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Projektpartner

Konsortialfihrung

« Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg (KVBW) - Projektleitung,
Gesamtkonzeption der neuen Versorgungsform

Konsortialpartner:

SEVERA
(UKF)

ZGGF
(UKF)

GKV
(BaWii)

nubedian
GmbH?*

Evaluationskonzept
Durchflihrung der Evaluation, Datenanalyse

Schulungskonzept
Durchfiihrung gemeinsamer Schulungen fir Pflege und Arzte
Entwicklung medizinischer und pflegerischer Behandlungspfade

Bereitstellung der flr die Evaluation erforderlichen Routinedaten
Vertragsumsetzung bzgl. der neuen Versorgungsform

Entwicklung einer elektronischen Dokumentation
(,CoCareCockpit“)
Durchflihrung IT-Schulungen

*In Kooperation mit dem Forschungszentrum Informatik am Karlsruher Institut fr
Technologie (FZI)
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Gliederung

Hintergrund und Fragestellung

Implementierte Intervention

Evaluationsmethodik des Projektes

Chancen des Projekts fur Wissenschaft und Praxis
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Hintergrund

Die (fach-)arztliche Versorgung in Pflegeheimen ist defizitar

(Balzer et al., 2013, Kleina et al., 2015)

= Mogliche Ursachen:

= wirtschaftlich unattraktive Vergtutungsmodelle fur Arzte
= schwierige Kommunikation und Kooperation zwischen Pflegekraften,

Hausarzten, Fachéarzten
= Mogliche Folgen:
» Fehlversorgung mit Medikamenten
* nicht notwendige Krankenhausaufenthalte einaetar. 2015)

= Krankenhausaufenthalte verursachen hohe Kosten, bedeuten fur
Heimbewohner Stress und kbnnen negative Auswirkungen
haben (Renom-Guiteras et al., 2014)

= Viele Krankenhauseinweisungen von Heimbewohnern sind
pOten Zle” Vermeldbar (lt StUdien ca. 50'70%) (Walker et al., 2009, Ouslander et al., 2010)
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Fragestellung

Projektstart: 1. April 2017
Dauer: 3 Jahre

il 2
L UNIVERSITATS
- F:As Ki INIKUMFREIBURG -

Folie5 18.05.2018



ZU evaluierende Intervention

= Bildung von Arzteteams (ca. 4 Hausérzte / Team)

= Wochentliche Hausarzt-Visiten gemeinsam mit Pflegekraft
= Erweiterte Erreichbarkeit der Hausarzte

= 1x pro Quartal Facharztvisite gemeinsam mit Pflegekraft

* Verbesserung der Kommunikation:
Verantwortliche Koordinatoren im Pflegeheim
EinfUhrung einer elektronischen Dokumentation (CCC)
Quartals- und Jahresgesprache mit Arzten

= Erarbeitung strukturierter Behandlungspfade
(incl. Schulungen fur Arzte und Pflegeverantwortliche)

= Verbessertes Management von Krisensituationen
(Eskalationsschema)
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Methodik des Projektes

Design

Kontrollgruppendesign mit Pra-Post-Messung

= Interventionsgruppe 1

Vollumfangliche Implementierung des Konzeptes und Vergitung der
einzelnen arztlichen Interventionen

= Interventionsgruppe 2
Ausschlie3lich Einfiihrung der zentralen Malinahmen wie Bildung von
Arzteteams, CCC, Schulungen und Audits, gemeinsame Visiten sowie
Jahresgesprache und Vergutung des erhohten
Dokumentationsaufwandes (CCQC)

Interventionszeitraum
Il

IG1 —

L
= Kontrollgruppe
c: —

KG

Messzeitpunkt Messzeitpunkt

t0 t1
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Methodik des Projektes

Design

Unterscheidung zwischen verdichteten/landlichen Landkreisen

Interventions- Interventions- Kontrollgruppe
gruppe 1l gruppe 2

Verdichtete o . Enzkreis mit

T e Boblingen Ludwigsburg Stadt Pforzheim

Landliche - eckar-
. Rottwell Odenwald- Zollernalbkreis
Landkreise Kreis

Ziel: N=2.000 pro Gruppe
(aber aktuell Fallzahlprobleme, u.a. aufgrund Matching Arzteteams-
Pflegeheime, ggf. Ausweitung auf weitere Kreise)
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Methodik des Projektes

Evaluation

Prozessevaluation

Deskription der
Implementierten Prozesse

* Routinedaten Einrichtungen
«  Gruppeninterviews
« Befragungen

Bewertung der Prozesse

*  Gruppeninterviews

« Befragungen

* Audits > ZGGF
Rickmeldung der laufenden

Ergebnisse an die
Projektbeteiligten

Ergebnisevaluation

Ergebnisevaluation mit
Kontrollgruppendesign

Zwei Interventionsgruppen
IG1: vollumfangliche
Implementierung und Vergutung;
|IG2: begrenzte Implementierung und
Vergutung

Hypothesen:

1. Veranderung der Qualitats-
/Kostenindikatoren in beiden IGs
besser aus als in der KG;

2. Veranderung der
Qualitatsindikatoren fallt in 1IG1
besser aus als in IG2
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Methodik des Projektes

Indikatoren

Qualitatsindikatoren in der Ergebnisevalution

¢ vom Patienten wahrgenommene Versorgungsqualitat und
Zufriedenheit mit Versorgung

« wahrgenommener Gesundheitszustand

 Adharenz zu strukturierten medizinischen Behandlungspfaden
(Bewertung durch Experten)

« Leitlinientreue (Bewertung durch Experten)

- Bewertung der arztlichen Betreuung sowie der Kooperation Arzte-
Pflege durch Bewohner, Angehorige und die beteiligten Behandler

Kostenindikatoren

« Gesamt- und Bereichskosten aus GKV-Routinedaten:
« Stationare Versorgung und Krankentransporte
« Ambulante Versorgung
* Verordnungsdaten (z.B. Medikation, Heil- und Hilfsmittel)
« Kosten der Prozesse im Modellprojekt
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Methodik des Projektes

Analysen

Gesundheitsokonomische Analysen

(Zusammenarbeit mit Dr. Klaus Kaier, IMBI)
« Kosten-Nutzen-Analysen (z.B. Projektkosten vs. Kostenersparnisse)

« Kosten-Effektivitats-Analysen (Abgleich Kostenveranderung —
Qualitatsveranderung)

Datenanalysen

« Qualitative Datenanalysen (von Interviews)
« Quantitativ-statistische Datenanalyse im Rahmen des
Kontrollgruppendesigns

« Allgemeine lineare Modelle mit Bertcksichtigung der Multi-Ebenen-Struktur
(Bewohner in Pflegeheimen in Landkreisen)

« Propensity Score - Adjustierung
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Chancen des Projekts flr

Wissenschalft

Erkenntnisse zur Wirksam-
keit (und Wirkungswegen)
eines innovativen Konzepts
zur Verbesserung der
arztlichen Versorgung in
Pflegeheimen

Erkenntnisse zu Barrieren
und forderliche Faktoren
bel der Implementierung
einer komplexen Intervention

Erkenntnisse zur inter-
professionellen Kommuni-
kation (Arzt-Pflege)

Praxis

Bei positiver Evaluation
Maoglichkeit der Integration
der CoCare-Intervention in
die Routineversorgung

Hinweise zur Optimierung
von Schnittstellenpro-
blemen niedergelassene
Arzte - Pflegeheime
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