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Primare Ziele

Verzahnung von Sozial- und Gesundheitswesen . Innovatives sektoreniibergreifendes

«  Steigerung der individuellen Gesundheitskompetenz Versorgungsmanagement

«  Uberwindung von Sprachbarrieren (Herzstiick: Gesundheitskiosk)

-  Etablierung von niedrigschwelligen «  Entlastung der Arzte und Starkung der
Versorgungszugangen ambulanten wohnortnahen Versorgung

«  Forderung von Pravention und - Vernetzung und Koordination von Medizin,
Gesundheitsforderung im Alltag Gesundheitsberufen & Gemeinwesen

«  Minderung der Krankheitslast in der betreffenden
Region
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Leistungen

Mehrsprachige Beratung und Unterstiitzung zu
samtlichen gesundheitlichen und sozialen Fragen.

Wesentliche Merkmale
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Vermittlung von Haus- &
Fachéarzten

Vor- und
Nachbesprechung der
Termine

Weiterleitung an
regionale Institutionen

aus dem Gesundheits-

und Sozialwesen

Praventionsangebote
aufzeigen, vor Ort
anbieten und zur

Teilnahme motivieren
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Beratungsbeispiel

Familie aus Nigeria mit zwei Kindern, sehr geringes Einkommen des Vaters

* Nur ein Kind ist krankenversichert, da flr das andere die Geburtsurkunde fehlt

« Sozialleistungen kénnen flr das zweite Kind ebenfalls nicht in Anspruch
genommen werden

* Anamnese & Beratung durch Gesundheitseinrichtung

« Durchfihrung eines Mutterschaftstest, Begleitung bei Behdrdengangen

* Anmeldung bei der AOK Rheinland/Hamburg, Beantragung von Sozialleistungen

* Vermittlung einer Erziehungshilfe, Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchung,
Teilnahme der Kinder an kostenlosen Sportangeboten
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Bedarfsermittiung
Rechtliche Umsetzung
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Ermittlung von Bedarfsregionen mittels kleinteiliger Datenanalyse
Klassifizierung der Ergebnisse auf Postleitzahlenebene

 Krankenkassendaten - Kennzahlen umfassen folgende Schwerpunktbereiche:
 Soziales (z. B. Anzahl der ALG llI-Empfanger)

« Versorgung (z. B. Anteil an Pflegebedirftigen, Inanspruchnahme Notfallbehandlungen, Haus- und
Fachéarzte, Vorsorgeleistungen)

Morbiditat (z. B. durchschnittliche Lebenserwartung, Anteil an Versicherten mit hochpravalenten
Erkrankungen (Diabetes Typ | und Il, KHK, psychische Erkrankung, Krebserkrankungen))

«  Bevdlkerungsstatistiken liefern weitere demografische und soziale Informationen (z. B. Anteil
Bevolkerung mit Migrationshintergrund) sowie Informationen zum Leistungsangebot und zur -nachfrage
in einer Region (z. B. ambulante Arztdichte, Krankenhausbetten, Anzahl Notaufnahmen)

« Daten zur Identifikation sozial deprivierter Stadtteile und Regionen durch umfassende Gesprache und
Interviews mit Praxisexperten und Akteuren des entsprechenden Sozialraums (Arzte,
Wohlfahrtsverbande, Vertreter der Kommunen etc.)
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Durch AOK RH umgesetzte
Gesundheitskioske in
NRW und Hamburg
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Rechtliche Umsetzung

* Die rechtliche Umsetzung erfolgt durch bilaterale
Vereinbarungen, welche durch mehrere oder
einzelne Krankenkassen sowie durch die jeweilige
Kommune separat und einzeln mit einer
Managementgesellschaft geschlossen werden

 Die Vereinbarungen definieren idealtypisch trager-
und sektorentbergreifende Leistungen und regeln,
dass das erforderliche Finanzvolumen zur

Einrichtung und zum Betrieb des Gesundheitskiosks

zwischen GKV und Kommune aufgeteilt und
getragen wird

Das Grundmodell der Gesundheitskioske ist gleich,
Aufbau und Implementierung jedes
Gesundheitskiosks sind jedoch anders

Derzeitig einzig mogliche Rechtsgrundlage

§ 140a SGB V zur integrierten Versorgung
Kodifizierung der Gesundheitskioske im Rahmen
des Versorgungsgesetztes | geplant

(Q2 2023 Referentenentwurf)
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Rechtliche Umsetzung

AOK Rheinland/Hamburg schlieBt Vertrag

Managementgesellschaft organisiert den

nach § 140a SGB V mit

Managementgesellschaft

A

esundheitskiosk vor Ort

Kommune schlieBt Vertrag zur Umsetzung
es Gesundheitskiosks mit

Managementgesellschaft

Gesundheitskiosk

* Mehrsprachige Beratung und Vermittlung
von medizinischen und sozialen Leistungen

* Netzwerkmanagement zu regionalen
Akteuren und Angeboten

* Durchfuhrung von Schulungen zu
Pravention und Gesundheitsforderung im
Gesundheitskiosk vor Ort

Netzwerkmanagement Biirger:innen in der Kommune

A
v

* Beratung und Vermittlung
* Einbindung aller relevanten Institutionen

Zusammenarbeit mit Gesundheitskiosk im
Rahmen des Schnittstellenmanagements

v v v

Gesundheitswesen Sozialwesen/Kommune Sonstige

* Amb. und stat. Sektor * Wohlfahrtsverbdnde * Sportvereine

» Pflege (z.B. Suchtberatung) * Fordervereine
* Pravention * Sozialdienste * Bildungswesen

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, eigene Darstellung
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Rechtliche Umsetzung

Erfanrungen aus NRW und Hamburg: Wer kann eine Managementgesellschaft sein?
- Tochtergesellschaften der Kommunen (z.B. Aachen: Sprungbrett GmbH der Stadt Aachen)
- Wohlfahrtsverbéande (z.B. in Essen die Caritas)

- Arztenetze (z.B. in Solingen)

Worauf ist zu achten:

- Finanzmittel in die Leistungen (Beratungskapazitaten) also Personalmittel investieren und nicht in
gewinnorientierte Managementgesellschaften

- Stadtische Tochtergesellschaften mit der Aufgabe der Umsetzung des Gesundheitskiosks kdnnen als
Managementgesellschaft fungieren

- Krankenkassen kdnnen die stadtischen Managementgesellschaften bei den vertraglichen Aufgaben
unterstitzen (gelebte Praxis in NRW und Hamburg)
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Planungen des BMG
Relevanz der Planungen des BMG fiir die Kommunen:
» Initiativrecht Kommunen gegentber GKV

» Kollektivvertragliche Umsetzung fir die gesamte GKV ->Verhandlungen zwischen Kommunen und
Landesverbande der Krankenkassen

» Bei Auswahl eines Standortes fur den Gesundheitskiosk Orientierung an sozio6konomischen
Kennwerten eines Sozialraumes

» Verhandlung tUber Finanzvolumen zu fixen und variablen Kosten (>90% der Kosten eines Kiosks fixe
Kosten)

» QOrganisatorische Umsetzung innerhalb der Kommunen tber eigene Managementgesellschaft
moglich und empfehlenswert

» Bedarf flr Unterstttzung der Kommunen bei folgenden Themen: Vertragsverhandlung mit GKYV,
Auswahl und Schulung Personal, IT-Infrastruktur fir Teilnehmerverwaltung und Abrechnung
gegeniuber GKV
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Relevante Literatur

THEMA

Der Gesundheitskiosk als niedrig-
schwelliges Beratungsangebot
in der Gesundheitsversorgung

CIBEL ALTIN,
MATTHIAS M OHEMANN,
CHEISTIAN WEHNER

Dr. Sthel Altis ist Lekerin der
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Dias Konzept des Gesundheftskiosks stellt sine

effektive MaBnahme zur Reduzierung sozial bedingter
gesundheitlicher Ungleichheit dar. Die 0K Rheinland)/
Hamburg plant und implementiert diesen Ansatz an
zahleichen Standorten in Nordrhein-Westfalen. Der

Beitrag beschreibt das Modell, die Vorgehensweise,

sowie Erfahnmgen und Herausforderungen bei der
Umsetzung der Gesundheitskioske. Dariiber hinauws werdan
Handlungsempfehlungen und Rahmenbedingungen fiir eine
bundesweite Einfilhnung der Gesundheitskioske skizziert.

L Bedewtung von niedrigschweligen
8 inicht "
sazialen Brenmpunkten -

Ezkenninisse nar Bedesiung soual be-
dingter gesundheitliches Ung leichihes
far die Mochiditat und durchschest-
licke Lebensdauer won Menschen in
Deeutschland werden Im zabdreichen
winrsschaftiichen Abkandlungzn be-
legt el ausgiehiy, darpesellt | Lampere,
T. et al. Z0IE]. MK Losungsweps
zur Reduzierung der gesundheitiichen
Unterschisde 2. B. Healts in AN Pols-
<les Ansaty) durcs #in aktives Exsgrelfen
In de Gesundheitsversn werden
hingzgen mumurﬂcheﬁduﬁmma-
ckend ergsiffen und umpasstat |Geene,
. 2020}, Bel der Frage der Reduriermsg,
esundie thicker Desparitasen komme ge-
rade den gesetiichen Krankenmversiche-
ru=gen eine grofe Verantwormng oz, da
dhizze die remtraleund =are Anfgabe
wahrnetmes, diz Gesundhet der Wers-
cherten roerhalten, wiederherznse len,
oder m verbexern sowie die Versicher-
ten anfoskiSres zu berasen und auf eine
esemde Lebensfeirung hinmewirken.

Dieser Verastwortesy nackrokommen
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benackeeiligr= Personen aufgrund eiser
hau tem Gesmmdhetis-
Ll i
Bedarf mach kreativen Lisongen, um die
Mechazssmen, dis mer Emsee sorial
bedingzer gesendheitickes Usgleichhett
beitragen, ro durchbreches. Eine emt-
schesdends MaEnahme mr Reduzierung,
der Unierschiede besichi darin, Men-
schem =it Zrepangsprobiemen o Lastun-
= des Geszsdhetts- wad Somalweess
und gieckretiy bemehendes hohen Ver-

rien zu idem fizienes wad
bt et Mgt drch die v
Lastungsherziche und I=st=ntionen
beraten emd 1 begletten (Fimmermazn,
T. 2018). EIne srkcke Beglettmy, und Ver-
SarRUN dinatiom 15t imsofers von
hulﬁ Hﬁn:fn:., als dass die Struktzsen
und Frozesse des demtschen Gesand-
heits- wnd Suetalwesens = Algemel-
nen komplex sowle die Fusktionsweisen
und Logtken for die Netzer des Systems
In der Regel mar schwer verstandlich
oder navigierbar sind, inshesomdere
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Kontaktdaten

Dr. Sibel Altin

Abteilungsleiterin
Versorgungsinnovationen

E-Mail: sibelvildan.altin@rh.aok.de
Tel: +49 0157-85101630
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!



