Honorierung gqualitatsgesicherter
umweltmedizinischer Leistungen

Mit Hilfe einer modifizierten Umweltmedizin-Vereinbarung wollen Arzteschaft und Kassen
in Nordrhein eine qualitatsgesicherte vertragsarztliche Versorgung in der Umweltmedizin

etablieren.

von Leonhard Hansen und Dietrich Rohde*

die Qualitatssicherung in der

Gesundheitsversorgung erheb-
lich an Bedeutung gewonnen. Rich-
tungweisend war dabei, dass der
Gesetzgeber mit der Verankerung
der Qualitatssicherung im Gesund-
heitsreformgesetz (1988) und im
Gesundheitsstrukturgesetz  (1993)
die arztliche Qualitatssicherung
fordert. Auch die Berufsverbande
und die wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften haben erkannt, dass
Qualitatssicherung ein unverzicht-
barer Teil der eigenen Professiona-
litat ist. Dies zeigt sich zum Beispiel
an dem Leitlinienkonzept verschie-
dener medizinischer Fachgesell-
schaften.

I n den vergangenen Jahren hat

Umweltmedizin-Vereinbarung
in Nordrhein

Eine qualitatsgesicherte ver-
tragsarztliche Versorgung in der Um-
weltmedizin wollen nun die Kas-
sendrztliche Vereinigung Nordrhein
(KVNo) und mehrere Krankenkas-
sen etablieren. Zu diesem Zweck ha-
ben KVVNo und Kassen (AOK Rhein-
land, Ersatz- und Betriebskranken-
kassen sowie Bundesknappschaft) eine
modifizierte Umweltmedizin-Verein-
barung abgeschlossen. Diese beinhaltet
ein neues, abgestuftes Interventions-
und Evaluierungskonzept. Wie ein vor-
angegangenes Modellprojekt gezeigt
hatte, bieten sich qualitatssichernde
MaRnahmen angesichts der sich erst
entwickelnden Struktur im Bereich

der Umweltmedizin geradezu an. Das
Konzept wurde bereits zu einem
friihen Zeitpunkt gemeinsam von Ver-
tretern der K\VVNo, der Krankenkassen
und der Arztekammer Nordrhein er-
arbeitet.

Das Konzept

Die nordrheinische Umweltmedi-
zin-Vereinbarung soll die Vorausset-
zungen dafur verbessern, Gesund-
heitsstérungen und Erkrankungen
durch Umwelteinflisse zu diagnosti-
zieren und effektiv zu begleiten. Je-
der Versicherte erhalt den Anspruch
auf Konsultation eines an dem Ver-
trag teilnehmenden Arztes mit um-
weltmedizinischer Weiterbildung.
Wenn erforderlich, sind auch eine Vor-
Ort-Begehung desWohnraums durch
einen sachkundigen Arzt sowie eine
Probennahme und Messung von Um-
weltfaktoren aus dem Innenraum még-
lich. Diese MalRnahmen dienen der Si-
cherung von Exposition, Belastung
und Diagnose zielgerichteter um-
weltmedizinischer Intervention.

Strukturierung und Prozessqualitat

In der praktischen, klinischen Um-
weltmedizin kann auf den immer wie-
der geforderten interdisziplindren An-
satz verzichtet werden, da das etablierte
System von Uberweisung und Konsil
eine differenzialdiagnostische Ab-
grenzung zu anderen Fachgebieten si-
chert. Dies vermeidet eine unzulssi-
ge Psychiatrisierung der Patienten, wie

siein,,Umweltambulanzen® mit einer
obligaten psychiatrischen Testung
durch das System impliziert wird.

Das praktische Vorgehen in der ver-
tragsarztlichen umweltmedizinischen
Versorgung ist strukturiert und durch
Kompetenzsteigerung charakterisiert.
Prozessqualitat bedeutet hierbei, dass
Eigenschaften der umweltmedizini-
schen Arbeitsablaufe optimiert und
gesichert werden. Dazu gehort eine
besonders hohe ,,Fehlersicherheit* bei
einer geniigenden ,,Durchlaufzeit”.

Durch Kommunikation, Koopera-
tion und Dokumentation werden um-
weltmedizinische Diagnose- und Ab-
laufstrategien erganzt und laufend ak-
tualisiert. Die Prozessqualitét ist so-
mit zentral fur die Qualitatssicherung
und den patientengerechten Ablauf
der umweltmedizinischen Versorgung.

Die Einzelleistungen innerhalb der
Prozessqualitat betreffen die indivi-
duelle Plausibilitatsprifung, die in-
nerprofessionelle Kommunikation, die
kontrollierte Dokumentation und die
Einzelfallevaluation. Die Gesamt-
struktur und die Organisation ge-
wahrleisten, dass die Prozessqualitat
ohne Zeitverlust gesichert werden
kann.

Zielvariablen sind dabei die Qua-
litdt der Versorgung und eine hohe Pa-
tientenzufriedenheit. Darliber hinaus
werden Kosteneinsparungen bei ver-
anlassten Leistungen angestrebt, ins-
besondere eine geringere Zahl von
Einweisungen zur stationdren Be-
handlung.

* Dr. Leonhard Hansen ist Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, Dr. Dietrich Rohde ist Mitglied des Vorstandes und Vorsitzender
des Ausschusses ,,Umweltmedizin* der Arztekammer Nordrhein.
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Honorierung, Leitlinien
und Erhebungsinstrumente

Die Honorierung der Leistungen er-
folgt auBerhalb der Gesamtvergitung.
Fur den einzelnen Arzt ist die Bezah-
lung an eine vollstandige und gewis-
senhafte Dokumentation sowie an das
qualitativ strukturierte Vorgehen ge-
knupft. Die Hohe der Vergitung ent-
spricht dem tatsachlichen Aufwand.
Sukzessive sollen Arbeitshilfen und
Leitlinien zur Stoff- und Syndrom-be-
zogenen Diagnostik entstehen. Ein ab-
gestimmtes System von Erhebungs- und
Bewertungsbdgen ist implementiert.

Praktisches Vorgehen

Das praktische Vorgehen in der um-
weltmedizinischen Versorgung ist in
einzelne Arbeits- und Bereichsmodu-
le aufgeteilt (Teil A bis D). Diese sind
inhaltlich und im Ablauf aufeinander
abgestimmt und folgen dem Prinzip
der konsequenten Informationsver-
dichtung. Je nach erforderlichen Leis-
tungen und MaRnahmen sind die Kom-
petenzen im Projekt auf die umwelt-
medizinischen Komplexe verteilt,aber
dennoch inhaltlich Giber den Gesamt-
prozess verzahnt. Projektbegleitend ist
eine kompetente Beratung zu fachli-
chen und organisatorischen Fragen ge-
wahrleistet.

Zunéchst ist die Vorauswahl zu tref-
fen, ob der vorliegende Fall umwelt-
medizinischer Natur ist. Diese Vor-
entscheidung wird in der Regel im Rah-
men der allgemeinen arztlichen Anam-
nese getroffen. Dieser Bereich der \or-
entscheidung féllt nicht in den Bereich
der Umweltmedizin. Nimmt der Ver-
tragsarzt an der Umweltmedizin-Ver-
einbarung teil, so kann er die nachfol-
gend aufgefuhrten Leistungsbereiche
A bis C erbringen.

Umweltmedizin Teil A
(Komplex umweltmedizinisch-
arztliche Grundleistung)

Der Grundkomplex Umweltmedi-
zin Teil A enthalt die umweltmedizi-
nisch-arztliche Grundleistung. Hierzu
gehort die spezielle umweltmedizini-
sche Anamnese und die zielgerichte-
te Befunderhebung, gestiitzt durch spe-
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ziell abgestimmte Frage- und Eva-
luierungsbdgen (Patientenfragebogen
und Bewertungsbogen). Immer ist in
diesem Komplex eine kdrperliche Un-
tersuchung sowie die Bewertung von
Vorbefunden integriert. Die Ergebnis-
se und umweltmedizinischen Schluss-
folgerungen sind in Form eines Be-
wertungsbogens zu dokumentieren
(Vergitung: Ziffer 9600 entsprechend
einem Betrag von DM 200).

Umweltmedizin Teil B
(Komplex spezielle begriindete
diagnostische Malinahmen)

Der umweltmedizinische Teil B der
arztlichen Leistungen kann fakultativ
erbracht werden und enthalt speziel-
le, gezielte Untersuchungen. Im Ein-
zelnen enthalt der Teil B folgende mog-
liche Leistungen im Rahmen der Um-
weltmedizin:

O Gezieltes Biomonitoring
(Orientierung an den
entsprechenden Leitlinien)

O Labor mit Qualitatskriterien der
gesicherten Analytik (interne
und externe Qualitatskontrolle).
Fir den zu bestimmenden Para-
meter muss aus dem richtigen
Kompartement die korrekte
Menge einer Probe in das richti-
ge Gefal? eingebracht werden.
Randbedingungen der Lagerung
sowie des Probentransports
sind zu bertcksichtigen und im
Zweifelsfall in dem Analyse-
labor zu erfragen.

O Gezielte allergologische Dia-
gnostik (bei klarem umwelt-
medizinischem Bezug wie zum
Beispiel sichtbarer Schimmel-
pilzbefall mit zeitlichem Zusam-
menhang zwischen Exposition
und Beschwerden)

O Gezielte apparative Unter-
suchungen (nur bei Bezug zur
Quantitat und Qualitat der
einwirkenden Umweltfaktoren)

O Vergitung: Ziffer 9601 entspre-
chend einem Betrag von DM 100.

Nach der Erbringung der Teile A
und B sind die Unterlagen vollstandig
ausgefullt zur Sicherung der Prozess-
qualitat zur Verfiigung zu stellen.

Umweltmedizin Teil C
(Komplex Vor-Ort-Begehung)

Die Vor-Ort-Begehung erfordert —
neben besonderen Erfahrungen mit
dem Ablauf einer Begehung — Kennt-
nisse in der Bauphysik, der Bauche-
mie, der Baubiologie, der Baukon-
struktion sowie der Chemie, Allergo-
logie und der Toxikologie.

Aus verschiedenen Fachbereichen,
vor allem auRRerhalb der Medizin, wur-
de bisher die Qualifikation zur Vor-
Ort-Begehung angemeldet. Inder Um-
weltmedizin geht es allerdings nicht
um die Bewertung von Materialien.
Das mogliche Gesundheitsrisiko durch
Umweltfaktoren in der Wohnung oder
im Wohnumfeld ist unter den gegebe-
nen Rahmenbedingungen abzuschat-
zen. Hierbei handelt es sich grundsatz-
lich um eine arztliche Aufgabe.

Allerdings werden in der &rztlichen
Ausbildung notwendige technische
Kenntnisse nicht vermittelt. Deshalb ist
es erforderlich, diese Defizite bei den
Arztinnen und Arzten, die Vor-Ort-
Begehungen durchfiihren, zu kom-
pensieren. Zu diesem Zweck bietet die
Nordrheinische Akademie fur arztliche
Fort- und Weiterbildung der Arzte-
kammer und der Kassenérztlichen Ver-
einigung Nordrhein anerkannte mehr-
tagige Fortbildungen an. Die denkba-
re Alternative, Interessenten mit tech-
nisch orientierter Ausbildung das me-
dizinische Beurteilungsvermégen zu
vermitteln, ist dagegen nicht mit an-
gemessenem Aufwand zu realisieren.

Neben dem fachlichen Nachweis
(Fortbildung bei der Akademie fiir
arztliche Fort- und Weiterbildung) wird
als Voraussetzung fur die Vor-Ort-Be-
gehung der Nachweis einer apparati-
ven Mindestausstattung gefordert.
Hierzu gehdren ein Raumthermome-
ter, ein Luftfeuchtemessgerat, ein Gerat
zur Messung der Wandfeuchte und di-
verse Werkzeuge (Messer, Taschen-
lampe, Schraubendreher, Spachtel).

Im Rahmen der Vor-Ort-Begehung
sind folgende Leistungen zu erbringen:

O Qualitatsgesicherte Begehung

0 Bestimmung der raumklimati-
schen Bedingungen (Tempera-
tur, Luftfeuchte, ggf. CO,, Wand-
feuchte)
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O Standardisierte Dokumentation
der Begehung (Fragebogen;
Fotodokumentation (obligat))

0 Zusammenhangsbewertung der
Begehung (Begehungsbogen)

0 Expositionsabschatzung anhand
der Qualitat und Quantitat
der vermuteten Quellen
(Begehungsbogen)

O Vergltung: Ziffer 9602 ent-
sprechend einem Betrag von
DM 300.

Umweltmedizin Teil D (Komplex
Probennahme und Messung)

Mit der Vor-Ort-Probennahme, der
Messung von Umweltfaktoren und der
Auswertung der erhobenen Ergebnis-
se wird ein Umweltlabor beauftragt.

Schlusshemerkung

Fur die Umweltmedizin stellt das
Projekt die Grundlage dar, weiterhin
in ausreichender Qualitat Leistungen
zur Verfigung stellen zu kénnen. Dies
wird langfristig dem Trend zu unge-
eigneten und unkonventionellen Ver-
fahren und Methoden in der Umwelt-
medizin zumWohle der Patienten ent-
gegenwirken.

Die strukturierte und evaluierte Vor-
gehensweise bei der Abarbeitung der
umweltmedizinischen Fragestellungen
erdffnet die Chance, neue Erkenntnis-
se zu gewinnen. Sogenannte interdis-
ziplinare Ansatze sind gekennzeichnet
durch ein starres VVorgehen und insbe-
sondere eine Uberbewertung psycho-
somatischer Fragen. Die betont um-
weltmedizinische Strukturierung in die-
sem Projekt kann durch Strukturqua-
litat die Basis bilden, die Umweltme-
dizin von der Fessel der oft unnétigen
Interdisziplinaritat zu I6sen und in ei-
ne eigene Kompetenz zu fuhren.

Zuwendungsintensive, zeitauf-
wendige und besonders medizinisch
fordernde Leistungen kommen nicht
nur in der Umweltmedizin vor.
Solche Leistungen kdnnen generell
nur dann von Bestand und bleiben-
der Qualitat sein, wenn sie auf-
wandsgerecht vergitet werden.
Gleichzeitig sind Malinahmen zur
Sicherung der Qualitat unabding-
bar. Die modifizierte Umweltmedi-
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zin-Vereinbarung ist damit als rich-
tungsweisend anzusehen.
Mdoglicherweise darf das Projekt
sogar als Anstol? gesehen werden,
die derzeit stagnierende Entwick-
lung in der vertragséarztlichen Ver-
sorgung insgesamt voranzubringen.
Jedenfalls durfte die nordrheinische

Initiative einen Anreiz zur Nachah-
mung Uber die Umweltmedizin hin-
aus auch in anderen Fachbereichen
bieten. Schon heute sind wir ge-
spannt, welche Ergebnisse die Um-
weltmedizin-Vereinbarung bringen
und welche Wirkungen das Projekt
nach auf3en zeigen wird.

ARBEITSMEDIZIN

,ZAKtiv und kompetent*

Auf der 16. Arbeitsmedizinischen Herbsttagung in Aachen
zeigten die Betriebsmediziner ihren Willen, sich neuen

Aufgaben zu stellen.

ie  Gesundheitsférderung,
auch die betriebliche, ist ur-
altes arztliches Handlungs-

feld“, sagte Heinz Johannes Bicker,
Mitglied des Vorstands der Arztekam-
mer Nordrhein, anlasslich der Eroff-
nung der 16. Arbeitsmedizinischen
Herbstagung 2000 kiirzlich in Aachen.
Unter dem Motto ,,Arbeiten und ge-
sund bleiben — auch im héherem Le-
bensalter!* diskutierten rund 1.100
Arbeitsmediziner aus Deutschland
und dem benachbarten Ausland tber
die neuen Entwicklungen und Metho-
den der Arbeitsmedizin und Gesund-
heitsférderung. Im Mittelpunkt der
politischen Debatte stand die Frage
nach der Zukunft der Arbeitsmedizi-
ner in Beruf und Ausbildung.

Das Berufshild des Arbeitsmedizi-
ners hat sich geandert: durch den Wan-
del von der Industrie- zur Dienstlei-
stungsgesellschaft und das zunehmen-
de Alter der Beschaftigten. So lautete
die einstimmige Feststellung der Ta-
gungsteilnehmer. Der Gesundheitsbe-
rater, der mdoglichen Schadigungen
vorbeugt, ersetzt allméahlich den her-
kommlichen Werksarzt, der aussch-
lieBlich berufsbedingte Krankheiten
kuriert. ,,Bei der Pravention stehen
Betriebsarzte an vorderster Front*, so
Professor Dr. Hans-Jirgen Bieneck,
Président der Bundesanstalt fur Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin.

Auch Dr. Helmut Deden, Gruppen-
leiter Arbeitsschutz beim nordrhein-
westfalischen Ministerium fir Arbeit

und Soziales, Qualifikation und Techno-
logie, betonte, dass sich der Arbeitsme-
diziner den Veranderungen und He-
rausforderung in der Arbeitswelt stel-
len musse.

Der Beratungsbedarf werde wach-
sen. ,,Belastungen, die hinlanglich als
Stress bezeichnet werden, haben in den
vergangenen zehn Jahren deutlich zu-
genommen*, warnte Deden. Der Stress
zeige sich in neuen Krankheitsbildern.

Arbeitsmediziner missen heute we-
niger eine Staublunge als vielmehr un-
bestimmte stressbedingte Symptome
wie zum Beispiel Kopfschmerzen dia-
gnostizieren. Dem Menschen, insbeson-
dere dem Aélteren, im Arbeitsprozess
beizustehen und ihn zu betreuen, sei in-
zwischen die wichtigste Aufgabe der
Arbeitsmediziner, so auch Professor
Dr. Claus Piekarski, Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsme-
dizin und Umweltmedizin.

Doch die Arbeitsmediziner sind bei
der Gesundheitsforderung nicht mehr
allein. Bicker wies darauf hin, dass in-
zwischen auch andere, insbesondere die
Krankenkassen, die Pravention am Ar-
beitsplatz als ,,lukratives Geschaft ent-
deckt hatten.

Er forderte, die Gesundheitsforde-
rung als Gebiet der Arbeitsmedizin her-
vorzuheben. Es sei jetzt besonders
wichtig, dass das Gebiet der Arbeitsme-
dizin von den Fachéarztinnen und -arz-
ten aktiv und kompetent besetzt werde,
so Bicker.

Edda Grabar
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