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Vorwort
JEANINE STABER

Seit nunmehr 15 Jahren bildet die APOLLON Hochschule erfolgreich Fern-
studierende mit gesundheitswirtschaftlichen Schwerpunkten wissenschaft-
lich fundiert und anwendungsorientiert aus. Mit ihren Absolventinnen und
Absolventen leistet sie einen signifikanten Beitrag, aktive und zukiinftige
Entscheider und Gestalter des Gesundheitswesens hervorzubringen. Die
elf Bachelor- und Masterstudiengénge sind dabei insbesondere fiir Berufs-
titige konzipiert, die sich mit einem gesundheitswirtschaftlichen Studium
fachlich und beruflich weiterentwickeln mochten. Familienfreundliche Er-
wachsenenbildung liegt der APOLLON Hochschule dabei besonders am
Herzen.

Die APOLLON Hochschule zeichnet dariiber hinaus eine besondere
Wertschédtzung im Umgang mit ihren Studierenden aus. Das zeigt sich
unter anderem darin, dass sie mit groffem Engagement Studierende un-
terstiitzt, ihre Forschungsergebnisse, die sie bereits in ihrem Studium er-
zielt haben, auf verschiedenen Wegen der Offentlichkeit zugénglich zu
machen: So haben Bachelor- und Masterstudierende mit herausragenden
Abschlussarbeiten die Moglichkeit, diese als Poster auf dem Symposium
der APOLLON, das nunmehr seit zehn Jahren aktuelle Themen der Ge-
sundheitswirtschaft aufgreift und diskutiert, zu prasentieren. Mit dem Stu-
dienpreis der Hochschule zeichnet eine Jury aus Expertinnen und Experten
zusitzlich die besten Poster aus. Die Ergebnisse des APOLLON-Symposi-
ums und bemerkenswerte Abschlussarbeiten von einzelnen Studierenden
werden regelmiflig im Hochschulverlag APOLLON University Press ver-
offentlicht. Mit dem vorliegenden Sammelband etabliert die APOLLON
nun ein weiteres Format, um Forschungsergebnisse ihrer Studierenden in
konzentrierten Darstellungen und thematisch gebiindelt in eine breitere
Fachoffentlichkeit einzubringen.

Innovative Ideen und diskussionswiirdige Ansdtze rund um das
Thema Patientenversorgung sind Gegenstand dieses Bands, dessen Bei-

trage auf Arbeiten beruhen, die Studierende sowie Absolventinnen und
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Absolventen in ihrem gesundheitswirtschaftlichen Studium erstellt haben.
Die Beitrdge zeigen verschiedene Facetten und Zugénge auf, um sich wis-
senschaftlich fundiert und anwendungsorientiert mit Patientenversorgung
im Gesundheitswesen auf unterschiedlichen Ebenen in diversen Settings
auseinanderzusetzen. Sie identifizieren Problemfelder, entwickeln Ideen
und arbeiten Losungsansdtze heraus, um die Patientenversorgung in dem
jeweils analysierten Kontext aktiv zu gestalten.

Gute Patientenversorgung ist nach wie vor ein wichtiges gesundheits-
politisches Ziel, das sich allerdings auch immer im Spannungsfeld mit an-
deren, z. B. 6konomischen, Zielen und Interessen befindet und austariert
werden muss. Daher zeigt die APOLLON bei dem vorliegenden Sammel-
band einmal mehr, dass sie sich mit ihren gesundheitswirtschaftlichen
Themen am Puls der Zeit bewegt. Ich bin tiberzeugt, dass dieser Band mit
seinen innovativen und vielfiltigen Beitragen Impulse liefert und die Dis-
kussionen rund um die , Patientenversorgung” und ihre Zusammenhéange

bereichern wird.

Dr. Jeanine Staber (Referentin bei der Senatorin fiir Wissenschaft, Ge-
sundheit und Vebraucherschutz Bremen und Lehrende an der APOLLON
Hochschule)



Einleitung 1

Einleitung
JOHANNE PUNDT

Das vorliegende Fachbuch ist im Kontext von Arbeiten der Studierenden
und Absolventen der APOLLON Hochschule im Fachbereich , Gesund-
heitswirtschaft” entstanden. Die sechs Beitrdge thematisieren wichtige
Aspekte der Patientenversorgung wie Vergtitungssysteme, Steuerungsin-
strumente, passende Versorgungsnetze und zielgruppenspezifische Opti-
mierungen der Versorgung, um vor dem Hintergrund sich verdndernder
Rahmenbedingungen angemessene Losungswege darzustellen bzw. logi-
sche Handlungsempfehlungen auszusprechen. Die zentralen Schlagworter
lauten demografischer Wandel, Technisierung, Versorgungsengpasse und
Budgetprinzipien. Die Studierenden und Absolventen machen damit zent-
rale Themen im Prozess der Patientenversorgung besser sichtbar.

In welcher Weise man sich dem Thema der Patientenversorgung auch
nihert, ein geschlossenes Konzept hilt es nicht bereit, wohl aber differen-
zierte Gestaltungs- und Weiterentwicklungsmoglichkeiten, an denen man
sich orientieren konnte. Unterschiedlichste Zugangswege, Adressaten,
Verfahren und Prinzipien der Patientenversorgung lassen sich finden, die
stets das Wohl des Patienten zum Ziel haben.

Allerdings ist unter heutigen Versorgungsbedingungen eine zufrieden-
stellende und durchweg adédquate Patientenversorgung fraglich geworden,
da begrenzte Ressourcen fast unbegrenzten medizinischen Versorgungs-
moglichkeiten gegentiberstehen. Diese Diskrepanz und das daraus resul-
tierende Versorgungdilemma werden in der Subsumierung der Beitrdge
dieses Fachbuchs deutlich. Sie behandeln Querschnittsthemen, die in der
Fachoffentlichkeit intensive Aufmerksamkeit erlangt haben und den Blick
tiber den Tellerrand hinaus gewdhrleisten. Die Texte beleuchten zudem
die Vielfalt der im interdisziplindren Kontext des Gesundheitswesens ent-
standenen institutionellen, organisationalen und zielgruppenspezifischen
Gestaltungsansétze in unterschiedlichen Handlungsfeldern der Patienten-

versorgung und zeigen notwendige Strategien und Perspektiven auf.

M
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Julia Hinel beginnt und beleuchtet in ihrem Beitrag die Etablierung der
Online-Videosprechstunde, die seit kurzem Teil der Regelversorgung ist.
Ermittelt wird, ob diese den Erwartungen, die vorab an sie gesetzt wur-
den, auch gerecht wird und ob sie entscheidend zur verbesserten Versor-
gung in lindlichen Regionen beitragen kann. Weiterhin auf dem Priif-
stand stehen im Beitrag von Marcus Schneider die Umsetzung sowie die
Auswirkungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung auf die
Versorgung von Palliativpatientinnen und -patienten. Anschliefiend legt
Christiane Villain den Fokus erneut auf die landliche Versorgungssituation
und die Schwierigkeit, Arztsitze auf dem Land nachzubesetzen, bei der ein
moglicher Losungsweg die Medizinischen Versorgungszentren sein kon-
nen. Im vierten Beitrag entwickelt Alexandra Sagel ein leistungsgerechtes
Vergiitungssystem im Rahmen stationdrer medizinischer Rehabilitation -
Zielgruppe: Suchtmittelabhdngige. Das Konzept soll dazu beitragen, den
Behandlungsschwerpunkt deutlicher auf die Patientinnen und Patienten
auszurichten. Danach folgen Yvonne Marx et al., die auf das derzeitige
Versorgungsdilemma in Bezug auf die Situation der informell Pflegenden
wechseln, sodass fiir sie eine gesicherte Identifikation, Beratung und Ko-
ordination der Pflegenden im Rahmen eines Pflegenetzwerks unerlasslich
wird. Zum Schluss skizziert Tobias Hainz einen Abriss tiber technische Ent-
wicklungen in der Patientenversorgung - im Fokus: die Ingestibles - und
beleuchtet diese im Kontrast zu den anderen Beitrdgen aus einer tibergrei-
fenden ethischen Sicht. Insgesamt betrachtet wird damit ein bunter Facher
der Patientenversorgung aufgemacht.

In diesem Sinne bedanke ich mich sehr herzlich bei meinen ehemaligen
Studierenden fiir ihre engagierten und innovativen Texte und wiinsche ih-
nen eine rege Verbreitung und Nutzung sowohl in Fachkreisen als auch
bei ihren Kommilitonen. Diese sollten das vorliegende Buch als Ansporn
sehen, um ihre eigenen Arbeiten aus dem Studium praxisorientiert zu ver-
breiten und sich selbst als unsere Gesundheitsexperten von morgen ins

Spiel bringen!

Prof. Dr. Johanne Pundt (Prasidentin der APOLLON Hochschule)



1 Die Online-Videosprechstunde

Eine Verbesserung der ambulanten arztlichen
Versorgung Alterer in landlichen Regionen?

JULIA HANEL

Die Online-Videosprechstunde (OVS) wurde im April 2017 in die Regelversorgung
eingefiihrt, mit dem Ziel, den Zugang und die Versorgung von insbesondere chronisch
Kranken zu verbessern und gleichzeitig den Versorgungsaufwand zu reduzieren. Ba-
sierend auf dem Throughput-Modell nach Pfaff/Schrappe untersucht der vorliegende
Beitrag, inwieweit die OVS diese Ziele unter Alltagsbedingungen erreicht und eine
qualitativ hochwertige ambulante medizinische Versorgung élterer Patienten in land-
lichen Regionen ermoglicht. Dazu werden auch die rechtlichen, technischen und medi-

zinischen Grundlagen sowie die Vergiitung der OVS niher betrachtet.

Die Sicherstellung der ambulanten drztlichen Versorgung steht zuneh-
mend vor Herausforderungen, insbesondere in ldndlichen Gebieten. Der
demografische Wandel fiihrt zu einer dlter werdenden Bevolkerung, es
wird ein Anstieg von 20 % im Jahr 2013 auf 28 % im Jahr 2030 prognostiziert
(vgl. StBA, 2013, S. 19). Dies fiihrt zu einem steigenden Anteil an chronisch
kranken und immobilen Patientinnen und Patienten (vgl. Jacobs/Schulze,
2011, S. 17 £.). Gleichzeitig sind aufgrund der geringen Infrastruktur, der
hohen Arbeitsbelastung und des wirtschaftlichen Risikos einer Niederlas-
sung immer weniger junge Medizinerinnen und Mediziner bereit, sich in
landlichen Gebieten niederzulassen (vgl. Jacobs/Schulze, 2011, S. 15 f.).
Altersbedingt werden jedoch in den néchsten Jahren vermehrt Arzte aus-
scheiden. So war im Jahr 2016 bereits ein Drittel der Hausirzte ilter als
60 Jahre. Die Schwierigkeit, einen Praxisnachfolger zu finden, fiihrt bereits
in einigen Planungsbereichen zu einer Unterversorgung bzw. drohenden
Unterversorgung (vgl. Klose/Rehbein, 2017, S. 30 ff.). Aufgrund der zu-

13
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nehmenden Immobilitit und Multimorbiditat sind insbesondere &ltere Pa-
tientinnen und Patienten' vom regionalen Arztemangel betroffen.

Um die ambulante medizinische Versorgung zu unterstiitzen, wurde
zum 01. April 2017 die Online-Videosprechstunde (OVS) als telemedizi-
nische Leistung in die Regelversorgung aufgenommen. Hierbei erfolgt
der Arzt-Patienten-Kontakt per Video im Internet. Die OVS kann bei Be-
standspatienten den direkten Arztkontakt ersetzen und wird hauptsachlich
zur visuellen Verlaufskontrolle (VK) eingesetzt (vgl. KBV, 2017a, S. 1 f.).

An die Einfithrung der OVS werden dabei folgende Erwartungen ge-
stellt, die sich mit den Versorgungszielen fiir telemedizinische Vorhaben
decken (vgl. BMG, et al., 2012, S. 2): Die OVS soll einen Beitrag zur Sicher-
stellung der flaichendeckenden Versorgung in landlichen Gebieten leisten
(vgl. KBV, 2017b, S. 3), sie soll den Aufwand sowohl fiir Arzte als auch fiir
Patienten reduzieren und eine verbesserte Versorgung chronisch kranker
Patientinnen und Patienten erméglichen (vgl. GKV-SV, 2017).

Obwohl die technischen Voraussetzungen gegeben sind und die Vergii-
tung geklart ist, wird die OVS bisher von den Patienten kaum nachgefragt
und nur von wenigen Arzten angeboten (vgl. Pott, 2017). Dabei hat sich die
Fernbehandlung und die Fernverschreibung mittels OVS beispielsweise in
Schweden bereits etabliert und kann dort in vielen Féllen den Arztbesuch
ersetzen (Arztezeitung, 2017).

Der vorliegende Beitrag untersucht daher, ob die OVS eine qualitativ
hochwertige ambulante medizinische Versorgung Alterer in lindlichen
Regionen ermoglicht und inwieweit die OVS mit den aktuell giiltigen Re-
glementierungen - Verbot von Fernbehandlung und Fernverschreibung -
die gestellten Erwartungen erfiillt.

Um diese Fragen zu beantworten, wird die Umsetzung der OVS in
die Praxis untersucht und auch jene Faktoren identifiziert, die die Imple-
mentierung der OVS erleichtern bzw. erschweren. Kapitel 1.1 beschiftigt
sich daftir zundchst mit der derzeitigen Versorgungssituation von dlteren

Menschen und den theoretischen Grundlagen der OVS. In einem néchsten

1  Dieser Beitrag orientiert sich dabei an der Definition dlterer Patientinnen und Patienten nach
Tesch-Romer und Wurm als Personen tiber 65 Jahre (vgl. Tesch-Rémer/Wurm, 2009, S. 7).
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Schritt wird in Kapitel 1.2 die Umsetzung der OVS nach dem Throughput-
Modell nach Pfaff/Schrappe analysiert. Die Ergebnisse der Analyse wer-
den in Kapitel 1.3 abschlieffend betrachtet und es wird ein Ausblick zur
Zukunft der OVS gegeben.

1.1 Theoretische Grundlagen

Im folgenden Abschnitt wird zunéchst die medizinische Versorgung dlte-
rer Patientinnen und Patienten beleuchtet. Anschlieffend werden die recht-
lichen, technischen und medizinischen Grundlagen sowie die Vergiitung
der OVS erlautert.

1141 Gesundheit und Versorgungsbedarf von Alteren

Mit zunehmendem Alter hidufen sich chronische Erkrankungen und auch
die Multimorbiditdt nimmt zu. Als chronisch werden Krankheiten bezeich-
net, die langanhaltend oder nicht heilbar sind. Hierzu zidhlen u. a. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Krebs. Unter Multimorbiditat ver-
steht man das gleichzeitige Auftreten mehrerer Erkrankungen, das héufig
mit funktionalen Einschrankungen einhergeht (vgl. Safs et al., 2009, S. 6).

So waren im Deutschen Alterssurvey 2014 von den Befragten in der
Altersklasse von 55 bis 69 Jahren bereits 14,3 % multimorbid mit fiinf und
mehr Erkrankungen. In der Altersgruppe der 70- bis 85-Jdhrigen stieg der
Anteil auf ein Viertel an. Trotz der zunehmenden Multimorbiditit beurteil-
ten zwei Drittel der Befragten zwischen 55 und 69 Jahren und knapp die
Halfte der Befragten zwischen 70 und 85 Jahren ihre funktionale Gesund-
heit als gut (DZA, 2016, S. 23 f.).

Da auf chronisch Kranke ein Grofiteil der Krankheitskosten entfillt,
kommt der medizinischen Versorgung dieser Patientengruppe eine beson-
dere Bedeutung zu (vgl. SVR, 2001, S. 61). Eine kontinuierliche Betreuung
dieser Patientinnen und Patienten ist entscheidend, um ihren Gesundheits-
zustand sowie die Lebensqualitit zu verbessern (vgl. G-BA, 2017, S. 3) und
langfristig Krankheits- und Folgekosten zu reduzieren (vgl. Gmeiner, 2016,

S. 209 f.). Hier setzt die OVS an, um eine gute medizinische Versorgung

15
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dieser Patientengruppe bei reduziertem Aufwand fiir Arzt und Patienten
zu gewdhrleisten (vgl. GKV-5V, 2017).

1.1.2  Online-Videosprechstunde

Bei einer OVS wird der Kontakt zwischen Arzt und Patient mittels Video-
verbindung hergestellt. Hierftir sind ein Internetanschluss sowie ein End-
gerédt (PC, Tablet, Smartphone) notwendig. Die verschliisselte Verbindung
wird durch einen zertifizierten Videodienstanbieter hergestellt, der Arzt
zahlt fiir die Bereitstellung eine monatliche Lizenzgebiihr. Der Patient er-
hilt fiir den Termin einen Zugangscode, mit dem er sich zur OVS einwih-
len kann. Anschliefiend gelangt der Patient in ein virtuelles Wartezimmer.
Der Patient muss vorab schriftlich in die Nutzung der OVS einwilligen
(vgl. KBV, 2017a, S. 2 ff.).

Die Nutzung der OVS ist nur Bestandspatienten moglich. Arzten ist
nach § 7 (Muster-)Berufsordnung-Arzte (MBO-A) berufsrechtlich unter-
sagt, einen Patienten zu behandeln, ohne dass vorher ein personlicher Kon-
takt stattgefunden hat. Daher auch der Begriff ,Fernbehandlungsverbot”.
Nach § 48 Arzneimittelgesetz (AMG) ist auserdem die ,Fernverschrei-
bung” von Arzneimitteln grundsétzlich untersagt und nur in Ausnahme-
fallen moglich.

Die OVS darf u. a. von Hausadrzten, Augendrzten, Chirurgen, Gyna-
kologen, Dermatologen, Orthopaden, Fachérzten fiir Innere Medizin und
Neurologen genutzt werden (vgl. KBV, 2017a, S. 2 £.). Das Leistungsspek-
trum ist dabei nach Gebiihrenordnungsposition (GOP) 01439 auf folgende

Indikationen beschrankt:

m visuelle VK von Operationswunden, Dermatosen und akuten, chro-

nischen und/oder offenen Wunden
m visuelle VK von Bewegungseinschrankungen/-stérungen
m Beurteilung der Stimme und der Sprache als VK
m andsthesiologische, postoperative VK

Zur Vergiitung der OVS wurden zwei neue GOP in den Einheitlichen Be-
wertungsmafistab (EMB) aufgenommen (Stand 2018):

16
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Patientenversorgung aktiv gestalten

Stichwortverzeichnis

A
Abhangigkeitserkrankung 79, 80
Advanced Care Planning 138
Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) 102
Altersstruktur 129
Altersstrukturveranderung 130
Angehorige
- pflegende 131
Arztdichte 57
Arztemangel 57
B
Balanced Scorecard 69
BORA-Konzept 91, 112
C
Case-Mix 89
Compliance 150
Controlling 54, 65
- strategisches 66
D
Datenschutz 152
- durch Technikgestaltung 156
Datensouveranitat 152, 153
demographischer Wandel 13

Diagnosis Related Groups (DRG) 84

E

Entwohnungsbehandlung
80, 94, 101, 105

Erkrankung
— chronische 15, 149, 150, 155
- psychische 155
F
Fallgruppen
- diagnosebezogene 84
Fernbehandlungsverbot 16

Fernverschreibung 16

G
Gesundheitsversorgung

— landliche 55
|
Ingestible 146, 148
Internet Gaming Disorder 103
K
KDS-Katamnese 91
Kerndatensatz

— deutscher (KDS) 20
M
Medikamentenabhéngigkeit 102
Medikation 149
Medikationsproblem 150
Medizinische Versorgungszent-
ren (MVZ) 56
Multimorbiditat 15, 150, 155
N
Netzwerk 61
o
Online-Videosprechstunde 14,16
P
Palliativversorgung 31

- spezialisierte ambulante (SAPV)

31,138

Patientengruppen

- vulnerable 155
Patientenversorgung 145, 146, 147
Pay-for-Performance 85, 88
Pflege

- informelle 131
Polymedikation 149, 150
Polypharmazie 149
Primérversorgung 61



Q
QS-Reha-Verfahren 93
Qualitatssicherung 92

- externe 92
R
Rehabilitandenbefragung 114
Rehabilitanden-Management-
Kategorien (RMK) 88
Rehabilitation 138

— medizinische 87,92
Rehabilitationsbehandlungsgrup-
pen (RBG) 87
Resilienzskala 106
S
Severty of Dependence Scale (SDS) 102
Sterbeort 38, 40, 41
Sucht 155
Suchtbehandlung 80
Suchterkrankung 80
Suchthilfesystem 80
Suchtrehabilitation 81,95
SWOT-Analyse 66
T
Telemedizin 22
Therapietreue 23
Throughput-Modell 17
Tracking 145
\'
Verbesserungsprozess

- kontinuierlicher 92
Verglitungssysteme 83
Verlaufskontrolle

- visuelle 14
Versorgung

— ambulante 14,56
Versorgungsmodell

- indikationsbezogenes 62

- integriertes 62

STICHWORTVERZEICHNIS
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