Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstrager

@

BERICHT

Qualitat und Effizienz im
Gesundheitswesen durch die Erhebung
der Patientinnensicht
Anwendungsmaoglichkeiten von Patient Reported Outcome
Measures und Patient Reported Experience Measures
(PROMs und PREMSs) im niedergelassenen Bereich in

Osterreich

Dezember 2019

Erstellt von: Noemi Kiss MSc., Mag. Sonja Scheffel BA

Evidenzbasierte Wirtschaftliche Gesundheitsversorgung
1030 Wien, Haidingergasse 1

Kontakt: Tel. 01/ 71132-0

ewg@sozialversicherung.at

HVB/2019



BERICHT — PREMS UND PROMS IN OSTERREICH IM NIEDERGELASSENEN BEREICH éb

Inhalt

INN@IE...c e ———————————————— 2

Sonstige Verzeichnisse..........ccuiiiiiiiiiiiiiiicisciccsir s 3
ADDIlAUNGSVEIZEICNNIS ...t nnne 3
TabelleNVerZeIChNIS ........ooo e 3
ADBKUIrZUNGSVEIZEICNNIS ... e e e 4

Management SUMMATY ... s 5

1 Aktuelle politische Zielsetzungen..........ooo oo 7

2 Herausforderungen bei der Messung der Qualitat und Effizienz im

niedergelassenen BereiCh ... 9
3 Ziele des BeriChts ..o 12
4 Methode........co o ———— 13
5 PREMs und PROMs als Qualitatsindikatoren.............ccccocuemmmmmmmmmmmnennennnnnnnnnnnnnn. 14
5.1 Patient Reported Experience Measures (PREMS) ..., 15
5.2 Patient Reported Outcome Measures (PROMS) .........coooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenn 17
5.3 Einsatz von PREMs und PROMs in Kombination.............cccccccccciiiiiiiiiiieneecn, 20
6 Anwendungsbereich auf Gesundheitssystemebene...........cccoormeiiiiiiiiiicnnnen. 22

7 (Internationale) PROMs- und PREMs-Indikatoren im niedergelassenen

=T =Y o o 24
7.1 Internationale PREMs-Modelle im niedergelassenen Bereich.......................... 25
7.2 Internationale PROMs-Modelle im niedergelassenen Bereich...........c............... 27

7.3 Internationale Erfahrungen mit dem kombinierten Einsatz von PROMs- und

PREMS-Erhebungen............ooouiiiiiiii e 28

8 Ergebnisse der sozialversicherungsweiten Befragung zu PREMs- und PROMs-
g 1= o 10 T o 1= o 31

9 Schlussfolgerung ... ——————— 35
10 Referenzen ... ———————— 36

HVB/2019 2



BERICHT — PREMS UND PROMS IN OSTERREICH IM NIEDERGELASSENEN BEREICH éb

Sonstige Verzeichnisse

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Darstellung der drei Hauptziele der Zielsteuerung Gesundheit 2017-2021. 7

Abbildung 2: Abschatzung Anzahl der taglichen E-Card-Konsultationen (bereinigt) im
niedergelassenen Bereich pro Bundesland und pro Arzt/pro Arztin (exklusive
Facharztinnen fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) im Jahr 2018..................ccoeennnnnnnn. 10

Abbildung 3: Konzepte und Qualitatsindikatoren von PREMs und PROMs..................... 15

Abbildung 4: Beispielfrage aus dem Fragebogen zur ,Erhebung der Qualitatsindikatoren
aus dem Master-Evaluationskatalog fiir 6sterreichische Primarversorgungseinrichtungen®

........................................................................................................................................ 16
Abbildung 5: Beispielfrage aus dem ,EQ-5D-3L-Fragebogen® .............cccevviviiiiiiiniinnnnnns 19
Abbildung 6: Dimensionen von PREMs- und PROMs-Indikatoren bei kombiniertem

g 1ST= 4SRRI 21

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Wesentliche Charakteristika und Dimensionen der am haufigsten eingesetzten,

generischen PROMS-FragebOgen..........ccoiiiiiiiiiii it 18
Tabelle 2: Gegenuberstellung der Anwendungsbereiche von PROMs und PREMs [5, 7]

(eigene DarstellUng) .......ovuiiiiiiii e ————————— 23
Tabelle 3: Fragekategorien des UK NHS ,Outpatient Survey” [30]........ccoovviriieiiiiinniennns 25
Tabelle 4: Fragekategorien des QUALICOPC Patientinnen-Fragebogens [33] ............... 26

Tabelle 5: Uberblick tiber generische Instrumente fiir den niedergelassenen Bereich [7,
10] (eigene Darstellung)........coouuuuiiiiie i e e e e e aeaes 29

Tabelle 6: Themenbereiche der 73 eingeschlossenen Projekte zur Identifikation von
PROMs-und PREMs-Patientinnenbefragungen innerhalb der Sozialversicherung........... 33

HVB/2019 3



BERICHT — PREMS UND PROMS IN OSTERREICH IM NIEDERGELASSENEN BEREICH éb

Abkurzungsverzeichnis

AK VP
BGKK
BSC
BVA
B-ZV
EQ-5D
GOG
HRQoL
HTA
KGKK
NOGKK
OECD
OOGKK
PREMs
PROMs
SGKK
STGKK
sV
SVA
SVB
TGKK
VAEB
VGKK
WGKK

HVB/2019

Arbeitskreis Versorgungsplanung

Burgenlandische Gebietskrankenkasse

Balance Score Card

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter
Bundes-Zielsteuerungsvertrag

EUROQOL Messinstrument zu Patientinnen-Outcomes
Gesundheit Osterreich GmbH

Health-Related Quality of Life

Health Technology Assessment

Kérntner Gebietskrankenkasse

Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse
Organisation for Economic Cooperation and Development
Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse

Patient Reported Experience Measures

Patient Reported Outcome Measures

Salzburger Gebietskrankenkasse

Steiermarkische Gebietskrankenkasse
Sozialversicherung

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
Sozialversicherungsanstalt der Bauern

Tiroler Gebietskrankenkasse
Sozialversicherungsanstalt fur Eisenbahn und Bergbau
Vorarlberger Gebietskrankenkasse

Wiener Gebietskrankenkasse



BERICHT — PREMS UND PROMS IN OSTERREICH IM NIEDERGELASSENEN BEREICH éb

Management Summary

Hintergrund

Im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit bestehen Bestrebungen in Richtung einer
effizienten Gesundheitsversorgung und Patientenorientierung. Die Versorgung muss dabei
hochwertig, bedarfsgerecht und patientenzentriert sein sowie eine Beteiligung der
Patientinnen im Rahmen von Entscheidungsprozessen ermdglichen.

Einen wichtigen Beitrag zur Erreichung von Effizienz im Gesundheitswesen und zur
Starkung der Versorgungsqualitdt leisten regelmafRige Patientinnenbefragungen.
Erhebungen zu den Erfahrungen (,Patient Reported Experience Measures” - PREMs) und
zu den Behandlungsoutcomes (,Patient Reported Outcome Measures® - PROMs) der
Patientinnen fungieren dabei als zentrale Qualitatsindikatoren.

Methode

Zur Aufbereitung des Themas wurde zunachst eine zielgerichtete Literaturrecherche zum
Thema ,,Good Practice Beispiele“ und zur internationalen Anwendung von PROMs/PREMs
im niedergelassenen Bereich durchgefuhrt. Hierfir wurden die Webseiten zentraler
Osterreichischer Stakeholder durchsucht. Erganzend wurde im Mai 2019 eine SV-weite
schriftliche Erhebung zur Identifikation von Projekten und Patientinnenbefragungen zu
diesem Thema innerhalb der Sozialversicherung durchgefihrt.

Ergebnisse

Durch die Erhebung der individuellen Patientinnenperspektiven durch PROMs- und
PREMs-Indikatoren kénnen die Behandlungspfade der Patientinnen besser dargestellt
werden, um in weiterer Folge eine Evaluierung und ein Monitoring des Systems zu
ermdglichen und Verbesserungspotenziale darzustellen. Des Weiteren kann die
Patientinnensicht, durch die Erhebung von PROMs- und PREMs-Indikatoren, mit der
Perspektive der verschiedenen Stakeholder (z.B. der Arztinnen oder des
Gesundheitssystems) verbunden werden. Dadurch kann eine Patientinnenbeteiligung bei
diversen Entscheidungsprozessen auf verschiedenen Ebenen ermdglicht werden. Das
Interesse bezlglich der Anwendung von PROMs- und PREMs-Erhebungen im gesamten
Gesundheitssystem ist in den vergangenen Jahren gestiegen und geht mittlerweile tber
den Einsatz von PROMs- und PREMs-Indikatoren als Tool in klinischen Studien hinaus.
International betrachtet haben PREMSs ihren Ursprung im niedergelassenen Bereich und
werden haufig in Form von standardisierten Fragebdgen im niedergelassenen
Gesundheitsbereich eingesetzt. PROMs hingegen wurden urspringlich fir den Einsatz im
Krankenhaus im Bereich klinischer Studien entwickelt, finden aber mittlerweile auch im
Rahmen der niedergelassenen Routinedatenerhebung Anwendung.

Bei der SV-weiten Befragung wurden insgesamt 73 relevante Projekte mit Bezug zu
PROMs/PREMs gemeldet. Bei den meisten Projekten handelte es sich inhaltlich um
Befragungen zu einmaligen Gesundheitsférderungs- bzw. Praventionsprogrammen, um die
Befragung zu bestimmten Krankheiten oder Leistungen sowie zu unterschiedlichen
Versorgungsebenen. PROMs/PREMs-Instrumente spielen im niedergelassenen Bereich
eine grol’e Rolle, bspw. zur Evaluierung bestimmter Krankheitspfade und um die
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Patientinnensicht bei manchen Behandlungen einzubeziehen. Dennoch gibt es bis dato
kein Osterreichweites Instrument, das fir ein umfassendes Gesamtbild alle Krankheiten
bertcksichtigt, die Versicherten einbezieht und zusatzlich eine Art Datennetzwerk darstellt,
welches die Patientlnnensicht abbildet, zur Kommunikation an die Stakeholder dient und
zur |dentifikation von Verbesserungspotentialen sowie zur Erhéhung der Qualitat fungiert.

Schlussfolgerung

PROMs- und PREMs Erhebungen spielen sowohl international wie auch in Osterreich eine
zunehmende Rolle in der Qualitdtsmessung und Verbesserung des niedergelassenen
Bereichs durch Evaluierung und Monitoring. Eine einheitliche Vorgehensweise im
niedergelassenen Bereich in Osterreich kénnte zu einer besseren Vergleichbarkeit,
Kontinuitat und Versorgungsgerechtigkeit fliihren. Zukinftig ware der strukturierte Einsatz
eines osterreichweit, einheitlichen PROMs- und PREMs-Instrumentes auf nationaler Ebene
sinnvoll. Zudem sollen weitere Projekte im Bereich PROMs und PREMs etabliert werden,
um dadurch einen Beitrag zur Optimierung der Gesundheitsversorgung in Osterreich zu
leisten.
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1 Aktuelle politische Zielsetzungen

Eine hochwertige Gesundheitsversorgung und die Gewahrleistung einer entsprechenden
Patientinnensicherheit stellen grundlegende Elemente und Ziele im ambulanten
Gesundheitssektor dar. Die Patientinnen sollen durch das Gesundheitssystem sicher
versorgt sein, um so eine Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung zu ermdglichen.
Um diese Ziele moglichst effizient und mit einer hohen Versorgungsqualitat zu erreichen,
bedarf es einer entsprechenden Gestaltung der Gesundheitspolitik auf Basis von
umfassender Evidenz sowie hinsichtlich der Bedurfnisse der Patientinnen. Diese miussen
daher in Entscheidungsprozesse bezuglich ihrer Behandlung und Gesundheitsversorgung
miteinbezogen werden.

Im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene (2017-2021) wird diesbezilglich die
patientenzentrierte Versorgung und die nachhaltige Sicherstellung einer qualitativ
hochstehenden, bedarfsgerechten und effizienten Gesundheitsversorgung und
Ergebnisqualitdt im ambulanten Bereich gefordert (B-ZV 2017-2021, Artikel 2 u. 3). Die
Burgerlnnen- und Patientinnenenorientierung werden dabei als zentrale Merkmale
angefihrt, die eine aktive Beteiligung der Patientinnen an gesundheitsrelevanten
Entscheidungen hinsichtlich des eigenen Gesundheitszustandes ermdglichen sollen (B-ZV
2017-2021, Artikel 3.5). Das ,[...] Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevolkerung durch
Optimierung der Versorgungs- und Behandlungsprozesse [...]* stellt ein strategisches Ziel
der aktuellen Gesundheitsreform dar. Dadurch soll eine gleichbleibende bzw. gesteigerte
Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in Osterreich erzielt werden und ein Beitrag
zur Starkung der Sachleistungsversorgung gewahrleistet werden. Eine entsprechende
Qualitdtsmessung im Gesundheitswesen stellt dabei eine wesentliche Grundlage zur
Starkung und Optimierung der Versorgung(-squalitat) dar (B-ZV 2017-2021, Artikel 2, Z 7).

[1]

Zufriedenheit

Starkung der Optimierung
Versorgung || der Versorgung
(Qualitat) (Effizienz)

Abbildung 1: Darstellung der drei Hauptziele der Zielsteuerung Gesundheit 2017-2021
Eigene Darstellung basierend auf Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene: Zielsteuerung-Gesundheit. (2017-2021) Bund,

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager, Lander

Um dem Auftrag aus dem Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene gerecht werden zu
konnen und die Ziele zu erreichen, miUssen die Bedirfnisse der Patientinnen sowie ihre
Erfahrungen Bertlicksichtigung finden und in einem ausreichenden Mal reprasentiert
werden. Dafir ist es erforderlich, dass Patientinnendaten erhoben werden. Die bis dato
eingesetzten Methoden zur Erhebung von Daten aus der Patientinnensicht (u.a. Erhebung
der Zufriedenheit) betrachten die Erfahrung der Patientinnen im Gesundheitswesen sowie
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deren Bedirfnisse oftmals unsystematisch und unzureichend. Die aktuellen administrativen
Routinedaten der Sozialversicherung beinhalten keine Indikatoren, die zur Evaluierung der
Qualitat der Patientinnenoutcomes und Patientinnenzufriedenheit im niedergelassenen
Bereich herangezogen werden koénnen. Um die Ziele hinsichtlich Starkung der
Versorgungsqualitat und Effizienz im Gesundheitswesen zu erreichen, welche u.a. im
Rahmen des Zielsteuerungsvertrages auf Bundesebene formuliert wurden, ist es
erforderlich, dass adaquate und einheitliche Instrumente entwickelt und eingesetzt werden.
Eine wichtige, umfassende Methode zur Erreichung dieser Ziele sind daher PROMs- und
PREMs-Instrumente (siehe Abbildung 1).

In diesem Zusammenhang mussen regelmalfige Erhebungen zu den Patientenerfahrungen
(,Patient Reported Experience Measures - PREMs) und zu den Gesundheitsoutcomes
(,Patient Reported Outcome Measures” - PROMs) der PatientInnen stattfinden, damit diese
Indikatoren angemessen abgebildet und berlcksichtigt werden.

In diesem Bericht werden die Begriffe PREMs und PROMs definiert und deren kombinierter
Einsatz ndher beschrieben. Zudem werden der aktuelle Status in Osterreich sowie mégliche
Anwendungsbereiche und Einsatzgebiete aus der Literatur erlautert. Zukilnftige
Implementierungsmaglichkeiten werden ebenfalls dargestellt.
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2 Herausforderungen bei der Messung der Qualitat und
Effizienz im niedergelassenen Bereich

Die Behandlungsergebnisse akuter und schwerwiegender Erkrankungen sind im
stationaren Bereich relativ gut zu beobachten, leicht messbar und kdnnen in Zahlen
ausgedruckt werden. Diese Ergebnisse werden oft in Form von Routinedaten im
Krankenhaus erhoben. Zum Messbarmachen von Qualitdt sind diese Werte von
Bedeutung. Im niedergelassenen Bereich hingegen findet im Vergleich zum stationaren
Bereich eine andere Art der Versorgung statt. Hier geht es primar um eine Erstbeurteilung
des Gesundheitszustandes der Patientinnen durch den niedergelassenen Arzt/die
niedergelassene Arztin, und in weiterer Folge um eine Diagnosestellung. Im
niedergelassenen Bereich ist mit einer hohen Variation von Patientlnnen zu rechnen, die
sich hinsichtlich der Art und dem Grad der Erkrankungen sowie bezlglich der Dauer und
der Behandlungsziele sehr unterscheiden. Es findet eine kontinuierliche Behandlung
chronischer sowie nicht allzu schwerer Erkrankungen an einem Behandlungsort statt.
Zudem erfolgt oftmals eine Triage und Uberweisung von Patientinnen zu den adaquaten
fachlichen Versorgungsorten. Aufgrund dieser Variabilitat und aufgrund der Anforderung,
dass alle Patientinnen trotz ihrer unterschiedlichen Krankheiten und Behandlungspfade
berlcksichtigt werden missen, stellt das Messbarmachen der erreichten
(Behandlungs-)Ziele des Gesundheitssystems im niedergelassenen Bereich eine grofle
Herausforderung dar (z.B. adaquate Versorgungsqualitat, Inanspruchnahme von
Leistungen am ,Best Point of Service®).

Die Verbesserung des Gesundheitszustandes ist nicht nur durch den Arzt/die Arztin anhand
von klinischen Parametern zu beurteilen, sondern es geht auch um die Bericksichtigung
von Komponenten, die nur aus der Patientinnensicht erhoben werden kdnnen, wie
Funktionalitat im Alltag, Vertrauen, Sicherheit und Lebensqualitat. Diese Indikatoren sind
auch Ziele der Versorgung, speziell im niedergelassenen Bereich, wo eindeutige klinische
Parameter aufgrund der Verschiedenheit der Patientinnen und Krankheiten nur schwer zu
messen sind. Zudem stellt ein Follow-up der Patientinnen im niedergelassenen Bereich
eine Herausforderung dar. Informationen aus Sicht der Patientinnen kdnnen aulRerdem
auch Hinweise zu den Prozessen liefern und hinsichtlich der Effizienz des Systems.
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Abbildung 2: Abschatzung Anzahl der taglichen E-Card-Konsultationen (bereinigt) im
niedergelassenen Bereich pro Bundesland und pro Arzt/pro Arztin (exklusive Facharztinnen fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) im Jahr 2018"

Quelle: E-Card-Cube und Leistungserbringer-Cube aus BIG, Dachverband der Sozialversicherungen

Im Jahr 2018 gab es durchschnittlich in Osterreich taglich 388.742 E-Card Konsultationen
bei allen arztlichen Fachgebieten (exklusive Fachéarztinnen fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde) im niedergelassenen Bereich. Dies entspricht durchschnittlich einer
Anzahl von 50 E-Card Konsultationen von Patientinnen pro Tag pro Arztin (siehe Abbildung
2).[2, 3]

Diese Routinedaten geben zwar einen Uberblick Uiber die regionale Variabilitat im Bereich
der Versorgung, sie bieten jedoch den Entscheidungstragerinnen im Gesundheitswesen
keinen Zugang zu klinischen Outcomes von Patientinnen. Routinedaten ermdglichen wenig
Einblick in die Behandlungsprozesse und liefern keine Hinweise auf die Erfahrungen von
Patientinnen und deren Gesundheitsoutcomes, welche schlussendlich fir die
Inanspruchnahme einer arztlichen Konsultation entscheidend sein kdnnen. Die
Gewahrleistung von Einblicken in die Outcomes und Erfahrungen von Patientinnen stellt

" In Abbildung 2 werden exemplarisch die E-Card-Konsultationen anhand von Abrechnungsdaten der Sozialversicherung in
einer Osterreichkarte dargestellt. Datengrundlage der Auswertung bilden die Datenbanken bzw. Daten-Cubes ,E-Card“ und
LLeistungserbringer aus BIG (Business Intelligence im Gesundheitswesen), wobei die E-Card-Konsultationen und die Anzahl
der Leistungerbringerinnen aus dem Jahr 2018 dargestellt werden. Diese GIS-Karte zeigt die Anzahl der E-Card-
Konsultationen (bereinigt) im niedergelassenen Bereich pro Tag und pro Bundesland im Jahr 2018. In dieser Berechnung
wird zunachst die Anzahl der E-Card-Konsultation (bereinigt) im Jahr 2018 pro Tag ermittelt. Hierfir werden alle E-Card-
Konsultationen (bereinigt) im Jahr 2018 herangezogen und durch die Anzahl an Werktagen dividiert, wobei 261 Werktagen
im Jahr 2018 angenommen werden. Demnach gab es im Jahr 2018 durchschnittlich in Osterreich pro Tag rund 388.742 E-
Card-Konsultationen. Stellt man diese Zahl der Anzahl der Leistungserbringerlnnen im niedergelassenen Bereich
(Allgemeinmedizinerinnen und Fachérztinnen exklusive der Fachéarztinnen fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) mit einem
Vertrag zum Stichtag 31.12.2018 gegentlber, so ergibt sich eine Anzahl von durchschnittlich 50 E-Card-Konsultationen von
Patientlnnen pro Tag pro Arzt/pro Arztin.
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ein Schlusselelement zur Optimierung der Versorgung dar und ermdglicht Effizienz und
Qualitadt im niedergelassenen Bereich. Fur eine adaquate Beurteilung der Effizienz des
Gesundheitssystems und fir eine Verbesserung der Gesundheitsoutcomes sind daher
neben den Routinedaten zur Leistungsinanspruchnahme (abgerechnete Leistungen) im
niedergelassenen Sektor und den Krankheitsdiagnosen im stationdren Bereich auch
Informationen bezuglich des Verhaltens und der Erfahrungen von Patientinnen mit dem
Gesundheitssystem erforderlich. Durch die Erhebung und Abbildung der Sichtweisen von
Patientinnen kénnen sowohl Arztinnen als auch Patientinnen befahigt werden, sich aktiv
am Behandlungsprozess zu beteiligen. Arztinnen erhalten dadurch einen Einblick in die
Outcomes ihrer Behandlungen und kénnen in weiterer Folge durch Selbstevaluation ihre
Behandlungsprozesse verbessern. Patientinnen kdnnen hingegen ihre Sichtweisen
darlegen, die anschlieliend an die Entscheidungstrager kommuniziert werden. Durch
Befragungen kdénnen Patientinnen ein Feedback bezuglich ihrer Erfahrungen mit und
Erwartungen an das Gesundheitssystem einbringen und in ihre Behandlungsprozesse
miteinbezogen werden, diesbezliglich selbst bestimmen und hinsichtlich ihrer Gesundheit
eigene Entscheidungen treffen.

Bestrebungen in Richtung Patientinnenorientierung und Patientinnenbeteiligung in
Gesundheitsentscheidungen erméglichen einen Erkenntnisgewinn dariber, ob — im Sinne
des Best Point of Service — die richtige Versorgung zur richtigen Zeit am richtigen Ort erfolgt.
Durch die Bericksichtigung der Erfahrungen sowie durch die Beteiligung der Patientinnen
an ihrer Gesundheitsversorgung soll eine nachhaltige Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems ermdglicht und die Zufriedenheit mit dem System erhoht werden.
Zukunftig muss daher die Ausrichtung des Gesundheitssystems verstarkt auf die
PatientInnenorientierung und Patientinnenbeteiligung abzielen.

Um einen entsprechenden Einblick zu erhalten und Informationen beziglich der
Patientinnensicht zu bekommen, sind regelmaRlige, umfassende, 6sterreichweite PROMs
und PREMs-Befragung nétig.

HVB/2019 1"
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3 Ziele des Berichts

Dieser Bericht stellt eine Grundlage fir zuklnftige Arbeiten zum Thema
Qualitatsindikatoren dar und bietet zudem eine Basis flir die Evaluierung, das Monitoring,
und die Verbesserung der Qualitdt und Effizienz im niedergelassenen Bereich und zur
Einbeziehung von Patientinnen in Entscheidungsprozesse im Gesundheitswesen.

Dieser Bericht gliedert sich in vier Abschnitte, die zugleich Ziele dieses Kurzberichts
darstellen. Folgende Ziele sollen im Rahmen dieses Berichtes erarbeitet werden:

1) Definition der beiden Begriffe ,Patient Reported Experience Measures“ (PREMs)
und ,Patient Reported Outcomes Measures® (PROMs) (Kapitel 5);

2) Darstellung der Anwendungsmaglichkeiten und Chancen, welche sich durch den
Einsatz von PROMs und PREMSs ergeben kdnnen, wenn diese als Mallnahmen zur
Steigerung der Effizienz und Qualitat eingesetzt werden (Kapitel 6);

3) Beschreibung und Analyse der bisherigen Anwendungsbereiche von PROMs und
PREMs im niedergelassenen Bereich auf internationaler Ebene (Kapitel 7) und

4) Darstellung der Ergebnisse der sozialversicherungsweiten Befragung zu PROMs-
und PREMs-Erhebungen in Osterreich (Kapitel 8);
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4 Methode

Im Rahmen der SV Balance Score Card (BSC) 2019 wurde unter dem Aspekt der Qualitat
im Gesundheitswesen und im Sinne der Patientinnenorientierung die Erarbeitung
verschiedener Indikatoren zum Themenfeld Patientinnenzufriedenheit als Ziel formuliert.
Die Bearbeitung des Themas ,Patient Reported Outcome Measures (PROMs) / Patient
Reported Experience Measures (PREMs)“ ist ein Bestandteil dieses BSC-Ziels. Hierbei
sollten insbesondere auch die bereits gemachten Erfahrungen in der Sozialversicherung
mit Patientinnenbefragungen erhoben werden.

Um dieses BSC-Ziel zu erreichen, wurde zunachst eine zielgerichtete Literaturrecherche
zum Thema PROMs/PREMs auf internationaler Ebene in der Datenbank Embase
durchgefiihrt sowie die Webseiten zentraler Stakeholder (z.B. OECD und GOG)
durchsucht, um Hintergrundinformationen zu Patientinnenbefragungen und Definitionen
von PROMs sowie PREMs zu erheben.

In diesem Zusammenhang wurden in einem weiteren Schritt ergénzend eine Erhebung zur
Identifikation von Patientenbefragungen innerhalb der Sozialversicherung durchgefiihrt und
ein kurzer Fragebogen an die Teilnehmerlnnen des Arbeitskreises Versorgungsplanung
(AK VP) im Mai 2019 ausgeschickt.

Nachfolgend werden die Ergebnisse dieser Recherchetatigkeit zum Thema
PROMSs/PREMs dargestellt und die beiden Begrifflichkeiten naher beschrieben (Kapitel 5-
6). AnschlielRend erfolgt eine Auflistung internationaler PROMs- und PREMs-Erhebungen
(Kapitel 7) sowie eine Uberblicksmalige Darstellung der Ergebnisse basierend auf den
Rickmeldungen der SV-weiten Erhebung (Kapitel 8).
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5 PREMs und PROMs als Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren sind Kennzahlen, deren Auspragungen einen Hinweise zum Ausmalf}
der Versorgungsqualitat im Bereich von Strukturen, Prozessen und/oder Ergebnissen
ermdglichen [4-6]. Die Darstellung der Versorgungsqualitdt aus Patientinnensicht ist mit
Hilfe von zwei verschiedenen Qualitatsindikatoren moglich: (1) PREMs (,Patient Reported
Experience Measures®) und (2) PROMs (,Patient Reported Outcome Measures®).

PREMs (,Patient Reported Experience Measures®) sind MalRzahlen, die durch ein
Befragungsinstrument einmalig erhoben werden (pro Patientln oder pro Kontakt).
Diese messen das Geflhl von Zufriedenheit, Vertrauen und Sicherheit der
Patientinnen bei einem Kontakt mit dem Gesundheitssystem und kénnen auch
wichtige Prozessindikatoren abbilden. [7]

PROMs (,Patient Reported Outcome Measures®) sind MalRzahlen, die eine
Anderung des Gesundheitszustands messen, wie z.B. die Lebensqualitat oder
Funktionalitat im Alltag. Die Indikatoren werden aus diesem Grund innerhalb eines
bestimmten  Zeitraums  mindestens zweimal mit einem  validierten
Befragungsinstrument erhoben (einmal um den Ist-Zustand festzustellen und einmal
nach dem Kontakt, um einen Vergleich darzustellen). [7, 8]

In Abbildung 3 werden die jeweiligen Konzepte auf denen PREMs und PROMs beruhen
sowie die dahinterliegenden Qualitatsindikatoren angefuhrt. [7, 9-11]
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Patient Reported Patient Reported
Experience Measures Outcomes Measures
(PREMS) (PROMS)
Konzepte: Konzepte:
Zufriedenheit Gesundheitszustand
Sicherheit Lebensqualitat
Prozesse Funktionalitat
Informationen Emotionales Wohlbefinden
Wertrauen Symptome (Z.B. Schmerzen)
Erwartungen
\, P 7\ o~ J
1 ] 1 1
i p _— B ' Y
Qualitdtsindikatoren: Qualitatsindikatoren:
Zufriedenheit Anderung des Gesundheitszustands
Zugang zur Versorgung Anderung der Lebensqualitat
Verflgbarkeit der Versorgung Anderung der Funktionalitat
Inanspruchnahme Anderung des (emotionalen) Wohlbefindens
Compliance (Anweisungen des Arztes folgen) Anderung der Symptome
Gesundheitskompetenz
Systemkompetenz
L% 7 L »

Abbildung 3: Konzepte und Qualitatsindikatoren von PREMs und PROMs

Eigene Darstellung basierend auf folgenden Konzepten: eDesomer A, Van den Heede K, Triemstra M, Paget J, De Boer D,
Kohn L, et al. Use of patient-reported outcome and experience measures in patient care and policy. Health Services Research
(HSR). Brussels: Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE); 2018. Report No.: 303. « Cleary PD. Evolving Concepts of
Patient-Centered Care and the Assessment of Patient Care Experiences: Optimism and Opposition. Journal of health politics,
policy and law. 2016;41(4):675-96. «Murphy M, Hollinghurst S, Salisbury C. Identification, description and appraisal of generic
PROMs for primary care: a systematic review. BMC family practice. 2018;19(1):41. sTefera L, Lehrman WG, Conway P.
Measurement of the Patient Experience: Clarifying Facts, Myths, and Approaches. Jama. 2016;315(20):2167-8. «Smith PC,
Mossialos E, Papanicolas |, Leatherman S, editors. Performance measurement for health system improvement. United

Kingdom: Cambridge University Press; 2009.

Im nachfolgenden Abschnitt erfolgen genauere Ausfuhrungen zur Unterscheidung der
beiden Begriffsdefinitionen von PREMs und PROMs.

5.1 Patient Reported Experience Measures (PREMs)

PREMs (Patient Reported Experience Measures) messen die Erfahrungen von
Patientinnen, so, wie sie von den betreffenden Personen wahrgenommen werden, in Bezug
auf den Behandlungsprozess und die Gesundheitsversorgung oder das
Gesundheitsservice. PREMs stellen Prozessindikatoren aus der Sicht der Patientinnen dar
und liefern Informationen bezuglich ihrer Erfahrungen und dem Gefiihl von Zufriedenheit,
Vertrauen und Sicherheit. Diese Messung kann den Leistungsanbieterinnen auch
aufzeigen, welche Erwartungen die Patientinnen an die Gesundheitsversorgung haben.
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PREMs sind ein wichtiges Tool fir das Monitoring und Management der Versorgung, weil
mangelhafte PREMs-Outcomes zu einer suboptimalen Nutzung oder zu inadaquaten
Verhaltensweisen von Patientinnen im Gesundheitswesen fuhren kdnnen. Einfacher
gesagt: Wenn die Patientinnen mit ihrer Versorgung unzufrieden sind und ihren Arztinnen
und dem Gesundheitssystem nicht vertrauen bzw. sich bei der Kontaktaufnahme zur
Abklarung ihrer Symptome nicht ernstgenommen flhlen, dann hat dies mitunter eine
inadaquate Inanspruchnahme von Leistungsanbieterlnnen zur Folge. Das bedeutet, dass
die Patientinnen mdglicherweise nicht zum richtigen Zeitpunkt den richtigen Ort aufsuchen,
um die ,richtige Versorgung“ zu bekommen.

Aus diesem Grund ist die Berucksichtigung der Erfahrungen von Patientinnen im
niedergelassenen Bereich besonders relevant, weil es gerade in diesem Bereich schwer ist
das Inanspruchnahmeverhalten von Patientinnen zu eruieren. Die klinischen Outcomes
sind so verschieden, wie die Patientinnen selbst und manchmal liegen die Outcomes
aulerhalb des klinischen Bereiches und kénnen nur durch Befragungen messbar gemacht
werden. Die Erhebung von PREMs dient daher auch der Berlicksichtigung von nicht
klinischen Outcomes (z.B. Verbesserung der Lebensqualitat).

Qualitatsindikatoren, welche im Rahmen von PREMs-Erhebungen ermittelt werden, sind
fir Versorgungsentscheidungen unterschiedlichster Stakeholder anwendbar und werden
zu diesem Zweck erhoben. PREMs koénnen auch intern flr ein Benchmarking oder zum
Vergleich von Leistungsanbieterinnen dienen und fir die Bewertung des
Gesundheitswesens eingesetzt werden. Wenn PREMs regelmafig in einer reprasentativen
Population gemessen werden, dann kénnen auch die Entwicklungen und die potentiellen
Verbesserungen oder Verschlechterungen der Gesundheitsversorgung sowie Anderungen

bezuglich der Erwartungen der Patientinnen dargestellt und in weiterer Folge bearbeitet
werden.

Abbildung 4 zeigt eine Beispielfrage aus dem PREMs-Instrument zur ,Erhebung der
Qualitatsindikatoren aus dem  Master-Evaluationskatalog fur  Osterreichische
Primarversorgungseinrichtungen®.

Wie oft fihiten Sie sich ausreichend (iber Ihre Erkrankung und die Behandiung aufgeklart?

nie immer Aufklarung war nicht notwendig.

0] O 0 o 0]

Wie oft flihlten Sie sich ausreichend liber Kontrolitermine aufgeklart?

nie immer Kontrolltermine waren nicht notwendig.
(0] O 0 0] 0

Wie oft flihlten Sie sich ausreichend daruber informiert, wohin Sie sich wenden konnen, wenn die
Einrichtung geschlossen hat?

nie immer Information war nicht notwendig.
0 0O O O o

Abbildung 4: Beispielfrage aus dem Fragebogen zur ,Erhebung der Qualitatsindikatoren aus dem
Master-Evaluationskatalog fur ésterreichische Primarversorgungseinrichtungen®

Quelle: Siebenhofer-Kroitzsch A, Abuzahra M, Wratschko K, Avian A. Fragebogenentwicklung Zur Erhebung Der
Qualitatsindikatoren aus dem Master-Evaluationskatalog fur ésterreichische Primarversorgungseinrichtungen. Hauptverband
der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager; 2017.
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5.2 Patient Reported Outcome Measures (PROMSs)

PROMs (Patient Reported Outcome Measures) messen und vergleichen den eigenen
subjektiv. wahrgenommenen  Gesundheitszustand von Patientinnen vor der
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens oder vor einer Intervention im Gegensatz zum
selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand nach der Kontaktaufnahme/Intervention
bzw. im Zeitverlauf. PROMs konnen die Lebensqualitadt, Funktionalitdt, Schmerzen,
psychische Gesundheit, das Wohlbefinden und andere Konzepte messen, die klinisch nicht
von Arztinnen beobachtet werden kénnen. PROMs-Instrumente kdénnen generisch oder
krankheitsspezifisch formuliert sein. [7, 8, 12, 13]

PROMs sind in der wissenschaftlichen Literatur starker vertreten als PREMs, weil PREMs-
Ergebnisse ort- und kulturspezifisch betrachtet werden missen. PROMs-Ergebnisse
kénnen hingegen international Ubertragen werden und spielen eine wichtige Rolle in
klinischen Studien und fiir die Entscheidungsprozesse im Bereich der Riickerstattung und
Zulassung von Heilmitteln [7, 8, 14]. Die bekanntesten generischen (nicht
krankheitsspezifischen) PROMs sind die Instrumente zur Messung der Lebensqualitat von
der EuroQol Group (EQ-5D) [15], der 36-Item Short Form Health Survey und RAND Group
Medical Outcomes Study Survey (SF-36 und MOS-36) [16-18], der Health Utility Index
(HUI) [19] und das Nottingham Health Profile Instrument [20] [7, 10].

Tabelle 1 beschreibt die zentralen Charakteristika dieser Instrumente.
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Tabelle 1: Wesentliche Charakteristika und Dimensionen der am haufigsten eingesetzten,

generischen PROMs-Fragebdgen

Fragebogen-
Instrument

(Geplanter)
Anwendungsbereich

Anzahl
der
Fragen

Dimensionen

Bewertung

EQ-5D [15]

Klinische Studien
(Spitalsbereich)

5

Beweglichkeit, Mobilitat

die Fahigkeit, fur sich selbst zu
sorgen

Alltagliche Tatigkeiten (z.B.
Hausarbeit, Familie, Freizeit)

Schmerzen, korperliche
Beschwerden

Angst, Niedergeschlagenheit

Health-
state

utilities

SF-36/
MOS-36
[16-18, 21]

Klinische Studien
(Spitalsbereich)

36*

Vitalitat
Kérperliche Funktionsfahigkeit
Korperliche Schmerzen

Allgemeine
Gesundheitswahrnehmung

Kérperliche Rollenfunktion
Emotionale Rollenfunktion
Soziale Funktionsfahigkeit
Psychisches Wohlbefinden

Health-
state

utilities

HUI-2 [19, 22]

Klinische Studien
(Spitalsbereich)

Physische Empfindung
Mobilitat

Emotionen

Kognitive Fahigkeiten

die Fahigkeit, fur sich selbst zu
sorgen

Schmerzen
Fertilitat

Health-
state

utilities

HUI-3 [19, 22]

Bevolkerung

(krank oder gesund)

Vision

Hoéren
Sprachfahigkeit
Stabilitat beim Gehen
Beweglichkeit
Emotionen

Kognitive Fahigkeiten
Schmerzen

Health-
state

utilities

Nottingham
Health Profile
[20]

Priméarversorgung

38

Energie

Schmerzen

Emotionale Reaktion
Schlaf

Soziale Isolation
Kérperliche Fahigkeiten

Gewichtete
Wertung
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Das bekannteste, generische PROMs-Instrument ist der ,EQ-5D-Fragebogen®. Durch
diesen standardisierten, praferenzbasierten Fragebogen und Auswertungsprozess wird der
Gesundheitszustand der Patientlnnen dargestellt [15].

Der EQ-5D misst folgende funf verschiedene Dimensionen:

(1) Mobilitat, als die Fahigkeit, fir sich selbst zu sorgen,

(2) die Fahigkeit alltagliche Tatigkeiten erledigen zu kénnen (z. B. in der
Arbeit, zu Hause oder im Studium),

(3) Schmerzen,

(4) Angstund

(5) Niedergeschlagenheit.

Abbildung 5 zeigt exemplarisch eine Frage aus dem EQ-5D-3L. Dabei handelt es sich um
den EQ-5D-Fragebogen, welcher auf Deutsch Ubersetzt worden ist und mit einer in
Deutschland erhobenen Praferenzbewertungen angewendet werden kann. [23]

Angst/ Niedergeschlagenheit
Ich bin nicht dngstlich oder deprimiert
Ich bin méssig dngstlich oder deprimiert

000

Ich bin extrem édngstlich oder deprimiert

Abbildung 5: Beispielfrage aus dem ,EQ-5D-3L-Fragebogen*

Quellen: Graf JM, Claes C, Greiner W, Uber A. Die deutsche Version des EuroQol-Fragebogens. Zeitschrift fir
Gesundheitswissenschaften. 1998; 6(1):3-20. Heartbeat-Med. EQ-5D-5L. https://heartbeat-med.com/de/wiki/eq-5d-5I-
lebensqualitaetsfragebogen/

Praferenzbewertungen fir PROMs Instrumente heifen ,Health State Utilities” und sind ein
wesentlicher Bestandteil vieler PROMs-Instrumente. Health State Ultilities sind eine
Bewertung des jeweiligen Gesundheitszustandes, der sich aus der Kombination der
Antworten auf die verschiedensten Fragen des Erhebungsinstrumentes ergeben. Health
State Utilities messen die Praferenzen der Bevdlkerung hinsichtlich den vorgegebenen
Gesundheitszustanden. [15, 24, 25]

Der EQ-5D-3L besteht beispielsweise aus funf Fragen mit einer Antwortskala auf drei
verschiedenen Ebenen (siehe Abbildung 5). Je nach Antwort und Schweregrad wird eine
Ziffer (zwischen 1-3) zugeordnet, sodass sich am Ende des Fragebogens eine 5-stellige
Zahlenkombination ergibt. Wenn ein Patient/eine Patientin hinsichtlich der Mobilitat (Frage
1) keine Einschrankungen hat, dann wird fir diese Antwort die Ziffer ,1“ vergeben und mit
den Ziffern der Antworten auf die anderen Fragen kombiniert. Vollstandig gesunde
Patientinnen hatten z.B. eine Zahlenkombination von 11111, wenn sie mit keiner der finf
Frage-Dimensionen Schwierigkeiten haben. Wenn Patientinnen jedoch maRige Probleme
bei alltdglichen Tatigkeiten haben, dann wirde diesen Person eine Zahlenkombination von
12111 zugeteilt werden. Durch einen speziellen Algorithmus, der durch die Bewertung von
einer reprasentativen allgemeinen Bevolkerung entstanden ist, wird diese 5-stellige Zahl in
einen Punktewert umgewandelt. Dieser Punktewert wird als ,EQ-5D Index“ bezeichnet und
basiert auf den landerspezifischen Werten fir den EQ-5D-3L. Ein Indexwert von 1 stellt den
bestmdglichen Gesundheitszustand dar, wahrend ein Indexwert von <0 (variabel) den
schlechtmdglichsten Gesundheitszustand darstellt. [23-26]
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5.3 Einsatz von PREMs und PROMSs in Kombination

Wie in dem vorangegangenen Abschnitt bereits beschrieben, stellen PREMs und PROMs
zwei verschiedene Konzepte dar. Einerseits identifizieren PREMs die Prozesse,
Erwartungen und die Zufriedenheit der Patientinnen im Zusammenhang mit der
Leistungsinanspruchnahme, andererseits messen PROMs den selbst-eingeschatzten
Gesundheitszustand der Patientinnen. Werden PREMs- und PROMs-Indikatoren
gemeinsam erhoben wund in kombinierter Form eingesetzt, so konnen die
Entscheidungstragerinnen dadurch mit wichtigen Informationen versorgt werden. Dies dient
z.B. zur Feststellung dessen, welche Erwartungen und Prozesse mit den
Patientenergebnissen assoziiert werden [7]. Zur Erhebung der Patientinnensicht stellt die
Kombination von PROMs und PREMs-Indikatoren daher das geeignetste Instrument dar.

Fir die Entwicklung eines kombinierten PREMs- und PROMs-Instrumentes ist es
erstrebenswert, dass dieser in weiterer Folge auf nationaler Ebene implementiert und
zuklnftig systematisch eingesetzt wird [7, 14]. Durch die Durchflihrung einer regelmagigen
und einheitlichen Osterreichweiten Erhebung dieser Indikatoren ist ein Vergleich mit
Landern mdglich, die dieselben standardisierten Instrumente verwenden [14]. Fuir
Entscheidungsfindungsprozesse kénnen die PROMs-Messungen mit den PREMs-
Ergebnissen im niedergelassenen Bereich erganzt werden und im Rahmen von ,Health
Technology Assessments® genutzt sowie im Bereich der Versorgungsforschung integriert
werden [7, 12]. Auch auf Seiten der Leistungserbringerinnen bietet diese Methode Vorteile.
So kénnten die teilnehmenden Arztinnen und Praxen durch den relativ geringen
technischen Aufwand rasch ein Feedback erhalten (z.B. in Form eines Benchmarking-
Berichts als eine Art Selbstevaluation) [14, 27-29]. Dadurch besteht die Mdglichkeit in
weiterer Folge Verbesserungsmallnahmen bezlglich der Versorgungsprozesse und
hinsichtlich der Arzt-Patienten-Beziehung abzuleiten. Auf Patientinnenebene wirde die
Implementierung einer einheitlichen PREMs- und PROMs-Erhebung auf nationaler Ebene
zur verstarkten Patientinnenbeteiligung beitragen [13, 14]. Zudem bietet diese Erhebung
den Patientinnen eine Plattform, wo sie ihre Bedlirfnisse auern kénnen.
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Nachfolgend werden der kombinierte Einsatz von PREMs- und PROMs-Indikatoren
grafisch dargestellt und mdgliche Dimensionen der beiden Kennzahlen abgebildet.

Health Empowerment Gesundheitszustand
| I
[ ] [ ]
Interne Externe Symptome Symptome
Ressourcen Ressourcen (Lebensqualitét) (Funktionalitat)
s Inanspruchnahme
Gesundheitskompetenz | — oneitermeriilfe —  Schmerzen —  Selbstsorge

[

|| % | | Zugriff auf || 3 L Tagliche
selbsthirsorge Unterstitzung DEPLEsSion Aktivitaten
Beteiligung an
— Adhdrenz —{ offentlichen — Nebenwirkungen | —{ D:sn:':;::
Entscheidungen g

Parti'zi'pation / L_|andere symptome]| L| Auzwwkungen auf
| Beteiligung an andere Personen
Gesundheits-
entscheidungen

PREMS ~ PROMS

Abbildung 6: Dimensionen von PREMs- und PROMs-Indikatoren bei kombiniertem Einsatz

Eigene Darstellung basierend auf folgenden Konzepten: Murphy M, Hollinghurst S, Salisbury C. Identification, description and
appraisal of generic PROMs for primary care: a systematic review. BMC family practice. 2018;19(1):41. Desomer A, Van den
Heede K, Triemstra M, Paget J, De Boer D, Kohn L, et al. Use of patient-reported outcome and experience measures in
patient care and policy. Health Services Research (HSR). Brussels: Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE); 2018.
Report No.: 303.
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6 Anwendungsbereich auf Gesundheitssystemebene

Zur Bewertung bzw. Evaluierung eines Systems, eines neuen Prozesses sowie zur
Evaluierung bspw. neuer Gerate, Interventionen sowie Behandlungsformen kdnnen
PROMs- und PREMs-Instrumente eingesetzt werden [5, 14, 29]. Mit Hilfe dieser
Fragebdgen konnen der Erfolg bzw. der Anderungsgrad eines Outcomes oder die
Patientinnenerfahrungen anhand vorab definierter Indikatoren festgestellt werden. Eine
Evaluierung ist auf verschiedenen Ebenen mdglich und kann durch einen Vergleich mit
einer ausgewahlten Vergleichsgruppe (z.B. mit einem anderen Land oder einer
Versorgungseinrichtung) erfolgen. [5, 14, 29]

PROMs- und PREMs-Instrumente kénnen auch im Rahmen eines Monitorings des
Systems eingesetzt werden, um beispielsweise die Entwicklung des Systems Uber den
Zeitverlauf zu analysieren bzw. um Verschlechterungen oder Verbesserungen zu
identifizieren. [5, 14]

Die Erhebung von Informationen zum Gesundheitszustand und zu den
Patientinnenerfahrungen mittels PROMs- und PREMs-Indikatoren kann zudem fir
okonomische Evaluationen verwendet werden. PREMs- und PROMs-Indikatoren kénnen
dabei einerseits retrospektiv analysiert werden (z.B. durch die Matching-Methode mit einer
Kontrollgruppe) und andererseits prospektiv (z.B. mittels randomisierter klinischer Studien).
[7,12]

In der nachfolgenden Tabelle 2 werden die drei Anwendungsbereiche des System-
Monitorings, der System-Evaluierung und der &konomischen Evaluation einander
gegenubergestellt.
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Tabelle 2: Gegenuberstellung der Anwendungsbereiche von PROMs und PREMSs [5, 7] (eigene Darstellung)

Zweck

Fragestellung

Zeitablauf

Ebenen

System-Monitoring

Zur ldentifikation von Anderungen (allgemein oder
als Folge von Versorgungsanderungen)

Wie andert sich das System?

- Die Ursachenanalyse (,Was hat diese
Anderungen verursacht?*) ist nicht Bestandteil der
PREMs-/PROMs-Messung.

PREM: Wie andert sich die Zufriedenheit, das
Vertrauen, etc. im System?

PROM: Wie andern sich die Outcomes des
Systems?

Kontinuierliches Monitoring (Haufigkeit muss
festgestellt werden)

Auf welcher Ebene findet das Monitoring statt bzw.

werden die Veranderungen analysiert?
- Patientinnen
- Arztinnen
- Einrichtung
- Versorgungssektor (intramural/extramural)
- Bezirk
- Bundesland
- System
- International
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System-Evaluierung

Zur Beurteilung eines Systems, Prozesses oder
einer Behandlungsform

Was ist der Ist-Stand?

Entspricht der aktuelle Status quo den vorab
ausgewahlten Kriterien fiir eine gute
Versorgungsqualitat?

Wie ist das System/der Prozess/die
Behandlungsform/die Intervention im Vergleich
zu anderen Systemen/Prozessen/
Behandlungsformen/Interventionen etc.?

PREM: Wie beurteilen die Patientinnen das
System bzw. die Versorgung hinsichtlich
Zufriedenheit, Vertrauen, etc.?

PROM: Wie andern sich die Outcomes der
Patientlnnen durch die Versorgung?

Einmalige Evaluierung im Evaluierungszeitraum

Auf welcher Ebene wird der Ist-Stand beurteilt?
- Patientlnnen
- Arztlnnen
- Einrichtung
- Versorgungssektor
- Bezirk
- Bundesland
- System
- International

Okonomische Evaluation

Zum Vergleichen von verschieden Leistungen
bzw. Interventionen und zur Entscheidungsfindung
Welchen Nutzen (,Value“) und welche Vorteile
bringt eine Leistung im Vergleich zur
Regelversorgung und/oder einer anderen
relevanten Leistung fur das System?

PREM: Welche Intervention hat den grofiten
Nutzen (,Value®) fur Patientlnnen hinsichtlich
PREMs?
PROM: Welche Intervention hat den groRten
Nutzen (,Value®) fur Patientlnnen hinsichtlich
PROMs?

Entspricht dem Zeitablauf der klinischen Daten auf
denen die Analyse basiert

Auf welcher Ebene werden die Kosten und der
Nutzen der Leistung oder Intervention evaluiert?

In 6konomischen Evaluationen variiert die Ebene je

nach eingenommener Perspektive:
- Perspektive der Gesundheitseinrichtung
- Perspektive des Gesundheitssystems
- Perspektive des Sozial- und
Gesundheitssystems
- Perspektive der Gesellschaft
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7 (Internationale) PROMs- und PREMs-Indikatoren im
niedergelassenen Bereich

Der niedergelassene Bereich im Gesundheitswesen umfasst die Primarversorgung sowie
die facharztliche Versorgung. Arztinnen im niedergelassenen Bereich diagnostizieren und
begleiten ihre Patientinnen durch das Gesundheitssystem. Dies umfasst Patientinnen mit
chronischen Krankheiten, Patientinnen mit akuten Erkrankungen, ebenso wie die
Nachbetreuung von Patientinnen nach einem akuten Krankheitsfall oder nach einem
Aufenthalt in einer Krankenanstailt.

Niedergelassene Arztlnnen fungieren zudem oft als erste Anlaufstelle. Sie haben
gewissermalen eine Lotsen- und Triagefunktion im Gesundheitssystem und sind auch fir
die Koordination und kontinuierliche Betreuung chronisch Kranker zustandig. Patientinnen
im niedergelassenen Bereich haben mitunter unterschiedliche Ziele und Beweggriinde
warum sie Arztinnen kontaktieren (z.B. zur Reduktion von Symptomen, Diagnosestellung,
Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung, Verschreibung regelmaRig bendtigter
Medikamente). Viele Patientinnen, die im Zuge des Erstkontakts den niedergelassenen
Sektor aufsuchen oder zum Zweck der Triage niedergelassene Arztinnen kontaktieren,
kénnen nicht immer direkt ihre entsprechenden Bedlirfnisse und Probleme vor Ort lindern
und behandeln lassen. Bei schwerwiegenderen Gesundheitsproblemen ist mitunter ein
weiterer Kontakt im spitalsambulanten oder stationaren Sektor erforderlich.

Patientinnen haben verschiedene Muster der Inanspruchnahme und zeigen
unterschiedliche Verhaltensweisen und Behandlungspfade bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleisterlnnen. So sind auch die Dauer der Behandlung und der
Genesungsverlauf unterschiedlich und individuell. Mit so vielen beeinflussenden Variablen,
stellt der adaquate Einsatz eines PROMs-Instrumentes und die Feststellung des optimalen
Zeitpunktes fur die Follow-up-Erhebung eine Herausforderung dar.

Die Versorgung im niedergelassenen Bereich nimmt im Gesundheitssystem einen
bedeutenden Stellenwert ein. Dennoch ist die Erhebung klinischer Outcomes im
niedergelassenen Bereich schwierig und fur die Beurteilung der Versorgung(squalitat) nur
bedingt geeignet. Einerseits sind die Patientinnen, Krankheiten und Gesundheitsleistungen
sehr unterschiedlich, andererseits liegen viele Faktoren, die den Gesundheitspfad von
Patientinnen beeinflussen, auRerhalb des Gesundheitssystems (z.B. Lebensstil). Vor dem
Hintergrund steigender Kosten im Gesundheitswesen bestehen Bestrebungen zur
Optimierung der Versorgung (u.a. durch den Einsatz gesundheitsbkonomischer
Evaluationen). Da im niedergelassene Bereich oftmals keine geeigneten klinischen
Outcomes verfigbar sind, missen auch die Erfahrungen der Patientinnen im
Gesundheitswesen zur Beurteilung der Versorgung (bspw. hinsichtlich der
Versorgungskontinuitat) herangezogen werden.

Aus diesem Grund ist das Interesse an PROMs- und PREMs-Erhebungen in den
vergangenen Jahren gestiegen und auch der kombinierte Einsatz dieser beiden Formen
der Erhebung der Patientlnnensicht hat an Bedeutung gewonnen.
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7.1 Internationale PREMs-Modelle im niedergelassenen Bereich

PREMs haben in niedergelassenen Praxen und Institutionen ihren Ursprung und werden
auf internationaler und nationaler Ebene haufig in Form von standardisierten Fragebdgen
eingesetzt. Auf europaischer Ebene gibt es diverse PREMs-Erhebungen im
Gesundheitswesen, die mitunter von der EU initiiert werden.

Der ,UK National Health System Outpatient Questionnaire® stellt ein Beispiel fir eine
PREMs-Erhebung im niedergelassenen Bereich dar [30]. Dieser Fragebogen wurde 2009
und 2011 im spitalsambulanten Bereich eingesetzt und anschlielend in unterschiedlichen
Regionen und Krankenanstalten als routinemafiges Monitoring-Tool verwendet. Das Tool
beinhaltet Fragen zu den Themenbereichen wie der Erfahrung und Zufriedenheit mit
Terminvereinbarungen (z.B. ,Haben sich lhre Symptome verstarkt, wahrend Sie auf lhren
Termin  gewartet haben?“). Diese Befragung zeigt Veranderungen und
Verbesserungspotenziale auf und verfolgt folgende drei Ziele:

1) Ermittlung von Risiken fur die Qualitat und Sicherheit der Versorgung;

2) Schnelles Handeln zur Vermeidung einer geringen Versorgungsqualitat;

3) Sicherstellen, dass die Bedirfnisse der Patientinnen im Mittelpunkt stehen und
ihre Rechte geschitzt werden.

Die entsprechenden Dimensionen des Fragebogens sind in Tabelle 3 aufgelistet.
Tabelle 3: Fragekategorien des UK NHS ,Outpatient Survey” [30]

Vor dem Termin

Wartezeit

Umgebung und Ausstattung

Diagnostik und Behandlung

Zeit mit dem Arzt/der Arztin

Zeit mit anderem Personal

Gesamtbild Gber den Termin (Vertrauen und ernst nehmen)

Bereitstellung von Informationen zur weiteren Nachsorge (inkl. Aufklarung Gber die
verschriebenen Medikamente und Informationen Uber den Krankheitsverlauf)

Zufriedenheit
Hintergrund der Patientinnen

Andere Kommentare
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Zudem gibt es Patientinnenfragebdgen in anderen Bereichen, wie zum Beispiel in der
Primarversorgung [31]. Bei der Durchflihrung der Primarversorgungsfragebégen wird das
Ziel verfolgt, Informationen zur Regulierung der Primarversorgung in England zu ermitteln
sowie ein Monitoring der Veranderungen und ein Benchmarking der Praxen durchzuftihren.
Fir diese Aufgaben wurden gleichzeitig mit der Entwicklung des PREMs-Instruments auch
Indikatoren zur Bewertung entwickelt. Beide Fragebdgen (Spitalsambulanz und
Primarversorgung) wurden vom National Health Service (NHS) England finanziert, in
England auf nationaler Ebene einheitlich durchgefiihrt, und sind als Grundlage flr einen
Gesetzesentwurf sowie zur Implementierung eingesetzt worden. Die Fragenbdgen wurden
vor jeder Verwendung durch einen standardisierten Prozess an aktuelle Veranderungen im
Gesundheitswesen angepasst. [32]

In dem von der EU initiierten Projekt ,Quality and Costs of Primary Care in Europe
(QUALICOPC)* wurden PREMs als Qualitatsindikator in der Primarversorgung verwendet
[33]. Dabei wurden die Patientinnen uber ihre Erfahrungen mit der Krankenbehandlung in
der Primarversorgung vor Ort befragt. Die Dimensionen des Fragebogens sind:
Zuganglichkeit, Kontinuitat und Koordination, Vollstandigkeit, Aktivierung der Patientinnen
und Kommunikation zwischen Arztinnen und Patientinnen. Das Ziel dieses Projektes war
es, mit den erhobenen PREMs-Qualitatsindikatoren Starken und Schwachen der einzelnen
EU-Lander zu identifizieren, um patientenorientierte Anséatze fur die
Gesundheitsversorgung zu entwickeln, die Gesundheitsergebnisse zu verbessern und die
Gesundheitsausgaben zu senken. Die Erhebung wurde einmal in den EU-Landern
durchgeflihrt und diente den Stakeholdern als Grundlage fir Veranderungen.

Tabelle 4: Fragekategorien des QUALICOPC Patientinnen-Fragebogens [33]
Hintergrund der Patientinnen
Gesundheitsstatus
Typische Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
Zuganglichkeit
Kontinuitat und Koordination
Vollstandigkeit
Aktivierung der Patientinnen

Kommunikation zwischen Arztinnen und Patientinnen
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7.2 Internationale PROMs-Modelle im niedergelassenen Bereich

PROMSs wurden urspringlich fir den Einsatz im Krankenhaus in der pharmakologischen
Forschung und in der Versorgungsforschung entwickelt, um die Wirksamkeit einer
Intervention in einer erkrankten bzw. betroffenen Population zu beurteilen [7]. Seit rund 40
Jahren werden PROMs-Datenerhebungen auch im Kontext von Health Technology
Assessments (HTA) und gesundheitsékonomischen Evaluationen implementiert. [7, 8]

Routinemaliige Befragungen im ambulanten Bereich wurden zunéachst fur chirurgische
Eingriffe eingeflhrt [7]. Eine Vorreiterrolle nimmt in dieser Hinsicht das NHS England ein,
das seit 2009 in allen fundierten Krankenhausern die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(HRQoL = Health-Related Quality of Life) flr chirurgische Eingriffe routinemafig mit zwei
Instrumenten (einem generischen und einem krankheitsspezifischen) erhebt. Diese
Erhebungen wurden bis dato fiir unterschiedliche Zwecke eingesetzt, wie bspw. fur
Leistungsvergleiche in Krankenanstalten, als finanzieller Anreiz, zur Qualitatsverbesserung
sowie zur Information und Entscheidungsfindung von Patientinnen. [7]

Mittlerweile finden PROMs-Erhebungen auch im Bereich von Routinedaten statt.
Krankheitsregister verwenden klinische Daten und konnen mit Patientinnen-Daten
verknUpft werden [7]. Dadurch sind krankheitsspezifische Erhebungen maéglich, bei denen
man Patientinnen vom Krankenhausaufenthalt durch das Gesundheitssystem betrachtet
und ihre Sichtweisen einbindet. PROMs-Erhebungen kénnen neben den
Krankheitsregistern auch zur Verknipfung von stationdren und ambulanten Daten
eingesetzt werden [7]. Sie liefern den Stakeholdern wertvolle Informationen Uber das
Gesundheitssystem sowie Uber Patientinnenbedirfnisse. Dadurch kdnnen einerseits
Problembereich identifiziert, Handlungsempfehlungen abgeleitet sowie Auswirkungen von
Anderungen im System auf unterschiedlicher Ebene beurteilt werden. Die Rolle der
Patientinnen kann zudem durch die Erhebung ihrer Bedulrfnisse gestarkt werden. [7]

PROMs-Erhebungen werden nicht nur zu Forschungszwecken, sondern zunehmend auch
fur ein routinemafiges Monitoring und als Evaluierungsinstrument eingesetzt. [7, 34]

In Schweden gibt es nationale Qualitatsregister, die PROMs-Daten erheben und damit eine
Briicke zwischen Wissenschaft und Gesundheitssystem schlagen [7, 35]. Zudem besteht
ein finanzieller Anreiz, welcher durch die Regierung geschaffen wurde, die PROMs-Daten
in die Krankheitsregister zu implementieren und mit diesen Daten zu verknlpfen. Folglich
wurden die PROMs-Instrumente flr den nationalen Kontext entsprechend angepasst (z.B.
die Sprache). Neben vielen krankheitsspezifischen PROMs-Instrumenten, die bis dato im
Register verwendet werden, beinhalten einige Register auch generische PROMs-
Indikatoren. Zunehmend werden generische PROMs-Instrumente zur Evaluierung der
Qualitat im Gesundheitssystem aus Sicht der Patientinnen eingesetzt. Neben dem Einsatz
des EQ-5D wird auch das PROMs-Instrument ,Patient Enablement Measure® (PEI) fur den
schwedischen Kontext adaptiert [10, 35, 36]. Dabei handelt es sich bei PElI um ein
Instrument, das die Zufriedenheit erhebt und die eigene Fahigkeit im Umgang mit einer
Krankheit nach einem Kontakt mit der Primarversorgung misst. PEI ist mit nur sechs Fragen
ein kurzes Instrument, sodass die Erhebung direkt im Anschluss an eine Konsultation vor
Ort erfolgen kann.

Im Gegensatz dazu ist der SF-36 PROMs-Fragebogen mit 36 Fragen weitaus langer und
kann daher nicht vor Ort eingesetzt werden [21]. Dieses Instrument eignet sich eher fir
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jahrliche PROMs-Befragungen, wie bspw. den Bundes-Gesundheitssurvey in Deutschland
oder den alle 5 Jahre europaweit stattfindenden ,Health Interview Survey®, welcher
ebenfalls PROMs-Fragen zum Gesundheitsstatus und zur Funktionalitat enthalt. [7]

7.3 Internationale Erfahrungen mit dem kombinierten Einsatz von
PROMs- und PREMs-Erhebungen

Aktuelle Entwicklungen (z.B. Erhebung von Big-Data) und Bestrebungen in Richtung
Optimierung der Effizienz in der Gesundheitsversorgung, deuten darauf hin, dass der
Einsatz eines kombinierten PROMs- und PREMs-Instrumentes in der Population durchaus
sinnvoll ist und Bestrebungen in diesem Bereich bestehen (z.B. auf Seiten der OECD, NHS
in England, etc.). [14, 37]

Die OECD ist eine internationale Organisation, die Messungen und Vergleiche von
Gesundheitssystemen durchfihrt (z.B. Mortalitat und Inanspruchnahme verschiedener
Gesundheitsleistungen). Zur Erganzung von klinischen Indikatoren versucht die OECD die
Foérderung des Wohlbefindens und die Beteiligung der Patientinnen im Gesundheitssystem
zu messen. Zu diesem Zweck wurde eine breite Initiative (die sogenannte ,Patient-
Reported Indicators Survey“ (PaRIS) Initiative) gestartet, die seit 2018 die OECD-Lander
sowie internationale Stakeholder zusammenbringt, um Performance- und Benchmarking-
Indikatoren aus Patientinnensicht zu entwickeln. Die Initiative wird primar im ambulanten
Sektor eingesetzt, aber es wurde bereits das Ziel formuliert, sie demnachst auf den
stationaren Bereich und auf psychiatrische Einrichtungen auszuweiten. [14]

PROMs- und PREMs-Erhebungen gibt es in England bereits seit langerem. 1998 wurde
mittels ,GP Survey“ die erste nationale Befragung des NHS England durchgefihrt. Mit
diesem Fragebogen wurde die Qualitat der Primarversorgung aus Sicht der Patientinnen
gemessen. Zu einem spateren Zeitpunkt wurden PROMs- und PREMs-Erhebungen durch
andere Initiativen weiterentwickelt, wie z.B. Quality Outcomes Framework im Jahr 2004 und
zuletzt vom NHS Outcomes Framework (PREMs und PROMSs) ab 2011. Fir jede Initiative
wurde ein eigener Fragebogen konstruiert, um die PROMs- und PREMs-Indikatoren zu
erheben. Oftmals wurden die Erhebungen fir spezifische Populationen erstellt, wie zum
Beispiel, fir psychische Gesundheitsleistungen im niedergelassenen Bereich. Im Jahr 2014
wurde der Versuch unternommen, die Daten nicht nur zu erheben, sondern die
gewonnenen Informationen den Patientinnen transparent auf einer Webseite (MyNHS) zur
Verfligung zu stellen. Diese Plattform soll (laut NHS Insight Strategy 2015) zuklnftig als
Tool fungieren und die Qualitdt der integrierten Versorgung darstellen sowie
Patientinnenpfade abbilden. [7, 37, 38]

Ein wichtiger Schritt zur regelmaRigen Messung von PROMs- und PREMs-Indikatoren im
niedergelassenen Bereich war die Entwicklung des Fragebogens ,Primary Care Outcomes
Questionnaire® (P-COQ) des ,National Institute for Health Research® in England [39]. Dabei
handelt es sich um einen Outcome-Fragebogen fur die Primarversorgung, welcher 24
Fragen umfasst und sowohl PROMs als auch PREMs abbildet. Dieser Fragebogen kann
vor Ort von den Patientinnen ausgefillt werden und ist das erste generisch, validierte
Instrument, welches PROMs- und PREMs-Indikatoren speziell fir den niedergelassenen
Bereich erhebt.
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Tabelle 5: Uberblick tiber generische Instrumente fiir den niedergelassenen Bereich [7, 10] (eigene Darstellung)

@

Initiative Institution (geplante PROMs-/ (Geplanter) PROMs PREMs DE* Implementierung
Reichweite) PREMs- Anwendungsbereich & tatsédchliche
Instrument Reichweite

PaRIS OECD (international) In Entwicklung Chronische v X v Verschiedene

[14] Krankheiten Lander (multi-
national)

P-COQ NIHR - University of P-COQ Primarversorgung v v X Forschung,

[39] Bristol (England) National Health
Service England
(England)

HUI McMaster University- HUI 3 Allgemeine Population v X v Forschung (multi-

19. 22 Health Utilities Inc. national)

[19, 22] (Kanada)

EuroQoL EuroQoL Group EQ-5D Klinische Studien N X N Industrie,

[15] (international) Forschung (multi-
national)

CAHPS AHRQ (Vereinigte Eigene Chronische v v X Forschung

[40] Staaten) Befragungen Krankheiten (Vereinigte
Staaten)

Medical RAND Corporation/ RAND-36 MOS Patientlnnen in N X N Institutionen,

Outcome Quality Metric Short Form teilnehmenden Versicherungen

Study [17] (Vereinigte Staaten) Einrichtungen, (multi-national)
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QUALICO Europaische Union Eigene Primarversorgung X v v Forschung (multi-
PC [27] (international) Befragungen national)

COOP COOP- WONCA COOP Charts Extramural v X v Forschung (multi-
[41] (Vereinigte Staaten) national)
WHOQOL WHO (international) WHOQOL Allgemeine Population v v v Forschung (multi-
[42] national)

Adult ICHOM (international) In Entwicklung Allgemeine Population N N N Forschung (multi-
Overall national)

Health

[43]

* Ubersetzung des Fragebogens auf Deutsch ist vorhanden. Dies bedeutet jedoch nicht unbedingt, dass die ,Utilities* ebenfalls fiir den deutschsprachigen Raum bzw.
fur Osterreich erhoben worden sind.
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8 Ergebnisse der sozialversicherungsweiten Befragung zu
PREMs- und PROMs-Erhebungen

Um einen Uberblick Uber PROMs- und PREMs-Erhebungen auf nationaler Ebene zu
erhalten wurde eine Online-Recherche auf den Webseiten zentraler Stakeholder (z.B.
GOG) durchgefiihrt.

Die Rechercheergebnisse zeigen, dass in Osterreich bis dato durchaus PROMs- und
PREMSs-Indikatoren entwickelt und in verschiedenen Kontexten eingesetzt wurden. Im
niedergelassenen Bereich haben neben diversen Forschungsinstituten und EU-finanzierten
Projektgruppen® auch bundesweite Institutionen wie das Bundesministerium flr
Gesundheit’, die  Arztekammer®, der Hauptverband der  &sterreichischen
Sozialversicherungstrager? und die Gesundheit Osterreich GmbH® Erhebungen
durchgeflihrt. Die meisten Projekte befassten sich dabei mit PREMs-Indikatoren, wie zum
Beispiel mit der Messung der Zufriedenheit oder von Prozessen. Obwohl viele Projekte
auch den niedergelassenen Bereich berlicksichtigen, fehlt in Osterreich ein
kontinuierliches, krankheitstibergreifendes Erhebungsinstrument, welches sowohl PROMs
als auch PREMs-Indikatoren misst.

Die Erhebung von PROMs und PREMs stellt ein wichtiges Instrument zur Beteiligung und
zum Empowerment von Patientinnen dar. Diese Bestrebungen missen zukiinftig mehr
forciert werden. Technisch betrachtet ist Osterreich im Vergleich zu anderen Landern
durchaus fortschrittlich, was die Méglichkeiten der Datenerhebung betrifft. So kdnnen
prinzipiell PROMs- und PREMs-Indikatoren durchaus Osterreichweit erhoben werden.
Diese Daten und Ergebnisse miussten anschlie®end den Patientinnen und anderen
Stakeholdern zur Verfligung gestellt werden.

In einem weiteren Schritt wurde erganzend zur Online-Recherche im Bereich PROMs und
PREMs eine Erhebung zur ldentifikation von Patientinnenbefragungen innerhalb der
Sozialversicherung im Mai 2019 durchgefiihrt. Hierzu wurde ein kurzer Fragebogen an die
Teilnehmerinnen des ,Arbeitskreises Versorgungsplanung“ (AK VP) im Mai 2019 per E-
Mail ausgeschickt. Anhand der Rickmeldungen der einzelnen Trager zu den laufenden
oder abgeschlossenen Projekten bzw. Evaluierungen wurde eine Ubersicht Uber alle
relevanten Projekte in den letzten finf Jahren erstellt. Es handelt sich dabei um Projekte,

Relevante PROMs- und PREMs-Instrumente in Osterreich

a@W. L. Schafer, W. G. Boerma, D. S. Kringos, J. De Maeseneer, S. Gress, S. Heinemann, D. Rotar-Pavlic, C. Seghieri, I.
Svab, M. J. Van den Berg, M. Vainieri, G. P. Westert, S. Willems and P. P. Groenewegen (2011). "QUALICOPC, a multi-
country study evaluating quality, costs and equity in primary care." BMC Fam Pract 12: 115.

® https://goeg.at/sites/goeg.at/files/2017-09/Expertenbericht%20Patientenbefragung. pdf

¢ https://www.arztinvorarlberg.at/aek/dist/att-5800.pdf
https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20180829_0TS0067/oeaek-mayer-regionale-gesundheitsstrukturen-weiter-
staerken

https://www.gesundundleben.at/de/kSrPclfk/patientenbefragung/
http://einarztgemeinde.at/wp-content/uploads/2017/11/Patientenumfrage-Hausapotheken-NO-AK-072009.pdf

9 https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.715007 &version=1472130861
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.844764&portal=svportal

¢ https://goeg.at/Projekte_Qualitdtsmessung%20und%20Patientenbefragung
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bei denen bereits Patientinnenfragebdgen (u.a. zur Qualitatssicherung und Abbildung der
Patientinnenperspektive und Outcomes im niedergelassenen Bereich) eingesetzt wurden.

Insgesamt wurden 77 verschiedene Projekte mit einem Bezug zum Thema PROMSs
und/oder PREMs gemeldet, die bei den unterschiedlichsten SV-Tragern durchgeflihrt
wurden. Folgende SV-Trager waren bei diesen Projekten beteiligt: alle neun
Gebietskrankenkassen (BGKK, KGKK, NOGKK, OOGKK, SGKK, STGKK, TGKK, VGKK,
WGKK), die  Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB) sowie die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA). Sowohl von der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA) als auch von der Versicherungsanstalt
fur Eisenbahn und Bergbau (VAEB) gab es eine Leermeldung mit der Information, dass
keine Patientinnenbefragungen in den vergangenen finf Jahren durchgefiihrt worden sind.

Von den insgesamt 77 Rickmeldungen wurden vier Meldungen zu durchgefihrten
Projekten exkludiert, da diese nicht den Einschlusskriterien entsprachen. Bei zwei
gemeldeten Fragebdgen wurde nicht die Patientinnensicht (Versicherte und/oder
Anspruchsberechtigte) abgebildet, sondern es handelte sich dabei um Befragungen der
Vertragspartnerinnen (Arztinnen) zu ihrer Praxis. Daher wurden diese Fragebogen
ausgeschlossen. Des Weiteren konnten zwei Projekte nicht berticksichtigt werden, da es
sich bei diesen Erhebungen nicht um Befragungen mittels Fragebogen handelte, sondern
um Erhebungen, bei denen Informationen ausschlieBlich durch offene Interviews bzw.
Fokusgruppen gesammelt wurden.

Bei den meisten der 73 eingeschlossenen Projekten handelt es sich um Befragungen zu
einmaligen Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogrammen oder um die Evaluierung
von Vortrage in den SV-Tragern. Verschiedene Versorgungsebenen (eigene Einrichtungen,
Primarversorgung, Versorgung bei Fachéarztinnen etc.) wurden in 15 Projekten thematisiert.
In 7 Projekten wurden Befragungen mit Patientinnen durchgeflihrt, um deren allgemeine
Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem und mit den in Anspruch genommenen
Leistungen zu erheben. Die meisten wissenschaftlich validierten Befragungen befassten
sich mit krankheitsspezifischen Projekten, wie zum Beispiel mit Diabetes. Im Bereich
Diabetes wurde auch das international bekannte PROMs-Instrument EQ-5D verwendet.

Bei 29 von 73 Meldungen wurde der Fragebogen fir die Analyse elektronisch Ubermittelt
oder war online als Publikation verfligbar. Bei 13 der insgesamt 73 Projekte ist der Bericht
online verdffentlicht und abrufbar. Einige Projekte fanden tragertbergreifend statt oder im
Rahmen einer Kooperation mit anderen SV-Tragern oder Stakeholdern, wobei die meisten
Befragungen tragerspezifisch, d.h. innerhalb eines Tragers, stattfanden.

Die Anzahl der Fragen pro Fragebogen lag bei den 28 verfligbaren Fragebdgen
durchschnittlich bei rund 33 Fragen. Die Bandbreite reichte von mindestens 11 bis maximal
88 Fragen. Alle 28 Fragebdgen beinhalteten PREMs-Fragen und nur 11 Fragebdgen
umfassten neben den PREMs-Indikatoren zusatzlich auch PROMs-Fragen. In den meisten
Fallen befassten sich die PROMs-relevanten Fragen nur mit der Erhebung des
Gesundheitszustandes. Nur in wenigen Fallen wurden auch Veranderungen des
Gesundheitszustands erfragt, die sich Uber die Zeit hinweg ergeben oder auf eine
Behandlung zurtickzufiihren sind.

Die Ergebnisse und Themenbereiche der von den SV-Tragern eingemeldeten und
inkludierten Projekten werden in Tabelle 6 zusammenfassend dargestellt.
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Tabelle 6: Themenbereiche der 73 eingeschlossenen Projekte zur Identifikation von PROMs-und
PREMs-Patientinnenbefragungen innerhalb der Sozialversicherung

Themenbereiche der SV-weiten Erhebung

Ubergreifende Themen (n=8)

Allgemeine Gesundheitsversorgung (7)
Polypharmazie (1)

Versorgungsebene (n=15):

Ambulante und/oder stationare Versorgung (6)
Facharztliche Versorgung (1)

Notfallambulanz (1)

Primarversorgung (3)

Wahlarztliche Versorgung (1)

Zahnarztliche Behandlung (3)

Bestimmte Krankheiten/Leistungen (n=17):

Brustkrebs (2)

Diabetes (2)
Hoérgerateversorgung (2)
Lymphddem (1)

Orthopédie (2)

Psoriasis (1)

Psychotherapie und psychiatrische Rehabilitation (1)
Radiologie (1)
Rollstuhl-Versorgung (1)
Physikalische Rehabilitation (2)
Schlafapnoe-Syndrom (1)
Stosswellentherapie (1)

Gesundheitsforderung, Pravention, Bevolkerungsscreening (n=33):

Adipositas, Ubergewicht (3)
Gesundheitsférderung (18)
Jugendlichen-Untersuchung (1)
Psychisches Wohlbefinden (5)
Rauchen (4)

Sturzpravention (1)
Vorsorgeuntersuchung (1)

Bei der vorliegenden Erhebung und Sammlung von Projekten zum Thema PROMs bzw.
PREMs ging es insbesondere um die Identifikation von Patientinnenbefragungen innerhalb
der Sozialversicherung, die in den letzten flnf Jahren durchgeflihrt wurden. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Idee, die Patientinnensicht durch Befragungen zu erheben, durchaus in
der Sozialversicherung bereits verbreitet ist. Dabei dient die Erhebung der
Patientinnensicht insbesondere der Messung der Qualitat und zudem soll die Versorgung
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zuklnftig besser auf die Bedirfnisse der Patientinnen abgestimmt sein. Auch zeigt sich,
dass mitunter SV-Trager, die eine Leermeldung gemacht haben, dennoch als
Kooperationspartner in Projekten anderer Trager in Erscheinung getreten sind. Die
Ergebnisse beziehen sich daher ausschliellich auf die Meldungen der SV-Trager und
haben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Bei der Evaluierung neuer Leistungen sollte die Einbindung der Patientinnensicht (in Form
von Erhebungen) bereits frihzeitig in der ersten Phase des Projektes (Rollout-Phase)
stattfinden. Obwohl die Ubersicht (iber alle relevanten Projekte in der Sozialversicherung
durchaus zeigt, dass bereits einige erfolgreiche Evaluierungsprojekte durchgeflihrt wurden,
so besteht dennoch der Bedarf nach einem standardisierten, trdgerweiten Instrument zur
Erhebung der Patientinnensicht. Bis dato gibt es kein standardisiertes und wissenschaftlich
validiertes Instrument, welches im Rahmen von PROMs- und PREMs-Erhebungen
regelmaRig und Osterreichweit in der Sozialversicherung eingesetzt wird. Zur Erhebung der
Perspektive der Patientinnen und zum Zweck des Monitorings bzw. der Evaluierung sowie
fur 6konomische Evaluationen ware der Einsatz eines Osterreichweit, einheitlichen PROMs-
und PREMSs-Instrumentes sinnvoll.
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9 Schlussfolgerung

Neben der Beschreibung von PROMs und PREMs zeigt dieser Bericht mogliche
Anwendungsbereiche von PROMs- und PREMs-Erhebungen auf internationaler Ebene auf
und fasst bestehende Arbeiten in Osterreich UberblicksmaRkig zusammen.

Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit wurde die Patientlnnenorientierung,
patientenzentrierte Versorgung und die Bedeutung der Erhebung und Bertcksichtigung der
Patientinnensicht in Osterreich betont. Die Befragung der Sichtweise von Patientinnen zum
Zweck des Monitorings und zur Evaluierung des Systems erscheint durchaus sinnvoll. Zum
Zweck der Bertcksichtigung und Einbeziehung von Patientinnensichtweisen existieren seit
einiger Zeit PROMs- und PREMs-Erhebungsinstrumente. Der kombinierte Einsatz von
PROMs- und PREMs-Instrumenten erscheint dabei insbesondere im niedergelassenen
Bereich zielfihrend. Durch nationale Erhebungen von PREMs- und PROMs-Indikatoren im
niedergelassenen Bereich kénnen Informationen Uber die Patientinnen gesammelt und
dadurch in weiterer Folge fundierte Entscheidungen auf Mikro-, Meso- und Makroebene
getroffen werden. Auf dieser Informationsgrundlage kénnen effiziente Versorgungsmodelle
entwickelt werden, mit einer entsprechend hohen Qualitdt der Gesundheitsversorgung.
Zudem sollten die Ergebnisse zum Zweck der Transparenz den Patientinnen und
entsprechenden Interessensgruppen zur Verfugung gestellt werden.

Basierend auf diesem Bericht kdnnen weitere dsterreichweite Projekte im Bereich PROMs
und PREMs etabliert werden, um zuklnftig einen Beitrag zur Optimierung der
Gesundheitsversorgung in Osterreich zu leisten.
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