Kooperationsmodell zwischen einem Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung und einem
lokalem Arztenetz zur Optimierung der Schnittstellen zwischen ambulanter und stationérer
Versorgung - am Beispiel des St. Bonifatius-Hospitals Lingen und des Medicus Wesken
Gesundhelitszentrums

1. Ausgangslage:

Eine wesentliche Schwachstelle im bundesdeutschen Gesundheitssystem steflen nach wie vor die
Reibungsverluste an den Schnittstellen zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung dar.
Konfrontation und Abgrenzung statt Kooperation und Kommunikation sind in der Rege! die
bestimmenden Faktoren im Verhiitnis zwischen Kiinik und Praxis. Die Folge sind wu.a.
informationsverluste beim Patiententransfer zwischen den Sektoren, Vorhaltung unndtiger
kostenintensiver Doppelstrukturen im GroRgerite- und OP-Bereich sowie ein Verdriangungs-
wettbewerb, der angesichts des schon vorhandenen Arztemangels stationir wie ambulant besonders
fatal ist. Das Kooperationsmodell zwischen dem St. Bonifatius-Hospital Lingen und dem 2009 neu
gegrundeten Medicus Wesken Gesundheitszentrum (MWG; www.mwg-lingen.de) zeigt praktikable
Lésungswege dieser Probleme auf. Das MWG stellt ein lokales Arztenetz dar, welches sich in Form
einer GbR organisiert hat und momentan 15 Facharztpraxen umfasst, die erginzt werden durch eine
Reihe medizinnaher Dienstleister.

2. Ziel:

Das Ziel ist die Etablierung eines Kooperationsmodells zwischen MWG und St. Bonifatius-Hospital zur
Umsetzung einer gemeinsamen, sektoriibergreifenden Versorgung. Schnittstellenprobleme zwischen
stationdrer und ambulanter Versorgung werden in verschiedenen Bereichen (Patientenversorgung,
Infermationstechnologie, Riumlichkeiten, Medizintechnik, drztliche Qualifikation) tiberwunden. Mit
diesem Konzept soll die medizinische Versorgung der Region dauerhaft sichergestellt und
weiterentwickelt werden. Durch die Ausweitung, COptimierung und Verzahnung medizinischer
Leistungen und die Verbesserung der Kommunikationswege wird die Qualitit der Versorgung erhdht,
Da gleichzeitig der Ressourceneinsatz optimiert wird, verbessert sich die Effizienz der Versorgung,
Folgende Zielvorgaben wurden formuiiert:

(1) Verbesserung und Zukunftssicherung der medizinischen Versorgung in der Region durch:
* SchlieRen identifizierter Versorgungsiticken
* optimierter Informationsaustausch von Patientendaten
= Steigerung des Ausbildungsattraktivitét und ~effektivitat fir Assistenzirzte/-innen

(2) Effizienzsteigerung / Optimierung des Ressourceneinsatzes durch:
= gemeinsame Nutzung von OP-Kapazititen
» gemeinsame GroBgerdtenutzung

3. Methode:

Schnittstellen  zwischen dem MWG und dem Krankenhaus wurden gesichtet und
Kooperationsmoglichkeiten analysiert,  Unter Beriicksichtigung von Aufwand, Nutzen und
Machbarkeit wurden Projekteinheiten definiert und umgesetzt. Flr die Projektauswahl,



koordination und Kommunikation sind fiir das St. Bonifatius-Hospital ein leitender Mitarbeiter und
fir das MWG die Geschéftsfithrer. Die konkrete Durchfilhrung der Projekte findet auf Ebene der
betroffenen Abteilungen baw. Arzte statt.

Basierend auf den entsprechenden personellen und logistischen Voraussetzungen wurden folgende
Ergebnisse erreicht,

4. Ergebnisse:

(1) Verbesserung und Zukunftssicherung der medizinischen Versorgung in der Region

In der regionalen Versorgung wurden Liicken in den Bereichen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Betrieb einer Zweigpraxis an zwei haiben Tagen die Woche) sowie der Gynikologie (freiwerdender
Gynikologensitz, der aufgrund der veralteten Praxisstruktur nicht wieder besetzt werden konnte)
erkannt und ein gemeinsames Konzept zur Bedarfsdeckung entwickelt. Dieses fiihrte im Januar 2011
zur Ansiedlung eines Facharztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dem Konzept folgend stellt das
MWG die Infrastruktur fiir eine Fachpraxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Rdumlichkeiten,
Inventar) zur Verfligung. Im Gegenzug erweiterte das St. Bonifatius-Hospital sein eigenes MVZ um
das Fachgebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie und band es konsiliararztlich an die Abteilung fir
Kinder- und Jugendmedizin des Krankenhauses an. Die Moglichkeit des sektoriibergreifenden
Arbeitsplatzangebotes war das ausschlaggebende Kriterium im head-huntig-Verfahren.

Den frei werdenden Gyniakologensitz hat seif Januar 2011 eine bisher im Krankenhaus beschiftige
Gynékologin dibernommen. Er wurde in eine bereits bestehende gynikologische Praxis im MWG
integriert und im Rahmen einer Gemeinschaftspraxis weitergefiihrt. Dadurch bleibt das Angebot der
frauenarztlichen Versorgung in der Region erhalten.

Zur Verbesserung der regionalen Versorgung von Osteoporose-Patienten wurde ein gemeinsames
Osteoporosezentrum aufgebaut. Dieses ganzheitliche, niederschwellige Behandlungskonzept
verbindet eine frithzeitige Diagnostik mittels moderner Knochendichtemessung im St. Bonifatius-
Hospital mit einer spezialisierten Behandlung und Nachsorge durch die rheumatologische Praxis im
MWG. Es besteht seit 2011 und verbessert das Versorgungsangebot fiir diese chronisch kranke
Patientengruppe.

Eine gemeinsame webbasierte Patientenakte wird zwischen dem MWG und dem St. Bonifatius-
Hospital etabliert. Dieses Projekt befindet sich derzeit in der Pilotphase zwischen der
allgemeinmedizinischen Praxis des MWG und dem Krankenhaus. Die Systemadministration erfolgt
durch das Krankenhaus. Sicherheit und Vertraulichkeit der Daten sowie Funktionalitit und
Alltagstauglichkeit der Anwendung werden praxisnah evaluiert. Die Ausdehnung auf alle Praxen des
Arztehauses ist schrittweise vereinbart. Das standardisierte Datenmanagement dient zur
Optimierung des klinischen workflows. Es erméglicht einen schnellen und volistindigen Zugriff auf
relevante Patientendaten. Angestrebt werden eine Vereinfachung der Kommunikation, Steigerung
des Kooperations- und Effizienzgrades sowie eine Erhéhung der Patientensicherheit.

Den drztlichen Nachwuchs bestméglich zu qualifizieren, d.h. die Attraktivitit und die Effizienz der
Aus- bzw. Weiterbildung der Assistenzérzte/-innen zu erhéhen, ist ein gemeinsames Ziel beider
Sektoren. Seit August 2011 wird ein gemeinsames Ausbildungs-Curriculum fiir die Fachbereiche
Urologie, Gynikologie und Kinderheilkunde erarbeitet. Die {ibrigen Fachbereiche werden folgen.



Das Konzept sieht vor, die vorhandenen Weiterbildungszeiten in den verschiedenen Fachbereichen
des St. Bonifatius-Hospitals durch verschiedene Subspezialisierungen der Facharztpraxen im MWG zu
ergdnzen (z.B. Fachbereich Innere Medizin: 12 Monate Weiterbildungsermachtigung Pulmologie; 12
Monate Weiterbildungserméchtigung Kardiologie mit Zusatzbezeichnung EMAH [Erwachsen mit
angeborenen Herzfehlern); 12 Monate Weiterbildungsermichtigung Rheumatologie).'Bisher nicht im
Krankenhaus vorgehaltene Weiterbildungszeiten, werden durch das MWG abgedeckt (z.B. 36
Monate Weiterbildungsermachtigung Augenheilkunde).

In weiteren Fachbereichen wie Chirurgie, Gynakologie und Orthopiadie sind Wechsel zwischen
Krankenhausbereich und Facharztpraxis auf Grund der Weiterbildungsermachtigungen maglich. Eine
Verbundweiterbildung, wie sie bisher nur im Bereich Allgemeinmedizin etabliert ist, wird damit auf
einen breiten fachdrztlichen Bereich ausgedehnt. Insbesondere in Situationen, in denen fehlende
Zahlen im OP-Katalog oder Gutachtenkatalog sowie verzogerte Assistentenrotation zwischen den
einzelnen Fachabteilungen die Ausbildung verzégern, kann ein Ausweichen in die Facharztpraxen des
MWG fiir Entlastung sorgen. Zudem ergibt sich durch den Einblick in den ambulanten Facharztsektor
wihrend der Aushildung die Méglichkeit, junge Kollegen zum Verbleib in der Region mit
Arbeitsperspektive auch im niedergelassen Bereich zu motivieren.

(2) Effizienzsteigerung / Optimierung des Ressourceneinsatzes

Verschiedene Disziplinen im MWG bendtigen OP-Kapazititen fiir ambulant durchzufiihrende
Operationen. Die Schaffung und Unterhaltung von OP-Riumlichkeiten bedeutet eine hohe Investition
und damit einen hohen Ressourceneinsatz. Um unnétige Kosten zu vermeiden und gleichzeitig eine
optimale Auslastung im OP-Bereich sicherzustellen, werden seit 2009 vorhandene OP-Kapazititen im
Krankenhaus durch die Praxis flir Augenheilkunde genutzt. Weitere Nutzungsmoglichkeiten bestehen
far die chirurgische, urologische, HNO-arztliche und orthopédische Praxis des MWG. Dadurch wird
erstmals flir die Patienten der Region ein neuer OP-Katalog (Augenheilkunde) angeboten und der
bisherige Transfer zu OP-Zentren auRerhalb der Region entfillt. Letztendlich wurde die urspriinglich
geplante Errichtung von eigenen OP-Kapazititen im Gesundheitszentrum Uberfliissig und der
Ressourcenbedarf vermindert, d.h. Unter- bzw. Uberversorgung werden vermieden, das
medizinische Angebot zugleich verbessert.

Im MWG ist aufgrund der Facharztstruktur ein hohes Aufkommen an radiologischen Fragestellungen,
insbesondere im Bereich der Schnittbilddiagnostik (MRT, CT) zu verzeichnen. Wie auch im Bereich
der OP-Kapazitéten bedarf es bei der Anschaffung und Nutzung von GroRgeraten einer eingehenden
Analyse hinsichtlich des Kosten-Nutzen-Verhiltnisses. Die resultierende Abwigung ist umso
wichtiger, betrachtet man die Geschwindigkeit des medizinischen Fortschrittes und den damit
verbundenen Innovationsdruck. Anstelle einer konkurrierenden Versorgung wurde daher ein
gemeinsames Konzept zur Verbesserung der radiologischen Versorgung dieser Patienten erarbeitet.
Ab Oktober 2011 wird ein 1,5 Tesla MRT-Gerat im Gesundheitszentrum etabliert, das von der
radiologischen Abteilung des Krankenhauses als Zweigpraxis betrieben wird. Damit wird die
vorhandene radiologische Zulassung des Krankenhauses fiir die Versorgung ambulanter Patienten
(MVZ) im MWG, d.h. direkt am Ort des groRten ambulanten Bedarfes genutzt. Indem diagnostische
Wartezeiten verkiirzt, notwendige Therapien schneller eingeleitet und Behandlungserfolge schneller
erreicht werden, sind eine Verbesserung der Versorgung sowie eine Reduktion der Gesamtkosten zu
erwarten.



5. Fazit:

Bei der Griindung des Arztenetzes war das schon damals projektierte Kooperationsmodell mit dem
ortlichen Krankenhaus ein entscheidendes Kriterium fiir einige Praxen, sich entweder neu in Lingen
anzusiedeln (Rheumatologie) oder freiwerdende Kassenarztsitze im Konstrukt (berdrtlicher
Kooperationen nachzubesetzen (HNO, Urologie).

Seit 2009 ist es zudem ~ trotz des allgemeinen Arztemangels - gelungen, junge Kollegen, die sich von
dem Gesamtprojekt angesprochen fiihlten, in folgende Praxen aufzunehmen: HNO-Heilkunde,
Kinderheilkunde, Zahnheilkunde, Augenheilkunde, Kardiologie, Urologie.

Letztendlich hat das Konzept eines effektiv gemanagten Arztenetzes in Kooperation mit einem
Krankenhaus zur Optimierung der Schnittstellen zwischen ambulantem und stationirem Sektor
sowie zur Sicherstellung der facharatlichen Versorgung der Region einen entscheidenden Beitrag
geleistet.

Die bei diesem Kooperationsmodell erfolgreichen Methoden sind problemlos auf andere Regionen
Ubertragbar und nicht an die Neugriindung eines Arztehauses gebunden. Entscheidend sind vielmehr
die Organisation der niedergelassenen Arzte in einer effektiven, verbindlichen Netzform, sowie die
zielgerichtete Identifizierung gemeinsamer Interessenlagen mit dem értlichen Krankenhaus. Auf
diesem Wege kann durch verschiedene Einzelprojekte eine ganzheitliche, sektoriibergreifende und
nachhaltige Optimierung des Versorgungsprozesses erreicht werden.



