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9 Die Bildung von Versorgungs-

zentren und Leistungsnetzen
im Praxistest am Beispiel
der Rhon-Klinikum AG

Wolfgang Pfohler

Abstract

Die Bildung medizinischer Leistungsnetze und Kompetenzzentren kann maf-
geblich zur Sicherstellung einer hochwertigen, wohnortnahen Versorgung der
Bevolkerung beitragen. Die Rhon-Klinikum AG setzt hierfiir auf die standort-
iibergreifende Arbeitsteilung und Kooperation zwischen Kliniken der Grund-
und Regelversorgung einerseits und Einrichtungen der Schwerpunktversorgung
und universitiren Maximalversorgung andererseits. Dabei ermdglicht insbeson-
dere die informationstechnische und telemedizinische Verkniipfung der betei-
ligten Einrichtungen und die Nutzung einer webbasierten elektronischen Patien-
tenakte eine reibungslose Kommunikation und verbesserte Zusammenarbeit
zwischen den Leistungstragern. Mit diesem innovativen, vielversprechenden
Ansatz tragt das Unternehmen Spitzenexpertise wohnortnah in die Flache, for-
dert den Wissenstransfer und setzt eine sich selbstverstirkende Leistungs- und
Innovationsspirale zum Wohle der Bevolkerung und Patienten in Gang.

The creation of medical service networks and competence centres can signifi-
cantly improve the provision of high-quality, close-to-home health care. There-
fore Rhon-Klinikum AG focuses on division of labour and cooperation between
primary care hospitals on the one hand and central and maximum care provided
by university hospitals on the other. Using information technology and tele-
medicine as well as web-based electronic patient records ensures seamless com-
munication and better teamwork between health care providers. With this inno-
vative, promising concept, Rhon-Klinikum AG offers a general coverage of
highly specialised healthcare delivery, promotes knowledge transfer and sets in
motion a self-perpetuating performance and innovation spiral for the welfare of
population and patients.

9.1 Der Ansatz der Rhon-Klinikum AG

als privatem Gesundheitsdienstleister

Mit derzeit etwa 33000 Mitarbeitern an 47 Konzernkliniken in neun Bundesldn-
dern unterstiitzt die Rhon-Klinikum AG seit mehr als dreiflig Jahren den Staat bei
der Erfiillung der offentlichen Aufgabe der Krankenhausversorgung. Unterneh-
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mensziel und Anspruch des privaten, bérsennotierten Klinikbetreibers ist die Siche-
rung einer modernen, qualitativ hochwertigen, wohnortnahen und fiir jedermann
bezahlbaren medizinischen Versorgung in der Fldche. Die Vision des Unternehmens
besteht darin, allen Menschen egal ob gesetzlich oder privat versichert, den Zugang
zur Schwerpunktversorgung und zur universitiren Hochleistungsmedizin tiber die
gesamte medizinische Féacherpalette zu verschaffen.

Fiir den Klinikbetreiber ist der kontinuierliche Transfer von Wissen aus der me-
dizinischen Forschung in die Krankenversorgung wichtig: Nur so kann er seinem
Anspruch, qualitativ hochwertige Medizin durch Innovationen zu verwirklichen,
gerecht werden. In diesem Zusammenhang kommt Universitédtskliniken die Sys-
temfiihrerschaft in der Krankenversorgung zu; sie sind die Innovationsmotoren der
Medizin und steuern auf Forschungserkenntnissen basierend breitentaugliche und
bezahlbare Gesundheitsdienstleistungen in die Praxis ein. Deshalb hat der Konzern
1994 die Entscheidung getroffen, das Herzzentrum Leipzig — es hat den Status einer
privaten Universitétsklinik — in seinen Klinikverbund zu integrieren und in der
Herzchirurgie und Kardiologie neue Impulse zu setzen. Mit der Integration des Uni-
versititsklinikums GieBen/Marburg hat der Klinikbetreiber 2006 sein medizinisches
Leistungsnetz von der ambulanten und stationdren Grundversorgung bis zur Hoch-
leistungsmedizin der universitiren Maximalversorgung geschlossen. Gleichzeitig
sieht die Rhon-Klinikum AG in der stirkeren Spezialisierung und klinikiibergrei-
fenden Arbeitsteilung einen Schliissel zu einer hochwertigen und fiir jedermann
bezahlbaren Medizin von morgen. Nur so lassen sich Qualitétsverbesserungen und
Effizienzsteigerungen zum Wohle der Patienten und Beitragszahler realisieren.

Aufgrund der wachsenden Moglichkeiten der Informations- und Kommunikati-
onstechnologien setzt das Unternehmen dabei auf die telemedizinische Vernetzung
wohnortnaher Kliniken der Grund- und Regelversorgung mit Einrichtungen der
Schwerpunkt- und Maximalversorgung und dem Aufbau eines virtuellen Kliniknetz-
werks. Auf diese Weise ldsst sich der wohnortnahe Zugang zur Spitzenmedizin zum
Beispiel in lédndlichen oder strukturschwicheren Regionen sicherstellen, wo sich in
unmittelbarer Ndhe keine Maximal- und/oder Schwerpunktversorger befinden.
Daraus ergibt sich die Chance, hochwertige Medizin zu den Menschen zu bringen
und nicht umgekehrt.

Folgende konkrete Initiativen werden umgesetzt:
® Basis flir eine reibungslose Zusammenarbeit von Kliniken bildet der Einsatz mo-

derner Informations- und Kommunikationstechnologien. Da Kliniken oft mit mo-

dernen IT-Systemen ausgestattet sind, die als Insellosungen arbeiten, wird die Ver-
netzung zu einer Herausforderung. Insbesondere geht es darum, die unterschied-
lichen klinischen Informationssysteme und digitalen Bildarchive zu verkniipfen
und Benutzerstandards fiir einen sicheren Datenaustausch festzulegen. So werden

Medienbriiche, Informationsverluste und Wartzeiten vermieden und eine qualitativ

hochwertige, wohnortnahe Patientenversorgung ermoglicht (sieche Abschnitt 9.2).
® FEin Ansatz ist die interne Vernetzung im Klinikverbund. Ziel ist es, verschie-

denen Einrichtungen — gerade bei komplexen Féllen — den Zugang zu den konzern-

eigenen Universitdtskliniken, z. B. zum Universitétsklinikum Gieflen/Marburg,
zu ermoglichen. Ziel ist es, die Konzerneinrichtungen miteinander zu vernetzen
und fachgebietsbezogene Kompetenzzentren — zum Beispiel flir onkologische

Behandlungen — zu etablieren (sieche Abschnitt 9.3).



Die Bildung von Versorgungszentren und Leistungsnetzen im Praxistest 117

® FEin weiterer Ansatz ist die Bildung regionaler Versorgungsnetze mit externen
und internen Partnern. Einzelne Konzernkliniken der Grund- und Regelversor-
gung kooperieren z.B. mit externen Schwerpunkt- und Maximalversorgern in
der Region (siche Abschnitt 9.4).

9.2  Die Bedeutung von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien fiir die standortiibergreifende
Zusammenarbeit von Krankenhausern

Erst der Einsatz prozessorientierter, stabiler und letztlich sicherer Kommunikati-
onstechnologie ermdglicht es, die medizinischen Kompetenzpotenziale der Rhon-
Klinikum AG zu erschlieen und fiir alle Hauser zugénglich zu machen. Eingebettet
in eine transparent strukturierte Netzinfrastruktur steht den Kliniken eine leistungs-
starke Allianzplattform zur Verfugung, welche es den einzelnen Kliniken moglich
macht, sich fallbezogen auf unterschiedlichsten Kooperationsstufen in den medizi-
nischen Verbund einzubringen oder mit Hilfe der medizinischen Kompetenz des
Verbundsystems qualitative Versorgungsvorteile fiir Patienten zu realisieren.

Solche IT-Strukturen sind nicht nur intern von Vorteil, vielmehr ermoglichen sie
aufgrund ihrer technischen Standards und ausgereiften Funktionalitdten auch die
Zusammenarbeit mit externen Krankenhdusern und niedergelassenen Arzten. Gera-
de solch komplexe Strukturen, wie wir sie in der Organisation und Arbeitsweise
hoch spezialisierter Krebszentren vorfinden, verlangen beispielsweise die Einbin-
dung externer Hauser und niedergelassener Arzte. Durch die dabei generierten Lern-
effekte und die sich in der Folge ergebenden Qualititsverbesserungen profitieren
alle beteiligten Mediziner und vor allem der Patient.

Basierend auf unterschiedlichen Vorgaben und unter Berticksichtigung der Rah-
menbedingungen der gematik steht der Rhon-Klinikum AG bereits heute eine zen-
trale elektronische Plattform zur Verfiigung, welche in den néchsten Jahren weiter
ausgebaut und damit an den Anforderungen der Zukunft ausgerichtet sein wird. Der
Fokus liegt dabei auf kooperativen Versorgungsformen. Das bedeutet, dass sich ne-
ben der Funktionalitdt der Allianzplattform auch sog. Primérsysteme wie klinische
Informationssysteme in Krankenhdusern oder Patientenverwaltungssoftware fiir
Arztpraxen in ihrer Funktionalitit und in ihren Schnittstellen weiter entwickeln
miissen. Was die Primédrsysteme fiir die Kliniken betrifft, hat der Konzern diesen
Prozess bereits eingeleitet.

Der IT-Bauplan fiir die Einrichtungen der Gruppe ldsst sich in vier Dienste auf-
teilen. Dabei schlie3t der Begriff der Dienste auch Werkzeuge und Software-Modu-
le mit ein:

1. die Dienste zum Aufbau und Betrieb der Infrastruktur und Systemplattform (inkl.
Datenbanken),

2. Dienste zum Betrieb kaufménnischer Software-Module,

3. Dienste zum Betrieb klinischer Softwaremodule (inkl. Allianzplattformen wie
Teleradiologie und Web-EPA (Elektronische Patientenakte)) und

4. die Dienste fiir den Data Warehouse-Betrieb.
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Abbildung 9-1
Gelebtes Wissensmanagement dank Web-EPA
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Wenn man heute in medizinischen Expertenrunden tiber das Thema Telemedizin
diskutiert, stehen haufig Allianzplattformen im Vordergrund. Bevor man Telemedi-
zinplattformen betreiben kann, miissen komplexe lokale Voraussetzungen geschaf-
fen werden. Die Bedeutung der IT fiir die standortiibergreifende Zusammenarbeit
im Konzern ldsst sich anhand der Darstellung des IT-Bebauungsplanes und des Be-
treiberkonzeptes veranschaulichen. So kann man die Telemedizin als integrierten
Bestandteil mit vielen Abhdngigkeiten und Verzahnungen beurteilen.

Da die Web-EPA der Rhon-Klinikum AG eine betrachtliche Bedeutung hat, wird
sie zum Anlass genommen, die Kausalketten des IT-Konzeptes fiir diese Anwen-
dung zu demonstrieren.

Telemedizin und damit auch die Web-EPA finden ihren Ursprung hauptséchlich
in der Notwendigkeit, standortiibergreifend Leistungsallianzen zum Wohle des Pa-
tienten zu bilden. Dabei werden strukturierte Kommunikationswege vom Hausarzt
bis hin zu Fachérzten und Expertenzentren aufgebaut (Abbildung 9-1).

Jeder am Behandlungsprozess beteiligte Arzt hat damit, sofern der Patient dem
zugestimmt hat, zu jedem Zeitpunkt eine fallbezogene Sicht auf die bisherige Kran-
kengeschichte des Patienten. Aufgrund der umfassenden Datenlage wird die Befun-
dungs- und Behandlungsqualitit verbessert. Der Patient wird z. B. von Mehrfachun-
tersuchungen verschont. Somit profitieren sowohl die Patienten als auch die Medi-
ziner von den telemedizinischen Moglichkeiten.

Parallel zum Behandlungsprozess eines Patienten vom Hausarzt bis zur Klinik
oder zu anderen medizinischen Einrichtungen stellt die Web-EPA Datenprésentati-
onsmoglichkeiten zur Verfiigung. So kann die Web-EPA zum Beispiel flexibel Da-
ten anderer Systeme {ibernehmen. Autorisierte Arzte haben nach MafBgabe ihrer
Rechte Zugriff auf alle relevanten Falldaten. Die Zugriffsautorisierung erfolgt dabei
allein durch den Patienten. Die Web-EPA ist somit ein unterstiitzendes Bindeglied
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zwischen den medizinischen Einrichtungen. Die Vollstindigkeit der relevanten Da-
ten, die Art der Datenhaltung und Verfiigbarkeit im Umfeld einer geschiitzten Netz-
Technologie machen den Patienten zum Herrn seiner Daten.

Diese standortunabhingige digitale Fall-Krankenakte bietet als geschiitzte An-
wendung im Netzverbund eine ideale Plattform fiir Konsilnetze unterschiedlicher
Auspragungen. So konnen Befunde, Bilder oder sonstige Daten sicher und nach
Herkunft und Patientenzugehorigkeit strukturiert prisentiert werden. Ein breites
Spektrum an Funktionalitdten ermdglicht es ferner, tiber hierarchische Rechtesyste-
me und Konsilstrukturen offene oder eingeschriankte Konsildialoge wie z. B. Grup-
penkonsile zu realisieren, die besonders im Bereich der Tumorkonferenzen eine
grof3e Rolle spielen.

Die Web-EPA hat sich in Pilotinstallationen innerhalb des Konzerns bewéhrt
und dient den medizinischen Leistungsallianzen als Kernressource der standort-
iibergreifenden Befundsicht. Dies ist moglich, da der IT-Bebauungsplan der Rhon-
Klinikum AG die Rahmenbedingungen fiir die Web-EPA sicherstellt.

Die im Rahmen der Allianzvorhaben definierten Informations- und Befundtypen
werden mithilfe komplexer Strukturen von dem lokalen System im Rahmen des
Referenzierungskonzeptes fiir die Allianzpartner technisch verfiigbar gemacht. Im
Unternehmen gibt es gute lokale Voraussetzungen fiir eine hohe Qualitit der Web-
EPA. So kann sie die konzernweite Zusammenarbeit optimieren und eine noch bes-
sere Versorgung gewihrleisten.

9.3  Die Bildung von Kompetenzzentren und Netzwerken
am Beispiel onkologischer Behandlungen

Grundidee

In der Bundesrepublik Deutschland war die Krebstherapie bei beinahe flichende-
ckender Bildung von Tumorzentren lange Zeit durch Dezentralitit gekennzeichnet:
So war es keine Seltenheit, dass in einem Klinikum an mehreren Stellen medika-
mentdse Tumortherapien verabreicht wurden, ohne dass die Arzte miteinander in-
terdisziplindr Riicksprache hielten. Die Deutsche Krebshilfe erkannte dieses Pro-
blem und lobte die Férderung von zehn onkologischen Spitzenzentren in Deutsch-
land aus. Als Ausdruck der Schwerpunktbildung in der Onkologie und der hohen
Expertise wurde 2001 am Universitétsklinikum Marburg das multidisziplindre Mar-
burger Interdisziplindre Tumorzentrum (MIT) gegriindet, welches 2005 in ein
deutschlandweit anerkanntes onkologisches Kompetenzzentrum — Comprehensive
Cancer Center (CCC) — umgeformt wurde. Mittlerweile hat sich das CCC zum
Herzstiick eines fein abgestimmten Versorgungsnetzwerks entwickelt: Gerade Frau-
en mit gyndkologischen und senologischen Krebserkrankungen wird hier eine qua-
litativ hochwertige Versorgung geboten. Das CCC Marburg operiert und behandelt
iiber 400 Neuerkrankungen pro Jahr. Zudem fungiert es als Referenzzentrum fiir
weitere 800 Neuerkrankungen aus ganz Mittelhessen, die in anderen Kliniken ope-
riert werden.
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Struktur und Bereiche des CCC Marburg

Zur bestmdglichen Therapie von Tumorpatienten ist die Kommunikation unter den
Arzten eine wesentliche Bedingung. Das Herzstiick des Tumorzentrums sind die
mehrmals wochentlich stattfindenden multidisziplindren Tumorkonferenzen, die
alle Tumorentitdten abdecken. So findet 2x wochentlich die groBte viscerale Tumor-
konferenz statt, und je einmal wochentlich die anderen Konferenzen, jeweils unter
Einschluss der Spezialisten aus der Pathologie, der Strahlentherapie, Radiologie
und internistischen Onkologie. Regelm@Big kommen Anfragen aus den Verbundkli-
niken zur Diagnostik und Therapie von Tumorpatienten nach Marburg, um sich eine
kompetente Zweitmeinung einzuholen.

Fir die Therapie von Tumorpatienten steht die Interdisziplindre Ambulante
Chemotherapie zur Verfiigung. Gemeinschaftlich mit der Klinik fiir Himatologie
und Onkologie und den anderen an der Behandlung von Tumorpatienten beteiligten
Kliniken werden hier die medikament6sen Tumortherapien von spezialisierten On-
kologen durchgefiihrt. Insbesondere die Himato-Onkologie, Gynidkologie, Urolo-
gie, Gastroenterologie und Strahlentherapie arbeiten hier eng zusammen. Unter
dem Dach des CCC wurde das Brustzentrum-Regio gegriindet und 2003 von der
Deutschen Krebsgesellschaft, der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie und dem
TUV zertifiziert. Mittlerweile haben auch die Geschiftsfithrung des CCC, die Inter-

Abbildung 9-2
Struktur des Comprehensive Cancer Center Marburg
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disziplindre Ambulante Chemotherapie und das Darmzentrum ein zertifiziertes
Qualitdtsmanagement aufgebaut. Dieses Jahr wird das Prostatakarzinom-Zentrum
zertifiziert, das Lungen- und Kopf/Hals-Zentrum werden folgen. Alle organspezi-
fischen Zentren unterstechen dem gemeinsamen Qualitditsmanagement des CCC
(Abbildung 9-2).

Das CCC wird eng mit dem voraussichtlich im Jahre 2010 in Betrieb genom-
menen Partikeltherapie-Zentrum zusammenarbeiten. Die Rhon-Klinikum AG er-
wartet, dass jéhrlich etwa 2.000 Patienten behandelt werden konnen. Damit wird am
CCC Marburg eine der grofiten Anlagen fiir die Behandlung von Tumorpatienten
mit Schwerionen und Partikeltherapie in Deutschland angesiedelt sein. Die Einrich-
tung ist in die Forschung des CCC eingebettet, sodass es zu einer Vernetzung von
Wissenschaft und Krankenversorgung kommt. Der Schwerpunkt bei der Entwick-
lung wird in der onkologischen Anwendung bei Prostata- und gynékologischen Tu-

Abbildung 9-3
Zentrale Erfassung der Patienten
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moren liegen. Um die Grundlagen- und translationale Forschung zu stirken, wird
eigens eine W3-Professur fiir das Partikeltherapie-Zentrum eingerichtet.

In naher Zukunft wird das Unternehmen dariiber hinaus den Zugang zum CCC
und die Erfassung der Patientendaten vereinheitlichen. Der dann zentrale Zugang
zum CCC, die zentrale Erfassung und der Weg der Patienten durch die einzelnen
Abteilungen sind in Abbildung 9-3 dargestellt.

Neben der zentralen Patientenerfassung wird es zukiinftig vor allem darum ge-
hen, Behandlungs- und Diagnostikpfade transparent multidisziplinér zu diskutieren
und festzulegen und die translationale Forschung durch den Aufbau einer zentralen
Tumor- und Serumbank zu stérken, da immer mehr Erkrankungen molekular defi-
niert und diese Marker in der Nachsorge diagnostisch verwendet werden.

Dartiber hinaus etabliert die Rhon-Klinikum AG zusétzliche Tumorkonferenzen
und baut zur weiteren Verbesserung der Zusammenarbeit der beteiligten Arzte ge-
genwirtig ein umfassendes Videokonferenzsystem zur Online-Besprechung mit
externen Partnern auf. Im Zuge der konzernweiten Vernetzung der Kliniken durch
die webbasierte elektronische Patientenakte wird somit eine rasche Umsetzung der
elektronischen Anmeldung zu den Tumorkolloquien angestrebt. Dieses Programm
konnte als Modell fiir andere Fachgebiete dienen.

Verkniipfung von Konzernkliniken mit dem CCC Marburg zu einem onkologischen
Leistungsnetz

Ziel ist es, die Leistungen des Comprehensive Cancer Center nicht nur in Mittelhes-
sen, sondern tiberregional bzw. konzernweit zugéngig zu machen. Hierdurch erge-
ben sich zwischen Forschung und Krankenversorgung wichtige Lerneffekte und
infolge dessen weitere Qualitdtsverbesserungen. Deshalb wird zurzeit im Rahmen
eines Pilotprojektes eine Netzwerkstruktur zur konzernweiten Verkniipfung der gy-
niko-onkologischen Bereiche innerhalb der Gruppe aufgebaut.

Abbildung 9-4
Aufbau des Kompetenzzentrums mit Zugangsportalen
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Abbildung 9-5
Pilot-Netzwerk der Verbundkliniken und des CCC
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Das CCC bildet dabei die Plattform, die den Zugang zu pré- und postoperativen
onkologischen Konferenzen ermdglicht. Innerhalb der Tumorkonferenzen werden
von der klinischen Expertise des Comprehensive Cancer Centers aus pritherapeu-
tische oder préoperative Hinweise und postoperative Therapieempfehlungen zu
weiteren Behandlungen abgegeben. Uber eine zentrale, ausschlieBlich von den Ver-
bundpartnern abrufbare Office-Struktur wird hier der Krankheitsverlauf von Pati-
enten dokumentiert. Dabei besteht die Moglichkeit, im Dialog auf operative Exper-
tise zuriickzugreifen und im Zuge eines Consultant-Prozesses tiber fachbezogene
Onko-Chirurgen zu verfiigen, die von den einzelnen angeschlossenen Zentren abge-
rufen werden konnen. Dieser Vorgang und der Aufbau des Kompetenzzentrums
werden in Abbildung 9—4 veranschaulicht.

Innerhalb der Konferenzen kénnen hier Hinweise zur Optimierung der Behand-
lung abgegeben werden. Fille, die eine komplexere Behandlung benétigen als die
vor Ort vorhandenen Ressourcen zulassen, kénnen durch Uberweisungen in das
CCC Marburg iiberfiihrt werden.

Mittlerweile sind in der Pilotphase bereits neun Kliniken der Rhon-Klinikum
AG aus ganz Deutschland an das Netz angeschlossen (Abbildung 9-5).

Seit mehreren Monaten finden wochentliche Fallvorstellungen statt, die von den
interdisziplindren Teams der gynéko-onkologischen Konferenzen und in Anwesen-
heit von Héamatoonkologie, Radioonkologie, Radiodiagnostikern, Pathologen und
insbesondere auch den Operateuren aus dem Bereich der Gyniko-Onkologie bera-
ten werden.
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Abbildung 9-6
Anwendung intraoperativer Stahlentherapie bei komplexer Rezidivchirurgie

Quelle: Rhon-Klinikum AG
Krankenhaus-Report 2008/2009 WIdo

Durch die enge Vernetzung und die gute Zusammenarbeit der Einrichtungen
konnte in kiirzester Zeit die Expertise der Spezialisten aus dem Universitatsklini-
kum konzernweit verfiigbar gemacht werden. Somit konnen die angeschlossenen
Kliniken des Unternehmens jederzeit dezentral auf operative Kompetenz und fach-
liche Expertise zuriickgreifen. Der Aufbau dieses nationalen Kompetenzzentrums
kommt dabei auch den Leitbildern des CCC entgegen, dessen wichtigstes Ziel die
Ausdehnung medizinischer Hochleistungsangebote auf die wohnortnahe Versor-
gung von Patienten in der Fldche ist.

Wihrend gew6hnlich nur bis zu 50% der Patienten innerhalb einer Region der
Zugang zu modernster Medizin und hoch spezialisierten Zentren moglich ist, er-
reicht das Kompetenzzentrum Gynédko-Onkologie einen wesentlich héheren Abde-
ckungsgrad: Das Zentrum erreicht eine nahezu vollstdndige Erfassung der innerhalb
des Netzes betreuten Patienten.

Damit profitieren die Patienten in den angeschlossenen Kliniken von kompe-
tenten Medizinern und hoch spezialisierter Medizintechnologie, die das CCC vor-
hélt und den Partnerkliniken zur Verfiigung stellt. Hierzu zdhlen z. B. Anwendungen
der intraoperativen Strahlentherapie (vgl. Abbildung 9-6) im Bereich der Rezidiv-
Behandlung gynékologischer Tumore wie auch die kiinftig eingesetzte Schwer-
ionen-Bestrahlung.

In Verbindung mit der zentralen Patienten-Aufnahme im CCC Marburg sorgt
die Entscheidung tiber die zentrale Versorgung im Rahmen hoch spezialisierter me-
dizinischer Leistungen fiir eine breite Verfiigbarkeit von Hochtechnologie-Medizin
und Kompetenz in den angeschlossenen Konzerneinrichtungen.

Fiir die Zukunft ist geplant, diese Netzwerkstrukturen auch in weiteren Berei-
chen der Onkologie fiir die Verbundkliniken und externen Kooperationspartner zur
Verfligung zu stellen.
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9.4  Beispiele fiir die konzerninterne und
trageriibergreifende Vernetzung von Kliniken

Neben der Bildung hochschulmedizinischer Versorgungszentren wie am Standort
Marburg und der Vernetzung mit anderen Konzerneinrichtungen setzt die Rhon-
Klinikum AG auf die Zusammenarbeit mit externen Universitétskliniken einerseits
und den Aufbau regionaler Zentren an Schwerpunktkliniken andererseits.

Der Strategie, sich tiber die Vernetzung mit externen Universitdtskliniken zu-
sdtzliche Kompetenz ins Haus zu besorgen, folgen mehrere Einrichtungen des Kon-
zerns: Das St.-Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen ist ein Klinikum der Grund-
und Akutversorgung. Als solches verfiigt es tiber eine leistungsfahige onkologische
Chirurgie und eine Spezialklinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie. Eine voll-
standige Fachabteilung Onkologie, die sich in allen Grenzféllen mit Fragen der ge-
eigneten Chemotherapie oder strahlungsmedizinischen Behandlungsformen ausein-
andersetzen konnte, lieBe sich schwerlich rechtfertigen. Um den Patienten dennoch
eine qualifizierte und hochspezialisierte onkologische Versorgung anbieten zu kon-
nen, kooperiert Bad Kissingen mit der Universitétsklinik Wiirzburg: In interdiszip-
lindren Tumorboards setzen sich die Bad Kissinger Gastroenterologen und Viszeral-
chirurgen einmal wochentlich mit einem leitenden Onkologen der Universitétskli-
nik Wiirzburg zusammen, um die Therapien fiir die anstehenden Félle zu diskutieren
und gemeinsam festzulegen. Durch die hochkardtige Zusammenarbeit ist es gelun-
gen, im St.-Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen ein breites und wohnortnahes
Angebot an hochwertigen Gesundheitsdienstleistungen vorzuhalten. Das medizi-
nische Know-how kommt zu den Patienten und nicht umgekehrt.

Ein weiteres Beispiel fiir die standortiibergreifende Zusammenarbeit ist das Kli-
nikum Hildesheim als Schwerpunktversorger und Lehrkrankenhaus der Medizi-
nischen Hochschule Hannover. Hildesheim kooperiert intensiv mit konzerneigenen
Einrichtungen der Grund- und Regelversorgung aus Niedersachsen:
® mit dem Klinikum Gifthorn in der Plastischen Chirurgie und der Kardiologie
® mit dem Klinikum Herzberg in der Apotheke und bei der Aufbereitung von Zy-

tostatika
® mit dem Klinikum Nienburg in der Labordiagnostik sowie
® mit dem Klinikum Salzgitter in der GefdB3- und Wirbelséulenchirurgie mit dem

Ziel der Etablierung eines gemeinsamen zertifizierten Gefédf3zentrums.

Dariiber hinaus bildet Hildesheim das Herzstiick eines regionalen Weiterbildungs-
verbunds fiir Fachérzte in den niedersiachsischen Konzernkliniken. Die klinikiiber-
greifende Zusammenarbeit erstreckt sich von der Diagnostik bis hin zur Durchfiih-
rung von Operationen: So werden in gemeinsamen Telefonkonferenzen einzelne
Fille mit Hilfe von Bildmaterial telemedizinisch diagnostiziert und einzelne Opera-
teure aus Hildesheim operieren in den angeschlossenen Kliniken. Auf diese Weise
entwickelt sich Hildesheim immer mehr zu einem interdisziplindren medizinischen
Hochleistungszentrum und sorgt fiir die Sicherstellung einer hochwertigen Versor-
gung vom Steinhuder Meer bis an den Harz.
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9.5  Schlussfolgerungen und Zusammenfassung

Mit dem Aufbau von Versorgungszentren und der Einbindung in Netzwerkstruktu-
ren sind mehrere Vorteile verbunden:

1.

Durch die Verbreiterung des Wissensaustauschs zwischen Forschung/Lehre und
Krankenversorgung im Klinikverbund, die durch ausgefeilte telemedizinische
Verkniipfung méglich ist, wird eine sich selbstverstirkende Leistungs- und Inno-
vationsspirale in Gang gesetzt. Nicht nur die Kliniken selbst profitieren von dem
Wissen der High-end Medizin. Umgekehrt befliigeln die Kliniken mit ihrer prak-
tischen Erfahrung in der Krankenversorgung wiederum die Forschung und kon-
nen etwa fiir klinische Studien das notwendige Datenmaterial beisteuern.

. Das Konzept schafft neue Moglichkeiten des Leistungstransfers von Konzernkli-

niken untereinander. Dadurch sind zusitzliche Lerneffekte und Qualititsverbes-
serungen erreichbar, die den Patienten zugute kommen.

. Die Zugangsmoglichkeiten zu modernsten Diagnose- und Therapieverfahren in

der Flache und im Klinikverbund werden verbreitert. Das erh6ht — gerade bei
komplizierten oder dringlichen Féllen — die Qualitét der Behandlung. Es eroffnet
den Arzten zudem attraktive Moglichkeiten des Austauschs und die Moglichkeit,
Zweitmeinungen einzuholen. Der direkte Zugang zu den Kollegen in Schwer-
punkt- oder Universitdtskliniken bedeutet fiir das Krankenhaus einen Wettbe-
werbsvorteil gegeniiber allein agierenden Kliniken vor Ort, die keinen Zugang
zur Hochleistungsmedizin besitzen.
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