RHON-KLINIKUM
AKTIENGESELLSCHAFT

Rahmenvereinbarung
Uber die Zusammenarbeit zwischen
Kassenarztlicher Bundesvereinigung
und
RHON-KLINIKUM AG

I. Praambel

Ein solidarisches Gesundheitswesen war und ist fir den deutschen Sozialstaat in
hohem Mal3e pragend und wesentliche Grundlage fur den sozialen Frieden in
diesem Land. Das Fundament dieses Gesundheitswesens ist die flachendeckende,
wohnortnahe Vorhaltung qualitativ hochwertiger Gesundheitsleistungen und die
umfassende Versorgung ambulant und stationar behandlungspflichtiger Patienten mit
den notwendigen Leistungen im Krankheitsfall. Niedergelassenen Arzten und
Krankenhausarzten obliegt mafRgeblich die Erfullung dieser Aufgabe.

Die Weichen fur die Zukunftsfahigkeit unseres Gesundheitssystems werden derzeit
gestellt: Die Nachfrage nach medizinischen Leistungen wachst kontinuierlich im Zuge
der Alterung der Gesellschaft. Neue Behandlungsmoéglichkeiten, die der
medizinische Fortschritt ermoglicht, verschieben die Grenzen zwischen ambulanter
und stationarer Versorgung, zugleich fehlen finanzielle Mittel und flexible Strukturen
im Gesundheitssystem, um einerseits die sich vergrol3ernde Versorgungslicke im
jetzigen System zu schlieRen und andererseits die Mdglichkeiten des medizinischen
Fortschritts durch innovative Behandlungsmodelle im Zusammenspiel zwischen
ambulantem und stationdrem Sektor zu nutzen.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die RHON-KLINIKUM AG sehen eine
wohnortnahe, flachendeckende, medizinische Versorgungssicherheit fir die
Bevolkerung und eine hohe Versorgungsqualitat zum Wohle aller Patienten als
gemeinsame Fundamentalziele an.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die RHON-KLINIKUM AG wollen
gemeinsam Wege zur Uberwindung der Sektorengrenzen beschreiten und neue
Formen der Zusammenarbeit zwischen stationdrem und ambulantem Bereich
entwickeln.
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Il. Gemeinsame Grundsatze und Ziele der Zusammenarbeit

Die Kooperationspartner wollen gemeinsam innovative Versorgungsangebote und
deren Bereitstellung Uber die einzelnen Bereiche der Behandlung von der Grund-
und Regelversorgung bis hin zur Spezial- und Maximalversorgung entwickeln und
damit Ldsungen vorbereiten, welche den Anspruch einer hochwertigen
Gesamtversorgung langfristig gewahrleisten kénnen.

Es gelten folgende Grundsatze fur die Zusammenarbeit:

1. Die Behandlungsangebote orientieren sich an den Bedurfnissen der
Menschen nach Versorgungssicherheit, kommen allen Patienten zugute und
werden den regional sehr unterschiedlichen Situationen an eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung gerecht.

2. Die Kooperationen der Partner lebt vom gemeinsamen Ziel der Sicherung
einer flachendeckenden Vollversorgung und der Bereitschaft zur
Verdnderung, das heil3t, verschiedene - untereinander im Wettbewerb
stehende — Versorgungsalternativen zum Wohle der Menschen aufzubauen,
zu erproben und weiter zu entwickeln.

3. Die Versorgungsangebote sollen leistungsbereiten und zukunftsoffenen
Arzten im Interesse lhrer Patienten neue Perspektiven eréffnen.

4. Die Therapiefreiheit der Arzte und das Arzt-Patienten-Verhaltnis sind wichtige
Errungenschaften unseres Gesundheitswesens. Die Kooperationspartner
unterstitzen dies ausdricklich und wollen ebenfalls dafiir sorgen, dass eine
Entlastung von birokratischen Aufgaben in den Praxen méglich wird.

5. Die Kooperationspartner pladieren ausdricklich fur eine ,offene Allianz“ und
einen ,Wettbewerb der Ideen® und begrifRen die Mitwirkung anderer
interessierter Gruppen — z.B. Verbande, Unternehmen oder sonstige
Organisationen —, die die Ideen mittragen kdnnen und den Weg der neuen
Arbeitsteilung zwischen ambulantem und stationdrem Sektor mit gestalten
wollen.

Mit der Kooperation sollen aul3erdem die vielfaltigen Moglichkeiten, die die
Gesundheitspolitik Krankenhausern und niedergelassenen Arzten in den
vergangenen Jahren zur sektoribergreifenden Zusammenarbeit ertffnet hat — etwa
des Vertragsarztrechtsdnderungsgesetzes oder des ambulanten Operierens durch
Krankenhduser — gezielt unterstitzt werden.

Die Partner mdchten folgende konkrete Ziele mit der Kooperation erreichen:

1. Medizinische  Versorgungsangebote  sollen im Rahmen eines
Versorgungsmodells bedarfsgerecht gestaltet werden. Das heil3t konkret

e regionale Plattformen fur die ambulante und stationdre Grund- und

Regelversorgung zu schaffen, die auf eine enge Kooperation und Verzahnung
der Sektoren und medizinischen Leistungstrager setzen.
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e neue Formen der Zusammenarbeit zwischen Grund- und Regelversorgung
und Schwerpunktversorgung zu identifizieren, die verstarkt auf medizinische
Allianzen und Netzwerke setzen.

2. Durch die Zusammenarbeit und Verzahnung zwischen ambulantem und
stationarem Bereich sollen Synergien geschaffen und Effizienzreserven
gehoben werden. Dabei setzen die Partner im Besonderen auf

e eine Verbesserung medizinischer Behandlungsprozesse,

e die Identifikation von Rationalisierungsreserven durch die Verzahnung von
ambulantem und stationdrem Bereich und

e die Nutzung moderner Kommunikationstechnologien und IT-Unterstitzung
medizinischer Allianzen.

3. Die medizinische Versorgungsforschung und -lehre soll als eigenstandiges
wissenschaftliches Aufgabengebiet gestarkt werden. Das heil3t konkret

e Versorgungsdefizite im Gesundheitssystem sollen identifiziert und deren
Ergebnis evaluiert werden.

e die Versorgungsforschung dafir zu nutzen, Arzte fir die neuen Aufgaben der
Grund- und Regelversorgung gezielt zu qualifizieren und zu motivieren.

e die Arzte an der Entwicklung und Umsetzung neuer Konzepte mit zu
beteiligen

e Konzepte zu entwickeln, wie Arzte iberzeugt werden kénnen auch auf dem
Jlachen Land“ gern tatig zu sein.

Ill. Potenzielle Bereiche der Zusammenarbeit

Fur jedes der genannten Ziele sollen Pilotprojekte in Zusammenarbeit mit
interessierten Kassenarztlichen Vereinigungen aufgesetzt werden:

1. Bedarfsgerechte regionale und tuberregionale Versorgung:

Zur besseren Versorgung in landlichen Gebieten werden die Partner mit
ausgewahlten Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenhausern

e regionale Fort- und Weiterbildungsangebote insbesondere fur die
Fachrichtung Innere und Allgemeinmedizin entwickeln

e neue Formen der standort- und sektoriibergreifenden Zusammenarbeit gerade
in bevdlkerungsarmeren Gebieten mit sinkender Bevdlkerungszahl erproben.

FUr neue Formen der Aufgabenverteilung zwischen ambulantem und stationarem
Bereich werden die Partner

e zur Sicherung hoher medizinischer Standards in der Grund- und
Regelversorgung gemeinsame, sektortuibergreifende Qualitatsindikatoren
entwickeln, die sowohl in der stationdren wie auch ambulanten Versorgung
Gultigkeit und Relevanz besitzen.
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e die regionale elektronische Vernetzung niedergelassener Arzte, ambulanter
Einrichtungen mit Krankenhdusern und deren Versorgungseinrichtungen
fordern.

2. ldentifikation von Rationalisierungspotenziale

Im Rahmen von Pilotprojekten sollen die Mdglichkeiten

e der gemeinsamen Nutzung medizinischer Infrastruktur im ambulanten und
stationaren Bereich systematisch identifiziert werden, um Doppelvorhalten von
medizinischen Geréaten und Fachpersonal Zu reduzieren,
Rationalisierungsreserven auszuschopfen

e telemedizinischer Anwendungen fir eine wohnortnahe Vorhaltung
medizinischer Leistungen Uberpruft werden.

3. Starkung der wissenschaftlichen Versorgungsforschung und -lehre

Ein Expertengremium bestehend aus Wissenschatftlern, Vertretern des stationaren
und ambulanten Bereichs — unter Einbeziehung von Vertretern aus den drei
Universitatskliniken des RHON-KLINIKUM-Verbunds - identifizieren Forschungs- und
Lehrfelder und entwickeln Vorschlage zur Umsetzung eines Lehr-, Fort- und
Weiterbildungsangebots. Die Schaffung von Stiftungslehrstihlen fir die medizinische
Versorgungsforschung kann den gefundenen Losungen auch in der akademischen
Community eine breitere Basis verschaffen.

V. Gultigkeit

Diese Vereinbarung gilt ab dem 6. Juni 2008 unbefristet und kann durch einen
Partner mit einer Frist von drei Monaten jeweils zum Quartalsende gekiindigt
werden. Die Vereinbarung kann in beiderseitigem Einvernehmen jederzeit angepasst
oder erweitert werden.

V. Weiteres Vorgehen

Die Kooperationspartner vereinbaren, innerhalb der nachsten 12 Monate in
Zusammenarbeit mit interessierten Kassenarztlichen Vereinigungen regionale
Pilotprojekte in den genannten Aktionsfeldern aufzusetzen und gegebenenfalls
weitere Felder der Zusammenarbeit zu identifizieren.

Zur erfolgreichen Organisation und Umsetzung der Kooperation wird ein
gemeinsamer Lenkungsausschuss eingesetzt, dessen Aufgabe es ist,

¢ regionale Pilotprojekte zu initiieren und die interessierten Partner einzubinden,

e die Umsetzung der Pilotprojekte zu begleiten und zu unterstitzen,
e Erfahrungen zu sammeln und mit Blick auf die gemeinsamen Ziele auszuwerten,
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e weitere Kooperationspartner zur Sicherung einer flachendeckenden Versorgung
in Deutschland zu gewinnen,

e den internen Informationsaustausch zu sichern und die interessierte Offentlichkeit
Uber die Umsetzung des Projekts zu informieren und

e den Kooperationsvertrag weiterzuentwickeln.

Der Vorstand der  Kassenarztlichen Bundesvereinigung  sowie  der
Vorstandsvorsitzende und die zustandigen Vorstande der RHON-KLINIKUM AG
treffen sich mindestens einmal jahrlich um die gefundenen Ergebnisse und
Erfahrungen zu diskutieren und dber Entwicklungen zu beraten bzw. diese
anzustof3en.

VI. Sonstiges

Der Rahmenvertrag wird der Offentlichkeit nach Unterzeichnung zugénglich
gemacht. Die Kooperationspartner informieren die interessierte Offentlichkeit
regelméalig Uber die Zusammenarbeit und stimmen dazu ihre Presse- und
Offentlichkeitsarbeit ab.

Der Rahmenvertrag ist grundsatzlich offen fir weitere Partner aus der
Gesundheitsbranche, die sich mit dem Anliegen und den Zielen dieser Kooperation
identifizieren kdnnen. Die Kooperationspartner erkléaren sich bereit, formlose Antrage
zum Beitritt und daraus folgende Erganzungen zu diesem Vertrag offen und ohne
Zeitverzug zu prufen.

Berlin und Bad Neustadt an der Saale, den 6. Juni 2008

Dr. Andreas Kohler Wolfgang Pfohler
Kassenarztliche Bundesvereinigung RHON-KLINIKUM AG
Dr. Carl-Heinz Muller Gerald Meder

Kassenarztliche Bundesvereinigung RHON-KLINIKUM AG
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