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Patientenversorgung
med|2|n|§ch nachweis- fachhch wirtschaft-
notwendig, : e qualitativ .
lich nutzlich lich
human gut
Uberversorgung

Unter-/Fehlversorgung
Anspruchs- || Neue frag- || Personal-u. || Okonomi-
u. Sicher- || lich effektive || Ausbildungs- sche
heitsdenken || Verfahren mangel Zwange

*nach: § 12 Abs. 1 Satz 1 SGB V sowie § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V
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Throughput-Modell der Versorgungsforschun

Input | Throughput | Output Outcome

Ges.dienstleister |- Gesundheitsleistung
Ressourcen, |- Kontext der Versorgungs- Wirkung/
Patienten Gesundheitsleistung leistung Ergebnis
Personal,Geld Krankenhauser, Behandlungs-, Patienten-
Informationen, Reha-einrichtungen, Pflege-, orientierte
Patienten Praxen, Diagnose-, Qualitat,
Uberweisungen, Beratungsleistung ~ Wirtschaft-

Behandlungsablaufe %hkeit

nach H.Pfaff (2003) Institut fiir Forschung in der IF“M



Gesundheits- und Einflussfaktoren

Geld, Personal, Gebdude, Medizintechnik,
K ran ke nverso rg un g = Arzneimittel, politische Entscheidungen usw.

Ein Lernendes System -

Rolle der Versorgungs- _{ Versorgungsgeschehen ]—-
forschung

Bewahrt

Versorgungsforschung

Theoriebildung

Neues Versorgungsmodell

Begleitende Evaluation

Umsetzung in den Versorgungsalltag
Akteure des Gesundheitswesens:
Politik, Leistungserbringer, Patienten,

Krankenkassen - Versorgungsmanagement
Erweitert nach Dr. Frank Verheyen

WINEG-Wissenschaftliches Institut der TK fiir Nutzen und -

- ; ; Institut fiir Forschung in der
Effizienz im Gesundheitswesen Operativen Medizin I Fo M
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Versorgungsforschung und Innovationen \tniyersitst

> Beschreibung welche Kranken- und
Politikfolgen- Gesundheitsversorgung gegeben ist?
forschung Analysieren wie das
> Versorgungssystem funktioniert ?
Einflussfaktoren ?
> Theoriebildung: Welche sinnvollen

Politikentscheidungs

5 | forschung

BRI

Konzepte/ Interventionen lassen sich
neu entwickeln ?

Evaluation der Implementierungs-
undUmsetzungsprobleme -Komplexe
Interventionen

Wirksamkeit von Interventionen

im Versorgungssystem i litag
(Effectiveness) /A =

9105058
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Ein lernendes Gesundheitssystem...... K)wn e

» wird durch gute Wissenschaft (Versorgungsforschung)
vorangetrieben

» fokussiert auf Steigerung des Patientennutzens, nicht der
Erlose

» verbessert sich durch Implementierung und Evaluation
wissenschaftlich abgesicherter innovativer Konzepte

Nach: Harvey Feinstein President IOM, USA
Academy Health Congress ,9.6.2014 @ @
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Innovationspotential und Bedeutung der @ersitgt
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Versorgungsforschung

3. Die integrierte
Behandlung

4. Die gesundheits-
okonomische
Innovation

1. Der engagierte 2. Die Daten-

Patient revolution
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* Eigenbeteiligung * Elekironische * Netzwerke * Stockende Pipeline
e Patienten Webseiten Patientenakte e Gesundheits- o Kosten-Nutzen-
¢ m-Health * Reallife-Daten management Bewertungen
e Personal Health . Eleldronische Leitlinien e Honorarstrukturen e Personalized medicine
Record (PHR) e Arzteportale ‘ ’ e Seltene Krankheiten

* GutGenug

Innovations-
netzwerke

Neue Verant-
wortlichkeiten

Patient als Standardisierung
Health Manager der Versorgung

Anstieg der Gesundheitsausgaben als Katalysator fir Anpassungsprozesse

o, TOVRheinland®
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Politischer Abend Berlin, 24.0Oktober 2013 @ersitat
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DNVF & Bertelsmann Stiftung

Navigationshilfe fur Gesundheitspolitik
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Innovationspotential Patient -verschiedene Ebenen Qﬂ‘v’vﬁiﬁfﬁﬂlm

http://www.patient-als-partner.de/index.php/deutsch/patientenbeteiligung.html

Gesundheitspolitische Gestaltung
Makroebene

Patient powerd research networks

Systemgestaltung (z.B. LL)
Mesoebene

Patientenbezogene Outcomes und Empfehlungen
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e-patientdave.com iy kA

When Dave deBronkart learned he had a rare and terminal cancer, he
turned to a group of fellow patients online -- and found the medical
treatment that saved his life. Now he calls on all patients to talk with
one another, know their own health data, and make health care better
one e-Patient at a time.

Z rovmennts S

Institut fiir Forschung in der I Fo M
Operativen Medizin

His credo: Let patients help!



Patientin im deutschen Gesundheitswesen @ersitat
nach dem Uberstehen einer Hiift-TEP

* Als Patient will ich
— Die Ablaufe verstehen

— Ernst genommen, nicht
manipuliert werden

— Befragt und eingebunden sein

— Meine eigenen Moglichkeiten
kennen und ausschopfen
lernen

— lch will den Arzt als Wegbegleiter
zur Gesundung, nicht als
,Gesundmacher” erleben.

,%""__j 1S0 9001
Institut fiir Forschung in der I Fn M
Operativen Medizin

Gundhild Hebborn, Patientin



Innovationspotential und Bedeutung der @ersitat
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Versorgungsforschung

» Starkung der Patientenorientierung Patienten- und
Nutzerperspektive unter den Alltagsbedingungen in Mittelpunkt stellen;
Patienten Empowerment, Patientenmitentscheidung fordern

» Verbesserung Datenzugang & Datentransparenz
Verbesserung des Datenzugangs & Verzahnung von Routinedaten mit der
elektronischen Patientenakte, mit Registern und mit klinischen Studien fur

Versorgungsforschung; sektorubergreifende Qualitatssicherung mit
Routinedaten ausbauen helfen

» Starkung integrierter Versorgungsformen und kooperativer

Betriebsformen um die effektive Umsetzung des medizinischen
Fortschritts sicherzustellen. Die bestehende Segmentierung in ambulante und
stationare Versorgung muss Uberwunden werden wie die Dominanz von

Einzelpraxen in der ambulanten Versorgung.

Institut fiir Forschung in der I Fo M
Operativen Medizin




Innovationspotential und Bedeutung der @ersitat
Witten/Herdecke
Versorgungsforschung

» Starkung der Patientenorientierung Patienten- und
Nutzerperspektive unter den Alltagsbedingungen in Mittelpunkt stellen;
Patienten Empowerment, Patientenmitentscheidung fordern

>
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Patientenorientierung?? Qm?tESLESLQ

» Sind die Strukturen, Prozesse und Ergebnisse des
Systems der gesundheitlichen Versorgung auf die
Interessen, Bedurfnisse und Wunsche des individuellen
Patienten ausgerichtet?

d.h. u.a. der Patient wird im Gesundheitssystem

v mit seinen Interessen, Bedurfnissen und Winschen wahrgenommen
und respektiert,

v ihm wird mit Empathie und Takt begegnet,
v" er erhalt die Leistungen, die nutzbringend und von ihm erwlinscht sind

v" er ubernimmt eine Rolle als aktiver Koproduzent seiner
Gesundheit (Patientenempowerment)

» Patientenorientierung wird der zentrale Prufstein fur
Weiterentwicklung unseres Gesundheitssyste
werden. @

2,

= “_‘o\ 1St
Institut fiir Forschung in der I Fo M
Operativen Medizin



in versitat

Witten/Herdecke

Patientenorientierung 2012

Bezogen auf gesetzlich Krankenversicherte
> 43% der Gesprache mit Arzten <10 Minuten, 16% <5 Minuten

» Bei 51% der Gesprache ging Arzt - wenn notig - nicht gut auf
Einzelheiten der Lebenssituation ein

» Bei 30% der Gesprache wurde geplante Therapie nicht gut
abgesprochen

» Bei 31% der Gesprache wurde Krankheit nicht gut erklart
» Bei 18% der Gesprache wurde nicht gut zugehort

» In den letzten 10 Jahren wurde Zeit fur Patienten kurzer (68%),

Gesprachsbereitschaft geringer (38%), gegenseitiges Vertrauen
schlechter (27%)

Becklas et al; aus
Gesundheitsmonitor 2012

von Max Geraedts, Uni Witten
N ¥4
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Patientenorientierung warum?

» Eine Verbesserung der Patienteninformation und -kommunikation
durch Einbeziehung der Patientenperspektive fuhrt nachweislich zur
Verbesserung von Behandlungsergebnissen, Patientenzufriedenheit
und Wirtschaftlichkeit.

’ Auswirkung der Patientenbeteiligung bei Patienten
‘Wissen, korrekte Erwartung uber Vor-/Nachteile A
«Zufriedenheit mit Arztkontakt A\
-Zufriedenheit mit nutzenbezogener Entscheidung A
*Korrekte Risikowahrnehmung A

Kommunikation mit dem Arzt A

*Krankheitsbewaltigung A

*Therapietreue €=> @
‘Kosten €=>»

-Entscheidungskonflikte W e e
-passiv und unentschieden W COLLABORATION'

r.w&.,ﬂ TOVRheinland®
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Unabhangige und evidenzbasierte Patienteninformationen sind
eine entscheidende Voraussetzung um die Patientenbeteiligung
bei Gesundheitsentscheidungen zu erhohen

Patienten wunschen sich verstandliche Qualitatsinformationen,
weil diese eine bedarfsgerechte Inanspruchnahme von Versorgung
unterstutzen.

Die Evidenz in der Gesundheitsversorgung ist fur Patienten noch
nicht ausreichend aufbereitet und nutzbar (mangelhafte

Qualitatsberichte)

Patientenbeteiligung (SDM) bei Gesundheitsentscheidungen erhoht
den Nutzen fur den Einzelnen und die Bevolkerung

= “_‘o\ 1St
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Notwendige Innovationsschritte @ersitét

Erstellung , Verbreitung und Evaluation von evidenzbasierten
Patienteninformationen in Deutschland fur den Grolteil der elektiven
Malnahmen/Eingriffe , um so die Patientenorientierung, -beteiligung und -
souveranitat zu starken.

Erhohung der Patientenbeteiligung bei Gesundheitsentscheidungen und
verstandliche Darstellung des Nutzens und Schadens fur den Einzelnen und
die Bevolkerung (Gesundheitskompetenz)

Patienteninformation und -mitentscheidung muss kinftig ein eigenes
Versorgungsziel im deutschen Gesundheitswesen sein .Die
Patientenorientierung soll als Qualitatsmerkmal der Versorgung etabliert
werden.

Unabhangige Patienteninformationsstellen sollten kinftig einen
institutionellen Ort im deutschen Gesundheitssystem erhalten (Offentliche

Beauftragung einer unabhangigen Institution ) @ Rk

Institut fiir Forschung in der I Fo M
Operativen Medizin



Innovationsschritte zur Steigerung der @ersitat
- - - - Witten/Herdecke
Gesundheitseffizienz aus sich heraus

> Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen flr Arzte
— zur Forderung spezifischer Gesprachs- und Handlungskompetenzen

» Entwicklung von Patienteninformationen und

Entscheidungshilfen

—  zur Verbesserung der Patienteninformation und Verbesserung der Arzt-
Patientenkommunikation

» Patientenschulungen/Patientenuniversitaten
—  zur Vorbereitung auf eine starkere Beteiligung

tuy, TOVRheinland®
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Shared Decision Making — The Pinnacle of Patient-Centered Care
Michael J. Barry, M.D., and Susan Edgman-Levitan, P.A.

Nothing about me without me.

Valerie Billingham,
Through the Patient’s Eyes,
Salzburg Seminar
Session 356, 1998

(&) e NEW ENGLAND
¢/ JOURNAL of MEDICINE 366; March 1, 2012

1S0 9001
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Overall goal:
“To embed Shared Decision Making in
routine NHS care”.

Equity and excellence:
Liberating the NHS

Presented to Parliament
by the Secretary of State for Health
by Command of Her Majesty

Julv 2010

G

Prime Minister Deputy Prime Minister
I N A —

Secretary of State for Health

We will make the NHS more
accountable to patients

Patients will be at the heart of
everything we do- they will
have more choice and control,
helped by easy access to the
information they need about
the best GPs and hospitals.

Patients will be in charge of
making decisions about their
care- there will be a relentless
focus on clinical outcomes.

Success will be measured
against results that really
matter to patients — such as
improving cancer and stroke
survival rates.

We will empower health
professionals



Innovationspotential und Bedeutung der @ersitat
Versorgungsforschung

Witten/Herdecke

» Verbesserung Datenzugang & Datentransparenz
Verbesserung des Datenzugangs & Verzahnung von Routinedaten mit der
elektronischen Patientenakte, mit Registern und mit klinischen Studien fur

Versorgungsforschung; sektorubergreifende Qualitatssicherung mit
Routinedaten ausbauen helfen, Transparenz — von Patienten fur Patienten

r.w&.,% TOVRheinland®
@B CERT
A S/ 1509001
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Datenzugang und Datentransparenz schaffen!  \)SZHL.
Mit GMG 2004 wurde §303a-f Einblick ins Versorgungsgeschehen
(Datentransparenz)eingefiihrt e

einheitlicher und sektorenubergreifender Datenpool

Nachster Vorstol} erst mit der am 18. September 2012 in Kraft
getretenen Datentransparenzverordnung

DIMDI sammelt Daten aus dem morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA)

Erste Lieferung 2009/10 zum Februar 2013

Nutzungsberechtigt u.a. Krankenkassen und deren Verbande, KVen
und KVB, BAK, DKG, zustandige Landes- und Bundesbehorden,
Hochschulen und sonstige Einrichtungen mit der Aufgabe
unabhangiger wissenschaftlicher Forschung

%phes Hirzteblatt | Jg. 110 | Heft 4 | 25, Januar 2013 ,‘

Institut fiir Forschung in der I Fo M
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Diese Daten bieten aber nicht das, was wir brauchen.} )‘Cv‘iES/LE?}cke

Vorhanden sind (eingeschrankt) Stammdaten,
Diagnosen aus ambulantem und stationarem Bereich,
Arzneimittel + Kosten

‘\\‘
Es fehlen e(\)(\g(f\\,b
Regionalvariablen, genaue Versmr&a,ﬁs\o‘(‘ 1. »\'\’L sipunkt
\

Genaues Aufnahme- und F~" 2 6‘0\(\0 s KH
Prozeduren, Leistur~ ;‘(\C\ e\oa\) wen
Heil- und Hilé- e@eda\ﬁg

oot
Reha" ey:\ oW Jodaten
; Dtsch Arztebl 2012; 109(21): A 1082—5

Fur die sektorubergreifende Zusammenfuhrung medizinischer Routinedaten sollten
die Krankenkassen zur Lieferung bereits vorliegender Daten verpflichtet werden.

Thomas Mansky, Bernt-Peter Robra, Ingrid Schubert

Institut fiir Forschung in der I Fn M
Operativen Medizin



Offene Fragen an das DIMDI (Auswahl) iniversitat,

Wie soll die Interaktion mit Forschern gehen, die keines der z.Zt. sehr
beschrankten Programmpakete beherrschen ?

Und wie unterstutzen Sie Forscher, die (o~

eingereichten Programmeaeas : Of are
_ delive™y ~  _canologi®
ZU\(Unﬂ- earc t forma’t\oﬂs"
bedding o jung def --
Em . n’t\CK .. oie, Daten fur komplexere Analysen,
tere

Wie soll die Qualitatssicherung der Ergebniskommunikation erfolgen ?
Wie z.B. wurde reagiert, wenn zwei Forscher auf der Basis von Auswertungen des DIMDI-
Datensatzes zu widerspruchlichen Ergebnissen kommen ?

Institut fiir Forschung in der I Fo
Operativen Medizin



Innovationspotential und Bedeutung der @ersitgt
Witten/Herdecke
Versorgungsforschung

» Starkung integrierter Versorgungsformen und kooperativer

Betriebsformen um die effektive Umsetzung des medizinischen
Fortschritts sicherzustellen. Die bestehende Segmentierung in ambulante und
stationare Versorgung muss uberwunden werden wie die Dominanz von

Einzelpraxen in der ambulanten Versorgung.
@ %:E gE[H“F.
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lml SVR Von der sektoralen zur sektoreniubergreifenden -
!l s und populationsorientierten Versorgung (aiacts
[E——— ]
Traditionclles System Zukunftskonzept
Anbieter- und sektororientiert Populationsorientiert und sektorabergreifend
Pravention I/
— — I
T I
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Palliativ/Hos piz I\Vors.l.c'I:om Population o )

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Géttingen, 12. Juni 2013 Ferdinand Gerlach



GroKo 27.11.2013 aus Kap. 2.4. 7N

uni\versitat

Gesundheit und Pflege Ambulante Gesundheitsversorgurig"

Im Zentrum unserer Gesundheitspolitik stehen die Patientinnen und
Patienten und die Qualitat ihrer medizinischen Versorgung. e
“»LGQ
» Zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorguno.« “g Q) -—czur
o®
Niederlassung in unterversorgten Gebieten verk 60(9 ) X0
\le 2\\©
> Ubergang vom stationaren in den = ’ﬁ\“eg\\(\“dlgungsberelch soll
durch besseres Entlassunqc" “\(\“ 6(\0‘_v|cht werden

(Kassenkoordinatoren) et
SonS e

» Krankenkas 639 V\\‘“?lraume um im Wettbewerb gute Vertrage

ges’r' “\\G ggﬁo‘,..en Besonderheiten gerecht werden zu konnen
,guchkelten zur Vereinbarung von integrierten und selektiven
\N\s‘ée“\le(g Loformen)
(G
o Verbesserung der Qualitatsberichte der Krankenhauser durch
Parameter der Patientensicherheit und Ergebnissen von

Patientenbefragungen @ o e
"05’12& 1SO 9001
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» Ein lernendes Gesundheitssystem ist auf qualitativ
hochwertige Versorgungsforschung angewiesen (Motor)

» Die Rolle des Patienten/Versicherten wird durch
zunehmende Patientenorientierung gestarkt (hohes
Innovationspotential)

» Die konsequente Orientierung am Gesundheitsnutzen
der Versicherten und damit der Qualitat ,was leistet wer
wie gut” muss mit Anreizen verknupft werden
(sektoriibergreifende Qualitatssicherung)

> Das Ziel muss lauten: Wettbewerb und Okonomie
mussen die gute = gesundheitsnutzenstiftende Leistung
belohnen.

Also: Wert statt Menge, ,Value statt Volume®. @
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13. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung

nd
10. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin

Diisseldorf | 24. — 27. Juni 2014

Wir freuen uns Sie in Diisseldorf begriiRen zu diirfen!
www.dgp-dkvf2014.de

%, 3 s/ 1509001




Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung

» Besuchen Sie unsere Webseite:

* Regqistrieren Sie sich fur den

 Nehmen Sie an unseren teil

* Arbeiten Sie in den mit

« Werden Sie oder lhre Institution/Organisation

Institut fiir Forschung in der I Fo
Operativen Medizin
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit

edmund.neugebauer@uni-wh.de @ @ &
wWWwWWwW.u N |-Wh . d e / |f0 m Institut fiir Forschung in der IF“M

Operativen Medizin




