Ergebnisorientierung im Gesundheitswesen

Qualitatsorientierte Vergitung:
Entwicklung von Versorgungszielen & Evaluierung komplexer Interventionen

Workshop Dienstag, 17. Januar 2023, Berlin Langenbeck-Virchow-Haus

Edmund Neugebauer, Klaus Piwernetz

und die Autorengruppe des Positionspapiers des DNVF e.V. zu Versorgungszielen fiir das Gesundheitssystem in
Deutschland

Workshop 2 leitet mit einem Impulsvortrag zur Entwicklung

von Versorgungszielen und deren Evaluation ein und MEDIZINISCHE
fokussiert auf die Verglitung von MalBnahmen, die der HOCHSCHULE

Unterstltzung der Qualitatsziele dienen BRANDENBURG
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Agenda

" EinfUhrung: Von Zielen und Quellen
= Koalitionsvertrag trifft Positionspapier des DNVF e.V.
= Versorgungsziele als Gebot der Stunde

" Evaluierung komplexer Interventionen und Core Outcome
Sets (COS)

" Weiteres Vorgehen
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Von Zielen

Wer vom Ziel nicht weil3,
kann den Weg nicht haben,
wird im selben Kreis

all sein Leben traben;
kommt am Ende hin,

wo er hergeruckt,

hat der Menge Sinn

nur noch mehr zerstuckt.

Christian Morgenstern
(1871-1914, deutscher Dichter).
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Nur wer sein
Ziel kennt,
findet den Weg.

Laotse

Laotse
Chin. Philosoph, 6. Jahrh. v. Chr,,
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Wir haben Ziele , aber offenbar kein Gemeinsames

Das Gesundheitssystem verflgt Gber keine geeigneten Mechanismen,
um sich selbst von innen heraus erneuern zu kdnnen.

Einige der aktuellen Stakeholder sind in ihren gesetzlichen Auftragen und
ihren Satzungen so gebunden, dass sie das System nicht andern kdonnen,

andere sind in ihren Partikularinteressen so gefangen, dass sie das System
verstandlicherweise nicht andern wollen

Und...
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Um sie geht es!!!

Burger, Versicherte und
Patienten als bedeutsamste
Stakeholder

Sie haben derzeit aber weder
die Macht noch wirksame
Methoden, um sich in die
Gestaltung wirksam einbringen
zu konnen.

Bild von Stiftung Geildstralle 7 Stuttgart

,Wer keine Ziele formuliert oder formulieren will, verfolgt meist eigene Interessen”
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Ausgehend von nationalen und internationalen Erfahrungen zeigt das vorliegende
Positionspapier das Potenzial, wie operationalisierte Versorgungsziele eine effektive,
finanzierbare und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung gewahrleisten konnen.

Positionspapier des DNVF e.\V. trifft Koalitionsvertrag

Der Koalitionsvertrag der Ampelregierung (SS. 80-88) propagiert

= eine Neuausrichtung mit Patient:innen bezogenen Versorgungszielen,
= eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung,

= eine menschliche und qualitativ hochwertige Medizin und Pflege,

= eine Starkung der Patientenvertretung und

= erweiterte Mitsprachemaoglichkeiten der Pflege und anderer Gesundheitsberufe.



IMH : ) fodiccne
Forderung: Absichtserkldarungen umsetzen! PRANDERBURC

Jetzt gilt es, aus den Absichtserklarungen konkrete und umsetzbare Ziele abzuleiten und dabei

alle wesentlichen Gruppen zu beteiligen. Erganzend werden in diesem Prozess ethische Normen
und Rahmenbedingungen fir die Umsetzung vereinbart.

Das BMG sollte den Prozess der gesellschaftlichen Willensbildung zur Definition von Nationalen
Versorgungszielen ermoglichen und férdern. = klare politische Willensbildung erforderlich.

Als Ergebnis liegen am Ende des Prozesses , Nationale Versorgungsziele” vor,
die zusammen mit evidenzbasierten Fakten sowie mit validen und belastbaren Daten
in einem ,,Handbuch Nationale Versorgungsziele” veroffentlicht und gepflegt werden.

Die operative Verantwortung fur die Umsetzung konnte bei dem neu zu grindenden
Bundesinstitut fur offentliche Gesundheit liegen, wie es bereits im Koalitionsvertrag der
Ampelkoalition angektndigt wurde.

Das DNVF ist bereit, an der Entwicklung von Versorgungszielen aktiv mitzuwirken.



Es geht doch: Beispiel Osterreich*
mit Zielen in 17 Feldern fur die Nachhaltige Entwicklung

GESUNDHEIT UND HOCHWERTIGE
WOHLERGEHEN BILDUNG

WENIGER
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16 GERECHTIGKEIT
UND STARKE
INSTITUTIONEN

17 PARTNER-

SCHAFTEN

AT 71ELE FUR ©
DERZIELE NACHHALTIGE

@ ENTWICKLUNG

Umsetzung der Agenda 2030 der Vereinten Nationen (United Nations, UN)
*Nachhaltige Entwicklung - Agenda 2030 / SDGs - Bundeskanzleramt

Osterreich
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https://www.bundeskanzleramt.gv.at/themen/nachhaltige-entwicklung-agenda-2030.html
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/themen/nachhaltige-entwicklung-agenda-2030.html
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Es geht doch: Beispiel Osterreich

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

\ 4

Am 12. Janner 2016 beauftragte die Bundesregierung durch einen
Ministerratsbeschluss alle Bundesministerien, die Prinzipien der
Agenda 2030 und ihre nachhaltigen Entwicklungsziele in die
relevanten Strategien und Programme einzuarbeiten und
gegebenenfalls entsprechende Aktionsplane sowie MaRnahmen zu
erstellen.

Beteiligte:

Dabei sollen alle relevanten staatlichen Organe und
Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner auf Bundes-,
Landes-, Stadte- und Gemeindeebene sowie Sozialpartner,
Zivilgesellschaft, Wirtschaft und Wissenschaft einbezogen werden.

3. Gesundheit und Wohlergehen - Bundeskanzleramt

Osterreich



https://www.bundeskanzleramt.gv.at/themen/nachhaltige-entwicklung-agenda-2030/ziele-der-agenda-2030/ziel-3-gesundheit-und-wohlergehen.html
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/themen/nachhaltige-entwicklung-agenda-2030/ziele-der-agenda-2030/ziel-3-gesundheit-und-wohlergehen.html

Zehn Gesundheitsziele fiir Osterreich

o
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Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller
Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen.

Fir gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und soziookonomischen Gruppen,
unabhangig von der Herkunft, fiir alle Altersgruppen sorgen.

Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken.

Die natiirlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie alle unsere Lebensraume auch fur kunftige
Generationen nachhaltig gestalten und sichern.

Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken.

Gesundes Aufwachsen fir alle Kinder und Jugendlichen bestmadglich gestalten und unterstitzen.
Gesunde Erndahrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fur alle zuganglich machen.

Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende Gestaltung der Lebenswelten fordern.

Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen férdern.

10. Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung fiir alle nachhaltig sicherstellen.

2012: Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (BMGF)
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Und in Deutschland®?

haben wir ein Sozialgesetzbuch (SGB),
= welches in die Jahre gekommen ist.
= welches in Teilen Gber 40 Jahre alt ist und bisher nur die analoge und sektorale Welt abbildet.

= welches, immer wieder aufs Neue fortgeschrieben und weiter detailliert wird —
sodass es kaum noch jemand versteht.

,0hne klares Zielbild wird diese Flickschusterei Jahr fur Jahr mit immer kleinteiligeren Regelungen
fortgesetzt.”

Forderung*:
Das Sozialgesetzbuch muss endlich neu geschrieben werden.

Das Neue Buch braucht die Patienten-und Nutzerinteressen als Leitgedanken. Es muss die integrierte
Versorgung in den Mittelpunkt stellen.

* BKK Dachverband EILT! Anpacken- ein gesundheitspolitisches Aufgabenheft fir die Legislatur2021-2025


http://www.bkk-dachverband.de/
http://www.bkk-dachverband.de/
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Zur Erfillung der gesetzlichen Anforderungen (SGBV §§ 12, 27 und 70 und IX) braucht die
Gesundheitsversorgung/ das Gesundheitssystem in Deutschland konkrete Ziele.

Versorgungsziele

Eine Orientierung an Versorgungszielen zieht MaRnahmen auf allen Ebenen der Versorgung
nach sich:

» auf der Makroebene (Gesamtsystem/gesamte Bevolkerung),

= auf der Mesoebene (unterteilt nach Regionen, spezifischen Bevolkerungsgruppen etc.)
sowie

= auf der Mikroebene ( Patient:innen und Leistungserbringer)

Nach einer Analyse der IST-Situation sollten hieraus dann entsprechende, regional passfahige
Mallnahmen abgeleitet, geplant, umgesetzt und auf ihre Wirkung hin evaluiert und ggf.
angepasst werden
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Modell fur die strukturierte Ableitung von Versorgungszielen

1 Throughput-Modell bildet Rahmenkonzept fur wissenschaftliche
Systematisierung der medizinischen Versorgung und die Ableitung
konkreter Versorgungsziele

Input Throughput Output Outcome
* Patienten e Gesundheits- ® Versorgungs- e korperlicher
® Ressourcen leistung leistung e psychischer
e Gesundheits- »| ® Kontext der > »| @ verhaltens-
dienstleister Gesundheits- bezogener
leistung ® sozialer

e kultureller

4 4 4 4

z.B. Wohnortnahe z.B. Beteiligung, z.B. Vermeidung z.B. soziale Teilhabe,
Verflugbarkeit geringe Wartezeit, Doppeluntersuchungen, Symptomlinderung,
Behandlung nach hohe Indikationsqualitat ,Recovery”,
Stand der hohe Lebensqualitat,

Wissenschaft

J. Schmitt, Dresden, angelehnt an
Lehrbuch Versorgungsforschung Pfaff, Neugebauer et.al,
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International
/ﬁea]th Systenlgx\ International werden
\ ,Versorgungsziele” in der
) Performance \,\ Schnittmenge zwischen breit

Assessment R - angelegten — d.h. Uiber das

—

Gesundheitssystem im engeren

Sinne hinausreichenden —

Gesundheitszielen und dem Health

System Performance Assessment”
(HSPA)

T Health Targets /
\(Gesundheltsmele) /
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Beispiele fur Empfehlungen zu

Gesundheitszielen *

=  Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fur alle Bevolkerungsgruppen
durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen (Ziel 1, Austria)

= Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken (Ziel 3 Austria)

Versorgungszielen**

= Wir empfehlen, in Vorbereitung auf die Erarbeitung von leitlinienbasierten
Qualitatsindikatoren zu Beginn der S3-Leitlinienerstellung Versorgungsziele mit Bezug auf
den Geltungsbereich der LL zu formulieren.

Drei zentrale Ziele der Versorgung:
Patientenorientierung, Versorgungsqualitat, Wirtschaftlichkeit



Operationalisierung

PDCA
Daten!

Ubergeordnete Ziele der Gesundheitsversorgung:
Patientenorientierung, Qualitat, Wirtschaftlichkeit

Spezifische Versorgungsziele

Evidenzbasierte LL- Empfehlungen zur Erreichung der VZ

Ubertragung in Versorgungspfad

Qualitatsindikatoren zur Uberprifung des Grades der
Erreichung der VZ und der Unterschiede

MEDIZINISCHE
MH ks
BRANDENBURG

J. Schmitt Forum
DNVF 2028



Versorgungsziele als Gebot der Stunde:
Gesundheitspolitik

Die Bewertung des Nutzens muss sich an der Versorgung und
Lebensqualitat der Patient:innen orientieren.

Nur so kann die Politik sicherstellen, ,dass die knappen Ressourcen
effizient eingesetzt werden und die verschiedenen Akteure im
Gesundheitssystem Anreize erhalten, noch starker fiir den
Patient:innennutzen zusammenzuarbeiten.

Durch eine Vergleichbarkeit und transparente Anforderungen
werden Grundlagen fur langfristige und substanzielle Investitionen
in Innovationen gegeben.

Nationale Versorgungsziele konnen so Orientierung fur
Allokationsentscheidungen und Priorisierungen geben.
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Bedarfskategorie
Gesund bleiben
(Pravention)
Gesund werden
(Akutversorgung)
Leben mit
chronischer
Krankheit/
Pllegedirftigkeit
Versorgung im
letzten
Lebensabschnitt




Ver.sorgt.mgsnele als Gebot der Stunde: MH MEDIZINISCHE
Patient:.innen

BRANDENBURG

Um eine qualitativ hochwertige, patientenorientierte, wohnortnahe und
finanzierbare Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten, wird die
Einbeziehung von und die Mitgestaltung des Gesundheitswesens durch
Patient:innen und Angehorige immer wichtiger.

Patient:innnen und Blrger:innen muissen daher in die Ausrichtung

nationaler und regionaler Versorgungsziele systematisch eingebunden
werden.



Es geht doch: MH 5 sz
Beispiel Osterreich = Fahrplan fiir Deutschland?
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= Zusammen mit 40 Institutionen wurden in finf Workshops 10 Gesundheitsziele erarbeitet.
= |n einer bundesweiten Vorstellung wurden tber 4.500 Anregungen eingebracht.

= Als Ergebnis dieser gesellschaftsweiten Erorterung beschloss der Ministerrat bereits 2012
zehn Gesundheitsziele.

= Die Ziele wurden in Arbeitsgruppen operationalisiert.

= Die konkrete Umsetzung wird von einem Monitoring begleitet.

= Die Ergebnisse werden der Bundesgesundheitskonferenz berichtet.
= Seitdem wird die Implementierung regelmalig evaluiert,

= die Ergebnisse werden dem Parlament berichtet.

= Alle Berichte und Ergebnisse werden publiziert.



Evaluation von Versorgungszielen durch Core VIH MEDIZINISCHE
Outcome Sets (1/2)
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Ein Core Outcome Set (COS) ist ein international konsentiertes Minimalset von Outcomes
= fir ein medizinisches Themenfeld (z.B. Erkrankung, Intervention)

= welches standardisiert in einem definierten Kontext oder Setting erhoben (klinische
Studien, Regelversorgung, Qualitatsmanagement) wird und

=  welches u.a. sicherstellen soll, dass relevante Behandlungsziele in allen Dokumentationen
eines Themenfeldes erfasst und valide und einheitlich erhoben werden.

International wurden bereits mehrere 100 Core Outcome Sets entwickelt und im Register der
Core Outcome Measures in Effectiveness Trials (COMET) Initiative registriert (www.comet-

initiative.org) ’
~ JNER

Schmitt J, Petzold T, Eberlein-Gonska M, Neugebauer E A. Anforderungsprofil an Qualitatsindikatoren. Relevanz aktueller
Entwicklungen der Outcomes Forschung fur das Qualitdtsmanagement, ZEFQ 2013 https://www.zefg-journal.com/article/S1865-
9217(13)00218-3/fulltext#tsecsect0005 [Zugriff am 27.05.2022]



Evaluation von Versorgungszielen durch Core VIH MEDIZINISCHE
Outcome Sets (2/2)
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" Entwicklung von Core Outcome Sets erfolgt durch einheitliche Methodik.

=  Patientenvertreter:innen, Kliniker:innen und weitere fur den
Versorgungskontext relevante Interessengruppen sind beteiligt.

= Das International Consortium of Health Outcome Measurement (ICHOM) mit
seinem Konzept einer werteorientierten Gesundheitsversorgung ist etabliert.

" Die Leistungserbringer:innnen arbeiten hier in enger Abstimmung mit
Patient:innen zusammen.

= Die Sets bieten wichtige Anhaltspunkte, welche Zieldimensionen fir
unterschiedliche Versorgungskontexte und Krankheitsbilder von besonderer
Relevanz sind.
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Weiteres Vorgehen

- Versorgungsziele, Ressourcenallokation, Rahmenbedingungen, Professionalitat und Ethik
bilden die Saulen fir die Gestaltung des Gesundheitssystems.

- Fur die Akzeptanz sowie fur eine erfolgreiche und nachhaltige Implementierung von
Versorgungszielen ist ein breiter gesellschaftlicher Konsens von wesentlicher Bedeutung.
Erganzend werden in diesem Prozess Rahmenbedingungen und Werte als ethische Normen
fur die Umsetzung vereinbart.

- Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) sollte den Prozess der gesellschaftlichen
Willensbildung zur Definition von Nationalen Versorgungszielen ermoglichen und fordern.

- Beispiele international und in Deutschland (z.B. Neustart!: Robert-Bosch-Stiftung)

- Core Outcome Sets kdnnen fur die Definition von Versorgungszielen in Deutschland hilfreich
sein, weil sie ein gut Ubertragbares, etabliertes methodisches Vorgehen bieten, das einem
partizipatorischen Ansatz folgt.



Prof. Dr. Prof. h.c.Dr.h.c. Edmund Neugebauer
Seniorprofessor fur Versorgungsforschung

bis 8/21 Prasident Medizinische Hochschule
Brandenburg (MHB)

Fehrbelliner Stralde 38

16816 Neuruppin

Vielen Dank!

edmund.neugebauer@mhb-fontane.de

MEDIZINISCHE
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BRANDENBURG



http://www.mhb-fontane.de/
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