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Die Krankenversicherung als
Informationsgeber der
elektronischen Gesundheitsakte

Teil 1: das Transparenzproblem




(_.) Knappschaft Bahn See

§ 11 Abs.4 SGB V:

Versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanagement,
insbesondere zur L6sung von Problemen beim Ubergang in
die verschiedenen Versorgungsbereiche ........

Die Leistungserbringer sorgen flr eine sachgerechte Anschlul3-
versorgung und dbermitteln sich gegenseitig die erforderlichen
Informationen. Sie sind .... von den Krankenkassen zu
unterstutzen.

Das Versorgungsmanagement.....darf nur mit Einwilligung und
nach vorheriger Information des Versicherten erfolgen

2 Juni 2012
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Inanspruchnahme im Jahresverlauf: Der Verordnungsprozess bedarf
dringend einer Koordination

Herr X:
59 Jahre
*Diabetes
KHK
S *Hypertonie
Einweisung
Krankenhaus
6 Med.* 2 Med. 6 Med. 8 Med. 1 Med. Verweildauer: 1
1.062 € 3¢ 164 € 365 £ 27 € Tag 1 Med 3 Med 12 Med 2 Med 5 Med 2 Med
“Kosten - 1.368€ 25€ 350 € 579 € 75 € 177 € 75€
1 Med 1 Med
17 € 20€
JAN 2010 DEZ 2010
Dermato} HNO- HA N + Dg . t &; - Kg Qg L@ g LE E .
N — ermato-
Nr 1 loge; Arzt NI’ 4 f NI’ 3 loge | HA HA i Derma HA § Derma
tg ﬁg Lg Lg Lg Nr. 5 Nr. 1 g tologe Nr. 1 g tologe
Augen- HA
Orthopéade HNO- HNO-
Nr 2 arzt Nr. 3 . Nr. 4 Arzt Arzt
Fazit: Gesamtkosten: 8.305 €

Arzneikosten: 2.970 € (17 Wirkstoffe)
KH-Kosten: 1.368 €

*Med.=Medikamente Arztkosten: 3.770 €
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Behandelnde Arzte 2010
_Wieviele Arzte behandeln unsere Versicherten?*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Anzahl Versicherte (%)

180.659 (10%)

2 223.886 (13%)
3 226.817 (13%)
209.814 (12%)
Anzahl
behandelnder 5 180.788 (10%)
Arzte
6 150.437 (9%)
7 120.948 (7%)
8 93.686 (5%)
9 71.535 (5%)
10 53.012 (3%)
>=11 129.837 (7%)

B F-Hausiarzte je VS O @-Fachéarzte je VS
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Viele Arzte verursachen hohe Kosten*

Kosten je VS 2010 nach der Anzahl behandelnder Arzte

18.000 — — 14%
16.000 |
L 12%
14.000 |
L 10%
12.000 +
10.000 - - 8%
8.000 - 6%
6.000 -
\| | 4%
4.000 -
L 2%
2.000 -
0 N N A N A A I¥

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

B Kosten je VS Anteil Versicherte an KBS-Gesamthestand

*) Arzte, Zahn, Arznei, KH, Sonstige, Krankengeld & Dialyse
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Inanspruchnahme von Hauséarzten: der Verordnungsprozess braucht
Abstimmung und Transparenz

[
E + 1 Hausarzt 2010
. 4 Hausérzte 2010 & aus
&
&+
*Frau X Frau Y
*68 Jahre alt 68 Jahre alt
+Diabetes mellitus Typ 2 ohne Komplikationen «Diabetes mellitus Typ 2 ohne Komplikationen
*Chronische Herzinsuffizienz «Chronische Herzinsuffizienz
15 Wirkstoffe verordnet von 4 - 3 Wirkstoffe verordnet von 1 '—-&!
Hausarzten o Hausarzt
Arzneiausgaben in Hohe Arzneiausgaben in Hohe
von 1.074 €
von 256 €
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Ausgewahlte Interaktionen bel Knappschafts-Versicherten
Ausgewahlte Interaktione "g

Anzahl der Versicherten mit Interaktionen (von 1,44 Mio)

400.000- 373.284 VS

300.000-

200.000+ 144.346 VS

B 1. Schleifendiuretika - Thiaziddiuretika
B 2. Glucocorticosteroide - NSAR

1 O O O O O | O 3. ACE-Hemmer/AT1-Rezeptorantagonist - Spironolacton
- 0O 4. ACE-Hemmer/AT1-Rezeptorantagonist - kaliumsparende Diuretika

| 5. Citalopram - QT-Intervallverlangernde Wirkstoffe

O i 0 6. Digitoxin - Hydrochlorothiazid
Versicherte mit Versicherte mit B 7. Acetylsalicylsaure (Thrombozytenaggregation) - Glucocorticosteroide
Interaktionen ausgewahlten [8. Clopidogrel - NSAR
Interaktionen, die @ 9. Digitalisglykoside - Schilddriisenhormone
besonderes O 10. HMG-CoA-Reduktasehemmer - Diltiazem/Verapamil
Monitoring erfordern | 11. Citalopram - Omeprazol

0O 12. Digitoxin - Furosemid

7 Juni 2013
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Interaktionen pro Versicherten

Anzahl Interaktionen pro Versicherten
(n=373284 von 1438494 Versicherte, Grundgesamtheit=1438494 Versicherte mit Verordnungen)

250000
200000+
150000+ =

100000+

Anzahl VYersicherte

50000 + =

14101

L% [T, 5T F [0 T AP A ol T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18
Anzahl Interaktionen
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Medikationsanalyse: Versicherte mit Interaktionen

- Wie hoch ist die Anzahl der Versicherten, bei denen mehrere Arzte an der Interaktion beteiligt

waren?

250.000+

200.000+

150.000+

100.000+

50.000+

Versicherte nach der Anzahl beteiligter Arzte

181.554 VS

1 Verordner

159.378 VS

>1 Verordner

Bei 46,8 % der
Versicherten mit
Interaktionen waren
mehrere Arzte an der
regelauswirkenden
Medikation beteiligt.

) Mai 2013
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Potentiell altersinadaquate Wirkstoffe

pot. altersinadaquate Wirkstoffe nach PRISCUS-Liste bei Vers. 2 65 Jahre
(n=193946 von 719842 Versicherte, Grundgesamtheit=1438494 Versicherte mit Verordnungen)

160000
140000+ ol
120000+
100000+
80000

60000 =l

Anzahl Versicherte

35451

40000 + ol

20000 + i

8052
e
1 2 3 4 9 i T 8 9 10
Anzahl altersinadaquater Wirkstoffe

0
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Fazit

Freie Arztwahl und Therapiefreiheit fihren bei nicht
vorhandener Transparenz der Behandlungsablaufe zu
gefahrlichen Interaktionen und Therapiebrichen

Das Einsparpotential durch Vermeidung von Interaktionen
und Doppelverordnungen liegt beli mindestens 10% der
GKV-Arzneimittelausgaben (d.h. bei ca. 3Mrd €)
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Fazit

Die Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer
Behandlung stellt die zentrale Schwachstelle in der
Versorgung dar (Sachverstandigenrat 2012)

Die EinfuUhrung einer allgemein verfliigbaren
sektorubergrifenden elektronischen Patientenakte
Ist alternativlos
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Die Krankenversicherung als
Informationsgeber der
elektronischen Gesundheitsakte
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Alle Versuche eine sektortubergreifende EPA einzufihren
sind gescheitert, well

- Technologie zu komplex

- Technonogie zu teuer, Kostentragung ungeklart
- Transparenz,geflrchtet und unerwinscht

- Datenschutz nicht praktikabel

- Mehrarbeit bei Arzten, kein unmittelbarer Nutzen

- Technologiefeindlichkeit

14 Juni 2012
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Grundidee:

Nutzung preiswerter vorhandener Internettechnologie
(Wie bel Bankkonto)

Nutzung vorhandener Abrechnungsdaten der
Krankenkasse

Nutzenstiftung durch Einbindung vorhandener
medizinischer Spezialprogramme (Medicheck)
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Prozessablauf der elektronischen Behandlungsinformation

eBl

-4
e

(

Aufnahme

Zustimmung des
Patienten

Aufruf von eBl aus
dem KIS

Ubermittlung der
Anamnese-
Unterstitzung

Erganzung der
Patientenakte

N
—

(&

¢

Anamnese

Krankenhausbehandlung

Entlassung

Erfragen der
Dosierungsdetails

OTC-Praparate

[Arzneimittel-
anamnese wird mit
dem
vorausgefullten
Arzneimittel-
Fragebogen
delegierbar]

Moglichkeit zum Risiskocheck und Erstellung
eines Risiskoreports in eBl

~

eBl ermoglicht eine
Arzneimitteltherapie
im Krankenhaus, die potentiell
vermeidbare
Risiken minimiert! Durch
vollstandige Information zu Beginn

K des Aufenthaltes. /

Standardisierte
Kommunikation von
AZM-Therapie an
niedergelassene

Juni 2013
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Anamnese-Unterstutzung |

'\ Anamnese-Unterstiitzung
KNAPPSCHAFT )

[WI rd I n d er A Ufn ah m e g en er I ert u n d n Musterfrau, Erika{w)83 ). (06.07?19.39-) éZ.O4.2013

Falmmmmer.  5M35017-Z8cT 41be-Shcd-c48ac 47272

ISt von Beginn an Inhalt S S M ——

Dialysepiichiig: Nein Pllegestufe Keine

der Krankenhaus-Akte] (1 oot e oo e e

ordnede Armeimitiel in den letzten 12 Monaten:

Wirkstoff Praparat éﬁg‘;l set | Zuletzt | AnzahiRezepte | Al
O Pfl eg eSthe Ramipri a";’?i"“""""z-ﬁ'“g 25mg | 1172008 | 112012 8 1
o M RSA Statu S Pamtoprazol ?mm“"“"“'“a‘“mg wmg | 122011 | 122012 6 1
Lorazepam Tavor2 5 Expidet 25mg | 1172011 | 122012 a 1
O D M P P i ton AL 50 (Thi) 50mg | 122011 | 12212 7 1
1

O DI alyse Acetyisalicylsaure Aﬂﬁ)'m"AMTm 10 mg | DAZ0S | 122012 16

Levotiyroxin nakium | L- Thyrorin Herning 175 :;;B 1072010 | 122012 14

« Organtransplantation g ey T

« Verordnete Arzneimittel T [T R o pon s

Iﬂ.ﬁ.'l.:lﬂ'lld Actrapid Penfll 1001 E jmi 3001E. | 0272008 | 122012 22

SEmvastain Simvastatin-1A Phanma 20mg 20mg | 1172008 | 112012 13 1

YN - -

12-36 Monaten verordnete Armneimittel:

« Dokumentierte Diagnosen R oas B P

. i e (zutetzy) Ref. su.
 Dokumentierte Prozeduren Atop YT T ) T T
Iycrochiond Phama(Thi) 200mg | 1172008 | 1172010 1 1

D der letzien 36 Monate:

—| -
e Daten friherer stationarer I S ———— o At

_ — — .
Angabe emer hypestensiren Kiise

12012 Ambulant

Aufenthalte
« Behandelnde Arzte
« Kontaktdetails Behandler —— r— e

G2 F ie, nichi naher = 2011 Ambulant

=0 L P mchi naher T 22 Ambulant

Hs Sonshiy ie, Emeger nicht naher 5 12012 Staliondr

Juni 2013




. Arzneitherapie-Fragebogen 24. Apiil 2012
[unterstitzt Musterfrau, Erika (w) 73 J_(06.07.1939)

Fall. Nr.: 5f435011-28cf-41be-8bc5-c48ac47b2732

achfolgende Arzneimittel wurden in den letzten 12 Menaten verordnet und abgegeben. Bitte erfragen Sie die aktuelle Arzneitherapie inklusive der Dosierung.

A m Praparat Wirkstoff Stirke | Nein | Ja | m mitt. | Abd N. | emnett Bemerkung
n a n eS e] rdpara irksto drke ein a rgs. itt. s. z.N. inhei (2.B. Dosierung im Freitext)

Ramipril- 1A Pharma 2,5mg {Tbl.) Ramipri 2,5mg X 1 1 Thbl.

Pantoprazol - 1a Pharma 40mg (Tbl.} Pantoprazol 40 mg X 1 Thi.

Tavor 2,5 Expidet{Tbl.} Lorazepam 2,5mg X 1 Tafel.

Spironolacton AL 50 {Tbl.) Spironolacton 50 mg X 1 Thbl.

ASS 100 - 1A Pharma TAH (Thl) Acetylsalicylsaure 100mg X 1 Thi

L-Thyroxin Henning 175 (Thi.} Levothyroxinnatrium 0,175mg X 1 Thbl.

MetoprololsuccinatStada 47,5mg - Ret.

(TbL) Metoprololsuccinat 47,5mg X 1 1 Thi.

Levodopacomp.B Stada 50mg/12,5mg | Levodopa 50mg . 1 1 1 1 Kps

{Thl.) Benserazid 12,5mg -

ActrapidPenfill 1001.E.iml Insulin, nomal 300 LE. X 40 13 27 LE.

(human)
Simvastatin-1A Pharma 20mg (Tbl} Simvastatin 20 mg X 1 Thi.
iWeitere Arzneitherapie einschiieBlich der Selbstmedikation:
AgiolaxPico Abfihr- Natriumpk ifat 5mg 1 Thi. S b bed Bedarf

Lutschpastillen {Tbl )

Juni 2013
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(& KNAPPSCHAFT EAI'z"e. ﬂhlempie-l_iisik(zlfpod ]

- . Mousterfr: Erika{w)83 J. (06.07.1939)22.04.2013
Risikoreport e 3]
[eBl beinhaltet einen RISIKOChECK || e smesmersse vor amemmamatranme

f 1 d o b 1 I d A Wirkstoff ambulant Praparat ambulant Starke Dosierung Ein. | Int. ;’;
auf Basis der Gbermittelten un Al L E e LY
um die Dosierung erganzte W oo —~

- - P Tavor 2,5 Expidet _
Medikation. Ausserdem kénnen 22 |tormer ) zam il
. . . 54 | Spironalacton Spyonalacton AL | 50 mg ™|
zusatzlich eingenommene OTC- RNV Pty —_—
Praparate bertcksichtigt werden] tevotyroxmnion | IS | o ™ e
Mefoprolol succinat g:‘]’g'g‘,";n‘;“("r‘ﬁ) 475mg 1 Ret | g
4 |Lovodopastmg ;%;’;%am‘;:“;zﬁg P N P
;:‘:__':;:""- fhuman) m?mr;enﬂ' WOLE: 13| 2 IE | o
Simvastatin vastam 19"‘(“)0 20 mg TH. | t9.
Natrium picosulfat fgg(l;xp:;:e‘:b(ﬁ[‘ar_) 5my Thi. | tgl (;ILC
Zu prilfende potenziell vermeidbare Risiken der Arzneitherapie:
Risiko unerwiinschter Interaktionen:
1 Ramipriles Spironolacton (TD >25 mg)
Vilal bedrobiche H: ien bel ik won ACE I AT1 R und
Risiko: w>25mgl.;r?g:m(1) mmemmgmmmmmﬂx
schwerwiegend (1) PittHefal, HEM 10. 700- 717. 1900
(2} wienger E etal, BW 327 147140, 2005
Baxnmwummwwwmmmmﬁmmu Hemmer oder AT1
il 1 G255 mg tol. oder . 2. Tag) die Mortastal um 30
e | R G e T
L v K ket
(1) Pt el al, HERA 10. 700- 717. 1090
(2} Jumiink DN el d., NEJM 351 543 551 2004

Juni 2013
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eBl ist ein Angebot an ausgewahlte Qualitatspartner

Qualitatspartnerschaft

@) Knappschaft Bahn See

A
\ AN

Selektivvertrag A

Bewerbung bel der Knappschaft
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