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Hiermit erklare ich, dass zu den Inhalten der Veranstaltung
kein Interessenkonflikt vorliegt.
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Patientenzentrierung

B Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an Patientinnen
und Patienten

B Bedirfnisse, Werte und Praferenzen der werden
wahrgenommen und respektiert

B Begegnung mit Empathie und Takt

B Erhalten Leistungen, die nutzbringend
und von Patient/in erwinscht sind

B verbriefte Rechte und Pflichten der Patientinnen und
Patienten

s.a. Klemperer, D (2000): Patientenorientierung im Gesundheitssystem. Qualitat in der Gesundheitsversorgung:
Newsletter der GQMG 1(7): 15-16.
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Wie wird Patientenzentrierung interpretiert? .
QT |[€

B Vielzahl von Kriterien und Anforderungen

B Aktiver Einbezug der Patientinnen und Patienten in
Entscheidungen

B Kontinuitat der Versorgung

B Zugang zur Versorgung

M Einbezug von Familie und Freunden

B Physisches und psychisches Wohlbefinden
B Emotionale Unterstlitzung

M Zielgruppenspezifische Informationen

B Zufriedenheitsmessung
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Wer definiert die Anforderungen?

2 D
22

B Was sind die Winsche, Beduirfnisse und Praferenzen der
Patientinnen und Patienten p ¢

P
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Ausgang einer patientenzentrierten Versorgung
o e

Definition der Beddirfnisse durch
Patientinnen und Patienten selbst

Wiinsche,
Bedirfnisse und
Praferenzen der

Patientinnen
und Patienten
kennenlernen

N

Patientenerfahrung
kennenlernen

Ausrichtung der
medizinischen
Versorgung

Reflexion der Umsetzung anhand
Patientenerfahrungen
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Patientenbefragungen in der gesetzlichen Qualitatssicherung
nach § 136 Abs. 1 SGB V i. V. m. § 135a SGB V/ 1QT e

QS-Verfahren

Sozialdaten

Dokumenta- der

tion der : Patienten-

. gesetzlichen
Leistungser- befragungen

) Kranken-
bringer
kassen
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Grundgedanke der Entwicklungsmethodik des IQTIG

A
Definition
patientenrelevanter
Qualitatsmerkmale

Wiinsche,

durch Patientinnen und Bedrfnisse und NI

Patienten

B

Praferenzen der
Patientinnen
und Patienten
kennenlernen

medizinischen
Versorgung

Patientenerfahrung
kennenlernen
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Ergebnisriickmeldung
zur Verbesserung der
patientenzentrierten
Versorgung

Erfillung/Nichterfillung patientenrelevanter

Qualitatsmerkmale durch Erfragen konkret
erlebter Ereignisse und Zustande bei
Patientinnen und Patienten
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A 3 Wissensquellen zur Definition patientenrelevanter
Qualitatsmerkmale I QT IG

Wissensquelle

Literaturrecherche und - CUSSETETIE R (R0 WU

Wissensquelle Fokusgruppen
mit Patient/innen

mit Gesundheitsprofessionen

2" %o

e |dentifikation von * Diskussion und Identifikation | ¢ Diskussion und Identifikation
gualitatsrelevanten Themen, von qualitatsrelevanten von qualitatsrelevanten
die fur Patientinnen und Kriterien der Versorgung auf Kriterien der Versorgung, die
Patienten von Bedeutung Basis der eigenen nach eigenen Erfahrungen
sind und aus Patientensicht Erfahrungen und Erlebnisse, fir die Patientinnen und
abgebildet werden kdnnen die fiir Patientinnen und Patienten von Bedeutung
Patienten von Bedeutung sind
sind

R

Identifikation und Definition von patientenrelevanten Qualitatsmerkmalen, die aus Sicht der
Patientinnen und Patienten anhand ihrer Behandlungserfahrungen beurteilt werden kdnnen
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B, Faktenorientierter Befragungsansatz .
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B Operationalisierung der patientenrelevanten

Qualitatsmerkmale anhand konkreter Situationen, Zustande
und Erlebnisse, die fur die Patientinnen und Patienten von
Bedeutung in ihrer Versorgung sind (patientenrelevante
Qualitatskriterien)

Einsatz von Patient Reported Experience Measures (PREMs)
und Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
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C) Ergebnisrickmeldung I IG

M Eingliederung in den Regelbetrieb

M J3hrliche Rickmeldung

Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und

Patienten
100
90 - T T - Py I ¢
- T L L
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o 1]
Punkte
40 = oberes U
20
10

Ilhr Ergebnis im Vergleich zu den Ergebnissen aller anderen
Leistungserbringer
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Entwicklungen des IQTIG zur Patientenbefragung als
ein Element von Qualitatssicherungsverfahren I QT IG
B Patientenbefragung fir das QS-Verfahren Perkutane

Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie, Abgabe
15.12.2018

B Patientenbefragung fir das QS-Verfahren fir die Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérung, Abgabe 15.12.2018

B Patientenbefragung fur das QS-Verfahren Nierenersatztherapie,
Abgabe 02.11.2020

B Patientenbefragung fir das QS-Verfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter,
Abgabe 15.12.2021

B Patientenbefragung im Rahmen der Entwicklung QS-Verfahrens fur
Entlassmanagement, Abgabe Oktober 2022

© 2021 1QTIG



Welchen Beitrag leistet die Patientenbefragung? .
|QTI[€

Ausrichtung der

Wirksamkeit Verso:gu ngsgestal-
(effectiveness) : ung .an
Patient/innen
(responsiveness)
Patientensicherheit Rahmerjkonzept Angemessenheit
(safety) fiir (appropriateness)
Qualitat

Rechtzeitigkeit &
Verfiigbarkeit

(timeliness)

IQTIG (2021). Methodische Grundlagen Entwurf fur V2.0. https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/2021/1QTIG_Methodische-
Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
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Verzahnung mit dem Gesamtverfahren ,,QS PCI“

Verbesserung der Symptomschwere bei
elektiver PCI

Erreichen des wesentl.
Interventionsziels bei PCI

Indikatoren der Patientenbefragung

Patientensicherheit

Informationen zum Absetzen oder
Umstellen der Medikamente nach einer
PCI

RoutinemaRige Terminvereinbarung zur
Kontrollkoronarangiografie bei der
elektiven Prozedur

Unbehandelte Schmerzen in der
Nachbeobachtung

Sensibilitatsstorungen an den
Gliedmalien der Punktionsstelle

Vermeidung behandlungsbediirftiger
Hamatome bei der elektiven Prozedur

Dosis-Fléichen-Produkt
Kontrastmittelmenge

Therapiebediirftige Blutungen und
punktionsnahe Komplikationen
innerhalb von 7 Tagen

MACCE (Major Adverse Cardiac and
Cerbrovascular Events)

Sterblichkeit bei PCI

= bereits entwickelten Indikatoren (Erfassung liber Dokumentation der Leistungserbringer und Sozialdaten)

© 2021 1QTIG
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Ausrichtung der Versorgungsgestaltung
an Patient/innen

¢ Entscheidungsbeteiligung der
Patientinnen und Patienten

* Prozessbegleitende Interaktion und
Kommunikation der Arztinnen und Arzte

¢ Prozessbegleitende Interaktion und
Kommunikation des Pflege- und
Assistenzpersonals

e Patienteninformation vor der elektiven
Prozedur

¢ Entscheidungsbeteiligung der
Patientinnen und Patienten

e Organisation der Wartezeiten vor der
elektiven Prozedur

¢ Interaktion und Kommunikation
wahrend der elektiven Prozedur

e Patienteninformation nach der Prozedur
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Verzahnung mit dem Gesamtverfahren , QS PC

Rechtzeitigkeit/Verfugbarkeit Angemessenheit
e "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten ¢ Symptomatische Indikation aus
bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Patientensicht bei elektiver PCI
Hebungsinfarkt * Indikation aus Patientensicht bei

elektiver Koronarangiografie

e Objektive, nicht-invasive Ischdmiezeichen
als Indikation zur elektiven, isolierten
Koronarangio

* Indikation zur isolierten
Koronarangiographie — Anteil ohne
pathologischen Befund

Indikatoren der Patientenbefragung
= bereits entwickelten Indikatoren (Erfassung liber Dokumentation der Leistungserbringer und Sozialdaten)
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Koordination und Kontinuitat

Prozessbegleitende Koordination der
Versorgung

Informationen zu
Rehabilitationsmoglichkeiten und
Umgang mit psychischer Belastung bei
akuter PCI

Angebot der Medikamentenmitgabe bei
einer Entlassung an einem Wochenende
oder Feiertag bei einer PCI
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Verzahnung mit dem Gesamtverfahren ,,QS NET“

(-
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Somatische Symptombelastung
Psychisches Wohlbefinden
Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit

Andmiemanagement
1-/2-/3-/5-Jahres-Uberleben
10-Jahres-Uberleben (Dialyse)
Sofortige Funktionsaufnahme des
Transplantats nach Organspende

Qualitét der Transplantatfunktion 90
Tage nach Nierentransplantation

Qualitdt der Transplantatfunktion 1 Jahr
/2 Jahre / 3 Jahre / 5 Jahre nach
Nierentransplantation

Qualitdtsaspekte der Patientenbefragung
bereits entwickelten Indikatoren (Erfassung
liber Dokumentation der Leistungserbringer
und Sozialdaten)

Patientensicherheit

Medikationsmanagement

Selbstmanagement bei
Peritonealdialyse als Heimdialyse

Aufklarung Gber den Umgang mit dem
GefalRzugang bei Himodialyse

Beschwerden bei der Durchfiihrung der
Hamodialyse in einer Einrichtung

Aufklarung zum Erkennen von
Komplikationen und Folgeerkrankungen

Somatische Symptombelastung

Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach
Beginn der Himodialysebehandlung

Katheterzugang bei Hidmodialyse
Erndhrungsstatus

Hospitalisierung aufgrund von zugangs-
assoziierten Komplikationen

Intra- oder postoperative Komplikationen
Sterblichkeit im Krankenhaus

Behandlungsbediirftige AbstofSung
innerhalb von 90 Tagen

Transplantatversagen innerhalb 2 /3 / 5
Jahren nach Nierentransplantation

o le

Ausrichtung der Versorgungsgestaltung
an Patient/innen

e Aufklarung Gber die Erkrankung
e Aufklarung zu den Dialyseverfahren
e Aufklarung zur Nierentransplantation

e Entscheidungsfindung zu den Optionen
der Nierenersatztherapie

e Aufklarung und Beratung zu
Selbstmanagement und Lebensstil

¢ Kommunikation und Interaktion mit der
Arztin bzw. dem Arzt

e Kommunikation und Interaktion mit
dem Pflegepersonal

* Partizipative Behandlungsplanung bei
Dialyse
e Psychosoziale Unterstiitzungsangebote




Verzahnung mit dem Gesamtverfahren ,,QS NET“ .
[eIRIG

Angemessenheit Koordination und Kontinuitat

Rechtzeitigkeit/Verfligbarkeit

* Keine Evaluation zur Transplantation e Katheterzugang bei Himodialyse e Psychosoziale Unterstiitzungsangebote

durchgefiihrt * Dialysefrequenz pro Woche e Organisation der medizinischen

* Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach |« pjglysedauer pro Woche Versorgung nach der
Beginn der Himodialysebehandlung Nierentransplantation

e Keine Evaluation zur Transplantation
durchgefiihrt

Qualitdtsaspekte der Patientenbefragung
= bereits entwickelten Indikatoren (Erfassung liber Dokumentation der Leistungserbringer und Sozialdaten)
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Zusammenfassung




Zusammenfassung I IG

Patientenzentrierung unerlasslich fir eine bedarfsgerechte Versorgung

Kennenlernen der Wiinsche, Bedurfnisse und Praferenzen der
Patientinnen und Patienten als erster Schritt flr eine patientenzentrierte
Versorgung

Systematische Erfassung der Patientenerfahrungen

Ergebnisrickmeldung zur Sicherstellung einer patientenzentrierte
Versorgung

Patientenzentrierung als Leitmotiv in der Entwicklung von
Patientenbefragungen des IQTIG

Patientenbefragung als wichtiger Beitrag flir ausgewogene
Qualitatsmessung zur Forderung der Patientenzentrierung

Umsetzung im Regelbetrieb erforderlich
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Vielen Dank fur
die Aufmerksamkeit!
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