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Qualitat = Patientenzentrierung = Qualitat

Beitrag von PROs und PREs zur Messung der Versorgungsqualitét
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M Patient-Reported Outcomes (PROs) ™ Patient-Reported Experiences (PRES)
Abbildung 1 | Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an IOM 2001 und IQTIG 2022. | BertelsmannStiftung



PRO-Daten individuell und aggregiert nutzen

Nutzungszwecke von Patient-Reported Outcome Measures ...

... im Rahmen der
Evidenzgenerierung

... im Rahmen der
qualitatsorientierten Steuerung

... im Rahmen der

medizinischen Intervention

PROs als Befundwerte PROs als Qualitatsindikatoren PROs als Endpunkte

O O

Patient Therapie- Qualitats- Qualitats- Markt- Public Ergebnis- Forschung Public
Empowerment steuerung management sicherung zugang Reporting orientierte Health
Verglitung
Wissens- Symptom- Interne Externe Wirksamkeits- Qualitats- Verglitung der Klinische Gesundheits-
vermittlung monitoring Qualitats- Qualitats- messung von bericht- Erhebung Forschung monitoring
beurteilung beurteilung Versorgungs- erstattung
Selbst- Diagnose- formen oder Vergltung der Epidemiologi- Health System
management stellung Behandlungs- Qualitats- Produkten wie Vergleich Ergebnisse sche Forschung Performance
pfadanpassung vergleich Arzneimittel, von Leistungs- Assessment
Verlaufs- Indikations- DIGA erbringern Versorgungs-
tibersicht stellung Benchmarking Anpassung von forschung
von Leistungen Leitlinien Health -
Adhérenz Therapie- Technology Okonomische
anpassung Zertifizierung Assessment Forschung

Shared Decisi-
on Making

Quelle: Eigene Darstellung.
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PROMs besonders wirkungsvoll in Krebsversorgung

Nachgewiesener Nutzen von PROMs im Rahmen der medizinischen Intervention

O

Bessere Kommunikation Weniger Versorgungsbedarf Bessere Outcomes

> Strukturiertere, zeitsparende Gesprache > Patientenaktivierung fiir mehr > Geringere Symptomlast

> Mehr Fokus auf Symptome und Funktions- Selbstmanagement > Bessere physische Funktionsfahigkeit
einschrankungen > Bessere Adharenz > Geringerer Distress / Leidensdruck

> Besprechen auch schambehafteter Themen > Weniger Therapiekomplikationen > Weniger Behinderung

> Bessere klinische Entscheidungsfindung > Weniger Notfalleinweisungen > Hohere Lebensqualitat

> Bessere Patientenerfahrungen und héhere > Weniger Krankenhausaufenthalte > Hoéhere Uberlebensraten
Zufriedenheit

Abbildung 3 | Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Haute Autorité de Santé 2021 und European Society for Medical Oncology 2022. | BertelsmannStiftung
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PROMs bei Krebs: Zeit flir (hoch) mehr Routine!
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PROs in der Krebsversorgung in Deutschland

= Routineversorgung
— Zertifizierung von Krebszentren
* Generell: Onkologisches Basisscreening*
» Spezifisch: Prostatakrebs, Darmkrebs

— Einzelaktivitaten: Martini-Klinik, Uniklinik Halle,
Praxen (WINHO, BNHO)

= [nnovationsfondsprojekte
— Brustkrebs: PRO B

— Prostatakrebs: PRO P
— Lungenkrebs: LePaLuMo, DigiNet
— SAPV: PalliMonitor

* Das Basisscreening konnen die Zentren selber gestalten. Empfohlen werden
Screenings auf psychosoziale Belastung, Symptome, Mangelernahrung,
geriatrische Risiken, Fatigue, Komplementarmedizin, Angehorigenbedarfe,
Therapietoxizitat, Orale Mukositis, Polyneuropathie (Quelle: DKG)



Internationale Vorreiter
Studie des inav-Instituts im Auftrag der BSt

Methodik
= Fokus: Aktivitaten zur Nutzung von PRO-Daten in der Onkologie
= Umfang: 13 ausgewahlte Lander

= Recherche und Interviews:
— Strukturierte Literatursuche in PubMed und von grauer Literatur

— Qualitative Telefon-Interviews mit 13 Experten aus 11 Landern
— Quantitative Online-Befragung von 28 weiteren Experten

BertelsmannStiftung

Outcomes (PROs) in der
Routineversorgung
bei Krebserkrankungen

Anwendungsbeispiele
aus ausgewdhlten Landern
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PRO-Daten in onkologischer Routineversorgung

Ergebnisibersicht

= DNK: AmbuFlex
SWE: My Care Plan

yChristie, eRAPID ‘ DEU: Krebszentrum Halle, Martini-Klinik,

> i Zertifizierung von Prostata- und Darmkrebs-
.4 ESP:VOICE ‘T\ Zentren, PRO-Routine Charité

CAN: Ca ncé- Care

USA: eSY

-

ITA: GIMEMA ALLIANCE, VOICE

NLD: KLIK

CHE: Universitatsspital Basel

AUS: PRM-System




My Care Plan in Cancer Care in Schweden

= Digitale Plattform flir schwedische Staatsbiirger
= Kommunikation mit Gesundheitsdienstleistern

= Gesundheitsdaten einsehen und
Informationsbereitstellung

= Individuell ausgearbeiteter Behandlungsplan

= [nformationen zu Selbstmanagement der Krankheit,
zu Rehabilitation, zu Patientenrechten und zu
Moglichkeiten der Kontaktaufnahme mit
Leistungserbringern (inklusive Chat-Funktion).

= Ebenso konnen freiwillig PRO-Daten zu Symptomen
du Nebenwirkungen eingegeben werden

= Contact Nurse“als Ansprechpartnerin
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My Care Plan in Cancer Care
in Schweden

= 15 Krebsentitaten aktuell mit PRO in Registern
enthalten.

= 5 weitere geplant (Stand 2023)

= 8 Krebsentitaten mit PRO Integration in
Behandlungsplan (My Care Plan)

= Haufig sowohl generische als auch spezifische
Instrumente.

= Wiederholte Erhebung ist Standard

| BertelsmannStiftung

TARELLE 1: Erhebung von PROs in Schweden
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Systematischer Einbezug der Patientenperspektive

Agenda Setting der Bertelsmann Stiftung in den letzten Jahren

= Studien zur PROM-Nutzung national + international

= Konferenz ,Patientenzentrierung“am 22.11.2023 in Berlin

= Thematische "Deep Dives"
— PROMs und DiGA

— PROMs im digitalen DMP Diabetes
— PROMs in der Krebsversorgung

Patient-Reported
Outcomes

= Positionspapier ,Patientenperspektive priorisieren”
— Nationale Strategie erarbeiten

— Core Outcomes festlegen

— PROs im individuellen Behandlungskontext nutzen
— Verantwortlichkeiten und Verglitung regeln

— Interoperabilitat gewahrleisten
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