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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Die infolge der Alterung der Bevolkerung komplexer werdenden Versorgungsbedarfe treffen in der
Praxis auf immer stirker ausdifferenzierte Leistungsangebote. Hinzu kommen vielfiltige
Beratungsleistungen fiir spezifische Erkrankungen und ergdnzende Anspriiche zur Unterstiitzung bei
schwerer Krankheit - all dies ist jedoch fiir die Patientinnen und Patienten immer schwerer zu
uberblicken. Dies gilt auf der anderen Seite auch fiir die Leistungserbringer. Laut dem
Patientenmonitor der Unabhingigen Patientenberatung Deutschland gGmbH (UPD) (2016) lag in fast
50 % der dokumentierten Problemfille eine unzureichende Information und Beratung durch die
einzelnen Akteure des Gesundheitssystems vor. Dadurch entstehende Versorgungsbriiche und
unterlassene oder verspitet einsetzende Behandlungen wirken sich negativ auf das
Behandlungsergebnis, die Lebensqualitit der Patientinnen und Patienten und die Wirtschaftlichkeit
der Versorgung aus. Zur Losung dieses Problems wurden in den vergangenen Jahren fiir einzelne
Patientengruppen, insbesondere mit hohem Versorgungsbedarf, sogenannte ,Patientenlotsen®
etabliert. Thre Aufgabe ist es, Patientinnen und Patienten - ihrer Situation/Erkrankung entsprechend
- relevante Informationen zur Verfiigung zu stellen sowie sie bei der Organisation einer addquaten

Versorgung zu unterstiitzen und anzuleiten.
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Eine systematische Untersuchung zu Einsatzfeldern und Aufgabenbereichen von Patientenlotsen
und eine ggf. breite Einfihrung in die Regelversorgung liegen bisher nicht vor. Vor diesem
Hintergrund arbeitet die vorliegende Studie die Moglichkeiten und Rahmenbedingungen fiir einen
Einsatz von Patientenlotsen fiir Menschen mit besonderen Bedarfen im Rahmen der
gesundheitlichen Versorgung nach SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) zunichst umfassend
auf. Sie erarbeitet ferner eine theoretische Grundlage dafiir, ,wie die Teilhabe von schwer
erreichbaren Patientinnen und Patienten und Patienten im Gesundheitssystem durch die Etablierung
von Patientenlotsen gesteigert werden kann und wie dies organisiert sein muss, um den

groftmoglichen patientenbezogenen Nutzen zu erzielen.” (Leistungsbeschreibung des Auftraggebers)

2. Durchfiihrung, Methodik

Insgesamt umfasste die Untersuchung sowohl empirische Methoden als auch Literaturanalysen. In
einem ersten Schritt wurde zur Klarung des Untersuchungsfeldes ein Workshop mit Expertinnen und
Experten aus dem Bereich Patientenberatung durchgefiihrt. Dabei wurde die Identifikation von
Beratungs- und Unterstiitzungsbedarfen von Patientinnen und Patienten und hiufig auftretenden
Probleme in Bezug auf das Versorgungsziel fokussiert. Des Weiteren standen Kriterien, die Giber den
Einsatz eines Patientenlotsen entscheiden konnten, zur Diskussion. Die Erkenntnisse aus dem
Workshop flossen in die anschlieflende systematische, internationale Literaturrecherche und -
analyse ein. Ergidnzend erfolgte die Sichtung und strukturierte Auswertung verfiigbarer Unterlagen
zu Modellprojekten mit Patientenlotsen in Deutschland. Dieser Schritt galt der Ermittlung des
aktuellen Kenntnisstands bzw. noch bestehender Forschungsbedarfe hinsichtlich des Einsatzes von
Patientenlotsen bzw. Fallmanagern. Zur Gewinnung vertiefter Erkenntnisse aus der praktischen
Umsetzung (Einschitzung der Nachfrage, Akzeptanz von Patientenlotsen, fachliche Anforderungen,
zeitlicher Umfang der Lotsentitigkeit, etc) wurden sieben leitfadengestiitzte Interviews, teils
personlich, teils telefonisch mit an den Modellprojekten Beteiligten durchgefiihrt. Als letztes wurden
die bestehenden sozialrechtlichen Regelungen zum Versorgungs- und Fallmanagement in den
Sozialgesetzbiichern V (Gesetzliche Krankenversicherung GKV) und XI (Soziale Pflegeversicherung
SPV) analysiert und deren Reichweite sowie praktische Relevanz bewertet, um eine Einschitzung
abzugeben, inwieweit bereits bestehende Regelungen die gestiegenen Informations- und
Unterstiitzungsbedarfe der Patientinnen und Patienten bereits umfassend abdecken oder ob es ggf.

Anderungs- bzw. ergidnzenden Regelungsbedarf gibt.

3. Gender Mainstreaming

Im Mittelpunkt der Untersuchung stand der Einsatz von Patientenlotsen im Sinne des Konzepts Case-
Management im Rahmen des Versorgungsmanagements. Es galt herauszufinden, inwieweit
personliche Unterstiitzung und Begleitung allgemein (nicht personenspezifisch) die
Versorgungsergebnisse prinzipiell (fir bestimmte Patientengruppen) verbessern konnen. Eine

weiterfiihrende, geschlechtsspezifische Betrachtung miisste sich ggf. in Folgeprojekten anschliefRen.
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In der Zielgruppe fiir den Einsatz von PL (multimorbide Patientinnen und Patienten) bestehen
hinsichtlich der Prédvalenz von chronischen Erkrankungen und Multimorbiditit geringe
Geschlechterunterschiede mit etwas hoheren Raten bei den Frauen.

Im Bericht wurde auf eine geschlechtergerechte Sprache geachtet.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfithrung

Die untersuchten Modellprojekte zum Einsatz von PL weisen eine grofde Vielfalt und Heterogenitat
auf. Die vorliegenden Ergebnisse deuten auf positive Effekte fiir die Patienten und ihre Angehorigen
hin. Eindeutige, wissenschaftlich fundierte Ergebnisse zu patientenbezogenen und wirtschaftlichen
Outcomes, die einen breiten Einsatz von PL in der Regelversorgung stiitzen wiirden, gibt es, auch
international, dagegen bisher kaum. Hier bedarf es noch weiterer Forschungen. Dies hat aber auch
methodische Griinde, da Case-Management in vielen Versorgungsmodellen, die Gegenstand von
Studien waren, nur eine von mehreren Interventionen darstellte.

Dennoch sind PL bzw. Case-Manager in allen Versorgungsmodellen mit der Zielgruppe chronisch
Kranke und multimorbide Patientinnen und Patienten ein unverzichtbarer Bestandteil fiir jene rund
5 % der Zielgruppe, die aufgrund komplexer Problemlagen, teilweise auch im sozialen Umfeld, einer
intensiveren Unterstiitzung und Begleitung als andere bendtigen.

Im Hinblick auf die auch vom Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen bereits mehrfach hervorgehobenen Defizite in der Versorgungssteuerung fiir
chronisch und Mehrfachkranke konnte, so die Schlussfolgerung, der Einsatz von PL kurz- bis
mittelfristig ein Weg sein, die Unzuldnglichkeiten des fragmentierten Systems fiir diese Zielgruppe
teilweise zu Gberbriicken. Gleichzeitig wire es moglich, notwendige Impulse in Richtung Vernetzung
und Integration der einbezogenen Leistungserbringer zu geben. Die in einem Gesundheitsberuf
qualifizierten PL sollten die Patientinnen und Patienten und ihre Angehorigen fachgerecht beraten
und anleiten, den Versorgungsprozess koordinieren und iiber einen gewissen Zeitraum begleiten. Ein

entsprechender Vorschlag zur rechtlichen Implementierung wurde erarbeitet.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Einfiihrung eines Versorgungsmanagements durch PL konnte zur Versorgungsoptimierung und
Verbesserung der Versorgungsqualitit beitragen und die Gesundheitskompetenz der Patientinnen
und Patienten stidrken. Allerdings liegen aus wissenschaftlicher Sicht bisher keine eindeutigen
Befunde zu patientenbezogenen und wirtschaftlichen Outcomes vor, die fiir einen breiten Einsatz
von PL im Leistungskatalog der Krankenversicherung sprechen, auch wenn zahlreiche Indizien in
Einzelfidllen auf positive Effekte hinweisen. Der Vorschlag der Autoren nach Schaffung eines
eigenstindigen neuen Leistungsanspruchs auf Versorgungsmanagement zu Lasten der GKV ist sehr
weitreichend. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund vorhandener gesetzlicher Regelungen, z.B.
bei der sozialmedizinischen Nachsorge, beim Krankengeldfallmanagement, bei Disease Management
Programmen und im Entlassmanagement. Fiir Patientinnen und Patienten mit komplexen, schwer

therapierbaren Krankheiten wurde der sektorenverbindende Versorgungsbereich der ambulanten
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spezialfachirztlichen Versorgung nach § 116b SGB V geschaffen (mit interdisziplinirer Versorgung

im Team, inklusive Beratung). Auch in Vertragen zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V kann

ein Fallmanagement vereinbart werden. Daher wird eine moderate Ausweitung des Anspruchs auf

Unterstiitzung durch Patientenlotsen bei der Leistungsinanspruchnahme gepriift.
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