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Qualitatsmanagement im ambulanten Sektor mit besonderer
Bedeutung der Versorgungspfade und der integrierten
Versorgung

Jun.-Prof. Dr. Verena Vogt | Fachgebiet Management im Gesundheitswesen | 15. Zircher Gesundheitstage
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Auswirkungen der Versorgungsbriche

...auf die Prozessqualitat:

,Diskontinuitat der Behandlung, Betreuung, und Verantwortlichkeit”

« ,Belastung [...] mit unnétiger und teilweise riskanter Diagnostik”

» ,Unterbrechungen der Therapie mit der damit einhergehenden Gefahr des Wirkungsverlustes”
+ ,Informationsdefizite”

« ,nicht optimal aufeinander abgestimmte Behandlungen®

« ,unzureichende oder fehlende Nachsorge”

Integrierte Versorgung
...auf die Ergebnisqualitat: als Losungsansatz
« schlechtere Heilungschancen

* ho6here Sterblichkeitsraten (insb. bei chronischen Erkrankungen)
« geringere Lebensqualitat

Vgl. Sachverstandigenrat fur die Entwicklung im Gesundheitswesen 1994 Ziffer 353
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Wie kann man gelungene integrierte Versorgung erkennen?
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Dimensionen der Integration im Gesundheitswesen
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Schreyégg, J./Weinbrenner, S./Busse, R. (2006): Leistungsmanagement in Netzwerken der integrierten Versorgung, In: Busse, R/Schreyégg, J./Gericke,
C.A.A. (Hrsg.) Management im Gesundheitswesen, Springer: Berlin.
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Qualitatsdimensionen und Versorgungsziele

Dimensionen von Qualitat »Iriple Aim*

@ Erleben einer besseren
Gesundheitsversorgung
durch den Patienten

-

Verbesserung des

¢ Gesundheitsstatus

N~ Prozess
°® Optimierter

Ressourceneinsatz
(Wirtschatftlichkeit)

Struktur

Vgl. Donabedian, A. (1988). "The quality of care: How can it be Vgl. Berwick et al. (2008): The Triple Aim: Care,
assessed?". JAMA. 260 (12): 1743-8 Health, And Cost. Health Affairs 27(3): 759-769


https://en.wikipedia.org/wiki/JAMA_(journal)
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Unterschiedliche Bedeutung von Zielen der IV nach Stakeholdergruppen

Gesundheit & Wohlbefinden Erfahrung mit der Versorgung Kosten
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Korperliche Psychisches Soziale Beziehungen Lebensfreude Widerstandfahigkeit Personenzentrierung Kontinuitat der Gesamtkosten
Funktionsfahigkeit Wohlbefinden & Einbeziehung Versorgung
I Patienten 1 Pflegende Angehdrige i Leistungserbringer m Kostentrager & politische Entscheidungstrager

Struckmann et al: Praferenzen von Patienten, pflegenden Angehdrigen, Leistungserbringern, Kostentragern und politischen Entscheidungstragern bei der
integrierten Versorgung in Deutschland: Ein Discrete Choice Experiment. Gesundheitswesen 2022; 84(12): 1145-1153



Beispiel fur indikationsspezifisch

Remote-Patientenmanagement
(TIM-HF2):

« tagliche Ubertragung
gemessener Patientendaten
an telemedizinisches Zentrum

» Definition der Risikokategorie
eines Patienten

« Patientenaufklarung

« Zusammenarbeit zwischen
telemedizinischen Zentrum,
Hausarzt und Kardiologen
des Patienten.

Koehler et al. (2018) Efficacy of telemedical interventional
management in patients with heart failure (TIM-HF2): a
randomised, controlled, parallel-group, unmasked trial. Lancet
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. TIM-HF2 (bei Herzinsuffizienz)
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HR 0-70 (95% Cl 0-50-0-96); log-rank p=0-0280

Cumulative event rate (%)

—— Usual care
— RPM

Number at risk Time (months)

Usuval care 773 767 756 738 716
RPM 765 755 737 724 709

10 12
697 681
688 673

Figure 2: Kaplan-Meier cumulative event curve for all-cause death
HR=hazard ratio. RPM=remote patient management.
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Beispiel populationsbasiert: Das Gesunde Kinzigtal

U.a.: Versorgungsprogramm ftr chronisch Kranke:

Shint

zielgruppenspezifische Praventions- und
Gesundheitsforderungsprogramme
Patientenaktivierung

optimiertes Management intersektoraler Schnittstellen

75 Mio €
70 Mio € 68,63 Mio €
65 Mio € Ta
60 Mio € 4,56 Mio €
64,07 Mio €
55 Mio €| 51,56 Mio €
50 Mio € 53,43 Mio € Abb. 2 < Entwicklung
_ 51,56 Mio € der Normkosten, Ist-
45 Mio € kosten, des Deckungs-
40 Mi0 €| | s Normbkosten bereinigt beitrages und der Ver-
35 Mio € Istkosten bereinigt sichertenzahl der AOK
e BW in der Integrierten
0 Mio €

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012

Versorgung Gesundes
Kinzigtal

Hildebrandt et al. Bundesgesundheitsbl 2015, 58:383—-392

I [ I I [
= -1 0 A 2

e KT Kontrollregionen

p =0,48970
alle gerichteten Indikatoren

Zusammenfassendes Ergebnis der Indikatorenanalyse. Evidenzdarstellung fiir die Sum-
menstatistik Spint mit zweiseitigem p-Wert unter der Nullhypothese, dass Shint der Kinzigtal-
region dem Mittel der Kontrollregionen entspricht

KT, Kinzigtal; Shint, Punktzahl im Mittel aller Indikatoren mit ,positiven Hinweisen* respektive
,negativen Hinweisen® (Tabelle 3, eTabelle 4, eMethodenteil)


https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6589
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6589
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6589
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6589
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6589
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Was macht integrierte Versorgung aus?
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Fig. 3 Elements of new models of integrated care in the included literature
A

A

Baxter et al. (2018) The effects of integrated care: a systematic review of UK and international evidence. BMC Health Services Research 18: 50



Viele Begriffe und Konzepte fur Versorgungspfade

 Mehr als 17 verschiedene Bezeichnungen fiir das Konzept Versorgungspfad. Haufig:
— clinical pathway
— critical pathway
— integrated care pathway
— care map (De Luc et al. 2001)

«  Uber 84 Definitionen fir ,care pathways* (De Bleser et al. 2006)

« Differenzierung zwischen

— vorab definierten ,optimalen® Pfaden vs.
— tatsachlich zuriick gelegten Pfaden



Versorgungspfade zur Beschreibung der Versorgungssituation
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Patientenpfade bei Herzinsuffizienz

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3

[ | I I 1 T T
—T ™ C 1T T T e | ===
S | L T L T T T | s — —— ——
I | 0 e e —
. — —
- [ I O O I I B GP o
. B GP & cardiologist
i i i i i i i i i D GP & Internist
- No physician visit
1 I T T T T T T 1 I T T T T T T 1
q1 q3 g5 q7 q1 q3 q5 q7
n =242 n=134 n =606

Vogt et al. (2018): Applying sequence clustering techniques to explore practice-based ambulatory care pathways in insurance claims data. European Journal of
Public Health 28, 2: 214-219

Messung von Versorgungspfaden | V. Vogt | Charité Plattform Versorgungsforschung
Seite 14
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Reprasentative Prozeduren-Sequenzen

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
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n=119 n =209 n =539 n=115
E Laboratory test
) ) ) . - Laboratory test & Echocardiography
Vogt et al. (2018): Applying sequence clustering techniques to explore practice-based ambulatory care 7 Echocard H
pathways in insurance claims data. European Journal of Public Health 28, 2: 214-219 chocardiography
- No procedure

Messung von Versorgungspfaden | V. Vogt | Charité Plattform Versorgungsforschung
Seite 15




Versorgungspfade als Instrument, um die Versorgungsqualitat zu
verbessern
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Was sind integrierte Versorgungspfade?

,Gesundheitstechnologien, die interdisziplindre Zusammenarbeit formalisieren*”

Sie skizzieren den Weg eines Patienten und zielen darauf ab, dass
the right people, doing the right things, in the right order, at the right time, in the right place, with the right outcome’.

Vanhaecht et al.: An overview on the history and concept of care pathways as complex interventions. International Journal of Care Pathways 2010; 14: 117-123
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Arten von Pfaden

Low
Web model

Level Hub model
of

agr eement

Chain model

High

v

High Level of predictability Low

Figure 1 Different models of pathway coordination
mechanisms'®2°

Vanhaecht et al.: An overview on the history and concept of care pathways as complex interventions. International Journal
of Care Pathways 2010; 14: 117-123



National Institute for

Chronic heart failure: diagnosis NICE \ciondstiutefor

Chronic Take a detailed history and perform a clinical
heart failure examination

suspected

Beispiel 1:

. P'erform ECG 4
Diagnose von blood et crimalye, —  Measure NT-proBNP
Herzinsuffizienz BRGNSt Pt

| | |

Refer Refer
NT-proBNP urgently to be NT-proBNP urgently to be NT-proBNP
> 2,000 ng/I = o 400-2,000 ng/I airs < 400 ng/l
seen within 2 seen within 6
(236 pmol/l) eaka (47-236 pmol/l) eeke (47 pmol/l)

| |

Specialist clinical assessment including transthoracic
echocardiography

Heart failure confirmed Heart failure not confirmed

Consider other causes of symptoms with
specialist input if concern persists

Assess severity,
establish aetiology and identify correctable causes

;This is a summary of the recommendations on tests to offer to diagnose chronic heart failure from NICE's guideline on 5
hronic heart failure. The guideline also covers management. See the original guidance at www.nice.org.uk/guidance/NG106:

© NICE 2018. All rights reserved. Subject to Notice of rights. e A N R e T P P e e S s TR B e e ST A IS R

https://www.nice.org.uk/guidance/ng106/resources/chronic-heart-failure-diagnosis-
visual-summary-pdf-6663137726
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Beispiel 2: Multidisziplinarer Versorgungspfad im ambulanten Sektor

Handovcr of information

Tosts are collected 1. appointment 2. appointment 3. appointment A mumqlsapl{naw confe'renf:Q
in outpatient in outpatient in outpatient is held involving the patient's
10 the same day 2
clinic clinic clinic healthcare professionals
Information to the Joint summary to
patient the GP

Bell et al. (2022): Improving Health Care for Patients with Multimorbidity: A Mixed-Methods Study to Explore the Feasibility and Process of Aligning Scheduled
Outpatient Appointments through Collaboration between Medical Specialties. Int J Integr Care. 2022 Jan-Mar; 22(1): 17.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8896239/

Beispiel 3:
Multiprofessioneller
Versorgungspfad bel
Diabetes

Diabetes

YvYyYYy
—

\\.M monitaring guideline
-“""—-—_.‘._nw '—-'—"'-P‘

glucose per lab

e e
- o,

%
A

J

|

)

HbA1c < 5.7%
Glucose < 100

HbA1c 5.7-6.4%
Glucose 100-125

l

l

HbAlc = 6.5%

Glucose = 126

or

on medication for

Review progress

Offer education

diabetes
v
Applaud health | % Provide *
\——| and offer e Education & Refer to PCP
prevention |+ >
strategies
> %
Offer lifestyle | A
interventions o
uo as Recovery RS notified of
Specialist? diagnosis
@ @

Diagnosis added

at intervals <«—and interventions |«=— to DI

to suppeort
treatment
adherence

A .
L. Provider

+% Nursing

: Recovery Specialist

O


https://www.nationalcouncildocs.net/wp-content/uploads/2019/12/HSC-Care-Pathways.pdf

Versorgungspfade und Versorgungsqualitat?

Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention
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Clinical pathways: effects on professional practice, patient outcomes,

length of stay and hospital costs

= Thomas Rotter, Leigh Kinsman, Erica L James, Andreas Machotta, Holger Gothe, Jon Willis, Pamela Snow,

Joachim Kugler Authors' declarations of interest
Version published: 17 March 2010 Version history
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006632.pub2 &

,Clinical pathways are associated
with reduced in-hospital
complications and improved
documentation without negatively

Impacting on length of stay and

hospital costs”

Have We Drawn
the Wrong
Conclusions About
the Value of Care
Pathways? Is a
Cochrane Review
Appropriate?

Kris Vanhaecht' , John Ovretveitz,

Evaluation & the Health Professions
35(1) 28-42

@ The Author(s) 2012

Reprints and permission:
sagepub.com/journalsPermissions.nav
DOI: 10.1177/016327871 1408293
http://ehp.sagepub.com

®SAGE

“Pathways are complex or \
multicomponent interventions
S0 one needs to be careful in
generalizing results. ...
the outcome will depend on the
different components of the

Martin J. Elliott>, Walter Sermeus', complex intervention.” /

John Ellershaw®, and Massimiliano Panella®




Wann konnen Versorgungspfade Qualitat verbessern?
Und wann nicht?

Gut geeignet... Weniger gut geeignet, wenn...

« Bei gut vorhersehbaren Versorgungsablaufen « Patientenpfade sehr variabel sind

* Um Leitlinienadharenz zu fordern * Versorgung bereits auf bester verfligbarer Evidenz

« Um Entscheidungsfindung zu erleichtern (mit basiert (>wenig Potential zu Qualitatssteigerungen)

Entscheidungshilfen)
 Wenn Verbesserungsbedarf besteht

Quelle: Allen et al: Systematic review of the effectiveness of integrated care pathways: what works, for whom, in which circumstances? Int J Evid Based
Healthc 2009;7:61-74 2009



Zusammenfassung

* Integrierte Versorgung und Versorgungspfade sind vielversprechende Instrumente, um
Versorgungsqualitat zu steigern

« Versorgungspfade sind komplexe Interventionen und lassen sich nicht 1 zu 1 in jeden
Kontext Ubertragen

« Diese sollten im jeweiligen Kontext bzgl. inres Effekts auf die Qualitat und Versorgungsziele
evaluiert werden



Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!



