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Insbesondere in strukturschwachen landlichen Regionen Deutschlands wird es zunehmend
schwierig, die medizinische Versorgung im gewohnten Mal3e aufrecht zu erhalten - dort stof3en die
vorhandenen Strukturen an ihre Grenzen. Demographischer Wandel, geostrukturelle Verande-
rungsprozesse und veranderte Bedurfnisse der nachwachsenden Generation in Medizin und Ge-
sundheitsberufen sind hier nur einige Stichworte. Das erfordert neue Wege in der landlichen Ver-
sorgung - digital und analog. Die TK schlagt vor, einen neuen integrierten Versorgungsbereich zu
ermdglichen, der in unterversorgten Gebieten kiinftig fir den ambulanten und stationaren Bereich
einheitlich sektoreniibergreifend organisiert wird. Im Zentrum stehen Regionale Gesundheitszen-
tren (RGZ). Diese kdnnten beispielsweise Folgendes leisten:

e eine Rund-um-die-Uhr-Notfallversorgung in Kooperation mit dem Rettungsdienst

o die arztliche Versorgung in den grundversorgenden Disziplinen

 lange Offnungszeiten und eine Verkniipfung mit dem Bereitschaftsdienst (nachts und an
Wochenenden)

o die Vorhaltung von Betten fir die internistische und chirurgische stationare
Grundversorgung

o VerknlUpfung mit telemedizinischer Diagnostik flr weiterflihrende arztliche Expertise

Alles aus einer Hand — eine neue sektorenibergreifende Versorgung ermoglichen

Es gibt ganz unterschiedliche Griinde, warum im landlichen Raum eine Unterversorgung

drohen kann. Zum Beispiel kénnen in einer Region zu wenige (Haus-)Arztinnen oder (Haus-)Arzte
vorhanden sein oder aber das Krankenhaus vor Ort kann zum Beispiel aus wirtschaftlichen oder
personellen Griinden nicht dauerhaft betrieben und soll geschlossen werden. Ist absehbar, dass
im ambulanten oder im stationaren Bereich eine Unterversorgung droht, greifen zunachst die ge-
setzlich vorgesehenen Mechanismen, um die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten. Reicht das
nicht aus, bedarf es aus Sicht der TK einer zusatzlichen Option, um Versorgungssicherheit zu er-
Zielen.

Dabei soll vor allem auch unter veranderten Rahmenbedingungen ein umfassendes Versorgungs-
angebot aufrechterhalten werden. Dazu wird - abhangig von den jeweils erkannten Versorgungs-
defiziten - ein spezifischer Versorgungsauftrag formuliert, der mdéglichst viele Bestandteile der Pro-
zesskette der Leistungserbringung abbildet. Hierzu soll ein neuer sektorenibergreifender Versor-
gungsbereich ermdéglicht werden, der auf einheitlichen Organisationsmerkmalen basiert und die
(drohende) Versorgungsliicke schlief3t.

Position der Techniker Krankenkasse, Mai 2021 | 1



Herzstick dieses neuen Versorgungsbereichs ist ein Regionales Gesundheitszentrum (RGZ), das
- in Abhangigkeit vom Ausgangspunkt einer Versorgungsliicke - die Akut- und Notfallversorgung
und Leistungen der ambulanten und stationaren (Grund-)Versorgung abdeckt — optional auch An-
gebote zur Pflege. Ein modular zu entwickelndes RGZ, das sich am konkreten Versorgungsbedarf
vor Ort orientiert, kdnnte den Wegfall eines Teils der ambulanten und/oder stationaren Versorgung
kompensieren.

Soweit die Versorgung im ambulanten Bereich nicht sichergestellt werden kénnen, wiirden im RGZ
hausarztliche und internistische ambulante Versorgungsstrukturen vorgehalten werden sowie opti-
onale Leistungen, beispielsweise der Gynakologie, Padiatrie oder Diabetologie.

Reichen im stationaren Bereich die vorhandenen Mechanismen zur Verhinderung einer Unterver-
sorgung nicht aus, waren im RGZ obligatorisch Kapazitaten fiir die Notfallversorgung sowie die in-
ternistische, chirurgische und kardiologische Versorgung vorzuhalten. Weitere Disziplinen kénnen
in Abhangigkeit von der értlichen Versorgungssituation hinzukommen. Hierzu zahlen elektive kurz-
stationare chirurgische Eingriffe sowie Betten flir Nachversorgung nach ambulanter chirurgischer
Operationen. Obligatorisch sollte auch eine Tagesklinik fir Geriatrie zur Vermeidung vollstationarer
Aufenthalte sein.

Eine solche medizinische Einrichtung ermdglicht eine optimierte Sicherstellung des adaquaten Be-
handlungspfads sowie die Kooperation (z.B. Fallbesprechungen, Qualitatszirkel) und Kommunika-
tion zwischen den verschiedenen an der Versorgung Beteiligten. Dieses Netzwerk wirde aul3er-
dem telemedizinisch an Uberregionale Zentren angebunden, die Uber die vor Ort nicht vorhandene
Expertise verfigen und bei Diagnose und Therapie unterstitzen. Das RGZ tUbernimmt dabei fir
alle Teilnehmenden die notwendige Einrichtung und Pflege der digitalen Infrastruktur.

Digitale Versorgung: nur einen Klick entfernt

Die Digitalisierung bietet Chancen flir neue Formen der (hybriden) Leistungserbringung
(Fernbehandlung/Video-Sprechstunden). Vor allem in Regionen, wo arztliches Personal fehlt oder
nicht permanent vor Ort sein kann. Daten Uberbriicken dabei unkompliziert Entfernungen und
schlielRen Wissensliicken. Digitale Angebote ermdglichen die Vernetzung innerhalb der vorhande-
nen Strukturen — zum Beispiel den unmittelbaren Austausch von medizinischen Informationen
zwischen einzelnen Facharztinnen und Facharzten und Sektoren (Telekonsile). Voraussetzung da-
fur ist der kontinuierliche Ausbau und die Weiterentwicklung der digitalen Infrastruktur. Angefangen
beim Breitbandausbau bis hin zur technischen Ausstattung der Leistungserbringer. Allerdings
koénnen digitale Angebote den personlichen Austausch mit den Patientinnen und Patienten oft nicht
vollkommen ersetzen. Dort, wo digitale Versorgung an ihre Grenzen stof3t, sind unter

Umstanden analoge Strukturen und Angebote weiterzuentwickeln, um die medizinische
Versorgung vor Ort sicherzustellen.

Das 90a-Gremium wacht Gber die regionale Versorgung

Um einen (drohenden) Mangel in der Versorgung bzw. Unterversorgung festzustellen, sind

gute regionale Kenntnisse erforderlich. Im sogenannten 90a-Gremium kommen die relevanten Ak-
teurinnen und Akteure der regionalen Versorgung zusammen. Dieser Kreis ist deshalb geeignet,
um sich mit der Versorgungssituation im landlichen Raum regelmafig zu befassen, anhand klar
definierter Kriterien zu bewerten und gegebenenfalls MaRnahmen anzustolRen. Um dabei ein bun-
desweit einheitliches Vorgehen zu gewahrleisten, sollte diesem regionalen Gremium gesetzlich ein
konkretes Spektrum an Aufgaben und Zustandigkeiten Gbertragen.

In Zukunft kdnnte das 90a-Gremium die Kompetenz erhalten festzustellen, dass die regulare Ver-
sorgung in einer (zuvor definierten) Region nicht mehr gewabhrleistet ist. Daraus leitet sich die Be-
fugnis ab, einen Versorgungsauftrag fir die unterversorgte Region konkret zu

formulieren und auszuschreiben. Dieser Versorgungsauftrag kann — entsprechend des

Umfangs der festgestellten Unterversorgung — ambulante und stationare Leistungen
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enthalten. Auf diese Ausschreibung kénnen sich an der Ubernahme des Versorgungsauftrags Inte-
ressierte Personen mit entsprechendem fachlichen Hintergrund oder Organisationen als Trager
bewerben.

Die Ubernahme des Versorgungsauftrages bedeutet gleichzeitig die Verantwortung fir die
Koordination der Leistungserbringung. Die Tragerschaft sollte in der Rechtsform nicht
eingeschrankt werden. So wéren dafiir Gemeinschaften von niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten ebenso denkbar wie kommunale Gesellschaften oder private Institutionen oder Personen. Die
Qualitadtsanforderungen haben mindestens denen der Regelversorgung zu entsprechen. Fir den
ambulanten Leistungsbereich bleibt das Prinzip des Erlaubnisvorbehaltes bestehen. Fur die Regel-
versorgung kommen die bekannten und geltenden Vergltungssysteme zur Anwendung. Flr neue,
sektorenubergreifende Aufgaben werden jedoch neuartige Vergltungen leistungsbezogen verein-
bart.

Notfalle Uberall erstklassig versorgt

Auch in landlichen Regionen muss eine qualitative Notfallversorgung gewahrleistet und
sichergestellt sein. Dazu sollte die Rolle des qualifizierten Rettungsdienstes fur die l1andliche
Versorgung neu definiert werden. Ahnlich den Erfahrungen in skandinavischen Landern sind

die Kompetenzen des Rettungsdienstes und die medizinischen Mdglichkeiten bereits

wahrend des Einsatzes neu zu gestalten. Dazu gehért auch die notarztliche Versorgung. Fur
Falle, die eine spezialisierte (stationare) Behandlung erfordern, muss der verstarkte Einsatz

der Luftrettung in Betracht gezogen werden. Das RGZ kann ebenfalls die Notfallversorgung in ei-
nem 24/7-Angebot sicherstellen. So kann die Erst- und Notfallversorgung bei akut lebensbedrohli-
chen Erkrankungen (Stabilisierung bis Verlegung zur Weiterbehandlung) sowie ein telemedizinisch
unterstutzter Rettungsdienst ("Telenotarzt") durch Anbindung/Einbindung der Rettungswache inki.
Rettungsassistenz realisiert werden.

Intelligente Aufgabenteilung — Delegation arztlicher Leistungen

Gerade in den unterversorgten landlichen Regionen (allerdings nicht nur dort) zeigt sich die
dringende Notwendigkeit, MAglichkeiten der Delegation von niedrigschwelligen arztlichen
Leistungen zu diskutieren. Auch dabei kdnnen neue digitale Anwendungen einen wertvollen
entlastenden Beitrag leisten. Der Einsatz der Versorgungsassistenz wurde und wird in verschiede-
nen Modellvorhaben zur méglichen Delegation arztlicher Leistungen erprobt. Die Ergebnisse die-
ser Projekte fallen in der Regel positiv aus.
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