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Warum?

Datenerhebung und Auswertung ist ein Form
der Patientinnenbeteiligung

Wir brauchen die Patientinnenbeteiligung um
Qualitat und Effizienz zu messen

Alle wiirden davon profitieren

Wir haben jetzt die Moglichkeit Patientinnen
mitzudigitalisieren
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Wege der Patientinnenbeteiligung 2013

Abbildung 2: Das mehrdimensionale Modell der Patientinnenbeteiligung von Carman et al. {2013)

Direkte Versorgung

Gestaltung und Governance in
Gesundheitsorganisationen

Ebenen der Beteiligung

Politikgestaltung

Intensitdt der Beteiligung

Konsultation

Patientinnen erhalten
Informationen lber eine Diagnose

Organisation erhebt Erfahrungen
von Patientlnnen in der
Versorgung

Offentliche Einrichtung befragt
Patientlnnen in
Fokusgruppengesprachen zu ihren
Meinungen zu
gesundheitspolitischen Themen

Einflussfaktoren auf Patientinneneinbindung:
Patientln (Vorstellungen bzgl. Patientinnenrolle, Gesundheitskompetenz, Bildung)

Einbindung

Patientlnnen werden zu ihren
Préferenzen bzgl. Behandlungsplan
befragt

Patientinnen werden als
eraterlnnen oder Mitglieder von
Beiraten eingebunden

Empfehlungen von Patientinnen
bzgl. Forschungsprioritédten werden
von dffentlichen Einrichtungen bei

Finanzierungsentscheidungen
herangezogen

Organisation (Strategien und Praktiken, Organisationskultur)

Gesellschaft (soziale Normen, Vorschriften, Politik)

Partnerschaft und gemeinsame

Fiihrung

Behandlungsentscheidungen
werden auf Basis von
Patientinnenpraferenzen,
medizinischer Evidenz und
klinischer Beurteilung getroffen

Patientlnnen nehmen
Leitungspositionen in Sicherheits-
und
Qualitatsforderungsausschiissen
ein

Patientinnen sind paritatisch in
Gremien vertreten, die
Entscheidungen tber die
Allokation von Ressourcen an
Gesundheitsprogramme treffen

Quelle: Abbildung aus Czypionka et al. 2019 Entwurf: ,Wege der Beteiligung*
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Abbildung 2: Das mehrdimensionale Modell der Patientinnenbeteiligung von Carman et al. (2013)
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Patientlnnen sind paritatisch in
Gremien vertreten, die
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Allokation von Ressourcen an
Gesundheitsprogramme treffen

Quelle: Adaptierte Abbildung aus Czypionka et al. 2019 Entwurf: ,Wege der Beteiligung”
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Daten zur Qualitat und Effizienz

E-Card-Konsultationen
téglich pro Arztin

’ o Osterreichweit
@ 388.742 E-Card-
® 38 Konsultationen figllch
(50 taglich pro Arztin)

E-Card-Konsultationen téglich
13.342 - 26897
26898 - 40452
40453 - 54007
54008 - 67562
67.563 - 81117
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Zielsetzung der politischen
Entscheidungstragerinnen 2019

® Im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017 werden die Selbstbestimmung, Biirger- und
Patientinnenlnnenorientierung sowie die Patientinnenlnnenzentrierte Versorgung ais
zentrale Merkmale angefiihrt, um eine aktive Beteiligung der patientinnen an gesundheitsrelevanten

Entscheidungen beziiglich des eigenen Gesundheitszustandes zu ermdglichen (B-ZV 2017, Art. 3.5)

® Dabei sollen Patientinnen als Kundlnnen im Mittelpunkt ihrer Behandlung und Gesundheitsversorgung stehen und
in diverse Entscheidungsprozesse hinsichtlich ihrer Gesundheit miteinbezogen werden (,voice of the

customer®).

* 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 zudem ein Beitrag zur Starkung der Sachleistungsversorgung bei gleichzeitiger

Reduktion von Zugangsbarrieren gewahrleistet werden.

® Eine entsprechende Qualitéitsmessung im Gesundheitswesen stellt dabei eine wesentliche Grundlage zur

Optimieru N§g der Versorgung dar (B-ZV 2017, Art. 2,Z 7)

© ccv
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ZS Bausteine PROMs Projekt 2019

Zufriedenheit

Starkung der Optimierung der
Versorgung Versorgung

(Qualitat) (Effizienz)

Engagement fir die eigene

‘ Gesundheit und Teilhabe an
Patientlnnen-orientierung Entscheidungsprozessen
und

Patientinnen als Patientlnnenzentrierung

Kundinnen sehen
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Keine systematische und explizite Betrachtung
der Patientinnensicht in der Gesundheitspolitik

"Obwohl es derzeit eine starke ﬁ%%
Bewegung in Richtung Patientinnenbeteiligung |
in der Gesundheitspolitik gibt....

systematisch und explizite Beriicksichtigung
der Forschungsevidenz zu
Patientinnenpraferenzen in
gesundheitspolitische Entscheidungen
scheinen begrenzt."
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Ausgangssituation 2019

e B-ZV Zielsteuerung-Gesundheit 2017 / Artikel 2 u. 3:

— Nachhaltige Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden,

bedarfsgerechten und effizienten Gesundheitsversorgung

— Gewabhrleistung von Versorgungsqualitat und Patientinnensicherheit
mittels entsprechender Qualitatsmessung im Gesundheitswesen

e BSCSV-Ziel 2019: Qualitat im Gesundheitswesen vorantreiben

— MessgrolSe: Entwicklung weiterer Indikatoren in den Bereichen
Patientlnnenzufriedenheit und Patientinnensicherheit

— Zielwert: Studie zum Themenfeld Patientinnenzufriedenheit liegt
vor

— MaRnahme: Erarbeitung einer Studie zum Thema
Patientinnenzufriedenheit (z.B. PREMS/PROMS)

@ @ @ © ccav
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PROMS / PREMS

> ermoglicht die Abbildung der Patientinnenperspektive und Erhebung selbst
berichteter Informationen von Patientinnen mittels Fragebogen

® Unterscheidung zwischen:

* PROMS (Patient Reported Outcome Measures): Messung und
Bewertung des eigenen Gesundheitszustandes bzw. der Outcomes von
Patientlnnen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme einer Leistung
(generisch oder krankheitsspezifisch). (z.B. Schmerzen, Wohlbefinden..)

* PREMS (Patient Reported Experience Measures): Messung der
Erfahrungen der Patientinnen mit dem Behandlungsprozess und der
Gesundheitsversorgung. (z.B. Kommunikation, Verstandnis,
Gesundheitskompetenz, Adharenz..)

© ccv
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Health Empowerment Gesundheitszustand
| |
[ | [ |
Interne Externe Symptome Symptome
Ressourcen Ressourcen (Lebensqualitat) (Funktionalitat)
Inanspruchnahme
Gesundheitskompetenz o airrr Lt Schmerzen Selbstsorge
| Zugriff auf 8 | Tagliche
| Selbstiorsorge Unterstiitzung Depression Aktivitdten
Beteiligung an
Adhirenz | &ffentlichen Nebenwirkungen ‘::1:'::::
Entscheidungen
Partizipation | Auswirkungen auf
mm‘u{ AR Syropaos andere Personen
= Gesundheits-
entscheidungen

PREMS

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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Patient Reported Outcome Measures (PROMS)

Ergebnis
Verbesserung des Gesundheitszustandes

Verbesserung der Lebensqualitat

Messung
Erste Messung: Gesundheitszustand
Weitere Messungen: Verbesserung nach

Behandlung

Nutzen
Okonomische Evaluation

System Evaluation
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Welche Outcomes erwarten wir I: !
im niedergelassen Bereich im Gegensatz zum
stationaren Bereich?

Patientinnenzufriedenheit Patientinnenbeteiligung

15 © ccv
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Informationsasymmetrie im niedergelassenen
Bereich grof3er

Was passiert wahrend eines Spitalsaufenthaltes?
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Fiir und mit Patientinnen, Arztinnen, und
Stakeholdern

- Internationale
PROMs Projekte
angeschaut
(PCOQ, EQ5D,
OECD PaRiS)

- Osterreichische
Projekte
angeschaut
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Patientlnnen

- brauchen eine gute
Kommunikation mit ihren
Arzten

- brauchen Hilfe bei der
Navigation im System.

- die chronisch krank sind,
mussen immer wieder
mitteilen, was sie brauchen,
und immer wieder ihre
Krankheitsgeschichte und
Gesundheitszustand
erklaren

Artzlnnen

- wollen wissen, was mit
dem Patientinnen passiert,
wenn er die Praxis verlasst.
Insbesondere, ob
Patientlnnen die
Empfehlungen der
Arztlnnen befolgen oder
nicht, und ob sie sich durch
die Behandlung tatsachlich
verbessern

- wollen ein fundiertes
zeitnahes Feedback, genau
Zu wissen, welche
Malnahmen sie ergreifen
miussen, um ihre Versorgung
zu optimieren.

Stakeholder

>

- wollen wissen, was im
Gesundheitssystem
geschieht.

- wollen Daten nutzen, um
Entscheidungen zu treffen

- wollen die GrofRe und den
Umfang der Probleme im
Gesundheitswesen kennen.

- wollen das System
effizienter gestalten, um es
zukunftssicher zu machen.

Alle brauchen systematisch erhobenen Daten/Information

Es gibt kein Instrument, das dies messen kann.

17 © cav
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Empowerment
: Patientlnnenzentrieru

Digitalisierung

Innovation

/) Daten

Integrierte (/) ==
Versorgung \@\'
Patientinnenbeteilig ! .
ung Gesundheitskompetenz

18 © cav
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Projekt: PROMs

Ziel
Eine direkte Verbindung von Patientinnen zu den Entscheidungstragerinnen zu

schaffen, um Patientinnenbeteiligung, Patientinnenorientierung und verstarkte und
effizientere Versorgung zu fordern.

Methode

Entwicklung, Validierung, Pilotierung, Aufbau der technischen
Infrastruktur fiir ein standardisiertes Instrument fiir die Erhebung
von Daten aus der Patientinnensicht

Ergebnisse
Die Daten sollen fiir Arztinnen, Patientinnen, und Stakeholdern

direkt niitzlich sein, und so dargestellt, dass es leicht verstandlich und verwendbar
ist.

© ccv
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Das PROMs Instrument: 3 Teile, 2 Konzepte

\Y/el§ Nach

Besuch Besuch

PROMs Befragung (vor und nach der Konsultation)

Ziel (vor der Konsultation): den aktuellen Gesundheitszustand des Patientinnen zu
verstehen, der zum Leistungserbringer geht

Ziel (Follow-up): zu verstehen, ob der Besuch zu einer Ergebnisverbesserung der
Lebensqualitat, der Symptome, der Kompetenz im Umgang mit einer chronischen
Krankheit usw. gefiihrt hat.

PREMs Befragung (vor und nach der Konsultation)

Ziel: zu verstehen, wie die Versorgung aus Patientinnensicht aussieht und welche
Faktoren die Erfahrung des Patientinnen beeinflussen

© ccv
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Projektplan Phase 1 & 2 mit dem Team @ WU

1. Jahr

PROMs

Instrument
entwickeln

Befragung

Pilotierung und

Validierung Evaluation und
Empfehlungen fir
die Implementation

1. Jahr 3. Jahr

Statistische
) ® ® Analyse und

2. Jahr

21 - 2Clv
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Systembenefits

Monitoring:

Steuerung:

Evaluation

Prozesse
Patientlnnenverhalten
Qualitatsindikatoren
Outcomes

Ineffiziente Prozesse erkennen

Bedurfnisse der Patientlnnen betrachten

Mehr Informationen flr Entscheidungen

Qualitatsmerkmale erkennen

Ressourcenverbrauch und Kostentreiber fiir bessere Planung erkennen
Prioritaten setzten die mit der Patientinnensicht Gbereinstimmen

Evaluation der Medikamente, Interventionen, Diagnostik
Evaluation des Systems

© ccv
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Systembenefits

® Patient Journey verstehen
® Qualitat verbessern
® Effizienz steigern

Patientenpfad
= Systemstuktur + Krankeit + Ort der Versorgung + Behandlungen

Qualitat
= Systemstuktur + Krankeit + Ort der Versorgung + Outcomes + Behandlungen

Effizienz

= Systemstuktur + Krankeit + Ort der Versorgung + Behandlungen
+ Ressourcen

23 © CClv
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Benefits fur Patientlnnen

® Titia Lekkerkerk Vienna Healthcare Lectures 2019 — ,, nicht einfach mit den Daten verschwinden

24

Direkt:
* Patientinnenbeteiligung in Entscheidungen
im Gesundheitssystem durch Daten
* Die Patientingeschichte nicht nur als eine Liste
von Leistungen sehen, sondern als Gesundheitspfad
*  Bessere Kommunikation mit Arztlnnen
* Individualisierte Versorgung durch systematische
Erkennung Ihrer Bedlrfnisse

Indirekt

* Gesundheitskompetenz
*  Vertrauen ins System aufbauen
*  Sich mit Gesundheitsthemen konfrontieren und diese mit Unterstlitzung betrachten

*  Bessere Versorgung!

© CClv
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Benefits fiir Arztinnen

Michael van den Berg — OECD PaRIS Projekt Leiter

,Anreize fiir Arztinnen sind notwendig, aber die kollektive
Erfahrung in vielen Landern zeigt, dass es nicht um Geld,
sondern um einen Benefit geht.”

® Selbstevaluation durch Benchmarking Berichte

®* Besseres Gesprach mit Patientinnen in der Praxis

* Erweiterte Kommunikationsmaoglichkeit durch Follow-up
® Vertrauen aufbauen

® Zeit und Kosten sparen!

© ccv
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Warum machen wir das mit Digitalisierung?
Digitalisierung = mit Datentransfer, neue Verbindungen schaffen

CHI Herzmobil

Digitale Med.

E_
Rezept Produkte

Point of Care

Digitalisierung

) . ‘ ' 2\ 5 Patientlnnen
E-card System GEIE\ e = '
Y e, > W7 | X Portal
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PROM:s: Versicherte durch Datenerhebung

mitdigitalisieren und in den Mittelpunkt stellen

© CClv
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Ergebnisse fur die Patientinnen
» Patient Journey bzw. Patient
=, Memory schaffen

“ » Dokumentieren wie es ihnen
gegangen ist nach
Inanspruchnahme verschiedener
Leistungen Uber die Jahre

K a e

2 . :*
o

|

1
a3 ‘.
o

,~ | Ergebnisse fur die Arztinnen
™ « Patientln Ergebnisse von Befragung
1 flieRen direkt zu den Arztinnen in
Form eines Gespréachshilfetools
» Aggregierte Ergebnisse pro Quartal

Befragung

« Teil 1 vor dem Arztinbesuch aus

« Teil 2 2 nach dem Arztinbesuch aus
* Follow-up Teil nach 1-2 Wochen

Ergebnisse flur die SV

* Werden mit den Abrechnungsdaten
verknupft

« Pseudoanonymisierte Auswertungen

flr evidenzbasierte Entscheidungen
28 © CClV
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Real World Data in Action
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Zielsetzung der politischen
Entscheidungstragerinnen (Aktuell)

® Im Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens

30

Sicherstellung und Verbesserung der Qualitat, der Effizienz und der Effektivitat der
Gesundheitsversorgung,

Férderung und Stirkung des Transplantationswesens und der Gesundheitsforderung sowie der
ambulanten Versorgung, insbesondere der Primarversorgung,

Steigerung der Digitalisierung im dsterreichischen Gesundheitswesen unter anderem durch Auf-
und Ausbau der o6ffentlichen Gesundheitstelematik-Infrastruktur,

Optimierung der Patientinnenstrome und -wege nach dem Prinzip ,digital vor ambulant vor
stationdr” zur Versorgung der Bevolkerung am ,,Best Point of Service®,

..flichendeckende verbindliche Verankerung der Qualitatsarbeit auf allen Ebenen des
Gesundheitswesens zur Effektivitats- und Effizienzsteigerung ...

Schaffung einer technischen Moglichkeit zur gegenseitigen Bereitstellung von
erforderlichen Daten, unter Wahrung des erforderlichen Datenschutzes, zur Steuerung (inklusive
Pandemiemanagement), Planung, Qualitatssicherung und Finanzierung des Gesundheitswesens,

12. Verbesserung des Nahtstellenmanagements zwischen den verschiedenen
Leistungserbringern,

13. Forcierung gesundheitsokonomischer Ansatze
© CClv
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Zielsetzung der politischen
Entscheidungstragerinnen (Aktuell)

® |m Art. 15a Vereinbarung ZS-Gesetz: Art. 12 Steuerungsbereich Ergebnisorientierung

31

Rahmenvorgaben fiir ergebnisorientierte Versorgungsziele und
wirkungsorientierte Gesundheitsziele abgeleitet aus den Gesundheitszielen Osterreich

Fortsetzung und Weiterentwicklung einer regelmafiigen, systematischen,
international vergleichbaren und regionalisierten Messung der Outcomes im
Gesundheitssystem

Weiterentwicklung und Durchfiihrung einer abgestimmten Qualitatsmessung mit
Fokus auf Ergebnisqualitat sowie Optimierung der Prozess- und
Strukturqualitat, sowohl sektoreniibergreifend als auch in den jeweiligen Sektoren.
Wichtig ist der Einbezug aller wesentlichen bestehenden Qualitatsinstrumente
samt verpflichtender Indikatoren in die Qualitatsmessung.

Evidenzbasierung (HTA) Diagnose- und Behandlungsmethoden inkl.
Arzneispezialitdten

Starkung der Gesundheitskompetenz inkl. Monitoring unter Nutzung der Potenziale
der Digitalisierung

© ccv
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Nachste Task Force
Meeting

3. Marz, 2024

Ziel: Erfahrungen aus der Pilotstudie
austauschen und Erarbeitung von speziellen
Themenbereichen in wechselnden

Kleingruppen

© ccv
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
G s,

Noemi Kiss MSc.

Competence Center Integrierte Versorgung
Fachbereich Versorgungsmanagement 3
WienerbergstraRe 15-19, 1100 Wien

Tel. +43 5 0766-113753
Mobil +43 664 2141293

noemi.kiss@oegk.at

office.cciv@oegk.at
Competence Center
Integrierte Versorgung

http://www.cciv.at
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