Forschungsgruppe

TECHNISCHE hune; -~
UNIVERSITKT Dlgltal Health oresoen 7N
DRESDEN - —AJ\,— pt N 4

@ Research Group Digital Health
‘\:{{ @TUDigitalHealth

Dr. Peggy Richter

Patientenpfad-basiertes Qualitatsmanagement
in integrierten Versorgungsnetzwerken

18. Krankenhaus-Qualitatstag NRW
Duisburg, 11. Juni 2024



Forschungsgruppe

Forschungsgruppe Digital Health Digital|Health
Ein Steckbrief J\

Beforschen, entwickeln und testen innovativer
digitaler Gesundheitsanwendungen und
ihrer Integration in die Informationssystem-
landschaft zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung.

Streben nach Kontinuitat
interorganisationaler Versorgungs-

prozesse, aktiver Patientenbeteiligung,
qualitatsorientierter Versorgungsmodelle sowie
Interoperabilitat in der Versorgungspraxis.
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Forschungsgruppe

Themen

DigitaIJ\HeaIth
WAS?
Patientenpfade in 1
integrierten
Versorgungsnetzwerken
WARUM?

Patientenpfade als
Qualitatsinstrument

Patienten-
pfade

WIE?
Entwicklung von 3

Patientenpfaden

WIE?
Implementierung und
Evaluation von
Patientenpfaden
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Patientenpfade? BEE?;EMHeaIth
case management plan

TRANSMURAL PATHWAY

KLINISCHER PFAD
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atient pathwa
CARE STREEI%I | n|ca| Bathwayyfast track
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Patientenpfad
CARE PATHWAY

Klinischer Behandlungspfad

DISEASE MANAGEMENT PATHWAY
Versorgungspfad

.....
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Forschungsgruppe

Patientenpfade! DigitaL;\HeaIth
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‘-I\E Interdisziplinares,

intersektorales

Komplexe, langfristige/ Il/ '\) Versorgungsteam A patient pathway Q
— Xv

chronische Erkrankungen ~ is an evidence-based tool that
supports the planning and
management of the care process

Festlegung von Kernelementen der Versorgung in einem of individual patients within a
Versorgungsnetzwerk (insb. Aufgaben, Entscheidungen, group of similar patients with

Abfolge, Varianten, Meilensteine, Ereignisse) Complexl |Ong_term conditions. It
details the phases of care,

(@) guiding the whole journey a

patient takes by defining goals

Medizinische, funktionale — and milestones and supports
und patientenindividuelle RS2 dP mutual decision-making by the
Ziele . patient and his/her
Patienteninformation, idiscioli
Evidenzbasierte und multidisciplinary care team

Dokumentation, Prozessevaluation,
-einhaltung und -steuerung

collaborating in a comprehensive
network of care providers.

expertenbasierte
Entwicklung

Richter, Hickmann & Schlieter (2021)
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Forschungsgruppe

Patientenpfade als Qualitatsinstrument DigitaLNHea|th

Forderung interdisziplinarer
Zusammenarbeit und
Patientenzentrierung

Standardisierung und Optimierung ‘4
der Versorgungsprozesse &,vi

Ressourceneffizienz und .E Implementierung von
Transparenz I_._l Leitlinienempfehlungen

= Sfef  4f

Fehlerreduktion und kontinuierliche verbesserung der. .
Qualititsverbesserung Behandlungsqualitat und
Patientensicherheit

@ TECHNISCHE 18. Krankenhaus-Qualitatstag NRW
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Ovarian Cancer Diagnosis Pathway Map
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Patienten

pfade ja! Aber wie?

Parcours des patients
Cancer de la prostate
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Initial Presentation and Investigations Version 2018.06 Page 3 of 5
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Screen for and of Click here for more information about

needs, and mptom assessment and management tools

Patient presents witl
suspicious findings fror

Step 3: Diagnosis, staging and treatment planning continued

CGommunication

The lead clinician's' responsibilities

include:

« discussing a timeframe for diagnosis
and treatment options with the patient
andfor carer

« explaining the role of the
multidisciplinary team in treatment
planning and ongoing care

« encouraging discussion about the
diagnosis, prognosis, advance

Step 4: Treatment

Establish intent of treatment

« Curative

« Anti-cancer therapy to improve
qualty of ife and/or longexity without
expectation of cure

« Symptom palition.

Surgery may be suitable for patients:

« with early-stage NSCLC who are fit for
the required surgery

« requiring surgical diagnosis or palliation.

Radiation therapy may be suitable for

incidental imaging
or

Patient presents with o

‘or more of the followin
signsisymptoms:

+ Suspicious o palpabi
pelvic or abdominal

« Abnormal vaginal lee

o Increased abdominal ¢

ocused History to

patients with:

« early-stage (H) NSCLC who are
unsuitable or unwilling to have surgery

« locally advanced (Il inoperable NSCLC

« imited stage (1) SCLC who are
undergoing combined modality treatment
with chematherapy or who may benefic
from prophylactic cranial imaiation.

\nitial local treatment

o

— o
[Visitto or test] o Aeolea B o e netwark. Al patients with NSCLC and SCLG may
ordered by a ¢ Dificuly eating fearly theen s dflersrc & beneft from radiation therapy for pallative
= satiety, nausea) these bk "
H;fg:;::'f Persistent andir unexpls e S . )
« Pelic or dbdominal g Local ablative therapies may be an
+ Gastrointestinal sympt — o alternative to curative or palliative therapy
{e. bioating) Optiona\ Adjuant AST | coganditards " in some patients

 Urinary symptems
(urgency or frequency

Epithelial Ovarian Can
Intraepitt

In case RT or RP is not

sotic 4
ADT for not-metas
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of * with localised NSCLG who are unsuitable
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nd s for pogresson s P 3 .nuu- B for surgery or radiation therapy
;4,{.,:,(31.: Wwatchiull waiting for low 1 cose of slgomEtEIDIES Pttt * with oligometastatic NSCLC who are
e unstitable for surgery or raclotherapy
ot low Fisk eotactic \herapy
Active surveitiance | = » undergoing muiti-modality treatment
' ) in combination with radiotherapy,
Patient with prior patholc chemotherapy or mmunctherapy.

Oligometastatic disease refers to a
clinical situation where there are a limited
number of metastatic tumours that could

care planning and palliative care

while clarifying the patient's wishes,

nesds, beliefs and expectations,

and their abilty to comprehend the

communication

providing appropriate information and

referral to support services as required

* communicating with the patient's GP
about the diagnosis, treatment plan and
recommendations from multidisciplinary
meetings (MDMs).

Refer appropriate cases to

centres with expertise in this area.

Systemic therapy may be suitable

for patients with:

« advanced disease and good
performance status

 NSCLC who ars undergoing

neoadjuvant or adjuvant therapy in

conjunction with complete resection

of locoregional disease

inoperable, localised NSCLC who

are suitable for combined modality

definitive chemoradiation

« sCLC.

Palliative care

Early refenal to paliative care can

improve qualty of ife and in some cases

survival. Referral should be based on

need, not prognosis. For more, visit the

Paliative Care Australia website <wwuw,

palliativecare.org.au>.

Gommunication

The lead clinician and team’s

responsibilities include:

« discussing treafment options with the
patient and/or carer including the intent
of treatment as wel as risks and benefits

« discussing advance care planning
with the patient and/or carer where
appropriate

« communicating the treatment plan
to the patient's GP

* heiping patients to find appropriate
support for exercise programs where
‘appropriate to improve treatment
outcomes.

Checklist contiuned

QO Patient referred to support
senices (e.g. Cancer
Council as required

Q Treatment costs discussed
with the patient and/or carer

Timeframe
Gomplete diagnostic tests
within 2 weeks of the first
specialist appointment.

Checklist

[=

Intent of treatment
established

Risks and benefits of
treatments discussed with
the patient and/or carer
Treatment plan discussed
with the patient and/or carer
Treatment plan provided to
the patients GP

Treating specialist has
adequate qualifications,
experience and expertise
Supportive care needs
assessment completed

and recorded and referrals
1o allied healtn services
actioned as required

Early referral to palliative care
considered

[=

[=

[=

[=

[=

[=

[=

Advance care planning
discussed with the patient
and/or carer

Timeframe

Begin treatment within 6 weeks
of the initial specialist referral.
Medical emergencies should
follow guidelines.
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resectable pancreatic cancer

Adjuvante Therapie

L

Unresectable pancreatic cancer

L

Supportive, palliative and end of
life care

-
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Forschungsgruppe

Patientenpfade ja! Aber wie? DigitaL[\Health
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Supportive 5
Therapie von
Anfang an
Psychologische
Unterstitzung fur
Patienten und ihre
Informationen zu F?,Im'“.en ber-der Einhaltung
v : itteilung der nationaler/
administrativen Diagnose : _
Aufgaben im _ln_te_rnatlonaler
\Versorgungsprozes Leitlinienempfehlun
s gen

Patientenpfade ja! Aber wie?
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DigitaL[\HeaIth

Projektinitiierung und -planung

Bedarfe und Potentiale analysieren
Zieldefinition und Projektplanung

Schmerzambulanzen, Sozialdienste,
Anschlussheilbehandlungen,
Sportprogramme, Studien, SAPV,
Organisatorisches (z.B.
Schwerbehindertenausweis, Berentung),
Sanitatshauser, Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen, uvm.

Zusammensetzung des Projektteams
(notwendige Rollen besetzen)

Aufklarung und Sensibilisierung Gber Barrieren
und Erfolgsfaktoren der Pfadentwicklung und -
implementierung
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Forschungsgruppe

Patientenpfade ja! Aber wie? Digita[]\'Health

\ i T £ : : :
~— e 74 Entwicklung eines Patientenpfades

\ « Bestandsaufnahme

« Aktuelles Versorgungsgeschehen aus Versorger-
und Patientenperspektive

« Verfugbare Evidenz

« Existierende Patientenpfade und Pfadvorlagen k
« Grundlegende Entscheidungen

- Patientenpopulation

« Ein- und Ausschlusskriterien

« Geltungsbereich des Pfades

« Darstellungsform und Werkzeuge
 Iterative Erarbeitung und Gestaltung des Pfadesk
« Testen des Pfades

« Uberarbeitung, Freigabe und Kommunikation

TECHNISCHE 18. Krankenhaus-Qualitatstag NRW -
UNIVERSITAT Sichure 11 o 2024 Folie 10 oresoen 4 N
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Forschungsgruppe

DigitaL[\HeaIth

Patientenpfade ja! Aber wie?
Patientenpfadvorlagen

Zielstellung

Pfadvorlagen fir Patient:innen Generic patient pathway templates
mit Pankreaskarzinom, Generic patient pathway
kolorektalem Karzinom und template for a specific patient

type representing best evidence

Lungenkarzinom mit
Anpassungshinweisen flr
nationale, regionale und lokaf® @ Standard blueprint,
SpeZiﬁka guidance for adaptation

Vision
“Blueprints” fur eine @

CraNE Adaptation of PP template to Health care network A
einheitlich hohes national, regional, and local @(@»o Health care network B
Qualitétsniveau der conditions of the care network O (»@ogg

PAAC

Template-based patient pathways in comprehensive care networks

. INNOVATIVE PARTNERSHIP implementing the template
Ve rsorg ung in FOR ACTION AGAINST CANCER

Europaischen
Krebsversorgungsnetzwerk
en

TECHNISCHE 18. Krankenhaus-Qualitatstag NRW -
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Patientenpfade ja! Aber wie?
Patientenpfadvorlagen

Zielstellung

Pfadvorlagen fir Patient:innen
mit Pankreaskarzinom,
kolorektalem Karzinom und
Lungenkarzinom mit
Anpassungshinweisen flr
nationale, regionale und lokaf® @
o Spezifika
Vision
“Blueprints” fir eine @
einheitlich hohes
Qualitatsniveau dgr PAAC
Versorgung N FOR ACTION AGAINST CANCER
Europaischen
Krebsversorgungsnetzwerk
en

CraNE

18. Krankenhaus-Qualitatstag NRW
Duisburg, 11. Juni 2024

TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

Forschungsgruppe

DigitaL[\HeaIth

The template-based patient pathway approach will...

1. improve the quality of care in CCCNs

2. create a uniformly high level of quality care

3. reduce the risks and difficulties of PP development for CCCNs
4. decrease the costs of PP development for CCCNs

5. shorten the PP development time for CCCNs

6. simplify PP development for CCCNs

7.improve evidence-based practice

8. increase reusability of PPs

9. improve benchmarking of CCCNs for the same patient populations
10. increase the quality of PPsimplemented in CCCNs

11. increase efficiency of affected care processes

12. help to overcome communication barriers within CCCNs

13. foster the establishment of interorganisational coordination
14. contribute to internal dissemination of relevant knowledge
15. improve acceptance of PPs in general

16. increase comprehension of the PP care process

Folie 12
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Forschungsgruppe

Patientenpfade ja! Aber wie? Digita[]\'Health

Darstellungsform und Werkzeugwabhl

« Patientenpfade als Prozessmodelle

« Domanenspezifische Elemente:
» Verschiedene Aktivitatstypen
« Evidenzanzeiger
« Variable Pfadsequenzen
* Qualitatsindikatoren
« Wartezeiten (max/min)
« Ziele und Meilensteine der Versorgung
« Patienteneinbeziehung
« Patient Engagement Elemente

« Abwagung zwischen domadnen-spezifischer
Pfadmodellierungssprache und
universeller Prozessmodellierungssprache

« Entscheidung fur Modellierungswerkzeug Adaquanz
» Verwendungszweck
Werkzeuge

« Verfugbarkeit

domanen-
spezifisch

universell

BPMDNg

CPMOD*

BPMNA4CP

1)

BPMNSIX

ARIS EPK
DSML4CP*

Flowchart

« Sprachumfang *Forschungsarbeit, kein Produktstatus
TECHNISCHE 18. Krankenhaus-Qualitatstag NRW Colie 13 (A‘
LDIEIE\IS%%S';}TAT Duisburg, 11. Juni 2024 ol DiE:EeEp': Ny



Patientenpfade ja! Aber wie?
Darstellungsform und Werkzeugwabhl

Domanenspezifische
Business Model and

Notation (BPMN)
Erweiterung und
Patientenpfad
Repository

TECHNISCHE

Forschungsgruppe

DigitaIJ\HeaIth

sar|

CO0oog0C000 N

staging
lagnostics

treatment
planning

QUALITY INDICATOR
#18 clinical trials and research...

CCCN

discharge

confirmation

see separate

subprocess for
| staging

diagnostics

|
|
|
|
|
|
|
no lung cancer 5 I
[
|
|
|
|
|
[

|
|
I
|
|
|
|
[ |
|
|
|
|
|
|
|
|

staging
diagnostics

H

cal pathological
is diagnosis —
tumour subtype

pre-treatment
diagnosis

standard

tumorboard

(TB) meeting
H

subprocess for

[ee seperate

standard TB
meeting

treatment plan

ine-based

#2

treatment options
given?

: #18 clinical

pretherapeutic  *
TB/MDT meeting i research study

trials and

access

TB protocol with

therapy

recommendation

E
REl
| MTB meeting

molecular
tumorboard
(MTB) meeting

ee seperate
ubprocess for

further
diagnostics
necessary? Y

(=]

es
. . < =
i
4 - Y OO, " N SRR N
pretherapeutic *1_8 clinical /' D
TB/MDT meeting trials and
research study MTB protocol
access with therapy
recommendation
BSC intend, no
MTB needed

after diagnosis
with shared
decision-

pane
nsultation

information

materials (e.g.,

smoking
cecassion)

General . >
Documentation >
Quality Indicator v
Domain
Status
Definition

Ratio v
Numerator

Number of patients with Lung Cz

Denumerator

All patients with lung cancer

References >
Colors e >

i

I

H

H

H

H

I —

‘[Template] Lung CancerPatient.. 8 © C § B — =@

+ o B

I
| BPMN.O

UNIVERSITAT
DRESDEN
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Forschungsgruppe

Patientenpfade ja! Aber wie? Digital| Health
Iterative Pfadentwicklung J\

. : i .
Dee =y Diagnosis Loy Colorectal Cancer Patient Pathway Template for ' TECHNISCHE
by T g SO h‘e'.'I‘Ct UNIVERSITAT

histological
confirmation

- Yot Mo meramee:  Comprehensive Cancer Care Networks — Detail 1/4
staging diagnostics

: Detailed view on the first part of the overall colorectal patient pathway template
o
referral to other s o C(,Q)\\
iaeinl H i H : (=PaREt with duagnosis
| 5 g i = emedenan (histol diqgonis ¢
Respons ! ; : tewal? 3 ﬂu\)) 30“%“33 do:l v gy
3 stakel || ﬁi e - | % %
o} w ! : i L AN
5 E i 5 —— |
Suppliers ;’
S
0
)
(5}
£
3 :
) = i
Process inputs D i
(inputs, triggers)» 2 - n
5 i
S |
o
]
(%]
c
()
=
2
S
g
2 Process
H
I
r\qm\l’a

Co-funded by Page 2
the Health Programme
of the European Union
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Patientenpfade ja! Aber wie: Dlgltal[\HeaIth
Iterative Pfadentwicklung

4

[ |
r\ll i |

Verfugbare Patientenpfadvorlagen

« Europadische Pfadvorlagen flr Pankreaskarzinom,
Kolorektales Karzinom und Lungenkarzinom

« Patientenpfad zur S3-Leitlinie Exokrines
Pankreaskarzinom

TECHNISCHE 18. Krankenhaus-Qualitatstag NRW -
UNIVERSITAT , , Folie 16 oresoen N
DRESDEN Duisburg, 11. Juni 2024



4. Patientenpfade ja! Aber wie?

TN
A

PLANUNG — PPADENTLHAKLUNG . PEADIMPLEMENTIE

/7

‘\@ TPRADANPASSUNG o
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BEENDIGUN G e—_ K / \ l
©
s R FADEVALUATION ~

A

Darstellung des
individuellen,
geplanten
Patientenpfades

Digitale,
pfadbasierte
Ressourcen- und
Informationsplatt
-form fur
Patienten

Hintergrund-
informationen zu
allen Schritten im

18. Krankenhaus-Qualitatstag NRW
Duisburg, 11. Juni 2024
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Verstandliche
Formulierungen
Pfad und Sprache

Forschungsgruppe

DigitaL[\HeaIth

Implementierung und Digitalisierung

« Implementierungsgrad unter verschiedenen
Fragestellungen und Reifestufen

« Grad der strukturellen Implementierung

« Grad des systematischen Pfadmanagements inkl.
Umsetzungsunterstitzung, Dokumentation,
Feedbackkultur ...

« Grad der systematischen Pfadevaluation

« Grad der Patientenzentrierung, z.B. Einbeziehung
von Patienten in die Entwicklung, Erhebung von
patientenbezogenen Outcomes (PROMs),
Patientenversionen der Pfade, Werkzeuge und
Methoden des Patient Engagements

- Digitale Pfadsysteme

Folie 17 DRESDEN
concept
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4. Patientenpfade ja! Aber wie?

I
PLANUNG — PEADENTLROKLUNG . PFADINPLEMENTIERUNG D . .
7 74 Evaluation von Patientenpfaden
/ \ « Systematischer Evaluationsprozess
‘\@ TPRADANPASSUNG o
‘:%o I e\
- \\‘ED 7
"DEENDIGUN G e——_ \
@ N
« Dimensionen der Pfadevaluation
« Klinische und funktionelle Outcomes (z.B.
leitlinienbasierte Qualitatsindikatoren)
« Patientenzentrierung und Services
 Netzwerk und Team
» Prozesse und Ressourcennutzung
« Wirtschaftlichkeit
TECHNISCHE 18. Krankenhaus-Qualitatstag NRW e 18
ggllEVSEDR;ESIJTAT Duisburg, 11. Juni 2024 rolie |
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Stefan Benedikt Lummer - 1.
Editor in Chief bei BKK Dachverband e.V.

Fazit

Danke lieber David fiir das Teilen Deiner inspirierenden Gedanken .\,

Komplexitat und Silos der Versorgung sichern Gewinninteressen.
Kurzfrsitiges Einstreichen von Gewinnen aus Gberkommenen Strukturen und F
das deutsche #Gesundheitssyystem in den Abgrund.

Wir brauchen Mut zu prézisen Schnitten & klaren Schritten echter #Innovatiol

Gehen wir gemeinsam den esrten Schritt, die Menschen fiir die das Gesundhe

endlich erst zu nehmen!

 OptiMedis AG + Folgen
N 1.970 Follower:innen
4 Tage - @

.Mit dem Referentenentwurf wurden praktisch alle in Vorfassungen enthaltenen
Instrumente gestrichen, die ein #Landkreis zur Verbesserung

der #Gesundheitsversorgung hatte nutzen

konnen: #Gesundheitsregionen, #Primarversorgungszentren un

d #Gesundheitskioske sind nicht

mehr enthalten ! Alle drei MaBnahmen hatten zum Ziel, Elemente zur
Steuerung der Versorgungsprozesse im Gesundheitswesen zu implementieren.
Die bessere Steuerung ist unserer Ansicht nach notwendig, um die existierende
Unter-, Uber- und Fehlerversorgung im deutschen Gesundheitssystem zu
reduzieren@ Die alleinige Steuerung durch hausarztliche #Praxen ist aufgrund
des #Fachkraftemangels bei den #Hausarztinnen und -arzten sowie den
Medizinischen Fachangestellten und den sich daraus ergebenen fehlenden
Ressourcen nicht ausreichend . “ heiBt es in der Stellungnahme EJ Deutscher
Landkreistag zum #GVSG

r

Es braucht #LeadershipMindset fiir eine Transformation in konsequent #patientcentered Pfade

der Pravention und Therapie,.

Patientenpfade als grundlegendes Instrument ...
 zur Vernetzung der Akteure im Gesundheitswesen und als Schltssel zur Integration.

« zur Steuerung von Effizienz und Qualitat der Versorgungsprozesse.
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e zur organisationalen Umgestaltung und Digitalisierung der Versorgungsprozesse.

« zur Umsetzung einer patientenzentrierten Gesundheitsversorgung.
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Patientenpfade als Instrument des Qualitatsmanagements

Dr. Peggy Richter
Peggy.Richter@tu-dresden.de
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Welche
Herausforderungen
sehen Sie bei der
Implementierung von
Patientenpfaden?

Wie nutzen Sie
Patientenpfade aktuell
im Rahmen des
Qualitatsmanagements?
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