Qualitat der medizinischen
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,Patientenzufriedenheit* als Outcome-Parameter
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Agenda

1. ,Knappe Kassen": zur Relevanz des Themas

2. Neue Strukturen a:
— Patientensouveranitat als Ressource

3. b:
— evidenzbasierte Information und
Gesundheitsbildung

4, C:
— Erhebungs- und Prasentationsmethodiken

5. (K)ein Konflikt?

Konsequenzen: P4P, Wirkungsorientierte Vergutung
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Die TK stellt sich vor Techniker
- N Krankenkasse
Mitglieder: rund 4 Millionen Gesund in die Zukunft,
Versicherte insgesamt: 6,0 Millionen
Familienangehorige: 51 mitversicherte Familienangehdrige je 100 Mitglieder,
Vergleich: A der Ersatzkassen (ohne TK) 34 je 100 Mitglieder
Mitarbeiter 10.116 (davon 322 Auszubildende)
Geschaftsstellen: 214

Haushaltsvolumen 2006: rund 15,7 Milliarden EUR
davon Pflegeversicherung 1,5 Milliarden EUR

Beitragssatz bundesweit: 13,2 Prozent (seit 1. Juli 2006);

zusatzlicher Beitragssatz fur Mitglieder: 0,9 Prozent (seit 1.7.2005)

Stand: TK—Basisdaten 8/2006
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Hohes Versorgungsniveau in der GKV
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.Knappe Kassen": Finanzierung

Uber-/ Unter-/ Fehlversorgung

Demografie

Medizinische Entwicklung

Qualitatsdefizite

Dennoch: Herausforderungen der GKV




on der Input- zur Outcome-Fokussierung
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Ansprtche der Versicherten

... zur Beteiligung an medizinischen Entscheidungen

.Welcher der drei folgenden Aussagen stimmen Sie am ehesten zu?

Mein (Haus-)Arzt sollte ...“

... mit mir ... das Fir und Wider

... entscheiden, wie diskutieren, und wir wiirden erlautern, und dann wirde ich
er mich am besten behandelt dann zu einer gemeinsamen selbst entscheiden, was zu tun ist
Entscheidung kommen

TK-Mitglieder 68

Quelle: TK-Trendmonitor Gesundheit 2005 (Angaben in Prozent; 1.002 TK-Mitglieder, 616 Mitglieder anderer GKVs)
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Konsequenzen der Entwicklungen
Input | Throughput |  Output Outcome

!

Neue Strukturen, neue Aufgaben und Konzepte:

1. Patientensouveranitat als Ressource
2. Bedarfsgerechtigkeit, Gesundheitsbildung
3. Methoden-Ausbau und -Entwicklung
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Agenda $

1.

2. Neue Strukturen a:
— Patientensouveranitat als Ressource

3.

Lz ¢

Patienten-Souveranitat

K
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Mangelnde Compliance/ Konkordanz

= ... gefahrdet in 30 bis 60 % aller Therapien den
Behandlungserfolg

= Nur 50 % der chronisch erkrankten Amerikaner befolgen in
der Therapie der Hypertonie die wichtigsten artzlichen
Ratschlage

= Mangelhafte Compliance verursacht in den USA
vermeidbare Mehrkosten von 100 Millarden Dollar. Allein die
Folgen nicht adaquater Tabletteneinnahmen werden jahrlich
mit 8,5 Milliarden Dollar veranschlagt (American Heart
Association 1999).

= 12 % der verordneten Medikament werden nicht abgeholt
und etwa die Halfte werden bestimmungsgemar
eingenommen

= Viele Arzneimittel landen im Mdll, in Deutschland pro Jahr
schatzungsweise Mittel im Wert von ca. 2 Milliarden Euro.i.
B. Bronder, Klimpel 2001, Heeke, Ginther 1993). (...) L 4
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Heute?

ePaternalismus

e|nformatives
Modell

=|nterpretatives
Modell




eBeratendes
Modell

ePatienten-
zentriertes Modell

eShared decision
making-Modell
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3. b:
— Patientenzufriedenheit, evidenzbasierte Information
und Gesundheitsbildung

4.

K




Kantonsspital Aarau

Aarau, 29. Mai 2006 Kantonsspital Aarau AG
Tellstrasse, CH-5001 Aarau
Tel. +41 (0)62 233 4141
waww.ksa.ch
Geschaftsleitung
Informationsdienst
Tel +41 (052 836 94 16
presse@ksa ch
Medienmitteilung
Jahresbericht 2005
Patienten mit Kantonsspital Aarau sehr zufrieden
Das Zentrumsspital des Kantons weist auch 2005 steigende Behandlungs-
Zahlen und ein positives Betriebsergebnis aus. Hochstwerte wurden bei
der Patientenzufriedenheit erzielt. Die Stellung als regionales Zentrum fiir
spezialisierte Behandlungen konnte weiter gefestigt werden. T(

ntenbefragung in

2003 gebogen (Patientenfragebogen und
Patien-  Angeharigen-Fragebogen ) sowie die
Anerkennung des neuen Messsys-

Haben Sie Interesse an diesem
neuen MECON-Frodukt? Informatio-
nen gibt Ihnen gerne der Projektlei-
. Ziel der ersten | ter: Biagio Saldutto, licphill

ist die Validierung der Fra- | Tel. 01450 70 &3, saldutto@mecon.ch

113!535”5!”5’
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Ein Konzept der Patientenzufriedenheit

Keine Befindlichkeits-AuRerungen im Bezug zu personlichen
Erwartungen sondern

= Qualifizierte Patientinnen

= berichten und bewerten

= nach vorgegebenen Kriterien

= offensichtliche Ereignisse im

= Behandlungsprozess und im Zusammenhang
= mit dem Behandlungsergebnis

Zufriedenheit als Produkt verschiedener Einzelvoten zu 7
Ereignissen aus Sicht der Patientinnen
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Beispiele

Terminvergabe
Haben Sie einen Termin innerhalb von 5 Werktagen
erhalten?

Leistungsangebot
Wurde Ihnen Akupunktur angeboten?

Informations-Umfang
Haben Sie schriftliche Unterlagen erhalten?

Behandlungspfade
Wourde Ihnen eine Leitlinie vorgestellt?

Festlegung von Zielen
Sind mit Innen Behandlungsziele vereinbart
worden? 'I'(
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Voraussetzungen |

Verfugbarkeit von Evidenzbasierten
Patienteninformationen

Gesicherte Informationen
Umfassend: Risiken, Alternativen
Neutral

Vollstandig

Verstandlich

(vgl. General Medical Council. Seeking patients consent: the ethical considerations.

GMC 2001.,) T(

F 23

Voraussetzungen |l

Kritische Gesundheits-Bildung

Erhebung des Informationsbedarfes und Wissens-
Standes in der Bevolkerung:
der ,Gesundheit-Pisa-Test*?!

4}

_ 1
Welches ist die!

groBere 7an :' T(

Aktive Vermittlung von
Wissen unter
Berlcksichtigung
der Bedarfe (z.B. ebM@School)
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~Wahlberechtigung“ erwerben

Die genannten Voraussetzungen

@ evidenzbasierte Patienteninformation und
@ kritische Gesundheitsbildung

liefern eine ,Lizenz zum Voting*

These:

Aus den Voten der Patientinnen lasst sich ein Set von
validen Ergebnis-Indikatoren generieren

L2 ¢
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Agenda *

4. C:
— Erhebungs- und Prasentationsmethodiken
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Bsp: Ambulanter Bereich, Systematische
ReCheI‘Che naCh InStrumenten (Lenz/Berger 2006, in Vorbereitung)

Datenbanken

= Medline (17. Juli 2006),

= EMBASE (1980 to 2006 Week 29; 24. Juli 2006),
= Cinahl (24. Juli 2006)

= PSYNDEX-Instrumentendatenbank (20. Juli 2006)

Algorithmus

("Patient Satisfaction"[MeSH] OR "Consumer Satisfaction"[MeSH] AND
("Ambulatory Care"[MeSH] OR "Primary Health Care"[MeSH] OR
"Primary Nursing”"[MeSH] OR "Family Practice"[MeSH] OR
"Physicians, Family"[MeSH] OR "family doctor" OR "family doctors"
OR "general practitioner” OR "general practitioners’OR "general
practice” OR "ambulant service” OR "ambulant services”. (
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Ergebnis

Unter spezieller Berilicksichtigung der Belange des
shared decision making

sind alle untersuchten Instrumente kritisch
ZU beurteilen
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Prasentation der Ergebnisse

,Dann sucht mal schén*
medbiz 09/06, Beilage der Financial Times Deutschland

@ Keine etablierte, abgesicherte, validierte und
akzeptierte Form der Prasentation vorhanden

@ Anspruchsvolles Verfahren, Standardisierung der
Vergleiche (s. Erfahrungen BQS, Krankenhaus-
Qualitatsberichte)

L. ¢
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Stationare Sektor
e N

Willkommen
e KLINIK 45 COTSE
Glossar

Hilfe / FAQ

Links - - - -

I Herzlich Willkommen beim Klinik-Lotsen

mpressum

Haftungs- Sie missen ins Krankenhaus und suchen nun die am besten geeignete Klinik in lhrer Nahe?

ausschluss

Kontakt Der Klinik-Lotse stellt fiir Sie alle wesentlichen Informationen aus den Qualitatsberichten der tber 2.000 zugelassenen Krankenhauser fir das Jahr 2004 in

ubersichtlicher Form dar. Die Qualitatsberichte enthalten die Struktur- und Leistungsdaten der Krankenhauser sowie Angaben zur Qualitatssicherung
Komfortable Suchfunktionen erméglichen Ihnen dabei Vergleichsmaglichkeiten zwischen den verschiedenen Einrichtungen

Einige Krankenhauser haben ihre Berichte so geliefert. dass sie fiir die strukturierte Suche zur Verfligung stehen. Sie sind mit @ gekennzeichnet.
Fir Krankenhauser, deren Qualitatsberichte nicht in dieser Form vorlagen, hat die TK diese Berichte originalgetreu nacherfasst. Diese Berichte erkennen

Sie an diesem Zeichen:
Und damit Sie sich auch ohne medizinischen Vorkenntnisse zurechtfinden, gibt es ein umfangreiches Stichwortverzeichnis sowie an vielen Stellen

Hilfen . die auch die B angeben.

Hilfreiche Informationen finden Sie jederzeit in der linken Menuleiste unter dem Punkt Hilfe / FAQ
Wenn Sie noch Anregungen ader Fragen haben, freuen wir uns aber Ihre Riickmeldung.

Kontakt

Haftungsausschluss

=

Home | Neue Suche | Suche &ndern | Glossar | FAQ | Links | Impressum | Haftungsausschluss | Kontakt

tk klinik-lotse.de I(




Herausforderungen

a), Framing of Data“

b) Kriterien der evidenzbasierten
Patienteninformation,
Laienverstandlichkeit

T

Framing of Data: Informations-Formate

Zwei identische Objekte?

K
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Kriterien fur evidenzbasierte
Patienteninformationen

Darstellung von Zahlen und Ergebnissen

= Natirliche Haufigkeiten statt Prozentzahlen

= Darstellung mit Bezugsgroél3en

= Vergleichbarkeit Vergleichgruppen konstant

Grafische Umsetzung

Layoutkriterien

Nach: Steckelberg et al (2005): Kriterien fir evidenzbasierte Patienteninformationen. ZaeFQ, 99,343-351 I(
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Agenda *

9. (K)ein Konflikt?

Konsequenzen: P4P, Wirkungsorientierte Vergutung

L. ¢




Quality and Outcomes Framework

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ SPECIAL ARTICLE

Pay-for-Performance Programs in Family
Practices in the United Kingdom

Tim Doran, M.P.H., Catherine Fullwood, Ph.D., Hugh Gravelle, Ph.D.,
David Reeves, Ph.D., Evangelos Kontopantelis, Ph.D., Urara Hiroeh, Ph.D.,
and Martin Roland, D.M.

N Engl | Med 2006;355:375-84

L. ¢

Hintergrund

¢In 2004, [...],

the National Health Service of the United Kingdom
introduced a

pay-for-performance contract for family practitioners.

This contract increases existing income according to
performance with respect to

146 quality indicators covering clinical care for
10 chronic diseases,
organization of care, and patient experience.”

K




Wirkungsorientierte Vergutungsformen

Logik
= Gutes Geld fur gute Leistung _

= Geld hat der Leistung zu folgen:
Money for Value <-> Value for Money

Effekte

Wirkungsorientierte Vergutungsformen
fuhren zur

Erhohung von Effektivitat und Effizienz
bei der medizinischen Versorgung

Das Patientenvotum als
valides Kriterium
fur die Zielerreichung

Chne Beschwerden
in der Garantiezeit

Nachweis der
Zielerreichung durch
Leistungserbringer
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Fazit

1. Qualitat steigern
2. Patientensouveranitat als Ressource nutzen

3. Patientenurteil bei der Bemessung der
Ergebnisqualitat berlicksichtigen

4. Voraussetzungen schaffen
a) Patienteninformation und —edukation ausbauen
b) Konstrukt vereinheitlichen: was soll gemessen werden?

c) Erhebungsmethode und Formatierung der Ergebnisse
verbessern

L. ¢
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ler@tk-online.de T(

Techniker Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.




