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Welchen Nutzen bringt die Kombination
von Patientenpfad + Outcomemessung?

Projekt zur Einfihrung von Patientenpfaden
Outcomemessung CVI akut

Ziele
» Qualitatssicherung

» Berechnung von Zeit- und Kostenaufwand
fur Pfad

» Chance flr die Nutzung von gleichzeitig
erhobenen Daten
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Patientenpfad und
Outcomemessung CVI akut
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Projektablauf Patientenpfad

Pfad Erfassung Leistungen Daten
stellen vorbereiten 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 Insult,
akute Cerebrovaskulare Blutung
Ausschlusskriterien: frihere Ereignisse langer als 3 Monate, SHT,
andere neurologische Erkrankungen
1x 1x

Kommunikation Koordinations- Koordinations-
fur Patient rapport rapport.
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kumentation Je 2 Je2 Je2 Je 2 Ubergabe
1x Woche 1x Woche 1x Woche 10
Zielsetzung Zielsetzung Zielsetzung
10’ 10 10’
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Pfadberechnung

Soll-Arbeitsplan

Total Total
Beschreibung Anzahl amin min TP Taxpunkte

Lagerungsinstruktion, Befund 1 45 45 77
Befund Dokumentation 1 10 10
Behandlung 20 30
Verlaufsdokumentation

Zielformulierung

Koordinationsrapport

Befund Chedoke Aktivitaten

Schlussuntersuchung Chedoke Aktivitaten

Abschluss, Ubergabebericht, amb. PT

Total

Beispiel Leistungserfassung

Momat: Pfad CVI akut
P akuter Insult, akute Blutung, TIA
Standort: Ausschiuss: Ereignis langer als 3 Monate her, SHT, andere neumlog. Erkrank
#Ausschiuss: Outcome L1 Insultwahrend Hospltalisation, Subgrachnoidalblutung, Eintritt nach 72h
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Outcomemessung
Messablauf

Messgrdssen Eintritt:

* NIH-Stroke Scale

* Modified Rankin Scale

« Erweiterter Barthel Index

e Charlson Index

Wahrend Hospitalisation

» Diagnosestellung

» Therapiebeginn medizinisch

» Therapiebeginn
frihrehabilitativ

Messgrossen Austritt
Erweiterter Barthel Index
Sekundarprophylaxe
Austrittsort
Patientenfragebogen

Erste Erfahrungen

Pfad:

 Teilprozess 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)
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Erste Erfahrungen

Outcomemessung:
* interdisziplinére Leistung

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

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

Bringt das Befolgen von Guidelines
ein besseres Outcome?

Guideline Outcome
C

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.
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AHCPR-Dimensionen fur
akute Versorgung (aus Duncan 2002)

1. Koordination des multidisziplinaren Teams
Baseline Assessment
Frihe Einleitung der Rehabilitation

Management der generellen
Gesundheitsfunktionen

Pravention von Komplikationen
Pravention von erneutem Schlaganfall

Verwendung von standardisierten Skalen
speziell fur Schlaganfall

Screening for rehabilitation placement

AHCPR-Dimensionen flr
postakute Versorgung (Duncan 2002)

Koordination des multidisziplinaren Teams
Baseline Assessment

Zielsetzung

Behandlungsplan

Uberwachung der Fortschritte
Management von Impairments und Disabilities
Pravention von Komplikationen

Préavention von erneutem Schlaganfall
Einbezug der Familie

10 Schulung von Patient und Familie

11. Planung der Entlassung

©ONOO~WNPE
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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 héheren
Patientenzufriedenheit. (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?

* Flhrungsinstrument < Orientiert sich am
- Bildet Teilprozess aktuellen Wissen

Physiotherapie ab  « |nterdisziplinar

- Berechnung Zeit- -
* Wenig Angaben
und Kostenaufwand e IE e —

- Berechnung il esiEr
Personalressourcen

* Gefahr der Ressour-
cenorientierung
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Fazit

* Integration von Guidelines in Patientenpfad

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

« Outcomemessung als Controlling sinnvoll
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