Forschungsprojekt ,,Accountable
Care in Deutschland” startet:
Patienten gemeinsam versorgen

Ziel des Innovationsfondsprojektes ACD
ist eine Forderung der regionalen,
interdisziplindiren Zusammenarbeit. Im
Rahmen von moderierten Netzwerktreffen
erhalten ambulant tiitige Arzte und
Psychologische Psychotherapeuten, die
regelmdfsig eine relevante Anzahl von
Patienten mit bestimmten Erkrankungen
gemeinsam behandeln, die Moglichkeit
sich iiber die Versorgung innerhalb ihres
Netzwerkes auszutauschen.
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Johannes Reimann

aum ein Arzt oder Psychologischer

Psychotherapeut kdnnte mit Ge-

wissheit sagen, welche Kollegen

an der ambulanten Behandlung
seiner Patienten beteiligt sind. Vermutlich
sind es mehr, als viele vermuten. Denn die
Zusammenarbeit im Kreis der Kollegen ver-
lauft 1angst nicht immer in geregelten oder
gar koordinierten Bahnen.

Aus Uberweisungen werden beim Emp-
fanger Originalfdlle, Arztbriefe sind in-
haltsleer oder fehlen ganz. Und Patienten
konsultieren Arzte und Psychologische
Psychotherapeuten auf eigene Faust: 19
jahrliche Arztbesuche je Bundesbiirger
kommen nicht von ungefdhr. Die Folgen:
unwirtschaftliche oder gar schadliche Pa-
rallelbehandlungen, Polymedikation und
vermeidbare Briiche im Versorgungsablauf.

Uber das Ausmaf dieser ungesteuerten
Behandlung konnte bisher nur spekuliert
werden. Das Forschungsprojekt ,,Accoun-
table Care in Deutschland“ (ACD) mdchte
Licht ins Dunkel bringen und Arzten und
Psychologischen Psychotherapeuten zu
mehr Transparenz iiber das Behandlungs-
geschehen verhelfen — ganz im Sinne des
Projektnamens, den man mit ,,verantwort-
liche Versorgung® iibersetzen konnte.

Am Anfang steht die Analyse

Als Ergebnis einer ,,Netzwerk-Analyse“
durch die wissenschaftlichen Projektpartner
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werden zundchst jene Arztpraxen einer Re-
gion ermittelt, die eine nennenswerte Zahl
von Patienten gemeinsam behandeln. Sie
bilden ein informelles Netzwerk — etwa im
Unterschied zu organisierten Praxisnetzen,
die sich auch formal konstituiert haben.

In einem zweiten Schritt erhalten diese
Netzwerke ein konkretes Unterstiitzungs-
angebot: Wahrend der zweijdhrigen Pro-
jektphase finden halbjdhrliche Treffen der
Mitglieder eines Netzwerks statt. Dort kon-
nen Aspekte der kollegialen Zusammen-
arbeit beraten werden — mit dem Ziel, aus
ungesteuerten ,,Behandlungssequenzen®
gemeinsam ,\Versorgungspfade* fiir die
Patienten eines Netzwerks zu entwickeln
und zu vereinbaren.

Als Hilfestellung fiir diesen Prozess er-
halten die Teilnehmer je Quartal Informa-
tionen zu netzwerktypischen Verlaufen der
Patientenbehandlung. Begleitet werden die
Treffen durch einen drztlichen Kollegen in
der Rolle eines Moderators.

Netzwerkinformationen

Die sogenannten Netzwerkinforma-
tionsberichte bereiten das Behandlungsge-
schehen eines Netzwerkes anschaulich auf.
Thematisiert wird dabei ein Spektrum an
chronischen Erkrankungen, wie beispiels-
weise Herz-/Kreislauferkrankungen, Dia-
betes, COPD und Depression. Ein beson-
deres Augenmerk richten die Projektpart-
ner auf den Datenschutz: Personenbezoge-
ne Daten werden stets pseudonymisiert
oder anonymisiert verarbeitet. Die
Datenschutzbehorden der vier Lander, in
denen ACD an den Start geht, haben das
Projekt mit gréfter Sorgfalt gepriift und
ohne Vorbehalt genehmigt.

Ein wesentliches Ziel des ACD Projektes
ist es, die Versorgungsqualitdt und die
Arbeitszufriedenheit der Beteiligten durch
eine gezielte Unterstiitzung von Versor-
gungsnetzwerken zu verbessern.

»Accountable Care“ist ein gemeinsames
Projekt der KVen Nordrhein, Westfalen-
Lippe, Hamburg und Schleswig-Holstein.
Beteiligt sind ebenso die AOKen Rheinland/
Hamburg und Nordwest sowie Partner aus

Praxis

Accountable
® Care in
Deutschland

der Wissenschaft: das Zentralinstitut fiir
die kassendrztliche Versorgung, das Insti-
tut fiir Allgemeinmedizin der Universitat
Diisseldorf, die Medizinische Hochschule
Hannover und die LMU Miinchen. Letztere
iibernimmt als Konsortialfiihrung die Ge-
samtkoordination. Das Projekt wird vom
Innovationsfonds aus Mitteln des Bundes
sowie der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung finanziert.

24 Monate Projektlaufzeit

Der Vorstand der KVNO ist von ,,Accoun-
table Care“ {iberzeugt. Vorsitzender Dr.
med. Frank Bergmann: ,,Der Ansatz, ver-
netzte Strukturen zu erkennen und die
Kollegen in ihrer Zusammenarbeit zu stér-
ken, bietet grofle Chancen. Schlief3lich ist
die mangelnde Koordination der Patienten-
behandlung seit Jahren eine der offenen
Flanken unseres ansonsten hervorragen-
den Gesundheitssystems.*

Ebenso wirbt Dr. med. Carsten Konig,
stellvertretender KVNO-Vorsitzender, fiir
»Accountable Care“: ,,Das Projekt ist Ver-
sorgungsforschung im besten Sinne. Es
lebt von einem moglichst breiten Engage-
ment — als Mitglied eines Netzwerks oder
als Moderator. In den letzten Wochen
haben wir mehrere hundert Kolleginnen
und Kollegen erstmals zu Treffen ihres
Netzwerks eingeladen. Eine rege Beteili-
gung wahrend der zweijdhrigen Projekt-
laufzeit wére eine schone Bestédtigung, dass
die Qualitdtsentwicklung ein ureigenes
arztliches Thema ist.” RE
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