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Die Tele-Portal-Klinik
— das Grundversorgungskrankenhaus

der Zukunft

Gerald Meder
RHON-KLINIKUM AG

Kleinere Krankenhduser der Grund- und Regelversorgung sind aufgrund der kiinf-
tigen Entwicklungen im Krankenhauswesen in ihrer Existenz bedroht. Zum Erhalt
einer qualitativ hochwertigen und auch bezahlbaren flachendeckenden Versorgung
der Bevélkerung hat die RHON-KLINIKUM AG das Tele-Portal-Krankenhaus-Konzept

entwickelt.

Die Verschiebung der Altersstruktur
der Bevélkerung, die steigende Lebens-
erwartung durch verbesserte Therapie
und Diagnostik, aber auch steigende
Qualititsanspriiche der Patienten und die
Forderung der Krankenkassen nach mehr
Kosteneffizienz fithren zu verinderten
Rahmenbedingungen der Krankenhiuser.
Der mobile Patient im Einzugsbereich
einer Grundversorgungsklinik bevorzugt
mittlerweile auch als ,Normalfall* die
Einweisung in eine entfernte, teuere
Klinik der Schwerpunkt- oder Maximal-
versorgung, wodurch die urspriinglich
primire Zustindigkeit der értlichen Ver-
sorgungseinrichtung vor der Spezial- und
Maximaleinrichtung — und ihre Zukunfts-
fihigkeit — zuschends ausgehéhlt wird.
Das viel zitierte Sterben der kleineren All-
gemeinkrankenhiuser ist programmiert
und vielfach bereits sichtbar.

Die Einfithrung der DRGs wird, wie
in den Lindern, die Fallpauschalsysteme
bereits im Einsatz haben, zu einer dras-
tischen Verweildauerreduzierung fiihren.
Aufgrund der noch zu erfolgenden Fest-
setzung von Mindestmengen kénnen
zudem kiinftig Leistungen, die lediglich
in geringen Mengen und damit qualita-
tiv kritisch erbracht werden, nicht mehr
erbracht und abgerechnet werden. Leer
stehende Betten, und in der Konsequenz
daraus eine Reduzierung einer groflen
Zahl von Krankenhausbetten der Grund-
und Regelversorgung und Schliefung
von Krankenhiusern wird die Folge sein.
Und dies, obwohl immer mehr Patienten
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in den Krankenhdusern versorgt werden
miissen, zunehmend jedoch ambulant
und teilstationir.

Der Handlungsbedarf fiir die Kranken-
hiuser ist damit klar: Es miissen mehr und
bessere Leistungen in teilweise anderer
Form zu niedrigeren Kosten erbracht wer-
den. Dies ist in den vorhandenen Struktu-
ren jedoch nicht méglich. Es miisste also
investiert werden, um die Voraussetzun-
gen fiir eine bedarfsgerechte, qualititvolle
und wirtschaftliche Betriebsfithrung zu
schaffen.

Die Handlungsfihigkeit der Kran-
kenhiuser  in  offentlich-rechtlicher
Trigerschaft ist damit jedoch deutlich
eingeschrinkt, denn je enger der finanzi-
elle Handlungsspielraum der 6ffentlichen
Hand wird, desto schwieriger wird auch
ihre wirtschaftliche Lage. Da die Linder
bereits seit lingerer Zeit ihre Verpflichtun-
gen zur Investitionsfinanzierung nur noch
unzureichend erfiillen, miissen notwendi-
ge Rationalisierungsinvestitionen unter-
bleiben. Der aufgelaufene Investitionsstau
wird mittlerweile auf 25-50 Mrd. € ge-
schitzt. Die Fallkosten steigen. Steigenden
Fallkosten auf der Ausgabenseite steht auf
der Einnahmenseite die Budgetierung der
Vergiitung gegeniiber, die aus der ange-
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spannten Finanzsituation der Kostentri-
ger der GKV resuldiert.

Als Krankenhaus-Konzern, dessen Phi-
losophie der Erhalt einer sozialen, qualitit-
vollen und bezahlbaren Breitenversorgung,
unabhingig vom Versicherungsstatus,
ist, hat die RHON-KLINIKUM AG vor
dem Hintergrund der zuvor geschilderten
Gesamtentwicklung fiir kleinere Kranken-
hiuser der Grund- und Regelversorgung,
die nicht geschlossen werden konnen,
weil sie zur wohnortnahen Versorgung der
Bevélkerung bedarfsnotwendig, anderer-
seits aber in herkémmlicher Sicht nicht
rentabel sind, das Konzept der Tele-Portal-
Klinik entwickelt.

Die Tele-Portal-Klinik ist ein Zukunfts-
modell fiir integrierte Versorgung, das die
Maéglichkeiten der Telematik nutzt, um
medizinische Kompetenz aus der Spitzen-
medizin bereits auf der Ebene der Grund-
versorgung zur Verfiigung zu stellen.

Zentrales Element der Tele-Portal-
Klinik ist eine diagnostisch-technische
Ausstattung auf dem Niveau gut gefiihrter
Schwerpunktkrankenhiuser. Direkten
Zugriff auf entsprechende #rztliche Spezi-
alexpertise hat die Tele-Portal-Klinik rund
um die Uhr und hochgradig wirtschaftlich
iiber telematische Online-Verbindungen
zu geeigneten Schwerpunkt-, Maximal-
und Spezialkliniken. Der Einsatz von
yvirtuell“ anwesenden Spezialisten wird
Diagnoseverfahren erméglichen, die am
salten®  Grundversorgungskrankenhaus
bisher sowohl technisch wie auch finanzi-

ell undenkbar sind.
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Die persénliche Betreuung der Patien-
ten der Tele-Portal-Klinik, die als Notfall
oder elektiv in die Klinik kommen, iiber-
nehmen besonders geschulte, breit ausge-
bildete Mediziner. Sie sind gleichzeitig das
Bindeglied zu den einweisenden Arzten
im Einzugsgebiet.

Die baulich und organisatorisch konse-
quent auf rationelle, patientenorientierte
Abldufe ausgerichtete Tele-Portal-Klinik
verfiigt {iber eine vollstationdre Ver-
sorgung im Bereich Allgemeine Innere
Medizin, zusitzliche tagesklinische Struk-
turen sowie ambulante Bereiche jeweils
in den Fachrichtungen Innere Medizin
und Chirurgie. Durch Fachirzte, z. B.
Urologen, Orthopidden etc., deren Pra-
xen an die Klinik verlagert, bzw. dort in
ein medizinisches Versorgungszentrum
integriert werden sollen, wird das medi-
zinische Spektrum erginzt. Die Klinik
verfiigt iiber ca. 70 bis 90 vollstationire
Betten/tagesklinische Plitze. Die Tele-
Portal-Klinik verzichtet auf eine statio-
nire Allgemeinchirurgie, wie sie heute
in Grundversorgungseinrichtungen noch
iiblich ist, und konzentriert sich auf teil-
stationire und ambulante Chirurgie. Es ist
sowohl medizinisch als auch 6konomisch
sinnvoll, stationire chirurgische Patienten

Patient wird schnell,
sicher, human und
qualifiziert versorgt
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Abbildung 1

mit groflen Operationen einer zentralisier-
ten Versorgung zuzufiihren.

Der vollstationidre Bereich umfasst
einen Intermediate-Care- und einen
Low-Care-Bereich. In Verbindung mit
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den tagesklinischen Strukturen kénnen
die ambulanten Operationsméglichkeiten
ausgebaut und optimiert werden.

Die Diagnose-Kompetenz iiber die
Tele-Portal-Verbindung erméglicht eine
Arbeitsteilung  zwischen der patienten-
bezogenen Diagnoseerhebung und dem
Spezialisten, der eine Behandlung je
nach medizinischem Bedarf entweder am
Schwerpunktkrankenhaus oder als konsi-
liarischer Begleiter in der Tele-Portal-Kli-
nik durchfiihrt.

Im Bereich der Inneren Medizin kén-
nen mit diesem Modell auch zukiinftig
Kapazititen, z. B. fiir die notfallmiflige
Diagnostik und Erstversorgung bei Herz-
infarkten oder Schlaganfillen sowie fiir die
Behandlung von geriatrischen Patienten,
angeboten werden.

Die am Krankenhaus mit KV-Zulas-
sung niedergelassenen Arzte bzw. Arzte
im medizinischen Versorgungszentrum
versorgen zunichst ihre ambulanten Pa-
tienten und iiben gleichzeitig zusitzlich
Konsiliararztfunktion in der Tele-Portal-
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stationar stationar .. . . .
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tion das interdisziplinire medizinische

Abbildung 2 Konzept und tragen damit nicht nur zu
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einer besseren Vernetzung von ambulan-
ter und stationirer Behandlung, sondern
auch zu einer breiteren medizinischen Ver-
sorgung im stationiren und teilstationiren
Bereich des Hauses bei.

Die Patienten finden in der Tele-Portal-
Klinik die Qualititsbedingungen einer
leistungsfihigen Schwerpunkteinrich-
tung. Die Klinik wird sich deshalb rasch
einen guten Ruf aufbauen und in der
jeweiligen Region etablieren kénnen. Sie
wird fiir eine ortlich vorgehaltene Kompe-
tenz stehen und als solche vom regionalen
Patienten angenommen werden.
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Die Tele-Portal-Klinik und die damit
entstehenden Verbundstrukturen werden
langfristig dazu fithren, dass sich das heu-
tige Konzept aus krankenhausplanerisch
entstandenen Leistungszuordnungen
verindert, d. h. den Prozessstromen der
Patienten folgt.

Mit dem Konzept der Tele-Portal-Kli-
nik als Vorstof§ in eine neue Qualitits-
dimension der Breitenversorgung wird
auch zukiinftig die Umsetzung des ge-
setzgeberischen Auftrags zur Absicherung
einer qualitativen, flichendeckenden,
wohnortnahen und finanzierbaren Pati-

entenversorgung gewihrleistet, das unter
Einbezichung fachirztlicher Kompetenz
niedergelassener Arzte und telemedizi-
nischer Anbindung an hochtechnische
Kompetenzzentren eine umfassende und
qualitative Grundversorgung der Bevolke-
rung rund um die Uhr auf hohem Niveau
garantiert.
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