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Kernfragen

1 Welche Bedeutung hat die individuelle Patientenorientierung? Fur wen?
Und: Wodurch? Wie ist die Unterscheidung zur institutionellen
Patientenbeteiligung definiert?

2 Welche Maoglichkeiten der Patientenorientierung kommen aktuell zur
Umsetzung? Ansatze und Beispiele

3 Ausblick: Welche Mdoglichkeiten der Weiterentwicklung zeichnen sich ab?
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Individuelle Patientenorientierung als Erfolgsfaktor

Wirtschaftlichkeit und Effizienz

A Erfolge missen Aufwendungen im positiven Verhaltnis gegentberstehen
A ggf. adaptierte Vergiutungsformen

A Transaktions- und Overheadkosten miissen angemessen niedrig ausfallen

Unternehmerisches Denken

A Ubernahme von Versorgungsverantwortung

A Versorgungsgestaltung erfordert starke Partner
A Markenmanagement.

A Wissens- und Fehlermanagement

Versorgungsgestaltung

A Vernetzung der Partner untereinander
A Informationsbusiness

A Prozessgestaltung

Nutzengenerierung:
A fir Patienten erlebbar
A fir die in den Versorgungsangeboten tatigen Arzte erlebbar

Unabhangige Evaluation der Ergebnisse auf Basis wissenschaftlicher Standards I(
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Ziele der individuellen Patientenorientierung im

Versorgungsmanagement - ein Versuch

Verbesserung der Versorgung
Patienten sehen sich als Partner A Starkung der Adharenz
tragende Rolle der Patientenbildung
Entstehen von Eigenverantwortung seitens des Patienten
Orientierungspunkt in zunehmend komplexen Versorgungsstrukturen
Erhalt der Gesundheit
Primarpravention
Arztsicht

Patientenorientierung ermaoglicht Fokussierung auf definierte Aspekte im
Behandlungsablauf A Anpassung von Strukturen A Hypothese der
Effizienzstarkung

Wettbewerbsinstrument

Orientierungsmarke fur Patienten mit bestimmten Behandlungsangeboten
("Versorgungsmanagement")

Akzeptanz durch Identifikation der Arzte mit Behandlungsangeboten
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Institutionelle Patientenbeteiligung

Die Patientenbeteiligungsverordnung gem. § 140g SGB V legt fest:

Wer darf mitberaten ?
Deutscher Behindertenrat
Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.
Verbraucherzentrale Bundesverband e. V.

BMG kann auf Antrag weitere Organisationen zulassen, wenn die Kriterien der
Patientenbeteiligungsverordnung erftllt sind

Die Bestimmungen des § 140f SGB V definieren die Mitberatung:
Mitberatungsrecht ohne Stimmrecht
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Institutionelle Patientenbeteiligung:

Gemeinsamer Bundesausschuss

Beschlussgremium

Gemeinsamer
Bundesausschuss

13 stimmberechtigte Mitglieder
im (einzigen) Beschlussgremium:

1 Vorsitzender + Sitzungen sind der Regel offentlich

2 unparteiische Mitglieder
In der Regel hauptamtlich
(SpiK Bund, KBV und DKG einigen
sich auf Vorsitzende, sonst
Benennung durch BMG)

5 ) 5
ehrenamtliche ehrenamtliche Nicht
Vertreter des Vertreter stimmberechtigte
Spitzenverbandes  Leistungserbringer: Patientenvertreter
Bund 2 DKG
2 KBV
1 KZBV T
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Definition:

Der Patient als....

Homo patiens ?

Patiens [l at.]: erleidend, erdul dend. Bev
Das mittelhochdeutsche Wort .kranc bedeut et A. .. sonderbar,
I eine Zustandsbeschreibung ohne Implikation auf eine Rolle oder ein Verhalten

Experte?

AExpert P a-Progeamm fiir, Seld¢tth&nhagement, l6ste zu Beginn vor allem
auch Unnmut aus (A rzte sind doch die Exp

Konsument und Bewerter von Gesundheitsdienstleistungen?

Die Okonomisierung des Patienten als Kunde oder Konsument fordert mehr
Souveranitat desselben ein, macht ihn aber auch zum Ziel 6konomischer Interessen der
Leistungserbringer.

Partner im medizinischen Entscheidungsprozess?

In zehn von 2001 bis 2004 geférderten Projekten wurde konkret erprobt, wie eine
partnerschaftliche Entscheidung von Patient und Arzt Gber Behandlungsmaoglichkeiten
realisiert werden kann. Hierfir stellte das BMG 3,3 Mio. Euro zur Verflgung.
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9 wissenschaftliche Basis:

Theorie

Patients” view Patients” behaviour

patients” view on: behaviour:
as patient:

the institution of the physician

provider of the hospital
SHI as ill person
own person as individual
Pfaff 2005
 p
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9 wissenschaftliche Basis:

Theorie

Information

Impression data

Pfaff 2005
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theoretischer Einstieg:

Produktzyklus eines Versorgungsangebotes

Der Produktentwicklungsprozess bei Versorgungsangeboten:

Strategische

Ausrichtung

Unternehmensstrategie
Gesetzliche und
finanzielle Rahmen-
bedingungen
Positionierung im
Versorgungs-
management

Ideen-
generierung

Machbarkeits-

analyse

Akzeptanz bei Patienten
und Leistungserbringern
Technisch-

Datenanalysen
externe Studien und
Gutachten aus der
Versorgungsforschung

organisatorische
Machbarkeitsanalyse
Rechtsgrundlagen
Kosten-Nutzen-Analyse

Detail-
konzeption
Vertrags-
entwicklung

Evaluation,
laufende
Bewertung

Rekrutierung
von Vertrags-
partnern und
Patienten

Leipziger Forum Gesundheitswirtschaft 2009

Dr. Hecke: "Patientenorientierung im Versorgungsmanagement der Krankenkassen "

Leipzig, 8. Oktober 2009

Techniker I(

Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.




2 |deengenerierung

Datenanalysen
Ergebnisse aus schriftlichen Befragungen zu bestehenden
Versorgungsangeboten
Ergebnisse aus regelmaldigen Stichprobenbefragungen ("Monitor")
Versorgungsforschung
Techniker I(
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2 Machbarkeitsanalyse und Entwicklung

Durchfiihrung von Fokusgruppen
Beteiligung eines Patientenbeirates

Beteiligung von externer Expertise
A Patientenorganisationen
A Verbraucherzentralen
A weitere
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2 Umsetzung und Evaluation

aktive Teilnahme / Ablehnung
Befragungen innerhalb der Evaluationen
Schaffung von Anreizen flr alle Beteiligten

Verknupfung der unterschiedlichen Malshahmen:

A Nutzung patientenorientierter Manahmen (neutrale, evidenzbasierte
Printentscheidungshilfen, TK-ViA, weitere) in Versorgungsvertragen verankern

A inhaltliche Verbindung zwischen Incentives und Teilnahme
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Beispiel

Konzept Medizinische Versorgungszentren

Zugang Ubgr_Haqsarzt Front Desk Internist Hochwertige Versorgung
oder Eigeninitiative Kentrale Terminvergabe [PW (Kardio/Gastro)

Arerminvorschlag ﬁg&ti‘;&‘:g’ Tkl . Alndividualisierte
innerhalb von 5 Tagen 4 Padiater Informationen

Jor : ALeitlinienorientierte
Mroaf.:?réz.égl_tgg.oo Uhr ATRIOIMED Orthopade Behandlung

Sa  8.00-14.00 Uhr AUbergreifende
Kommunikation, Konsile

AQualitatssicherung und
Zertifizierung

AArzt-gefiihrte zentrale

TK-Betreuungs- und Gynéakologe

Wartebereich

AMax. 30 Minuten
ATK-Infomaterial

Alnternetterminals Patientenakte mit def.
Rollenkonzept

Neurologe

Koordination und aktive
Steuerung der Versicherten

interprofessionelle

Kooperationen mit Regionale IGV-Angebote

Arzten, @resssnssnnnnnnnnnnnnnEnnnnnnnnnE > ggf Modellvorhaben
Krankenhausern, Apotheken, andere (Neue) Versorgungsformen
Reha-Einrichtungen T
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MVZ

Erlebbare Nutzen fur Patienten (Beispiele)

Serviceelemente
Behandlung auf héchstem medizinischen Niveau

ATRIOMED
e II

Zentralempfang 1. Elage
Alle Kassen und Privat

Mo. - Fr: 8:00 Uhs - 20:00 Uhr Sa.: 8.00 Uhr - 1400 Uhr
Notrutnummer: 040/ 22 80 22

" Frauenheilkunde und Geburishilte " Innere Medizin
Dr. med. Baairix Back Dr. med, Corinna Asimann
Gudrun Reich O med, Shakila Terai-Chun
— 5 Kinder- / N
Dr. med. Tadausz G und -psychotherapie
Julia Krdmer Daniela Kammitz hellkunde

Arzt-gefihrte

—— T [ omessae y elektronische

Dr. med. Ulrike Fries Dr. med. Regina Barthel
Dr. med. Tadeusz Musial Dr. med. Heide Stolpmann

Patientenakte

Ortho-
padie
_

1. kurzfristig zu erreichende Ziele

Therapieziele

Ziele, Zeitraum, Zielparameter

Receiver-
Blu h
‘ etoot RE e
- N
\/ 2. mittelfristig  zu erreichende Ziele
e Ziele, Zeitraum, Zielparameter
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Beispiel TK-Patientendialog:

Umsetzung des Shared Decision Making Ansatzes

Umsetzung eines wissenschatftlichen Konzeptes:
Krankheitsbilder:
Depression
Akuter Kreuzschmerz
aktuell aufbereitete Evidenz
Individuelle Adressierung im Dialog:

Ablauf und Angebot erfolgt in Abhéangigkeit von Praferenzen,
Lerngeschwindigkeiten und Vorkenntnissen

Nutzung von Erfahrungen aus der kiinstlichen Intelligenz
Ziele:

Aufbau von Patientenkompetenzen

Forderung konstruktiven Gesundheitsverhaltens

Vermeidung medizinischer Mal3hahmen ohne erkennbaren
Nutzen

Verbesserung der Akzeptanz von Patienten gegentber
nachweislich wirksamen Behandlungsoptionen T

begleitende Evaluation (RCT) Techniker
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Entscheidungshilfen (Print)

Informationen zu
Individuelien
Gesundheitsieistungen

Technlker Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.

Wissenswertes fiur Ihre Enfscheidung

T,

Osteoporose: Ist die
Knochendichtemessung

sinnvoll?

Habe ich ein erhéhtes Risiko fir
Knochenbriche? Was kann ich
dagegen tun?” Viek Frauen, gerade
im mittleren Alter, stellen sich diese
Fragen. wenn sie in den Medien
oder im Bekanntenkreis auf Infor-

mationen tber Osteoporose stofien.

Micht selten wird Ihnen auch ven
Arzten oder In Apotheken dazu
geraten, eine Knochendichtemes-
sung vomehmen zu lassen. Dis
Kosten dafiir tragen Sie In der Regel

selbst. Denn bei der Knochendichte-

messung handelt es sich meistens
um eine soaenannte _Individuelle

gehdren nicht zum Katalog der
gesetzlichen Krankenversicherung —
in der Regel deshally, weil Ihr medi-
zinischer Nutzen nicht hinreichend
nachgewiesen ist.

Hier erfahren Sie, ob es flr Sie
trotzdem sinrvoll ssin kann, [hre
Knochendichte messen zu lassen.
Wir informieren Sie tber die gangi-
gen Untersuchungsverfahren und
dartiber, wie Sie Osteoporose vor-
beugen kinnen. Alle Informationen
basieren auf den Aussagen aktuel-
ler und gepriifter wissenschaftlicher
Studien. die in der aktuellsten

Bru
FrURe
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Informnationen zur
Mammografie —

eine Entscheidungshife

Nationales Netzwerk Frauen und

Gesundheit (Hsg)
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