Moderne Informations-

und Kommunikationstechnologien
in Arztenetzwerken

Anfang der Neunzigerjahre
entstanden in der Schweiz
die ersten Managed-Care-
Modelle, heute bilden mehr
als 4000 Arztinnen und Arzte
rund 60 Arztenetze. Um

ihre Aufgaben zu erfiillen,
setzen sie Managed-Care-
Instrumente ein, wobei der
Einsatz moderner Informa-
tions- und Kommunikations-
technologien (ICT)" eine zen-

trale Rolle spielt.

Karl Metzger

Z u Beginn der Managed-Care-
Entwicklung bereitete der In-
formatikeinsatz — wie ICT

damals noch genannt wurde — in
Arztenetzen mehr Sorgen als Freude.
Mit dem technologischen Fortschritt
haben sich auch die Arztenetze wei-
terentwickelt. Sie sind als Organisa-
tionen von Leistungserbringern defi-
niert, welche Versorgungsprozesse
respektive die Gesundheitsversor-
gung optimieren. Durch verbindli-
ches Zusammenwirken untereinan-
der wie auch mit netzfremden
Leistungserbringern und Kostentra-
gern sollen bessere Gesundheitsleis-
tungen erbracht werden, die auf die

1 Unter ICT wird hier der gemeinsame Einsatz von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien zur Prozess-
optimierung und Optimierung der Informationsfliisse
zwischen Personen und Institutionen der Gesundheitsver-
sorgung verstanden.
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Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten ausgerichtet sind [1].

Erfolgreiche Arztenetze verfiigen iiber
unternehmerische Organisations-
strukturen und setzen ICT-Losungen
bei verschiedenen Hauptaufgaben ge-
zielt ein. Diese Aufgaben werden im
Folgenden detailliert dargestellt.

Transparenz in der gesamten
Behandlungskette

Bei den ersten Gehversuchen der
eher zufillig und sporadisch organi-
sierten Arztenetze anfangs der Neun-
zigerjahre wurde erkannt, dass die
Steuerungsaufgaben der Netzirzte
ohne das notwendige Instrumenta-
rium einem Blindflug ohne Naviga-

{{Durch verbindliches
Zusammenwirken unter-
einander wie auch mit
netzfremden Leistungs-
erbringern und Kosten-
tragern sollen bessere
Gesundheitsleistungen
erbracht werden, die auf
die Bedlrfnisse der Patien-
ten ausgerichtet sind.»»

tionshilfe gleichkommen. Es wurde
erkannt, dass Arztenetze bessere,
eigene und vor allem vollstindige
Datengrundlagen tiber die gesamte
Behandlungskette benotigen, um die
Moglichkeiten zur Optimierung von
medizinischen Versorgungsprozes-
sen genau auszuloten (siehe dazu
Grafik 1). Dafur geniigen die limi-
tierten Moglichkeiten, welche ein
einzelner Versicherer als Vertrags-
partner anbieten kann, nicht.

Karl Metzger

Es braucht Daten tiber das betreute
Patientenkollektiv, die Behandlungs-
wege oder eingeschlagenen Trampel-
pfade der Patienten sowie eine
Ubersicht iiber verschiedene Thera-
piemassnamen und deren Auswir-
kungen auf die Kosten. Dabei bieten
Arztenetze nahezu ideale Vorausset-
zungen zum Aufbau umfassender
Datengrundlagen. Denn in Managed-
Care-Systemen schreibt sich der Pa-
tient bei einem Netzarzt ein, und so
konnen — im Gegensatz zur Regel-
versorgung — alle Patienteninforma-
tionen entlang der Behandlungskette
dem hauptverantwortlichen Leis-
tungsbringer (zum Beispiel Haus-
arzt) zugewiesen werden. Daraus re-
sultiert eine reprasentative und
aussagekriftige Informations- und
Datenbasis, die den Netzirzten Er-
kenntnisse ermoglichen, notwendige
Steuerungsmassnahmen gezielt an-
zusetzen.

Informationen verfiigbar
machen

Fiir Managed-Care-Systeme miissen
administrative Prozesse neu einge-



richtet und organisiert werden. Die
Netzirzte brauchen zum Beispiel die
jeweils aktuellsten Informationen
tiber Managed-Care-Versicherte so-
wie die Uberweisungs- und Kosten-
daten. Mit Hilfe von ICT sollen alle
Vertragspartner diese moglichst un-
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kompliziert und standardisiert einse-
hen und austauschen koénnen. Das
Bestimmen von relevanten Daten-
prozessen und die Anwendung eines
Standards fiir die sichere, elektroni-
sche Vernetzung innerhalb und aus-
serhalb des Netzwerkes ist Voraus-
setzung fiir den Datenaustausch in
Arztenetzen. Dies bedingt auch einen
verantwortungsbewussten Umgang
mit sensiblen Daten, denn die Daten-
schutzbestimmungen im Schweizer
Gesundheitswesen verpflichten auch
Arztenetze, solche Daten vor unbe-
rechtigtem Zugriff zu schiitzen. Das
gilt insbesondere fiir patientenbezo-
gene Informationen. Die reguldren
Internetverbindungen gentigen diesen
Anforderungen nicht.

Die Vernetzung in einem Arztenetz
birgt aber ein weit aus grosseres Po-

tenzial. Patienten-Behandlungspfade
konnen auf die Durchlissigkeit von
Informationen tiberpriift werden,
und die Vernetzung ermoglicht aus-
serdem, weitergehende Informatio-
nen zur Optimierung von Prozessen
und des Informationsflusses aus-
zutauschen. Dazu gehoren zum
Beispiel der Datenaustausch mit arzt-
lichen Betriebsgesellschaften, elektro-
nische Medikamentenbestellungen,
Critical Incident Reporting System
(CIRS), elektronische Qualititszir-
kelarbeit, Informationsaustausch mit
dem Spital. Um die Effizienz weiter
zu steigern, konnen auch patienten-
spezifische und behandlungsrele-
vante Informationen verfigbar ge-
macht werden.

NETZWERKMANAGEMENT

Ressourceneinsatz analysieren
und optimieren

Die Netzirzte nehmen regelmaissig
an regional organisierten Qualitats-
zirkeln teil, welche den fachlichen
Austausch sicherstellen und eine ge-
meinsame Betreuungskultur durch
das Verfolgen kollektiver Versor-
gungsziele fordern. Mit Hilfe von ICT
konnen Medikamentenverschreibun-
gen, Uberweisungs- und Behand-
lungsempfehlungen am einzelnen Pa-
tientenbeispiel oder am gesamten
Patientenkollektiv diskutiert werden.
Im Zentrum stehen dabei Fragen nach
besseren Losungen beim Ressour-
ceneinsatz: Welche Patientengruppen
beanspruchen welche Ressourcen?
Wo sind die grossten Kostentreiber
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Tabelle:

Ebene
Arztpraxis-Software

Losungen

Vitomed (Vitodata)

Managed-(:are-Software2
Diretto (SanaCare)

HIN-ASAS
(Health Info Net)

e-Security

Management-Infor-

mationssystem (MIS) Cognos

Haufig eingesetzte ICT-Losungen
zum Beispiel Arztekasse,

Aeskulap (Kern Concept),

BlueEvidence (BlueCare),

zum Beispiel MIK ONE (MIK),

Einsatzbereich

Arztpraxis (Leistungsfakturierung,
Praxisstatistiken etc.)

Managed-Care-Systeme
(Uberweisungsmanagement, Kosten-
controlling, Datenaustausch mit den
Versicherern, Datenauswertungen)

Kommunikation, zur Unterstiitzung
der Sicherheit (zum Beispiel von Arzt
zu Arzt, von Arztenetz zu Versicherer,
von Spital zu Arzt etc.)

Analyse und Auswertung
von Daten in einem Arztenetz

bei den Ausgaben? Welche Patienten-
gruppen verursachen die hochsten
Kosten? Weiter konnen heute Pro-
jekte, wissenschaftliche Studien (zum
Beispiel ~ Validierungsstudie — zum
Thurgauer Morbititatsindikator [2])
— mit medizinischen Informationen
erginzt — realisiert werden, die ohne
ICT-Unterstiitzung in Arztenetzen
nicht durchfihrbar wiren.

Betriebswirtschaftliches
Vertragscontrolling

Das Ausarbeiten von Managed
Care-Vertragen mit Versicherern be-
dingt vonseiten der Arztenetze ge-
naue Kenntnisse tber die eigene
Situation sowie betriebswirtschaftli-
ches Wissen. Mit Hilfe der ICT kann
ein Arztenetz viele Fragen selbst ana-
lysieren und das Kostencontrolling si-
cherstellen und damit zum Beispiel
die Kassenabrechnungen plausibili-
sieren, longitudinale Vergleiche zu
den Referenzwerten (zum Beispiel
kantonaler Risikoausgleich) erstellen
oder die Patientenquote der riickver-
sicherten  Grossrisiken berechnen.
Dadurch erhilt das Arztenetz wich-
tige Entscheidungsgrundlagen und
die notwendige Sicherheit bei der Zu-
sammenarbeit mit den Partnern.

2 Im Bereich der Managed-Care-Software ist BlueEvidence
heute das grosste und einzige kassenunabhdnige Infor-
mations- und Administrationssystem, das von 24 Arzte-
netzen in iiber 700 Praxen in verschiedenen Regionen der
Schweiz eingesetzt wird. Diese betreuen aktuell iiber
220000 Managed-Care-Versicherte, die mit Hilfe von
BlueEvidence bewirtschaftet werden kdnnen.

3 Eigenerhebung
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Heutige ICT-Losungen im
Uberblick

Wie bereits erwihnt, ist fiir die pro-
fessionelle Fithrung eines Arzte-
netzes das Netzmanagement be-
deutend: Je besser Arztenetze
organisiert sind, umso hoher und
fortgeschrittener ist der Einsatz von
ICT-Losungen (siehe dazu Grafik 2).
Ein Blick auf die Schweizer Netz-

{{Mit Hilfe von ICT
konnen Medikamenten-
verschreibungen, Uber-
weisungs- und Behand-
lungsempfehlungen am
einzelnen Patientenbeispiel
oder am gesamten
Patientenkollektiv
diskutiert werden.»?

werke zeigt, dass etwa die Hailfte
aller Arztenetze heute professionell
organisiert sind und rund zwei Drit-
tel dieser Netze auch ein Informati-
onssystem einsetzen und tber eigene
Datengrundlagen verfiigen’. Die
ICT-Losungen, welche heute von
Arzten und in Arztenetzen primir
eingesetzt werden, sind in der Ta-
belle dargestellt, die Liste ist dabei
nicht abschliessend.

Zukiinftiger Bedarf an ICT
Der Trend zu Managed-Care-Vertra-
gen mit Budgetmitverantwortung

wird den Bedarf an ICT in Arzte-
netzen weiter verstirken. Denn ohne
eigene Versicherten-, Leistungs- und
Kostendaten ist ein Arztenetz der
Willkiir seiner Partner ausgeliefert [3].
In Zukunft wird hauptsichlich das
Thema Prozessinnovationen einen
noch hoheren Stellenwert erhalten
und die Entwicklungsvorgaben fiir
ICT-Losungen liefern. Denn das Po-
tenzial in den Managed-Care-Syste-
men — vom einfachen Gatekeeping-
Modell bis hin zum Aufbau von
Gesundheitsnetzwerken als Nukleus
integrierter Versorgungsstrukturen —
ist noch lange nicht ausgeschopft.
Integrierte Versorgungssysteme sind
aber ohne spezifische ICT-Losungen
fiir Arztenetze nicht realisierbar.

Gesundheitskarten, Gesundheitspor-
tale, das Zusammenfiihren von Pati-
enteninformationen (Patient Record
Summary) treiben diese Entwicklung
voran, sofern sie halten, was sie ver-
sprechen: Spurbare Verbesserungen
in den Abldufen und in der Versor-
gungsqualitit fur alle Beteiligten,
insbesondere fiur die Patientinnen
und Patienten. Dabei muss das Rad
nicht neu erfunden werden, eine
gute Mischung bestehender und
neuer Losungsansitze, der Techno-
logietransfer aus anderen Bereichen
inklusive dem Ausland, ist der er-
folgversprechendste Weg, um den

zukinftigen ~ Anforderungen  mit
durchdachten ICT-Losungen gerecht
zu werden. [ |
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