QUANTENSPRUNG IN MEDIZIN UND GESUNDHEIT

Integrierte sektoreniibergreifende Versorgung mit

Datensouverdnitat der Patienten

HELMUT HILDEBRANDT / VOLKER LODWIG || Die entscheidenden Qualititsprobleme im deutschen
Gesundheitswesen sind bekannt und in Gutachten des Sachverstdandigenrats im Gesundheitswesen
der letzten Jahre vielfach dokumentiert: Es fehlt das Interesse an einem optimierten Gesamtprozess
im Gesundheitssystem und der Patient wird nicht genug in den Entwicklungsprozess seiner Gesun-
dung eingebunden. AuBerdem ist das Vergiitungssystem nur auf Behandlung ausgerichtet und nicht

darauf, Gesundheit zu erhalten und zu fordern.

Mit den selektivvertraglichen Losungen des
§ 140 a ff hat der Gesetzgeber schon im Jahre
2000 darauf reagiert und die Moglichkeit fiir in-
novative Losungen geschaffen, die sich aus den
Fallstricken des gegenwirtigen Systems befreien.
Innovative Leistungserbringer und Krankenkas-
sen konnen alternative Losungen vereinbaren,
ob als Erprobung oder Dauerregelung. Roland
Berger Strategy Consultants hatten 2002 in einer
Studie prognostiziert, dass im Jahre 2020 rund
35 % der Versicherten und ca. 20 % des Gesamt-
volumens des Gesundheitsmarktes transsektoral
integriert versorgt wiirden. Wir wissen heute,
dass dies bei weitem nicht so eingetreten ist.

VORREITER-PROJEKTE FUR

PATIENTENZENTRIERTE LOSUNGEN
Dennoch gibt es Beispiele, die patientenzen-

trierte und integrierte Lésungen fiir ganze Popu-

lationen entwickelt haben. Zwei solche Beispiele
sind:

a) die Gesellschaft ,,Gesundes Kinzigtal GmbH*
far die AOK und SVLFG-Versicherten der
lindlich geprigten Region Kinzigtal (Orten-
aukreis, Stidbaden) mit knapp 70.000 Ein-
wohnern.

b) die Unternehmergesellschaft ,,Gesundheit fur
Billstedt / Horn UG* fiir die Versicherten der
AOK sowie in Vorbereitung auch der BAR-
MER, DAK und weiterer Betriebskrankenkas-
sen (BKK) der ca. 106.000 Einwohner um-
fassenden gleichnamigen Stadtteile im eher
durch prekire Lebensbedingungen gepragten
Hamburger Osten.

In beiden Regionen konnten Vereinigungen
der lokalen Arzteschaft als Gesellschafter gewon-
nen werden, die ihre individuellen Vergiitungen
ausbalancieren durch ein Vergiitungsmodell, das
sie an dem erzeugten Gesundheitsnutzen betei-
ligt. Dieses 6konomische Modell, im angloameri-
kanischen Sprachraum als ,Accountable Care®
bzw. als ,,Value-based HealthCare* intensiv dis-
kutiert, hat sich in Kombination mit einem stark
gesundheitswissenschaftlich geprigten Manage-
ment als zentral dafiir herausgestellt, den Blick
der Arzte von der individuellen Sicht auf die
akute Problematik eines Patienten hin zu einem
zielgerichteten Blick auf dessen gesundheitliche
Entwicklungsmoglichkeiten weiterzuentwickeln.

Entsprechend der sehr unterschiedlichen so-
zialen Lage (nahezu Vollbeschiftigung, geringer
Migrationshintergrund, relativ gute Versorgungs-
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lage im Kinzigtal und hohe Arbeitslosigkeit,
hoher Migrationshintergrund und iiberlastete
Arztpraxen in Billstedt / Horn) sind die konkre-
ten Interventionen vor Ort durchaus unter-
schiedlich, einige Grundstrukturen sind jedoch
vergleichbar:

* Intensive Verkniipfung von Medizin und Pri-
vention, Einfiihrung von gemeinsamen Ziel-
vereinbarungen zwischen Arzten und Patien-
ten

* Starke Einbeziehung von Beratungsstellen,
Pflegeheimen, Kindergérten, Schulen und Be-
trieben (Wiedereingliederung, betriebliches
Gesundheitsmanagement)

» Zusitzliche Unterstiitzungsangebote  fiir
Patienten zugunsten von Selbsthilfe, Selbst-
management und Forderung ihrer Gesund-
heitskompetenz

* Enge Zusammenarbeit mit Gesundheits-
dmtern und Kommunen

* Elektronische Vernetzung der Arzte und der
lokalen Managementgesellschaft und ihrer
Mitarbeiter

Gesundes Kinzigtal konnte inzwischen im
zwolften Jahr in Folge zeigen, dass es durch
seine Investitionen in den Gesundheitszustand
und die Gesunderhaltung der Bewohner den
Krankenkassen Kosten ersparen und selber durch
einen Anteil an diesen Einsparungen einen fiir
die nachhaltige Fortsetzung der Investitionen
ausreichenden Return on Investment erzielen
kann. Billstedt / Horn kann dies aktuell noch
nicht, dort hat die Arbeit erst am 1. Januar 2017
begonnen, d. h. die ersten Ergebnisse sind nicht
vor 2019 zu erwarten.

In anderen Regionen, so die ambitionierte
Planung in der Metropolregion Rhein-Neckar,
soll mit einer Mischung aus offentlichen und
privaten Mitteln das Startinvest fir 2022 analog
grofle Regionen vollzogen werden und aus dem
Erfolg dann wieder zurtickgezahlt werden. Die
Metropolregion Rhein-Neckar will damit flichen-
deckend ein innovatives sektoreniibergreifendes
Versorgungsmanagement unter dem Titel ,,Health
Lab MRN 2025 — Integrierte Versorgung in einer
intelligent vernetzten Gesundheitsregion Rhein-
Neckar* einrichten.

Besondere Beachtung gilt dabei der Daten-
souverdnitit der Patienten. Sie sollen die Mog-
lichkeit erhalten, direkt auf die tiber sie gespei-
cherten Daten bei Arzten und Krankenhiusern
zuzugreifen und selber eigene Daten hinzuzufi-
gen und zu kommentieren. Eine solche aktive
Einbeziehung des Patienten — der Zugriff auf
Medikation, Befunde und Therapieplanung —
hat sich als sehr hilfreich fiir eine positive Arzt-
Patienten-Interaktion erwiesen (Esch u. a. 2016).
Das erforderliche Investment soll wiederum aus
dem durch die Vernetzung erzielten Erfolg refi-
nanziert werden. Hintergrund ist zum einen
eine schon in der Region entwickelte Grund-
konzeption einer ,personlichen elektronischen
Patientenakte“ (PEPA), zum anderen die inter-
national zunehmend diskutierte Open-Notes-
Bewegung. Das Open-Notes-Konzept wurde am
Beth Israel Deaconess Medical Center entwi-
ckelt. Hierbei handelt es sich um eine Erwei-
terung der Funktionalitit von elektronischen
Patientenakten (ePA), um Patienten selbst den
Datenzugang im Anschluss sowie auch in Vor-
bereitung eines Arzttermins zu erleichtern. Dies
erlaubt dem Patienten ein besseres Verstindnis
seiner Befunde, die Riickmeldung zu Therapie-
und Medikationspldnen und unterstiitzt das
Patienten-Empowerment.

POSITIVE INTERNATIONALE ERFAHRUNGEN

Erfahrungen aus den USA legen dar, dass das
Konzept von Patienten und Arzten hervorra-
gend angenommen wurde. Zwei Drittel der Pa-
tienten nutzten den Zugang und 20 % teilten die
Information auch mit ihrem Umfeld. Patienten
sahen den Nutzen in einem besseren Verstind-
nis der Gesundheitsinformation, einer besseren
Kommunikation mit dem Arzt, einer besseren
Versorgungsqualitit sowie einer Befihigung zum
Selbstmanagement. Zudem konnte eine deut-
lich verbesserte Adhirenz zum Therapieplan be-
obachtet werden. Auf der Arzteseite gab es auch
iiberwiegend positive Erfahrungen, und trotz
anfinglicher Bedenken fithrten alle Arzte das
Projekt nach der Testphase weiter.
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DEUTSCHER BEDARF NOCH UNGEDECKT

Auch in Deutschland besteht eine Nachfrage
nach einem solchen Zugang. Je nach Studie liegt
der Anteil der Versicherten, die sich eine digitale
Plattform fiir den elektronischen Daten- und In-
formationsaustausch mit ihrer Arztpraxis wiin-
schen, zwischen 66 % und 87 %. Es ist fiir alle
Patienten, besonders aber fiir chronisch Kranke
durch die hiufig komplexen Therapiepline von
hoher Relevanz. Gleichzeitig ist davon auszuge-
hen, dass bereits jetzt tiber 90 % der Patienten
direkt oder indirekt (z. B. iiber Verwandte) Zu-
gang zum Internet haben — Tendenz weiter stei-
gend.

Gerade bei chronischen Erkrankungen ge-
winnt das Selbstmanagement von Patienten an
Bedeutung. Im Vordergrund stehen dabei der Er-
werb grundlegender Kenntnisse tiber Symptome,
Erkrankung, Therapieplan und Auswirkungen
auf Lebensbereiche, um den Patienten fiir eine
aktive Rolle im Management seiner Erkrankung
zu befihigen. Voraussetzung fiir ein erfolgreiches
Selbstmanagement ist der Zugang zu allgemeinen
und individuellen Gesundheitsdaten.

Allgemeine Gesundheitsinformationen ste-
hen zunehmend auf einschligigen Portalen wie
www.patienten-information.de zur Verfiigung.
Der Patientenzugang zu Gesundheitsdaten ist
aber weiterhin beschrinkt. Die Einsicht in die
Krankenakte ist zwar gesetzlich geregelt (§ 630 g
BGB), in der Praxis aber mit hohen Barrieren
(Zeitaufwand, Widerstand des Arztes aufgrund
evtl. juristischer Auseinandersetzungen, Angst
des Patienten vor Vertrauensverlust des Arztes)
verbunden. Dabei wiire diese Einsicht in vieler-
lei Hinsicht wichtig: zur besseren Erinnerung
des Gesagten in der Arztpraxis, zur Stirkung des
Selbstmanagements, zur Dokumentation wichti-
ger Informationen (z. B. Allergien), zum spiteren
evtl. Austausch mit Angehorigen oder Gleichbe-
troffenen (z. B. in Selbsthilfegruppen).

Das hiufig gegen eine solche Datentranspa-
renz vorgebrachte Argument des Datenschutzes
kann nicht mehr tiberzeugen. So sieht der Deut-
sche Ethikrat die Frage nach der ,Datensouve-
ranitit, verstanden als eine den Chancen und
Risiken von Big Data angemessene verantwort-
liche informationelle Freiheitsgestaltung® als
zentrales Ziel.

Die Defragmentierung von Versorgung,
die aktive Einbeziehung des Patienten auf
Augenhdhe und die auf den hergestellten
Gesundheitsnutzen bezogene regionale
Vergiitung wird den Quantensprung fiir
das patientenzentrierte Gesundheitssys-
tem bringen, den wir brauchen, um den
Herausforderungen der Zukunft zu begeg-
nen.
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