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SCHWERPUNKT
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Zusammenfassung Die Kommunikation zwischen Gesundheitsakteuren und Pati-
enten geht oft mit einem enormen organisatorischen Aufwand, Liicken im Infor-
mationsaustausch und Missverstindnissen einher, welche die Abstimmung und die
Prozesse zwischen allen Akteuren erschweren. Fine digitale Losung fiir diese He-
rausforderungen bilden Vernetzungsplattformen. Der vorliegende Artikel leistet mit-
hilfe einer multimethodischen Kosten-Nutzen-Analyse einen Beitrag in der Domine
E-Health in Deutschland. Es werden Kosten- und Nutzenaspekte bei der Anwen-
dung von Vernetzungsplattformen fiir drei zentrale Gesundheitsakteure (Apotheken,
Arztpraxen und Kliniken sowie Pflegedienste) als auch fiir Patienten herausgearbei-
tet. Die daraus resultierende Transparenz von Kosten und Nutzen bietet die Mog-
lichkeit, ex-ante Bewertungen von Vernetzungsplattformen im Gesundheitswesen
durchzufiihren. Weiterhin wird ein Uberblick dariiber geschaffen, welche Mehr-
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werte Plattformen fiir die Gesundheitsakteure in den Bereichen Kommunikations-,
Informations- und Medikationsmanagement leisten konnen.

Schliisselworter Vernetzungsplattform - Kosten-Nutzen-Analyse -
Gesundheitswesen - Digitalisierung - E-Health

Networking Platforms in Health Care: A Multimethod Cost-Benefit
Analysis

Abstract Communication between healthcare stakeholders and patients is often ac-
companied by an enormous organizational effort, gaps in information exchange, and
misunderstandings that complicate coordination and processes between all stake-
holders. Networking platforms provide a digital solution to these challenges. This
article contributes to the domain of e-health in Germany with the help of a multi-
method cost-benefit analysis. Cost and benefit aspects of the application of net-
working platforms for three central health actors (pharmacies, medical practices and
clinics as well as healthcare services) and for patients are analyzed. The resulting
transparency of costs and benefits provides the opportunity to conduct ex-ante eval-
uations of networking platforms in healthcare. Furthermore, an overview is provided
of the added value that platforms can provide for healthcare stakeholders in the areas
of communication, information and medication management.

Keywords Networking platform - Cost-benefit analysis - Healthcare -
Digitalization - E-health

1 Aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen

Im internationalen Digitalisierungsvergleich der Gesundheitssysteme von 17 EU und
OECD Lindern im Jahr 2018 erreichte Deutschland den Rang 16 von 17 (Thiel et al.
2018). Der dadurch bedingte Nachholbedarf wurde wihrend der 19. Legislaturperi-
ode in Deutschland mithilfe der Verabschiedung einer Vielzahl an Gesetzen wie z.B.
Terminservice- und Versorgungsgesetz, Digitale-Versorgung-Gesetz, usw. adressiert,
durch die eine weitreichende Digitalisierung im Gesundheitswesen ermoglicht wur-
de (Bundesministerium fiir Gesundheit 2019, 2020, 2021; Bundesgesetzblatt 2019).
Diese Gesetze treiben die Digitalisierungslandschaft im Gesundheitswesen an, set-
zen Fristen z.B. zur Einfilhrung einer elektronischen Patientenakte und bringen
digitale Gesundheitsanwendungen in die Patientenversorgung (Bundesministerium
fiir Gesundheit 2019; Bundesgesetzblatt 2019). Diesen Vorhaben steht jedoch ein
Umstellungsaufwand gegeniiber, der zu einem unausgeglichenen Kosten-Nutzen-
Verhiltnis fiihrt und als groBes Hemmnis der Digitalisierung wahrgenommen wird.
Eine aktuelle Befragung von insgesamt 2200 Arztpraxen und Psychotherapeuten
aus dem Jahr 2020 hat ergeben, dass die Kommunikation mit Patienten lediglich
zu circa zehn Prozent mehrheitlich digitalisiert ist und tiberwiegend analog bzw. in
Papierform kommuniziert wird (Albrecht et al. 2020). Generell wird die Abstim-
mung zwischen Gesundheitsakteuren und zum Patienten groftenteils mithilfe des
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Telefons und Faxes umgesetzt, was lediglich eine synchrone Kommunikation unter-
stiitzt und Missverstdndnisse sowie Fehleraufkommen fordert. Sektoriibergreifende
Versorgungskonzepte mithilfe zentraler Vernetzungsplattformen bieten viel Potenzi-
al, den Herausforderungen im Gesundheitswesen — wie z.B. dem organisatorischen
Aufwand, Liicken und Missverstindnissen im Informationsaustausch sowie dem
steigenden Bedarf an gesundheitlicher Versorgung — entgegenzuwirken (Behne und
Teuteberg 2021).

Fachkriftemangel, steigende Zahlen an é&lteren, multimorbiden und chronisch
erkrankten Menschen sowie ein hoher Verwaltungsaufwand fiihren dazu, dass Ge-
sundheitsversorger immer weniger Zeit fiir ihre Patienten haben (Elmer 2015). Wei-
terhin werden Patienten in der Regel von mehreren Arzten verschiedener Fachrich-
tungen und Kliniken, Apotheken, stationédren oder ambulanten Pflegediensten und
weiteren Gesundheitsakteuren behandelt, die auf keine einheitliche Datenbasis zu-
greifen (Geiger und Wolf 2011). Daraus resultieren ein grofler organisatorischer
Aufwand, Liicken im Informationsaustausch, Medienbriiche und Informationsasym-
metrien, welche die Qualitdt der Gesundheitsversorgung verringern und zu Dop-
peluntersuchungen sowie unerwiinschten Medikamenteninteraktionen (Kontraindi-
kationen bzw. lebensbedrohlichen Wechselwirkungen) fithren konnen (Elmer 2015;
Fitte et al. 2019; Amelung et al. 2016).

Sektoriibergreifende, zentrale Vernetzungsplattformen zwischen den einzelnen
Akteuren (multisided platform) (Boudreau und Lakhani 2009) bieten viel Poten-
zial, die genannten Probleme effizient zu l6sen (Fitte et al. 2019). Eine zentrale
Vernetzung entlang des Behandlungspfades des Patienten erméglicht die einheitli-
che Speicherung von Diagnosen, Medikamenten- und Therapieplidnen und die In-
tegration der Gesundheitsdaten (Amelung et al. 2016; Beinke et al. 2019). Aktuell
werden primédr nur Teilfunktionen von zentralen Vernetzungsplattformen angebo-
ten, die beispielsweise Aufgaben wie Online-Terminvereinbarungen (Doctolib 0.J.),
Videosprechstunden (Teleclinic 0.J.) oder Bewertungsmdglichkeiten (Sanego 0.J.)
anbieten. Als ein Treiber fiir die Telemedizin kann die Corona Pandemie angesehen
werden. Im zweiten Quartal 2020 stieg die Anzahl der Arzte und Psychotherapeu-
ten, die Videosprechstunden angeboten haben, auf 31.397 und verdoppelte somit
die Anzahl im Vergleich zum ersten Quartal 2020. Anzumerken ist, dass im vierten
Quartal 2019 die Anzahl bei 168 Arzten und Psychotherapeuten bundesweit lag. Die
Anzahl an Videosprechstunden lag im ersten Quartal 2020 bei ca. 203.000 und stieg
im zweiten Quartal 2020 auf ca. 1,2 Mio. in Deutschland an. Im Vergleich dazu
wurden 2019 ca. 3000 Videosprechstunden bundesweit durchgefiihrt (KBV 2021).

In verwandten Arbeiten wurden bislang Kosten-Nutzen-Analysen bei speziellen
Anwendungsfillen von Vernetzungsplattformen durchgefiihrt wie z.B. fiir Diabe-
tespatienten oder fiir die Uberwachung von Vitalparametern (Van den Heuvel et al.
2021; Motamarri et al. 2008). Van den Heuvel et al. (2021) betrachteten primér
Teilfunktionen einer Vernetzungsplattform wie z.B. die stetige Uberwachung der
Vitalparameter von Schwangeren mithilfe von Monitoring-Geréten die mit einer
Gesundheitsplattform verbunden sind. Motamarri et al. (2008) tiberwachten kar-
diovaskuldr Erkrankte bzw. Diabetespatienten per Smartphone. Kusch et al. (2019)
haben zehn Plattformen im Hinblick auf Funktionalitit, Kosten, Kundenorientierung
und Service untersucht und anschlielend eine Patientenbefragung bzgl. Arztbesuche
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und Wartezeit durchgefiihrt. Thre Ergebnisse zeigen unter anderem, dass Patienten
mehr als einen Versuch fiir die telefonische Terminvereinbarung benotigen und per-
sonliche Arztempfehlungen gegeniiber den online Bewertungen bevorzugen (Kusch
et al. 2019).

Der vorliegende Beitrag hebt sich von verwandten Arbeiten ab, indem nicht nur
bestimmte Teilfunktionen einer Vernetzungsplattform im Gesundheitswesen unter-
sucht werden, sondern eine ganzheitliche Kosten-Nutzen-Betrachtung von Vernet-
zungsplattformen in Deutschland vorgenommen wird. Diese Arbeit untersucht da-
her die folgende Forschungsfrage: Welche Kosten- und Nutzenaspekte ergeben sich
fiir ausgewdhlte Akteure durch die Anwendung einer zentralen Vernetzungsplattform
entlang des Behandlungspfades des Patienten im Gesundheitswesen? Als Akteure
wurden stellvertretend Apotheken, Arztpraxen und Kliniken sowie Pflegedienste
ausgewdihlt, da diese direkt mit der Pravention, Gesundheitsforderung, gesundheit-
lichen und pflegerischen Versorgung in Verbindung stehen sowie die Patienten
selbst. Durch den multimethodischen Ansatz dieser Arbeit, bestehend aus Lite-
raturrecherche, Marktrecherche und Experteninterviews, konnen Erkenntnisse aus
der Forschung und Praxis miteinander verkniipft werden, indem der Nutzen und
die Kosten, die mit dem Einsatz einer solchen Plattform verbundenen sind, ge-
geniibergestellt werden. Nachdem im ersten Abschnitt die aktuellen Entwicklungen
im deutschen Gesundheitswesen sowie der aktuelle Stand der Forschung der Wirt-
schaftlichkeitsbetrachtung von Vernetzungsplattformen beschrieben wurden, wird im
zweiten Abschnitt eine dreistufige Forschungsmethodik vorgestellt. Die erarbeitete
Kosten-Nutzen-Analyse kann dem dritten Abschnitt entnommen werden. Im vierten
Abschnitt behandelt die Diskussion die Ergebnisse und geht auf Limitationen der
Studie ein. Zum Schluss folgt ein Fazit mit einem Ausblick.

2 Methodik

Das multimethodische Vorgehen ist in Abb. 1 dargestellt. Der Einsatz einer Ver-
netzungsplattform im Gesundheitswesen kann basierend auf einer Kosten-Nutzen-
Analyse nach Sassone und Schaffer (1978) sowie Oesterreich und Teuteberg (2018)
evaluiert werden, die in mehrere Schritte aufgegliedert ist (siche Abb. 1). Die Pro-
blemdefinition ist der Initialschritt, in dem die Forschungsliicke mithilfe einer sys-
tematischen Literaturrecherche nach vom Brocke et al. (2009) identifiziert wird. Im
nichsten Schritt wird das Design der Analyse formal erstellt. Die Kosten-Nutzen-
Analyse stellt das Ergebnisartefakt dieser Arbeit dar. Es werden identifizierte Kos-
ten und Nutzen aus der Literatur und Praxis zusammengefiihrt und in tabellarischer
Form zu Akteuren und Anwendungsfillen zugeordnet. Im Rahmen der Datener-
hebung werden die Ergebnisse aus der durchgefiihrten Literaturrecherche genutzt,
sowie eine Marktrecherche und semistrukturierte Experteninterviews mit relevanten
Akteuren durchgefiihrt. Die Interviews umfassen prozess- und anwendungsorien-
tierte Fragen, um relevante Kosten und Nutzen zu identifizieren. In der néchsten
Phase folgt die Quantifizierung. Diese Phase ist in Abb. 1 hellgrau dargestellt, da
aufgrund des Umfangs dieser Studie eine Untersuchung der Kosten und Nutzen auf
Quantifizierbarkeit nicht erfolgt ist. Zuletzt findet die Ergebnisanalyse statt, in der
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F N ¢ N & 1
Phase Pro'hl.ern- Design Datenerhebung Quantifizierung Ergebnisanalyse
definition und Présentation
Fokus  Stand der * Entwicklung eines * Festlegung bzw. * Ableitung der * Ergebnis-
Forschung und Kosten-Nutzen Schatzung von Quantifizierbarkeit triangulation
Praxis Frameworks Wirkungs- * Sensitivitats- und * Visualisierung
* Beschreibung der zusammenhangen Risikoanalyse der Ergebnisse
Anwendungs- * Treffen von
szenarien weiteren Annahmen
Methodik K )
Systematische Literaturrecherche, Marktanalyse
Semistrukturierte Experteninterviews
Kosten-Nutzen-Analyse
Artefakt Kosten-Nutzen-Framework (Akteure: Apotheken, Arztpraxen, Pflegedienste,

Patienten)

Abb. 1 Methodisches Vorgehen in Anlehnung an Sassone und Schaffer (1978) und Oesterreich und Teu-
teberg (2018)

eine Ergebnistriangulation und eine Visualisierung der Ergebnisse in tabellarischer
Form durchgefiihrt wird.

Zur Identifikation geeigneter Literatur wurde folgender Suchterm verwendet:
(vernetzung OR network) AND (gesundheitswesen OR ,health care* OR healthcare)
AND (kosten OR cost) AND (nutzen OR benefit) AND (arzttermin OR appointment
OR videosprechstunde OR ,,video call®). Mit diesem Suchterm wurden die Daten-
banken AIS eLibrary (104 Treffer), EBSCOhost (25 Treffer), Scopus (1044 Treffer)
und Google Scholar (17.400 Treffer) durchsucht. Hierbei wurden Artikel ab dem
Jahr 2011 beriicksichtigt, um einen Zeitraum von zehn Jahren abzudecken. In der
Datenbank AIS eLibarary wurde zudem nach peer-reviewed Literatur gefiltert, um
die Qualitdt der Literatur sicherzustellen. Da die Datenbanken Scopus und Google
Scholar eine grofe Anzahl an Suchtreffern aufwiesen, wurden nur so viele Artikel
mit in den Review-Prozess eingeschlossen, bis auf zehn aufeinanderfolgenden Seiten
keine relevante Literatur mehr gefunden wurde. Sofern der Artikel nach dem Lesen
des Titels, Abstracts und Fazits als relevant eingestuft wurde, folgte eine Volltext-
analyse sowie eine Vorwirts- und Riickwirtssuche (vom Brocke et al. 2009). Die
Literatur gilt als relevant, wenn diese Funktionen von Vernetzungsplattformen im
Gesundheitswesen und im Kern Gesundheitsakteure und -empfinger betreffen, dar-
unter vor allem Apotheken, Arztpraxen und Kliniken, Pflegedienste sowie Patienten
(Gesundheitsregion EUREGIO 2021). Des Weiteren wurde Literatur eingeschlos-
sen, in der eine Kosten-Nutzen-Betrachtung von Telemedizin (Van den Heuvel et al.
2021) oder einzelner Funktionen einer Vernetzungsplattform wie z.B. Monitoring
von Vitalparametern betrachtet wurde (Aguillard und Garson 2020).

Um neben der wissenschaftlichen Literatur das Themenfeld auch aus Praxissicht
zu betrachten, wurde eine Marktrecherche durchgefiihrt. Dabei wurden mehrere
Plattformen im Gesundheitswesen identifiziert, die Funktionen wie z.B. Terminver-
mittlung, Videosprechstunde und Medikamentenmanagement anbieten. Insgesamt
wurden 13 Anbieter (arzttermine.de, Clickdoc, CredoWeb, DocMorris, Doctolib,
GoSpring, Jameda, Linda, MediMan, nooa, Samedi, sanego, TeleClinic, Zavamed)
betrachtet, die mindestens eine Teilfunktion einer Vernetzungsplattform anbieten.
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Beispielsweise werden Funktionen wie Terminbuchung, digitaler Dokumentenaus-
tausch oder asynchrone Kommunikation im Bereich des Medikations-, Informations-
und Kommunikationsmanagement abgedeckt, um den Patienten entlang des Behand-
lungspfades zu begleiten. Ein Grofiteil der Anbieter konnte iiber die Suchbegriffe
~Arzttermin online®, ,,Arzttermin bewerten und ,,Arztrezept online einlosen* gefun-
den werden, da diese Anbieter vom Suchalgorithmus zuerst vorgeschlagen wurden.
Nach der Identifizierung folgte ein Screening des Angebots und der abgebildeten
Online-Funktionen, die dem passenden Akteur in der Kosten-Nutzen-Analyse zuge-
teilt wurden. Fiir weitere Erkenntnisse aus der Praxis, wurden zehn semistrukturierte
Experteninterviews durchgefiihrt, transkribiert und nach Mayring (2010) qualitativ
ausgewertet. Bei der Auswahl der Experten wurde beachtet, dass mindestens zwei
Experten je Akteur interviewt wurden: drei Apotheker, zwei Pfleger, zwei Arzte und
drei IT-Experten, von denen einer eine eigene Vernetzungsplattform entwickelt. Eine
Ubersicht iiber die Experten, dessen Position im Unternehmen und Berufserfahrung
sowie weitere Interview-Details befindet sich im Anhang. Als Vorbereitung auf das
Interview wurden jedem Experten mogliche Anwendungsfille einer Vernetzungs-
plattform im Gesundheitswesen bereitgestellt, um sich mit den Inhalten vertraut zu
machen (Bogner et al. 2014).

3 Kosten-Nutzen-Analyse

Abb. 2 stellt aus den Experteninterviews abgeleitete Anwendungsszenarien fiir den
Einsatz von Vernetzungsplattformen dar, die den Umfang dieser Kosten-Nutzen-
Analyse zeigen. In diesem Anwendungsszenario werden die verschiedenen Akteu-
re dargestellt, die iiber eine Vernetzungsplattform im Gesundheitswesen auf die
gleiche Datenbasis zugreifen sollten, damit eine qualitativ hochwertige und effi-

Server in
Deutschland

Daten-
speicher

b Webbasierte Vernetzungsplattform
gE
ISP
“E’§ Portal iiber lokalen Zugang Smartphone-App
5=
L £ hek
£3 Apothekenwaren-
2 2 wirtschaftssystem, Praxisverwaltungs- P&z%ﬁi‘;ﬁg:f’
72 Medikations- T managementsystem
E managementsystem £ Sy
5 Medikationsmanagement, Medikationsmanagement, Medikationsmanagement, Chat, Gesundheitsstatus,
ig Laborwerte, Steuerungs- Laborwerte, Chat, Termine, Rezeptbestellung, Chat, Medikationsmanagement,
%:é funktion, Vitalparameter, ok Dok s i , Termine,
a ot Nebenwirkungen, Chat Rezepte, Vitalparameter Vitalparameter Rezepte
2 Apotheke Arztpraxis und Klinik Pflegedienst Patient, Angehérige
= - —
< - m ' (c)
<K s 1'Y’J

Abb. 2 Daten, Funktionen und Systemanbindung von Vernetzungsplattformen je Akteur
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ziente Versorgung gewihrleistet werden kann. Laut den Experteninterviews ist es
vor allem notwendig, die primiren Akteure, Apotheken, Arztpraxen und Kliniken,
Pflegedienste und Patienten, iiber eine Plattform zu vernetzen, da hier der grofite
Abstimmungsbedarf vorliegt. Zusétzlich ist es sinnvoll, die Kommunikation auch
zu sekundiren Akteuren, also nicht direkt am Behandlungspfad beteiligten Akteu-
ren, wie Angehorige und Softwareentwickler herzustellen (Oesterreich et al. 2020).
Generell besteht ein grofler Bedarf an einem intersektoralen Medikationsmanage-
ment, das in der Abb. 2 innerhalb der Ebene ,,Daten & Funktionen* dargestellt ist
(Behne und Teuteberg 2021) und mehrere Funktionen umfasst: Medikationsplan,
-dnderungen, -bestellungen, -historie und -betreuung der Patienten. Ein plattform-
und geriteunabhéngiger Zugriff auf die Daten bietet sich an, da nicht nur der Patient,
sondern auch der Pflegedienst oder die Apotheke auf ihren auswirtigen Touren zu
den Patienten von den Plattform-Funktionen auf mobilen Geriten profitieren. Durch
einen Chat konnten die Akteure asynchron miteinander kommunizieren. Das ermog-
licht die Bearbeitung eines Auftrags z.B. zwischen zwei Kundengesprichen sowie
die patientenzentrierte Einsicht aller relevanten Daten und dokumentiert automatisch
die Bearbeitung. Aufgrund der hohen Sensibilitit von Gesundheitsdaten sollten diese
Daten auf Servern in Deutschland gespeichert werden. Dabei wiirde die Bereitstel-
lung der Daten iiber zentrale Server in Deutschland viele Vorteile wie den einfachen
Datenaustausch und die -verarbeitung mit sich bringen, wobei Plattformentwickler
genau definieren und betrachten sollten, wie sicher die Daten gespeichert werden
(Priyanka und Ramakrishna 2020).

Generell lassen sich die Kosten in Anlehnung an Oesterreich und Teuteberg (2018)
sowie Irani und Love (2013) in direkte und indirekte Kosten unterteilen. Die Kosten
wurden im Rahmen der Literaturrecherche, Experteninterviews und Marktrecherche
trianguliert. Tab. 1 prisentiert unter Betrachtung dieser Aufteilung alle ermittelten
Kosten fiir die Akteure Apotheken, Arztpraxen, Pflegedienste und Patienten. Dabei
wurden die dazugehdrigen Quellen nach Literaturquellen, Interviews und Marktre-
cherche aufgeschliisselt.

Die indirekten Kosten lassen sich einordnen als Kosten, die bei der Integration
einer Vernetzungsplattform, beim Management, bei der Planung und Organisati-
on einer neuen Systemeinfithrung zu einem erhohten Arbeitsaufkommen fiihren.
Insbesondere sind hierbei Kosten gemeint, die der Gewihrleistung der Interoperabi-
litatsstandards, wie zum Beispiel bei der Anbindung an die Telematikinfrastruktur
(TI), dienen (Irani und Love 2013).

Die direkten Kosten konnen in initiale und laufende, monatliche Kosten aufgeteilt
werden. Es gibt z.B. Vernetzungsplattformen, bei denen der Apotheker die Rolle
als Gesundheitsmanager einnimmt und dieser Initialkosten fiir die Einrichtung einer
Plattform und zusitzlich monatliche Lizenzgebiihren und zubuchbare Zusatzmodu-
le, die je nach Anbieter variieren, trigt (MediMan o.J.). Fiir Arzte wird meist ein
Abonnement in Form von Lizenzgebiihren angeboten. Der Preis fiir ein Abonne-
ment variiert je nach Plattformanbieter und Gesundheitsakteur. Ebenso konnen nach
Bedarf digitale Anwendungen, wie z.B. Videosprechstunden dazugebucht werden.
Fiir Patienten fallen in der Regel keine Infrastrukturkosten oder Lizenzgebiihren
an, vielmehr werden die Kostenaspekte der Plattform von den Gesundheitsakteuren
iibernommen.
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Die Ausnahme konnen anfallende Individualkosten bilden z.B. fiir eine Foto-
Diagnose oder dhnliche Zusatzleistungen (Zavamed o.J.). Weitere Kosten, die im
Rahmen einer Anreise oder bei Terminausfall entstehen, konnen durch den Einsatz
von Telemedizin gesenkt bzw. kosteneffizienter gestaltet werden (Uscher-Pines und
Mehrotra 2014; Buvik et al. 2019; Isetta et al. 2015). Durch Einbindung von Video-
sprechstunden auf einer Vernetzungsplattform, wird dieser Kostenvorteil ebenfalls
genutzt (CGM o.J.; Samedi 0.J.; Jameda o.J.). Kosten fiir beispielsweise Wartung
und Instandhaltung werden in Tab. 1 nicht beriicksichtigt, da diese Kosten von den
Betreibern der Vernetzungsplattform iibernommen werden und durch die monat-
lichen Lizenzgebiihren abgedeckt sind (MediMan o.J.; DocMorris 0.J.; Clickdoc
o.J).

Mithilfe einer Literaturrecherche, Marktrecherche und Experteninterviews konn-
ten viele Nutzen von Vernetzungsplattformen identifiziert und tiber die Datentriangu-
lation zusammengetragen werden. Nach der Datentriangulation wurden die Nutzen
zusammengefasst und in iibergeordnete Anwendungsgebiete geclustert. Generell las-
sen sich die Nutzen auf drei Anwendungsgebiete aufteilen: Kommunikations-, In-
formations- und Medikationsmanagement. Tab. 2 zeigt einen Uberblick iiber die
einzelnen Nutzen in den verschiedenen Anwendungsgebieten und die begiinstigten
Akteuren. Im Folgenden werden die unterschiedlichen Anwendungsgebiete anhand
des Beispiels der Apotheken présentiert: Im Anwendungsgebiet Kommunikations-
management steht die Erweiterung des digitalen Angebots im Vordergrund (Grandhi
und Osatuyi 2018). Dazu konnen z. B. digitale Anwendungen zur Kontaktaufnahme
und ein Online-Apothekenshop genutzt werden. Die Nutzung eines Apothekenshops
ermoglicht auerdem die effizientere Nutzung von Personalressourcen (AP1; AP2;
MediMan o.J.; DocMorris 0.J.).

Im Bereich Informationsmanagement steht unter anderem die Verbesserung des
Informationsaustausches und des Images im Fokus. Durch die Digitalisierung der
Datenerfassung und Dokumentation lésst sich die Dokumentation vereinheitlichen,
was zu erhohter Transparenz und einem geringeren Biiromaterialverbrauch fiihrt
(AP1; IT1; Grandhi und Osatuyi 2018). Weiterhin lassen sich dadurch auch Zustin-
digkeiten besser verteilen, was zu hoherer Effizienz und Arzneimitteltherapiesicher-
heit fiihrt. Die bessere Datenverwaltung kann sich auch positiv auf die Vorbereitung
auf Beratungsgespriche auswirken, ,,da [...] eben eine erhiéhte Therapiesicherheit
gegeben [ist], weil der Patient alle Gesundheitsinformationen an einer Stelle gebiin-
delt hat und alle Leistungserbringer |[... | auf einheitliche Informationen zugreifen. So
konnen Wechselwirkungen vermieden werden. Die Informationslage ist viel schneller,
viel tagesaktueller (IT2). ,,Wir haben nicht nur das Medikament fiir ihn bereitliegen,
sondern [...] wir konnen ihm schon Dinge zu Wechselwirkungen [...] sagen [...]. Ich
gehe davon aus, dass man wieder mehr Fokus auf die Beratung legen kann* (AP2).
Fiir das dritte Anwendungsgebiet — das Medikationsmanagement — wird erwartet,
dass vor allem die Einfiihrung und Verwendung des E-Rezepts einen gro3en Nutzen
fiir die Apotheken schafft. Durch das digitale Vorliegen der Rezepte kénnen phy-
sische Bearbeitungsschritte entfallen und der Biiromittelverbrauch reduziert werden
(AP2).

Zusammen mit der schnelleren Rezeptiibermittlung fiihrt dies auch zu einer Be-
schleunigung der Bestellabwicklung bei gleicher oder verbesserter Qualitit (z. B. im
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Hinblick auf die Kommunikationsfehler) der Prozesse (AP1; AP2; IT1; IT3; Me-
diMan o.J.; LINDA o.J.; DocMorris 0.J.). Die Verfiigbarkeit der Rezeptbestellung
per E-Rezept kann zusitzlich zu einem besseren Image fiihren. Eine weitere mog-
liche Funktion ist die digitale Medikationshistorie, die eine friihzeitige Erkennung
moglicher Wechselwirkungen von Medikamenten und eine hohere Arzneimittel-
therapiesicherheit unterstiitzt (AP1; AP2; IT1; IT3; LINDA o.J.; DocMotris o0.J.;
Sanego o.J.; Teleclinic 0.J.), so kann ,,anhand der nachhaltig und schliissig ausge-
fiillten Medikationsunterlagen [eine] Arzneimittelsicherheitspriifung [vorgenommen
werden], sodass [...] Risiken [vermieden werden]“ (AP1).

Viele der ermittelten Nutzen gelten im gleichen oder dhnlichen Mafle fiir mehrere
oder alle Akteure. Darunter fillt die generelle Kommunikation, z. B. fiir das Festle-
gen von Terminen. Durch asynchrone Kommunikation mit Chat-Tools oder Online-
Terminvereinbarungen kann die Anzahl an Telefonaten reduziert werden (AP1; AP2;
IT1; Samedi 0.J.; DocMorris 0.J.; Doctolib o0.J.; Vassilakopoulou et al. 2016; Bonet
et al. 2018). Der Patient profitiert implizit vom effizienteren Informationsaustausch
der Gesundheitsakteure, denn hierdurch kénnen Fehler in der Behandlung gesenkt,
die Arzneimitteltherapiesicherheit erhoht und Wechselwirkungen rechtzeitig erkannt
werden (AP2; IT2; Sanego 0.J.; CredoWeb o.J.).

4 Diskussion

Dieser Beitrag liefert zahlreiche Implikationen fiir Forschung und Praxis. Die Ergeb-
nisse dieser Forschungsarbeit konnen von den verschiedenen Akteuren im Gesund-
heitswesen genutzt werden, um ex-ante Bewertungen durchzufiihren und Wirtschaft-
lichkeitsanalysen zu treffen. Die Kosten-Nutzen-Analyse kann als Momentaufnahme
angesehen werden, die regelmiéBig zu aktualisieren und anzupassen ist, um Analysen
und Wirtschaftlichkeitsanalysen zu ermoglichen (Visconti und Morea 2020; Schu-
mann und Linf 1993). Den groBten Nutzen bildet hierbei der vereinfachte Informati-
onsaustausch unter den Gesundheitsakteuren und zu dem Patienten. Eine Implemen-
tierung einer Vernetzungsplattform in den Apothekenalltag kann befiirwortet werden,
da hierdurch hohere Absatzpotentiale sowohl durch Neukundengewinnung als auch
Stammkundenbindung realisiert werden konnten (praktische Implikation fiir Apo-
theker). Eine Kostenminimierung kann z.B. durch eine Logistikvereinfachung, die
durch die Anbindung eines Online-Apothekenshops an das Warenwirtschaftssystem
realisiert wird, ermoglicht werden. Zusétzlich kann durch eine Vernetzungsplattform
eine stirkere Online-Prisenz erreicht und mehr Reichweite generiert werden, wo-
durch das Image der Apotheke im Bereich der Digitalisierung verbessert wird. Bei
Arztpraxen bewirkt die Vernetzungsplattform, dass durch eine Online-Terminver-
einbarung Terminausfille verringert und der Aufwand zur Terminfindung reduziert
werden kann. Daraus folgt, dass das medizinische Personal entlastet wird und sich
mehr auf die Patientenversorgung fokussieren kann. Der aktuelle Trend zeigt au-
Berdem, dass Videosprechstunden eine hohe Nachfrage haben und es von Vorteil
ist, diese im Leistungsportfolio einer Arztpraxis zu beriicksichtigen (praktische Im-
plikation fiir Arzte). Durch die Einbindung einer Vernetzungsplattform profitieren
die Arztpraxen somit nicht nur durch die monetdren Nutzen, sondern auch durch
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die Steigerung der Qualitét in der Patientenversorgung. Durch den weiteren Aus-
bau digitaler Anwendungen konnen die identifizierten Nutzen erweitert werden. Der
Waunsch fiir solchen Ausbau z.B. durch digitale Verordnung oder Uberweisungen,
kann mit einer Befragung von Arztpraxen bestitigt werden (Albrecht et al. 2020).
Auch fiir die Pflege kann eine Vernetzungsplattform empfohlen werden (praktische
Implikation fiir Pflegedienste). Sie profitieren insbesondere durch eine verbesserte
Koordination der internen Ablidufe und schnelleren Zugang zu Patienteninformatio-
nen. AuBlerdem konnen Aufgaben wie z.B. Botendienste zur Apotheke effizienter
gesteuert und in den Alltag integriert werden. Kiirzere Kommunikationswege zu
Arzten und Apotheken erleichtern zudem den Arbeitsalltag des Pflegepersonals. Es
bietet sich an, Patienten die Nutzung von Vernetzungsplattformen kostenlos zur Ver-
fligung zu stellen, damit das Angebot eine hohere Reichweite erzielen kann (prakti-
sche Implikation fiir Vernetzungsplattformbetreiber). Sie profitieren vor allem durch
eine Reduzierung des Zeitaufwands sowie durch eine erhohte Arzneimitteltherapiesi-
cherheit. Sie konnen durch eine Online-Terminvereinbarung einfacher und schneller
an ihren Wunschtermin gelangen oder konnen sich Anfahrtswege zum Arzt sparen,
indem sie eine Videosprechstunde nutzen. Durch neue eingebundene Technologien
wie das E-Rezept konnen sich die Verfiigbarkeit von ihren Medikamenten priifen
und schneller in Kontakt mit ihrer Wunschapotheke treten.

Eine Implikation fiir die Forschung ist, dass wenig bis kaum Kosten in der wis-
senschaftlichen Literatur thematisiert werden. Die Literaturrecherche ergab wenige
Ergebnisse und auch die Interviewpartner konnten nur schwer konkrete Kosten zur
Nutzung von Vernetzungsplattformen benennen. Um mehr Quantifizierbarkeit und
Validitit zu den semi-strukturierten Interviews zu erhalten, sollte der Leitfaden aus-
gebaut und die Interviewanzahl bei den verschiedenen Gesundheitsakteuren erhoht
werden. Bei den zehn durchgefiihrten Interviews kann ein Bias nicht endgiiltig aus-
geschlossen werden. Daher sollten die Aussagen aus den Interviews durch einen
quantifizierbaren Fragebogen bestitigt oder widerlegt werden.

Der Beitrag dieser Arbeit ist eine Ubersicht iiber identifizierte Kosten und Nut-
zen, die eine Grundlage fiir zukiinftige Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen wie bspw.
Total Cost of Ownership von Vernetzungsplattformen liefern (wissenschaftliche Im-
plikation). Die Nutzentabelle (sieche Tab. 2) bildet die Sicht von Akteuren, einer
aktuellen Marktrecherche und einer Literaturrecherche ab und fasst die Nutzen in
drei Anwendungsgebiete zusammen. Diese kann ebenfalls in zukiinftige Forschun-
gen eingebunden und bei Bedarf erweitert werden. Da es bislang keine vollum-
fanglichen Vernetzungsplattformen im Gesundheitswesen gibt, ist eine Entwicklung
einer solchen Plattform fiir die Gesundheitsakteure empfehlenswert, da die (mone-
tarisierten) Nutzen die Kosten in vielen Anwendungsfillen iiberwiegen. Da in der
vorliegenden Arbeit keine Quantifizierung der Nutzen erfolgt, kann auf dieser Basis
der Effizienzsteigerung kein konkreter Wert beigelegt werden.

Dieser Beitrag unterliegt Limitationen. Im Rahmen der Interviews kann es auf-
grund sozialer Erwiinschtheit bei den Akteuren zu Argumentationszwingen und
somit zu Verzerrungen in den Aussagen des Experten kommen (Pickel und Pickel
2009). Dem wurde entgegengewirkt, indem nicht nur Akteure und ein Entwickler ei-
ner Vernetzungsplattform interviewt wurden, sondern auch zwei unabhéingige Bran-
chen-Experten aus der Forschung und dem IT-Consulting. Hinzuzufiigen ist, dass
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selbst die Experten nach mehrfachen Nachfragen keine Aussagen beziiglich der
Quantifizierbarkeit bestehender Arbeitsprozesse und der Ressourcenverwendung/-
nutzung treffen konnten. Weiterhin ist anzumerken, dass nicht alle potenziellen Ak-
teure einer Vernetzungsplattform im Gesundheitswesen bei der Betrachtung beriick-
sichtigt wurden. So wurden z.B. keine Vertreter von Krankenkassen, Blisterzentren,
der Physiotherapie oder von Sanitdtshdusern interviewt. Daher ist die Informati-
onsgewinnung fiir die Kosten- und Nutzenanalyse eingeschrinkt. Innerhalb dieser
Arbeit beschrinkt sich die Forschung auf eine ausschlieBlich positive Entwicklung,
die durch die Effizienzsteigerung, Kostensenkung und anderen Nutzen erreicht wird
und vernachléssigt somit vollstindig die Betrachtung etwaiger Rebound-Effekte, die
im Rahmen der Nutzung einer Vernetzungsplattform durch Ressourceneinsparungen
ebenfalls entstehen konnen (Semmling et al. 2016). Bedingt durch die Auswahl be-
stimmter Suchdatenbanken und Suchterme sowie der Anwendung bestimmter Ex-
klusions- und Inklusionskriterien kann ein Selektionsbias bei der Literaturrecherche
vorliegen, die trotz der sorgfiltigen Durchfithrung Dokumentation nicht génzlich
ausgeschlossen werden kann.

5 Ausblick und Fazit

Fiir die Beantwortung der Forschungsfrage wurden die Ergebnisse der Literatur-
und Marktrecherche mit Experteninterviews trianguliert und zu einem Kosten-Nut-
zen-Framework zusammengestellt. Diese Arbeit leistet einen Beitrag, indem es die
Kosten- und Nutzenaspekte im Zusammenhang mit der Nutzung einer Vernetzungs-
plattform detailliert aufzeigt und somit eine ganzheitliche Betrachtung in kiinftiger
Forschung und Praxis ermoglicht. Ressourcen konnen effizienter genutzt werden,
wodurch Kostensenkungen entstehen. Weiterhin fiihrt die effiziente Ressourcennut-
zung gleichwohl zu einer verbesserten Patientenversorgung. Die Integration von
Telemedizin in die Patientenversorgung trigt zur Kosteneffizienz bei.

Es wird empfohlen, aus Sicht der Gesundheitsakteure zunichst ex ante zu ana-
lysieren, welche der hier besprochenen Kosten und Nutzen fiir sie von besonderer
Relevanz sind. Insbesondere dieser empirische Abgleich kann zu einer Evaluation
und Verbesserung des Kosten-Nutzen-Rahmenwerkes beitragen. Die Praxis sollte
sich somit aktiv am weiteren Forschungsprozess beteiligen und mithilfe von Riick-
meldungen und Diskursen einen Beitrag leisten.

In Zukunft kénnten weitere Interviews mit Gesundheitsakteuren und Plattforman-
bieter sowie Patienten durchgefiihrt werden, um weitere Erkenntnisse zu erlangen.
Ein reprisentativeres Meinungsbild konnte durch quantitative Umfragen sowie wei-
tere Experteninterviews eingeholt werden. Beispielsweise konnen Nutzeffektketten
hergeleitet werden, um weitere Wirkungszusammenhinge zu identifizieren. Entlang
der Effektketten konnen dann Prozessmodelle erstellt werden, um die Verdnderun-
gen vor und nach einer Einfiihrung einer Vernetzungsplattform zu visualisieren, um
somit den Akteuren z.B. die Effizienzsteigerung aufzeigen zu konnen. Anhand der
Prozessmodelle konnen in Kooperation mit den Gesundheitsakteuren weitere Pro-
zessanalysen vorgenommen werden, indem prozessgetriebene Schwachstellenana-
lysen durchgefiihrt werden. Des Weiteren ist es moglich die identifizierten Nutzen
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zu quantifizieren und in ein Simulationsmodell mit darauf aufbauender Sensitivi-
titsanalyse zu vertiefen, die zu einer Make or Buy Handlungsempfehlung fiihren
konnen.

6 Anhang

Tab. 3 Experteniibersicht

D Akteursgruppe Position und Erfahrung

AP1 Apotheken Geschiftsfiihrer seit 2013. Pharmaziestudium, Apothekenleitung

AP2 Apotheken Werkstudent in einer Apotheke. Pharmaziestudent kurz vor dem zwei-
ten Staatsexamen. Industriekaufmann

AP3 Apotheken Eigentiimer von mehreren Apotheken. Vorstandsmitglied eines Apothe-
kenverbandes

PF1 Pflegedienst Stellvertretende Pflegedienstleitung. Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin

PF2 Pflegedienst Pflegekraft im Krankenhaus. Ausbildung zur Gesundheits- und Kran-
kenpflege

ARI1 Arztpraxen Chefarzt, chirurgischer Facharzt fiir Chirurgie und Unfallchirurgie

und Kliniken
AR2 Arztpraxen Facharzt fiir Innere Medizin in einem Gesundheitszentrum
und Kliniken

IT1 IT-Experten Betreut Projekte zur Digitalisierung im Gesundheitswesen, u. a. fiir
Apotheken vor Ort. Ehemaliger Universititsmitarbeiter

1T2 IT-Experten Geschiiftsfiihrer einer Beratungsfirma mit Schwerpunkt auf Gesund-
heitswesen. Doktor in BWL

1T3 IT-Experten Geschiiftsfiihrer im Bereich Softwareentwicklung im Gesundheitswe-

sen. Entwicklung einer Vernetzungsplattform
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