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AUFWAND & Germany - Relative performance compared to the OECD average
P E R F o R M A N c E OECD Percentile 25-75 @ Indicators from Health at a Glance 2017
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Herausforderung: Der Bedarf steigt i

Multimorbiditat in Abhangigkeit vom Alter

3 GCesamt Grenze Multimorbiditat
100% /
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Quelle: Schmitz Marie-Therese et al. Multimorbiditat in Deutschland | Gesundheitswesen, online first 30.05.2023. DOI 10.1055/a-2011-5423



Versorgung im
V\.,.andEI 0 . Mehr Patientensteuerung
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Wir sind auf dem'leg... -

Gesundheitskioske
nach § 65g SGB V

Primarversorgungs-

=]
=
zentren nach § /3a Krankenhausreform, Level li

Gesundheitsregionen
§140b SGB V (neu)




Qualitatsbezogenes

Monitoring in regionaler
Integrierter Versorgung

Warum?
Wie?




WAS ist anders als bei institutionsbezogenem Monitoring?

ojlee
« Mehrere interagierende Interventionen in einem Programm '%}335'55'1
°

« Mehrere Ebenen sind involviert (Einzelpersonen, Gruppen, Organisationen, System)

« Kontext ist wichtig

e Eine Viwm beabsichtigten Ergebnissen, gruppiert nach Triple Aim

(Gesun ellness, Erfahrung, Kosten)

« Wird durch das Verhalten derjenigen beeinflusst, die die Interventionen durchfihren
und empfangen

* Interventionen werden kontinuierlich angepasst und verbessert

Es braucht ein ganzheitlicheres, personenzentriertes Verstandnis von ,Value” bei der
Bewertung des Zusatznutzens dieser Programme...

OptiMedis - Quelle: Live webinar Maureen Rutten-van Molken (ESHPM): Multi-Criteria




WARUM braucht es das Monitoring? —

JArztlich erarbeitetes Monitoring fir Versorgung in
dinn besiedelten Regionen” (BAEK 2022)

@ Ziel Ergebnisse fir die Planung nutzbar machen

Kontinuierliches und regelmaBiges Monitoring Moderierter Prozess

« Status Quo der Versorgung (moglichst + alle an der Versorgung Beteiligten und die
diagnose-bezogen) darstellen politischen Entscheidungstrager sollten

» Defizite systematisch identifizieren JEMmEAEET LS IR Erit IS El

Quelle: Bekanntmachung der BAK (12.11.2021): Versorgung in diinn besiedelten Regionen - Teil 1: Problemdarstellung und Monitoring. Dtsch Arztebl 2022; 119(5): A-170/ B-146
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Wie lasst sich die
Leistung Integrierte
Versorgung messen?

Es gibt 4 Hauptelemente fUr eine
Leistungsmessung

Larrain, N., Grone, O. (2022). Policy guidance on advancing the performance assessment of integrated
healthcare systems. In: Healthcare Performance Intelligence Series No. 1.4 2022. Healthpros.
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ZUFRIEDENHEIT

1. Ziele der
integrierten
Ve rso rg u n g GESUNDHEITSSTATUS

DER BEVOLKERUNG

GESUNDHEITS-
NUTZEN

= Triple/Quadruple Aim SCHAFFEN

CHAFTLICHKEIT
obfineqrR

cost. Health Aff (Millwood). . May-Jun 2008;27(3):759-69. doi: 10.1377/hlthaff.27.3.759.
tient requires care of the provider. Annals of Family Medicine. Nov-Dec 2014;12(6):573-6. doi: 10.1370/afm.1713.

Berwick D, Nolan T, Whittingto
Bodenheimer T, Sinsky C. Fro
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Es gibt 4 Hauptelemente fUr eine
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Larrain, N., Grone, O. (2022). Policy guidance on advancing the performance assessment of integrated
healthcare systems. In: Healthcare Performance Intelligence Series No. 1.4 2022. Healthpros.




Das Logic Model

Struktur-/ Prozessevaluation

Input

Strukturen / Ressourcen

~ N
Infrastruktur

- Zugang zur Versorgung

N 7

— —

Personal

N— —

Bevolkerung

- Demographische Daten
- Morbiditat

Output

Prozesse / Leistungen

Ergebnisevaluation

Erbrachte Leistungen
- Patientenkontakte
- Medikationsanpassung

Aktivitdten

- Koordination

angepasst nach Schrappe und Pfaff, 2017 und Logic Model nach dem Kellogg's Logic Model Development Guide 1998

~

[ Gesundheitszustand /
Versorgungsqualitat

* Bevolkerungslevel
* Krankheitsbezogene Gesundheit

-

|

Patientenerfahru ng
e (PREM)...

-

| Provider-Erfahrung /
Zufriedenheit

\_

L | - Kosten-Nutzen

Efficiency / effectiveness
- Kosten, Aufwand

Impact

longterm (societal) impacts

- Vision”

Goal attainment

Not intended Impacts




2. Strukturen und Prozesse eines
integrierten Versorgungssystems

service delivery

EEe Sy © Individual | d d Iwnh + Coordinationtalored | values
L mult i-mol rbdty llllllll ity
ealth, capabilities,

Financing

Fig. 1. The SELFIE Framework for Integrated Care for Multi-Morbidity.

(Quelle: Lijten et al. Health Policy, 2018)

Beispiel fur ein Planungs-
Evaluationstool:

SELFIE Framework

Sustainable intEgrated care models for multi-morbidity:
delivery, FInancing and performanckE

— FUr die Beschreibung und Evaluation von
Integrierter Versorgung fur Multi-Morbiditat

— QOrientiert an den sechs WHO-Komponenten
von Gesundheitssystemen

— Anwendbar fur verschiedene Akteure und
verschiedene Kontexte
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Wie lasst sich die
Leistung Integrierte
Versorgung messen?

Es gibt 4 Haupteleme

nte fUr eine
Leistungsmessung ﬁ

Larrain, N., Grone, O. (2022). Policy guidance on advancing the performance assessment of integrated
healthcare systems. In: Healthcare Performance Intelligence Series No. 1.4 2022. Healthpros.




Beispiele fiir Ergebnisindikatoren
(inkl. Erhebungsinstrumente)

Core set of outcomes Recommended questionnaires
Physical functioning SF-36, Katz15
&
:g Psychological well-being MHI-5
s Socual‘rela.tuonshnps & IPA
o3 participation
=
5 Enjoyment of life ICECAP-O, Q-LES-Q programme-type
T
Resilience " specific outcomes
g
< Person-centeredness P3CEQ
‘=
§ Continuity of care NCQ, CPCQ
g Costs i
O IMTA_MCQ

¢ ’l?o
e

OptiMediS - Quelle: Live webinar Maureen Rutten-van Molken (ESHPM): Multi-Criteria De



Die Datenstrategie ist zentral!

erfordert verschiedene Arten von Daten und Datenquellen
* Routinedaten, amtliche Statistiken

* (elektronische) Gesundheitsakten,
* Primardaten (PROMs und PREMSs, etc)

periodische Erfassung der Daten

die Integration verschiedener Datenquellen ist (auch hier) eine der grof3en

Herausforderungen
 Eindeutige Patient:innen-ldentifikatoren

Schaffung einer primaren Dateneinheit

Larrain, N., Grone, O. (2022). Policy guidance on advancing the performance assessment of integrated healthcare systems. In: Healthcare Performance Intelligence Series No. 1.4 2022. Healthpros.
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Nationale / regionale integrierte Versorgungssysteme
NHS Outcomes Framework

Enhancing quality of life for people with long-

Domain 2 term conditions;

PP SN Helping people to recover from episodes of ill
health or following injury;

Domain 4 Ensuring that people have a positive

experience of care; and

Treating and caring for people in a safe
Domain 5 environment; and protecting them from
avoidable harm.

https://www.gov.uk/government/statistics/nhs-outcomes-framework-indicators-march-2022-release



NHS Outcomes Framework

3.1 Improving outcomes from planned treatment:

Total health gain as assessed by patients for
elective procedures.

Helping people to recover from episodes of ill health or

following injury

2a Emergency admissions for acute conditions that should not usually require
hospital admission
3b Emengency readmissions within 30 days of discharge from hespital® (PHOF 4.11)

Improving outcomes from planned treatments
2.1 Total health gain as assessed by patients for elective procedures
i Hip replacement ii Knee replacement iii Groin hemia iv Varicose veins

v Psychalogical therapies

Preventing lower respiratory tract infections (LRTI) in children from becoming
SEMOUS
3.2 Emergency admissions for children with LRTI

Improving recovery from injuries and trauma
3.3 Proportion of people whio recover from major trauma

_>I'I1|}I'D"|"il'lg recovery from stroke
3.4 Proportion of stroke patients reporting an improvement in activibylifestyle on the
Madified Rankin Scale at @ months

Improving recovery from fragility fractures
3.5 Proportion of patients recowenng to their previous levels of mobility’walking ability
at i 30 and ii 120 days

Helping older people to recover their independence after illness or injury
2.6 | Proportion of clder people (85 and over) who were still at heme 81 days
after discharge from hospital into reablement’ rehabilitation service™"

[ASCOF 28)
il Proportion offered rehabilitation followng discharge from acute or
commanity hospital

https://www.gov.uk/government/statistics/nhs-outcomes-framework-indicators-march-2022-release



Ergebnismessung im NHS anhand von PROMs
(Huftersatz-OP, Oxford Hip Score, durchschnittliche Verbesserung)

BARCHESTER

Much better
than average

CHANGE IN OXFORD HIP SCORE

Better than average

* Average

*

Worse than average

Much worse
than average
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Monitoring fur Versorgung in dunn besiedelten
Regionen (BAEK 2022)

GRAFIK 1

Vorschlag fiir ein regionales Monitoring gemaR definierter Dimensionen und Indikatoren (blau gestrichelter Kreis = Bundesdurchschnitt)

D | m e n S | O n e n Zugang, Erreichbarkeit
. . o Fahrzeiten zu Haus-
* Zugang, Erreichbarkeit rellative Versorgung B ...

 Pravention

Impfpravalenz:

Anteil der Patienten mit Anteil der Patienten

: ioid- i ~ mit Influenzaimpfu
 Inanspruchnahme von onkologischen Opkkt-ver G\ T
\ \‘ Pravention
Fruherkennungsuntersuchungen )
Verlegungen zwischen e 4 Iqanspmchmhme von
Krankenhausem bei : i Kindervorsorge (U-
. oy Myokardinfarkt i Untersuchungen)
4
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Zahl der Besuche 1
bei f:eh"e"e" . Inanspruchnahme von onkologischen 3
Kontinuitit der Versorgung g;‘éhe)ﬁme" = Friiherkennungsuntersuchungen H
Fachrichtung ;
3

Quelle: Bekanntmachung der BAK (12.11.2021): Veersorqgung in diinn besiedelten Regionen - Teil 1: Problemdarstellung und
Monitoring. Dtsch Arztebl 2022, 119(5): A-170 / B-146

OptiMedis



Monitoring fur Versorgung in dunn besiedelten
Regionen (BAEK 2022)

. . und Indikatoren (blau gestrichelter Kreis = Bundesdurchschnitt)
Dimensionen

, Erreichbarkeit

« Zugang, Erreichbarkeit

zu Haus-

arzten
Anteil von Hausbesuchen

« Praventon  SSEdersNiD/GOVEINaNce _

\\\ Impfpravalenz:

. Anteil der Patienten
\\ /-,\‘ mit Influenzaimpfung
3 \, / ‘x\

Y Prévention

* Inanspruchnahme von onkologisc

Friherkennungsuntersuchungen

: Inanspruchnahme von

 Kontinuitat der Versorgung | i
* Patientensicherheit ~J —

Tumorstadium bei Erstdiagnose Rémiichs Enhet. 3

=@ Raumliche Einheit 4

» palliative Versorgung

..........

Inanspruchnahme von organisierten
ASK g i

FruherkennungsmaRnahmen £
Zahl der Besuche §
bei mehreren Inanspruchnahme von onkologischen 5
Kontinuitat der Versorgung gf;g‘h;’ﬁme" e Fritherkennungsuntersuchungen F
Fachrichtung g
Dtsch Arztebl 2022; 119(5): A-170 / B-146 -
OptiMedis
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https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6787

7. Stellungnahme der G Regierungskommission

flir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Okt. 2023:
3.4. Zertifikate fUr Gesundheitsregionen und Versorgungsnetzwerke

? die Erarbeitung von geplanten Behandlungsabliufen und sektorunabhén-
gigen bzw. -Uibergreifenden klinischen Pfaden fiir Krankheitsbilder, bei
denen eine arbeitsteilige Versorgung zwischen den Einrichtungen ver-
schiedener Level und Versorgungsebenen regelhaft stattfindet, inkl. Ent-
lassmanagement und Datentransparenz im Netzwerk

? die Etablierung von Indikationsboards fir ausgewéahlte Fallkonstellatio-
nen

9 die Durchfihrung von Peer Reviews und gemeinsamen regionalen Morbi-
ditdts- und Mortalitatskonferenzen

? die gegenseitige Unterstiitzung bei der Etablierung innovativer und leitli-
niengerechter Behandlungsmethoden

Opti



Schlussfolgerung

Ziel bzw. Zweck des Monitorings klaren
 FUr wen, welchen Zweck?
» Wie werd le Ergebnisse verwandt

Ziel des gsmodells muss definiert sein

e Outcomes basierend auf Triple Aim

N regionalen / integrierten Systemen ist komplex

 Erfassung von Prozessen und Ergebnissen
 Evaluationskonzept insb. Fir PROMs / PREMs sollte fruh bekannt sein

Moglichst bestehende Ansatze nutzen
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Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit

PD Dr. Dr. med. Heidrun Sturm MPH
OptiMedis AG | Burchardstr. 17 1 20095 Hamburg |
Tel. 040 226211490 | office@optimedis.de
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