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PROMs — Wo stehen wir?
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Neue Wege beschreiten

2019

Vom Volumen-basierten
zum Wert-basierten
Gesundheitssystem

_ Behandlungsqualitat (PROMS)

VERBESSERUNG DER
QUALITAT UND
PATIENTENSICHERHEIT
Kosten DES SCHWEIZERISCHEN
GESUNDHEITSWESENS

Charles Vincent & Anthony Staines

Value
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Schweizerische Eidgenossenschaft Der Bundesrat
u Confédération suisse
S a u e - a rO e e n e Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Ziele des Bundesrates

zur Qualitatsentwicklung fur
die Jahre 2022-2024

Eine Ubersicht {iber den Wissenstand zur Qualitat der Leistungen in der
Schweiz ist 6ffentlich einsehbar (Nationales Qualitats-Dashboard).

Die EQK fasst die relevanten Informationen zur Qualitat der Leistungen auf nationalem

Niveau zusammen und publiziert sie in einer Ubersichtlichen Darstellung (Nationales

Qualitats-Dashboard). Diese enthalt insbesondere Informationen zu unerwinschten Er-
eignissen, Patient Reported Experience Measures (PREMs) und Patient Reported Outco-
me Measures (PROM:s).
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PROMs aktuell - Makroebene ¥

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgentssische Qualitatskommission (EQK)
Confédération suisse Commission fédérale pour la qualité (CFQ)
Confederazione Svizzera Commissione federale per la qualita (CFQ)
Confederaziun svizra

Bern, 11.03.2022

Jahresziele 2022 der Eidgendssischen Qua-
lititskommission (EQK)

2022-10

PROMs als Instrument der Qualitatsentwicklung

Die EQK hat ent- der Qualitat der Leis-

In der Schweiz werden bereits in verschiedenen Settings und | SPrechende Auftrage ligatorischen Kranken-

in unterschiedlicher Art und Weise PROMs erhoben und ge- erteilt.
nutzt. Die EQK erteilt einen Auftrag zur Entwicklung und Imple-
mentierung von PROMs. Dabei sollen vor allem folgende

Punkte geklart werden:

Longitudinale und sektorlibergreifende Erfassung mit digi-

taler, interoperabler Infrastruktur

Auswertungs- und Nutzungsmaoglichkeiten in verschiede-
nen Settings unter Berlicksichtigung der Multimorbiditat,
soziokultureller Faktoren sowie datenschutzrechtlicher Fra-

gen

Evaluation des Patientennutzens und der Wirkung auf die

Qualitatsentwicklung

PROMs in der Schw eiz

11.04.22
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Warum PROMs?

FMH DDQ/SAQM

1348

Grundlagenpapier der DDQ/SAQM

Patient-reported outcome mea-
sures: Die Patientensicht zahlt

Stefanie Hostettler?, Esther Kraft®, Christoph Bosshard®
2 Dr. sc., ETH Zurich, Abteilung DDQ; * lic. rer. oec., Leiterin Abteilung DDQ; © Dr. med., Vizeprasident der FMH, Departementsverantwortlicher DDQ/SAQM

Schweizerische Arztezeitung 2018;99(40):1348-1351

Tabelle 1: Mogliche Verwendungszwecke von PROMs [12].

Gesundheitssystem

Leistungsbeurteilung

Kosten-Nutzen-Verhaltnis

Gesundheitsorganisation

Leistungsvergleich

Qualitatsverbesserung

Klinische Studien

Screening (z.B. zur Suche nach spezifischen
Eigenschaften)

Behandlungsergebnis

Klinische Praxis

Diagnose

Monitoring des Fortschritts

Informationen fur Patientinnen
und Patienten und Arzteschaft

Wahl der Behandlung

Wahl des Arztes
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BRIEFE

Briefe an die SAZ

PROMs - das Allheilmittel!

Patient-reported outcome measures: Die Patientensicht zahlt.
Stefanie Hostettler, Esther Kraft, Christoph Bosshard.Schweiz
Arzteztg. 2018;99(40):1348-51. PROMs férdern die Patienten-
orientierte Behandlung. Zentralvorstand der FMH. Schweiz
Arzteztg. 2018;99(40):1352-3.

Ein eierlegendes Wollmilchschwein wurde
uns geboren und es heisst «Patient-related
outcome measures» (PROMs). In Artikeln der

strument oder Werkzeug fiir bestimmte Auf-
gaben geschaffen. PROMs sind, auch wenn sie
als solches angepriesen werden, kein Allheil-
mittel. Wenn das eierlegende Wollmilch-
schwein die Erwartungen nicht erfiillt, wird es
im Schlachthof enden und macht Platz fiir ein
neues Wundertier.

Johann Steurer, Ziirich

Wo liegen die Herausforderungen
und Grenzen?

Eine Herausforderung besteht darin, den richtigen

Zeitpunkt fiir die Befragungsintervalle zu definieren.
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PROMSs — Missing link

JAMA October, 2014 Volume 312, Number 13

vy

g
Optimal patient care
Lo

Evidence-based Patient-centered
medicine communication skills

PROMs in der Schw eiz 11.04.22

Build an
Enabling
IT
Platform

Expand
Excellent
Services

Across

Geography

Organize
into
Integrated
Practice
Units

..

Measure
Qutcomes
& Costs for

Every
Patient

THE VALUE
AGENDA

Move to
Bundled
Payments

for Care

Cycles
Integrate

Care
Delivery
Across

Facilities

Integrated Practice Units: A Playbook
for Health Care Leaders

Michael E. Porter, PhD, MBA, Thomas H. Lee, MD, MSc
Vol. 2 No. 1| January 2021
DOI: 10.1056/CAT.20.0237
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Warum PROMSs? - Mesoebene

Politische Rahmenbedingungen
Instrument zur Qualitatssicherung

Steigerung von Behandlungsqualitat
und Patientenzufriedenheit

Registeranforderungen

m S|RIS / Siris Spine

Zertifizierungsanforderungen

m DKG-Prostatazentrum

PROMs in der Schw eiz

Kanton Basel-Sta
Kanton Basel-Lan

Af

Rahme

In den aus
Leistungsb
Gesundhei
eigenverat
Outcome N
tiber die En
GSV/ AfG

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

10

Tumordokumentation / Ergebnisqualitét

tsversorgung
n | Amt fir Gesundheit

ron PROMs

Kap.

Anforderungen

125

10.7

Selektionsmdoglichkeiten

Folgende Selektionsmdglichkeiten missen min-
destens in dem Tumordokumentationssystem
mdéglich sein:

+ Jahrgangen

» TNM-Klassifikation und Prognosefaktoren

» Therapieformen (operative Therapie, Strah-

Chemotherapie)
» Datum der Rezidive/Metastasierungen
+ Sterbefalle
»  Follow-up Status (letzte Aktualisierung)

lentherapie, Hormontherapie, Immuntherapie,

)
t dem Bereich
dheit (AfG)
Reporting

10.8

Tumorspezifische Indikatoren zur Ergebnis-
qualitat
1. Rezidivfreies Uberleben nach Stadium (Ka-
plan-Meier-Kurven)
Definition biochemisches Rezidiv :

statigter PSA-Wert auf > 0,2 ng/ml

den postinterventionellen PSA-Nadir.

2. Gesamtiberleben nach pT-Kategorien, Sta-
dium (Kaplan-Meier-Kurven)
3. EPIC-26 inkl. Zusatzfragen

Patientenbefragung mit EP1C-26 inkl. Zusatzfra-
gen muss bei der Erstzertifizierung vorliegen.

a. Nach radikaler Prostatektomie ein in
mind. zwei Messungen (Abstand 2 Wo.) be-

b. Nach alleiniger Strahlentherapie ein in
mind. zwei Messungen (Abstand 2-3 Mo.)
bestatigter PSA-Anstieg von > 2 ng/ml Gber

t GSV /AfG
erte und von

elangen.

10.9

Auswertung der Daten

Ciim i Lo Lk il

11.04.22

_\l __| Universitatsspital
71 |Basel



PROMSs — generisch oder krankheitsspezifisch?

elt ) Health

I
- ElTvHoalth is supported by the EIT,
- a body of the European Union !
I
I
|
I
IMPLEMENTING VALUE-BASED
- HEALTH CARE IN EUROPE &
HANDBOOK FOR PIONEERS B i
= Forschungsinteressen o oSt g
Challenges and success strategies for the
. implementation in Germany
= Bestandteil von VBHC =
:;._:' “d;rg= |Berte|smar\n5tiﬂun;

. M arketl ng | nStru m ent EIT Health, Implementing Value-Based o

© May 2021 Viktoria Steinbeck,
Health Care in Europe: Handbook for Bertelsmann Stiftung Sophie-Christin Ernst,
Pioneers (Director: Gregory Katz), 2020. (Publisher) Dr. Christoph Pross
Technical University Berlin,
DOl 10.11586 /2021048 Department of Healthcare Management
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PROMSs — Nutzen fur wen?



Warum fuhren wir PROMs am USB ein ?

MAJOR

m Qualitatsindikatoren wie Mortalitatsraten, ovematt
Infektionsraten etc. sagen wenig tber den
Behandlungserfolg aus Patientensicht aus. & caysesmeanc JpiATIoN

= Nutzen und Qualitat der Behandlung aus
Patientensicht (er)kennen, transparent und ,
vergleichbar machen. » R

URINARY
INCONTINENCE,

= Patientenzentrierte Behandlungs-
entscheide auf Basis dieser Qutcome Daten

URINARY
FREQUENCY
OBSTRUCTION

BIOCHEMICAL
RECURRENCE

treffen IRRITATION;
= - VITALITY; BOWEL 1\\):/)
== Patient reported outcomes helfen, eine Y &
vernlnftige, patientenzentrierte Medizin zu oYSFUNCTION, &
a5 o <O
praktizieren, auf dem Weg zum «Wert- o
,\\\\'

basierten Gesundheitssystems.
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Welchen Vortell ziehen Patienten aus PROMS?

Focusing on ...may obscure large differences
mortality alone... in outcomes that matter most to patients

I Y —

% %
100 - 100 -
90 - 90 -
80 - 80 - 75-5
70 - 70 -
60 - 60 -
50 1 50 - 43-3
40 4 40 347
30 1 30
20 - 20 -
10 - 10 - 6.5
0 - o T
5 year survival 1 yrincontinence 1 yr severe erectile dysfunction

- Germany |:| Best-in-class: Martini Klinik

Source: Martini Klinik, BARMER GEK Report Krankenhaus 2012, Patient-reported outcomes (EORTC-PSM), 1year after treatment, 2010


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/ba/Flag_of_Germany.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/ba/Flag_of_Germany.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/ba/Flag_of_Germany.svg

Figure. Overall Survival Among Patients With Metastatic Cancer Assigned to Electronic Patient-Reported
Symptom Monitoring During Routine Chemotherapy vs Usual Care

100+ JAMA JulyT1, 2017 Volume 318, Number 2

* 80-
=
E
g =]
E 60 -
C
r:u Patient-reported symptom monitoring
S 40
N
T
@ Usual care
& 201
Log-rank test: P=.03
D | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Years From Enrollment
No. at risk
Patient-reported 441 331 244 207 190 181 148 65 33

symptom monitoring
Usual care 325 223 171 137 118 107 89 50 27
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Figure 2. Kaplan-Meier Curves for the Overall Survival (OS) Analysis

E Intention-to-treat analysis Censoring of crossover analysis

1.0+ 1.0+
Log-rank P=.004
0.8+ 0.8
= Web-based monitoring = Web-based monitoring
T 0.6 T 0.6-
= 0
P Control group [=]
o o Control group
2 04- 2 0.4
& s
= =
W un
0.2 0.2+
HR, 0.59 (95% CI, 0.37-0.96); P=.03 HR, 0.50 (95% CI, 0.31-0.81); P=_005
D I I I I I I I I U 1 I I I I I I 1
0 3 7] g 12 15 13 21 24 0 3 & 9 12 15 18 21 24
Owerall Survival, mo Owverall Survival, mo
Mo. at risk Mo. at risk
Web-based &0 1] 51 48 43 39 35 31 27 Web-based &0 60 51 48 43 39 35 31 27
monitoring monitoring
Control 6l 52 45 38 34 29 24 22 19 Control &l 52 43 33 26 20 15 13 11
Source Median 05 12-mo 05, % 24-mo 05, % Source Median 0% 12-mo 05, % 24-mo 05, %
Web-based monitoring 22.5 mo 75 L0 Web-based monitoring  22.5mo 75 50
Control 14.9 mo L6 34 Control 13.5mo 53 26

A total of 121 patients were included in the intention-to-treat survival analysis. Ten of 34 living patients in the control group were eligible to cross over

following the interim analysis. HR indicates hazard ratio.

JAMA  January 22,2019 Volume 321, Number 3
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Ziele
Auf individueller Patientenebene

= Patienten-zentrierte Behandlungs-
entscheidungen auf Basis der ,Outcome-Daten”

= Erkennen der Behandlungsfolgen aus
Patientensicht — transparent und als
,Monitoring-Instrument”

= Signifikanter Anstieg der Zufriedenheit in und
mit der Arzt-Patienten-Kommunikation

Gruppenebene
= Evaluation verschiedener Therapieansatze

= Einfluss der Therapie auf die QoL
= Aggregierte Daten fur Shared decision making

PROMs in der Schw eiz

Schmerz

Symptome

ADL

QoL

Sport

Orthopadische Vordiagnosen

Arthrose
Hufte re.

Feels lacking in energy

Wake up at night bec

11.04.22

Curre

Schmerzen

Sakralbereich: 3
Rechtes Huftgelenk: 7
Linkes Huftgelenk: 0
Rechtes Kniegelenk: &
Linkes Kniegelenk: 0

Inflammatory Bowel Disease

nt treatment is usef
100%

ful in controlling the IBD

ause of IBD

1. Follow-Up

r 100

Operation
>

Sozial

Vollzeit arbeitend

Lebt mit Partner/Familie/Freunden

EORTC QLQ-C30 Functional Scales

—e—Baseline
Cognitive Function
o

80
/Tr/.\ N
50
Social Function 5~ Emotional Function
40
30
Missed any planned activities e
10
0
|
Role Function \/ / Quality of Life

ction
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Brustkrebs

Breast-Q Reconstruction
L7 Y
et SRt Wohlbefinden Brust 760 @ o ® 680
- > . I I ] I
’ ‘ | [ | |
Wohlbefinden Bauch 69.0 @ Q ® T 1000
| I I |
Psychosoziales l
Wohlbefinden 520 § . ‘ ‘ 58.0
| | | |
Zufriedenheit Brust 530 § @] ' ® o0
| I I |
Zufriedenheit I
Informationen | 620 @ © ® 310
| I I |
Zufr. Med Personal | 1000 & ‘. 4 1000
| I I |
) ) | | | |
Zufriedenheit
Verwaltungsmitarbeiter t 100.0 T T T 100.0
| I I |
Zufriedenheit Chirurg I 1000 ¢ L] + 1000
| I I |
| " T |
Wohlbefinden Sexuell 700 @ . ‘ D 500
| I I |
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Brustkrebs - Gruppenebene

Bl Greast Conserving Therapy

100 ¢
90 F

0 Reconstruction following mastectomy
80
70

60 |
50 F
40
30
20
10 }
0 . . . AN | . .

Australia- France-Nantes- Germany-  Netherlands-  Sweden- Switzerlandy UK-Manchester US-Bngham  US-Memonal

Flinders  Angers Cancer  Charité Erasmus Stockholm Basel University — and Women's Sloan Kettenng

Medical Centre  Centres University  Medical Centre Breast Cancery University Hospitals Hospital ~ Cancer Center
Hospit

Hospital Clinics
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v’ Tabuisierte Bereiche werden
einfacher besprochen

v’ Vertrauensvollere Arzt-
Patienten-Beziehung

v Direkterer Einbezug der “Breast
Care Nurses in den
Behandlungspfad

v’ Erweiterung des
Aufgabengebietes

v' Mehr Arbeitsplatzattraktivitét
v' Hohe Patientenzufriedenheit
v’ Internationales Benchmarking
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OECD INDICATORS

Brustkrebs - Gruppenebene )) sz

B Breast-conserving therapy
Mean crude score
W o7

74 69 10

58

Please cite this publication as:
OECD (2021), Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, hftps:/doi.org/10.1787/ae3016b9-en.
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PROMSs Iim stationaren Setting: USB

14 ICHOM Sets
6 In-house Entwicklungen

5 Sets in Erarbeitung

STROKE

“Inaktiviert
'z.Zt. keine Einschliisse

Y V.V V V V

“Kooperationsprojekt

2022

r A W . .~ -
UNDER(ONSTRU(TION
lcommasoou

DEPRESSION & ANXIETY

LOW BACK PAIN CONGENITAL UPPER LIMB ANOMALIES LUNG CANCER 2 HEART FAILURE HAND AND WRIST CONDITIONS

Irritable Bowel

Fractures of the Orthopedics / : : ENT Tumors
upper and lower Traumatology - Sarcoma Ogngg%‘gfs’ ?:rctgt)/%itlc; - Heaté i) el Multiple Sclerosis
extremities Infections SHES Pain
Dizziness

In-house development
_| Universitatsspital
Basel

\l/
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PROMSs — Teil des VBHC-Ansatzes




PROMs als Tell von VBHC: Lungenkarzinom

Prozesse, Kosten, Preise, Leistungen, Tarife und Erstattung

Tumorboard

Patient appointment Final decision

receive via email

filter lung tumor patients Tumorboard decision

Termdispo/ daily screening for
Clinical Dashboard possible dates of Excel sheet
[ meoimsioe A e e p— L
Croremmescr
e Patient value:

contact patient by phone
& Info to clinic

University hospital
and Roche cooperate

ICHOM/ hertbeat prepare patient data for
V I t - n survey
alue equatio
CHF 35'000 Hospitalisierung mit einer Operation =5 . Informed_ z':on.senF &
in Mai 2020 - E}{hémer Verbrauch instruct utilization iPad
. Medikamentéise Therapie seit an Pflege und Arztlicher Tatigkeit
CHF 30000 Aug 2019 (kein Klarer Zyklus s 9
. ersichtlich)
CHF 25'000 fill out ICHOM
Hﬁpﬂa[ Mutuel CHF 20'000 | | questionnaire on iPad
ASSUTANDAS , 4 Monate Pause der | |
- dE '\"-':'\'-l:l"'\il":'".l‘\?I n CHF 15'000 medikamentosen . - Follow up via email/IPad
LaTour pessEe Therapie I p
CHF 10'000 B check data for
I l I I I I I I I completeness
CHF 5'000 l ™
[13 H M. H -
“Pay for Patient Value”: Innovative o iinnininniininninli .- II [ K or—
missing . . .
incentive systemsto create added value 1234567891011121 23456 7 8 910111212 34 56 7 Py — o> |nformat|/(;nSW|th
H i 4 Monaf patient/doctor
for patients, providers and payers # Monat 2018 2019 2020
ISMED/ Clinical Fill in CROMs in

Dashboard heartbeat

-
T | A f - Follow-Up (6m, 9m, 12m and thereafter annually
O t a' i ‘ w O p at I e n t C ar e heartbeat Follow-UP Planning / |

Activate Autopilot

Universitatsspital
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Zusammenfassung

» Weltweit gibt es kein Gesundheitssystem (Makroebene), das PROMs
flachendeckend in der Regelversorgung umgesetzt hat.

» PROMSs sind Bestandteil des VBHC-Konzepts, kein Standardrezepit.

» Jeder Gesundheitsdienstleister definiert seinen eigenen Weg in die
wertebasierte Medizin.

» Das Schweizerische Gesundheitssystem ist insgesamt sehr gut, setzt
aber die falschen Anreize, das Richtige zu tun.

» Komplexe Fragestellungen mussen nicht zwingend durch komplexe
Antworten erschwert werden - keep it simple!

» Jede Reise beginnt mit dem 1. Schritt... T

-
PROMs in der Schw eiz 11.04.22 7/ Basel
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Swiss Society for Value Based Healthcare

L

Was ist Value Based Healthcare?

Die bestmogliche Gesundheitsversorgung gemessen am individuell durch die Patientinnen und
Patienten wahrgenommen Wert einer Behandlung zu glinstigen Kosten ist die Kurzformel von Value
Based Healthcare (VBHC), der Werte-basierten Gesundheitsversorgung. Diese 2006 durch die Harvard
Okonomen Michael Porter und Elizabeth Teisberg in ihrem Standardwerk «Redefining Healtcare»
entwickelte Formel und ihre Prinzipien sind Basis flr eine Neuorientierung des Gesundheitssystems in
der Schweiz

Zielist es, durch eine patientenzentrierte Outcomeorientierung weiteren Fehlentwicklungen mit
kontinuierlich steigenden Kosten gegenzusteuern. Mehr Qualitat, mehr Wert - «Value» - pro
eingesetztem Franken flir Patientinnen vor, wahrend und nach einer an ihre Bedlirfnisse angepassten
Behandlung fokussieren auf den Kern medizinischen Handelns. Wie geht es einer Patientin oder einem
Patienten nach einem medizinischen Eingriff in seinem Alltag, und welchen Nutzen hat die Behandlung
langerfristig? Der individuelle Behandlungserfolg aus Sicht der Werte, Bediirfnisse und Praferenzen der

PROMs in der Schw eiz 11.04.22
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Team Qualitatsmanagement & Value Based Healthcare

florian.rueter@usb.ch




