Intersektorale Versorgung in
der Coronakrise

Von der Behandlung nach Abrechnungsart zur

Abrechnung nach Behandlung

Von Prof. Dr. Erika Raab

In den vergangenen Wochen war die Bewdiltigung der
Covid-19-Pandemie prigendes Thema in der Politik,
den Medien und der Bevilkerung. Durch den unmittel-
baren Zwang, schnell pragmatische Losungsansitze
zur Erkennung und Behandlung zu finden und zu-
gleich die Sicherstellung der Kapazitdten in den Kran-
kenhdusern zu erreichen, entwickelten sich diverse
Strategien der Gesundheitsversorger, die Krise zu be-
wiltigen. Der Fokus lag dabei primdr in der Hochleis-
tungsmedizin der Intensivstationen. Doch abseits
dieser sahen sich auch kleine Krankenhduser gerade
in Fldchenregionen gezwungen, an der Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationdrer Medizin Strate-
gien zu entwickeln, um leistungsfdhig und nachhaltig
die addquate Versorgung sicherzustellen. Nachdem
nun im Umgang mit Covid-19 eine gewisse Routine
eingekehrt ist, sollen an dieser Stelle einzelne Instru-
mente in der Behandlung an der Sektorengrenze auf-
gezeigt und mit Blick auf die Diskussion um die kiinf-
tige Ausrichtung des Gesundheitssystems an der Sek-
torengrenze reflektiert werden.

Keywords: Medizincontrolling, Strategie

30 | KU special Medizincontrolling September 2020

sich bereits Ende Februar die

Nachfrage nach Testungen auf
Covid-19. Zu diesem Zeitpunkt war
die Diskussion auf der Ebene der
Selbstverwaltungspartner zur Ein-
richtung von Testzentralen im Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst der Kas-
sendrztlichen Vereinigung in vollem
Gange. Seitens der niedergelasse-
nen Kollegen des Landkreises erhielt
die Kreisklinik die Hinweise, dass
Schutzmaterialien nicht bzw. nur
marginal verfligbar waren. Infolge
des im Nachhinein als gliicklich zu
bezeichnenden Umstandes, dass die
Kreisklinik Grof3-Gerau friithzeitig
grofiere Anschaffungen von Schutz-
ausriistung getdtigt hatte, reifte der
Entschluss, zundchst kompensato-
risch die Ersttestungen zu iiberneh-
men, bis die Sicherstellung der Aus-
riistung der niedergelassenen Kolle-
gen verzeichnet wird.

I m Landkreis Grof3-Gerau zeigte

Zunichst wurde iiberlegt, wie ver-
mieden werden konnte, dass Patien-
ten mit Verdacht auf eine Covid-19-
Infektion nicht die Notaufnahme der
Kreisklinik oder des medizinischen

Versorgungszentrums an der Kreis-
klinik betreten, um unnétige Exposi-
tionen anderer wartender Patienten
und des Personals zu vermeiden.
Zugleich sollte die Schutzausriis-
tung ressourcenschonend genutzt
werden. Kurz und gut: Das Verfah-
ren sollte pragmatisch, einfach und
sicher sein.

Da das Geldnde der Klinik und des
MVZ iiber einen grofiziigigen Park-
raum verfiigt, fiel sehr schnell im
Rahmen der hygienischen und lo-
gistischen Priifung die Entschei-
dung, Testabstriche am Auto einzu-
fiihren. Im Rahmen der Praxis wur-
den Behandlungscluster definiert,
Zeitfenster fiir die jeweiligen Unter-
suchungen freigehalten und unter
Hinzuziehung der technischen Ab-
teilung der Klinik Parkplatzeinwei-
ser gestellt.

Das Modell, welches von den Mit-
arbeitenden und der Bevolkerung
eine starke positive Resonanz erfuhr,
wurde schnell in der ,,Corona-Um-
gangssprache“ als ,Corona-Drive-
In“ bezeichnet. In der ,Ubungspha-



se“ in der ersten Marzwoche war die
Héufigkeit der Tests mit bis zu 10
Testungen pro Tag nahezu iiber-
schaubar. Das dnderte sich schlag-
artig, als die Urlaubsriickkehrer aus
den Hotspots Testungen benétigten.
Da sich die Testzentralen der KV
noch im Aufbau befanden, Grof3-
Gerau jedoch bereits im Praxisbe-
trieb lief, stiegen die Testungen auf-
grund iberregionaler Anfragen in
den letzten 2 Mirzwochen auf 150
pro Tag, einschliefllich Wochenen-
den an.

Hilfreich war dabei die von der KV
Hessen implementierte Moglichkeit,
zusitzliches Hilfspersonal nutzen zu
diirfen. So konnte Klinikpersonal,
welches aufgrund der Freihaltung
der Kapazititen keine wesentliche
Beschiftigung hatte, unterstiitzend
zur Verfiigung gestellt werden.

Corona-Hotline und Corona-Mail
- die interdisziplindre
Koordination am
Gesundheitsstandort

Mit den steigenden Anfragen zum
Umgang mit Corona, zu telefoni-
schen Anmeldungen fiir Untersu-
chungen oder Testungen und diver-
sen Nachfragen sowohl in der Kreis-
klinik, als auch im MVZ, die an
unterschiedlichsten Orten aufschlu-
gen, wurde die Einrichtung einer
zentralen Hotline fiir den Standort
erforderlich. Die Einrichtung der
,Corona-Hotline“ wurde, nachdem
das Gesundheitsamt, aber auch die
Rettungsleitstellen unter dem An-
drang von Anfragen blockiert waren,
beschleunigt.

Zu diesem Zeitpunkt war die Hotline
der KV (116 117) noch nicht umfang-
reich ausgertistet, so dass die Beleg-
schaft der Besetzung einer solchen
Gemeinschaftsnummer zustimmte.
In Spitzenzeiten, insbesondere nach
der Riickkehr der Urlauber aus Risi-
kogebieten, wurden in der 24 Stun-
den an 7 Tagen die Woche betrie-
benden Hotline tiglich iiber 800 An-
rufe verzeichnet. Diesem Ansturm
konnte mit einem zehnkopfigen Ge-
meinschaftsteam aus Mitarbeiten-
den des MVZ und der Kreisklinik be-
gegnet werden.

In der gemeinschaftlichen Basishot-
line erfolgte die Sortierung der An-
liegen der Anrufenden. Testkriterien
des RKI wurden abgefragt und sor-

tiert bei jenen, die Testwiinsche hat-
ten. Patienten mit Fieber und Erkal-
tungssymptomen ohne RKI-Indika-
tionen fiir einen Test wurden zur
medizinischen Priifung kategori-
siert, Rezeptwiinsche aufgenom-
men. Krankschreibungen, behordli-
che Anfragen, Umgang mit behordli-
chen Auflagen oder Seelsorge bilde-
ten weitere Bediirfnisse.

Ein zweites Team der Praxis kiim-
merte sich anschliefend um die
zeitliche Koordination der Testpa-
tienten. Um Staus und lange Warte-
zeiten zu vermeiden, wurden Termi-
ne fiir den ,Drive-In“ vergeben.
Nach erfolgter Testung iibernahm
das Team ebenfalls die Information
zu den Testergebnissen und der wei-
teren Vorgehensweise.

Videosprechstunde fiir
Quarantanepatienten und
~normale” Patienten

Nachdem zunichst die getesteten
Covid-19-Patienten  liberwiegend
leichte Symptome aufwiesen, ent-
schied die Arztliche Leiterin des
MVZ, diese regelméflig telefonisch
zu kontaktieren, um eine aktuelle
Statusbestimmung vorzunehmen.
Da diese Patienten in der Regel zu
den jiingeren Altersgruppen zihl-
ten, jedoch unterschiedliche Schwe-
regrade im Verlauf der Quaranténe
verzeichnet werden konnten, wurde
das Angebot des MVZ sehr zeitnah
um eine telemedizinische Kompo-
nente erweitert, um eine bessere Be-
urteilung der Krankheitssituation
vornehmen zu kdnnen.

Intersektorale
Fiebersprechstunde

Patienten, bei welchen die Frage
nach einer erweiterten Diagnostik
auftrat und eine stationdre Aufnah-
me zu priifen war, wurden in einen
separaten  Untersuchungsbereich
geleitet. Im Rahmen der Anpassung
der Infrastruktur der Kreisklinik und
des MVZ war rdumlich zwischen der
Notaufnahme und dem MVZ eine
dritte Zone eingerichtet worden, in
dem sowohl Fille mit erhohten
Schutzausriistungsvorkehrungen
als auch spezifisch zugeordnetes
Personal seinen Dienst versah.

Urspriinglich als Ergdnzung zur Be-
handlung von Fieberpatienten der
Region geplant, zeigte sich jedoch,
dass landkreisiibergreifend Infekt-

Patienten die Fiebersprechstunde
anliefen, weil viele allgemeinédrztli-
che und internistische Praxen das
Angebot nicht vorhielten und Pa-
tienten abwiesen.

Um ressourcenschonend zu arbei-
ten und zugleich die umfangreichen
Hygienemafinahmen intersektoral
einhalten zu konnen, wurde eine
»,Gemeinschaftszone“ eingerichtet.
Dank der zwischen MVZ und Klinik
abgestimmten Terminierung von
Fieberpatienten, Infektfillen und
Coronapatienten mit zunehmender
Verschlechterung des Krankheitsbil-
des konnte die Fallsteuerung so opti-
miert werden, dass friihzeitig ein ab-
gestimmtes Verfahren zur Erstbe-
handlung und Risikominimierung
an der Sektorengrenze moglich war.

Corona-Mobil: Versorgung in den
Altenheimen und Hausbesuche

Nachdem im Landkreis mehrere
niedergelassene Arzte erkrankt oder
in Quarantdne waren, trat ein weite-
rer Bedarf auf. Wie sollte mit Ver-
dachtsféllen in Pflegeheimen umge-
gangen werden? Wer testet wo? Wie
werden Hausbesuche organisiert?
Was ist mit den Patienten, die kein
Auto haben bzw. nicht fahren kon-
nen? Auch hier fand sich eine kreati-
ve Losung. Ein Lieferwagen der
Kreisklinik wurde so umgeriistet,
dass ein drztlicher Fahrdienst einge-
richtet werden konnte. Das Corona-
Mobil erhielt eine mobile Grundver-
sorgungsausriistung, so dass Abstri-
che und Untersuchungen extern
unter Einhaltung der Schutzmaf3-
nahmen in den Pflegeheimen als
auch bei hiuslichen Besuchen vor-
genommen werden konnen. Die
Terminierung erfolgt auch hier unter
Nutzung der Corona-Hotline oder
mit einer Anmeldung per E-Mail.
Mittlerweile wird das Corona-Mobil
auch fiir Serientestungen in Betrie-
ben und 6ffentlichen Einrichtungen
genutzt.

Corona-Team:
Versorgung im stationdren
Bereich

Nachdem der Aufruf des Gesund-
heitsministers zur Freihaltung von
Kapazititen im stationdren Bereich
und der Schaffung von Intensivplat-
zen ergangen war, wurde im Rah-
men der Pandemievorbereitung der
Stationsbetrieb der Klinik konzep-

tionell in Abstimmung mit dem Ka- »
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tastrophenschutz des Landkreises
vorgenommen. Da der Landkreis
neben der Kreisklinik Grof3-Gerau
auch iiber eine weitere Klinik ver-
fiigt, wurde frithzeitig ein Stufenplan
aufgesetzt, der eine Arbeitsteilung
zwischen den Hausern vorsah. Um
die Non-Covid-19-Patienten weiter-
hin optimal versorgen zu konnen,
wurde vereinbart, dass Corona-Ver-
dachtsfélle im Rahmen der ersten
Stufe nach Grof3-Gerau geleitet wer-
den, wihrend die Partnerklinik so
lange wie moglich die Normalver-
sorgung aufrecht erhalt.

Aufgrund der baulichen Gegeben-
heiten in der Kreisklinik konnte ein
grofizligiger Isolationsbereich fiir
Corona-Patienten auf der Normal-
station eingerichtet werden. Die In-
tensivstation wurde komplett fiir die
Behandlung von Covid-19 vorgese-
hen. Logistisch trennbar und mit se-
parierten Behandlungsteams ausge-
stattet, ist die Kreisklinik aufgrund
einer duflerst komfortablen Perso-
nalsituation in der Lage, den
Schwerpunkt auf Covid-19-Patien-
ten zu legen.

Corona-Intensiv:
Im Grenzbereich

Die Kreisklinik verfiigt regulér {iber
eine Intensivstation mit 8 Beat-
mungsplédtzen. Im Bedarfsfall kann
auf 16 Intensivbetten aufgeriistet
werden, wobei 12 Pldtze einer Beat-
mung zugdnglich sind. Aufgrund
umfangreicher Schulungen der Pfle-
ge und der Bereitschaft examinier-
ten Pflegepersonals, unter Anleitung
fachkundig intensivmedizinischer
Pflegeleitung in jeder Schicht tétig
zu sein, kann das Personal mit
einem Backup-System geplant wer-
den.

Da die Mehrzahl der Patienten in der
Kreisklinik Grof3-Gerau seit ihrer
ambulanten Testung bekannt ist,
konnte im Verlauf ein Gefiihl fiir kri-
tische Zeitfenster der Erkrankung
entwickelt werden, das eine optima-
le Ressourcensteuerung ermoglicht.

Corona poststationar

In der Nachsorge der Patienten zeig-
ten sich folgende weiterfithrende
Fragestellungen im System: Nach
der Beendigung der akutstationdren
Behandlungsphase, aber mit noch
positiven Testergebnissen fehlte es
an einer Versorgungsstruktur, ana-
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log einer poststationdren Uber-
gangs- oder Kurzzeitpflege. Mit Hilfe
der Videosprechstunden und Ho-
metreatment-Angeboten konnte
eine Losung geschaffen werden, die
Nachsorge in der Quarantdne ambu-
lant sicherzustellen.

Corona-Lektion 1:
Pragmatismus und Flexibilitat

An der Schnittstelle von ambulanten
und stationdren Aufgabenstellun-
gen, die unter hohem Zeitdruck zu
l6sen waren, bildete die Einsatzbe-
reitschaft und Flexibilitdt des Perso-
nals den entscheidenden Hebel zum
Erfolg bei der Umsetzung auch un-
konventioneller Ideen. In der mor-
gendlichen Besprechung der anste-
henden Fragestellungen wurde der
Personaleinsatz am téglichen Bedarf
ausgerichtet. Samtliche Fragestel-
lungen liefSen sich mit einem hohen
Engagement und einer gesunden
Form des Pragmatismus losen, wo-
bei alle Beteiligten proaktiv und
unter Uberwindung der Sektoren-
grenzen zur Bewdltigung des ersten
Ansturms beitrugen.

Corona-Lektion 2:
Intersektorale Versorgung zur
optimalen Reflexion

In der Reflektion der eingesetzten
Module der Versorgung bei Covid-
19 zeigt sich, dass das in Grof3-Gerau
gelebte Modell bereits einer Umset-
zung einer intersektoralen Versor-
gung entspricht. Ca. 80 % der Coro-
na-Erkrankungen bzw. Verdachts-
falle konnten durch eine gut ver-
zahnte Versorgungsstruktur an der
intersektoralen Grenze ambulant
versorgt werden. Durch die vertikale
als auch horizontale Vernetzung
stand die optimale Betreuung der
Patienten im Vordergrund.

Corona-Exit

Die Herstellung einer ,neuen Nor-
malitdt“ nach der ersten Anspan-
nungsphase stellt eine besondere
Herausforderung dar. Die Organisa-
tion der Strukturen dergestalt, dass
im Fall eines Wiederauflebens von
Infektionen zugleich die Flexibilitdt
zur Rickkehr in den ,Pandemiesta-
tus” erhalten bleibt, bildet die grofite
Herausforderung und impliziert
eine Riickkehr des Mikromanage-
ments, welches sich systematisch
auf Prozess- und Strukturverdnde-
rungen konzentrieren muss. Detail-
lierte Regelungen des Patientenflus-

ses sowie eine gekonnte Termin-,
Belegungs- und Belastungssteue-
rung werden traditionelle Wege neu
definieren. Logistisch werden Meis-
terleistungen erwartet: Die Tren-
nung von Patientenstrémen mit und
ohne Infektion, mit Notfallindika-
tion oder elektiver Aufnahme sowie
die feinteilige Einsatzplanung des
Personals unter weiterhin hochsten
Sicherheitsanforderungen. ~ Wih-
rend in Zeiten der ansteigenden In-
fektionswelle - gegebenenfalls zu-
sétzlich gekoppelt an ein saisonal zu
erwartendes Influenzaaufkommen -
der Personalbedarf steigt, sinkt die-
ser wihrend des Abflachens der In-
fektionswellen. Einhergehen wird
diese Entwicklung mit starken amp-
litudenhaften Leistungsschwankun-
gen zwischen Belegungsspitzen und
belegungsschwachen Leistungszeit-
raumen.

Gravierenden Vorhaltekosten einer
Klinik stehen die nun zu erwarten-
den Leistungseinbuflen nach der
bisherigen DRG-Welt gegeniiber.
Kiinftig muss es gelingen, das Ma-
nagement des Versorgungsbedarfs
so zu flexibilisieren, dass Kapazitéts-
spitzen abgedeckt werden konnen.
Dafiir bedarf es einer grundlegen-
den Verdnderung in der Versor-
gungsplanung, in der Sektorentren-
nung, aber auch im Arbeitsrecht. B
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