UroCloud

Baustein des Projektes: ,Wissensmanagement
in der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie”

Allgemeine Bemerkungen

Nicht nur in Deutschland, son-
dern in den tberalternden In-
dustrienationen werden die He-
rausforderungen fiir die Auf-
rechterhaltung einer addquaten
und fiir alle Biirger gleicherma-
Ben zugénglichen Gesundheits-
versorgung immer grofler. Dies
wird nicht nur durch den demo-
graphischen Wandel verursacht,
sondern auch durch die hohe In-
novationsrate im Bereich diag-
nostischer und therapeutischer

Verfahren sowie der dadurch
verursachten Problematik der
zu langsamen Verbreitung und
der Anwendung des neuesten
Wissens. Die klassischen Inst-
rumente (Akademie der Urolo-
gen, Fachkonferenzen, Weiter-
bildungsordnung und -inhal-
te) sollten intelligent unterstiitzt
werden bei ihrer anspruchsvol-
len Arbeit.

Erkenntnisgewinn nur durch
kontrollierte prospektive klini-
sche Studien als Basis der Erfor-
schung der Evidenz hilt kaum



Stand mit der Innovationsge-
schwindigkeit. Gleichzeitig wer-
den die Moglichkeiten des vali-
den Erkenntnisgewinns aus Ver-
sorgungsdaten, also Daten aus
den vielen Millionen real getitig-
ten Behandlungsprozessen bisher
nicht professionell genutzt. Die-
se sind aber ein enormes wissen-
schaftliches Potenzial, sofern de-
ren Erfassung strukturiert und
nach validierten auch fiir Stu-
dien und Evaluationen geeigne-
ten Grundprinzipien erfolgt.

Eckdaten Urologie

Etwa 25% aller Krebsneuerkran-
kungen (110.000/426.000) und
knapp 50 % aller Krebserkrank-
ten werden wiahrend eines Ab-
schnitts ihrer Erkrankungsepi-
sode durch Urologen betreut.
Der Anteil an ambulanten Nach-
sorgepatienten nimmt zu, zu-
mal in Kliniken eine riicklaufige
Krankenhausverweilzeit festzu-
stellen ist. 1-Tages- und 2-Tages-
Verweildauern in 2008 mit 4,67
Mio. Fillen sind haufig [2]. Ca.
1,5 % der lebenden Bevolkerung
oder 1,2 Mio. Menschen sind in
Deutschland in den letzten 5 Jah-
ren an einem bosartigen Tumor
erkrankt. Bei den hiervon betrof-
fenen Miannern leben 55 % mit
einem urologischen Tumor und
im Gegensatz zu anderen Krebs-
erkrankungen aufgrund des lan-
geren Uberlebens auch in einem
fortgeschrittenen Stadium.

Neue gut vertrigliche medi-
kamentose Krebstherapien er-
moglichen die nicht-stationa-
re Administration (Verordnung,
Verabreichung, Betreuung) in

spezialisierten Zentren, Praxen
und Ambulanzen.

Eine uneinheitliche, dezent-
rale inkompatible Dokumenta-
tionslandschaft auf verschiede-
nen Systemen in unterschiedli-
chen Sektoren, womdoglich kon-
kurrierenden Fachrichtungen
(3], und damit auch mangel-
hafte Darstellung von Behand-
lungsquantitit und -qualitat in
der Urologie [4], sowie ungeeig-
nete Instrumente zur Erfassung
des Versorgungsrealitit [s5] fith-
ren dazu, dass die Urologie mit
ihrem hohen Versorgungsgrad in
der Onkologie nicht ausreichend
wahrgenommen wird

Eine weitere Rationale fiir
die strukturelle Neuausrichtung
des Wissensmanagements in der
urologischen Fachgesellschaft,
neben den Herausforderungen
des seit dem 1.1.2012 in Kraft ge-
tretenen Versorgungsstrukturge-
setzes (VStG oder auch bekannt
als § 116 b neu SGB V), ist der Na-
tionale Krebsplan (der Referen-
tenentwurf des Krebsplanum-
setzungsgesetzes liegt vor, Be-
arbeitungsstand: 02.07.2012;
10:00 Uhr; Quelle: http://www.
bmg.bund.de/fileadmin/dateien/
Downloads/Gesetze_und_Ver-
ordnungen/Laufende_Verfah-
ren/K/Krebsplan/120702_Refe-
rentenentwurf_Krebsplan-Um-
setzungsgesetz.pdf ).

Die Handlungsfelder erschei-
nen fiir die Urologie und ihre
Leistungen mafigeschneidert
und konnten unser Fachgebiet
exponieren, wenn denn die Uro-
logie darin ausreichend gewiir-
digt wire:
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Mitteilungen der DGU

Handlungsfeld 1: Weiterent-
wicklung Krebsfritherkennung
Handlungsfeld 2: Weiterent-
wicklung der onkologischen Ver-
sorgungsstrukturen und Quali-
tatssicherung

Handlungsfeld 3: Sicherstel-
lung einer effizienten onkolo-
gischen Behandlung (Schwer-
punkt onkologische Arzneimit-
teltherapie)

Handlungsfeld 4: Stirkung der
Patientenorientierung/Patienten-
information.

Hiirden einer uro-
onkologische trans-
sektoralen Versorgungs-
dokumentation

Die Erfassung von Patienten- und
Behandlungsdaten erfolgt heute
primdr zur Abrechnung mit den
jeweiligen Kostentridgern. Die
medizinische Dokumentation
tritt in einen respektablen Hin-
tergrund [3]. Ein weiteres Prob-
lem ist der Informationsverlust
beim bidirektionalen Sektoren-
iibergang wihrend des Krank-
heitsverlaufs oder entlang des Be-
handlungspfades (auch als Episo-
de bezeichnet). Die Betrachtung
kompletter longitudinaler sektor-
iibergreifender Behandlungsver-
ldufe ist in der bisherigen gesetz-
lichen Qualitétssicherung nicht
gefordert, oder wird gerade erst
entwickelt (aber nicht bei urolo-
gischen Indikationen) [6]. Infor-
mationsbriiche und Kommuni-
kationsprobleme zwischen den
Sektoren kénnen zu potentiel-
len Qualitats- und Sicherheits-
mangeln fithren. Dies wird um-
so wahrscheinlicher, je komple-
xer ein Behandlungspfad durch
die rasche Einfithrung von Inno-
vationen wird und je langsamer
das Wissen hieriiber in die Fli-
che gebracht werden kann.

Herausforderungen an die
Leistungserbringer in der
Urologie in diesem Kontext

Die Schaffung eines weiteren
Sektors (Ambulante Spezialfach-
arztliche Versorgung = ASV)
in der Versorgung von Patien-
ten mit schweren Krankheits-

130 | Der Urologe 1-2013

verldufen (versorgungsrelevant
fir uns ist die Onkologie) durch
das Versorgungsstrukturgesetz
(VStG), die Moglichkeit Selektiv-
vertrage als qualifiziertes Kompe-
tenznetzwerk (§ 87 b SGB V) ab-
zuschliessen und das Krebspla-
numsetzungsgesetz erfordert die
Identifikation onkologisch quali-
fizierter urologischer Leistungs-
erbringer (Praxen, Ambulanzen,
Schwerpunktpraxen, Netze und
Verbinde, Kliniken, Lehrstiihle).
Diese gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen bedeuten, dass es zu
einem Strukturwandel kommt,
den eine so kleine Fachgruppe
wie die Urologie in heterogenen
Versorgungsebenen nur gemein-
sam bewiltigen kann.

Dazu ist der Aufbau verbind-
lich kooperierender Kompetenz-
netzwerke durch Kooperations-
projekte, die die Nahtstellen der
Sektoren gestalten konnen [4],
auch mit den Mitteln moderner
Kommunikations- und Informa-
tionstechnologie das Gebot der
Stunde. Hier ist mit den Herstel-
lern der vorhandenen Informa-
tionstechnologie (IT) nur durch
Kooperation und Formulierung
unserer und allgemeiner Anfor-
derungen eine Weiterentwick-
lung zu erreichen und auch ein-
zufordern. Die Verbesserung und
Standardisierung des transsekto-
ralen Informationsflusses miis-
sen etabliert und eingesetzt wer-
den (elektronische Falldokumen-
tation und Tumorkonferenz).

Erste Schritte in der urologi-
schen Fachgesellschaft

Der neugegriindete Arbeitskreis
»Versorgungsforschung, Quali-
tit und Okonomie“ der Deut-
schen Gesellschaft fiir Urologie
e. V. wurde etabliert. Zusammen
mit dem Arbeitskreis ,EDV und
Dokumentation werden der-
zeit die technischen und daten-
schutzrechtlichen Herausforde-
rungen, sowie die Definition der
Qualitdtsindikatoren erarbeitet
und schlieSlich festgelegt, wel-
che Parameter in der medizini-
schen Versorgung des Patien-
ten Relevanz fiir Dokumenta-
tion der Versorgungsqualitit ha-

ben bzw. welche Beurteilung von
unterschiedlichen Behandlungen
erforderlich sind.

Um die besondere Bedeu-
tung der Urologie in Bezug auf
Tumorverldufe darzustellen, in
Abgrenzung von den derzeitigen
allgemeinen Dokumentationsan-
forderungen in klinischen Krebs-
registern, ist folgender Sachver-
halt wichtig:

Aktuell werden verschiede-
ne Medikamente und Therapie-
verfahren bei fortgeschrittenen
urologischen Tumorerkrankun-
gen eingesetzt und in der rea-
len Versorgung evaluiert. Wenn
man hierzu die Dokumentations-
moglichkeiten in den bestehen-
den Softwarelgsungen, wie KIS
- Krankenhausinformationssys-
teme und AIS - Arztinforma-
tionssysteme, oder auch klini-
sche Krebsregister bewertet, ist
festzustellen, dass eine addqua-
te Abbildung der erforderlichen
Parameter hier nur rudimentér
moglich ist. Fiir die Dokumenta-
tion urologischer Tumoren sind
aus diesem Grunde spezielle An-
forderungen zu berticksichtigen,
deren Bedeutung in der Héufig-
keit, dem Umfang und dem lan-
gen Zeitraum der Behandlung
liegen. Die Besonderheit des lan-
gen Krankheitsverlaufs ab Erst-
diagnose und -dokumentation
und damit initialer Meldung wird
derzeit unzuldnglich gewtiirdigt.
Diese Besonderheit umfinglich
zu erfassen und ihr Gewicht zu
verleihen bei der Erstellung von
Richtlinien (z. B. G-BA) oder
Nutzenbewertung (AMNOG) er-
fordert eine gemeinsame sektor-
unabhingige Anstrengung und
Geschlossenheit gegeniiber an-
deren Partialinteressen.

UroCloud - sektoriiber-
greifendes webbasiertes
Urologisches Register

Deshalb hat sich die Deutsche
Gesellschaft fiir Urologie e. V.
entschlossen, ein Projekt zu
unterstiitzen, dass sich mit der
Versorgungsdokumentation in
der Urologie beschaftigt. Ein be-
sonderer Schwerpunkt ist hier-
bei zundchst die Abbildung der

Versorgungsrealitit der hiufigs-
ten urologischen Tumoren. Da-
bei ist die sektoriibergreifende,
damit ortsunabhingige, episo-
dengerechte, also longitudinale
Datenerfassung mit Quellenkon-
trolle (data source control) eine
entscheidende Anforderung an
das zentrale urologische Register.

Diese Plattform fir uro(on-
ko)logische Erkrankungen, jetzt
»UroCloud", ist etabliert und der-
zeit schon fiir verschiedene Do-
kumentationsprojekte in der
Urologie angelegt (ProstaWeb,
Zweitmeinung Hodentumoren,
HAROW-Studie, Urothelkarzi-
nomdatenbank, Integrierte Ver-
sorgungsvertrige, Qualitétssi-
cherung und Zertifizierung von
Prostatazentren, Fallkonferenz
in Tumorboards, SDS - Sponsor
Driven Studies und IDS - Inves-
tigator Driven Studies). Sie wird
zukiinftig einvernehmlich die-
se Strukturen zusammenfassen
und weiterentwickeln.

Ausblick

Nach der Einfithrung einer zen-
tralen Urologischen Datenbank
(UroCloud) und der Einrich-
tung von webbasierten Fallkon-
ferenzen (eine Funktionalitét
der UroCloud) an einer Vielzahl
von urologischen Zentren und in
Kompetenznetzwerken, ist eine
Teil-Voraussetzung fiir den Auf-
bau eines selbstlernenden Wis-
sensmanagementsystemes eta-
bliert und kann damit auch die
Forderwiirdigkeit auf dem Ge-
biet der Versorgungsforschung
anstreben [s5].

Dieses Managementsystem
besteht aus dem Wissensportal
(inkl. Leitlinien, SOP, UroPedia,
z. B. auf der Drehscheibe “Uro-
logenPortal”), den institutionel-
len Patientenverwaltungssyste-
men (KIS, AIS, RIS etc.) mit der
schon integrierten UroCloud, so-
wie dem vom Gesetzgeber gefor-
derten, aber noch anzukoppeln-
den epidemiologischen Krebs-
register (sieche Abb. unten). In-
wieweit es dariiberhinaus ge-
lingt, mit diesem Ansatz als ers-
te Fachgesellschaft ein anerkann-
tes Instrument im Sinne eines kli-



nischen Krebsregsiters zu entwi-
ckeln, und damit auch die Mog-
lichkeit den vom Gesetzgeber ge-
forderten Dokumentationsauf-
wand zu kompensieren, hingt
auch vom Durchdringungsgrad
in unserem Fachgebiet ab.

Die intelligente Verkniipfung
dieser Komponenten funktio-
niert wie der bekannte PDCA
(plan-do-check-act) - Zyklus
aus dem Qualitdtsmanagement
und erneuert in allen Kompo-
nenten kontinuierlich das erfor-
derliche Wissen und ist geeig-
net fiir eine transsektorale Qua-
litatssicherung [6], und damit
schafft es die Voraussetzung der
urologischen Betreuung der Pa-
tienten auf zeitnahem neuestem
evidenzbasiertem Erkenntnis-
stand [7].
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