Das US-Gesund-
heitswesen leidet
unter hohen Kosten
und Ineffizienz. Der
neue US-Gesund-
heitsminister fordert
eine radikale Neu-
orientierung.
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Die Zeichen stehen auf Wandel

In den USA diskutieren Wissenschaft und Praxis neue Wege in der Versorgung. Tenor: Im Digital-
zeitalter geht die Zeit von Fee-for-Service zu Ende. Die neue Regierung zieht Giberraschend mit.

arvard University, Cam-
bridge. Ein kurzer Ful}-
marsch iiber den beriihmten

Harvard Square mit seinen alten
Backsteinhdusern und nicht minder
alten Baumen flihrt zum Wasser-
stein-Gebédude. Hier treffen sich an
einem Freitagmorgen im Friithjahr
auf Einladung des Petrie-Flom Cen-
ter for Health Law Policy, Biotech-
nology, and Bioethics der Harvard
Law School Vertreter verschiedener
Wissenschaften, um lber die Zu-
kunft der Gesundheitsversorgung in
den USA zu diskutieren: Juristen,
Wirtschaftswissenschaftler und Me-
diziner sind zusammengekommen,
um gemeinsam mit Vertretern aus
der Medizintechnik und der Kran-
kenversicherungsbranche eines der
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aktuellen Schlagworte im US-Ge-
sundheitswesen zu erdrtern: ,,value
based health care”. Es bedeutet in
etwa so viel: Eine Versorgung, die
sich mehr an Ergebnisqualitdt und
Behandlungskosten orientiert als
am Volumen der erbrachten Leis-
tungen. Die Medizin soll messbar
werden und der Patientennutzen
mehr im Vordergrund stehen.

Auswertung der Verlaufsdaten
mit positivem Ergebnis
Keynote-Speaker Robert S. Kaplan,
renommierter  Wirtschaftswissen-
schaftler der Harvard Business
School, startet an diesem Tag just
mit einem Beispiel aus Deutsch-
land, wo value based health care ei-
gentlich noch lange nicht so inten-

siv diskutiert wird wie in den USA:
Er benennt das auf Prostatakrebs
spezialisierte Team um Prof. Dr.
med. Hartwig Huland des Ham-
burger Martini-Krankenhauses als
Leuchtturmprojekt, wie sich value
based health care im medizinischen
Arbeitsalltag  darstellen  konnte.
Dort werden seit 20 Jahren alle
pré-, intra- und postoperativen Ver-
laufsdaten von operativ therapier-
ten Prostatakarzinompatienten in
einer Datenbank erfasst. Kaplan
verweist auf die positiven Resultate
der Hamburger — sowohl mit Blick
auf die Patientenzufriedenheit, als
auch auf Behandlungskosten und
-ergebnisse.

Und nicht nur das. Er berichtet
dem Auditorium im grofen Konfe-
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renzsaal der Harvard Law School
begeistert, dass die Hamburger
Operateure alle sechs Monate zu-
sammenkdmen, um auf Grundlage
der Zahlen aus der Datenbank Fall
fiir Fall die Ergebnisse der Eingrif-
fe und Therapien zu diskutieren.
Arztliche Eitelkeiten? Fehl am
Platz. Huland lasse sich bei seiner
Arbeit von chirurgischen Assis-
tenzérzten beobachten und bewer-
ten, so Kaplan. Fiir ihn stiinde nur
einer im Fokus seiner Arbeit: der
Patient. ,,Und was stimmt bei uns
nicht?*, fragt der Wissenschaftler
in den Saal. Und antwortet selbst:
,Dass wir genau dies in den USA
nicht tun.*

Zum Ende einer leidenschaftlich
vorgetragenen Rede macht Kaplan
deutlich: ,,Wir kénnen die Ergebnis-
se der Arbeit messen, genauso wie
die Kosten. Das ist keine Raketen-
wissenschaft.“ Arzte miissten sich
bei ihrem téglichen Tun stets die ei-
ne Leitfrage stellen: ,Erhalte ich
durch das, was ich tue, ein besseres
Behandlungsergebnis und reduziere
ich die Kosten?“ Auf die Kernfrage
des Kongresses ,,Wird value-based
health care das Gesundheitssystem
retten?* gibt Kaplan eine klare Ant-
wort: ,,Jal“, sagt er laut und iiber-
zeugt — und strahlt dabei. ,,Es ist die
einzig optimistische Geschichte, die
es im Gesundheitswesen aktuell zu
erzihlen gibt.*

Big Data: Fluch und Segen
zugleich

Big Data — das war eines der grofen
Stichworte des Tages fiir die Har-
vard-Wissenschaftler und ihre Gés-
te. Natiirlich. Denn: Es ist nicht nur
eines der aktuellen Hype-Worte
in der Medizin, sondern fiir eine
werteorientierte Versorgung ein hoch
relevanter Faktor.

Doch bei der Veranstaltung in
Cambridge wurde deutlich: Auch
die USA sind noch ein ganzes Stiick
davon weg, bis zur Verfligung ste-
hende digitale Gesundheitsdaten ef-
fektiv genutzt werden kdnnen. Prof.
Dr. med. Charles Safran, Internist
und Experte fiir klinische Informa-
tik an der Harvard Medical School,
stellt sich dem aktuellen Hype ver-
gleichsweise niichtern entgegen. Er
verweist deutlich auf die Kluft, die
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zwischen Theorie und Praxis in den
USA noch herrscht.

Kritisch blickt er vor allem auf
die Nutzbarkeit von Patientendaten
aus den elektronischen Gesund-
heitsakten, die noch von der Regie-
rung Obama massiv gefordert wor-
den sind. ,,Sie wurden entwickelt,
um das Abrechnungswesen zu un-
terstiitzen, enthalten aber nicht
wirklich die Daten, die wir fiir eine
an Werten orientierte Versorgung
nutzen konnen®, urteilt er. Safran
schlussfolgert: Es sei eine schwieri-
ge Aufgabe, aus den existierenden
digitalen Strukturen nutzwertige In-
formationen fiir eine neue Art der
Versorgung abzuleiten — zumal heu-
te noch nicht klar sei, welche Daten
iiberhaupt bendtigt werden.

Ein weiteres Problem sieht Sa-
fran hier: ,,Die Daten werden bald
von aullen kommen, von verschie-
densten Ressourcen wie einer
Smartwatch, und nicht mehr in Kli-
niken oder Arztpraxen generiert
werden. Das ist nur noch eine Frage
der Zeit.”“ Er sehe einen ,,Daten-
Tsunami‘ auf die Medizin zurollen.
Es hapere derzeit noch daran, wie
all die verschiedenen digitalen An-
gaben zu einem medizinisch nutz-
wertigen Daten-Set verkniipft wer-
den konnten.

Wer soll kiinftig Herr {iber all die
Gesundheitsdaten sein? Die Ant-
wort des Auditoriums in Harvard:
die Patienten selbst. Sie konnten —
und miissten — in der Gesundheits-
versorgung der Zukunft stirker in-

volviert sein als bislang. Das heift
auch: Es miissen Instrumente ent-
wickelt werden, durch die sie ihre
Gesundheitsdaten verwalten kon-
nen — und Wege gefunden werden,
wie diese Daten leicht den Weg in
die Systeme von Krankenhédusern
und Praxen finden.

Obama testete neue Weg der
Abrechnung
Und damit war eines der weiteren
Kernthemen der Fachkonferenz an-
gesprochen: Unklare oder noch feh-
lende Regularien, die Modalitdten,
Grenzen und Méglichkeiten der Ver-
sorgung der Zukunft klar definieren.
So kimpfen etwa auch die innovati-
onsoffenen US-Amerikaner mit ei-
nem auch in Deutschland bekannten
Problem: Dem Wunsch nach der
Nutzbarkeit von Patientendaten ste-
hen teils starke Patientenrechte ge-
geniiber, die die Privatsphére schiit-
zen. Auch finden Innovationen
manchmal tberschnell, manchmal
nur schwer den Zugang zum Sys-
tem. Grundsétzlich nicht einfacher
wird es, da die USA ihren 50 Bun-
desstaaten grofle Spielrdume in der
Gesundheitspolitik einrdumen.
Immerhin: Sehr konkrete, lan-
desweite neue Ansdtze flir neue
Zahlungsmodelle gibt es bereits —
begonnen unter der Gesundheitsre-
form von Barack Obama. Der De-
mokrat hatte innerhalb der staatli-
chen Seniorenversicherung Medi-
care neue Wege in der Abrechnung
von Versorgungsleistungen durch

Value based health care: Daten und Patientennutzen

Transsektorale Messungen von Behandlungs-
ergebnissen und &ffentlicher Vergleich — dies ist
das Herzstlick einer wertorientierten Versor-
gung. Dies soll die Qualitat der Versorgung ver-
bessern, Ineffizienz vermeiden, die Patienten-
zufriedenheit steigern sowie nachhaltig die Ge-
sundheitskosten drticken. Die bislang in den
USA dominante Vergiitung nach Behandlungs-
volumen wird als eine treibende Kraft fiir die ho-
hen Gesundheitskosten des Landes gesehen.
Sie belasten nicht nur die Staatskasse schwer,
sondern auch viele Millionen US-Biirger. Diese
mussen im Rahmen ihrer Krankenversicherung
teils sehr hohe Zuzahlungen fiir Behandlungen

leisten. Arzten und Pflegekraften kommt auf
dem Weg zur Systemtransformation eine neue
Rolle zu: Sie missen sich mehr dariiber be-
wusst sein, welche Kosten ihre Leistungen im
Gesundheitssystem verursachen und starker er-
gebnisorientiert arbeiten — und mehr im Sinne
der Patienten handeln.

Auch von den Patienten erfordert ein solcher
Systemwechsel ein Umdenken: Sie mlissen
besser liber Gesundheitsleistungen und Thera-
pieergebnisse informiert sein und befahigt wer-
den, die richtigen Fragen zu stellen. Ziel ist es,
sie mehr als bislang in Entscheidungsfindungen
mit einzubeziehen.
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eine erfolgsbasierte Vergiitung an-
gestoBen. Die Abkehr vom Fee-for-
Service-System hatte damit mit Ve-
hemenz Einzug in die medizinische
Praxis gehalten. Erste Ergebnisse
zeigen: Der Wechsel von einer Ein-
zelleistungsfinanzierung hin zu er-
gebnisbasierten Honoraren hat ein
hohes Einsparpotenzial.

Problematisch ist allerdings: Die
Regierung Trump zeigte bisher we-
nig Signale, den eingeschlagenen
Weg zur Neuordnung der Versor-
gung fortzusetzen, urteilte die New
York Times kiirzlich — und so war
auch der Tenor der Diskutanten bei
der Debatte in Harvard. Die Ge-
sundheitspolitik in Washington sei
bislang ,.chaotisch” und mache es
den Akteuren im Gesundheitswesen
schwer, nachhaltig zu arbeiten.

Ortswechsel nach Washington.
Nur wenige Tage spéter. Die Fede-
ration of American Hospitals hélt
ihre Jahrestagung. Zu Gast ist der
neue amerikanische Gesundheits-
minister Alex Azar, der erst seit Ja-
nuar im Amt ist. Er spricht — tiberra-
schend — Klartext.

Hohe Kosten und Ineffizienz im
US-Gesundheitswesen
Azar adressiert mit ungewohnter
Deutlichkeit die Probleme des US-
Gesundheitswesens — hohe Kosten
und eine vergleichsweise hohe Inef-
fizienz. Und der Neue macht deut-
lich: Die Regierung Trump will das
Gesundheitswesen dhnlich funda-
mental dndern wie es die Regierung
Obama getan hat — allerdings nicht
mit dem Schwerpunkt Zugang zur
Versorgung, sondern einem Fokus
auf der Ausgestaltung der Versor-
gung. Der Patientennutzen solle da-
bei im Vordergrund stehen.

,Es gibt kein Zuriick zu einem
System, das nicht nachhaltig ist
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und fiir Verfahren zahlt, und nicht
fur Mehrwert®, sagt Azar und be-
tont, dass der Wandel konsequent
durchgezogen werde. Das Gesund-
heitsministerium werde entspre-
chende Schritte fir den System-
wechsel einleiten. Anbieter von
Versorgungsleistungen und Zahler
sollten sich diesen anschlieen.
,Diese Regierung und dieser Pri-
sident sind nicht an Minischrit-
ten interessiert. Wir haben keine
Angst davor, existierende Abma-
chungen zu stoéren, nur weil sie
von starken Spezialinteressen un-
terstiitzt werden.

te der US-Gesundheitsminister —
Punkt vier — regulatorische Hiir-
den fiir eine neue Ara der Versor-
gung beseitigen und etwa Tele-
medizin fordern, geltende Daten-
schutzbestimmungen iiberarbeiten
und hohe biirokratische Hiirden
wie Dokumentationspflichten ab-
bauen.

Wenige Wochen spiter. Azar,
ehemals in verantwortlicher Positi-
on bei einem Pharmariesen, wird
konkret. Krankenhduser aus dem
staatlichen Versorgungsnetz sollen
ihre Standardliste von Preisen kiinf-
tig im Internet und in einem ma-

yyWir konnen die Ergebnisse der Arbeit messen, genauso wie die
Kosten. Das ist keine Raketenwissenschaft. £ &

Robert S. Kaplan, Harvard Business School

Azar hat vier Aspekte identifi-
ziert, um die Versorgung neu zu
definieren. Erstens: Er mochte
Amerikas Biirger zum Herr ihrer
eigenen Gesundheitsdaten machen
— mithilfe digitaler Technologien.
Auflerdem soll im System mehr
Transparenz mit Blick auf die Kos-
ten von Therapien und Medika-
menten entstehen, damit Patienten
ihre Arzte und Kliniken mit genau
dem Level an Informationen aus-
wihlen konnen, wie sie das bei
Dienstleitungen und Produkten in
anderen Sektoren tdten. Informier-
te Patienten konnten dazu beitra-
gen, Qualitdt und Kosteneffizienz
in der Versorgung zu steigern.
Punkt drei: Azar mochte den von
Obama eingeschlagenen Weg bei-
behalten und ein Gesundheitswe-
sen kreieren, das die beste Behand-
lung zum besten Preis liefert, statt
stupide nach Leistungen abzurech-
nen. Um dies zu erreichen moch-

schinenlesbaren Format verdftentli-
chen miissen, anstatt sie lediglich
wie bisher in irgendeiner Form ver-
figbar zu machen. Zudem miissen
die Krankenakten bei den Versor-
gern frei zuginglich sein, damit Pa-
tienten ihre Aufzeichnungen kon-
trollieren und in einem brauchbaren
Format darauf zugreifen kénnen. Es
gehe darum, so heiflt es aus dem
Ministerium, den Patienten die Ver-
antwortung iiber ihre Versorgung zu
tibertragen und es ihnen zu ermogli-
chen, die Qualitdt und die Preisin-
formationen zu erhalten, die erfor-
derlich sind, um den Wettbewerb
anzukurbeln und den Wert der Ver-
sorgung zu steigern.

Die Regierung Trump strebt nach
eigenen Angaben nichts anderes an
als ,eine radikale Neuorientierung
von der Art und Weise, wie die ame-
rikanische Gesundheitsversorgung
im vergangenen Jahrhundert funk-
tioniert hat.* Nora Schmitt-Sausen

was sie erreicht.
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Wie in Israel eine
moderne Diabetiker-
versorgung mithilfe
von Algorithmen aus-
sehen kann — und

http://daebl.de/PP21

U:ne_rslmzmg bt lusin Ernaty

Der Einsatz technolo-
gischer Losungen
kann den Arzt unter-
stlitzen aber nicht
ersetzen.

http://daebl.de/PB93

Kiinstliche Intelligenz
wird die Anamnese
und Diagosefindung
in der Medizin veran-
dern. Noch fehlt die
Evidenz.

http://daebl.de/VY32
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