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Ich glaube, auf diese Punkte 
können wir uns einigen



Quelle: Augurzky (2021) Herausforderungen und Handlungsoptionen in der Krankenhausversorgung

Nur mit der Verringerung der Anzahl Chron. Erkrankungen 
und ihrer Verschiebung in die höheren Altersstufen 
werden wir die Krankheitslast der nächsten Jahre mit den 
dann vorhandenen Fachkräften bewältigen



Auswertung der Daten von 
67 Mio Versicherten in 
Deutschland (2014) aus dem 
Forschungsdatensatz der 
GKV

Die schwarze Linie gibt die 
Prävalenz der Multimorbidität
(≥3 chron. Erkrankungen) pro 
Altersgruppe an

Schmitz M-T, Just J M, Weckbecker K, Schmid M, 
Münster E. (2023) Multimorbidität in Deutschland und 
ihre Bedeutung für die Versorgung der Zukunft – eine 
Sekundärdatenanalyse basierend auf 67 Mio. 
Versichertendaten. Gesundheitswesen. 
Georg Thieme Verlag DOI 10.1055/a-2011-5423

Abb. Relativer Anteil an chronischen Krankheiten (keine, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, oder ≥8) pro Altersgruppe. 
Die schwarze Linie gibt die Prävalenz der Multimorbidität (≥3 chron. Erkrankungen) pro Altersgruppe an.

Das Ziel muss lauten: Verringerung der Entstehung 
chronischer Erkrankungen und Verschiebung in die 
höheren Altersstufen = Vermehrung der „healthy years“



Die kommunalen Gebietskörperschaften, Bürgermeister:innen und Politiker:innen
erleben Versorgungsprobleme und die Befürchtungen der Bevölkerung.
Zusätzlich müssen die Kommunen heute vielfach Defizite ihrer Krankenhäuser 
schultern bzw. Transformationen und Nachnutzungen arrangieren.
Und: Das Gesundheitswesen ist regional ein zentraler Wirtschaftsfaktor. Ohne eine 
gute Versorgung geht die Region ein. 100.000 Menschen verbrauchen allein bei den 
GKV-Kassen rund 410 Mio € p.a

Neue Herausforderungen  + neue Chancen

Bisher hatten Kommunen im Gesundheitsbereich 
nur Verantwortung, aber wenig Gestaltungskraft … 
außer über ihre Krankenhäuser  



Ein neues Geschäftsmodell im 
Gesundheitswesen wird nötig: 

Prävention und bessere 
Versorgungssteuerung und dadurch 
geringerer Personaleinsatz muss sich 
lohnen.

Wie kann das für Kommunen und 
Krankenhäuser funktionieren?



Der Krankenhausträger vereinbart mit den Krankenkassen ein Regionalbudget … und wenn die 
Gesamtkostenentwicklung für die regionale Bevölkerung im Folgejahr unterhalb der 
Referenzkostenentwicklung bleibt, dann entsteht ein ökonomischer Benefit für den Träger

=> Anreiz für ein Investment in Prävention und die Zusammenarbeit mit allen regionalen Partnern in 
Sachen Prävention

=> Anreiz für den Aufbau regionaler Kooperation zur Versorgungssicherung
=> Anreiz für die Vermeidung von Krankheitsprogression in Koop. mit den anderen Akteuren
=> GESUNDHEITSFÖRDERUNG AT ITS BEST

Die große Transformation



Die Lösung haben wir vorgelegt: Ein Geschäftsmodell, das dem 
Investor die Verbesserung des Gesundheitszustands (und der 
Verringerung der Kosten für die Gesellschaft) belohnt



Den Nachweis der wirtschaftlichen Machbarkeit haben wir 
erbracht: Im „eingeschwungenen Zustand“ ca. 7% bzw. 
200 € p.K. … abhängig von Morbiditätslast



1. GVSG:  Gesundheitsversorgungsstärkungsgesetz = „Gesetz zur Stärkung der 
Gesundheitsversorgung in der Kommune
a) Gesundheitskioske
b) Primärversorgungszentren
c) Gesundheitsregionen

2. Krankenhausreform und Vorhaltebudgets
3. Qualitätsorientierte regionale Vernetzung:  7.Stellungnahme der 

Regierungskommission

Optionen – auf dem Weg dorthin



Gesundheitskioske

Primärversorgungs-
zentren

Gesundheitsregionen 

Die Kernthemen des Referentenentwurfes zum GVSG*
*Gesundheitsversorgungsstärkungsgesetz = „Gesetz zur  Stärkung der  Gesundheitsversorgung in  der  
Kommune“ … Stand 19.12.2023

• Niedrigschwelliges Beratungsangebot für benachteiligte 
Regionen

• Stärkung der Gesundheitskompetenz und Vernetzung 
mit medizinischen und sozialen Versorgungsstrukturen

• Erweiterung der medizinischen haus- und 
fachärztlichen Versorgung um soziale Komponenten

• Insbesondere Versorgung von chronisch Erkrankten, 
multimorbiden Menschen

• Regional koordinierende Initiative mit Fokus auf 
Gesundheitsförderung, Prävention und 
Versorgungsoptimierung sowie Transformation

• Ziel: Gesundheitszustand verbessern, Kosten senken



Gesundheitskiosk: Was steht im Gesetzentwurf 
zum GVSG?

Finanzierung nach Umlagesystem (%): 

Größenordnung: Zirka 400.000 € pro 
Kiosk für ca. 80.000 Einwohner, Auf-
teilung der Personal- und Sachkosten 
von 80 % zu 20 %

Voraussetzung: Sozial benachteiligte, 
auch von Unterversorgung betroffene 
oder bedrohte Regionen 

Zielgruppen: Alle Bürger:innen
unabhängig vom Versicherungsstatus, 
je nach Bevölkerungsausrichtung auch 
mehrsprachig   

Aufgaben: Beratungs- und 
Unterstützungsleistungen, Förderung 
von Gesundheitskompetenz, 
Prävention, Versorgungsmanagement, 
Koordinierung Informations-
bereitstellung, kleine medizinische 
Routineleistungen

Evaluation: Verpflichtende wissen-
schaftliche Begleitevaluation

Einbindung in die Region: Kooperation mit den medizinischen und sozialen Versorgungsstrukturen wie z. B.

Verfahren: Landesverbände der 
Krankenkassen und PKV schließen 
gemeinsam und einheit-
lich mit dem Kreis / der 
kreisfreien Stadt auf 
deren Verlangen einen 
schiedsfähigen 
Vertrag. 

74,5

5,5

20 Gesetzliche
Krankenversicherungen
Private
Krankenversicherungen
Landkreis bzw. kreisfreie
Stadt

ÖGD und GKV-
Bündnis für 
Gesundheit

Kommunale
Strukturen

Kliniken, 
Rettungsdienst

Institutionen / 
Beratungsstellen

Pflegestützpunkte, 
ambul. Dienste

Praxen, MVZ / 
PVZ

Apotheken, 
Vereine



Gesundheitskiosk im ländlichen Umfeld

Patient:in
in der Region

Fachärzt:in/Krankenhaus

Pflegefachkraft
im Pflegeheim

Community 
Health Nurse

NäPa* im
Hausbesuch

Patient:innen mit 
telemedizinischer 
Eigenanwendung

Direkte Nutzergruppen 
und Akteure im Netzwerk

Ärzt:in in der 
nächsten KreisstadtTelemed. Diagnostik-Tool

Telekonsil

Ausbaustufe

Kleiner Gesundheitskiosk, 
z.B. direkte Anbindung an 

ÖPNV

Weitere kleine 
Einheiten

in der Region
(z. B. in Apotheken / 
Praxen / Ambul. Dienste)

Vernetzte
psycho-soziale Hilfen



MVZ / Primärversorgungszentren



MVZ / Primärversorgungszentren



Gesundheitsregion: Was steht im Gesetzentwurf 
für §140b (neu) SGB V zum GVSG?
Die Landesverbände der gesetzlichen Krankenkassen und Ersatzkassen können 
gemeinsam und einheitlich mit einem oder mehreren Kreisen oder einer oder 
mehreren kreisfreien Städten auf deren Antrag einen Vertrag schließen.

Das Ziel
 Behebung regionaler Defizite der Gesundheitsförderung und Prävention
 Behebung von Defiziten in der Versorgung 
 Überwindung von Schnittstellen oder die Verbesserung des Zugangs zur 

regionalen Versorgung (Gesundheitsregion)

 Es ist verpflichtend, sofern die Kreise oder kreisfreien Städte qualifizierte Angaben 
zu den Zielen und Aufgaben der Gesundheitsregion machen und zur hälftigen 
Übernahme der Kosten bereit sind.



Aufgaben einer 
Gesundheitsregion

Die Organisation kann auf Dritte übertragen 
werden, eine enge Zusammenarbeit mit dem 
öffentlichen Gesundheitsdienst ist zu 
gewährleisten. 

Kommt es nicht zu Verhandlungen, so entscheidet 
die für die Sozialversicherung zuständige oberste 
Verwaltungsbehörde des Landes.

Bildung von Netzwerken und 
Kooperationen der regionalen 
Versorger und des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes

Sicherstellung einer vernetzten und 
koordinierten Gesundheitsför-
derung und Versorgung über 
Sektorengrenzen hinweg unter 
Berücksichtigung der gewachsenen 
Strukturen

Ausbau von Dienstleistungen zur 
Erhöhung von Mobilitäts-
angeboten, um den Zugang zu 
kurativer und präventiver 
Versorgung zu erleichtern

3

2

1



Vertragliche Gestaltungsoptionen einer regionalen 
Gesundheitsversorgung

Gesundheitsregion (§ 140b-neu) Vertrag zur bes. Versorgung (§ 140a)

Nutzbare Ansätze:
Primärversorgungszentren 

(§73a-neu)
Gesundheitskiosk (§ 65g-neu)

Regionales Präventions- und 
Versorgungsmanagement mit 

Einsparcontracting

Regionale Managementgesellschaft 
(eigenes Investment und 

Refinanzierung durch erzielte 
Einsparungen)§ 90a 

Landesgremium

+ 

Regionalmanagement (z.Zt. 
150.000,-€ für Personal und 

Sachkosten) 

Vertrag zwischen Gemeinde und 
allen Krankenkassen; 

Übertragung an Dritte möglich

Selektivvertrag mit einzelnen oder allen 
Krankenkassen



Nutzung des € 50 Milliarden Transformationsfonds

Förderfähig soll sein:

• Vorhaben zur standortübergreifenden 
Konzentration akutstationärer 
Versorgungskapazitäten. 

• Sektorenübergreifende Versorgungsein-
richtungen, die eine medizinisch-
pflegerische Versorgung sicherstellen und 
den Fokus auf eine ambulante ärztliche 
Behandlung mit besonderem 
pflegerischen Bedarf legen.

• Die Bildung telemedizinischer Netzwerk-
strukturen 

• Die Bildung von Krankenhausverbünden 
und integrierten Notfallstrukturen



Qualitätsorientierte regionale Vernetzung + Aufstockung 
der Vorhaltebudgets um bis zu 2%  
7.Stellungnahme der Regierungskommission
Zertifikate für Gesundheits-
regionen und Versorgungs-
netzwerke
 Erarbeitung von geplanten Behandlungsabläufen 

und sektorunabhängigen bzw. -übergreifenden 
klinischen Pfaden für Krankheitsbilder +  
Entlassmanagement + Datentransparenz 

 Etablierung von Indikationsboards für ausgewählte 
Fallkonstellationen

 Durchführung von Peer Reviews und gemeinsamen 
regionalen Morbiditäts- und 
Mortalitätskonferenzen

 gegenseitige Unterstützung bei der Etablierung 
innovativer und leitliniengerechter 
Behandlungsmethoden



Gesundheitsregionenverträge können in Form von virtuellen Shared-
Savings-Lösungen ähnlich den Capitation-Lösungen die Transformation 
von Versorgungslösungen finanziell absichern (und die Investitionen durch 
positive Auswirkungen der Transformation wiederum refinanzieren)

Die Leistungserbringer organisieren sich mit der präventiven Intervention 
und der Optimierung der lokalen Versorgung eine gesündere Bevölkerung 
mit geringerer Fachkräfteinanspruchnahme. Das stabilisiert ihre 
Möglichkeit, die Versorgung sicherzustellen.

Gesundheitsregionenverträge können den Anspruch stellen, die regionalen 
Versorgungsdaten der Krankenkassen zu erhalten, um zielgerichtet 
Verbesserungen herbeizuführen

Welchen Nutzen können die regionalen 
Leistungserbringer erwarten? 



Wir warten nicht:  Aufbau von Regionalsystemen durch 
OptiMedis (Gesellschafter & z.T. Geschäftsführung)

2005 - 2023

2018

2020
2024ff

In Planung:
› Gesunde Werra-Kali 

Region
› Gesunde Südpfalz
› Gesundes 

Südostbayern
› Gesundes Greifswald-

Usedom
› Gesundes Grünau 

(Leipzig)
› Gesunde Lausitz 

(Brandenburg/Sachsen)
› Gesundes Tuttlingen
› Gesundes Ostbelgien
› Santé integrée

Strasburg/Saverne

2022

2023
WAT Gesund *
Gesundheitskiosk 
in Bochum-
Wattenscheid

* Geschäftsführung durch OptiMedis

*

*

*

2016-2019

2023

*

2021

*



Fa z i t  z u r  D i s k u s s i o n
› Das Denken in Einzelakteuren erschwert die 

notwendige Transformation.
› Diese erfordert eine regionale Integration und 

ein Geschäftsmodell oberhalb der Akteurs-
ebene, das produzierte Gesundheit belohnt. 

› Dann wird eine patientengerechte/-zentrierte 
Gesundheit und Pflege zum Geschäftsinteresse.

› Regionale Kümmerer (Kommunen, Manage-
mentgesellschaften, Krankenhäuser) können 
sich dann aller Optionen bedienen, wie z.B.  
Gesundheitskioske, kommunale oder private 
MVZ, Regionale Gesundheitszentren etc. und 
die Versorgung in Rechenschaftspflicht ggüb. 
der lokalen Öffentlichkeit gewährleisten.



Ihr Ansprechpartner

DR. H. C. HELMUT HILDEBRANDT 
Vorstandsvorsitzender
E-Mail: h.hildebrandt@optimedis.de
Telefon: +49 40 22621149-60
Mobil: +49 172 4215165



www.optimedis.de/starterpaket



Für die Umsetzung braucht es datengestützte 
Analysen



www.optimedis.de/broschuere/digilo.pdf


