In Diiren haben iiber 240 Arztinnen und Arzte aus Praxis und Krankenhaus
gemeinsam mit der Arztekammer Nordrhein und der Kassenirztlichen Vereinigung
Nordrhein ein Modellprojekt zur umfassenden integrierten Patientenversorgung ent-
wickelt. Nach {iber zwei Jahren Projektarbeit kam es 2009 zu einer Forderzusage des
Landes und einem Vertragsabschluss mit der AOK Rheinland/Hamburg.

Integrierte Patientenversorgung -
Modellregion Diren

dagiv

Direner Arbeitsgemeinschaft flr
integrierte Versorgung (dagiv)
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gal ob Hausarzt, niedergelassener Facharzt
E oder Krankenhausarzt: Die Trennung des
deutschen Gesundheitswesens in starr vonein-
ander getrennte Sektoren behindert Arztinnen und
Arzte immer wieder bei der Versorgung ihrer Patien-
ten. Angefangen bei der Anamnese, die fiir beide Sei-
ten zum ermiidenden Detektivspiel werden kann,
iiber die immer wieder ,,systembedingt® erforderli-
chen Umstellungen der Medikation bis hin zur oft
miihseligen Koordination unterschiedlicher Untersu-
chungs-und Behandlungsstrategien: Viel Kraft, Zeit
und Geld werden an den Ubergiingen zwischen den
Sektoren des Gesundheitswesens unnétig verbraucht.
Gesundheitspolitische Reformversuche der vergange-
nen Jahre haben daran, trotz zahlreicher Schlagwor-
te und neuer Vertragsmoglichkeiten, wenig geédndert.
Insbesondere die mit hohen Erwartungen begleitete
Einfithrung der ,integrierten Versorgung®“ nach
§S 140a [f SGB V hat in der Praxis wenig bewirkt: Die
meisten Vertrige beziehen sich nur auf einzelne Indi-
kationen und sind nur fiir Patienten einer oder weni-
ger Kassen giiltig. Auch wenn damit fiir bestimmte Be-
handlungssituationen ein Vorteil entsteht, nimmt zu-
gleich fiir Arzt und Patient die Uberschaubarkeit der
Versorgungssituation ab und der Aufwand zu: Wel-
cher Vertrag gilt mit welchen Formularen fiir welchen
Patienten? Zuletzt gerieten einige dieser Vertrige so-
gar in den Verdacht, weniger einer besseren Patien-
tenversorgung als vielmehr der Kaschierung von so-
genannten Fangprimien zu dienen - das Ende einer
Illusion von sektoriibergreifender Zusammenarbeit
im Interesse der Kranken?
Dabei konnte, so sind viele Arztinnen und Arzte
iiberzeugt, alles so einfach sein, wenn man die ei-
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Gesundheitsreform von unten

gentlich Beteiligten - Arzte und Patienten - nur ma-
chen liefSe. An guten Ideen mangelt es keineswegs.
Arztekammer Nordrhein (AkNo) und Kassenirztliche
Vereinigung Nordrhein (KVNo) haben deswegen be-
reits im Jahr 2006 ein Modellprojekt ausgeschrieben,
bei dem in einer Region ein umfassender (,,popula-
tionsbasierter”) integrierter Versorgungsansatz von
den dort titigen Arztinnen und Arzten selbst entwi-
ckelt und gestaltet werden sollte.

Losungsansatze aus der Praxis

Aus zehn Bewerberregionen wurde der siidliche
Kreis Diiren ausgewihlt, weil hier die Realisierungs-
chancen am gréfiten schienen. Die Diirener Arztin-
nen und Arzte hatten schon in der Vergangenheit po-
sitive Kooperationserfahrungen gesammelt (unter an-
derem mit der Griindung eines Praxissoftware-Hau-
ses in drztlicher Hand). Sie waren nun bereit, mit Un-
terstiitzung von Arztekammer und Kassenirztlicher
Vereinigung eine Integrationsversorgung fiir alle Dii-
rener Patientinnen und Patienten aufzubauen. Im
Jahr 2007 griindeten sie die ,Diirener Arbeitsgemein-
schaft fiir integrierte Versorgung eG (DAGIV eG)“ als
drztliche Genossenschaft, der mittlerweile iiber 240
Arztinnen und Arzte aus Praxis und Krankenhaus an-
gehoren. Die Arzteschaft im Siidkreis Diiren wird da-
mit von der DAGIV eG fast vollstdndig reprisentiert -
eine bundesweit einmalige Konstellation. Kammer
und KV sind iiber einen Beirat eingebunden.

Die Diirener Arztinnen und Arzte begannen im
Laufe des Jahres 2007 ihre inhaltliche Arbeit in 10
Kommissionen (siehe Kasten Seite 12) und entwickel-
ten gemeinsam ein unterschriftsreifes Integrations-
konzept, das die gesamte haus- und fachérztliche Ver-
sorgung sowie die Krankenhausbehandlung (mit Aus-
nahme der stationdren psychiatrischen Versorgung)
im Siidkreis Diiren umfasst. Erfreulich war, dass auch
die Geschiftsfithrungen der drei Allgemeinkranken-
hiuser in Diiren sich von Anfang an konstruktiv und
offen an dem Projekt beteiligten.

Umsetzung mit Hindernissen

Weitaus schwieriger gestaltete sich die Suche nach
Partnern auf Seiten der Krankenkassen. Die DAGIV eG
beabsichtigte einen Vertragsabschluss mit allen Kran-
kenkassen und fiihrte hierzu etliche Gespriche. Aus
Sicht der Kostentriger sind Vertrdge zur integrierten
Versorgung allerdings Instrumente im Wettbewerb der
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Die Kommissionen der Diirener Arbeitsgemeinschaft fiir integrierte Versorgung :

Kommission 1

Verzahnung von ambulanter und stationdrer Behandlung

Kommission 2

Neue Praxisformen / Praxiskooperationen / MVZ / Medical Center

Kommission 3

Vernetzung der drei Diirener Kliniken

Kommission 4

Standardisierung Pharmakotherapie, Heil - und Hilfsmittel

Kommission 5

Kooperation mit anderen Leistungserbringern /Pflegeeinrichtungen

Kommission 6

Qualitatssicherung / Qualitatszirkel

Kommission 7

Gemeinsame Fortbildung in Klinik und Praxis

Kommission 8

Telematik, D2D, virtuelle Karte, EPA

Kommission 9

Anregungen fiir die Versorgungsplanung im Kreis Diiren

Kommission 10

Entbiirokratisierung der drztlichen Tatigkeit

Kassen untereinander. Ferner besteht das Interesse,
auch die ,,Versorger® (wie Arzte und Krankenhiuser) in
eine Wettbewerbssituation untereinander zu bringen.

Die Diirener Arztinnen und Arzte hatten jedoch
ein Modell entworfen, das gerade nicht den Wettbe-
werb, sondern die Kooperation betont: Alle Arzte und
Krankenhéuser der Region sind einbezogen, und alle
Patienten - gleich welcher Krankenkasse - sollen pro-
fitieren. Mit Beginn des Jahres 2008 kamen zwei wei-
tere Faktoren erschwerend hinzu: Das Auslaufen der
gesetzlichen Anschubfinanzierung fiir die integrierte
Versorgung nach § 140 4 ff SGB Vund die Einfithrung
des Gesundheitsfonds. Im Ergebnis blieb die Suche
nach Partnern auf Seiten der Krankenkassen zu-
nichst ergebnislos. Fiir die in der DAGIV zusammen-
geschlossenen Arztinnen und Arzte in Diiren hief§
dies: Weiterfithrung des ehrenamtlichen Engage-
ments ohne die konkrete Perspektive einer (Mit-)
finanzierung der Kooperationsprojekte durch die
Krankenkassen.

Belohnt wurde dieses Engagement zunéchst von
anderer Seite: Ein Teilbereich des Integrationsprojek-
tes, der sich dem Aufbau einer gemeinsamen elektro-
nischen Patientenakte widmet, siegte im Landeswett-
bewerb ,,Med in.NRW* und erhielt daraufthin eine
Forderzusage. Schliefdlich konnten Anfang 2009 auch
konstruktive Gespriche mit der AOK Rheinland/
Hamburg aufgenommen werden. Sie hat als grofite
Versorgerkasse im Siidkreis Diiren ein besonderes
Interesse an einer effektiveren Patientenversorgung
in der Region. Der Versichertenanteil der AOK liegt in
Diiren bei etwa 30 Prozent (ca. 60.000 Versicherte).
Den schliefilich im Juli 2009 mit der AOK geschlos-
senen Vertrag sehen die Diirener Arztinnen und Arz-
te deswegen als groflen Schritt in Richtung einer po-
pulationsbasierten (also alle Versicherten umfassen-
den) Integrationsversorgung; das Ziel, mittelfristig
auch die weiteren Krankenkassen einzubeziehen,
wird dabei nicht aufgegeben.

Néchste Schritte

Die konkrete Arbeit wird sich nun zunichst auf
den Aufbau einer sicheren elektronischen Patienten-
akte konzentrieren. In Diiren ist man iiberzeugt, den
Anspruch einer schnellen und unkomplizierten Kom-
munikation zwischen Arzten und Krankenhiusern
im regionalen Kontext besser mit Belangen des Pa-
tienten- und Datenschutzes vereinbaren zu kénnen
als dies in iiberregionalen Ansitzen moglich ist.

Ein weiterer Meilenstein der sektoriibergreifenden
Kooperation soll der Aufbau einer umfassend abge-
stimmten Pharmakotherapie sein. Hier ist bereits sehr
viel Vorarbeit geleistet worden und die Kooperations-
bereitschaft ist sowohl bei den Arzten als auch den
Krankenhaustrigern grof3. Viel Potential sehen die
Arztinnen und Arzte in Diiren dariiber hinaus in der
gemeinsamen Entwicklung von Behandlungspfaden
fiir hidufige Erkrankungen. Die Perspektive dieser
und weiterer Kooperationsschritte ist die Ubernahme
von Budgetverantwortung.

Die bisherigen Erfahrungen aus fast drei Jahren
intensiver kollegialer Zusammenarbeit im Diirener
Integrationsprojekt zeigen, dass jede erfolgreiche
Mafinahme {iiber ihr eigentliches Ziel hinaus einen
»Kollateral-Nutzen* entfaltet, der in der Atmosphére
der Kooperation zu suchen ist und die nichsten
Schritte erleichtert. Arztekammer Nordrhein und
Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein werden das
Projekt auch weiterhin begleiten, da sie in solchen
,»Gesundheitsreformen von unten“ ein grofles Poten-
tial fiir gesiindere Patienten und zufriedenere Arzte
sehen.

Ulrich Langenberg ist stellvertretender Leiter des Ressorts
,Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und Berufs-
politik* der Arztekammer Nordrhein.

Frank Bausch ist Geschéftsfiihrer der KV Nordrhein
Consult.
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