bundesléndern.

Gibt es noch weitere
Projekte mit Ihrer Betei-
ligung?

Ein anderes Projekt
mit bundesweiter Beach-
tung ist die ,Strukturmi-
gration im Mittelbereich
Templin®, kurz StimMT.
Dieses Innovationsfonds-
projekt ist so groR und
komplex, dass wir dafiir
eine eigene Tochterge-
sellschaft der IGiB GbR
gegriindet und zahl-
reiche weitere Partner —
insbesondere den Kran-
kenhauspartner ~ SANA
- eingebunden haben.
Die IGiB StimMT gGmbH
leitet als Konsortialfiih-
rer das komplette Pro-
jekt.

Zitationshinweis
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Unabdingbar fiir den Erfolg dieses Projekts wird sein, dass die sek-
toreniibergreifende Versorgung funktioniert. Nun hat sich in Templin
kiirzlich ein Arztnetz gegriindet. Wie wird dieses eingebunden?

Das Arzt- und Psychotherapeutennetz ,Gesund in Templin e.V.”
ist unmittelbar in die regionale Projektgruppenarbeit vor Ort und
die Gremienarbeit der Projektpartner eingebunden. In dem hier in
Templin gestarteten Projekt, in dem es darum geht, Versorgungs-
strukturen generell zu liberdenken und zu verdndern, liegt viel Arbeit
und Wissen bei denen, die tagtdglich die Menschen vor Ort versorgen.
Hier ist das Arzt- und Psychotherapeutennetz Dreh- und Angelpunkt,
um das Projekt erfolgreich umzusetzen. Zudem soll das Netz als Part-
ner in die Diskussion zu neuen Trager- und Betreibermodellen einge-
bunden werden.

Irgendwann wird sicher auch die Diskussion gefiihrt werden miis-
sen, wem das im Zuge des offentlich geférderten Projekts neu auf-
gebaute, ambulant-stationdre Zentrum eigentlich gehort. Wie lautet
da Ihre Antwort? .

Die Tragerstruktur des zukiinftigen ASZ ist ein wichtiger Baustein
des Projektes, an dem im Moment noch gearbeitet wird.

Hat die IGiB weitere AnstolRe gegeben?

Auch die Bereitschaftsdienstpraxen in Brandenburg waren eine
Idee der IGiB. Die erste Bereitschaftsdienstpraxis in Potsdam und
die kinderdrztliche Bereitschaftspraxis in Cottbus waren Piloten, die
Grundlage fiir ein landesweites Roll-Out. Mittlerweile gehdren sie zur
Regelversorgung und sind in der Bereitschaftsdienstreform der KVBB
aufgegangen. Zentrale Elemente wie die Etablierung der Bereitschafts-
praxen unmittelbar vor der Rettungsstelle und die gemeinsame An-
meldung waren schon im Grundkonzept enthalten.

Was lief nicht so gut in den vergangenen zehn Jahren?

Nicht so erfolgreich war sicherlich das Projekt Patientenbus, auch
wenn es ihn als Shuttlebus zum KV RegioMed Zentrum in Templin
weiterhin gibt. Denn die Idee, fiir Patienten die Erreichbarkeit der
Praxen auch ohne eigenes Fahrzeug und in strukturschwachen Regi-
onen zu sichern, ist richtig. Erreichbarkeit medizinischer Versorgung
ist ein wichtiges Thema. Doch kann die IGiB dafiir nur einen Anstol
geben, da weder die KV noch die Krankenkassen fiir den 6ffentlichen
Nahverkehr und die Daseinsversorgung zustandig sind. Der ,Patien-
tenbus” muss ein Angebot des 6ffentlichen Nahverkehrs sein.

Woran arbeiten Sie aktuell?

Unter anderem legen wir das Projekt Polypharmazie neu auf. Hier-
bei wird das Arzneimittelmanagement digital unterstiitzt. Wir greifen
dabei auf das Innovationsfondsprojekt ADAM aus Nordrhein-West-
falen zuriick, gehen aber noch einen Schritt weiter: Die Patienten
werden von einer agnes™¢ begleitet. Denn gerade dltere Menschen
konnen mit einem ausgedruckten Medikationsplan nur wenig anfan-
gen. Hier braucht es die persdnliche Unterstiitzung in der hduslichen
Umgebung, damit nicht nur der Plan bestmdglich fiir den Patienten
ist, sondern auch die Einnahme ohne vermeidbare Nebenwirkungen
bleibt.

Herr Freiberg, vielen Dank fiir das Gesprach. <<

Das Interview fiihrte MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier.
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