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STARTSCHUSS

Die Chancen
nutzen

Mehr Mdglichkeiten als Risiken bietet
aus Sicht der AOK ein digitales Gesund-
heitswesen. Schon seit Jahren erprobt
die Gesundheitskasse deshalb unter-
schiedliche Versorgungsprojekte im
Bereich E-Health. An erster Stelle steht
flir Sabine Richard dabei der Nutzen

flir die Versicherten.

ange hatsich beim Thema E-Health wenig bewegt.

Immerhin: Das zentrale Projekt, der Aufbau einer

Telematik-Infrastruktur, scheint nun durch das

E-Health-Gesetz endlich vor dem Durchbruch zu
stehen. Verbindliche gesetzliche Zielvorgaben bringen
Bewegung in die gemeinsame Selbstverwaltung. Es
besteht die Aussicht, dass Versichertendaten und Rezep-
te bald digital bereitgestellt und sicher ausgetauscht
werden kénnen. Die AOK unterstiitzt das Anliegen des
E-Health-Gesetzes fiir sichere digitale Kommunikation
und Anwendungen im Gesundheitswesen — wie zum
Beispiel die Einfithrung eines elektronischen Medikati-
onsplans oder das Notfalldatenmanagement.

Insgesamt hilt die Gesundheitskasse die Chancen,
die E-Health fiir eine bessere Qualitit der Versorgung
und Patientensicherheit bietet, fiir grofler als die Risiken.
Neue Trends wie die Selbstvermessung mithilfe von
Fitnessarmbindern, Apps und mobilen Lésungen fithren
dazu, dass sich die Erwartungen und das Verhalten der
Versicherten und Patienten verindern. Die AOK stellt
sich darauf ein und nutzt bereits vielfiltige digitale Lo-
sungen, um ihre Erreichbarkeit und ihren Service weiter
zu verbessern.

Digitale Anwendungen verindern aber nicht nur
unsere Erwartungen und unser Verhalten als Nutzer,
sondern haben zum Teil bereits Eingang in die medi-
zinische Versorgung gefunden. Fiir das Versorgungs-
management bietet dieser Trend enorme Chancen.
Wichtige Informationen und Daten fiir die medizinische
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Therapie kénnen sicher, zielgenau und schnell bereit-
gestellt werden.

Wichtig ist, dass bei allen neuen Entwicklungen der
Nutzen fiir die Versicherten und Patienten im Vorder-
grund steht. Die gesetzliche Krankenversicherung stellt
hohe Anforderungen an die Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit der Leistungserbringer — diese Anspriiche miis-
sen auch fiir digitale Angebote zum Gesundheits- und
Versorgungsmanagement gelten. Hier hapert es oft: So
gibteszwar rund 55.000 Apps im Bereich Medizin und
Gesundheit, aber kaum Studien zu deren Nutzen und
Wirksamkeit.

Vor allem bei der Telemedizin, einem méglichen
Forderschwerpunkt des Innovationsfonds ab 2016, sind
die AOKs schon seit Jahren aktiv. Sie erproben Versor-
gungsprojekte, etwa fiir Patienten mit Herzinsuffizienz
oder Depression, und sorgen durch Online-Angebote,
von Navigatoren iiber Gesundheits-Apps bis hin zu
Entscheidungshilfen und Faktenboxen zu bestimmten
medizinischen Fragen, fiir mehr Transparenz und Orien-
tierung im Gesundheitswesen. Beispiele fiir unsere
Aktivititen finden Sie in diesem G+G Spezial.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire.

S

Dr.Sabine Richard
Geschdiftsfiihrerin Versorgung im AOK-Bundesverband



UBERBLICK

Generation ePatient

Kommunikation und Information finden zunehmend digital statt — auch im Gesundheits-
wesen. Wie sich die immer stirkere Vernetzung auf die Versorgung auswirkt und welche
neue Rolle Patienten dabei einnehmen, beschreibt Andréa Belliger.

ie haben da etwas auf Ihrer Lunge® — das waren die

Worte, die der Hausarzt dem beriihmten ,ePatienten

Dave“ am Telefon mitteilte, nachdem er ihn am Tag

zuvor wegen Schulterschmerzen gerontgt hatte. Es
folgte eine Computertomografie, die fiinf Metastasen in seiner
Lunge zeigte: Krebs. Die genauere Untersuchung zeigte weitere
Tumore im ganzen Korper. Dave hatte Nierenkrebs im vierten
Stadium. Er ging nach Hause und begann zu googlen. Auf
medizinischen Websites las er seine Prognose: Kaum Heilungs-
chancen; die durchschnittliche Uberlebensdauer liegt in diesem
Stadium bei 24 Wochen. Es sah also schlecht aus.

Sein Arzt empfahl ihm eine Krebspatienten-Community im
Internet. Dave loggte sich dort ein und schilderte online seine
Diagnose. Nur zwei Stunden spiter erhielt er von anderen Be-
troffenen eine Reihe von Hinweisen: ,Nierenkrebs ist eine sel-
tene Krankheit. Gehen Sie in eine Spezialklinik, die viele solche
Fille behandelt. Es gibt zwar keine Heilung, aber eine Behand-
lung, die in sehr seltenen Fillen wirksam ist. Die meisten Kran-
kenhiuser bieten diese Behandlung nicht an, darum wird man
Thnen vielleicht nicht einmal sagen, dass es sie gibt.“ Dave bekam
Namen und Telefonnummern von vier Arzten in seiner Nihe,
die die Behandlung durchfiihren. Das rettete ihm das Leben.

Bis heute gibt es keine einzige wissenschaftliche Quelle, die
alle diese lebenswichtigen Informationen auf den Punkt bringt.
Inzwischen ist Dave deBronkart, so sein voller Name, ein Vor-
reiter der weltweiten ePatienten-Bewegung geworden. Er schreibt
Biicher und hilt Vortrige zum Thema Empowerment, also
dariiber, was Patienten dazu befihigt, selbstbestimmt zu handeln.

Vom System zum Netzwerk. Immer mehr Patienten und An-
gehorige sagen angesichts einer Erkrankung: ,,Ich weifs, wie die
Chancen stehen, aber ich werde weitere Informationen suchen.
Ich méchte die Bedingungen fiir den Behandlungserfolg be-
stimmen.” Diese Haltung zeugt von einem Paradigmenwechsel
im Umgang mit Gesundheit und Krankheit — vom System zum
Netzwerk. Rund 83 Prozent aller Menschen nutzen das Internet.
Zwei Drittel von ihnen sind in mindestens einem sozialen Netz-
werk aktiv — allein bei Facebook sind es iiber 30 Millionen
Deutsche. Diese Vernetzung zeigt sich auch im Gesundheitsbe-
reich. Uber 80 Prozent der Internetnutzer recherchieren im Web

gesundheitsbezogene Themen. Patienten iiberpriifen ihre Dia-
gnosen online oder informieren sich vorab im Netz. Diese selbst
recherchierten Informationen verindern das Verhalten der Pa-
tienten. Mehr als ein Drittel hat deshalb schon einmal einen
Arzttermin vereinbart oder abgesagt oder die Einnahme von
Medikamenten geindert.

Vor allem die Primirprivention kommt heute nicht mehr
ohne das Internet aus. Die Angebote reichen von der Fitness-App
iiber den SMS-Ernidhrungsberater bis hin zum webbasierten
Schlafcoach. Hohe Wachstumsraten weisen Online-Health-
Communitys auf, in denen sich Patienten organisieren, austau-
schen und moralisch unterstiitzen. Auch Mediziner vernetzen
sich zunehmend. Es gibt Arzte, die twittern, und solche, die
Konferenzen wie ,,Doctors 2.0“ besuchen. Die Pharmabranche
vernetzt sich unter dem Begriff ,Pharma 3.0“ direkt mit End-
kunden und Patienten.

Ein neuer Umgang mit Krankheit. Kein Trend der Informa-
tions- und Kommunikationstechnik hat sich rasanter etabliert
als Smartphones und Tablets. Im Jahr 2013 gab es weltweit
erstmals mehr Mobilgerite als Menschen. Die Auseinanderset-
zung mit Gesundheit und Krankheit macht lingst nicht mehr
an den Grenzen des Krankenhauses oder der Arztpraxis hal,
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sondern bewegt sich iiber verschiedene Orte, Zeiten, Technolo-
gien und soziale Settings hinweg — formell und informell, online
und offline. Unser Umgang mit Gesundheit und Krankheit
spieltsich heute zunehmend in Netzwerken ab. Diese Netzwer-
ke haben ihre eigenen Werte und Normen: Offene Kommuni-
kation, Transparenz und Partizipation sind die Maf3stibe, an
denen Produkte und Dienstleistungen des Gesundheitswesens
heute gemessen werden. Dabei verlangt die vernetzte Gesellschaft
eine neue Form der Kommunikation: Sie muss offen, selbstkri-
tisch, respektvoll und ehrlich sein.

Einige Institutionen im Gesundheitswesen haben dieses
Bediirfnis erkannt und kommunizieren iiber Social Media mit
den Patienten und ihren Angehérigen. Die amerikanische
Mayo Clinic etwa tut dies erfolgreich mittels Blog, Podcast,
Diskussionsforen, Videokanilen, Facebook und Twitter. In den
Niederlanden hat Lucien Engelen, Direktor des REshape Insti-
tute am Radboud Universititskrankenhaus in Nimwegen, die
Funktion eines ,Chief Listening Officers” geschaffen, dessen
Aufgabe einzig und allein darin besteht, den Patienten und ihren
Angehérigen zuzuhéren.

Generell wird dem Thema Patientenkommunikation in
Europa aber noch wenig Beachtung geschenkt. Dabei nennen
Patienten in zahlreichen Studien die Kommunikation mit Arz-
ten und insbesondere mit Pflegekriften als wichtigen Faktor fiir
ihre Zufriedenheit. Zudem gilt Patientenzufriedenheit als
Haupttreiber fiir Health Outcome, also die Wirksamkeit der
medizinischen Versorgung,.

Der Wunsch nach Transparenz. Eine weitere Norm der ver-
netzten Welt ist Transparenz. Wer heute als Organisation, Firma
oder Einzelperson nicht transparent ist, ist suspekt. Dabei ist
Transparenz im Gesundheitswesen nicht nur bei Produkten und
Dienstleistungen (etwa mit Online-Bewertungsplattformen)
gefragt, sondern auch beim Umgang mit Patientendaten. Eine
Diskussion, die kontrovers gefithrt wird: Wihrend manche
Versicherer eine Offenlegung der Patientendaten fordern, um
sie effizienter bearbeiten und besser abrechnen zu kénnen, sor-
gen sich Mediziner, Datenschiitzer und Patientenorganisationen
um das Arztgeheimnis und den Schutz der Patientendaten.
Zwar haben Patienten keine grundsitzlichen Angste, auch
personlichste Daten zu teilen, sie fordern aber die volle Kontrol-
le und eine professionelle, ethisch einwandfreie Verwaltung
ihrer Daten. Studien zeigen, dass es vor allem iltere Patienten
begriilen wiirden, wenn sie Befunde wie Réntgenbilder oder
Blutdruckwerte im Internet einsehen und zu einem neuen me-
dizinischen Ansprechpartner mitnehmen kénnten. In diese
Richtung zielt etwa die Blue Button-Bewegung: Dabei zeigt ein
blauer Downloadknopf auf der Website einer Klinik, eines
Arztes oder einer Behdrde dem Patienten, dass er seine medizi-
nischen Daten anschauen, herunterladen und auf Wunsch in
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»Big Data ja, Big Brother nein«

Die Gesundheitskarte kommt nur
langsam voran, Gesundheits-Apps
mit zahlreichen personlichen
Daten boomen dagegen. Sind die
Deutschen beim Thema E-Health
zu zogerlich oder zu sorglos?
Sowobhl als auch. Zogerlich sind die po-
litisch Verantwortlichen in Parlament
und Interessenverbanden, weil es nun
schon iiber zehn Jahre dauert, eine ge-
setzliche Grundlage fiir das elektronische
Gesundheitswesen zu schaffen. Schaut
man indas ,,Jahrbuch eHealth Deutsch-
land 2005/2006 das im September 2005, also vor zehn Jahren,
veroéffentlicht wurde, sieht man, dass die heutigen Fragen zur
elektronischen Gesundheitskarte (eGK), zu telemedizinischen An-
wendungen und zur Telematik-Infrastruktur bereits damals gestellt
und teilweise bereits beantwortet wurden. Ich selbst habe dort in
meinem Beitrag zu Gesundheitsschutz und Datenschutz die Mog-
lichkeiten aufgezeigt, wie sich die eGK liber ein wirksames Einwil-

Professor Dr. Dirk
Heckmann lehrt
Offentliches Recht,
Sicherheitsrecht und
Internetrecht an der

Universitdt Passau.

ligungskonzept datenschutzkonform umsetzen ldsst: ,,Autonomie
verlangt keine Verbote, sondern Aufklarung.“ Es verwundert nicht,
dass mittlerweile App-Programmierer und IT-Dienstleister das
Zepter in die Hand genommen haben und smarte E-Health-Anwen-
dungen schaffen. Hierbei machen sie sich auch die Sorglosigkeit
vieler Menschen zunutze, die gerne ihre Gesundheitsdaten hergeben,
wenn die App niitzlich erscheint, wenig kostet und SpafR macht. Ob
der Anbieter immer seri6s ist, wird kaum gepriift.

Welche Chancen bietet E-Health fiir das

professionelle Gesundheitswesen?

E-Health bietet erhebliche Chancen, sowohl im Hinblick auf die
Verbesserung der Gesundheitsvorsorge, Diagnosen und Therapien
als auch hinsichtlich der Effizienz der Geschéftsprozesse in Arzt-
praxen, Kliniken, Apotheken und bei den Krankenkassen. Die me-
dizinische Versorgung in landlichen Gebieten wird durch Telemedi-
zin verbessert. Elektronische Medikationsplane zur Vermeidung
schadlicher Wechselwirkungen, IT-gestltzte Warnsysteme und
vieles mehr knnen sogar Leben retten.

Droht durch Apps, Wearables und Ahnliches

eine datengestiitzte Gesundheitsdiktatur?

Die Gefahr einer totalen Determination des Menschen durch per-
manente Erfassung seiner Gesundheitsdaten besteht durchaus.
Man kann ihr aber wirksam begegnen, wenn die elektronischen
Prozesse transparent gestaltet und Einwilligungen der Nutzer
wirksam eingeholt werden. Am Ende kommt es auf eine sinnvolle
Begrenzung der Datenauswertung an. Nicht alles, was technisch
geht, soll auch genutzt werden. Big Data ja, Big Brother nein. So
bleiben wir auf der ,,hellen Seite* von E-Health. m



andere Applikationen integrieren kann. Denn der beste Ort, um
Gesundheitsdaten zu zentralisieren, ist letztlich der Patient selbst.

Ich messe mich, also bin ich. Vernetzte Gerite, Biosensoren,
und Health-Apps erméglichen es, die eigene sportliche oder
gesundheitliche Entwicklung anhand von Daten nachzuvoll-
ziehen und zu steuern. Anhinger der Quantified-Self-Bewegung
praktizieren ,Self-knowledge through numbers®, was so viel
heiflt wie ,,Selbsterkenntnis durch Zah-
len®: Sie messen Puls, Schrittzahl, Ka-
lorien und Schlafrhythmus mit dem
iPhone, greifen online auf Genom-
Daten zu und erhalten eine personen-
bezogene Langzeitstudie nach dem
Motto: ,,Ich messe mich, also bin ich.”

Das ist ein radikaler Wandel der Art und Weise, wie medizi-
nische Daten erzeugt und verwendet werden. Viele Akteure im
Gesundheitswesen erkennen nur langsam das Potenzial dieser
Daten fiir eine verbesserte medizinische Entscheidungsfindung.
Doch Konsumenten und Patienten werden vermehrt auf Zugang
zu ihren medizinischen Daten dringen und fordern, dass
Schnittstellen zu anderen Leistungserbringern gesffnet werden,
um die medizinische Versorgung zu optimieren.

Ein weiterer Ansatz im Bereich der Transparenz ist das Pa-
tient-Crowdsourcing, das Patienten eine neue Rolle in der me-
dizinischen Forschung zumisst. Ausgeriistet mit neuen Tech-
nologien, vernetzt in groffen Communitys und ausgestattet mit
der Moglichkeit, ihre medizinischen Daten ins Netz einzuspei-
sen, tragen Patienten heute mafgeblich dazu bei, Qualitit und
Umfang medizinischer Forschung zu verbessern. Auf der Genom-
Plattform ,,23andMe" etwa haben rund eine Million Menschen
ihr Genom analysieren lassen. Drei Viertel davon haben einge-
willigt, ihre Daten der Forschung zur Verfiigung zu stellen.

Wissen teilen. Die dritte Norm digitaler Netzwerke heif3t Parti-
zipation. Nicht wer Wissen und Informationen hiitet, sondern
wer sie teilt, erhilt neues Wissen. Der Vorwurf, dass Menschen,
die ihre Fotos auf Facebook einstellen, ihr Lauftraining iiber
Apps mit Kollegen teilen oder ihre Genomdaten der Forschung
zur Verfiigung stellen, naiv oder exhibitionistisch seien, stimmt
nicht ohne Weiteres. , Teilen® wird vielmehr als soziale Handlung
wahrgenommen, die mit einer neuen Wertvorstellung verkniipft
ist. Wir teilen, weil wir darin einen Vorteil sehen. Und wir teilen,
weil dies in der komplexen Welt von heute die Basis fiir eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit bildet. Diese neue partizipa-
tive Kultur des Teilens verindert auch traditionelle Rollen. Pa-
tienten sehen sich immer weniger als passive Empfinger von
Gesundheitsdienstleistungen, sondern als aktive, selbstbestimm-
te Kommunikationspartner.

So riicken Konzepte in den Vordergrund, die die Arbeitstei-
lung zwischen Experten und Laien aufbrechen. Ein Beispiel ist
das Shared Decision Making, bei dem Arzt und Patient gemein-
sam und auf Augenhéohe entscheiden. Mit dem Slogan ,,Putting

Mit der Digitalisierung
entsteht eine neue
Generation von Patienten.

patients in the driving seat“ wirbt die Europiische Union in
ihrem Aktionsplan zur Nutzung digitaler Losungen im Gesund-
heitssystem dafiir, Patienten eine aktivere Rolle zuzubilligen, sie
(auch) ans Steuer zu lassen. Lucien Engelen aus Nimwegen hat
in diesem Zusammenhang ein zukunftsweisendes Projekt par-
tizipativer Medizin ins Leben gerufen: ,MedCrowdFund®
bindet Patienten als Partner in den gesamten Prozess medizini-
scher Entwicklungen ein. Zunichst schligt eine Community
aus Patienten und Angehérigen neue
Forschungsideen vor und wihlt daraus
drei aus. Im Rahmen eines Crowdfun-
ding-Projektes wird dann das Start-
kapital zusammengetragen. Die Com-
munity entscheidet schliefSlich dariiber,
welcher Forscher die Forschung betrei-
ben darf. Die Forschungsergebnisse gehoren den Patienten.
Mit der Digitalisierung entsteht die neue Generation der
ePatienten. Das kleine e steht dabei nicht mehr nur fiir elekero-
nisch, sondern fiir educated (informiert), enabled (befihigt),
engaged (engagiert) und empowered (ermichtigt). ePatienten
sind mit ihren Forderungen nach Kommunikation, Transparenz
und Partizipation eine neue Einflussgrofle auf dem Gesund-
heitsmarkt. Thre Werte sind mehr als nur Slogans, sie sind eine
Realitiit der vernetzten Gesellschaft. An ihnen werden Personen
und Organisationen im Gesundheitswesen heute gemessen. m

Professor Dr. Andréa Belliger ist Prorektorin der PH Luzern
und leitet am Institut flir Kommunikation & Fiihrung (IKF) den
Weiterbildungsstudiengang eHealth — Gesundheit digital.

Digitale Pravention

Seit 2012 verleiht die AOK unter der Schirm-
herrschaft des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung und des Bundesministeriums
fir Gesundheit den AOK-Leonardo Gesund-
heitspreis fiir digitale Pravention, den mit
225.000 Euro hdchstdotierten Gesundheits-
preis in Deutschland.

Der Leonardo wird in einen Praxispreis fiir
herausragende, bereits bestehende digitale
Gesundheitsanwendungen und einen Forder-
preis fiir innovative ldeen und Konzepte auf-
geteilt. So fordert die Gesundheitskasse marktreife Projekte und
entdeckt friihzeitig interessante Innovationen.

Bei der Pramierung geht es der Fachjury aus Politik, Gesundheits-
wesen, Forschung und Praxis neben dem innovativen Charakter
vor allem um die Qualitat der Projekte. Die hohe Zahl der jahrlich
eingehenden Bewerbungen zeigt, dass es in jedem Lebensbereich
gute Ideen gibt, mit digitaler Unterstiitzung etwas fiir die Gesund-
heit zu tun. www.aok-leonardo.de

N\

AOK-Leonardo

Gesundheitspreis fiir
Digitale Pravention
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Professor Dr. Martin Gersch

ist Professor fiir
Betriebswirtschaftslehre am
Fachbereich Wirtschaftswissenschaft/
Departement Wirtschaftsinformatik
der Freien Universitat Berlin

INTERVIEW

»Wir brauchen eine bessere Evaluation«

Die Digitalisierung bietet viele Chancen, auch und gerade im Gesundheitswesen.
Wie man Innovationen den Weg ebnet und dass dabei eine gute Erfolgskontrolle
unverzichtbar ist, weil Martin Gersch.

Die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen nimmt nur langsam Fahrt auf.
Woran liegt das?

Man braucht abgestimmte Standards, Pro-
zesse und Systemschnittstellen, eine funk-
tionierende Infrastruktur. Diese Vorausset-
zungen zu schaffen ist miihselig. Man hat
zunichst hohe Ausgaben fiir einen unsiche-
ren Nutzen, der in der Zukunft liegt. Das
ist fiir die Finanzierungsstrukturen im
Gesundheitswesen eine ganz schwierige
Aufgabe. Inanderen Branchen hatsich auch
gezeigt, dass es eines gewissen Verinde-
rungsdrucks auf die etablierten Akteure
bedarf, um die Digitalisierung voranzutrei-
ben. Auch der fehlt im Gesundheitswesen
mit seinen gefestigten Strukturen.

Wie wirkt sich das aus?

Krankenkassen konnen eigentlich nur
Innovationen akzeptieren, die schon weit
vorangeschritten sind. Zum einen wegen
des Wirtschaftlichkeitsgebots: Im Gesetz
steht explizit, dass eine Leistung ausrei-
chend, zweckmiflig und wirtschaftlich
sein muss. Krankenkassen diirfen also fiir
riskante Ideen mit ungewissem Nutzen
keine Versichertengelder ausgeben. Ein
weiterer Faktor ist die Steuerungswirkung
von Gesundheitsfonds und Co.: Niemand
will aufgrund von Mehrkosten Zusatz-
beitrige erheben miissen.

Der erste Gesundheitsmarkt wird immer
hinterherhinken. Dieser solidarisch finan-
zierte Markt ist zu Recht stark reguliert. Die
Frage ist, wie man die Zeitverzgerung
ertriglich gestaltet. Es darfnicht passieren,
dass sich Leute, die es sich leisten kénnen,
aus der solidarischen Finanzierung verab-
schieden, es zu einer Marktspaltung kommt
und der erste Gesundheitsmarkt kollabiert.

Wie profitieren Patienten und Gesund-
heitswesen von digitalen Losungen?
Viele Spielarten der Digitalisierung kon-
nen ganz unmittelbar zur Kostensenkung
und Qualititsverbesserung beitragen. Das
Gesundheitswesen ist hoch arbeitsteilig
—wenn da noch mit Papier dokumentiert
wird, ist das eine Katastrophe. Die elek-
tronische Patientenakte muss eine Selbst-
verstindlichkeit werden.

Unter den Patienten gibt es solche, die
beim Thema Krankheit eher passiv sind,
und solche, die verstanden haben, dass ihr

Wenn im Gesundheits-
wesen noch mit Papier
dokumentiert wird, ist
das eine Katastrophe.

eigenes Verhalten ihre Lebensqualitit ver-
dndern kann. Ich glaube, beide Gruppen
profitieren von der Digitalisierung: die
Eigenverantwortlichen von einer besseren
Unterstiitzung, die Passiven von einer bes-
seren Koordination der Leistungserbringer.

Welche Finanzierungsmodelle sind
denkbar?

Wichtige Innovationen kénnen nicht durch
die Krankenkassen vorfinanziert werden.
Dabraucht man Organisationen, zum Bei-
spiel Unternehmen, die in der Innovations-
phase investieren kénnen. Es gibt auch
Angebote dffentlicher Finanzierung auf
nationaler und internationaler Ebene. Sol-
che Forderungen decken aber die Risiken
nicht vollstindig ab. Typisch fiir die digi-
tale Transformation ist eine Kombination
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der Finanzierung aus unterschiedlichen
Quellen. Dawird iiber den ersten Gesund-
heitsmarkt die Standardlésung angeboten,
und es gibt die Méglichkeit, per Zuzahlung
ein Upgrade zu kriegen. Solche Kombi-
modelle aus erstem und zweitem Gesund-
heitsmarkt werden wir vermehrt sehen.

Wie steht es mit der Evidenz?

Die Evidenzlage ist derzeit unklar und he-
terogen. In der Vergangenheit ist nicht ge-
nug darauf geachtet worden, dass jeder
Euro, den man investiert, begleitet wird
durch eine transparente Evaluation. Man
hat gemerk, dass das nicht schlau war. Beim
anstehenden Innovationsfonds nach dem
Versorgungsstirkungsgesetz geht es jetzt
darum, dass die konkreten Losungen, die
in Projekten realisiert werden, eine bessere
Evidenz- und Evaluationslage bekommen.

Welche Rolle kénnen die Kranken-
kassen auf dem Gebiet der digitalen
Gesundheitsleistungen spielen?
Radikale Innovatoren, die mit vollem
Risiko neue Losungen entwickeln, kén-
nen sie nicht sein. Sie sind wichtig als
Gatekeeper, als Eintrittskarte in das Ge-
sundheitswesen. Wire ich Vorstand einer
Krankenversicherung, wiirde ich mich
schleunigst mit einer Strategie fiir die
digitale Transformation beschiftigen.
Warum sollte nicht auch eine Kranken-
kasse einen Chief Digital Officer haben,
der die Entwicklung der Digitalisierung
im Auge behilt, entscheidet, welche Tech-
nologien relevant sind, und dem Vorstand
berichtet? Auch wenn das Gesundheits-
wesen hinterherhinkt: Die Verdnderungen
werden kommen, und zwar genauso
massiv wie in anderen Branchen. m



HERZINSUFFIZIENZ

Pravention per Datenstrom

Chronische Herzinsuffizienz ist eine hiufige Ursache fiir Krankenhausaufenthalte ilterer
Menschen. Ambulante Betreuungsprogramme verbessern die Lebensqualitit und senken die
Sterblichkeit. Dabei spielt Telemedizin eine wichtige Rolle. Von Annegret Himrich

ine freundliche Frauenstimme wiinscht Marlies Richter

jeden Tag einen guten Morgen und erkundigt sich nach

dem Befinden der 74-Jihrigen aus Kulmbach in Ober-

franken. Die Stimme gehort zu einer elektronischen
Waage mit Monitor und Modem-Anschluss, die ihren Platz im
Wohnzimmer der Rentnerin
hat. Marlies Richter nimmtan
Cordiva teil, einem ambulan-
ten Betreuungsprogramm der
integrierten Versorgung, das
die AOK Bayern Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz
anbietet. Dabei arbeiten Hausarzt, Facharzt, die Gesellschaft
fiir Patientenhilfe und gegebenenfalls Krankenhiuser eng zu-
sammen. Gefihrliche Komplikationen und stationire Aufent
halte werden so vermieden. Gleichzeitig lernen die Betroffenen,
mit ihrer Krankheit umzugehen und die Reaktionen ihres
Korpers besser zu verstehen.

Patienten mit Herzinsuffizienz miissen ihr Gewicht stets im Blick be-
halten. Steigt es innerhalb kurzer Zeit rasch an, ist das ein Warnsignal.

Medizinische Fachangestellte
iilbernehmen wichtige Aufgaben und
entlasten die Hausarzte.

Auf die Signale des Korpers achten. Chronische Herzinsuf-
fizienz, im Volksmund Herzschwiche genannt, gehort zu den
hiufigsten internistischen Erkrankungen. Sie ist verantwortlich
fiir etwa zwei Prozent aller Krankenhausausgaben, immerhin
etwa 1,2 Milliarden Euro pro Jahr. Die Krankheit kann tédlich
verlaufen, wenn sie nicht er-
kannt und behandelt wird.
Unheilbare Herzinsuffizienz
war im Jahr 2013 die dritt-
hiufigste Todesursache.
Mégliche Warnhinweise sind
Atemnot schon bei geringer
korperlicher Aktivitit, allgemeine Schwiche und Miidigkeit,
geschwollene Beine und Fiifle durch Wasseransammlungen und
gestorter Schlaf durch nichtlichen Harndrang.

Im Dialog mit dem Computer. Das Gewicht spielt bei chroni-
scher Herzinsuffizienz eine wichtige Rolle. Steigt es plotzlich,
ist das ein Warnsignal, dass sich der Gesundheitszustand ver-
schlechtert. Die meisten Cordiva-Patienten bekommen deshalb
eine Waage mit Modem-Anschluss. Damit kontrollieren sie
einmal tiglich ihr Kérpergewicht. Fiir Marlies Richter ist das
seit einigen Jahren Routine. ,Nach dem Aufstehen setze ich mir
einen Kaffee auf, dann schalte ich die Waage an. Die Compu-
terstimme gratuliert mir auch zum Geburtstag oder wiinscht
mir ein frohes neues Jahr®, erzihlt sie schmunzelnd. Nach der
Begriiflung muss sie jeden Morgen einige Fragen beantworten,
die Aufschluss iiber ihren Gesundheitszustand geben. ,Wie
haben Sie geschlafen? Mussten Sie in der Nacht husten? Brauch-
ten Sie ein zusitzliches Kissen, um besser Luft zu bekommen?
Hatten Sie in der Nacht Schmerzen? Die Antworten werden
zusammen mit ihrem Gewicht der Gesellschaft fiir Patienten-
hilfe tibermittelt. Gibt es Auffilligkeiten, bekommt sie innerhalb
einer halben Stunde einen Anrufvon einer Beraterin, manchmal
auch einem Berater der Patientenhilfe, die alle medizinisch ge-
schult sind. Dann wird im gemeinsamen Gesprich nachge-
forscht, wie bedenklich die Verinderungen sind und ob Matrlies
Richter ihre Arztin anrufen sollte. Liegt die Gewichtszunahme
von einem Tag zum anderen iiber einem bestimmten Grenzwert,
muss Matlies Richter in jedem Fall zu ihrer Hausirztin.
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Alles im Lot? Uber das Display ihrer Waage beantwortet Marlies Richter jeden Morgen einige Fragen.
Gibt es Auffilligkeiten, meldet sich ihre Cordiva-Betreuerin per Telefon.

Wie ernst ist mein Zustand? Schon als junge Frau litt sie unter
Herzbeschwerden, im Jahr 2008 wurde dann eine chronische
Herzinsuffizienz diagnostiziert. Vor drei Jahren bekam sie ein
Schreiben von der AOK, in dem ihr die Teilnahme an Cordiva
angeboten wurde. ,Meine Hausirztin riet mir, mitzumachen.
Ich habe erst einen Fragebogen ausgefiillt, dann kam wenig
spiter per Post die Waage®, erinnert sie sich. Die Betreuung bei
Cordiva gibt ihr Sicherheit im Umgang mit ihrer Erkrankung.

Entlastung fiir den Hausarzt

In Baden-Wiirttemberg tragt das Versorgungsangebot PraCMan
dazu bei, durch individuelle und engmaschige Betreuung die Le-
bensqualitat chronisch kranker Patienten zu verbessern und po-
tenziell vermeidbare Klinikaufenthalte zu verhindern. PraCMan
steht fiir ,Praxisbasiertes Case-Management in der Hausarztpra-
xis“. Es richtet sich an Patienten mit einer oder mehreren der fol-
genden Diagnosen: Herzinsuffizienz, COPD und Diabetes Typ 2.
Dreh- und Angelpunkt bei PraCMan sind Medizinische Fach-
angestellte, die sich zur Versorgungsassistentin in der Hausarzt-
praxis (VERAH) qualifiziert haben. Zu Beginn fiihren sie mittels
strukturierter, evaluierter Fragebogen ein Assessment durch. Das
telefonische Monitoring erfolgt in regelmaRigen Abstanden.
Technische Unterstiitzung leistet die eigens entwickelte Doku-
mentationssoftware der Abteilung Allgemeinmedizin und Versor-
gungsforschung der Universitat Heidelberg, die das Konzept
entwickelt und in einer zweijahrigen Studie mit Baden-Wiirttem-
berger Hausarztpraxen getestet hat. Nach erfolgreicher Evaluati-
on durch die Universitat Heidelberg wurde PraCMan im Juli 2014
als Versorgungsform in den Hausarztvertrag aufgenommen. =

Gesundheit und Gesellschaft SPEZIAL 11/15, 18. Jahrgang

,Friiher wusste ich oft nicht, wann ich bei Wassereinlagerungen
und geschwollenen Fiiflen zum Arzt gehen muss. Jetzt kann ich
einschitzen, ob es Grund zur Beunruhigung gibt oder ob noch
allesim Lot ist.“ Wichtigster Ansprechpartner ist und bleibt auch
bei Cordiva der behandelnde Arzt, er trifft alle medizinischen
Entscheidungen. Die Teilnehmer werden regelmifig individuell
geschult. Sie bekommen Informationsmaterial und Tipps, die
ihnen den Umgang mit der Erkrankung erleichtern und verhin-
dern sollen, dass sich ihr Zustand plotzlich verschlechtert. Au-
Berdem wird eine elektronische Gesundheitsakte angelegt, die
den Austausch wichtiger Daten zwischen allen Beteiligten —
Hausarzt, Facharzt und Krankenhaus — sichert. Als Notfallpa-
tientin ins Krankenhaus musste Marlies Richter aber noch nie.

Jeden Tag den Blutdruck messen. Auch die AOK Bremen/
Bremerhaven geht seit Anfang 2013 neue Wege, um die Lebens-
qualitit ihrer Versicherten mit Herzinsuffizienz zu verbessern.
Vertragspartner ihres Projekts TeleHerz ist die Krankenhaus-
betriebsgesellschaft Bad Oeynhausen mbH, die wiederum das
Institut fiir angewandte Telemedizin (IFAT) betreibt. TeleHerz
richtet sich an Patienten, deren Herzinsuffizienz bereits fortge-
schritten ist und die schon bei geringer korperlicher Belastung
unter Erschopfung, Herzrhythmusstérungen und Luftnot leiden.
Der Versicherte erhilt auch hier eine Telewaage sowie zusitzlich
ein Blutdruckmessgerit und ein Ubertragungsgerit. Damit
werden tiglich Blutdruckwerte und Kérpergewicht an das IFAT
tibermittelt, das die Versicherten anruft. Die Teilnehmer fithren
auflerdem ein Patiententagebuch und werden von einem Ernih-
rungsberater geschult. Die Einschreibung ist freiwillig und erfolgt
beim Hausarzt oder beim Kardiologen. m

Annegret Himrich ist Redakteurin beim KomPart-Verlag.



GESUND MIT WEB UND APP

AOK BREMEN/BREMERHAVEN
Kampf den Keimen

Sorgfaltige Krankenhaushygiene beginnt mit der Schulung der Mitarbeiter.
Die AOK Bremen/Bremerhaven, das Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen
(RKK) und die Firma Panolife haben dazu ein computergestiitztes
Schulungsprogramm mit 360-Grad-Panorama entwickelt. Dabei fiihrt der
Krankenhaushygieniker als Live-Trainer (Avatar) die RKK-Mitarbeiter zu
hygienerelevanten Bereichen der Klinik und erldutert, worauf zu achten ist.

AOK NIEDERSACHSEN
Facharzt mit Cockpit-Funktion

Ziel ist, Patienten mit Depression oder Burn-out schnell und nachhaltig zu
behandeln. Ein Online-Tool im Behandlungsprogramm erganzt die fach-

arztliche Behandlung, indem es den Patienten interaktiv bei der Therapie
unterstiitzt und ihm evidenzbasierte Ubungen der kognitiven Verhaltens-
therapie vermittelt. Der Facharzt kann mithilfe einer Cockpit-Funktion auf
die Ergebnisse des Online-Tools zugreifen und seine Therapie anpassen.

AOK NORDWEST
Riickentraining vor der Kamera

Das digitale Trainingsprogramm (DigiTrain) funktioniert mittels Computer,
Bildschirm und 3D-Kamera. Es soll Patienten mit Riickenschmerzen dabei
helfen, nach einer Reha ihre Therapieerfolge zu sichern. Die Versicherten
erhalten ein individuelles Trainingsprogramm fiir zu Hause, bei dem sie ein
interaktiver motivierender Trainer (Avatar) begleitet.

AOK RHEINLAND/HAMBURG
Parkinsontherapie per Video

Weniger Krankenhausaufenthalte durch eine optimale Arzneimittelthera-
pie —das ist das Ziel dieses Projektes fiir Parkinsonkranke. Der Patient
erhdlt eine Videokamera, mit der er 30 Tage lang taglich vier kurze Videos
aufzeichnet, die per Telefonleitung an seinen Facharzt ibermittelt werden.
Dieser erhalt Einblick in den individuellen Alltag des Patienten und kann
seine Behandlung daran orientieren.

AOK RHEINLAND-PFALZ/SAARLAND

Infos und Hilfen fiir Mutter und Kind

Was geschieht wahrend der Schwangerschaft in meinem Korper? Wie ent-
wickelt sich mein Kind? Die Baby-App der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
begleitet Miitter in der Schwangerschaft und bietet Eltern Hilfe in den ers-
ten Lebensjahren des Kindes. So werden Miitter und Vater zum Beispiel
automatisch an Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen erinnert.

AOK BADEN-WURTTEMBERG
Software fiir Behandlungsdaten

Befunde faxen und einscannen ist nicht mehr zeitgemaR. Deshalb testen in

einem Pilotprojekt im Raum Heilbronn etwa 100 Haus- und Fachdrzte in rund
60 Praxen mithilfe der Vernetzungssoftware ViViAN (Virtuelle Vernetzung im
Arzt-Netz) die digitale Ubermittlung medizinischer Befunde in einem geschlos-
senen Arztnetz. Gemeinsam gefiihrte Online-Medikationsplane mit integrier-
tem Medikations-Check kénnen den Patienten jederzeit ausgedruckt werden.
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Regionale Projekte der AOKs

AOK NORDOST
Datenaustausch libers Tablet

Die agneszwei-App soll es ambulanten Fallmanagerinnen in Brandenburg
unter anderem ermoglichen, Dokumentationsbégen, Medikamentenplane
und Fotos zur Wundversorgung zwischen ihrem Tablet und der Praxissoft-
ware reibungslos auszutauschen und so die Kommunikation mit dem be-
handelnden Arzt zu verbessern. Die App wird derzeit erfolgreich in einem
zweiten Feldversuch getestet und weiterentwickelt.

AOK SACHSEN-ANHALT
Hilfsmittel automatisch genehmigen

! O Um ihre Beschaftigten von Routineaufgaben zu entlasten und Bearbei-
tungszeiten zu verkiirzen, testet die AOK Sachsen-Anhalt seit Februar
2015 die automatisierte Genehmigung von Hilfsmitteln. Der Leistungs-

e — erbringer erhalt auf Knopfdruck postwendend die Genehmigung der
"'-\ ' Gesundheitskasse und kann den Versicherten direkt versorgen.
~/ 4 3
3 P J N e AOK PLUS
‘ - - - - -
B . r Die richtige Pille zur rechten Zeit
o o Mehr Sicherheit bei der Verordnung und Einnahme von Medikamenten —
- ( 4 dieses Ziel hat die Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen (ARMIN). Der

Patient erhalt einen von Arzt und Apotheker abgestimmten aktuellen Medi-
kationsplan, der auf einem zentralen Server abgelegt ist. Dabei hilft die
S3C-Schnittstelle, ein [T-Standard, den die AOK-Tochter gevko entwickelt
hat. Er stellt die nétige Informationstechnologie bereit, wie etwa Schnitt-
stellenmodule fiir Wirkstoffverordnung und Medikationsmanagement.

AOK HESSEN
- Vorsorge auf Tirkisch

Das Projekt Davet (deutsch: Einladung) méchte tiirkische Mitbiirger
zur Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen motivieren. Die
Ansprache erfolgt iiber niedergelassene Arzte in Dietzenbach und Um-
gebung und wird unter anderem durch eine Vorsorge-App in tiirkischer
Sprache erganzt. Mit ihr kdnnen sich Versicherte tiber kostenlose
Vorsorgeuntersuchungen informieren und Arzttermine koordinieren.

AOK BAYERN
Bilder aus dem Darm

Als Alternative zur Darmspiegelung kdnnen Versicherte in den Regionen
Hof und Dorfen zur Krebsfriiherkennung die neue Methode der Kapsel-
endoskopie nutzen. Dabei schluckt der Patient eine Videokapsel (PillCam)
mit zwei integrierten Kameras, die digital Bilder aus dem Dickdarm {iber-
tragt. Die Vorteile der PillCam: Die Untersuchung ist weniger belastend,
birgt keine Blutungs- oder Perforationsrisiken und erfordert keine Narkose.
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IT-SCHNITTSTELLE

Vernetzen beginnt im Kopf

Oft laufen Versorgungsvertrige nicht rund, weil es bei der Anbindung an die Praxis-
software hakt. Die AOK-Tochter gevko hat mit der S3C-Schnittstelle eine IT-Lésung
entwickelt, die gute Ideen schneller in die Praxis bringt. Von Thomas Rottschifer

ie Geschichte der Digitalisierung des deutschen Ge-
sundheitswesens ist eine Geschichte voller Verzégerun-
gen. Der Bedarf ist da, die Technik auch. Doch lange
haben sich die Organisationen und Verbinde der Arz-
te, Zahnirzte, Krankenkassen und Krankenhiuser blockiert
und einander vor allem misstraut. Nicht zuletzt unter dem Druck
von Google, Apple und Co., die mit Macht auch auf den deut-
schen Gesundheitsmarkt dringen, schmilzt das Eis: Die Gesell-
schaft fiir die Telematikanwendungen der elektronischen Ge-
sundheitskarte — kurz gematik — vernetzt derzeit die bestehenden
und teilweise konkurrierenden I'T-Strukturen zur neuen Tele-
matik-Infrastruktur im deutschen Gesundheitswesen.
»Die Technik ist aber nur das Werkzeug. Vernetzung beginnt
im Kopf*, sagt Professor Dr. Guido Noelle. Der Geschiiftsfiih-
rer der gevko GmbH ist so etwas wie die personifizierte Vernet-

zung im Gesundheitswesen: Er ist Mediziner, lehrt als Hono-
rarprofessor Medizin-Informatik und E-Health und hat bereits
fiir das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) und fiir ein Medizin-IT-Unternehmen
gearbeitet. Jetzt leitet Noelle mit der gevko GmbH ein Unter-
nehmen, das Versorgungsvertrige in die Praxis bringt.

S3C macht den Praxisalltag leichter. Die gevko GmbH — das
Kiirzel steht fiir ,Gesundheit, Versorgung, Kommunikation®
— ist 2011 aus einer AOK-Initiative entstanden. Ziel ist eine
bessere I'T-Unterstiitzung fiir die vielen unterschiedlichen Ein-
zelvertrige zwischen Kassen, Arzten, Kliniken und anderen
Leistungsanbietern. Denn was die Vertragspartner fiir eine
bessere Versorgung der Patienten vereinbaren, steht erstmal nur
auf dem Papier. Und wenn es eine Vertragssoftware gibt, muss

Marco Althans

ist Vorstand der BKK
Werra-Meissner, einer
regional gedffneten
Betriebskrankenkasse
mit Sitz im hessischen
Eschwege.

|

Die BKK Werra-Meissner kooperiert

bei einem Versorgungsvertrag mit der
gevko GmbH. Worum geht es da?

Der BKK Landesverband Siid hat mit der
Kassenirztlichen Vereinigung Hessen
zum 1. Juli einen Vertrag geschlossen, bei
dem es um eine optimale ambulante 4rz¢-
liche Betreuung und Versorgung von
Patienten mit schweren chronischen
Krankheiten geht. Dieser Vertrag bildet
die Basis fiir ein Versorgungsmanage-
ment, das wir fiir unsere Versicherten

12

»Wir miissen den Verwaltungsaufwand reduzieren«

regional umsetzen. Die konkreten Ver-
sorgungsangebote entwickeln wir zusam-
men mit den Gesundheitsforen Leipzig.
Die technische Umsetzung erfolgt seit
Anfang Oktober auf Basis der S3C-
Schnittstelle der gevko.

Was macht fiir Sie den Vorteil der
S$3C-Schnittstelle aus?

Arzte klagen vor allem iiber zu viel Biiro-
kratie. Zwar ist nicht alles, was als ,Res-
sourcenfresser empfunden wird, tatsich-
lich tiberfliissig. Aber wo immer es
méglich ist, miissen wir den Verwaltungs-
aufwand reduzieren. Dazu leistet die S3C-
Schnittstelle einen wichtigen Beitrag. Der
Vorteil ist, dass sie als eine Art Branchen-
l6sung vertrags- und kasseniibergreifend
eingesetzt werden kann. So kann jede

Krankenkasse individuell ihre Versor-
gungsinhalte gestalten, muss aber bei der
digitalen Umsetzung das Rad nicht neu
erfinden. Das spart Ressourcen.

Wie niitzt das lhren Vertragspartnern?
Die Verwaltung eingeschriebener Patien-
ten wird deutlich vereinfacht. Zudem
benstigen die Arzte keine zusitzliche IT.
Sie koénnen weiter mit ihrer gewohnten
Praxissoftware arbeiten, weil die gevko
die S3C-Schnittstelle allen Herstellern
kostenlos zur Verfiigung stellt. So kom-
men wir auch bei der notwendigen Digi-
talisierung des Gesundheitswesens einen
grofen Schritt weiter. Unsere Versicherten
erwarten zu Recht, dass wir uns nicht auf
Verwaltung, sondern auf gute Versor-
gungsinhalte konzentrieren. m
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sie der Arzt in der Regel zusitzlich zur gewohnten Praxissoftware
verwenden. Viele Vertrige laufen deshalb nicht richtig rund.
Unter dem Markennamen S3C (,,Selektivvertrag Standard
Schnittstelle Consortium®) hat die gevko deshalb einen trans-
parenten I'T-Standard fiir Selektivvertrige entwickelt. Damit
kénnen Arzte ihre gewohnte Praxissoftware weiterverwenden;
fiir unterschiedliche Vertriige ist nur eine Schnittstelle nétig.
Die gevko selbst programmiert keine Software, sondern stellt
den Anbietern von Praxissoftware im Auftrag der Krankenkas-
sen die Vertragsinhalte als I'T-Spezifikationen kostenlos zur
Verfiigung. Die Hersteller entwickeln auf dieser Basis die kon-
krete Schnittstelle zu ihren Praxisprogrammen. Vor dem Einsatz
werden die Produkte durch die gevko zertifiziert. So erméglicht
der S3C-Standard, dass Leistungs-, Abrechnungs- und Doku-
mentationsdaten digital und unbiirokratisch zwischen den
Vertragspartnern ausgetauscht werden kénnen.

Module fiir alle Fille ,,Das Konzept der einheitlichen Schnitt-
stelle fiir viele Vertrige ist aufgegangen®, so Noelle vier Jahre
nach dem Start der gevko. Inzwischen wird die S3C-Schnite-
stelle krankenkasseniibergreifend in 25 Selektivvertrigen ein-
gesetzt, darunter die Hausarztvertrige der AOK Niedersachsen
und der AOK PLUS sowie der Hausarztvertrag der Deutschen
BKK in Niedersachsen. Zudem arbeitet die gevko mit Arzte-
organisationen wie der Arztegenossenschaft Nord in Schleswig-
Holstein oder Firmen wie den Leipziger Gesundheitsforen zu-
sammen. Zum Erfolg des IT-Standards trigt vor allem der
modulare Aufbau bei. Einzelne Anforderungen, die Bestandteil
vieler Vertrige sind, lassen sich einzeln verwenden und kombi-
nieren. So gibt es S3C-Module fiir das Arzneimittelmanagement
und einen Medikationsplan, fiir die Verwaltung teilnehmender
Patienten und die Leistungsabrechnung, fiir die Verwendung
von Qualititsindikatoren, fiir das Verordnen von Heil- und
Hilfsmitteln und hiuslicher Krankenpflege, fiir das Uberweisen
zu anderen Arzten oder das Einweisen in eine Klinik.

Zu den Dienstleistungen des inzwischen 16-képfigen gevko-
Teams gehéren neben Produktentwicklung, Zertifizierung und
I'T-Support auch Aufgaben im Bereich Vertragsentwicklung,
Controlling, Evaluation und Qualititssicherung. ,Wir wollen
die Versorgungsqualitit aber nicht nur messen und dokumen-
tieren, sondern verbessern®, so Noelle. Seit September 2015 ist
die gevko deshalb Mitglied im ,Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit” und engagiertsich hier insbesondere in den Bereichen
Arzneimitteltherapiesicherheit und Behandlungsfehlerregister.

Um die Arzneimitteltherapiesicherheit geht es auch bei der
y2Arzneimittelinitiative Thiiringen und Sachsen (ARMIN). Bei
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diesem Modellprojekt arbeitet die AOK PLUS mit den Kassen-
drztlichen Vereinigungen und den Apothekerverbinden beider
Bundeslinder zusammen. Im Mittelpunkt steht die sichere
Arzneimittelversorgung von Patienten, die auf mehrere Medi-
kamente angewiesen sind. Die gevko hat entsprechende Modu-
le fiir eine sichere Wirkstoffverordnung und einen Medikati-
onsplan entwickelt. Aktuell arbeitet sie auch an der Anbindung
der ambulanten Onkologie an die klinischen Krebsregister, die
das Krebsfriitherkennungsregistergesetz vorsieht. Bis Mitte 2016
sollen entsprechende Produkte auf den Markt kommen.

Weniger Biirokratie wagen. Mit ihren Produkten will die
gevko auch fiir eine schlankere Verwaltung sorgen. Nach einer
Erhebung des Statistischen Bundesamtes stellt jede Arztpraxis
pro Jahr im Schnitt rund 2.800 Uberweisungen, 600 Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigungen und 300 Heilmittelverordnungen
aus. Nimmt man Behandlungspline und weitere Informations-
pflichten fiir Arzt-, Psychotherapeuten- und Zahnarztpraxen
hinzu, beschiftigt sich im Schnitt pro Praxis eine Person 96
Tage im Jahr mit Organisationsaufgaben. In seinem Ende August
vorgestellten Bericht ,Mehr Zeit fiir Behandlung — Vereinfa-
chung von Verfahren und Prozessen in Arzt- und Zahnarztpra-
xen® rit der von der Bundesregierung mit dem Biirokratieabbau
beauftragte Normenkontrollrat deshalb dringend, digitale
Prozesse im Gesundheitswesen voranzutreiben. Das ist Wasser
auf die Miihlen von Guido Noelle: ,Die gevko bietet bereits
viele technische Lésungen an. Das betrifft insbesondere die
IT-gestiitzte Verarbeitung von Heil- und Hilfsmittelverordnun-
gen, das Verordnen hiuslicher Krankenpflege oder Online-
Formulare zur Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung.“ m

Thomas Rottschafer ist freier Journalist
mit dem Schwerpunkt Gesundheitspolitik.
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ONLINE-ANGEBOT

Fitnesstraining flirs Gemiit

Fiir viele Menschen mit Depressionen ist ihr Hausarzt der wichtigste Ansprechpartner.
Wie ein internetbasiertes Selbsthilfeprogramm ihnen helfen und die idrztliche Therapie sinnvoll
unterstiitzen kann, untersucht jetzt eine Studie in drei Bundeslindern. Von Silke Heller-Jung

Is ob man versuche, unter Wasser zu rennen. So, sagen

manche Betroffene, fiihle sich eine Depression an. Jeder

Schritt, jede Bewegung fillt schwer. Wer an einer De-

pression leidet, fiihlt sich oft freudlos, bedriickt und
antriebsschwach. Nach Angaben der Stiftung Deutsche Depres-
sionshilfe erkranken jedes Jahr rund fiinf Millionen Menschen in
Deutschland an einer behandlungsbediirftigen Depression. Doch
gerade aufgrund ihrer Erkrankung fillt es Betroffenen hiufig
schwer, sich Hilfe zu holen. In dieser Situation ist fiir viele Men-
schen ihr Hausarzt die erste Anlaufstelle: Zu ihm besteht oft ein
langjihriges Vertrauensverhilenis. Auch im weiteren Behand-
lungsverlauf kommt den Hausirzten eine Schliisselrolle zu. Knapp
80 Prozent aller AOK-Patienten, die 2010 erstmalig an einer
Depression erkrankten, wurden ausschliefflich ambulant behan-
delt — etwa zwei Drittel von ihnen in Hausarztpraxen.

Online gegen die Depression. Als Erginzung zur (haus-)irztlichen
Begleitung und als zusitzliches, niedrigschwelliges Unterstiitzungs-
angebot fiir Patienten werden seit einigen Jahren Online-Program-
me zur Psychoedukation und Selbsthilfe fiir Menschen mit De-
pressionen erprobt. Zu den Vorreitern auf diesem Gebiet gehért
das interaktive Internetprogramm MoodGYM, das unter der
Federfiihrung des National Institute for Mental Health Research
der Australian National University erarbeitet wurde. In Australien,
wo MoodGYM schon seit 2004 eingesetzt wird, hat das , Fitness-
training fiir die Stimmung" seine Wirksamkeit bereits unter Beweis
gestellt: Bei Patienten, die zwei oder mehr der insgesamt fiinf
Programmbausteine durchlaufen hatten, gingen die depressiven
Symptome deutlich und langfristig zuriick. MoodGYM verwen-
det Methoden und Techniken aus der kognitiven Verhaltensthe-
rapie, einem anerkannten Behandlungsansatz bei Depressionen.
Es umfasst unter anderem interaktive Spiele und Ubungen, Fra-
gebdgen zu Depression und Angst, Entspannungsiibungen zum
Herunterladen und ein Arbeitsbuch. Die Nutzer erhalten zudem
ein kontinuierliches Feedback zu ihren Fortschritten.

MoodGYM im Praxistest. In Deutschland wird der Einsatz
dieses webbasierten Hilfsangebots als Erginzung zur hausirzt-
lichen Versorgung derzeit in einer randomisierten Studie unter-
sucht. Am Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Pu-
blic Health (ISAP) der Universitit Leipzig wurde das Programm
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dafiir zunichst tibersetzt und an deutsche Verhiltnisse angepasst.
An der 2014 gestarteten Studie, die das ISAP mit Unterstiitzung
des AOK-Bundesverbandes durchfiihrt, nehmen 190 Hausirz-
te aus Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen und insgesamt
652 von ihnen behandelte Patienten mit leichten und mittel-
schweren depressiven Stérungen teil. Wihrend die Kontroll-
gruppe die regulire hausirztliche Behandlung erhilt, haben die
Patienten aus der Interventionsgruppe zusitzlich Zugang zur
deutschsprachigen MoodGYM-Version. Im Verlauf der Studie
geben die Teilnehmer drei Mal schriftlich Auskunftzum Verlauf

Das Online-Angebot MoodGYM
hilft Patienten mit Depressionen
dabei, ihren Gedanken eine
positivere Richtung zu gben.

ihrer depressiven Symptomatik, zu Behandlungspriferenzen,
psychischen Begleiterkrankungen und ihrer Lebensqualitit.
»MoodGYM ist ein Angebot, das Betroffenen wirklich weiter-
hilft, ist Studienleiterin Steffi Riedel-Heller, die Direktorin des
ISAP, schon jetzt iiberzeugt. Sie sei zuversichtlich, dass das
Programm den Hausirzten helfen kénne, ihre Arbeit mit de-
pressiv erkrankten Menschen zu erleichtern und zu bereichern.

Die Ergebnisse der MoodGYM-Studie werden voraussichtlich
Mitte 2016 vorliegen. Doch so lange miissen sich Betroffene
nicht gedulden: Bereits ab Anfang 2016 wird die deutsche
MoodGYM-Version bundesweit zur Verfiigung stehen — kos-

tenfrei im Internet.

Dr. Silke Heller-Jung hat in K6In ein Redaktionsbiiro
fiir Gesundheitsthemen.
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Riickenwind fiir Qualitat

Wie gut ist die Qualitit der medizinischen Behandlung? Dieses Wissen spielt auch fiir
Arztnetze eine wichtige Rolle. Das Projekt QuATRo unterstiitzt die Mediziner dabei, die
Versorgungsqualitit systematisch zu verbessern. Von Martin Arnold und Sonja Milde

rztnetze zihlen zu den Versor-

gungsformen der Zukunft. Ein

knappes Drittel der niedergelas-

senen Mediziner war laut Kassen-
drztlicher Bundesvereinigung im Jahr 2014
bereits in Arztnetzen organisiert. Das
AOK-Projekt QuATRo (Qualititin Arze-
netzen — Transparenz mit Routinedaten)
unterstiitzt Arztnetze bei ihrer Qualitits-
arbeit. Die Versorgungsqualitit wird an-
hand von routinedatenbasierten Quali-
titsindikatoren gemessen und mitanderen
Netzen und der Regelversorgung in der
Region verglichen. Die datengestiitzte
Analyse erlaubt es, Optimierungspoten-
ziale zu identifizieren, die den Teilneh-
mern systematisch zuriickgemeldet wer-
den. Davon profitieren insbesondere
Arztnetze, die qualititsorientierte Versor-

gungsvertrige mit der AOK schliefSen.

Wenig Aufwand, viel Ertrag. Die Aus-
wertungen im Rahmen von QuATRo
beruhen auf sogenannten Routinedaten.
Diese Daten liegen den Krankenkassen
bereits vor und erfordern deshalb keinen
zusitzlichen Dokumentationsaufwand
von den Arzten. Die methodische Basis
fiir QuATROo bildet QiSA, das Qualitits-
indikatorensystem fiir die ambulante
Versorgung. QiSA ist das Ergebnis einer
langjihrigen Zusammenarbeit zwischen
dem AOK-Bundesverband als Auftrag-
geber und dem Institut fiir angewandte
Qualititsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen (AQUA). QiSA um-
fasst inzwischen 13 thematische Binde,
vorwiegend zu Volkskrankheiten wie etwa
Diabetes Typ 2, Bluthochdruck oder De-
pression, aber auch zu Themen wie Pri-
vention oder Pharmakotherapie.

QuATRo startete im Jahr 2012 mit den
AOKSs Bayern, Nordost und Rheinland/
Hamburg sowie dem AOK-Bundesver-
band. Mittlerweile werden fiir die tiber
20 beteiligten Arztnetze die Routinedaten
von etwa 1.400 Haus- und Fachirzten fiir
mehr als 100.000 teilnehmende AOK-
Versicherte ausgewertet. Dazu gehéren
auch Abrechnungsdaten der stationiren

Versorgung und der Arzneimittelversor-
gung, also Leistungen, die auflerhalb des
Arztnetzes fiir die eingeschriebenen Ver-
sicherten erbracht worden sind. Fiir die
Arzte konnen diese Informationen — etwa

die Anzahl der Krankenhausaufenthalte
ihrer Patienten — sehr wichtig sein.

Hilfreiche Riickmeldung. Die bisherigen
Erfahrungen zeigen, dass die Arzte die
Auswertungen zur erbrachten Versor-
gungsqualitit interessiert aufnehmen und
gerne konstruktiv iiber Hintergriinde und
Handlungsoptionen diskutieren. Fiir die-
se Diskussion ist es gar nicht nétig, tiber
einzelne Patienten zu sprechen. Liegt etwa
die Zahl der Patienten, die sehr viele Me-
dikamente einnehmen, insgesamt hoch,
setzen die Arztnetze einen Schwerpunkt
beim Thema Arzneimitteltherapiesicher-
heit. Eine Umfrage im Friihjahr 2015 hat
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ergeben, dass alle beteiligten Arztnetze die
individuellen QuATRo-Berichte fiir ihr
internes Qualitdtsmanagement nutzen.
Aufgrund der datengestiitzten Qualitits-
messungen wurden etwa Behandlungs-
pfade fiir bestimmte Krankheitsbilder
erstellt, deren Einhaltung teilweise elek-
tronisch tiberpriift wird. Auch die Ein-
tithrung netzinterner Vergiitungsmodel-
le wird durch QuATRo erleichtert. Zudem
organisieren bereits 60 Prozent der betei-
ligten Arztnetze datengestiitzte Qualitiits-
zirkel, in denen sie die Auswertungen
besprechen.

Best-Practice-Ansatze erkennen. Work-
shopszwischen den beteiligten AOKs und
den Arztnetzen haben gezeigt, dass fiir
eine zielgerichtete Qualititsarbeit auch
Auswertungen auf der Ebene einzelner
Arzte nétig sind. Deshalb werden die
Arztnetze ab 2016 von den AOKs weitere
Unterstiitzung erhalten: Zusitzlich zu den
bekannten Qualitdtsberichten erhalten
die Arztnetze dann auch pseudonymisier-
te Ergebnisse fiir die einzelnen beteiligten
Arzte. Zur Aufbereitung dieser Daten
dient ein Softwaretool, mit dem die teil-
nehmenden Netze ohne groflen Aufwand
Qualititsberichte fiir einzelne Arzte ge-
nerieren und Indikatoren auswihlen kén-
nen, die fiir die jeweilige Praxis interessant
sind. Manager von Arztnetzen kénnen so
noch stirker mit den beteiligten Arzten
in Dialog treten und Best-Practice-Ansit-
ze leichter identifizieren. m

Martin Arnold und Dr. Sonja Milde sind
Referenten in der Abteilung Versorgungs-
management der Geschdftsfiihrungseinheit
Versorgung beim AOK-Bundesverband.
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DISEASE MANAGEMENT

Licht und Schatten

Bei den Disease-Management-Programmen (DMP) hat man schon friih auf die elektronische
Dokumentation der Patientendaten gesetzt. Das macht es nun leichter, positive und negative
Trends in den Programmen zu erkennen. Von Katrin Krimer und Peter Willenborg.

ie Weichen in Sachen Digitalisierung sind bei den DMP

friih gestellt worden: Die elektronische Dokumentati-

on der Daten, die die teilnehmenden Arzte bei jeder

Untersuchung ihrer DMP-Patienten erfassen, ist schon
seit dem Jahr 2008 bundesweit verpflichtend. Damit erledigten
sich zahlreiche Fehlerquellen, die
durch die schriftliche Dokumentation
der ersten Jahre verursacht worden
waren. Nachdem die Patientendaten
in den ersten Jahren meist per Disket-
te oder CD-ROM an die Datenstellen
tibermittelt wurden, setzt man mittlerweile in fast allen Regio-
nen der Kassenirztlichen Vereinigungen (KV) auf eine sichere
Online-Ubertragung der Daten. Dies hat die Fehlerquote — et-
wa durch beschidigte Datentriger — weiter reduziert.

Checkliste hilft allen. Die Dokumentation dient dem behan-
delnden Arzt als eine Art Checkliste fiir die regelmif8igen
Kontrolluntersuchungen bei seinen chronisch kranken Patienten.
Auflerdem sind sie eine wichtige Informationsquelle fiir die
Patienten. Denn sie sollen nach jedem Arzttermin einen Aus-
druck der Daten erhalten. Auf der Dokumentation basiert zudem
die externe Qualititssicherung. So erhalten die teilnehmenden
Arzte Feedbackberichte, die darstellen, inwieweit sie die medi-
zinischen Ziele des DMP erreichen. Und nicht zuletzt werden
die Krankenkassen aufgrund der tibermittelten Daten aktiv und
unterstiitzen die DMP-Teilnehmer durch weiterfithrende Infor-
mationen zu ihrer Erkrankung.

Gut eingestellter Blutdruck. In einer Langzeit-Analyse hat das
Evaluationsinstitut infas im Auftrag des AOK-Bundesverbandes
jetzt die Dokumentationsdaten von Teilnehmern am DMP
Diabetes Typ 2 ausgewertet. Mit mehr als 1,8 Millionen einge-
schriebenen Patienten ist es das mit Abstand teilnehmerstirkste
DMP der Gesundheitskasse. In die aktuelle Verlaufsbetrachtung
wurden mehr als 178.000 Patienten einbezogen, die sich 2003
und 2004 fiir die Teilnahme an den Curaplan-Programmen der
AOK entschieden haben. Beriicksichtigt wurden nur Patienten,
die achteinhalb Jahre ohne Unterbrechung am DMP teilnahmen.
Die Entwicklung ihrer Werte zeigt, dass nichtalle medizinischen
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Feedbackberichte zeigen
den Arzten, welche Ziele sie
bisher erreicht haben.

Ziele erreicht werden, die zwischen Krankenkassen und Arzte-
vertretern vereinbart worden sind.

Positiv sicht es bei der Blutdruck-Einstellung aus: Der Anteil
der gut eingestellten Patienten mit einem diagnostizierten Blut-
hochdruck stieg im Beobachtungszeitraum von 36 auf 55 Prozent
— und lag schon ab dem zweiten Teil-
nahmehalbjahr iiber der vorgesehenen
Zielmarke von 40 Prozent. Auch der
Anteil der Patienten mit regelmifSiger
Messung des Serum-Kreatinin-Wertes
lag im griinen Bereich: Der Wert, der
frithzeitig Hinweise auf Nierenschiden gibt, wurde fast durch-
gehend bei iiber 90 Prozent der Patienten jihrlich gemessen.

Augen werden zu selten untersucht. Weniger gut sind die
Ergebnisse beim Langzeit-Blutzuckerwert (HbA1c): Der Anteil
der Patienten, die ihren mit dem Arzt vereinbarten Zielwert
erreichten, konnte zwar zunichst vom ersten bis zum dritten
Auswertungshalbjahr mehr als verdoppelt werden (von 22 auf

Leitfaden fiir Arzte und Praxisteams

Die Auswertungen aktueller Dokumentationsdaten zeigen: Die
Chronikerprogramme sind zwar in vielen Praxen zur Routine ge-
worden, werden aber nicht iiberall optimal umgesetzt. Die AOK
hat deshalb einen Leitfaden fiir Arzte und Praxisteams unter dem
Titel ,DMP im Praxisalltag” entwickelt. Die 30-seitige Broschiire
wird iiber die Arztberater der Gesundheitskasse an die Arztpraxen
verteilt und steht auch im Gesundheitspartner-Portal der AOK zum
Download bereit.
Der Leitfaden behandelt einerseits praktische Fragen rund um die
Einschreibung der Patienten und die Dokumentation ihrer Daten
und andererseits medizinische Inhalte der Programme — also die
notwendigen Checks und Untersuchungen sowie die Uberweisung
an Spezialisten. Dariiber hinaus enthalt der Leitfaden Anregungen,
wie die Betreuung chronisch Kranker in den DMP effizienter orga-
nisiert werden kann —zum Beispiel durch eine starkere Einbindung
des Praxisteams.

www.aok-gesundheitspartner.de, Rubrik DMP
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Erfolgsgeschichte DMP

Immer mehr Teilnehmer verzeichnen die DMP der
gesetzlichen Krankenversicherung seit ihrem Start
im Jahr 2003. Uber die Hilfte der eingeschriebenen
Patienten nimmt am DMP fiir Diabetes Typ 2 teil.

7.690.000 DMP-Teilnehmer gesamt

. Brustkrebs
COPD 114.000
707.000
Asthma KHK**

882.000 1.781.000

Diabetes Typ 1

DMP-Teilnehmer in Millonen

180.000
Diabetes Typ 2

4.026.000

2003/2004]2005{2006| 2007
Quelle: AOK-Bundesverband

48 Prozent). Im weiteren Verlauf pendelte er dann aber je nach
Halbjahr zwischen 46 und 51 Prozent. Hier miissen Arzte und
Kassen also weiter daran arbeiten, die gemeinsam vereinbarte
Zielmarke von 55 Prozent zu erreichen. Der Anteil der Patienten
mit einem gut eingestellten HbAlc-Wert nimmt im Verlauf der
Zeit insgesamt ab, was aber angesichts des fortschreitenden
Alters der Patienten und der achteinhalb Jahre lingeren Erkran-
kungsdauer nicht verwundert. Einen regelrechten Negativtrend
gab es jedoch bei den regelmifligen Augenuntersuchungen. Sie
sollen diabetesbedingte Schiden bis hin zur Erblindung verhin-
dern. Der Anteil der Patienten, bei denen die Augen jihrlich
untersucht wurden, sank von 84 Prozent im ersten Auswertungs-
jahr auf 76 Prozent im achten Jahr. Um solchen Fehlentwick-
lungen entgegenzuwirken und die Behandlungsqualitit zu
verbessern, hat die AOK aktuell einen DMP-Leitfaden fiir
Arzte und Praxisteams entwickelt (siehe Kasten).

Neue Programme sind geplant. Die medizinischen Inhalte der
bestehenden Programme werden regelmiflig auf den aktuellen
Stand gebracht, zuletzt im Juli 2015 fiir die Disease-Manage-
ment-Programme zu Koronarer Herzkrankheit und zu Diabetes
mellitus Typ 1. Parallel bereiten Vertreter von Krankenkassen,
Arzteschaft und Krankenhiusern im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (GBA) neue Programme vor. Mit dem Versorgungs-
stirkungsgesetz hat die Grofle Koalition dazu ganz konkrete
Auftrige formuliert: Bis Ende 2016 soll der GBA neue DMP-
Indikationen festlegen und insbesondere Richtlinien fiir die
Behandlung von Riickenleiden und Depressionen vorlegen.
Der erste Schritt ist getan: Zum Thema Riickenschmerz liegt
seit Juli 2015 ein Vorbericht des Instituts fiir Qualitit und Wirt-
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2015 (Stand: August)

*Chronisch obstruktive Lungenkrankheit, **Koronare Herzkrankheit

schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) vor. Die IQWiG-
Experten haben aus sechs evidenzbasierten Leitlinien die rele-
vanten Empfehlungen fiir ein mégliches neues DMP
herausgearbeitet. Sie kommen zu dem Schluss, dass die Leitli-
nien alle wichtigen Aspekte fiir die Entwicklung eines neuen
Chronikerprogramms abdecken und weitgehend identisch be-
urteilen — von der Diagnostik iiber die Therapie bis zur Riick-
fallprophylaxe. Unterschiedliche Empfehlungen gebe es unter
anderem bei der medikamentdsen Therapie und bei der Aku-
punktur. Ob das DMP tatsichlich etabliert wird, entscheidet
der GBA. Sobald der Endbericht des IQWiG vorliegt, beginnen

dort 2016 die Beratungen zum Thema Riickenschmerz.

Gut Ding will Weile haben. Im August 2015 hat der GBA das
IQWiG auch mit den Vorarbeiten zum DMP Depressionen
beauftragt. Das Thema ist Neuland fiir alle Beteiligten, denn
bisher gibt es keine strukturierten Behandlungsprogramme fiir
psychische Erkrankungen. Die Beratungen zur Vorbereitung
eines DMP Depressionen diirften daher linger dauern und
komplizierter werden als bei den bisher etablierten Programmen.

Vorfahrt fiir die Themen Riicken und Depressionen — diese
klare Vorgabe der Politik bedeutet gleichzeitig rotes Licht fiir
die anderen Krankheiten, die der GBA im August 2014 von sich
aus fiir eventuelle neue DMP ins Auge gefasst hatte. So liegen
die Beratungen iiber ein mégliches DMP Rheumatoide Arth-
ritis und ein DMP Osteoporose erst einmal auf Eis. Sie sollen
zu einem spiteren Zeitpunkt aufgenommen werden. m

Dr. Katrin Kramer leitet die Abteilung Versorgungsmanagement, Peter
Willenborg ist Referent fiir Kommunikation beim AOK-Bundesverband.
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AOK-WEBANGEBOTE

Wissen auf den Punkt gebracht

Gut informierte Patienten kénnen sich
besser fiir oder gegen eine bestimmte
Behandlung entscheiden. Die Fakten-
boxen der AOK bieten eine verlissliche
und fundierte Orientierungshilfe im
Informationsdschungel.

An Gesundheitsinformationen mangelt
es im Internet nicht — eher im Gegenteil.
Aber welche davon sind verlisslich und
vertrauenswiirdig? Mit ihren Faktenboxen
hat die AOK im Mai 2015 ein neues on-
linebasiertes Informationsformat vorge-
stellt, mit dessen Hilfe sich Ratsuchende
schnell und effektiv iiber Themen rund
um die medizinische Versorgung infor-
mieren kénnen. Die Faktenboxen stellen
wichtige Fakten wie den Nutzen und
eventuelle Risiken von medizinischen

Wann zahlt die AOK die Zahnspange
fiir mein Kind? Die Antwort liefert die
Faktenbox Kieferorthopddie.

Behandlungen und Friitherkennungs-
untersuchungen kurz und knapp in laien-
verstindlicher Art und Weise dar. Dabei
geben sie den aktuellen Stand der medi-

Per Mausklick zu guter Pflege

Wer einen Pflegedienst oder einen Platz
in einem Pflegeheim sucht, braucht ak-
tuelle und zugleich verlissliche Informa-
tionen. Die liefern die AOK-Pflegenavi-
gatoren — online, schnell, bequem und
rund um die Uhr.

Der AOK-Pflegeheim- und der AOK-
Pflegedienstnavigator enthalten die Kon-
taktdaten sowie Angaben zum Leistungs-
spektrum und den pflegefachlichen
Schwerpunkten zahlreicher Pflegeheime
und Pflegedienste in Deutschland. Aufer-
dem listen sie die Preise der einzelnen
Pflegeleistungen auf und zeigen, welche
Kosten der Versicherte jeweils selbst zu
iibernehmen hitte. Diese Angaben basie-
ren auf Daten der AOK. Zusitzlich flie-
Ben in die Pflegenavigatoren auch die
Ergebnisse der Qualititspriifungen (Pfle-
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genoten) ein, die der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung und der Priif-
dienst des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung vornehmen. Die Einrich-
tungen haben die Méglichkeit, iiber einen
passwortgeschiitzten Login-Bereich zu-
sitzliche Informationen zu ihrem Angebot
zu erginzen, etwa iiber besondere Betreu-
ungsangebote, die religivse Ausrichtung
oder Fremdsprachenkenntnisse der Be-
schiftigten.

Dank einer Vielzahl von Suchoptionen
und Sortierméglichkeiten konnen Hilfe-
bediirftige und ihre Angehérigen in der
umfangreichen Datenbank nach Ange-
boten recherchieren, die passgenau ihren
Bediirfnissen entsprechen. So kann man
Pflegeheime oder -dienste anhand ihrer
Benotung in einem bestimmten Quali-
titsbereich sortieren, mehrere Einrichtun-

zinischen Forschung wieder. Die Fakten-
boxen wurden im Harding-Zentrum fiir
Risikokompetenz des Max-Planck-Insti-
tuts fiir Bildungsforschung entwickelt.
In den ersten elf Boxen geht es um
Impfungen (Grippe-Impfung fiir Altere
und chronisch Kranke, Impfung Masern,
Mumps und Rételn), Nahrungsergin-
zungsmittel (Vitamin D und Selen zur
Privention), individuelle Gesundheits-
leistungen (Eierstock-Ultraschall zur
Krebsfritherkennung, Stoflwellentherapie
gegen Tennisarm), bildgebende Verfahren
(Réntgen bei Riickenschmerzen) und
AOK-Leistungen (Kinderkrankengeld
und kieferorthopidische Behandlungen).
Weitere Faktenboxen sollen folgen. m

www.aok.de/faktenboxen

Ob Pflegedienst oder Pflegeheim —
die AOK-Pflegenavigatoren helfen dabei,
das passende Angebot zu finden.

gen miteinander vergleichen oder sich
mittels GPS-Ortung Angebote in der
Nihe seines aktuellen Standortes auf
Google Maps anzeigen lassen. m

www.aok-pflegeheimnavigator.de
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Wo sollte ich mir die Gallenblase entfer-
nen lassen? Welche Klinik ist die richti-
ge fiir meine Knie-OP? Der AOK-Kran-
kenhausnavigator erleichtert die gezielte
Suche nach der passenden Klinik.

Wenige Klicks gentigen, um die richtige
Klinik zu finden. Auf der Grundlage der
unabhingigen ,Weissen Liste” bietet der
AOK-Krankenhausnavigator einen bun-
desweiten Uberblick iiber das Leistungs-
angebot von rund 1.900 Krankenhiusern.
Versicherte, aber auch einweisende Arzte
konnen sich mithilfe des Navigators ein
Bild von der Behandlungsqualitit einer
Klinik machen und recherchieren, bei
welchen Eingriffen diese iiber-, unter- oder
durchschnittliche Behandlungserfolge
erzielt.

Kliniksuche leicht gemacht

Fiir den Krankenhausnavigator werden
die strukturierten Qualititsberichte der
Kliniken in allgemeinverstindlicher Form
aufbereitet. Das Wissenschaftliche Ins-
titut der AOK (WIdO) steuert fiir die
folgenden Leistungsbereiche Analysen zur
Behandlungsqualitit bei, die auf Auswer-
tungen im Rahmen der Qualititssiche-
rung mit Routinedaten (QSR) beruhen:
»Therapeutischer Herzkatheter bei Pa-
tienten ohne Herzinfarkt®, , Hiiftgelenk-
ersatz bei Arthrose oder nach Oberschen-
kelhalsbruch®, ,Kniegelenkersatz bei
Arthrose, ,,Gallenblasen- und Blind-
darmentfernung® sowie (seit Oktober
dieses Jahres) ,,Gutartige Prostatavergrs-
Berung und Vollstindige Prostataentfer-
nung bei Krebs®. Seit 2012 flieffen in den
AOK-Krankenhausnavigator regelmifig

Bei planbaren Operationen wie dem Einsatz
eines kiinstlichen Hiiftgelenks hilft der
AOK-Krankenhausnavigator, die passende
Klinik zu finden.

Angaben zur Patientenzufriedenheit ein,
die aus der bisher grofSten Patientenbefra-
gung Deutschlands stammen. Im Som-
mer 2015 wurde das unabhingige, kos-
tenlose Portal zudem fiir die Nutzung per
Tablet oder Smartphone optimiert. m

www.aok.de/krankenhausnavi

Gute Noten fiir empfehlenswerte Arzte

Wo finde ich einen guten Arzt? Der
AOK-Arztnavigator schliisselt neutral
und iibersichtlich auf, welche Praxis im
niheren Umkreis andere Versicherte
empfehlen wiirden.

Wer eine Entscheidung treffen muss,
greift gern auf die Erfahrungen anderer
zuriick. Das ist auch bei der Arztsuche so.
Um ihren Versicherten eine verlissliche
Orientierungshilfe zu bieten, hat die AOK
gemeinsam mit der ,Weissen Liste®, einem
Projekt der Bertelsmann Stiftung und den
Dachverbidnden der grofiten Patienten-
und Verbraucherorganisationen, ein un-
abhingiges, kostenloses Arztbewertungs-
und -suchportal entwickelt. Inzwischen
beteiligen sich auch die BARMER GEK,
die Techniker Krankenkasse und die Ber-
telsmann BKK an dem Projekt.

Mithilfe des Arztnavigators kénnen Versicherte
bei der Suche nach einem Arzt von den
Erfahrungen anderer Patienten profitieren.

Das Besondere am Arztnavigator ist, dass
die Arztbewertungen auf einem wissen-
schaftlich entwickelten Fragebogen be-
ruhen. Die Versicherten der teilnehmen-
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den Kassen miissen sich mit den Angaben
auf ihrer Versichertenkarte registrieren,
bevor sie den Fragebogen anonym aus-
fiillen kénnen. Das schiitzt vor Manipu-
lationen und sichert die Fairness. Bis
heute wurden fast 300.000 Arztbewer-
tungen abgegeben. Arzte bekommen iiber
das Portal ein wertvolles Feedback zu
ihrer Arbeit.

‘Wer einen Arzt sucht, kann sich Praxen
nach Fachgebiet und Standort sortiert
auflisten lassen und erhilt die wichtigsten
Infos auf einen Blick. Diverse Filterfunk-
tionen erméglichen eine verfeinerte Suche
nach bestimmten Kriterien. Und Smart-
phone-Nutzer kénnen mithilfe der AOK-
Arztapp Mediziner auch mobil suchen
und bewerten. m

www.aok.de/arztnavi; www.aok.de/arztapp
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STANDPUNKTE

»Bringt das E-Health-Gesetz den Durchbruch fiir
die Digitalisierung des Gesundheitswesens?“

ie Digitalisierung wird sich im Ge-
D sundheitswesen ohnehin ihren Weg

bahnen — mit oder ohne Gesetz. Als
Politikerin machte ich diese Entwicklung
gewinnbringend fiir die Versicherten mit-
gestalten. Das E-Health-Gesetz zielt auf den
sicheren Austausch von Gesundheitsdaten.
Deshalb bauen wir die Telematik-Infra-
strukeur. Die Digitalisierung muss sich aber
vor allem durch konkrete Anwendungen mit einem Mehrwert
beim Patienten zeigen. Deshalb setze ich mich dafiir ein, dass
der Weg fiir weitere Anwendungen bereitet wird — bis hin zur
elektronischen Patientenakte und zu ausgewihlten telemedizi-
nischen Anwendungen. Digitalisierung vollzieht sich aber nicht
zuletzt im privaten Bereich — mit Apps oder Internet-Dienst-
leistungen. Dieser Trend bewegt sich (noch) weitestgehend
auflerhalb der gesundheitspolitischen Gesetzgebung.

eit mehrals zehn Jahren wird iiber die

elektronische Gesundheitskarte und

die Telematik im Gesundheitswesen
gestritten. Passiert ist wenig. Jetzt legt die
Bundesregierung ein reines Telematik-
Infrastrukeur-Sicherstellungsgesetz vor.
Erst wenn dieses steht, sollen weitere lingst
iiberfillige Schritte folgen. Die Patientin-
nen und Patienten bleiben Zaungiste der
Digitalisierung. Eine Erprobung des Patientenzugriffs auf die
eigenen Daten ist noch Zukunftsmusik, ihre Mitwirkungsmog-
lichkeiten sind gering, Datenschutzliicken wurden nicht beachtet.
Die Pflege und andere Gesundheitsberufe werden stiefmiitterlich
behandelt. Die Sektorierung des Gesundheitswesens wird durch
unterschiedliche Standards fiir den ambulanten und stationiren
Bereich zementiert. Der nétige gesetzliche Rahmen fiir die
Nutzung der Chancen der Digitalisierung steht noch aus. m

Dr. Katja Leikert ist Berichterstatterin ftir Telematik
der CDU-/CSU-Bundestagsfraktion.

er Digitalisierung muss niemand

zum Durchbruch verhelfen. Sie

kommtvon ganz allein —auch in der
medizinischen Versorgung. Zur Debatte
steht vielmehr die Frage, ob gegeniiber den
Apples, Facebooks und Googles dieser Welt
die klassischen Akteure des Gesundheits-
wesens bei der Gestaltung der digitalen
Versorgung iiberhaupt noch eine Rolle
spielen. Inwieweit das Gesetz mit seinen Fristen und Sanktionen
in der Lage ist, die Selbstblockaden bei der Einrichtung der
dringend benétigten Telematikinfrastruktur aufzulsen, steht
dahin. Klar ist jedoch, dass die Selbstverwaltung keine zweite
Chance erhilt, ihren Gestaltungsauftrag bei der unvermeidlichen
Digitalisierung des Gesundheitswesens wahrzunehmen. Gelingt
ihr das nich, steht die viel grundlegendere Frage im Raum, ob
die Verantwortung fiir das Netz und den neutralen Netzzugang
nicht auch hier — wie beim Schienenverkehr — vom Staat zu
gewihrleisten ist. m

Maria Klein-Schmeink ist gesundheitspolitische Sprecherin
der Bundestagsfraktion von Biindnis 90/Die Griinen.

Gesetz beinhaltet positive Aspekete,

weil Anwendungen der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK), die die
Patientenversorgung unterstiitzen sollen,
gefordert werden. Leider gehen mit dem
Gesetz auch unerwiinschte Nebenwirkun-
gen einher. So kénnen zwar verbindliche
Termine geeignet sein, den Beteiligten
Verlisslichkeit und Planungssicherheit zu geben. Wenn diese
Termine jedoch mit massiven Sanktionen einhergehen, wie dies
im Gesetz angelegt ist, steht im Zentrum der Bemithungen eher
die Vermeidung dieser Sanktionen. Wir brauchen in Deutsch-
land eine E-Health-Strategie, wie sie zum Beispiel die Schweiz
oder die USA seit Jahren haben. Die Anwendungen der eGK
und die Telematik-Infrastruktur miissen sich an Versorgungs-
zielen ausrichten. Die bestehende Ziellosigkeit macht E-Health-
Anwendungen ,aus einem Guss“ unmoglich. Der Gesetzgeber
ist hier gefordert, den Rahmen zu setzen.

D er Kabinettsentwurf zum E-Health-

Dr. Stefan Etgeton ist Senior Expert im Programm ,Versorgung
verbessern — Patienten informieren” der Bertelsmann Stiftung.
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Dr. Franz-Josef Bartmann ist Vorsitzender
des Ausschusses , Telematik“ der Bundesdrztekammer.
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