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Welchen Nutzen bringt die Kombination
von Patientenpfad + Outcomemessung?

Projekt zur Einfuhrung von Patientenpfaden
Outcomemessung CVI akut

Ziele
 Qualitatssicherung

» Berechnung von Zeit- und Kostenaufwand
fur Pfad

« Chance fur die Nutzung von gleichzeitig
erhobenen Daten



Patientenpfad und
Outcomemessung CVI akut

Benchmarking Benchmarking

Patientenpfad Outcome-Messung
Andere Spitaler Mittelwerte der Spitaler
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Projektablauf Patientenpfad

Pfad
erstelle

%

Erfassung Leistungen Daten
vorbereite erfassen auswerten

 Vergleich mit Sollpfad

» Aufgewendete Zeit am Patienten,
fur den Patienten, Administration

« Berechnung der Pfadkosten und
Kostendeckungsbeitrag




Patientenpfad CVI akut am SRO

Pfad Nr. 2
Einschlusskriterien: akuter Cerebrovaskularer Insuilt,
akute Cerebrovaskulare Blutung
Ausschlusskriterien: frihere Ereignisse langer als 3 Monate, SHT,
andere neurologische Erkrankungen
1x 1x
Kommunikation Koordinations- Koordinations-
fur Patient rapport rapport.

15’ iis}

1x
Schluss-

5x Woche 5x Woche 1x 5x Woche 5x Woche
PT PT Befund PT PT
Je 30’ Je 30’ Chedoke Je 30’ Je 30’
Aktivitaten
45’

Untersuchung,
Fragen
20’

UMl instruktion, Befund

1x 5x Woche 5x Woche 5x Woche 5x Woche 1x
Adi Befund- Verlaufsdok Verlaufsdok. Verlaufsdok. Verlaufsdok. amb.PT/
fir Dokumentation Je 2’ Je 2 Je 2 Je 2 Ubergabe
10’ 1x Woche 1x Woche 1x Woche 10’
Zielsetzung Zielsetzung Zielsetzung

10° 10° 10°



Pfadberechnung

Soll-Arbeitsplan
Total Total
Beschreibung Anzahl amin min TP Taxpunkte
Lagerungsinstruktion, Befund 1 45 45 77 77

Befund Dokumentation 1 10 10 0

Behandlung 20 K10) 600 77 1540
Verlaufsdokumentation 5
Zielformulierung 2
Koordinationsrapport 2
Befund Chedoke Aktivitaten 1 45 45 77 77
Schlussuntersuchung Chedoke Aktivitaten 1 45 45 77 77

Abschluss, Ubergabebericht, amb. PT 1 30 30 0

Total 865 771



Beispiel Leistungserfassung

f/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

i
R P P P Bt B SR P
Monat: Pfad CVI akut
Fhysiotherapeutin: Einschluss: akuter cerehrovask Insult, akute cerebrovask. Blutung, TIA
Standort: Ausschluss: Ereignis lEnger als 3 Monate her, SHT, andere neuming. Erkrank.
Ausschluss: Outcorne O Insultwahrend Hospitalisation, Suharachnoidalbutung, Eintritt nach ¥2h
Ea
ceittdin| Min | Tarfpes | Sollpfad | 1 | 2|2 4| S| 6| 7|8 |9 [10] 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| Total
Datum: Fragebogen BAC (ERD
Befundaufnahme A 2635 30 T
Befundaufnahme A 2E645| 45 T 2
Befundaufnahme A = 45| 60 71
Einzzltherapi= - 15 10 Fa
Einzeltherapie 1625 20 FE0A1
Einzzltherapie A 1625 | 20 T3
Einzeltherapie & 2535] 30 7211 15
Einzeltherapie & 3545| 45 311
Einzzltherapiz A =45 G0 T3
Schlussuntarsuchung 1625 | 20 T3
Schlussuntersuchung 2535 30 T3
Schlussuntersuchung 3545| 45 311 1
Schlussuntarsuchung =45 G0 T3
Befunddokumentation, 1.Beh. 5 THEQ
Befunddokumentation 10 1
Befunddokumentation 20
Befunddoku mentation 30
Wed aufsprotokallfiib run g 2 15
e d aufsprotokallfiib run g 5
Wedauf! Jelsetaung 10 2
| htutidizzipl. Fallbesprechung 5
fisites Pfleg egespr.f 10
Koord.-rapp) 15 2
" 20
SchlussberichiflIbergabe 20
SchlussberichtUbergabe 20 1




Outcomemessung
Messablauf

Messgrossen Eintritt:

* NIH-Stroke Scale

* Modified Rankin Scale

» Erweiterter Barthel Index

* Charlson Index

Wahrend Hospitalisation

« Diagnosestellung

« Therapiebeginn medizinisch

« Therapiebeginn
fruhrehabilitativ

Messgrossen Austritt
Erweiterter Barthel Index
Sekundarprophylaxe
Austrittsort
Patientenfragebogen

Tracer/
Kriterium:

T 05

Cerebrovaskularer Insult

Messablauf

G 2.
Hospitak
_ sationstag

21.
Hospitah
sationstag

Eintrittsdiagnose
+ CVI, TIA
+ Verdacht auf CVI, TIA

nein

Set-Nummer des EB der
>

> Geschiftsstelle Verein
\ Outcome melden

3

+ Erhebungsbogen (EB, griin) anlegen
und Basisdaten des Patienten erfassen

+ Modified Rankin Scale (auf separatem Messblatt)

Erhebung
fortsetzen!

erheben und Score auf EB iibertragen

« Fragebogen A (FB A, NIH Stroke Scale) erheben
und dem EB beilegen

v

Am 2. Hospitalisati g (oder 1 Tag nach

Diagnosestellung, falls diese spéter erfolgt):

+ Fragebogen B (FB B, erweiterter Barthel -Index,
funktioneller Zustand nach Eintritt) erheben und
dem EB beilegen

v

Erfassen der weiteren Daten auf dem EB

v

Am 21, Hospitalisationstag (oder bei Austritt, falls
dieser friiher erfoigt):
+ Fragebogen C erheben und dem EB beilegen

1 Tag vor dem Austritt:
+ Fragebogen C erheben (falls nicht bereits am 21.

Hosp 1stag erhoben) und dem EB beilegen
+ Fragebogen D (FB D, Unterstiitzung und
Betreuung) an Patienten abgeben
+ Bereits ausgefiliten FB D (in verschlossenem

Antwortcouvert) einsammeln und an die
Geschaftsstelle Verein Outcome retournieren.

___________ *{------__________-_

[ EB (inkl. FB A, B, C) auf Vollstindigkeit
AjlFB BIIFB G iiberpriffen und weiterleiten

EB (inkl. FB A, B, C) durch
> | €8 |l Messverantwortliche n auf

Vollstandigkeit und

Korrektheit Uberprifen und
—__ Verein Outcome (iiber

| N
FBCE Messverantwortlichen /

Korrdinator)

zur Datenerfassung &
-auswertung zuriick
an die Geschaftsstelle




Erste Erfahrungen

Pfad:

* Tellprozess Physiotherapie,
unterschiedliche Schweregrade nicht direkt
ersichtlich (nur bei Datenvergleich
Outcome)

 Orientierung an Ressourcen und
Limitierungen des Betriebes

» Relativ grosser Aufwand zur Erfassung von
Pfaddaten (Zeiten) und fur Outcome-
messung (Erweiterter Barthel-Index)



Erste Erfahrungen

Outcomemessung:
* Interdisziplinare Leistung

* Vergleich (Benchmark) erschwert durch:
- Komplexitat der Messung
- unterschiedliches Kollektiv
- unterschiedliche Mobilisationsschemas

* Orientierung an anderem Standards v.a.
erst nach der Messung



Bringt das Befolgen von Guidelines
ein besseres Outcome?

CVI CVI akut

Guideline > Outcome

Micieli et al. Guideline Application for Decision Making in Ischemic Stroke
(GLADIS) Study Group. Guideline compliance improves stroke outcome: a
preliminary study in 4 districts in the Italian region of Lombardia. Stroke. 2002

Duncan et al. Adherence to postacute rehabilitation guidelines is associated with
functional recovery in stroke. Stroke. 2002

Reker DM, Duncan PW, Horner RD, Hoenig H, Samsa GP, Hamilton BB, Dudley
TK. Postacute stroke guideline compliance is associated with greater patient
satisfaction. Arch Phys Med Rehabil. 2002 Jun;83(6):750-6.



AHCPR-Dimensionen fur
akute Versorgung (aus Duncan 2002)

Koordination des multidisziplinaren Teams
Baseline Assessment
Fruhe Einleitung der Rehabilitation

Management der generellen
Gesundheitsfunktionen

Pravention von Komplikationen
Pravention von erneutem Schlaganfall

/. Verwendung von standardisierten Skalen
speziell fur Schlaganfall

8. Screening for rehabilitation placement
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AHCPR-Dimensionen fur
postakute Versorgung (Duncan 2002)

Koordination des multidisziplinaren Teams
Baseline Assessment

Zielsetzung

Behandlungsplan

Uberwachung der Fortschritte
Management von Impairments und Disabillities
Pravention von Komplikationen

Pravention von erneutem Schlaganfall
Einbezug der Familie

10 Schulung von Patient und Familie

11. Planung der Entlassung

CooNOoO kW=



Resultate
Guidelines und Outcome CVI akut

Die Befolgung der postakuten Guidelines
(AHCPR) korreliert mit einem verbesserten
Outcome in der motorischen Skala des FIM,
in IADL (Lawton) und in Stroke Impact
Scale. (Duncan et al. 2000)

Die Befolgung der postakuten Guidelines
korreliert mit einer hoheren
Patientenzufriedenheilt. (Reker et al. 2002)

Die Befolgung von Guidelines verbessert
die Uberlebensrate und den
Behandlungserfolg. (Micieli 2002)



Patientenpfade oder Guidelines?

Patientenpfad Guidelines
 Wie machen wir es? <« Wie macht man es?

* Fuhrungsinstrument < Orientiert sich am
- Bildet Teilprozess aktuellen Wissen

Physiotherapie ab .« |nterdisziplinar

- Berechnung Zeit- -
* Wenig Angaben
und Kostenaufwand iber Ressourcen

- Berechnung und Kosten
Personalressourcen

» Gefahr der Ressour-
cenorientierung



Fazit

* Integration von Guidelines in Patientenpfad

» Patientenpfad im Gleichgewicht zwischen
- grossem Bezug zu Guidelines
- vorhandenen Ressourcen

* Outcomemessung als Controlling sinnvoll
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