Rheumazentrum Koln:
ein Modell mit Zukunft?

Enge Kooperation von Vertragsarztpraxis und Krankenhausabteilung garantiert
\ersorgung ,,aus einer Hand“ — Folge 2 der RhA-Reihe ,,Integrierte arztliche Versorgung

im Landesteil Nordrhein“

von Thomas Karger*

ei der Versorgung des Rheu-
B matikers lassen sich — wie bei

den meisten anderen chroni-
schen Erkrankungen — erhebliche
Briiche in der Langzeitbetreuung
beobachten. Diese Diskontinuitat
zeigt sich in den Schlissellochper-
spektiven: Diagnostik und Therapie
finden einerseits in der ambulanten
Versorgung statt, und dies getrennt
im hausarztlichen und facharzt-
lichen Bereich, und andererseits in
der stationaren Versorgung.

An der Schnittstelle von ambu-
lanter und stationérer Versorgung
gehen héaufig Informationen verlo-
ren, weil die direkte Kommunika-
tion in der Regel fehlt. Weitere In-
formationen versickern im ambu-
lanten Bereich, wenn der chronisch
Kranke ,,zu verschiedenen Spezia-
listen gehen muss*“.

Die sektorale Budgetierung ze-
mentiert diese klassischen Soll-
bruchstellen in der Versorgung. Ei-
ne tberdurchschnittliche stationare
Verweildauer ist ebenso kennzeich-
nend fir die aktuelle Situation wie
die stationdre Behandlung in ,fal-
schen Betten*.

Innovativer Losungsansatz

Einen Ansatz zur Loésung dieser
Problematik stellt das Modell Rheu-
mazentrum Koéln (RZK) dar. Diese
Kooperation einer internistisch-rheu-
matologischen  Schwerpunktpraxis
mit einer spezialisierten rheumachi-
rurgischen  Krankenhausabteilung
bietet den Rheuma-Patienten peri-
operative, vor- und nachstationare

Versorgung aus einer Hand. Prinzip
des RZK ist, dass sich die Spezialisten
(einschlieRlich der komplementaren
Versorger) am Patienten treffen.

Voraussetzungen und Ziele
der Vertragspartner

Das Eduardus Krankenhaus in
KdéIn-Deutz (Direktor D. Kossen-
drup) ist eine seit 1926 etablierte
Klinik mit dem Schwerpunkt Or-
thopadie (Chefarzt Prof. Dr. Hertel)
einschlieflich aller komplementa-
ren Versorgungsstrukturen (Physio-
therapie, Ergotherapie, Orthopa-
dietechnik und ambulante Reha).
Nach dem Neubau des Bettenhau-
ses gab es im ,,Altbau* freie Raum-
kapazitaten, deren Auslastung
durch Vermietung an Vertragsarzte
erreicht werden sollte.

1989 wurde eine rheumachirurgi-
sche Klinik etabliert (Chefarzt Dr. J.
Gottstein), die sich zu einer Gberre-
gionalen spezialisierten Rheuma-
chirurgie entwickelt hat. Die einsei-
tige Spezialisierung auf die chirurgi-
sche Versorgung erforderte die
Kompetenz eines —im Krankenhaus
nicht verfiigbaren — internistischen
Rheumatologen.

Der Vertragsarzt Dr. Th. Karger
(der Autor unseres Beitrags, Anm.
der Redaktion) betreibt als nieder-
gelassener Internist/Rheumatologie
seit 1989 eine rheumatologische
Schwerpunktpraxis und hatte sich
zunéchst in der Koélner Innenstadt
angesiedelt.

Zunehmende Defizite in den be-
triebswirtschaftlichen und organisa-

torischen Versorgungsmaoglichkei-
ten einer spezialisierten Einzelpra-
xis zwangen zu neuen Lo&sungen.
Neben einer besseren rheumatolo-
gischen Versorgung in der Koopera-
tion mit dem Rheumachirurgen vor
Ort waren die ginstigeren betriebs-
wirtschaftlichen Konditionen im
Vertrag mit dem Krankenhaus aus-
schlaggebend.

Durchfiihrung

Im Marz 1999 fanden die ersten
Gesprache statt. Leitidee war die
Optimierung der Versorgung in der
unmittelbaren réaumlichen Koope-
ration. Nach eineinhalb Jahren wur-
de das Rheumazentrum Koln eroff-
net. Zentraler Bestandteil in den
Verhandlungen und ausschlagge-
bend fir den Erfolg war der be-
triebswirtschaftliche Vorteil fur die
Verhandlungspartner durch Syner-
gieeffekte. Entscheidend waren
auch die Bereitschaft zu Investitio-
nen und Verénderungen:

Krankenhaus

Investition von rund 500.000 Euro
mit dem Ziel einer attraktiven, ar-
chitektonisch ansprechenden am-
bulanten Behandlungseinheit (die
zwischenzeitlich auf eine zweite
Facharztpraxis ausgedehnt wurde).

Chefarzt

raumliche Kooperation in Form ei-
ner ,,Gemeinschaftspraxis zwischen
Chefarzt und Vertragsarzt“ unter
Verzicht auf das klassische Chefarzt-
ambiente.

* Dr. med. Thomas Karger ist als Internist mit Schwerpunkt Rheumatologie in K&In niedergelassen und einer der Initiatioren des Modells Rheumazentrum Kéln.
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............ GESUNDHEITS - ..
UND SOZI LPOLITIK
Vertragsarzt Elemente der Grolgeratetech-

Ausstieg aus einem langjahrigen
Mietvertrag (in einem fir alle Fach-
gruppen gesperrten \Versorgungsbe-
zirk) mit dem Risiko, alte Mietver-
trage weiter erfiillen zu missen, und
Umzug.

Ziele

[ Interdisziplindre  \ersorgungs-
mdglichkeit fur rheumatische Er-
krankungen (Pravalenz: 2% der
Bevdlkerung, die eine speziali-
sierte fachéarztliche Versorgung
bendtigen),

[1 Vermeidung/Verkirzung statio-
narer Aufenthalte durch gemein-
same Betreuung in der préa- und
poststationdaren Phase und wah-
rend der stationdren Behand-
lung,

1 inhaltliche und organisatorische
Voraussetzung fir die integrierte
Versorgung nach § 140 a SGB V

Im Wesentlichen besteht das Ange-

bot des Rheumazentrums Kdln an

die Leistungstrager (nach § 140

oder § 63 SGB V) in folgenden

Punkten:

[1 Fachéarztliche interdisziplinare
Steuerung bei rheumatischen
Krankheiten in der Frithdiagnos-
tik sowie in der Diagnostik und
Therapie im Langzeitverlauf
(,,Das Rheumazentrum als Steu-
ermann fur den chronisch Kran-
ken),

[l Komplettes Angebot der kom-
plementaren Versorgung,

[ vollstandige Diagnostikmaoglich-
keit des Krankenhauses bis auf

nologie,

[1 24-stiindige Notfallaufnahmebe-
reitschaft, insbesondere in den
sprechstundenfreien Zeiten und
am Wochenende, mit der Garan-
tie, dass innerhalb von 24 Stun-
den die stationdre Behandlungs-
indikation durch einen Rheuma-
tologen vor Ort geprift wird,

[1 Medikamentdse Versorgung tiber
die Krankenhausapotheke.

Durch die Garantie, stationare Auf-

enthalte zu vermeiden, die medika-

mentése Versorgung durch die

Krankenhausapotheke und die Ver-

meidung unnétiger Diagnostik las-

sen sich Kosten im sechsstelligen

Bereich reduzieren — die Qualitat

der Versorgung kann dabei verbes-

sert werden.

Institutionelle Hemmnisse

Unmittelbare institutionelle
Hemmnisse gab es nicht, weil die
Vertragspartner das Konzept ohne
Drittforderung durchgefuhrt haben.

In einer friihen Phase gab es einen
ersten Kontakt mit der Kassenérzt-
lichen Vereinigung (KV) und das An-
gebot an die KV, ihre Vorstellung in
die Projektentwicklung einzubrin-
gen. Das Angebot wurde abgelehnt
mit der Begriindung, dass Honorar-
anteile aus der Gesamtvergutung
herausgebrochen werden konnten.
Eine Erweiterung der Erméchtigung
des Radiologen im Krankenhaus
wurde im Zulassungsausschuss abge-
lehnt. Die Konsequenz sind tberflus-
sige Zweit- und Drittkontakte.

\
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Ein alter Krankenhausflur im neuen Licht.
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Die Regionaldirektion der AOK
KoéIn hat friihzeitig Interesse an einer
Kooperation gezeigt. Weil ein Ver-
trag zur ,,Integrierten Versorgung“
nach § 140 SGB V unter Hinweis auf
fehlende Rahmenbedingungen als
undurchfihrbar angesehen worden
ist, wurde im Februar 2002 ein Mo-
dellvorhaben nach § 63 SGB V bei
der AOK Rheinland beantragt.

Offene Fragen zur Umsetzung
und Klarungsbedarf zum Beispiel
hinsichtlich einer aufsichtsrecht-
lichen Uberpriifung und einer Sat-
zungsanderung bei der Zentrale der
AOK Rheinland haben bisher die-
ses Projekt verzégert. So hat die Bi-
rokratie die Realisierung eines in-
novativen Ansatzes, der alle Ele-
mente enthélt, die vielfach im politi-
schen Raum gefordert werden (sie-
he auch Seite 14), fir gesetzlich
krankenversicherte  Rheumatiker
bisher verhindert.

Im Mai 2001 wurde das Konzept
einem Mitglied der SPD-Bundes-
tagsfraktion vorgestellt. Es wurde
versprochen, einen Antrag zur Fi-
nanzierung der wissenschaftlichen
Begleitforschung beim Bundesge-
sundheitsministerium zu stellen.
Dies ist bisher nicht erfolgt.

Fazit

An der Schnittstelle von statio-
narer und ambulanter arztlicher
Versorgung haben Leistungserbrin-
ger aus eigener Initiative und aus ei-
genen Mitteln eine Versorgungs-
moglichkeit geschaffen, die alle Ele-
mente enthélt, die vielfach politisch
gefordert werden. Insbesondere
garantiert der Vertragspartner
Krankenhaus, stationare Behand-
lung zu vermeiden. Die Kassenarzt-
liche Vereinigung mit dem gesetz-
lichen Sicherstellungsauftrag blo-
ckiert ebenso wie der blrokratische
Mechanismus hinsichtlich des bean-
tragten Modellvorhabens, obwonhl
die regionale AOK an einer Reali-
sierung interessiert ist.

Anschrift des Verfassers:

Rheumazentrum Kéln (RZK)
(im Eduardus Krankenhaus)
Dr. Th. Karger

Custodisstr. 3-17

50679 Kdln
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