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»Wenn man bedenkt, ...

... wie lange die Integrierte
Versorgung schon in der
Art.15a-Vereinbarung
geschrieben steht, braucht
man dafiir einen Neustart:
Nichts ist so stark wie

eine gute Idee, deren Zeit
gekommen ist ...“

Dr. Heinz Brock,
Sprecher des Weitmoser Kreises

INTEGRI

Osterreichischer Preis fur
Integrierte Versorgung

Mit dem INTEGRI finden Ideen und Projekte den Weg in die Offent-
lichkeit, die der Integrierten Versorgung die notwendige Aufmerk-
samkeit verschaffen, die es bedarf, um die sektorenlbergreifende
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zu forcieren.

Am 6. Mai 2014 wurde der INTEGRI zum zweiten Mal verliehen. Im
Anschluss an die Podiumsdiskussion beim ,Kongress Integrierte
Versorgung®, der am Linzer Campus der Fachhochschule OO statt-
fand, moderierte Verlagsleiter Roland Schaffler als Brancheninsider
die INTEGRI-Gala 2014. Aus 17 hoch qualifizierten Einreichungen
wahlte die unabhangige INTEGRI-Expertenjury einstimmig die
herausragenden Projekte bzw. Initiativen aus. Flankiert von den Jury-
mitgliedern Susanne Herbek und Heinz Brock ehrte Bundesminister
Alois Stdger die richtungsgebenden Preistrager.

Walter Zifferer, Philipp Streinz

Situation der
Patientenversorgung

Da die Versorgung im Osterreichischen
Gesundheitswesen heute im Wesentlichen
diese Eigenschaften nicht erfiillt, stellt
der Ansatz der Integrierten Versorgung
quasi den Gegenentwurf zum aktuellen
Versorgungssystem in Osterreich dar. Die
Hirden fir die Integration der Gesund-
heitsversorgung sind allgemein bekann-
te Probleme wie z.B. der Foderalismus,
die Zersplitterung der Kompetenzen fir
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die Steuerung des ambulanten und sta-
tionaren Versorgungsbereiches, die Viel-
zahl der nicht miteinander abgestimm-
ten Finanzierungsstréme und die daraus
resultierende Intransparenz der Kosten
sowie die fehlenden Informationen Uber
patientenrelevante Ergebnisqualitat. Eine
schnelle Losung dieser Probleme auf
Systemebene ist angesichts der starken
Eigeninteressen der Stakeholder im Ge-
sundheitswesen nicht zu erwarten, wie die
eminenzbasierten Entwicklungen im Oster-
reichischen Medizinsystem zeigen.

Der Preis

Mit der Gesundheitsreform auf Bundes-
und Landerebene, mit der ELGA-Umset-
zung und mit den Entwicklungen in der
Sozialversicherung definiert das Osterrei-
chische Gesundheitswesen die Integrierte
Versorgung als zentrales Anliegen.

Der Osterreichische Preis fir Integrierte
Versorgung INTEGRI wurde vom Initiativfo-
rum 2011 ins Leben gerufen und 2012 das
erste Mal vergeben. Der INTEGRI zeichnet
jene Organisationen und Personen aus,
die den veranderten Anforderungen an ein
funktionierendes Versorgungssystem mit-
tels innovativer Modelle der Integrierten
Versorgung begegnen und damit einen po-
sitiven Beitrag zur Verbesserung des Ge-
sundheitswesens in Osterreich leisten.

Die Auszeichnung umfasst 2014 zwei
Hauptkategorien sowie zwei Wirdigungs-
preise flr besondere sozialpsychiatrische
Initiativen.  Gesundheitsminister Stoger
lobte die INTEGRI-Initative und erlauterte,
warum er sich personlich zum INTEGRI
engagiert. Er betonte die Wichtigkeit des
konsequenten Ausrichtens von Gesund-
heitssystemen am Patienten und die damit
verbundene nachhaltige Umsetzung von
Integrierten Versorgungsmodellen als zen-
trale Komponente bei der Reformierung
des heimischen Gesundheitswesens.

Der INTEGRI 2012 hat mit seiner groBen
Zahl von 36 hochwertigen Einreichungen
gezeigt, dass die Integrierte Versorgung
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bereits Anliegen und Arbeitsinhalt vieler
Menschen und Organisationen im &ster-
reichischen Gesundheitswesen ist. 2014
betragt die Anzahl der eingereichten Kon-
zepte und Ideen bereits 53 — aber es ist
nicht die Anzahl, sondern vielmehr der
hochwertige Inhalt der Konzepte, ldeen
und Projekte, die bestéatigen, welch groB-
artige Ansatze zur Verwirklichung einer
Integrierten Patientenversorgung im Sinne
der Gesellschaft moglich wéren.

Die Preistrager

Aus allen Einreichungen wurden in Linz die
INTEGRI-Preistrager 2014 préamiert:

Kategorie: Patienten- und Angehdrigen-
orientierung

Preistréger: Geriatrische Gesundheitszentren
der Stadt Graz (GGZ)

Projekt:  GEKO - Geriatrischer Konsiliar-

dienst zur fachérztlichen Untersu-
chung von Pflegeheimbewohnern

Begriindung der Jury

sDieses Versorgungsmodell ist in hohem
MaBe bewohnerorientiert. Es verhindert
eine medizinische Uber- und Fehlversor-
gung und lasst die Versorgung zum alten
Menschen in seiner gewohnten Umge-
bung kommen. Es zeigt, dass die mensch-
lichere Versorgung auch die wirtschaftlich
effizientere sein kann. Methodisch ist die-
se Einreichung Ubertragbar, sorgfaltig auf-
gesetzt und nachvollziehbar dargestellt.“
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Projektkurzdarstellung

Hoheres Alter ist der Hauptrisikofaktor
fir Multimorbiditat, also das Auftreten
mehrerer gleichzeitig bestehender Erkran-
kungen, die einer medizinischen Behand-
lung bedurfen. Multimorbiden Menschen,
die einen besonders hohen Bedarf an
fachérztlicher Betreuung haben, muss in
einer altersgerechten Form auch speziali-
sierte medizinische Versorgung zugénglich
sein. Die Geriatrischen Gesundheitszen-
tren der Stadt Graz (GGZ) initiierten daher
das Projekt ,Geriatrischer Konsiliardienst
(GEKO) zur medizinischen Versorgung von
Bewohnerinnen und Bewohnern in Pfle-
geheimen®. Im Projekt GEKO werden akut
erkrankte Bewohner von Pflegeheimen
internistisch-geriatrisch von Fachérzten
der Albert Schweitzer Klinik betreut, um
dadurch eine belastende Krankenhaus-
Einweisung fir die betagten Patienten
moglichst entbehrlich zu machen und
gleichzeitig Kosten im Gesundheitswesen
einzusparen. Durch GEKO konnte eine Re-
duktion der akuten Spitalseinweisungen
um rund 48 % erreicht werden!

Das Versorgungsmodell GEKO sieht die
Integration eines mobilen internistisch-
facharztlichen Versorgungselements, er-
génzend zur hausérztlichen Basis-Versor-
gung im Pflegeheim vor. Durch GEKO wird
also ein neues Behandlungsprinzip ver-
wirklicht, welches den Bedirfnissen be-
tagter Menschen besonders gerecht wird:
Der Spitalsfacharzt kommt zum Patienten

»Team GGZ“, flankiert von Gratulanten (vinr): DI (FH) Werner Pamminger, Dr. Silvia Neumann-Ponesch,
Willibald Salomon, ,, Team GGZ“ (rund um Romana Winkler, BA MA), Dr. Susanne Herbek, Dr. Heinz Brock und
Gesundheitsminister Alois Stoger.
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ins Pflegeheim, damit der betagte Patient
im Pflegeheim nicht ins Spital muss.

Gesundheitspolitische
Vorreiterrolle

Preistriger: IVD-Management der 00GKK
fiir Land 00 und

00 Gebietskrankenkasse
Integrierte Versorgung Demenz
in Oberdsterreich (IVD00),
Pilotprojekt - Bezirk Kirchdorf,
Stadt Wels

Kategorie:

Projekt:

Begriindung der Jury

sDieses klassische IVD-Modellprojekt
schlieBt eine Licke in der abgestuften Ver-
sorgung von Demenzerkrankten und in der
Beratung und Entlastung der betreuenden
Angehdrigen. Es zeigt die Mdglichkeit der
praventiven, friihzeitigen, adaquaten In-
tervention durch ein niederschwelliges,
multiprofessionelles  Leistungsangebot.
Es integriert viele unterschiedliche Organi-
sationen und zeigt, wie zukilnftige gesell-
schaftliche Herausforderungen der demo-
grafischen Entwicklung in diesem Bereich
zu bewéltigen waren.”

Projektkurzdarstellung

Aufgrund des demografischen Wandels
werden in den nachsten Jahren immer mehr
Menschen von Demenz betroffen sein. Des-
halb beschreiten das Land OO und die 00
Sozialversicherungen mit den Projektpart-
nern Magistrat Wels, SHV Kirchdorf, M.A.S
Alzheimerhilfe und Evangelisches Diakonie-
werk nun einen neuen Weg in der Betreu-
ung von Menschen mit Demenz.

Ziel des gemeinsamen Projekts ,Integ-
rierte Versorgung Demenz OQ“ ist es, die
Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer
Angehdrigen nachhaltig zu verbessern. Im
September 2013 fiel der Startschuss fir
die Erprobung der Angebote in den Pilot-
regionen Bezirk Kirchdorf und Stadt Wels.
Diese kdnnen in speziellen Demenzbera-
tungsstellen, Tageszentren und Alten- und
Pflegeheimen in Anspruch genommen
werden.

,Team IVDOO*, flankiert von Gratulanten (vInr): DI (FH) Werner Pamminger, Dr. Silvia Neumann-Ponesch,
Willibald Salomon, ,, Team IVDOO* (rund um Dir. Mag. Franz Kiesl, MPM), Dr. Susanne Herbek, Dr. Heinz Brock und
Gesundheitsminister Alois Stoger.

sLeider glaubt die groBe Mehrheit von Be-
troffenen und Angehdrigen immer noch,
dass man bei Demenz ohnehin nichts tun
kann. Dies stimmt jedoch nicht, denn durch
gezieltes Training des Ged&chtnisses, der
Alltagsaktivitdten, der korperlichen Fitness,
der Wahrnehmung usw. kdnnen vorhan-
dene Fahigkeiten langer erhalten bleiben
und kann sogar Neues erlernt werden®, sagt
Mag. Michael Wall von der Direktion Sozi-
ales und Gesundheit des Landes 00.

In den Demenzberatungsstellen werden
maBgeschneiderte Leistungen wie Infor-
mation, Beratung, Diagnosestellung und
Trainingseinheiten angeboten. In Tages-
zentren und Alten- und Pflegeheimen ste-
hen zudem Psychologen und Fachérzte
zur Verfligung. ,,Rund 80 Prozent der Men-
schen mit Demenz werden im Kreise der
Familie zu Hause begleitet. Deshalb ist es
der OO Gebietskrankenkasse besonders
wichtig, die Angehdrigen zu entlasten®,

sagt Ressortdirektor Mag. Franz Kiesl von
der OO Gebietskrankenkasse.

Kategorie: Wiirdigungspreistréger fiir
sozialpsychiatrische Initiativen

Begriindung der Jury zur Auswahl der
beiden Wiirdigungspreistrager: ,Die
Jury vergibt erstmals thematische Aner-
kennungspreise zur besonderen Wirdi-
gung zweier Initiativen, die anschaulich
zeigen, wie den bestehenden und kom-
menden Herausforderungen in der Sozial-
psychiatrie begegnet werden kann.“

Preistriger: Wiener Krankenanstaltenverbund,
KH Hietzing, Station C3 Behinderten-
psychiatrische Station der Abt. f.
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Rosenhiigel

Sozialpsychiatrische Rehabilita-
tion von Patienten mit besonderen
Bediirfnissen

Projekt:

»Team C3%, flankiert von Gratulanten (vinr): DI (FH) Werner Pamminger, Dr. Silvia Neumann-Ponesch,
Willibald Salomon, Ursula Scholz, MAS, Prim. Dr. Ralf GoBler, Sr. Herta Denner, Astrid Lammer, Sr. Beharic Aldijana,
Dr. Susanne Herbek, Dr. Barbara Hess, MSc, Dr. Heinz Brock und Gesundheitsminister Alois Stéger.
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Projektkurzdarstellung

Konzeptuelle psychosoziale, effiziente
und effektive Rehabilitation Gberwiegend
erwachsener Patienten mit primérer in-
tellektueller Beeintrachtigung, psychiat-
rischer Erkrankung und/oder schwerer
Verhaltensauffalligkeit, unter Einbeziehung
ihres sozialen Umfeldes. Diese Patienten
mit besonderen Bedurfnissen werden mit
Wirde und Toleranz sowohl psychiatrisch,
somatisch als auch psychosomatisch
diagnostiziert und eine adaquate, multi-
professionelle Therapie zur individuellen
Foérderung von Selbststéndigkeit und All-
tagsféahigkeiten eingeleitet. Zur optimalen
weiterfiihrenden Behandlung werden die
Patienten professionell in anschlieBende
Wohn- und Arbeitsbereiche tbergefihrt.

Ziel ist die Vermeidung unzahliger, die
Erkrankung der Patienten haufig nicht
positiv beeinflussender stationérer Wie-
deraufnahmen an nicht spezialisierten
somatischen oder psychiatrischen Sta-
tionen. Daraus ergibt sich neben einem
erheblichen Einsparungspotenzial die Lin-
derung von menschlichem Leid.

Zum Einsatz kommt ein psychiatrisch
hochprofessionelles, engagiertes, empa-
thisches, multiprofessionelles Team, um
die behinderten Patienten, darunter auch
viele nonverbale, in ihrer Gesamtproble-
matik und ihren Bediirfnissen wahrnehmen
zu kénnen. Eine kontinuierliche Kommuni-
kation mit dem gesamten Helfersystem
(Eltern, so vorhanden, Geschwister, Sach-
walter, Therapeuten, extramurale Fach-
arzte, Bezugsbetreuungssysteme von
Arbeits- und Wohnbereichen) ist fiir die Ar-
beit selbstverstandlich. Weiters gibt es fiir
nachbetreuende Systeme padagogische
Coachingtermine sowie Psychoedukation
fir Menschen im Bezug mit den Patienten
und Selbsthilfeangebote im Rahmen eines
monatlichen Angehérigen-Cafés.

Das Konzept beinhaltet als Tool neben
der regelmaBigen facharztlichen Teambe-
sprechung auch Intervisionen zur Prob-
lemerfassung, Strategieentwicklung fir
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Interventionsoptionen und ist Raum fir
Reflexionsprozesse. Um Nahtstellen zwi-
schen unterschiedlichen Fach- und Be-
handlungsbereichen zu optimieren, wird
eine engmaschige Zusammenarbeit be-
ziiglich Ubernahmen von psychiatrischen
Stationen und somatischen Abteilungen
sowie regelméBige Treffen nachgeord-
neter Behindertenorganisationen und
selbstversténdlich Vernetzungstreffen mit
dem Fonds Soziales Wien und gelegent-
lich bei Minderjéahrigen auch mit dem Ju-
gendamt geleistet.

Bei Reevaluierung im Rahmen der ambu-
lanten Nachbetreuung kann bestatigt wer-
den, dass es zu langfristigen Remissionen
der Symptomatik der Patienten kommt,
wenn sowohl medizinische, therapeutische
als auch sozialpsychiatrische MaBnahmen
individuell auf das Krankheitsbild des Pa-
tienten abgestimmt werden kénnen. Sub-
jektiv und objektiv kdnnen die Lebensqua-
litdt und Selbstbestimmung der Patienten
nach einem Aufenthalt gebessert werden.

Preistréger: Landes-Nervenklinik Wagner-
Jauregg Linz und pro mente 00
Sozialpsychiatrisches Ambulanz-
zentrum an der Landes-
Nervenklinik Wagner-Jauregg

Projekt:

Projektkurzdarstellung

Die Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg
war mit einer Zunahme aus dem Zentral-
raum Linz und der Region Muhlviertel und
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einem Uberbelag auf den Stationen kon-
frontiert. AuBerdem war eine drohende
Verschlechterung der Patientenversor-
gung zu beflirchten. Die Vernetzung zwi-
schen intra- und extramuralem Bereich
bedarf einer strukturierten Vernetzung und
einer Intensivierung.

Die nicht stationdr aufgenommenen Pati-
enten sollten ein individuelles, zeitlich un-
mittelbares therapeutisches Angebot er-
halten — und zwar ambulant vor stationér.
Hauptaufgabe des Sozialpsychiatrischen
Ambulanzzentrums ist die addquate psy-
chiatrische Akutversorgung, die von einem
multiprofessionell zusammengesetzten
Team erbracht wird. Durch dieses Vorgehen
werden Chronifizierungen verhindert und
psychosoziale Folgeprobleme reduziert,
Doppelgleisigkeiten werden verhindert und
die Versorgungsqualitét verbessert.

Ziel war es, eine Struktur zu schaffen, die
sowohl vom stationaren (LNK) als auch au-
Berstationdren (pmOO) Bereich betrieben
wird, um Clearing, Akutbehandlung und
gezielte Weitervermittlung von Personen
mit akuten psychischen Problemen zu ge-
wabhrleisten. Das Sozialpsychiatrische Am-
bulanzzentrum Ubernimmt ,,Drehscheiben-
funktion“ im Kanon auBerstationarer und
stationdrer Unterstitzungsangebote. W

Kontakt: Philipp Streinz, MA
INTEGRI Projektleitung
philipp.streinz@cgm.com

www.integri.at

,Team Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg Linz und pro mente OO¢, flankiert von Gratulanten (vinr):

DI (FH) Werner Pamminger, Dr. Silvia Neumann-Ponesch, Willibald Salomon, , Team Landes-Nervenklinik
Wagner-Jauregg Linz und pro mente OO* (rund um Dr. Thomas Zaunmiiller und DAS Birgit Diirk), Dr. Heinz Brock,
Dr. Susanne Herbek und Gesundheitsminister Alois Stoger.



