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Abstrakt

Die Effekte eines Electronic Health Record (EHR) monetér zu erfassen und zu quantifizieren, schei-
tern an der Vielschichtigkeit der jeweiligen Rahmenbedingungen fir den ,,Fall* und die ,,Situation**
in der die Mechanismen des EHR zum Tragen kommen kdnnen. Sie verschlieRen sich daher weitge-
hend den klassischen Methoden einer Kosten-Nutzen-Analyse. Es sind neue Wege in der Nutzenargu-
mentation zu beschreiten, die die Relevanz verdeutlichen und starker die logischen Folgerungen beto-
nen. Das monetére Ergebnis einer - dann doch - durchgefiihrten Kalkulation, sollte daher eher als
Tendenzaussage zu werten sein.

1 Der Electronic Health Record

Unter dem Begriff eines Electronic Health Record verbirgt sich das Idealbild fur die intelligente Be-
reitstellung von medizinischen Informationen zu einem Patienten in elektronischer Form. Diese In-
formationen werden logisch zusammengefihrt und erlauben die intelligente Selektion von relevanten
medizinischen Informationen fur den jeweiligen Kontext einer arztlichen Diagnosefindung oder Be-
handlung.

2 Die moglichen Effekte eines Electronic Health Record

Dem Prinzip nach stellt ein Electronic Health Record historische Informationen von durchgefiihrten
Untersuchungen und Behandlungen fiir einen Patienten zur Verfligung. Dabei werden nicht nur die
Interpretationen eines Arztes in einem Arztbrief zugéanglich, sondern es kénnen auch die Originalbe-
funde (das Rdntgenbild, der gesamte Laborbefund, das vollstdndige EKG, ...) zur Verfligung gestellt
werden.



Von diesem Rickgriff auf die historischen medizinischen Informationen wird erwartet, dass ein Arzt
bei seiner Entscheidungsfindung fir die richtige Diagnose oder Therapie unterstiitzt wird und sich ein
vollstandigeres Bild liber Krankheitsverldufe und ggf. korrespondierende Erkrankungen/Risiken ma-
chen kann.

Der erwartete Effekt ist dann, die schnellere zielgerichtete Behandlung, unter Umstdnden sogar die
Vermeidung von gravierenden Fehlbehandlungen. In eine Kalkulation kénnen vermiedene Diagnose-
verfahren und Doppeluntersuchungen, Fehimedikationen, Verkiirzungen bei Krankheitstagen im stati-
onéren oder auch ambulanten Bereich in Ansatz gebracht werden.

Mit ersten Ansatzen wird derzeit auch versucht, unter dem Stichwort ,,Qualy*, einer verbesserten oder
erhaltenen Lebensqualitit einen monetaren Wert zuzuweisen.

3 Die Probleme der monetaren Quantifizierung der Effekte eines EHR

In einer Nutzenanalyse zu einem Gesamtwert fur die Effekte zu kommen, ist eigentlich nicht kompli-
ziert und erfordert selten mehr als den Einsatz der Grundrechenarten. Man nimmt einen monetéren
Durchschnittswert fur den Effekt und multipliziert ihn mit der Haufigkeit des Auftretens.

Es ist daher nicht die Kalkulation, sondern die Ermittlung eines plausiblen monetaren Wertes fur den
Effekt und auch die Bestimmung der Haufigkeit des Auftretens der Effekte, die Schwierigkeiten mit
sich bringen. Nachfolgend sollen die Problemstellungen verdeutlicht werden.

3.1 Was ist ein plausibler monetérer Wert fir den Effekt eines EHR

Der Electronic Health Record wird als generelles ,,Werkzeug* fir die alltaglichen &rztlichen Téatigkei-
ten zur Verfugung stehen. Dabei wird er z.B. an eine ausstehende Impfung erinnern, auf Allergien
hinweisen, historische Originalbefunde fiir den Vergleich bereitstellen und vielleicht mit seinen histo-
rischen Informationen sogar eine lebensbedrohliche Fehldiagnose verhindern.

Die Bandbreite der Effekte und damit der Gegenstand dieser Effekte l&sst sich in seiner Fulle nicht
beschreiben.

Jede Situation ist zudem individuell: nach Krankheitsart, Alter des Patienten, seiner Konstitution, der
grundsatzlichen Komplexitét des medizinischen Problems, einer Zweit- oder Dritterkrankung und der
Kosten fir die jeweilige Diagnostik und Therapie.

Am simplen Beispiel der ,,Erinnerung an eine ausstehende Impfung® soll diese Problematik verdeut-
licht werden. Das Resultat dieser Erinnerung kann denkbar die unterschiedlichsten Effekte mit sich
bringen. Nehmen wir an, es handelt sich um eine Tetanusimpfung und ohne diese Erinnerung verliert
der Patient seinen Tetanusschutz. Einerseits kann Gberhaupt nichts passieren, da der Patient nicht mit
einem Tetanuserreger in Kontakt kommt. Anderseits kann es aber auch passieren, dass eine Infektion
stattfindet und eine Krankenhausbehandlung erforderlich wird.

Die Bandbreite der moglichen Effekte erschwert die Bestimmung eines plausiblen monetdren Wertes
fur die Effekte des EHR.



3.2 Haufigkeit der Effekte - Wie haufig zeigt ein Electronic Health Record seine Wir-
kung?

Obwonhl fast jeder Arzt von Behandlungssituationen berichten kann, in denen ihm wichtige historische
medizinische Information zum Patienten fehlen, l&sst sich die Haufigkeit des Auftretens dieser Situati-
onen nur in einer Annaherung schétzen.

Die Problematik liegt in der Subjektivitit der Wahrnehmung von fehlenden/winschenswerten Infor-
mationen. Dabei ist es fir den befragten Arzt schwer abzuschétzen, wieweit er den Mangel einer feh-
lenden Information tatsachlich wahrnimmt. Wenn er kein Indiz durch den Patienten oder andere Quel-
len erhdlt, dass z.B. eine Zeiterkrankung vorliegt, dann kann das Fehlen dieser Information auch
schlecht erkannt werden.

Auch ist davon auszugehen, dass in der ambulanten und stationéren arztlichen Versorgung relevante
Unterschiede bestehen, die es zu berlicksichtigen gilt. Gleichzeitig missten die ermittelten Haufigkei-
ten aus der einen Versorgungsform auch die Haufigkeiten der Anderen bedingen.

3.3 Resiumee

Die Effekte einer elektronischen Patientenakte lassen sich logisch begriinden, einer ernsthaften
monetaren Quantifizierung erschliel3en sie sich jedoch nicht!

Als akademische Aussage ist eine solche Position ausreichend, als Entscheidungsunterstiitzung oder
Positionsbestimmung aber wenig hilfreich. Daher wird die Forderung nach Aussagen zu den moneta-
ren Auswirkungen eines Electronic Health Record auch weiterhin prasent bleiben.

Solange Nutzenerhebungen auf der Basis von umfassenderen empirische Erfahrungen mit dem Einsatz
von Electronic Health Records noch ausstehen, wird man darauf angewiesen sein, mit logischen Fol-
gerungen und beispielhaften Darstellungen, sich der Thematik der Nutzenerwartungen zu nahern.

4 Der Versuch einer monetaren Argumentation fir die Effekte eines Electro-
nic Health Record

In 2003 wurde vom ZTG (Zentrum fiir Telematik im Gesundheitswesen) eine Studie zu den monetaren
Effekten einer ,,Elektronischen Patientenakte* in Auftrag gegeben.

Die weiter oben beschriebene Problematik fur die monetére Quantifizierung war bekannt. Es sollten
Szenarien dargestellt werden, welche die Mechanismen eines EHR darstellen und fur die Beispiele
auch die monetaren Konsequenzen aufzeigen.

Fir das Vorgehen wurden medizinische Experten mit klinischer Erfahrung und Kenntnissen telemati-
scher Verfahren gebeten Szenarien zu beschreiben in denen eine Elektronische Patientenakte ihre Ef-
fekte zeigen wirde und wie diese Effekte aussehen konnten. Es entstanden 9 willkiirliche Szenarien,
die sich im wesentlichen auf die Fachgebiete der Experten stiitzten.

Im nachfolgenden soll die VVorgehensweise in Ausziigen beschrieben und die Ergebnisse dargestellt
werden.



4.1 Szenarien mit moglichen Effekten eines EHR

Die Szenarien sind zum Teil eine Mischung aus realen Erfahrungen der klinischen Praxis und
der fiktiven Erganzung des ,,was ware gewesen, wenn diese Informationen bei der Diagnose-
stellung bereits verfugbar gewesen wéren*.

Alle 9 Szenarien folgen einer gemeinsam erarbeiteten Struktur:
- Situation, es wird der Fall skizziert.

- Ursachenkléarung, es wird beschrieben, welche Handlungsmdglichkeiten zur Ursachenklarung
bestehen.

- Malnahmen ohne EHR, es wird beschrieben, wie, ohne die historischen Informationen eines
EHR, die Diagnostik oder Behandlung durchgefiihrt werden wirde.

- Optionen mit EHR, hier wird gezeigt, wie ein Behandlungsverlauf aussehen kdnnte, wenn rele-
vante Informationen durch ein EHR zur Verfugung gestellt wiirden.

- Ergebnisse fur den Patienten und das System, es werden die vermiedenen Krankheitstage und
auch Leistungen benannt und monetér bewertet.

Nachfolgend wird das Szenario Nr. 2 als Beispiel aufgefuhrt. Insgesamt entstanden 9 Szenarien mit
einer Bandbreite der monetéren Effekte von rund 1.250 € bis hin zu fast 22.000 €

4.2 Beispielszenario: Unsicherer ,Rundherd” Lunge
Situation

Aufgrund einer Infektion mit Atemwegsbeschwerden wird eine Réntgenuntersuchung des Thorax bei
einem Patienten durchgefiihrt. Dabei wird ein unklarer Rundherd in der Lunge festgestellt.

Ursachenklarung

Auch die zur Abklarung durchgefiihrte CT Untersuchung bringt kein eindeutiges Ergebnis, prazisiert
aber den Rundherd in der Lunge.

Die typische Fragestellung bei einem solchen Befund ist die Abklarung eines Tumors.

Eine Punktion kann schwierig sein, da z.B. der Rundherd von seiner zentralen Lage her nah des Aor-
tenbogens liegt. Das Risiko und die Belastung der Untersuchung sind fur den Patienten sehr hoch.

Malinahmen ohne EPA

Wiederholungsuntersuchung oder Punktion des Rundherdes mit allen Risiken.
Optionen mit einer EPA

Recherche nach &lterem Bildmaterial.

Ggf. ist ein &lteres Rontgenbild einer Rontgenreihenuntersuchung verflgbar, oder ein Bild aus ande-
rem diagnostischem Zusammenhang.

Ergebnisse fur den Patienten und das System

= Das dltere Bild zeigt keine Verdnderung zum aktuellen Bildmaterial, vermutlich liegt keine bosar-
tige Verénderung vor.



Die Kosten der Wiederholungsuntersuchung (Thorax-CT) werden vermieden: ca. 250 €, dazu die
Strahlenbelastung.

Die Kosten einer risikobehafteten Punktion werden vermieden: 6 Tage Krankenhausaufenthalt a
325 € =1.950 €, Arbeitsausfall als volkswirtschaftlichen Schaden, (Krankschreibung ca. 14 Ta-

ge)

= Das éltere Bild zeigt eine VVeranderung gegeniiber dem aktuellen Bildmaterial. Hinweis auf eine
bosartige Verdnderung. Moglicherweise erfolgt direkt eine OP ohne vorherige Punktion.
Die Differentialdiagnostik wird verringert und eine zielgerichtete Therapie kann schnell in die
Wege geleitet werden.

Nr. |Effekte die sich als Einsparungen darstellen lassen K'agzzeei‘s' ansa Koigeg” e | kosten gesamt

2.2 Unsicherer ,Rundherd“ Lunge 3.610 €
Krankenhaustage 6 325 € 1.950 €
Krankheitstage gesamt (Arbeitsausfall 50% der Félle) 20 8 188 € 1.410 €
Wiederholungsuntersucheung Thorax CT 250 €

4.3 Haufigkeiten der Effekte eines EHR

In der Diskussion mit den Experten aus der Klinischen Praxis wurden folgende Annahmen als plausi-
bel erarbeitet:

Stationare Versorgung: Nach Einschatzung der Experten sind rund 90 Prozent der Patienten in
der situativen Versorgung gut zu versorgen. Die Erkrankung und die Umsténde der Erkrankung
zusammen mit der aktuell durchzufiihrenden Diagnostik geben ausreichende Sicherheit fur den zu
behandelnden Fall. Bei den restlichen 10 Prozent der Félle unterstitzt ein detaillierter Ruckgriffs
auf historische medizinische Daten die richtige Diagnosefindung. In aufwendigen und zeitrauben-
den Verfahren (telefonische Nachfrage, Schriftverkehr, ...) versuchen Arzte derzeit an diese feh-
lenden Informationen zu gelangen. Fur einen Anteil von 5 Prozent kann sicherlich plausibel ange-
nommen werden, dass diese Informationen, auf herkdmmliche Weise nicht verfugbar gemacht
werden kénnen und eine EPA ihre Effekte zeigen kann.

5 Prozent der 16.500.000 stationare Falle' im Deutschland 825.000 Falle

Ambulante Versorgung: Den Patienten wird eine relative Treue zu ihrem behandelnden nieder-
gelassenen Arzt unterstellt. Es wird angenommen, dass ca. 80 Prozent der Patienten dem jeweils
behandelnden Arzt bekannt sind. Er verfigt Uber weite Teile der Krankengeschichte. Ein Anteil
von 20 Prozent der Patienten ist dem behandelnden Arzt neu oder die Krankengeschichte ist ihm
unzureichend bekannt. Mit zunehmender Mobilitat, wie sie in unserer modernen Gesellschaft ge-
fordert wird, wird dieser Anteil an Patienten in Zukunft stirker ansteigen.

Auch fir diese Patienten soll gelten, dass 90 % ohne Qualitatseinschrankung mit den situativ ver-
fugbaren Informationen behandelt werden kdnnen, fir 10% trifft dies dagegen nicht zu. Es wird
angenommen, dass in 2 Prozent aller Falle ein Rickgriff auf historische medizinische Daten eine
richtige Diagnose- und Therapieentscheidung unterstitzen wird. Fir diesen Ansatz wurde bertick-
sichtigt, dass in der Regel schwerere oder kompliziertere Féalle in der Krankenhausversorgung an-

1

Statistisches Bundesamt 2003, http://www.destatis.de/basis/d/gesu/gesutabl2.htm, Stationare
Falle im Jahr 2001.




zutreffen sind, das aber die ambulante und anschlieend stationdre Versorgung eine Kette dar-
stellt, wobei die erfolgreiche Versorgung im ambulanten Bereich zu einer Verringerung in der sta-
tiondren Versorgung fuhren wiirde.

Uber 700 Mio. Arztbesuche werden pro Jahr bei rund 125.000 niedergelassenen Arzten in
Deutschland gemacht. Wenn angenommen wird, dass im Durchschnitt ca. 7 Arztbesuche zu einem
Krankheitsfall gehoren, kdénnten ca. 100.000.000 Falle pro Jahr in der ambulanten Versorgung
durch niedergelassene Arzte in Ansatz gebracht werden.

20 Prozent davon waren 20.000.000 Falle die in die weitere Betrachtung einbezogen werden. Da-
von 2 Prozent ergaben 400.000 Falle

Insgesamt (aus stationdrem und ambulantem Bereich) k&me man mit diesen Annahmen zu rund 1,25
Mio. Féllen im Jahr in Deutschland, in denen Situationen auftreten, bei denen die Bereitstellung von
historischen medizinischen Informationen durch einen EHR die Diagnostik und Behandlung verbes-
sern kdnnten.

4.4 Die Ergebnisse der Studie

Die geschilderten Szenarien geben einen Hinweis auf die Relevanz der Bereitstellung von historischen
medizinischen Daten, wie sie mit einer elektronischen Patientenakte mdglich wird. Die nachfolgende
Tabelle zeigt die ermittelten Werte fur die 9 Szenarien.

Nr. |Effekte die sich als Einsparungen darstellen lassen K’B‘?';g‘:“' Ansaz AT K"STt:g'; 1e |Kosten gesamt
2.1 Neurologische Versorgung eines epileptischen Anfalls 4,730 €
Krankenhaustage 8 325 € 2.600 €
Krankheitstage gesamt (Arbeitsausfall 50% der Falle) 29 10 188€ 1.880 €
Wiederholungsuntersuchung 250 €
2.2 Unsicherer ,Rundherd* Lunge 3.610 €
Krankenhaustage 6 325 € 1.950 €
Krankheitstage gesamt (Arbeitsausfall 50% der Falle) 20 8| 188¢€ 1410 €
Wiederholungsuntersucheung Thorax CT 250 €
2.3 Schwindelgefuhl als Symptom 1.915 €
Krankenhaustage 3 325 € 975 €
Krankheitstage gesamt (Arbeitsausfall 50% der Félle) 14 5| 188¢€ 940 €
2.4 Fraktur Huftkopf 1.250 €
[Vermiedene Ausschlussdiagnostik | | | | 1.250 €
2.5 Kopfplatzwunde nach Treppensturz 21.848 €
Krankenhaustage 14 14 325€ 4,550 €
Rehabilitation 30 210 € 6.300 €
Krankheitstage gesamt (Arbeitsausfall 50% der Falle) 164 59| 188¢€ 10.998 €
2.6 Rettungsstelle, unklare Bauchschmerzen 4,550 €
|Krankenhaustage | 14] 14] 325¢€] 4.550 €
2.7 Herzschmerz 1.770 €
Krankenhaustage 4 325 € 1.300 €
Krankheitstage gesamt (Arbeitsausfall 50% der Félle) 7 3| 188¢€ 470 €
2.8 Akkuter Bauchschmerz 6.540 €
Krankenhaustage 10 325 € 3.250 €
Krankheitstage gesamt (Arbeitsausfall 50% der Falle) 52 18| 188€ 3.290 €
2.9 Rheumatologisches Szenario 9.690 €
Doppeluntersuchungen 300 €
Falschmedikation 500 €
Krankenhaustage 10 10 325€ 3.250 €
Krankheitstage gesamt (Arbeitsausfall 50% der Falle) 84 60| 188€ 5.640 €




Wiirde man ber diese 9 Szenarien einen Mittelwert generieren, kdme man auf rund 6.200 €. Die Sze-
narien sind jedoch willkirlich gewahlt, eine statistische oder empirische Gewichtung der Szenarien ist
nicht moglich.

Wer dann doch, aus Naivitat oder Neugierde, diesen Mittelwert mit den angenommenen Féllen multip-
liziert, kommt zu einem Wert von Uber 7 Milliarden Euro als jahrlichen Benefit.

Wie in der vorangestellten Argumentation dargestellt, 1asst sich ein solcher Wert nur mit der richtigen
Gewichtung und Einordnung verwenden. Diese monetére Abschatzung mdglicher Effekte eines EHR,
soll nur ein Geflihl fur die Relevanz und die Potenziale dieser medizinischen Applikation entwickeln
und hat als absolute Zahl eine geringe Bedeutung.

Die vollstandige Studie ist unter http://www.debold-lux.com/ unter ,,Info* und ,,Nutzenbetrachtung
EPA* einzusehen.






