


Qutcomes

Wasist das?
*Definitionsver such

*Wozu werden sie gebraucht?
Bsp. Arbeitsfeld ,, Gesundheitssystemanalyse®

*Wie werden sie gemessen?
Patientenes gesundheitsbezogene L Q s M efinstrumente

*\Welche Probleme kénnen beim M essen auftreten?
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Outcomes Wasist das?

« Begriff der Versorgungsforschung fir ein relevantes
Endergebnis

- ..werden mit Instrumentarien erfa3t, welche Ausgangs - und
Endbedingungen in einem von InterventionsmalRnahmen
betroffenen Kollektiv, sowie nach Moglichkeit einer
entsprechenden Kontrollgruppe messen; Uberpriifung der
Zurechenbarkeit der Ergebnisse zu den Interventionen

Qutcomes Wozu wer den sie gebraucht?

Excurs: Arbeitsfelder von Public Health

Epidemiologie Pravention




Qutcomes Wozu werden sie gebraucht*1?

Inhalt der Gesundheitssystemanalvse

zuschreibbare Resultate (Outcomes)

Prozesse

Bedarfe

Inanspruchnahme

Ressourcen
Strukturen

Aus:Schwartz, F.W./ Busse, R. (2003): Denken in Zusammenhéngen: Gesundheitssystemforschung

Outcomes Wie kénnen sie gemessen werden*1?
Beteiligte Akteure am Gesundheitssystemrelevante
I nter essen

Patienten und Angehérige
I nteressen -Gesundunj/Linder ung

Krankenhauser

Ambulante
Pflegestationen
v
o ensenkung
v sonst.Pflegeinrichtungen
Grundver)n@er Bevdlkerung K ostentr ager

Politik




Outcomes Wie kdnnen sie gemessen werden*2?
Beteiligte Akteure am Gesundheitswesen
-relevante Outcomes

Patienten und Angehérige
Outcome: gesundheitshezogene L ebensqualitét

Krankenhauser

Ambulante . .
Pflegestationen Mitarbeiter
klinische-Oute

Politik Kostentrager

sonst.Pflegeinrichtungen

Outcomes:moneté&r bewertbare Veranderungen

biologisch-anatomische Funktionstiichtigkeit

Outcomes Wie kdnnen sie gemessen werden*3?

Dimensionen der
gesundheitsbezogenen L ebensqualitat:

» korperliches Befinden (Allgemeinbefinden),

* psychische Verfassung (kognitive und emotionale
Faktoren),

» soziale Einbindung (soziale Unterstiitzung und
Integration),

* Lebenszufriedenheit
* subjektive Gesundheit




Qutcomes Wie kénnen sie gemessen werden*4?

Mef3instrumente und ihre praktische Anwendung

1. Das Sickness-Impact-Profile
(SIP)

2. Das Nottingham-Health-Profile
(NHP)

Bloomfield (1996): Ein Wegweiser zur Anwendung ausgewahlter Mef3instrumente zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, BZPH Berlin, www.bzph.de

Outcomes Wie kdnnen sie gemessen werden*5?
Mefiinstrumente und ihre praktische Anwendung

1. Das Sickness-Impact-Profile (SIP): Messung von Verhalten

Kategorien Gehfahigkeit Sozialkontakte
Korperpfl. U. Bewegung Ruhen und Schlafen
Mobilitat Arbeit/Berufstatigkeit
Mentale Fahigkeiten Essen/Erndhrung
Kommunikation Haushalt

Emotionales Verhalten Erholung und Freizeit




QOutcomes Wie kdnnen sie gemessen werden*6?

Anwendungsbeispiel:

Vergleich der Effektivitat der Patientenversorgung im
Krankenhaus und in einem ,Hospital at home"*

(mit &rztlicherVersorgung, Infusion, Réntgen, EKG zu Hause)
Siehe Wilson et.al. (1999)

*Erhebungseinheiten:alle Patienten, die innerhalb von 8 Monaten
wg unterschiedlichster internistischer Erkrankungen
behandlungsbediirftig durch ein KH wurden und die in Leicester
wohnen

*Quasi-experimentelles Design, pragmatisches
Randomisierungsverfahren,viele Missings

 SIP als Maf fir LQ eingesetzt, geeignet, da auf viele Krankheiten
anwendbar

*Ergebnis:gleiche Effektivitit, geringere Verweildauer im ,,KH zu
Hause", trotzdem keine haufigeren Wiedereinweisungen

Outcomes Wie kdnnen sie gemessen werden*7?

Mefiinstrumente und ihre praktische Anwendung

2. Das Nottingham-Health-Profile (NHP): Messung von Emotionen
und Geflihlen

Kategorien  Energieverlust Schlaf

Schmerz Soziale Isolation

Emotionale Reaktion Physische Mobilitét




QOutcomes Wie kénnen sie gemessen werden*8?

Anwendungsbeispiel NHP:

Beurteilung der klinischen Effektivitét einer frihen Entlassungspolitik von
Schlaganfall-Patienten, die durch ein kommunales Rehabilitationsteam betreut
Werden. Siehe Rudd et.al. (1997)

*Erhebungseinheiten: alle im Zeitraum zwischen Jan 93 und Juli 95 in zwei
innerstadtische KH Londons eingewiesene Schlaganfall-Patienten, die
bereits rehabilitierbar sind

*Quasi-experimentelles Design,Randomisierung, pragmatische
Eintrittskriterien

*NHP mif3t die Beeintrachtigung der Lebensqualitat, die speziell durch den
Apoplex auftritt (Aphasie,Bewegungseinschrankung, kénnen zu
depressiven Veranderungen fiihren), geeigneter bei spezifischem
Krankheitsbild

*Ergebnisse:keine signifikanten Unterschiede in den klinischen Outcomes
bei stationarer und ambulanter Versorgung, Verbleib in ambulanter Reha
kiirzer

Patientenbezogene Outcomes mogliche Me Rprobleme*1

verur%\cht“durch

Klientel Methode beteiligte Akteure
- Pat. verangstigt
durch Krankheit -abhangig vom -fehlende Bereitschaft
- Pat. nicht Krankheitsbild durch zur Zusammenarbeit
auskunftsfahig Sterberate fehlerhafte
- Randomisierung - VergleiChZeitpUnkte |nf0rmierung der
wird als zu weit auseinander Patienten

Benachteiligung
empfunden




Patientenbezogene Outcomes

maogliche Me RBprobleme*2

//verursacht“durch

Klientel

- Zufriedenheitsparadox
oder Unzufriedenheits -
dilemma im Alter

- Befragung Dritter nétig

-Pat gibt Auskunft tiber
seine Versorgungsart
(Blindbefragung)

T~

Methode beteiligte Akteure
- .Bodeneffekt"- -Fehlerhafte MeRwerte
Ausblenden der
positiven Aspekte

-zu simple Eintritts-
kriterien-
Reprasentativitat
geféhrdet

Vielen Dank
furs Zuhoren!
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