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Vorwort

Vorwort

Die Versorgung alter und kranker Menschen im landlichen Raum ist schwierig, auch
im Kontext von Bestrebungen, kleine Krankenh&user zugunsten groBer Versorgungsein-
richtungen zu schlieRen. Wirde dies umfassend (ohne Ersatz durch zielfihrende neue
Strukturen) geschehen, wére die notwendige ortsnahe Versorgung, vor allem fir éltere
Menschen, in Frage gestellt.

Es ist deshalb begriiBenswert, dass sich zunehmend Initiativen (jenseits formaler gesetz-
licher Festlegungen) entwickeln, die neue Versorgungskonzepte fiir den landlichen Raum
auf den Weg bringen (z. B. Kooperationen von kleinen Krankenhdusern mit Medizinischen
Versorgungszentren an Standorten, an denen kleine Krankenhduser geschlossen werden
sollten).

Resultat ist eine positive Entwicklung, die auch formal (durch die Gesundheitspolitik)
gefordert werden sollte. Nur so kann eine effiziente Gesundheitsversorgung mit hoher
Patientensicherheit dauerhaft gewdhreistet werden. Erfreulich ist, dass die Diskussion um
die Integrierte Versorgung wieder an Fahrt aufgenommen hat.

Grundlegender Gedanke des Buches* ist die These ,, Qualitdt ist nicht teilbar”. Dies be-
deutet, dass Versorger und externe Akteure wie Gesundheitspolitik, Arztliche Institutio-
nen und Krankenkassen gemeinsam fiir Qualitat sorgen missen, mehr als je zuvor und
in besonderer Weise auch mit Blick auf plétzliche und unerwartete Krisen wie Coronal

Lésungsoptionen fiir die Optimierung der Versorgung im landlichen Raum werden in
Zusammenhang mit Angaben zur Terminologie, Aussagen des Sachverstdndigenrates,
rechtlichen Rahmenbedingungen und Instrumenten zur Planung und erfolgreichen Um-
setzung innovativer Gesundheitsstrukturen vorgestellt (Teil 1).

Nachfolgend (Teil 2) werden ausgewdahlte bereits erfolgreiche Versorgungsansdtze be-
schrieben. Die Bandbreite reicht von einfachen ambulanten bis hin zu komplexen integ-
rierten Versorgungslosungen.

Nach Differenzierung der Aufgaben von Gesundheitsversorgern und externen Entschei-
dern zum Gelingen einer notwendigen neuen Gesamtstrategie fir eine intensivierte Zu-
sammenarbeit erfolgt eine durch veranderte Rahmenbedingungen erforderlich geworde-
ne kritische Reflexion und Neupositionierung zentral wichtiger Managementaufgaben fiir
das erfolgreiche Betreiben von Einrichtungen der Patientenversorgung (Teil 3).
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Kooperative Versorgungsformen — Chance fir den ldndlichen Raum

Der sich anschlieBende Teil 4 fokussiert schwerpunktmaBig auf Medizinische Fachange-
stellte und Krankenhauspersonal mit dem Wunsch nach herausfordernden Tatigkeiten
und deren erfolgreicher Bewéltigung durch die Nutzung einschlagiger Lernhilfen.

In der Gesamtbetrachtung resultiert eine Art Lernprogramm zur Vermittlung von Hand-
lungswissen fur die Optimierung der Gesundheitsversorgung in ldndlichen Regionen.

Adressaten des Buches sind aktive und zukiinftige Betreiber von Gesundheitseinrich-
tungen, Geschiftsfilhrungen, Leitende Arzte, aber auch Medizinische Fachangestellte
und Krankenhauspersonal aus nicht mehr betriebenen Einrichtungen. Zielgruppe sind
ebenfalls dltere Arzte, die nach PraxisschlieBung neue Herausforderungen suchen. An-
gesprochen sind aber auch jiingere Arzte, die nicht mehr freiberuflich tétig sein wollen,
sondern als Angestellte (zum Zwecke besserer Vereinbarung von Beruf und Familie) in der
ambulanten Patientenversorgung tétig sein wollen oder aber ambulante und stationdre
Tatigkeit miteinander verbinden mochten.

Gedankt sei allen Autorinnen und Autoren fir die Bereitstellung ihrer Beitrdge und dem
Verlag (Frau Anette Nazarenko, Frau Susanne Hornig, Frau Birgit Sander) flr die immer
konstruktive und kompetente Unterstiitzung bei der Umsetzung des Buches. Dank gilt
auch meiner Frau (llse Hellmann), die zum Gelingen des Buches durch stdndige Diskus-
sionsbereitschaft und Anregungen mafRgeblich beigetragen hat.

Prof. Dr. habil. Wolfgang Hellmann,
Hemmingen im Februar 2021

* Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in der Regel die neutrale bzw. mannliche Form
verwendet. Dies gilt furr alle Geschlechtsformen (weiblich, ménnlich, divers).
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kooperativer Versorgung



Teil 1 — Ausgewdhlte Konzepte zur Gestaltung kooperativer Versorgung

Vorgestellt werden innovative Denkansétze und Modelle zur Gestaltung der Gesund-
heitsversorgung im ldndlichen Raum in Zusammenhang mit Angaben des Sachverstan-
digen Rates (SVR) der Bundesregierung. Uberlegungen zu einer konsentierten Termino-
logie und zu Instrumenten der Planung und Umsetzung von Versorgungsstrukturen sind
miteingeschlossen.

1.1 Konsentierte Terminologie fordert die
Patientensicherheit

Wolfgang Hellmann

Abstract

Terminologie ist fur viele Akteure im Gesundheitswesen kein spannendes Thema. Sie
ist aber unverzichtbarer Teil einer zielfihrenden Dialogkultur in Unternehmen mit Mit-
arbeitern aus sehr unterschiedlichen Berufsgruppen, und in Bezug auf den Informati-
onsaustausch in der Wissenschaft, der angewandten Medizin und damit auch in der
Patientenversorgung. , Jeder muss wissen, wovon der Andere redet"”. Dies gilt fiir den
Informationsaustausch zu unterschiedlichen Versorgungsansatzen gleichermafen. Hier
kursieren die unterschiedlichsten Begriffe, hdufig nicht regelrecht angewendet. Der Bei-
trag gibt im Kontext der im Buch vorgestellten Versorgungskonzepte eine Ubersicht tiber
praxistaugliche Begriffe zur Beschreibung wichtiger Versorgungsansdtze und darauf be-
zogener Instrumente.

Einleitung

Der Hinweis auf eine eindeutige und saubere Verwendung von Fachbegriffen erweckt
auch bei Gesundheitsversorgern haufig Unverstdndnis. Oft wird davon ausgegangen,
dass dies ein Uberfliissiges Feld ist, was aber eine Fehleinschatzung darstellt.

Ein Beispiel aus dem angewandten Prozessmanagement. Der Begriff ,Klinischer Pfad*
(KP) ist eindeutig definiert. Er wird aber synonym zu Begriffen wie ,Leitlinie" oder ,Pa-
tientenpfad” verwendet. Dies fiihrt leicht zu Missverstandnissen. Der , Klinische Pfad”
beschreibt als strukturierter Behandlungspfad das medizinische (oder auch pflegerische)
Procedere einer Behandlung mit Angabe der beteiligten Akteure und deren Zeitaufwand.
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Kooperative Versorgungsformen — Chance fir den ldndlichen Raum

Mit einer Pfadkostenrechnung konnen die Behandlungskosten abgeschatzt und in kos-
tenméRBige Relation zur bisherigen Vorgehensweise gesetzt werden.

»Leitlinie" ist weniger als ein KP. Sie definiert ,,nur" das Procedere der medizinischen
(oder pflegerischen) Intervention. Das mag man noch verwechseln kénnen. Unange-
bracht ist hingegen die Verwendung des Begriffs , Patientenpfad” fir , Klinischer Pfad".
Das zuerst genannte Instrument ist nicht mehr als eine Patienteninformation (herunter-
gebrochener KP), die fir den Patienten das Behandlungsprocedere méglichst frei von
medizinischen Fachbegriffen beschreibt.

Wiirde man nun einen Mitarbeiter, der nicht differenzierungsfahig ist, mit der Skizze eines
KP beauftragen, konnte dies félschlicherweise in der Bereitstellung einer , Patienten-
information” resultieren. Folge sind unnétige Kosten fur Gberfltssigen Personaleinsatz.
In anderen Bereichen, wie z.B. in einem Operationsaal, kdnnen fehlerhaft angewendete
Begriffe zu schwerwiegenden Vorféllen zum Schaden von Patienten flihren.

Es wird deshalb empfohlen, Begriffe eindeutig zu definieren und, wenn konsentiert, regel-
recht anzuwenden. Dabei kommt es primdr nicht darauf an, ob eine Verwechslung von
Begriffen auch direkte negative Folgen hat.

Praxistipp

Definieren Sie Fachbegriffe kurz und eindeutig und machen Sie lhren Mitarbeitern
die Bedeutung einer konsentierten Anwendung von Begriffen verstandlich. Dies
kann auf Abteilungsebene erfolgen oder (noch besser) als Bestandteil einer nach-
haltigen Dialogkultur implementiert werden.

Das Begriffschaos zu Fragen der Versorgung im landlichen Bereich
bedarf der Auflésung

Es existiert eine Flut von Begriffsdefinitionen. Einige Begriffe sind anerkannt und werden
konsentiert verwendet, andere werden individuell verwendet, hdufig im Kontext von
Marketingstrategien. Dies gilt vor allem fir Versorgungskonzepte. , Ofter mal was Neues

ist die Devise"”, man méchte sich auch gegeniiber Wettbewerbern positionieren!

Dies ist zwar verstandlich, es ist aber einem sachlichen Dialog abtréglich.
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Es wird deshalb nachfolgend, neben einem kleinen Begriffskatalog mit eher allgemeiner
Ausrichtung (> Tab. 1.1), eine grobe Typisierung zu Versorgungskonzepten vorgestellt
(> Tab. 1.2). Dabei erfolgte eine Beschrankung auf insgesamt 12 Begriffe, die jedoch
eine Zuordnung auch individuell benannter Versorgungsansatze zuldsst. Ergdnzend wer-
den Begriffe genannt, die hdufig félschlicherweise synonym verwendet werden, aber
nicht verwendet werden sollten, da jeder Terminus eine eigenstdndige Aussage beinhaltet
(> Tab.1.3).

Erlauterungen zur begrifflichen Nutzung

Gesundheitsnetzwerk Begriff fir sehr unterschiedliche kooperative Ver-

sorgungsstrukturen.*

* Gemeint sein kann ein Arztenetz, eine Kooperation aus Kran-
kenhaus und MVZ oder aber auch eine ,,Campuslésung* mit
Krankenhaus, niedergelassenen Arzten und weiteren Leis-
tungserbringern wie Physiotherapie, Sanitdtshaus etc. In al-
len genannten Féllen kann die Zusammenarbeit , lose koope-
rativ" oder tiber Kooperationsvertrage gestitzt sein. Begriffe
wie ,Netz”, ,, Gesundheitsnetz” oder ,Kooperatives Netz"
die haufig synonym verwendet werden, sollten entfallen.

Gesundheitsregion Zielgerichteter Zusammenschluss (Landkreisebe-
ne, kreisfreie Stadte) unterschiedlicher Akteure
aus dem Gesundheitswesen wie Leistungser-
bringer aus den verschiedenen Sektoren und Be-
reichen der regionalen Daseinsvorsorge mit dem
Fokus auf eine moglichst ortsnahe Gesundheits-
versorgung einschlieBlich Gesundheitsférderung.
Ziel ist die konsentierte Entwicklung von MaBnah-
men zur Optimierung der Versorgungsqualitdt.
Die Landkreise und kreisfreien Stadte tibernehmen
die Aufgabe der Koordinierung und Moderation.
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Erlauterungen zur begrifflichen Nutzung

Integrierte Versorgung Nach § 140 ff. SGBV eine fachtibergreifende oder
sektorentibergreifende Versorgung.

Dabei miissen entweder mindesten 2 Arzte unter-

schiedlicher Fachrichtungen oder 2 Leistungser-

bringer aus verschiedenen Sektoren Vertragspart-
ner gegeniber einer gesetzlichen Krankenkasse
sein.*

* Der Begriff wird zunehmend auch unspezifisch und Gber-
greifend fur Versorgungskonzepte gebraucht, die jenseits
formaler gesetzlicher Vorgaben eine ganzheitlich orientierte
Sektorentbergreifende Versorgung gewadhrleisten (z.B. ort-
liche Ansiedlung verschiedener voneinander unabhéngiger

Leistungserbringer der verschiedenen Sektoren auf einem
Campus (> Kap. 2.4)

Sektoreniibergreifende Versorgung Uber die Sektoren stationdr und am-
Versorgung bulant, in besonderer Weise geeignet fir eine
. Versorgung ohne Briche.

Intersektorale Versorgung Begriff wird zunehmend verwendet, obwohl dies
(,inter” lat., deutsch: zwischen, in Bezug auf seinen lateinischen Bezug (,inter")
dazwischen) Uberrascht. *

* Es gibt aus Sicht des Autors bisher keine , gesonderte* sekto-
rale Versorgung zwischen dem ambulanten und stationaren
Sektor. Verwendet wird dieser Begriff flir ambulante Konzep-
te mit einer Ausrichtung auf die Verkntipfung einer , kon-
ventionellen ambulanten” mit einer , erweiterten ambulan-
ten Versorgung-EAV" mit Betten fir ambulante Patienten.
(> Kap. 1.4)

Intrasektorale Versorgung Versorgung in einem Sektor, sei es der ambulante,

(,intra" lat., deutsch: innerhalb) sei es der stationdre Bereich. (© Hellmann 2012)*
* Eine intrasektorale Versorgung im Kontext des lat. Bezugs
(,intra") wire somit eine Versorgung durch ein ,reines" Arz-

tenetz oder ein , isoliertes” Krankenhaus.
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Erlauterungen zur begrifflichen Nutzung

Sektor Teilbereich einer Gesamtversorgung (ambulant,

stationdr)*

* Die gelegentliche Nutzung des Begriffs , Sektor” im Kontext
unterschiedlicher Leistungserbringer (Arzte, Physiotherapie,
Sanitdtshaus in einem ambulanten Versorgungsbereich) oder
fur , Interdisziplindre Behandlungszentren im Krankenhaus"
(Zusammenarbeit verschiedener Fachrichtungen) wird nicht
empfohlen, da sie mehr Verwirrung stiftet als Nutzen ge-

wibhrleistet.
Sektoreniibergreifende Versorgung , Uber" die Sektoren.*
Versorgung * Gemeint ist meist ,ambulant” und ,stationdr” und damit die

Integrierte Versorgung mit dem Ziel einer , Versorgung ohne
Briiche", vor allem fiir alte und multimorbide Patienten.

Transsektorale Versorgung Koordiniertes Zusammenwirken verschiedener
(,trans”, lat., deutsch: Uber, Leistungserbringer aus dem ambulanten und sta-
hindurch tiondren Bereich.*

* Verwendet z.B. in Projekten zur Optimierung von Krebsthe-
rapien (, Transsektorale digitale Versorgungsplattform*).

Besondere Anmerkungen .Sektorentibergreifende Versorgung" und , Trans-
sektorale Versorgung" beinhalten von der lateini-
schen Herkunft von ,trans" Identisches. Da der
erstgenannte Begriff in der breiten Diskussion ge-
ldufiger ist, sollten auf den an 2. Stelle genannten
Begriff verzichtet werden.

Tab. 1.1: Begriffe mit allgemeiner Ausrichtung

Die in den aufgefiihrten Kapiteln des Buches beschriebenen Konzepte zur Gesundheits-
versorgung lassen sich unter den nachfolgenden Definitionen subsummieren. Dies steht
nicht im Widerspruch zu den jeweils genutzten individuellen Bezeichnungen. Diese sollten
durchaus im Sinne einer ,,Marke" weiter genutzt werden. Die hier nachfolgende Syste-
matik (P Tab. 1.2) ist eine typenspezifische Einordnung.
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(1) Ambulant Stationdres Zentrum (ASZ)

Versorgungsangebot aus einer Mischung von ambulanten und stationdren Versor-
gungangeboten u.a. mit dem Ziel der Verminderung ambulant sensitiver Kranken-
hausfélle (> Kap. 2.2)

(2) Arztenetz (Praxisnetz)

Loser, auf Kooperationen oder Kooperationsvertrdgen basierender Zusammenschluss
von niedergelassenen Arzten, auch mit Ausrichtung auf Integrierte Versorgung
(> Kap. 2.5)

(3) Digitales Gesundheitsnetzwerk

Digitales Netzwerk als Grundlage fir dezentrale Datenspeicherung in einer
Patientenakte. Kein Versorgungsnetz im engen Sinne. (> Kap.1.7)

(4) Gesamtversorger Gesundheitsregion — GGR (© Hellmann)

Breiter und integrierter Versorgungsansatz mit Fokus auf Pravention, Gesundheits-
forderung und Gesundheitserhaltung (> Kap. 2.1)

(5) Gesundheits- und Pflegenetzwerk

Versorgungskonstellation an der Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung mit Themenfeldern wie Vermeidung von Einsamkeit, Isolation im Alter
und Demenzversorgung (P Kap. 2.6)

(6) Gesundheitszentrum Konventionell - GZK (© Hellmann)

Ubergreifend gebrauchter Begriff fir kooperative ambulante Einrichtungen mit un-
terschiedlichen Dienstleistern , unter einem Dach” wie z.B. PORT Zentren (Klapper
2020), IGZ P> Kap. 1.4) oder aber kooperative Versorgungsstrukturen mit (auch zent-
raler) Einbindung des Krankenhauses (> Kap. 2.3, > Kap. 2.4, » Kap. 2.10).

(7) Gesundheitszentrum Innovativ — GZI (© Hellmann)

Gesundheitszentren im ldndlichen Raum, entstanden an Standorten an denen Kran-
kenh&user geschlossen worden sind oder geschlossen werden sollen, im Wesentlichen
bestehend aus Krankenhaus und MVZ. Ziel ist eine breite Sektorentibergreifende Ver-
sorgung.

(8) Intersektorales Gesundheitszentrum (1GZ)

Ambulantes Versorgungszentrum mit regularer ambulanter und erweiterter ambulan-

ter Versorgung — EAV (Bettenabteilung). *
* Entwickelt von der Oberender AG, Bayreuth im Auftrag der KBV. Durch die Einbeziehung der EAV wird
eine Art ,,Scharnierfunktion” zwischen ambulanter und stationérer Versorgung postuliert. (Kap. 1.4)
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(9) Kommunaler Gesamtversorger

Auf das Konzept des MVZ ausgerichtetes Versorgungskonzept mit Fokussierung auf
eine umfassende medizinische Grundversorgung (z. B. auf Landkreisebene) und ohne
Gewinnerzielungsabsicht.

Entwicklung in Stufen mit dem Focus auf: Finanzperspektive, Kundenperspektive,
Prozessperspektive und Potentialperspektive. *

* Noch nicht umgesetztes Konzept! (> Kap. 1.5, P> Kap. 1.8)

(10) Kommunales Medizinisches Versorgungszentrum (kMVZ)

Ambulante Minilésung eines MVZ, in der Regel mit 2 Arzten (P Kap. 2.7)

(11) Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)*

Ambulante fachiibergreifende, arztlich geleitete Einrichtung, in denen Arzte, die in
das Arztregister eingetragen sind, als Angestellte oder Vertragsarzte tatig sind. Mog-
lich sind Hausarzt-MVZ und spezialisierte facharztgruppengleiche MVZ (» Kap. 2.7).

* Fur Krankenhduser sind sie vor allem ,, Zubringer von Patienten. Dies ist moglich durch eine Kooperation
eines Krankenhauses mit einem MVZ oder Uber die Tragerschaft eines Krankenhauses. Zunehmend er-
halten sie Bedeutung in Bezug auf die Kooperation mit anderen Leistungserbringen in Gesundheitsnetzen
neuerer Art in landlich unterversorgten Regionen (Gesundheitszentrum Innovativ-GZI).

(12) Regionales Intersektorales Versorgungszentrum*

Versorgungskonzept mit Blindelung einer stationdren Basisversorgung im Kranken-
haus, ambulantem OP-Zentrum, einer Notfallpraxis und weiteren Leistungserbrin-
gern nach Bedarf. * (P Kap. 2.3)

* Das Konzept biindelt eine stationdre Basisversorgung im Krankenhaus mit Kernleistungen fr regionale
ambulante intersektorale Versorgung, ein ambulantes OP-Zentrum, eine Notfallpraxis. AuBerdem wird
kooperiert mit dem auf Patienten orientierten Einzelhandel (Apotheke, Sanitatshaus), einem MVZ und
weiteren Leistungserbringern nach Bedarf (z. B. Physiotherapie und Palliativangebote).

Tab. 1.2: Empfohlene Begriffe zur Typisierung von Versorgungseinrichtungen — 12 Typen zur groben Orien-
tierung

Der Katalog ist sicherlich optimierbar und muss auch kontinuierlich angepasst werden.
Anregungen dazu werden vom Autor des Beitrags gerne aufgenommen (Hellmann-W@t-
online.de).

Die nachfolgenden Begriffe (jeweils einer Spalte) werden oft falschlicherweise synonym

verwendet, beinhalten aber alle eine jeweils individuelle Ausrichtung und sind somit nicht
gegeneinander austauschbar (P Tab. 1.3).
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Akkreditierung, Zertifizierung, Best Practice

Ambulant Stationdres Zentrum (ASZ), Intersektorales Gesundheitszentrum (1GZ), Re-
gionales Intersektorales Versorgungszentrum, Interdisziplindres Behandlungszentrum

Anonymes Fehlermeldesystem, Risikomanagementsystem
Campusldsung, Gesundheitszentrum

Digitales Gesundheitsnetzwerk, Gesundheitsversorger
Intersektoral, intrasektoral, transsektoral

Klinischer Pfad, Strukturierter Behandlungsablauf, Patientenpfad, SOP, Pfadmodul,
Ambulanter Pfad, Sektorentibergreifender Pfad

Medizinische Markenprodukte, Medizinprodukte
MVZ, Kommunales MVZ (kMVZ), Kommunaler Gesamtversorger

Praxisnetz, Integriertes Versorgungsnetz

Tab. 1.3: Fiir eine synonyme Verwendung ungeeignete Begriffe

Zusammenfassung

Ein Basisspektrum wichtiger Fachbegriffe fir die Gesundheitsversorgung, auch zu ver-
schiedenen Versorgungskonstellationen, sollte jeder Mitarbeiter einer Versorgungsein-
richtung , auf Tasche"” haben. Denn bei Nennung eines Terminus muss das Gegeniiber
wissen, was gemeint ist. Dies gilt vorrangig fur den Dialog mit Mitarbeitern aus anderen
Berufsgruppen, nicht jedoch fiir Patienten. Hier ist gerade darauf zu achten, dass Fachter-
mini moglichst vermieden und verstdndliche Formulierungen gewéahlt werden. Im Hinblick
auf die Gesamtdiskussion bedarf es konsentierter Begriffe, die standig auf lhre aktuelle
Relevanz Uberprift und angepasst werden muissen.
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Kontrollfragen

1. Nehmen Sie Stellung zur Aussage: ,, Eine konsentierte Terminologie in einer Versor-
gungseinrichtung muss zentrales Element einer nachhaltigen Dialogkultur sein*.

2. Unterscheiden Sie zwischen , Digitalem Netzwerk" und ,, Gesundheitsnetzwerk".

3. Begriinden Sie, warum , Fehlermeldesystem” und ,Risikomanagementsystem*
nicht synonym verwendet werden durfen.

4. Unterscheiden Sie zwischen , intersektoral”, , intrasektoral” und , transsektoral*.

Unterscheiden Sie zwischen , Gesundheitsregion” und ,, Pflegenetzwerk.

6. Fachterminologie ist wichtig fiir dem Dialog zwischen verschiedenen Berufs-
gruppen, gilt das auch fiir den Umgang mit Patienten und deren Angehdrigen?

2
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ist, wie das Buch zeigt, moglich.

Kluge und zielorientierte Versorgungskonzepte wurden entwickelt und werden vorgestellt. Sie
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fiir die Bewaltigung aktueller Herausforderungen in schwierigen Zeiten zur Nutzung durch alle
Berufsgruppen in Einrichtungen der Patientenversorgung.
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