Zweites Symposium des Hamburger Netzwerks fiir Versorgungsforschung (HAM-NET)

HAM-NET: Koordinieren, fordern und verbessern

Kooperation koordinieren, Forschung fordern und Versorgung verbessern - das ist das Motto des Hamburger Netzwerks fiir
Versorgungsforschung (HAM-NET), das sich am 1. Februar 2017 mit Hilfe einer BMBF-Férderung gegriindet hat und seitdem
in der Hamburger Metropolregion aktiv ist. Das deutsche Gesundheitswesen ist durch zahlreiche Akteure gepragt und komplex
strukturiert. Versorgungsforschung zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung ist somit stets interdisziplinar zu denken.
Im HAM-NET haben sich dementsprechend bereits iiber 30 Institutionen aller relevanten Akteure im Hamburger Gesundheits-

wesen vernetzt.

>>In Hamburg haben sich liber die letzten Jahre
exzellente Forschungszentren und Verbundiniti-
ativen im Bereich der Versorgungsforschung ge-
griindet und gebiindelt. Schon 2006 erfolgte die
Griindung des Center for Health Care Research
(CHCR) als wissenschaftlicher Kooperations-
verbund des Universitdtsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE), der Universitdt Hamburg und
des Albertinen Krankenhauses. Das UKE setzt
dariiber hinaus auf die Versorgungsforschung als
einen von fiinf vom Wissenschaftsrat fiir das UKE
empfohlenen Forschungsschwerpunkten. Neben
dem CHCR befasst sich das 2011 gegriindete
Hamburg Center for Health Economics (HCHE),
ein weiteres gemeinsames Forschungszentrum der
Universitat Hamburg und des UKE, mit Fragen der
Gesundheitsokonomie und Versorgungsforschung.
Das HCHE ist eines von bundesweit vier Zentren
fiir gesundheitsokonomische Forschung, das vom
BMBF iiber einen Zeitraum von acht Jahren gefor-
dert wird. Diese aulRerordentlichen infrastruktu-
rellen Voraussetzungen bieten eine groRe Chance,
einen wesentlichen Bei-
trag zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung in
der Hamburger Metropol-
region zu leisten.

Im Jahr 2015 schrieb
das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung
den Forderschwerpunkt
LStrukturaufbau in der
Versorgungsforschung”
aus. Mit der Unterstiitzung
zahlreicher Partner auf
Seiten der Wissenschaft,
der Versorgung, von Pati-
entenorganisationen und
der Krankenkassen sowie
der Gesundheitspolitik in
der Region hat sich das
CHCR erfolgreich mit dem
Konzept zum Aufbau des
HAM-NET beworben.
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Abb. 1: Akteure im Hamburger Netzwerk fiir Versorgungsforschung

3) Herstellen von Synergien zwischen For-
schungs- und Versorgungseinrichtungen,

4) Forderung von Forschungsaktivitdten,

5) Er6ffnung neuer Forschungsfelder,

6) Nutzung von methodischer und klinischer
Expertise und

7) Forderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses.

Zweites Symposium des HAM-NET

Teil des HAM-NET ist ebenfalls die jahrliche
Ausrichtung eines eintdgigen Kongresses durch
das Netzwerk. Nach der Auftaktveranstaltung
im Juni 2017 zum Thema ,Versorgungsgestal-
tung” lud das HAM-NET am 31. Mai 2018 zum
2. Symposium in das Erikahaus am UKE ein.
Der Einladung folgten iiber 140 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer, die sich iiber das Netzwerk
informieren, mit zahlreichen Akteuren des Ge-
sundheitswesens austauschen und aktuelle The-
men und Projekte in der Versorgungsforschung
kennenlernen konnten.

Notfallversorgung

Den thematischen Schwerpunkt des diesjah-
rigen Symposiums bildete die Notfallversorgung.
Nach der Einfiihrung durch Prof. Dr. Dr. Martin
Harter stellte Prof. Dr. Jonas Schreydgg (HCHE,
Mitglied des Sachverstandigenrates) die Zukunft
der Notfallversorgung in Deutschland aus der
Perspektive des Sachverstdandigenrates zur Be-
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Abb. 2: Podiumsdiskussion zur Notfallversorgung, 2. HAM-NET Symposium (v.l.n.r.): Frank Liedtke (Bar-
mer), Maren Puttfarcken (TK), Prof. Dr. Jonas Schreydgg (HCHE, Mitglied des Sachversténdigenrates),
Dr. Matthias Gruhl (BGV Hamburg), Prof. Dr. Martin Scherer (UKE), Walter Plassmann (KVH).

gutachtung der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen dar. Dem Sachverstdndigenrat nach ergibt
sich Handlungsbedarf vor allem durch die drei-
gliedrige Versorgung (niedergelassene Arztinnen
und Arzte und kassendrztlicher Bereitschafts-
dienst, Rettungsdienst, Notaufnahmen der Kli-
niken), stark steigende Inanspruchnahmen der
Notaufnahmen in Kliniken und damit verbun-
dene lange Wartezeiten, finanzielle Fehlanreize
(z.B. RTW-Transporte) und eine Uberlastung
und Unzufriedenheit des Personals. Folge ist
eine hdufig nicht ausreichend bedarfsgerechte
Versorgung. Der Entwurf einer integrierten Not-
fallversorgung des Sachverstandigenrates sieht
unter anderem die Einrichtung integrierter Leit-
stellen mit Terminvergabe fiir sowohl Integrierte
Notfallzentren als auch Hausdrztinnen und
Hausdrzte und den Rettungsdienst als eigen-
standigen Leistungsbereich vor. Dariiber hinaus
sollte die Zentrenbildung nach einem Stufenkon-
zept erfolgen und das integrierte Notfallzentrum
als zentrale Anlaufstelle mit eigener Vergiitung
und einer unabhdngigen Triage agieren.

Der Leiter der Behorde fiir Gesundheit, Dr.
Matthias Gruhl, prasentierte im Anschluss die
Zukunft der Notfallversorgung in Hamburg aus
Sicht der Hamburger Behorde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz. Auch Dr. Matthias Gruhl
konstatierte einen Handlungsbedarf im Bereich
der Notfallversorgung, speziell bei der Patien-
tensteuerung. Direkte Patientensteuerung kann
durch finanzielle Eigenleistungen, Informatio-
nen, verbesserte Angebote, Zugangserschwer-
nis und Zugangsbeschrdankungen beeinflusst
werden. Einige dieser Optionen haben sich laut
Dr. Gruhlin der Praxis jedoch als wenig hilfreich
erwiesen (wie z.B. die ,Praxiseintrittsgebiihr”
oder lange Wartezeiten). Nach der Durchfiihrung
der PiNo-Studie (=Patienten in der Notaufnahme

von norddeutschen Kliniken: Klientel, Behand-

lungspfade und Griinde fiir die Inanspruchnah-

me), gefordert durch die Kassendrztliche Verei-
nigung Hamburg (KVH) und die Kassendrztliche

Vereinigung Schleswig-Holstein, wurde in Ham-

burg ein MaRnahmenkatalog umgesetzt, der da-

rauf abzielt, Patientinnen und Patienten besser
zu informieren sowie das Angebot auszuweiten.

Dariiber hinaus ist jedoch ein wichtiger Aspekt,

der bei der Umstrukturierung der Notfallversor-

gung mitgedacht werden muss, die Interessen-
lage der Kliniken. Denn Notfdlle sind laut Dr.

Gruhl aus mehreren Griinden fiir Krankenh&auser

dkonomisch interessant:

1) Es sind keine Einweisungen nétig,

2) sie sind administrativ handhabbar,

3) sie gewdhren Flexibilitdt in der Auslastung
des Hauses,

4) sie bieten Abrechnungsmdglichkeiten bei
Leistungen aulerhalb zugelassener Diszi-
plinen,

5) die Mengenvereinbarung kann umgangen und

6) MDK-Priifungen kdnnen vermieden werden.

Somit ist bei der Umsetzung des Entwurfes
des Sachverstdndigenrates — auch mit Blick auf
den Koalitionsvertrag - mit gravierenden Aus-
wirkungen auf das Gesundheitssystem zu rech-
nen. Denn die Anzahl der Notaufnahmen miisste
reduziert werden und die Krankenhduser werden
untereinander um den Erhalt eines integrierten
Notfallzentrums kampfen, um den Zugriff auf
Notfallpatienten aufrechtzuerhalten. Um die He-
rausforderungen in der Notfallversorgung in den
Griff zu bekommen, sollte aus Sicht der Behorde
ein grundsdtzlicherer sektoreniibergreifender
Ansatz entwickelt werden, der sich nicht nur
auf die Notfallversorgung beschrankt.

In der anschlieRenden Diskussion, bei der

B~

Abb. 3: Meet the experts, 2. HAM-NET Sympo-
sium, Erikahaus, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf.

neben den Referenten auch Maren Puttfarcken
(TK), Prof. Dr. Martin Scherer (UKE) und Walter
Plassmann (KVH) auf dem Podium zu Gast wa-
ren, wurden die Vortrdge kontrovers diskutiert.
Walter Plassmann stellte z.B. heraus, dass die
KVH die Losung der Probleme nicht in der Ein-
richtung einer einheitlichen Leitstelle sehe.
Andere begriiRten den Vorschlag des Sachver-
standigenrates und die Investition in bessere
Strukturen (integrierte Notfallzentren, einheit-
liche Rufnummer und die Anbindung an andere
Sektoren). Prof. Dr. Scherer (UKE) betonte die
Notwendigkeit der Evaluation solch komplexer
Interventionen und der kiirzlich eingefiihrten
MaRnahmen durch die KVH, um fundierte Ent-
scheidungen fiir das weitere Vorgehen zu treffen.
Eine Evaluation durch die KVH hat bereits be-
gonnen. Mit Blick auf die Versorgungsforschung
gab Prof. Dr. Schreydgg zu bedenken, dass es
im Bereich der Notfallversorgung noch viel zu
tun gebe, da es z.B. an einer systematischen
Evaluation fehle - wohlgemerkt auch in ,good-
practice”-Landern wie Danemark. So sei der
Zugriff auf relevante Daten in diesem Bereich
in Deutschland noch ausbaufahig.

Nach den Keynotes und der Diskussion hatten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Gele-
genheit, sich auf der Posterausstellung iiber 35
laufende Projekte der Versorgungsforschung aus
der Hamburger Region zu informieren.

Neue Versorgungsformen in Hamburg

Der folgende Programmpunkt ,Neue Versor-
gungsformen in Hamburg” gab einen vertieften
Einblick in drei groRe und ambitionierte Pro-
jekte, die in der ersten Welle durch den Inno-
vationsfonds eine Forderung erhalten haben.

Maren Puttfarcken und Prof. Dr. Wolfgang von

36
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Renteln-Kruse (Albertinen-Haus) stellten das
Projekt ,NetzWerk GesundAktiv - ein sektoren-
tibergreifendes Hilfs- und Betreuungsnetzwerk
fiir dltere Menschen im Quartier Hamburg-Eims-
biittel (NWGA)“ vor. Im Rahmen des Projektes
wird ein sektoreniibergreifendes Hilfs- und Be-
treuungsnetzwerk im Quartier aufgebaut, das
unter Einbeziehung medizinisch-geriatrischer
Kompetenzen sowie digitaler Losungen, Antwor-
ten auf die demografischen Herausforderungen
liefern mochte. Das Ziel des Projektes ist es, dass
altere Menschen moglichst lange selbststéndig
und selbstbestimmt in den eigenen vier Wan-
den wohnen kdnnen. Die Zielgruppe sind altere
Menschen (in der Regel 70 Jahre und dlter) mit
einem erhohten Risiko fiir Hilfs- oder Pflege-
bediirftigkeit oder mit Pflegegrad 1 bis 3. Das
Projekt startet zundchst im Bezirk Hamburg-
Eimsbiittel mit insgesamt 1.000 Teilnehmern
(Versicherte bei den beteiligten Krankenkassen).
Die Forderung lauft {iber vier Jahre mit einer
maximalen Forderung von 8,9 Mio. Euro und
die Konsortialfiihrung liegt bei der TK. Durch
die Forschungsabteilung am Albertinen-Haus
werden die Struktur- und Prozessanalyse an-
hand der Daten der koordinierenden Stelle und
die Akzeptanzanalyse mit Hilfe anonymisierter
GKV-Routinedaten durchgefiihrt. Die Universitat
Bielefeld fiihrt im Rahmen eines Kontrollgrup-
penvergleichs eine Wirksamkeitsanalyse und
die gesundheitsékonomische Evaluation durch.
Alexander Fischer (Gesundheit fiir Billstedt/
Horn UG) stellte das Projekt INVEST Billstedt/
Horn (Hamburg Billstedt/Horn als Prototyp fiir
eine integrierte gesundheitliche Vollversorgung
in deprivierten groRstadtischen Regionen) und
den bundesweit ersten Gesundheitskiosk vor.
Das Projekt hat das Ziel, die gesundheitlichen
Chancen der Menschen in den Hamburger Stadt-
teilen Billstedt und Horn zu verbessern. Hierfiir
bauen die Partner ein patientenorientiertes und
sektoreniibergreifendes Gesundheitsnetzwerk
auf, das darauf ausgerichtet ist, die Patientinnen
und Patienten stérker einzubinden, Arztinnen
und Arzte zu entlasten, Ressourcen gezielt zu
nutzen und die Versorgungsqualitat zu erhdhen.
Die Gesundheit fiir Billstedt/Horn UG steuert das
vom Innovationsfonds mit bis zu 6,3 Mio. Euro
geforderte integrierte Versorgungsprojekt. Das
Projekt setzt gemeinsam mit den zahlreichen
Akteuren vor allem in drei Bereichen an:
1) Gesundheitsmanagement,
2) Versorgungsmanagement und
3) IT bzw. Vernetzung.

Das Gesundheitsmanagement umfasst einen
neu aufgebauten Gesundheitskiosk als ,point
of care”, das Risikofaktorenmanagement und
MalRnahmen zur Starkung des Selbstmanage-

ments. Das Versorgungsmanagement beinhaltet
sektoreniibergreifende Behandlungsprogramme,
Versorgungskoordinatoren in der Hausarztpra-
xis und MaRnahmen im Bereich der Pflege. Die
Vernetzung setzt sich aus dem IT-Austausch
zwischen den Netzmitgliedern, der elektro-
nischen Patientenakte sowie dem Einsatz von
Gesundheits-Apps und einem Gesundheitsportal
fiir Patienten zusammen.

Zum Schluss stellte Prof. Dr. Martin Lambert
(UKE) die neue Versorgungsform ,RECOVER-
Modell der sektoreniibergreifend-koordinierten,
schweregrad-gestuften, evidenzbasierten Ver-
sorgung psychischer Erkrankungen” vor. Das
Projekt hat zum Ziel, die Liicken bei der Versor-
gung psychisch kranker Menschen mit seinem
ganzheitlichen Ansatz zu schlie3en, indem es fiir
die Patientinnen und Patienten vom Erstkontakt
tiber den Behandlungszeitraum bis hin zur Wie-
dereingliederung in den Alltag eine gesteuerte
und zentral koordinierte Versorgung vorsieht.
Die Konsortialfiihrung des Projektes liegt beim
UKE und wird von zahlreichen Partnern aus den
Regionen Hamburg und Kreis Steinburg Itzehoe
unterstiitzt. Der zentrale Bestandteil des Pro-
jektes ist das sog. AID- und CARE-Team, das eine
wichtige Rolle im RECOVER Modell einnimmt.
Das Team {ibernimmt in der AID-Funktion eine
umfassende biopsychosoziale interdisziplindre
(Erst)Diagnostik, Indikationsstellung, Behand-
lungsplanung und Managed Care (Umsetzung
des sektoreniibergreifenden Behandlungsplans)
und in der CARE-Funktion die Akutbehandlung
im hduslichen Umfeld (sektoreniibergreifende,
aufsuchende Krisenintervention - stationsver-
kiirzend und stationsersetzend). Die Teams sind
nicht nur multiprofessionell (Arzte, Psycholo-
gen, Pflege, Sozialarbeiter, Genesungsbeglei-
ter), sondern auch interdisziplinar (Erwachse-
nenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik, Allgemeinmedizin, Sexualmedi-
zin/Forensik, Supported Employment) besetzt.

Neben dem AID/CARE-Team spielt die E-Men-
tal-Health-Plattform eRECOVER eine wichtige
Rolle, die aus einem Portal und einem Therapie-
raum besteht. Auf dem Portal sind allgemeine
Informationen zur eDiagnostik, eTherapie,
eLearning u.v.m. zu finden. Der datengeschiitzte
Therapieraum beinhaltet die Therapeuten- und
Patientenverwaltung, die Patientenakten sowie
die Angebote fiir die Patienten (eBeratung, eDia-
gnostik, eTherapie und eLearning).

Den Abschluss des Symposiums bildete
der Programmpunkt ,Meet the Experts”, der
dem Austausch und der Vernetzung aller re-
levanten Akteure im Gesundheitswesen (Pa-
tientenorganisationen, Krankenkassen, Be-
rufsverbdnden, Versorgern, Behdrden sowie
der Gesundheitswirtschaft und Versorgungs-

forschung) diente.
Das Angebot rich-
tete sich besonders
an Nachwuchskraf-
te der unterschied-
lichen Instituti-
onen, um niedrig-
schwellig Kontakte
zu kniipfen und ver-
schiedene Instituti-
onen und Personen
kennenzulernen.
Insgesamt fal-

Weitere Informationen:

Fiir das Jahr 2019 ist das
3. HAM-NET Symposium
geplant.

Weitere Informationen:
Hamburger Netzwerk fiir
Versorgungsforschung:
ham-net.de; Center for
Health Care Research: uke.
de/forschung/forschungs-
schwerpunkte/center-for-
health-care-research-chcr;
Hamburg Center for Health

len die Veranstal- Economics: hche.de

tungsreihe und die
Aktivitdten des Netzwerks in der Hamburger
Region auf fruchtbaren Boden. Denn dank
struktureller und finanzieller Férderung der
Versorgungsforschung auf Bundesebene und ins-
besondere in der Hamburger Region ist die Zeit
momentan ausgesprochen giinstig, um Evidenz
zu schaffen und fundierte Veranderungen in der
Gesundheitsversorgung anzustoRen. Mit Blick
auf den Innovationsfonds ist die Hamburger
Region an weit iiber 30 Projekten zu neuen Ver-
sorgungsformen und der Versorgungsforschung
beteiligt oder in der Rolle als Konsortialfiih-
rung. Hierflir sind eine hohe versorgungswis-
senschaftliche Kompetenz und Kooperationen
verschiedener Disziplinen und Akteure des
Gesundheitswesens erforderlich, die durch das
Netzwerk addquat gebiindelt und koordiniert
werden kdnnen. <<
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