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GeWint - Gesundheits-
region Winterthur

Mit GeWint wurde ein umfassendes Konzept fiir die
niachste Generation von Managed-Care-Modellen
erarbeitet. Was im o6ffentlichen Verkehr bereits Alltag
ist — die flachendeckende Vernetzung und Abstim-
mung aller Angebote - soll auch im Gesundheitswe-
sen moglich werden. GeWint vereint dazu Anséatze aus
den Bereichen Care Management und Public Health
und kombiniert diese mit E-Health-Instrumenten.

Winterthur hat cine langjihrige Managed-Care-Tradi-
tion. Eine Vielzahl von Akteuren ist in der Region do-
miziliert. Im Sommer 2006 wurde in diesem Kreis die
Vision geboren, das lokal verfiigbare
Know-how fiir die Entwicklung eines
innovativen Konzeptes fiir eine inte-
grierte Versorgung in der Gesund-
heitsregion Winterthur zu nutzen.
Daraus ist das Projekt GeWint — In-
tegrierte Gesundheitsregion Winter-
thur — entstanden. Dabei gestaltet
sich die Gesundheitsregion Winter-

thur gemiss der vom Kanton Ziirich
definierten Spitalregion Winterthur
und umfasst insgesamt fast 200 000
Einwohner (Stand 2007"), bestehend
aus der Stadt Winterthur und weite-
ren 51 Gemeinden.

Fiir das Patronat von GeWint konn-
ten das «Netzwerk Gesundheitsdko-
nomie Winterthur» und nambhafte
Akteure im Gesundheitswesen aus
der Region gewonnen werden: die
Stadt Winterthur, das Kantonsspital
Winterthur, die Gesundheitsorgani-
sation SWICA sowie die Privatklinik
Lindberg. Die Projektleitung wurde
dem Winterthurer Institut fiir Ge-
sundheitsokonomie WIG und der
BlueCare AG anvertraut.

Den konzeptionellen Rahmen fiir die
Definition der Zielsetzungen von Ge-
Wint bilden die «Gesundheitsziele
fiir die Schweiz im 21. Jahrhundert»
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Privention

im Gesundheitswesen.
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Daraus abgeleitet wurden drei Ziele fiir das Projeke Ge-

Wint postuliert:

e Erhéhung des Informationsstandes der Bevilkerung
beziiglich Gesundheit, Privention und Krankheitsbe-
handlungen sowie beziiglich des verfiigbaren Versor-
gungsangebotes.

e Forderung der Durchlissigkeit von medizinischen In-
formationen entlang den Behandlungsprozessen und
Férderung der Miindigkeit der Patientinnen und Pa-
tienten.

* Verbesserte Koordination und Zusammenarbeit in den
Behandlungsprozessen sowie der Aufbau praxisnaher
Qualititsinstrumente.

Hauptziel von GeWint ist eine qualitativ hochstehende,
effektive, effiziente und sichere Versorgung aller Einwoh-
ner der Gesundheitsregion Winterthur. GeWint will die
gesamte Bevolkerung der Gesundheitsregion Winterthur
ansprechen und fiir alle Zielgruppen — ob gesund oder
krank — gezielt attraktive Angebote schaffen.

Das Vorgehen

Um die Méglichkeiten zur Verbesserung des Organisa-
tionsgrades der Versorgung in der Gesundheitsregion
Winterthur ausloten zu kénnen, wurde ein Vorgehen in
drei Schritten gewihlt (Abb. 1).

In einem ersten Teilprojekt wurde die Gesundheitsregion
Winterthur einer Ist-Analyse unterzogen, womit die be-
stehenden Angebotsstrukturen und die Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen erfasst wurden. In einem zwei-
ten Teilprojekt selektierte das Projektteam national und
international erfolgreiche Modelle von Integrierter Ver-
sorgung und priifte diese auf die Anwendbarkeit in der
Region. Dariiber hinaus wurde auch ein Blick in andere
Branchen mit dhnlich komplexen Herausforderungen ge-
wagt. Erkenntnisse hieraus sind in die Konzeption ein-
geflossen. Das Kernstiick der Arbeiten bildete das Teil-
projekt 3 mit der Entwicklung einer konsensfihigen und
umsetzbaren Konzeption fiir eine Integrierte Versorgung
in der Gesundheitsregion Winterthur, die nachfolgend in
Ausschnitten vorgestellt wird.

! Statistisches Amt des Kantons Ziirich; Kanton Ziirich in Zahlen 2008
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Teilprojekte (TP) Inhalte
> TP1 — Darstellung der Angebotsstrukturen der
Ist-Analyse Gesundheitsregion Gesundheitsregion: Einrichtungen, Beschéaftigte usw.
Winterthur — Darstellung der Nachfrage und Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen
— Darstellung der Ausgaben, Kosten und der Finanzierung
im Gesundheitswesen
> TP2: — Darstellung national und international erfolgreicher
Integrierte Versorgung: Modelle der Integrierten Versorgung (prozess- und praxis-
Analyse national und international orientiert)
— Uberpriifung der Anwendbarkeit fiir die Region Winterthur

—> TP3:
Entwicklung einer visionédren
Konzeption GeWint

— Konzeptvorschlag zur operativen Umsetzung eines
Modells der Integrierten Versorgung in Winterthur

— Entwicklung einer Kommunikationsstrategie zur Einbin-
dung der relevanten Interessengruppen

Abbildung 1 Ubersicht Teilprojekte GeWint.

Vom Gatekeeping zum Shared-Care-Modell

Der Fokus von GeWint ist auf die Patientinnen und Pa-
tienten und deren Health Professionals gerichtet. Dazu ge-
héren beispielsweise Spitex, Apotheken und Fachirzee in
freier Praxis oder am Spital. Diese werden iiber das Ge-
sundheitsportal und das elektronische Patientendossier zu
individuellen Gesundheitsteams vernetzt.

Damit soll der bisherige Gatekeeping-Ansatz abgelost und
ein Shared-Care-Konzeptimplementiert werden (Abb. 2).
Die Patienten withlen dabei weiterhin ihren persénlichen

Haus- oder Betreuungsarzt (zumeist ein Grundversorger).
Neu bestimmen sie aber auch die iibrigen Health Profes-
sionals, die ihrem Betreuungsteam angehdren sollen.

Das Vier-Sdaulen-Angebot

Die Angebote von GeWint sind fiir die breite Offentlich-
keit konzipiert. Im Zentrum stehen Dienstleistungen, die
den Zielgruppen Bevélkerung, Versicherte und Patienten,
speziell den chronisch Kranken, einen Nutzen bringen.
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Abbildung 2
Betreuungsarztmodell GeWint.
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Deshalb umfasst das Angebot vier Dienstleistungssiulen:

Information und Gesundheitsportal

Dieser Bereich beinhaltet Informationsdienstleistungen
fiir Laien wie auch fiir Health Professionals, die im Ge-
sundheitsportal von GeWint zusammengefiihrt und web-
basiert bereitgestellt werden. Das Gesundheitsportal soll
iiber offene, allen zugingliche virtuelle Riume und iiber
geschlossene Bereiche, die nur bestimmten Nutzergrup-
pen iiber gesicherte Zugangsverfahren zuginglich sind,
verfiigen. Das Spektrum der angebotenen Informationen
ist vielfiltig und auf die Bediirfnisse der Region abge-
stimmt.

Individuelle Dienstleistungen

In diesem Bereich werden individuell nutzbare Dienste
verfiigbar gemacht, die den Patienten im Rahmen der Be-
handlungsprozesse neue Moglichkeiten eréffnen. Die Ba-
sis dazu bilden das elektronische Patientendossier und
weitere Dienste zur Verwaltung von spezifischen Patien-
teninformationen (Verfiigungen, Organspenden, Aller-
gien usw.). In einer ersten Phase sollen vor allem Berichte,
Medikationslisten, Rezepte, Laborbefunde, Réntgenbil-
der oder Ahnliches fiir die durch den Patienten autori-
sierten involvierten Leistungserbringer im Betreuungs-
team bereitgestellt werden.

Gesundheitsforderung und Pravention

GeWint will sich auch in der Gesundheitsférderung und
Privention engagieren. Deshalb sollen spezifische Ange-
bote entwickelt oder in Kooperation mit Partnern an-
geboten werden. Dazu soll u.a. auch ein personlicher
Priventionspass gehdren, der die bisherigen Impfausweise
ablésen oder erginzen kann.

Krankheitsmanagement

GeWintwill den Einsatz von Behandlungsrichtlinien und
Disease-Management-Programmen férdern. Dies vor al-
lem bei chronisch Kranken. Um den Bedarf und die Mag-
lichkeiten fiir Disease-Management-Programme und Be-
handlungspfade priifen zu kénnen, wurden die zwei hiu-
figen und kostenintensiven Krankheitsbilder «Koronare
Herzkrankheit» und «Depression» untersucht. Fiir beide
wurden eine Ist- und eine Gap-Analyse der heutigen Ver-
sorgung durchgefiihrt. Dabei sind Versorgungsliicken und
Optimierungspotentiale festgestellt sowie wichtige Erfah-
rungen gemacht worden, die bei der Umsetzung von Be-
handlungspfaden einfliessen kénnen.

Abbildung 3 zeigt die Dienstleistungsangebote der vier
Siulen im Uberblick. Jeder Bereich verfolgt zwar fiir sich
spezifische Zielsetzungen, als Ganzes bilden die vier
Sdulen jedoch eine tragfihige Basis fiir eine bessere
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Abbildung 3 Dienstleistungsangebote von GeWint.
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Gesundheitsversorgung in der Gesundheitsregion Win-
terthur.

Die E-Health-Infrastruktur

Effiziente Prozessabliufe konnen heute nur noch mit den
geeigneten ICT-Infrastrukturen erbracht werden. Nach
intensiven Recherchen in verschieden EU-Staaten hat Ge-
Wint sich entschieden, die derzeit wohl fortschrittlichste
(ddnische) E-Health-Losung als Grundlage und Fernziel
fir die Gesundheitsregion Winterthur heranzuziehen.
Diese beinhaltet folgende drei Eckpunkte:

Gesundheitsportal

Das Gesundheitsportal soll bei der Umsetzung von Ge-

Wint die folgenden wichtigen Funktionen sicherstellen

(Abb. 4):

 Offentlicher Informationsbereich: Dieser richtet sich
an alle Einwohner der Region, an eine breite Offent-
lichkeit und an die Medien. Analog dazu gibt es einen
offentlichen Informationsbereich fiir Health Professio-
nals. Die Benutzer sind anonym und nicht eingeloggt.

¢ Personalisierter Bereich fiir Patienten: Dieser ermog-
licht den Zugriff auf individuelle Informationen. Dazu
ist eine Anmeldung mit Login und Passwort notig. Fiir
spezielle Bereiche mit schiitzenwerten Daten (Patien-
tendossier) ist ein erhohter Zugriffsschutz wie beim
Online-Banking vorgesehen.
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Gesamtsicht Gesundheitsportal GeWint mit Authentifikation.
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* Zugriff fiir Health Professionals: Diese konnen daten-
schutzkonform auf Patienteninformationen zugreifen,
sofern sie von den Patienten dazu ermichtigt wurden.
Der Datenschutz wird organisatorisch und technisch
so umgesetzt, dass die Patienten einerseits ihre persén-
lichen Daten schiitzen kénnen, Health Professionals
aber andererseits auch alle fiir die Behandlung notwen-
digen Informationen einsechen kénnen. Die Daten-
hoheit des Patienten wird dabei jederzeit gewahre.

Elektronische Kommunikation (B2B und B2C)

Elektronische Kommunikation zwischen den Akteuren
ist die Voraussetzung fiir eine bessere Koordination und
Optimierung der iibergreifenden Behandlungsprozesse.
GeWintwill beide Typen der Kommunikation verbessern,
einerseits die Kommunikation betreffend den Patienten
(«Business to Business Communication» [B2B] zwischen
Health Professionals), anderseits die Kommunikation mit
dem Patienten («Business to Consumer Communication»
[B2C] zwischen Health Professionals und Patienten).

Strukturierte Daten im Patientendossier

Medizinische Daten sind heute nicht zentral gespeichert,
sondern sind auf Arztpraxen, Spitiler, Labors oder Apo-
theken verstreut. Der Anteil an digitalen Informationen
nimmt laufend zu. Mit der Installation von zentralen oder
dezentralen Transaktionsgateways sollen diese verteilten
Daten «eingesammelt» und fiir berechtigte Nutzer sicht-
bar gemacht werden.

Dabei entsteht eine zentralisierte elektronische Patienten-
akte, die unter Verwaltung des Patienten und seines Be-
treuungsarztes oder Betreuungsteams steht. Solche Tech-
nologien sind heute in anderen Lindern wie Dinemark,
den Niederlanden oder den USA bereits erfolgreich im
Einsatz.

Die Tragerschaft, Organisation und Steuerung
Fiir die Umsetzung von GeWint ist die Schaffung einer
privatrechtlichen Aktiengesellschaft geplant, die mit der
Umsetzung, dem Betrieb und der Weiterentwicklung von
GeWint beauftragt wird. Im Idealfall kénnen Synergien
mit bereits bestehenden Organisationen und Institutio-
nen vor Ort genutzt werden.

Fiir die Startphase soll sich die Trigerschaft bzw. der Ak-
tionirskreis der GeWint Betriebs AG aus den interessier-
ten Institutionen aus der Gesundheitsregion zusammen-
setzen. Dies soll eine pragmatische und ziigige Umsetzung
des Konzeptes sicherstellen. Die Einbindung der sffentli-
chen Hand in die Trigerschaft von GeWint kann spiter
durch die Ausgestaltung einer Private Public Partnership
(PPP) angestrebt werden. Als Beirat soll dem Verwal-
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tungsrat ein Gesundheitsrat zur Seite gestellt werden, der
GeWintaus Sicht der verschiedenen Interessengruppen in
strategischen Fragen beraten kann. Die operative Ebene
soll durch den Aufbau einer Geschiiftstelle mit Geschifts-
fiihrung bereits in der Startphase professionell ausgestal-
tet werden.

GeWint soll von Beginn an wissenschaftlich begleitet wer-
den. Dabei sollen nationale und internationale Erfahrun-
gen beriicksichtigt werden. Angestrebt werden Vergleiche
mit Richt- und Leitlinien, evidenzbasierte Qualititsindi-
katoren, Patientenbefragungen, Zufriedenheitsanalysen
und Benchmarkings. Neben der Analyse der Struktur-
und der Prozessebene zielt die gesundheitsékonomische
Betrachtung vor allem auf die Ergebnisebene. Sicherge-
stellt werden sollen die Qualitit und die Effektivitit der
Behandlung bei maximaler Effizienz.

Das strategische Controlling zur Uberpriifung der Ziel-
erreichung der Organisation soll durch den Einsatz
etablierter Fithrungsinstrumente, wie beispielsweise der
Balanced Scorecard, sichergestellt werden.

Die Finanzierung

Da GeWint Aufgaben wahrnehmen wird, die teilweise 6f-
fentlich und kostenlos zuginglich sind, muss eine Balance
zwischen einer dienstleistungsbezogenen Finanzierung
durch die Nutzniesser und einer iiber die Allgemeinheit
getragenen Finanzierung gesucht werden. Die Planwerte
fiir die Aufbau- und Betriebkosten von GeWint wurden
in einer ersten Anniherung aufgrund von Erfahrungswer-
ten geschitzt. In der Praxis wird sich das Projekt GeWint
jeweils nach den verfiigbaren Mitteln und den erarbeite-
ten Ertrigen richten miissen.

Weiteres Vorgehen und Umsetzung

Nach Abschluss der Konzeptphase werden derzeit mit al-
len relevanten und interessierten Stakeholdern strukeu-
rierte Sondierungsgespriche gefiihrt, um das konkrete
und praktische Interesse an einer Umsetzung von GeWint
zu erortern. Das Feedback der aktuell angesprochenen

Stakeholder ist dabei bisher dusserst positiv und ermuti-
gend.

Parallel dazu wird das Projekt in Zusammenarbeit mit der
Standortforderung Winterthur einer breiteren Offent-
lichkeit vorgestellt. Im Rahmen von Projektprisentatio-

Vorschau
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nen werden gezielt Verbinde und Interessengruppierun-
gen informiert. Zudem werden weitere Partner fiir die
praktische Umsetzung gesucht. Die Umsetzung kann ge-
miss Projektgruppe in den nichsten 12 bis 18 Monaten
erfolgen.

Das Netzwerk Gesundheitsokonomie Winterthur

Das Netzwerk Gesundheitsokonomie Winterthur (NGW)
bezweckt als Verein die Férderung der Gesundheitsoko-
nomie im umfassenden Sinne. Das Netzwerk verbindet
Personen, Firmen und Institutionen, die im Gesundheits-
wesen als Entscheidungstrager und Meinungsbildner
tatig sind. Die Mitglieder bringen dazu Wissen, Erfah-
rung, Beziehungen und soziale Kompetenz zur Errei-
chung der Ziele ein. Das Winterthurer Institut fur Ge-
sundheitsokonomie WIG wurde auf Initiative und mit
massgeblicher Unterstiitzung des NGW gegriindet.
Weitere Informationen unter:
www.som.zhaw.ch/de/management/wig/das-institut/
netzwerk.html.
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