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LYOL-C — ,,Haben wir genug getan, um die Palliativmedizin zu involvieren?“ (Jana Frey)

UNIKLINIK
KOLN

»,Haben wir genug getan, um die Palliativmedizin zu involvieren?”
Rekrutierung von Patient*innen mit fortgeschrittener unheilbarer Erkrankung im letzten
Lebensjahr auf allgemeinen Krankenhausabteilungen am Beispiel von LYOL-C-II

Frey, 1.5. 1, Dust, G.* Werner, B. 2 Voltz, R.13#, Strupp, 11

1 Zentrum fir Pallizdvmedizin der Uniklinik K&in ? Institut fiir Soziclogie und Sozi helogie der Uni At zu K&ln
3zentrum fur versorgungsforschung Kéin (ZvFk) * Centrum fir Integrierte Onkologie Aachen Bonn Cologne Dasselderf (ABCD C10)

Poster Nr. A-151
14. DGP-Kongress

Methode

Das Studienteam (n=3) und Oberarzt*innen (OA) zweier Abteilungen (n=8) sind an der Rekrutierung
beteiligt. Feldnotizen wurden nach Kontakt zu Studienteilnehmenden und Gesprachen mit OA erstellt. Sie

Hintergrund

Frihzeitige |dentifikation von Patient®innen im letzten Lebensjahr kann eine personenzentrierte
Versorgung am Lebensende unter Einbezug der Palliativmedizin fordern. LYOL-C Il ist eine kontrollierte «
Phase-ll Studie mit Pra-Post-Design. Mithilfe der Surprise Question (SQ)? und dem SPICT-DE™ Modell® enthalten Aussagen von Patient*innen, Nahestehenden, OA; Eindricke des Studienteams und
werden Patient*innen zweier Abteilungen einer Uniklinik rekrutiert und prospektiv zur Versorgung Ausschlussgrinde. Die Analyse erfolgt deskriptiv und inhaltsanalytisch. Die Kategorisierung basiert auf
befragt. Ohmann & Kuchinkes Faktorenmodell zur Studienbeteiligung*.

Fragestellung

Welche Herausforderungen gibt es bei der Rekrutierung von Patient*innen mit einer fortgeschrittenen
unheilbaren Erkrankung im letzten Lebensjahr auf allgemeinen Krankenhausabteilungen?

Ergebnisse Einschlusskriterien/ethische e ﬁ;?e;\"s?;:;z: 5;":’ Patient*innenbezogene isati

Innerhalb  von 18 Monaten wurden 36 *\“;:r::":::‘ii: "n'f= I‘;_I"f““t (n =30} Pa‘:;":;':;' =1 braucht es kéine_ Ti‘:gﬁ:{"ﬁeﬂ"e ?E:;:E::Eg:?ummmmn
Patient*innen von 85 vorgeschlagenen (43.35%) in  Zeitiicher Aufwand zu hach {n = 4) StL::zt"é Izc:nnl?ei:rd'e . Patiem.infenmumion || * Vechseinde Zustandigkeiten
die Kontrollgruppe eingeschlossen. Das Ziel von 36 : ‘[E,Er:‘a?rif::ljlkaEI:;:::%:;L?:LEZ??’ sinnvoller ™ (2.B. kultureller Hintergrund) : Ar.btai'tsbelastung
Patient®*innen pro Interventionsarm im Zeitraum . vtrs(erben-:nofg] ) * Erreichbarkeit fir Einverstandnis und * Kinikalitag

von & Monaten wurde somit nicht erreicht. * Angst/Umgang mit Tod und Sterben {n = 1] Termine

Ausschlussgrinde waren: kein Interesse (31.91%), ¥ .Die Patientin ist 2u l T

emotionale Belastung zu hoch (27.66%), Sprach- 5’,{.12.}25.',}?.?{';&_'"6 ]Mog“(hke" Pa‘ie"‘°i":'e“ ISR, Versoreer enbesasene

und kognitive Barriere (14.89%), zeitlicher Aufwand * Kein Interesse |n = 3] ) n=38) Herdusgfsrdemngen o8 Studienbezogene Herausforderungen
zu hoch (10'63%}’ Versterben [8'51%)’ und Angst : Efﬂ";'f;:;;;”;‘;::&:‘;:j";‘:'-c:j:l 1o] : ?:;Ilzﬁ:r;gKi?nmunikation Gber : IE;TI?;\I:FE:‘]:;

im Umgang mit Tod und Sterben (6.83%). Zu den * Versterben [n =2) Informierte Unheilbarkeit — E-,nsch|usgfr-,terien[\,\rmsen iber
beobachteten Herausforderungen zdhlen " Angst/Umgang mit Tod und Sterben (n =2} Zustimmung y ° Einstellung und Wissen zur Unheilbarkeit, 5Q, sprachliche und
patient*innenbezogene, versorger*innenbezogene, 022 o oratiem und kognitive Eignung)
organisationale und studienbezogene Faktoren ?f?;rrfe{n“[:f}z] palliativem Behandlungsweg

sowie deren Interaktion (Abb.3). Drei ausgewahlte + Krankheitsbedingte Attrition [n = 3] Baselines

Zitate verdeutlichen die Herausforderungen in der * Zufalisbedingte Attrition |n = 1) (n=30) Abb.3 Herausforderungen in der ierung, Interaktion durch Pfeile ichnet
Rekrutierung (Abb.2). Abb_1 Flow Chart (Stand 23.08.22), *n=3 Riickmeldung ausstehend Abb.2 Zitate im Studienverlauf

Schlussfolgerung

Die Patient*innenrekrutierung ist ein zeit- und ressourcenaufwendiger Prozess. MalRgebliche Herausforderungen sind die Erreichbarkeit der Patient*innen sowie llickenhaftes Wissen Gber palliativmedizinische
Strukturen und deren Einsatz. Unsicherheiten im Umgang mit Patient*innen im letzten Lebensjahr und fehlende, aber von der Ethikkommission geforderte, Gesprache dber die Unheilbarkeit sorgen dafir, dass
Patient*innen erst spat im Krankheitsverlauf oder gar nicht fir die Studie LYOL-C Il vorgeschlagen werden. Eine erhdhte Prasenz des Studienteams und Informationen zu palliativmedizinischen Strukturen sind wichtige

Strategien, um die Zahl der Teilnehmenden zu erhéhen sowie die Unterstitzung durch eine Study Nurse. LR
Referenzen 1@ Bundesinisteriun
LStrupp, I, ¥asdort, A, Dust, ., Hower, K., Seitert, M., Werner, ., Kuntz, L, Schulz-Nisswandt, F., Meyer, L, Praff, 5., Helmich, M., VORZ R.; On benalf of CaReNet_[2021). Lazt Year of Life Study-Caiogne [LYOL-C) [Part l): study protocsd of s Uniklinik Kéln, Zentrum fur Palliativmedizin, Kerpener Str. 62, 50937 Koln, Deutschland filr Bildung
orazoectue interventions] mixed-matnocs stacy in acute hazpalsts Bnalyss the imalementation ot trigzer question ang patient guestion prompt sheets to optamise patient-centred care. SMJ Open, 187).coi: 10.1136/amjopen-2021-04362 . B N * ’ und Forschun
fatanar, K., Feicntner, &, Bay, . et al. Systematic develapment and adustment of the German versian of tne Supprtive and Pelistive Care Indicators Toal [SPACT-DE) EMC Falist Care 17, 27 [2018).hitps://doiorg/10.1186/2i2804-018-0283-7 https://palliativzentrum.uk-koeln.de  www.core-net.koeln letztes-lebensjahr@uk-koeln.de i

1o
: 5. Using the surprise question to identity those with unmet pallistive Care nescs in emergency anc naatient settings: what ca Cinicians think | Fasint Mec. 2057 doi-10.1085/jpm2016.0403
“Onmann, . £uchinke, W., “Meeting the Cralianges of Patent Recruitment.” Internationss Joumal of Fharmaceutical Megicne 22 (2042): 263-270




LYOL-C — Question Prompt Sheets (Christin Leminski)
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Question Prompt Sheets

Entwicklung eines Question Prompt Sheets (QPS)
GC far Patient*innen im letzten Lebensjahr

& O

Christin Leminski , Belinda Wemer’, Lisa Bach', Kira Hower, Alina Kasdorf Sophie Peter ,

Melissa U|I'I'Brg, Frank Schulz-Nieswandt ? Julia Strupp': Raymeond Voltz*s Holger Pfaff I

" Universitat zu Kin, Humanwissenschaftiiche Fakultdt & Medizinische Fakultat und Unikiinik Kaln,
‘ _ Institut fiir Medizinsoziclogie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft

* Universitat zu Kain, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultat, Institut fr Soziclogie und

. Sozialpsychologis

Universitat zu Kin, Wirtschafts- und Sozislwissenschaftliche Fakultdt, Seminar fiir Allgemsine BWL

und Management im Gesundheitswesen

* Universitdt zu Kizin, Medizinische Fakult3t und Uniklinik Koin, Zentrum fir Palliativeedizin

Methodik

» Deutsche Patientenleitlinie ,Palliativmedizin® als Basis [1]
10 Interviews mit Patientenvertreter*innen und Versorgenden
» Inhaltsanalytische Auswertung

Ein Wegweiser fur Gesprache
zur Planung lhrer Versorgung

Ergebnisse

» 7u berlcksichtigende Aspekte fir die Anwendung des QPS:

o personliche Faktoren, z. B. Akzeptanz und Selbstwirksamkeit

o kulturelle Unterschiede, z. B. Umgang mit dem Thema Sterben und Tod

o Barrierefreiheit, z. B. Verwendung grol3er Schriftarten und einfacher Sprache

o individuelle Beratung mit ausreichend Zeit zur Vorbereitung

= Das QPS ermutigt die Patient*innen, Fragen zu stellen und aktiv nach Informationen zu suchen.

=» Das QPS wird fir die Kommunikation mit Patient*innen im letzten Lebensjahr als hilfreich empfunden.

Wichtige Fragestellungen fur eine
angemessene Versorgung bei
schwerwiegenden Erkrankungen

Die Daten stammen aus OrgValue Il und LYOL-C I
(CoRe-Net-DRKS: DRKS00022958)

Quefle: [1I] Leitlinienprogramm Onkologie. Pallfiativmedizin filr Patientinnen und Patienten MIT
einer nicht heilbaren Krebserkrankung, 2015,

—




MenDis-CHD — Versorgungsqualitat in der Diagnostik und Therapie psychischer Komorbiditit bei koronarer
Herzerkrankung (Charlotte Leikert)

Cologne Research and Development UNIKLINIK

Network @ KbLN @ "
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Forschung

Versorgungsqualitat in der Diagnostik und Therapie psychischer
Komorbiditat bei koronarer Herzerkrankung (MenDis-CHD 1)

Eine prospektive Kohorten-Studie

Charlotte Leikert!, Laura Nordmeyer?, Lena Sannemann?, Frank Schulz-Nizswandt 3, Frank Jessen 2, Christian Albus !, CoRe-Net
gl 3 Fahwi: tiche Falftat, Universitat zu KSin

1 Elinik und FolkEnik fr ik

ie, Unikdinik Kéin, 2 Kinik fr Prpchistric und

pie, Unislinik Kéin,

N T " .
“Fir die CoRe-Net Antrag=tesier: Frof. Dr. Ludhwig Kunz, Ings Meyer, Prof. Dr. Holger PRaff, Prof. Or. Madine Schoften, Prof. Dr. Steafenie Stock, Or. Dr. Julis Srupp, Frof. Dr. Reymand Yotz

HINTERG D

Psychische Stdrungen erhdhen das Risiko einer koronaren Herzerkrankung
(KHK) und haben einen negativen Einfluss auf den Gesundheitsverlauf. In
MenDis-CHD | wurden Patient*innen mit KHE in Hinblick auf die
Versorgung von maglichen psychischen Komorbiditdten untersucht. Die
Ergebnisse zeigen, dass das Screenen nicht ausreichend umgesetzt wird.
Mit MenDis-CHD Il als Follow-up Studie, soll Gberprift werden, ob und wie
sich die Versorgung innerhalb von zwei Jahren verandert hat. Gleichzeitig
sollen magliche versorgunsspezifische Unterschiede von Patient*innen mit
und ohne psychische Beschwerden identifiziert werden.

WISSENSCHAFTLICHES ZIEL

= Beurteilung der Versorgungsgualitdt zum Zeitpunkt von MenDis-CHD 1|
Analyse der Versorgungswege ven Patient*innen mitfohne psychische
Beschwerden: Haben die Patient*innen mit psychischen Beschwerden
zum Zeitpunkt von MenDis-CHD | im Verlauf eine dem psychischen
Befinden angepasste Versorgung erhalten?

METHODE

Follow-up Rekrutierung von Patient*innen aus der Verstudie MenDis-CHD |
Einschlusskriterien

*Teilnahme an der Vorstudie MenDis-CHD |

sjlter als 18 Jahre

*Diagnostisch-gesicherte KHE

Ausschlusskriterien

* Unzureichende Deutschkenntnisse

* Hochgradig instabile kirperliche/seelische Verfassung
* Fehlende Einverstdndniserklarung

Vorgehen

"Fragebogenerhebung; aquivalent zu MenDis-CHD | mit Modifikationen fir
MenDis-CHD Il

*Erhebung von soziodemografischen/somatischen Daten; psychische und
kognitive Variablen (HADS, SKID-I, DemTect, CERAD+), durchgefuhrte

Diagnostik, Behandlungsarten, Zugang und Barrieren des
Versorgungssystems, wvorbekannte psychische Diagnosen, kritische
Lebensereignisse |SRRS), Patient*innenzufriedenheit [PACIC),

Lebensqualitat (EQ-50-3L)

Analyseverfahren

®Deskriptive Beschreibungen: Vergleich Stichprobe MenDis-CHD | und
MenDis-CHD I

1y2 Tests: Unterschiede in Versorgung won Patient*innen mit/chne
psychische Beschwerden

ERGEBNISSE

Dropouts und Studienstichprobe:

Es kam von der Ursprungsstichprobe (MenDis-CHD | N = 364} zu sinem
Drop-Out wvon 233 Personen (Dropout-Rate ca. 64%). Hinsichtlich
soziodemografischer Charakteristika wird deutlich, dass wva. junge
Patient*innen (35-49 Jahre]) und Vollzeiterwerbstatige rausfielen. Die
verbliebenen Patient*innen sind groftenteils berentet und haben haufiger
einen Pflege- und Schwerbehindertengrad. Die Endstichprobe bestand aus
131 Patient*innen, 95 Ménnern (72,5 %5) und 36 Frauen (27,5 %), mit
einem Durchschnittsalter von A = 68 Jahren.

Verlauf des psychischen Befindens:
an

HADE Tatal Beara
-]

ManiDis il

Versorgungsspezifische Unterschiede*®:

Mit Behandler*in dber psych. Probleme gesprochen 37(42.0) 2a4(57.1)
Behandler*in sprach aktiv auf psych. Probleme an 23(46.0) 12 (414)
Fand Ansprache von Behandler®in angemessen 26(57.8) 11{24.0)
Méchte von Behandler®in angesprochen werden 22(27.2) 19 [48.3)
Stattgefundene psychol. /psychiatr. Untersuchungen 6(16.7) 19(55.5)
Positiv diagnostizierte psychische Symptome 5(13.5) 13 ([3g3)
Uberweisung zu weiterfihrender Diagnostik 5{13.5) 6(17.6)

cl psyci
Wunsch nach Behandlung psychischer Probleme 10(29.4) 14(45.2)
Empfehlung fiir die Behandlung von psych. Problemen 4 (11.8) 12 (38.7)
Derzeitige psychotherapeutische Behandlung 3(8.8) 8(258)
Derzeitige medikamentise Behandiung 5{14.7) 7({23.3)

Information und Unterstiitzung

ausreichende Informationen bzgl. 6(18.8) 10(323)
PsyC ischer Bel

Behandler*in auf Wunsch nach psychotherapeutischer  5(16.7) 13 (41.9)
Behandlung eingegangen

ausreichende Informationen bzgl. psychiatr. Behandlung  6({20.0) 12 (37.5)
Behandler*in auf Wunsch nach psychiatr. Behandlung 7(226) 7(228)

eingegangen
“urierzchizdiiches 1 aufgrundvon Sprungrezen im Fragebogen

Die Patient®innen sind zum Follow-up Zeitpunkt psychisch belasteter als
zuvor. Patient*innen mit psychischen Beschwerden haben im Vergleich zu
Patient®innen chne psychische Beschwerden nur teilweise eine andere
bzw. leitliniengerechte Behandlung erhalten. Es werden Schwierigkeiten in
der Kommunikation mit dem/der Behandler*in deutlich. Zwar wiinschen
sich Patient®innen mit psychischen Beschwerden haufiger angesprochen
zu werden, dennoch mochte dies die Mehrheit gar nicht und empfand die
Ansprache haufiger als nicht angemessen im Gegensatz zu Patient*innen
ohne psychische Beschwerden. Eventuell werden die Beddrfnisse dieser
Patient*innen durch die derzeitige Kommunikation nicht angemessen
getroffen. Auch zeigen sich in der Diagnostik und bzgl. weiterfihrender
Behandlung Defizite. Zwar werden Patient*innen mit psychischen
Beschwerden hadufiger psychologisch/psychiatrisch  untersucht  und
hidufiger positiv diagnostiziert als Patient®innen ohne Beschwerden, jedoch
ist z.B. nur ein geringer Teil in psychotherapeutischer/psychiatrischer
Behandlung. Auch fihlen sich die Patient*innen in der Hinsicht
griBtenteils nicht ausreichend informiert und unterstiitzt.

MenDis-CHD 1I
M.Sc. Laura Nordmeyer, MSc. Charlotte Leikert, M.Sc. Lena Sannemann

Uriklinik Kaln, Klinik und Pofiklinik fiir Peychosomatik und Peychatherapie

Kerpener Ser. 62

50837 Kéin

E-Mail: lauranardmeyerBuk-koeln de, charlotte leikert@uk-koe In_de, lena sannemann @uk-koeln.de

Projektiautfeeit: Mai 2020 - Apcil 2023 @
Firderung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung [Kennzeichen: 016Y1916)

vwElHEBE g

CoRe-Met @uk-koeln.d=
www.core-net koeln



OrgValue / MenDis-CHD — Hausarztbasierte Intervention zur Erkennung von psychischen und kognitiven Komorbidititen bei Menschen mit KHK (Kai Keller)

Hausarztbasierte Intervention zur Erkennung Hintergrund

Ergebnisse aus MenDis-CHD 1 [11

Von psyChiSChen und kognitiven o Bei 28 % der befragten Kolner*innen mit KHK

wurde eine psychische Storung aufgedeckt

. ., e . . o 49 % davon hatten eine drztliche Diagnose
KO m orb I d I tate n bEI M enSChen m It K H K o Unzureichende Interaktion zwischen Arzt*innen
und Patient*innen iber psychische und kognitive

¥ai Keller!, Liza Bach®, Kira Hower®, Christin Leminski’, Sophie Peter’, Belinda Werner®, Christian &lbus?, Frank Jessen®, Frank Schulz-Nieswandt®, Holger Pfaff*
" &= Probleme

- Motwendigkeit der Integration von Screenings
psychischer und kognitiver Begleiterkrankungen in
die kardiologische Versorgung

—>» Verbesserung der Kommunikation zwischen
Arzt*innen und Patient*innen

Booklet fiir Hausdrzt*innen

Entwicklung

o Tailoring[! der
Intervention unter
Anwendung des
LConsolidated Framework
for Implementation
Research"Cl

Question Prompt Sheet fiir Patient*innen

o Orientizrung an aktuellen
Leitlinienempfehlungen®
und zeiteffektiven
Screening-Instrumenten

WWire ich dberrascht, wenn ‘

mein*e Patient *in an einer '

kognitiven und/oder psychischen

Stdrung leiden wiirde?” ‘

o Durchfahrung qualitativer
Interviews mit .

" . s o .
Hausdrzt*innen (n = 10) Léstungstakigksi Ergebn}'sse
sowie Patient*innen und
Patientenverter*innen
(n=10)

LWas kdnnen seelische
Begleiterscheinungen
meiner KHK sein?*

Hausdrztliche Intervention
1. Trigger Question
2. Booklet fir Hausarzt*innen

o Zusammenfassung der Relevanz,
Diognostik und Therapie von psychischen/
kognitiven Komorbiditdten (MCDs) bei KHK

3. Screening-Tools
[]  Pelenai 5., M3l H., KZdthat, U, Schule-Nisswandy, F., eiian, F, Albus, C, & Group, on bahall of the C-N study, (20000 Dwtection and Geatmest of mestal

discideri i paliants with coranar | MesaDis-CHO): kel study, PLOS ONE, 15]12), «00 3800 hiles /el o 10, 1370 Koat el v, O34 3800 i fi T
[2]  Gaker, A, Camenco-Stefinowic, 1., Cl‘;lln. ., Shiw, E L, (heater, F., Aotiorp, 5, & Robemson, N (2010). Talored imerventions 1o cvercome identified barriers to change: e P!amme Hﬂﬂdfe!l:fluﬂgeﬂ Zur Detekﬁﬂn
Effects on profelonal practice snd health care cutcomes. in The Cochrane Collaboration [Heg. | Cochrane Detsbase of Sptematc Reviews (5. CDOS4T0.pubX] ici i
Mu'wi-\'u-!. buul.l.ld.u gl o 10 1000,/ 1 465 1856 COOOS S 0. puilbd " von MCDS und Rls,kafﬂmmn bef KHK
[ Demecheoded, L1, Arss, OC, Keith, RE & &l Feiteding impkmentation of health servics research Anding inlo srectice: & consobdated framewerh fod advan -
4,5 (D0, bt o/ 20,1185, 178, 5908450 e o 4. Schulungskonzept zur Implementierung
[4]  Burvches b evmiam e, K s iliche M der Wik Mt tinis cheen Fachyeaels chaflen, Sationale Yemomgungabeilisie

- Chennische KHK Langfaisung. 2019 [sitiert am 17,11 7001] Verfighar untes: wee ki veriongsnileitine. de

Patientenseitige Intervention

o Question Prompt Sheet fiir Patient *innen
bt 2 K84, Homenwhssracheftiche Pekuitit & Medidnbche fekltit snd Unikink Kin, Instist 8 M edismos bicgle, Yerongengoonchu ng snd linik und Polikink M Prechisirie urd Prpchathersple, Zentnum 8r Sedichinimifirungan, Unbrendthskdinkum Ciin (438

Platak Patis rrwcrssrachatt Alirkos a8t e KRlr, Wirtichafin. s Sostabhehisarachumiichs Fakatth et Hir Sosioiogls urd Sorisl pryehsl ogs
ink end Polklnk for Paychammut und Pachotheruple, Unherdthikdnem 2in (A28)




OrgValue / Delphi-Studie — Einschitzungen der Relevanz und Umsetzbarkeit von Strategien des Value-based Care
Konzeptes aus Sicht von Stkeholdern: Organisation der Versorgung in integrierten Versorgungseinrichtungen &
Netzwerken (Franziska Krebs)

% | UNIKLINIK

CoRe-Net

Institut fiir Gesundheitstkonomie und Klinische Epidemiologie

Einschatzungen der Relevanz und Umsetzbarkeit von Strategien des Value-based
Care Konzeptes aus Sicht von Stakeholdern: Organisation der Versorgung in
integrierten Versorgungseinrichtungen & Netzwerken

Ergebnisse einer Delphi-Befragung

F Krebs!, 5 Engel’, A Alaylit, V Vennedey!, 5 Stock!
1|nstitut fiir Gesundheitsdkonomie und Klinische Epidemiclogie, Uniklinik Kaln
Methode

* Delphi-Verfahren: Strukturierter Gruppen-Kommunikationsprozess, bei
dem die ananymen Antworten teilnehmender Experten nach jeder
Runde zls Feedback in der jeweils ndchsten Runde zur Neubewsrtung
bereitgestellt werden [3].

* Panel: Personen, die direkt an der Versorgung cder Finanzierung
beteiligt sind, an der Gesstzgebung mitwirken oder im Bereich
Erhebung und Bewertung der Qualitst der Versorgung tatig sind.

Tiel

Erfassen der Einschdtzungen von Stakeholdern des Gesundheitssystems zur Relevanz und Umsetzbarkeit von
Aktivitaten und Schritten zur Implementierung von Value-based Care (VBC) in Deutschland.

Forschungskonbext

Um die Diskrepanz zwischen Gesundheitsausgasben wund erzieften Gesundheitsoutcomes im  deutschen
Gesundheitssystem zu verringem, stellt der VBC Ansatz eine mdgliche Strategie dar. Dieses Konzept zielt auf die
Verbesserung von Behandlungsergebnissen ab, die fir Patient®innen wichtig sind und strebt gleichzeitig sine
Optimierung des Vierhdftnisses von erzisiten Behandiungsergebnissen und Kasten an [1]. Fir die Implementierung

des VBC Ansatzes wurden von Porter und Lee [2] 6 Kernstrategien formuliert (siche Abb. 1). * Fragebogen: Bewertung von 56 Schritten und Akthvitdten des VBC
Konzepts hinsichtlich ihrer Relevanz und Umsstzbarkeit mithilfe siner
Derl'—olms dieses Posters liegt auf Strategie 10 4-stufigen Likert-Skala.

Leistungserbringer sind in integrierten
Behandlungseinrichtungen und Metzwerken
{Integrated Practice Units - IPUs) organisiert.

*  Auswertung: Deskriptive Auswertung der Gruppenmeinung,
Bestimmung des Konsensgrades (hoch, moderat, niedrig, Dissens) [4].

*  IPUs sind an Krankheitsbildern erientiert und fassen L. Delghi 2. Dalphi
diejenigen Fachdisziplinen und Leistungen zusammen, dis 041}
fir die gesamte Behandlung eines Krankheitshildes e [Apri-aai 2022) ari-luli 2022)

bendtigt werden.

* |PUs erbringen Leistungen dber die gesamts g
+ Erleng wd Kedieung e v Auwerting der & sk

- " <y " Beharrc!lurfgsher.?e (amixulante, stationdre und [ ! e b
4 3 rehabilitative Leistungen). R PR — ot mites, piestri, Dissng | Ergebri: heder
[ rninif e *  Die Versorgung in einer IPU erfolzt fiir jedes il keSO i, ¥ s s il
Enrichtusgen hinweg vergitung ater Krankheitsbild bestenfalls an einem Standort. * isemiikation sinar 7
Behandlungischeitte N ) rhseusarung dr Tra
Sommiiern *  [PUs nutzen eine gemeinsame Verwsaltungs- und . :.:‘l:mll:“n:nm -
6 v eiver - BT TR A + Coson brimiurg vom « Rt o Erebrve
* |PUs erhalten eine gemeinsame, sektoreniibergreifende T e bragurgsal s man
Abbildung L: Kemstrmegien des VEC Konzepts E gfirdeng izl L Apbikdung & Forzthungzarmesz
Ergabr‘lsse
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Richtung der Gruppenmeinung zur Implementierung von IPUs insgesamt befiirwortend
Relevanz: Konsens fiir alle 9 Schritte und Aktivitaten zur Implementierung von IPUs

*  Umsetzbarkeit: Konsens fir 7 von 3 Schritten und Aktivitaten zur Implementierung ven [PUs
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W Lo e * Stakeholder des deutschen Gesundheitswesens stehen der Implementierung von IFUs in
L Deutschiznd grundsatzlich positiv gegeniber.
Aptikkng 3: Umszcer 2 AliitEen fir *  Uneinigkeit (Dissens) besteht in der Umsetzbarkeit der sektoreniibergreifenden Vergiitung;
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ImplmerienLag von [FUs i Deutschiene der Relevanz dieser Manahme wird hingegen mit moderatem Konsensgrad zugestimmt.
* Die Versorgung innerhalb einer IPU moglichst an einem Standort wird als nicht relevant
eingeschitzt.
*  Unterstitzung der Implementierung von IPUs durch Umsetzung weiterer Kernstrategien des
WBC Konzepts, wie . B. einer gemeinsamen digitalen Infrastruktur (siehe Abb. 1).
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