7 Von der distanten Zwangskooperation
zur integrierten Best-Practice-Patienten-
versorgung?

Welchen Beitrag die Digitalisierung
zur patientenorientierten Optimierung
der Krankenhaus-Einweiser-Beziehung
leisten kann

Klaus-Dieter Thill

Ist-Situation der Klinik-Praxis-Kooperation

Eine professionelle Kooperation zwischen Krankenhdusern und niedergelassenen
Arzten mit einem optimierten Schnittstellenmanagement bietet Patienten und bei-
den Partnern wichtige Vorteile: Neben einer grofftmoglichen medizinischen Versor-
gungsqualitit konnen administrative Prozesse minimiert, der Informationsaustausch
beschleunigt und die Arbeitsproduktivitdt gesteigert werden. Hinzu kommen deut-
liche Kosten-Einsparungseffekte durch die Vermeidung von Doppeluntersuchungen,
abgestimmten Therapie-Regimen sowie durch die Nutzung von Synergie-Potenzialen.

Abgesehen von Einzelfallen ist die beschriebene Zusammenarbeit bislang nur
Fiktion.

Die tigliche Realitdt der Zusammenarbeit von Krankenhdusern und niedergelassenen
Arzten ist vor allem durch Ineffizienz, diagnostische und therapeutische Bruchstel-
len, einen unzureichenden Informationstransfer und wenig personliche Kontakte
gepragt, eine Konstellation, die sich auch auf die Versorgung der Patienten auswirkt.
Aus Krankenhdusern hért man hierzu beispielsweise die Klage, dass die niedergelas-
senen Kollegen ihnen unvollstindige anamnestische und diagnostische Informatio-
nen zur Verfiigung stellen. Die ambulant titigen Mediziner leider nach eigenen An-
gaben unter deutlich verspdteten Arztbriefen mit Inhalten, die fiir ihre Arbeit nur
bedingt geeignet sind, einer schlechten telefonischen Erreichbarkeit der Klinikkol-
legen und aus ihrer Sicht unpraktikablen Therapievorschldge.
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Was die Transformation verandern kann

Die digitale Transformation der Einweiser-Krankenhaus-Kooperation kann einen Teil
der genannten Probleme beseitigen:
m So ist es bereits heute mithilfe von Einweiserportalen méglich, den Informa-

tionsaustausch zu verbessern und zu beschleunigen. Die Méglichkeit, gegen-
seitig auf Unterlagen zuzugreifen, die man auf den Plattformen hinterlegt,
schafft Transparenz und Koordination.

In einer nichsten Ausbaustufe werden Messenger mit Teilnehmerverifi-
zierung Mediziner, aber auch Patienten in die Lage versetzen, unabhingig
von Plattformen untereinander sicher, vertraulich und schnell zu kommuni-
zieren.

Zukiinftig kénnen dann - und die Lésungen hierzu existieren ja bereits - auf
der Basis aller Angaben aus den elektronischen Patientenakten und mithilfe
des Telemonitorings von Vital- und Labordaten iiber Sensoren und Apps alle
notwendigen Informationen bereits im Vorfeld von Klinikaufenthalten zu-
sammengestellt werden, zum grof3en Teil sogar automatisiert. Hierdurch ver-
fiigen alle ambulant und stationdr involvierten Mediziner iiber den gleichen
detaillierten Wissensstand und eine transparente Entscheidungsgrundlage.
Diese umfassende Ubersicht vermeidet nicht nur Mehrfachuntersuchungen,
sondern ermoglicht auch, einen Klinikaufenthalt und dessen Details syste-
matisch, unaufwendig und méglichst patientenkomfortabel vorzuplanen. In
der Gesamtbetrachtung sind hierdurch die Klinik-Aufenthaltszeiten verkiirz-
bar. Auch die Riickfithrung der Patienten in den ambulanten Sektor und die
Nachversorgung lassen sich besser planen.

Intersektorale Fallbesprechungen und Individualabstimmungen zu einzel-
nen Patienten sind bei Bedarf in Videokonferenzen und Webmeetings ortsun-
abhingig und ohne groferen Zeitaufwand durchfiihrbar.

Chancen und Vorbereitungen

Die digitale Transformation ist damit in der Lage, die Intensitit und die Geschwin-
digkeit der Informationserhebung, des Austausches und der Kommunikation deut-
lich zu erhéhen, ein wesentlicher Fortschritt zu der gegenwdrtigen Situation. Hier-
durch werden die Giite und Schnelligkeit medizinischer Entscheidungen nachhaltig
gefordert, die diagnostisch-therapeutischen Fahigkeiten der Kooperationspartner
optimal kombiniert und der notwendige Versorgungsaufwand optimiert.

Doch der Weg zu einer Situation, in der der ambulante und stationdre Sektor
umfassend digital gekoppelt sind, ist noch weit, denn es existiert eine Reihe
von Barrieren, die vorher zu beseitigen sind.

Unterschiedliche Ausgangsvoraussetzungen

Mit dem Klinik- und dem Praxisbereich treffen zwei digital duferst verschieden auf-
gestellte Welten aufeinander:
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m Auf der einen Seite stehen die IT-Abteilungen der Krankenhduser, die sich
systematisch, intensiv und fachménnisch mit der Digitalisierung beschafti-
gen konnen bzw. bei Bedarf auf entsprechende Fachleute zuriickgreifen.

® Auf der anderen Seite finden sich die niedergelassenen Arzte mit ihren Unter-
nehmen, die sich in hochst unterschiedlicher Weise der Digitalisierungsum-
setzung annehmen, insgesamt aber stark zuriickhaltend sind und vor jedem
Handlungsschritt auf Vorgaben der Politik und der Standesorganisationen
warten.

Bislang hdngt die Digitalisierung der Klinik-Praxis-Kooperation vom Engagement
der einzelnen Klinik bzw. des einzelnen Klinikverbundes ab. So beschiftigt sich eine
Vielzahl von Einzelprojekten mit der elektronischen Vernetzung von Klinik und Pra-
xis, eine grundlegende substanzielle Entwicklung ist jedoch noch nicht absehbar.

Einseitige Nutzenbetrachtung

Krankenhduser, die Digitallosungen anbieten, gehen bislang kaum der Frage nach,
wie grof8 deren Nutzen fiir die niedergelassene Arzte ist. So werden Portalplattformen
implementiert, die einweisende Arzte informieren und die notwendigen Daten be-
reitstellen. Aber ob die Inhalte in der dargebotenen Form den Wiinschen und Anfor-
derungen entsprechen oder ob Zusatz- und Riickfragen inhaltlich addquat und zeit-
nah beantwortet werden, unterliegt keiner Kontrolle. Die wére jedoch notwendig,
um die Systeme weiterzuentwickeln, denn die Informationsbereitstellung ist ja nur
ein Teil der Leistung, die kooperierende Arzte benétigen.

Befragt man niedergelassene Arzte, bemangeln diese vor allem die Flexibilitat bei der
Bereitstellung individueller Zusatzinformationen oder beklagen, dass Riickmeldun-
gen auf E-Mail-Anfragen zeitlich sehr verzogert erfolgen.

Ubertragungs- vs. Bereitstellungsgeschwindigkeit

Wenn es um die Vorteile geht, die die Transformation fiir die Zusammenarbeit von
Krankenhdusern und niedergelassenen Arzten bietet, stehen in der Diskussion tech-
nische Vorteile im Vordergrund, die sich vor allem in der Schnelligkeit des Datenaus-
tausches und der Kommunikation niederschlagen. Nimmt man das Beispiel der Uber-
mittlung von Klinikbefunden an Hausarzte, so ist mit Schnelligkeit zunidchst nur die
Geschwindigkeit der Ubertragung gemeint, nicht jedoch die Zeitspanne, die von der
Zusammenstellung bis zum Versand vergeht, d.h. die Bereitstellungsgeschwindig-
keit. Schon heute versenden Kliniken Arztbriefe elektronisch, eine Kommunikations-
form, die niedergelassene Arzte sehr schitzen. Doch die Linge der Zeit, die vergeht,
bis eine entsprechende Nachricht eintrifft, ist haufig nach wie vor ein Argernis.

Fehlende inhaltliche Abstimmung

Aber selbst im Fall einer schnellen, d.h. zeitnahen Bereitstellung ist vielen ambulant
tatigen Medizinern kaum geholfen, da die Inhalte der Informationen nicht ihren
Anforderungen entsprechen. Hieraus ergeben sich haufig Riickfragen, die aber auf-
grund fehlender oder schwer erreichbarer Ansprechpartner nur mit zeitlicher Ver-
zogerung klarbar sind. So fiithrt die Digitalisierung gegenwadrtig lediglich dazu, wie

241

Viii



VIII Dienstleistung und Medizintechnik

es ein Hausarzt in einer Gruppendiskussion tiberspitzt formulierte, dass Telefaxpapier
und Porto eingespart werden, die wirklichen Probleme wiirden nicht gelost.

Wie kann es weitergehen?

Die Transformation ist ein Hilfsmittel, die Zusammenarbeit von Klinik und Praxis
und die Versorgung von Patienten an dieser Schnittstelle zu verbessern. Sie ist aber
nicht in der Lage, die gewachsenen intersektoralen Probleme zu 16sen, denn es ste-
hen sich zwei Bereiche mit duf3erst unterschiedlichen Grundhaltungen, Arbeitswei-
sen, Priorititen und Abrechnungs-Systemen gegeniiber. Damit die Digitalisierung
vor diesem Hintergrund ihre Effekte iiberhaupt entfalten kann, kommt es auf vier
Dinge an:
m Gegenseitige Wertschidtzung
Die Zusammenarbeit zwischen Klinikern und ambulant tatigen Arzten ist
haufig durch eine geringe gegenseitige Wertschitzung gepragt. Kranken-
hausdrzte halten oft wenig von der Vorleistungsdiagnostik. Praxiskolle-
gen, niedergelassene Arzte storen sich an den aus ihrer Sicht praxisfrem-
den Handlungsempfehlungen. Aber auch der durch die Fachgesellschaften
ausgetragene Disput zur ambulant-stationdren Rollenverteilung im Ce-
sundheitswesen befordert das Auseinanderdriften. Erst wenn hier eine
Umbkehr erfolgt, kann die Transformation greifen.
m Wissen iiber die Arbeitsroutinen, Entscheidungskriterien und die Leistungs-
fahigkeit des jeweiligen Partners
Nur die wenigsten niedergelassenen Arzte kennen z.B. die detaillierten
Leistungsspektren der Abteilungen und Kliniken, in die sie ihre Patien-
ten einweisen. Dieses Wissen ist jedoch eine Grundlage fiir zielgerichte-
te Kooperationen.
= Eine Abstimmung zwischen Klinik- und Praxisdrzten, welche Informationen
in welcher Form zu welchem Zeitpunkt tatsiachlich benétigt werden
Zentraler Kritikpunkt niedergelassener Arzte sind beispielsweise Art und
Umfang der Entlassinformationen der Kliniken. Im Rahmen von Klinik-
Praxis-Arbeitskreisen oder von Befragungen lassen sich diese Aspekte
schnell und pragmatisch erheben und abstimmen.
® Regelmifliges Monitoring der Zusammenarbeitsqualitit und ihre Weiterent-
wicklung
Einmal etablierte Konstellationen stellen jedoch keine ,ewigen Werte“
dar, sondern miissen im Zeitablauf an die internen und externen Bedin-
gungen adaptiert werden. Hierfiir miissen passende Feedback-Moglichkei-
ten implementiert und institutionalisiert werden.

Fazit

Insgesamt betrachtet, ist eine digitale Transformation der Einweiser-Klinik-Koope-
ration in der Lage, die Patientenversorgung durch eine Beschleunigung der Koope-
rationsprozesse und eine Intensivierung der Kommunikation nachhaltig patienten-
orientiert zu gestalten. Bei der Umsetzung ist jedoch nicht die Technik das Problem,
sondern die intersektoralen Differenzen.
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