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Qualitatsarbeit in einem Arztenetzwerk

Erkenntnisse aus der Analyse von Komplexféllen mit dem neuen Fallauswertungstool «Case Analyzer»

von mednetbern

Ausgangslage, Zielsetzung, Fragestellung

Das Arztenetzwerk mednetbern hat mit verschiedenen Kranken-
kassen Managed-care-Vertrage mit Budget-Mitverantwortung ab-
geschlossen (www.mednetbern.ch). Das heisst, dass das Arztenetz
die Verantwortung Ubernimmt, dass fur eine bestimmte Gruppe
von Patienten ein vereinbartes Kostenziel eingehalten wird. Dabei
wird vor allem die (finanzielle) Risikobeteiligung vertraglich gere-
gelt [1]. Erhebliche Riickzahlungen an einige dieser Vertragskran-
kenkassen zwangen die Budget-Mitverantwortlichen von mednet-
bern zu einer vertieften Auseinandersetzung mit der Materie. Mit
dem Projekt «Was kdnnen wir von unseren teuersten Patienten ler-
nen?» wollten wir herausfinden, weshalb in einigen unserer Ver-
tragskollektive héhere Kosten verursacht wurden als in anderen,
vergleichbaren Kollektiven. Unsere Projektgruppe aus Netzwerk-
arzten erhielt Unterstltzung durch Kaderérzte der Klinik fir Allge-
meine Innere Medizin (KAIM) des Inselspitals Bern, einen unserer
«Preferred Providers» und einen externen Spitalcodierer. Sie soll-
ten Uberprifen, ob die Patienten medizinisch korrekt geméss aktu-
ellen Guidelines behandelt worden waren, und ob die Anwendung
der Tarife Auffélligkeiten zeigt. Argomed (www.argomed.ch), die
Betriebsgesellschaft von mednetbern, identifizierte die Patienten
und besorgte sédmtliche Originalrechnungen bei den Krankenkas-
sen. Die Falle wurden mit dem neuen Auswertungs- und Prasenta-
tionstool mednetbern «Case Analyzer» (Abb. 1) fur die vorgese-
hene Besprechung mit unseren Uber 70 Netzwerkmitgliedern in 13

Unerprien

Qualitatszirkeln vorbereitet und dokumentiert. Das Projekt wurde
mit 6000 CHF durch einen Sponsoring-Beitrag der Firma Novartis
Pharma (Schweiz) AG unterstitzt.

Beschreibung, Methodik

Eine gewisse Anzahl Patienten hatte sehr hohe Behandlungskos-
ten. Unsere sechs teuersten Managed-care-Versicherten im Jahr
2011 wurden fur das Projekt ausgewahlt. Die Netzwerkéarzte, wel-
che sie hausérztlich behandelt hatten, wurden aufgefordert, die
medizinischen Akten zur Verfligung zu stellen. Von den urspriing-
lich sechs ausgewahlten Fallen konnten schliesslich zwei Komplex-
félle ausgewertet werden. Das Patientengeheimnis wird durch
Schweigepflicht und Anonymisierung gewahrt. Die Darstellung ei-
nes Komplexfalles sollte méglichst alle Informationen in einem
Ubersichtlichen Bildschirmfenster zugénglich machen, damit die
grosse Menge an Dokumenten effizient ausgewertet werden kann.
Dazu wurde der mednetbern «Case Analyzery, ein auf Excel basier-
tes (MS Office 2010) Document Management System, in Zusam-
menarbeit mit einem externen Informatiker, entwickelt (www.ice-
hard-soft.ch). Elf Spalten dienen der Gliederung des Falles in die
relevanten Merkmale und Leistungsgruppen: Datum, Diagnosen,
Konsultationen, Arztkosten, Hospitalisationen, Spitalkosten, Ub-
rige (Labor, Spitex, Ubrige), Kosten Ubrige, Verordnete Medika-
mente, Kosten Medikamente, Medikamente vom Arzt. Die chrono-
logische Einteilung erfolgt kalendarisch in der ersten Spalte, wobei
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Abbildung 1
Mednetbern «Case Analyzer» (Screenshot, Fall 2).
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jedem Tag eine Zeile auf der Ordinate zugeordnet ist. In den
Schnittpunkten der Tage mit den Spalten befinden sich die Zellen,
welche die Hinweise auf die Originaldokumente in Form von sog.
Hyperlinks beinhalten. Die eingescannten Originaldokumente sind
Arztberichte, Briefe, Laborbefunde, Réntgenbefunde usw. sowie
Rechnungen von Arzten, Spitélern, Apotheken und anderen Leis-
tungserbringern. Die Zellen mit den Kosten werden in den ent-
sprechenden Spalten zu Totalbetrdgen addiert und zeigen die Ge-
samtkosten der einzelnen Leistungsgruppen. Anklicken des Hy-
perlinks &ffnet den zugehdrigen Bericht in einem neuen Fenster.
Die Rechnung zur Leistung befindet sich in der Zelle in der Spalte
unmittelbar rechts daneben.

Nutzen, Ergebnisse

Bei unseren zwei ambulanten Komplexféllen kam es zu véllig un-
terschiedlichen, aber nicht weniger erstaunlichen Ergebnissen.
Beide Patienten wurden - rein formal betrachtet — medizinisch kor-
rekt behandelt (geméss einer fachspezifischen Stellungnahme der
Universitatsklinik fir Allgemeine Innere Medizin, Inselspital Bern,
zu zwei der sechs teuersten Félle des Hausérzte-Netzwerks med-
netbern aus dem Jahr 2011).

Fall 1

91-jahrige Patientin mit Osophaguskarzinom. Der Hausarzt gab die
Fallsteuerung schon zu Beginn der Behandlung an den Gastroente-
rologen und den Onkologen ab. Beide Fachspezialisten arbeiten als
Belegérzte im gleichen Privatspital. Ein initiales geriatrisches Assess-
ment fehlte, wodurch den zahlreichen folgenden Interventionen
«freier Lauf gelassen wurde»: Trotz gegenteiligem Tumorboard-Ent-
scheid wurde operiert (Zwei-Hohlen-Eingriff). In neun Monaten fan-
den 24 obere Endoskopien statt (Bougierungen, Stent-Einlagen,
Stent-Korrekturen, Fremdkérper-Entfernungen) [2, 3]. Einmal wurde
sogar am gleichen Tag eine obere Endoskopie im Spital und eine Bis-
phosphonat-Infusion beim Hausarzt durchgefiihrt. Eine nach DRG
733 (schweres Polytrauma, den Kopf, Thorax und untere Gliedma-
ssen betreffend) abgerechnete undislozierte osteoporotische Scham-
bein- und Sakrumfraktur nach Stolpersturz wurde durch einen inter-
nistischen Belegarzt des gleichen Spitals konservativ behandelt [4].
Viele Interventionen konnten nur anhand der abgerechneten Leis-
tungen entdeckt werden, da die zugehdrigen Berichte fehlten. We-
nige Tage vor dem Tod der Patientin wurde die bereits seit einem
Jahr liegende PEG-Sonde erst aktiviert und die Patientin ins Pflege-
heim eingewiesen.

Fall 2

75-jahriger Patient mit Multiplem Myelom und oraler Lenalidomid-
Therapie. Dieses Medikament allein kostet 90000 CHF. Angesichts
dieses Betrags fallen die Behandlungen mit Erythropoietin bei leich-
ter Andmie bei Kreatinin-Clearance um 60 ml/min kaum ins Gewicht
[5, 6]. Erwdhnenswert sind die beiden Stiirze unter Benzodiazepinme-
dikation (Densfraktur, Schenkelhalsfraktur). Doch auch diese beiden
traumatologischen Behandlungen, welche fir den Patienten gut aus-
gegangen sind, kosteten nur einen Bruchteil der Gesamtmedika-
mentenkosten.

Schlussfolgerung, Ausblick

Beide Félle zeigen Schwachen des Systems und Defizite in Doku-
mentation, Koordination, Kommunikation, Kostenbewusstsein und
gelebter Budget-Mitverantwortung. Durch die Besonderheit des
Managed-care-Ansatzes, der u.a. darin besteht, dass samtliche Infor-
mationen fir den beteiligeten Hausarzt verfigbar sind, wird es in der
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Schweiz erstmals moglich, medizinisch komplexe Félle Gber einen
beliebig langen Zeitraum (in unseren Fallen 1 Jahr) lickenlos nachzu-
verfolgen und Erkenntnisse Uber sémtliche Details der Behandlung
zu erhalten. Fur eine Auswertung von Komplexféllen ist eine vollstan-
dige und Ubersichtliche Darstellung des gesamten Falles vonnéten.
Das zu diesem Zweck durch mednetbern speziell entwickelte Fallaus-
wertungstool «Case Analyzer» hat seinen Zweck vollumfanglich er-
fullt. Die Chronologie eines Falles, die medizinischen Behandlungen
mit den entsprechenden Rechnungen und die Kosten werden auf
den ersten Blick sichtbar. Die Bereitstellung einer solchen Fallauswer-
tungstabelle mit eingescannten Dokumenten und deren Zuordnung
zu den Zellen sowie die Eingabe von Rechnungsbetragen kann pro-
blemlos durch geschultes Assistenzpersonal erfolgen. Die Analyse
jedoch darf nur durch Arzte, unter Beizug von medizinischen Fachex-
perten, vorgenommen werden.

Alle Beteiligten (zukiinftige Patienten, Arzte, Netzwerke, Betriebsge-
sellschaften und Krankenkassen) profitieren von der Qualitatsverbes-
serung. Fir die Patienten resultieren hohere therapeutische Sicher-
heit und ein besseres Outcome durch verbesserte Behandlungs-
plane. Den Arztenetzwerken und deren Betriebsgesellschaften wird
das neue Know-how die Méglichkeit geben, Fehlentwicklungen fri-
her zu erkennen, Konsequenzen zu ziehen und Managed-care-Ver-
trdge mit Krankenkassen vorsichtiger zu verhandeln. Exorbitant
teure, aber lebensnotwendige Behandlungen mussen im Kontext ei-
ner Budget-Mitverantwortung bei kleinen Kollektiven separat be-
trachtet werden. Die Auswahl und Berlcksichtigung von Spezialisten
und Spitdlern als sogenannte «Preferred Providers» fiir Arztenetz-
werke wird erleichtert, und bei einer Authebung des Kontrahierungs-
zwangs kdnnen zusétzliche Beurteilungskriterien herangezogen wer-
den. Bei Verdacht auf Abrechnungsbetrug ist der Einsatz von medi-
zinischen Codier-Fachexperten unverzichtbar. Gesundheitsékonomen
werden die besorgniserregende Entwicklung des ICER (Incremental
Cost Effectiveness Ratio) von Medikamenten und Interventionen fur
ein QALY (Quality Adjusted Life Year) besser beurteilen kénnen [7].
Gesundheitspolitiker erhalten neue Signale auf ihrer Suche nach We-
gen, wie knappe finanzielle Ressourcen zum bestmdglichen Benefit
fur die Bevolkerung verwendet werden kénnen. Die Justiz erhélt ein
zusétzliches Hilfsmittel fir die Beurteilung dhnlich heikler Falle [8].
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