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Innovationen im Gesundheitswesen

Viele Ideen im Koalitionsvertrag

%

Aber |0sen diese Ideen die
Versorgungsherausforderungen?

Evaluationen konnen darauf
Antworten geben!
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Was konnen Evaluationen leisten?
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Methodenkoffer der Evaluationsforschung
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Was ist zu Beginn einer Evaluation zu beachten?

Was wollen wir messen?

Was ist das Ziel? Woruber wollen wir Erkenntnis gewinnen und ES gibt nicht das beste

anhand welcher Parameter waren die Erkenntnisse ablesbar?
Studiendesign®. Die Evaluation
muss zur Fragestellung passen.
Welcher Studientyp eignet sich am besten flr unsere
Fragestellung? Insbesondere bei komplexen
Interventionen eignet sich
Welche Daten konnen wir erheben? Welche Daten stehen aus héUﬂg ein Mixed-Methods-
anderen Quellen zur Verfigung? Ansatz am besten, der Speziell
auf die Versorgungsform

Was sind Risiken? zugeschnitten ist.

Wie lasst sich Bias vermeiden? Sind innerhalb des kurzen
Studienzeitraums Effekte zu erwarten? ...

Was konnen wir messen?

+ ..
I n av ‘ Institut fir angewandte Lotsentagung Gutersloh
Versorgungsforschung Prof. Dr. oec. Volker Amelung | Dr. Matthias Arnold



LEX LOTSEN OWL: Governance von Patientenlotsen

Hintergrund: Patientenlotsen im aktuellen Versorgungsgeschehen

Andererseits

Fehlende Gestaltung regionaler Steuerungs-

Einerseits modelle

= Fehlende konkrete Eckpunkte fur gesetzliche

= Patientenlotsen als eine der grofiten und untergesetzliche Regelungen

gesundheitspolitischen Reformoptionen = Fehlende Verankerung in der Sozialgesetz-

= |nhaltlicher Schwerpunkt im Innovationsfonds gebung

= Verschiedene eigenstandige Lotsen-
interventionen mit dem gemeinsamen Kern des
Case und Care Managements (CCM)
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LEX LOTSEN OWL: Governance von Patientenlotsen

Hintergrund: Patientenlotsen im aktuellen Versorgungsgeschehen

0 Was ist bekannt? @ Was fehlt?

= Erkenntnisse auf der fachlichen = Erkenntnisse auf der prozeduralen
Ebene existieren: Was macht der Ebene und zur Implementierung von
Lotse/die Lotsin? Lotseninterventionen: Wie konnen/

= Erkenntnisse zur gesundheits- sollen Lotsinnen und Lotsen
o6konomischen Sinnhaftigkeit liegen regelhaft eingesetzt werden?
umfassend vor = Erkenntnisse zu patienten-

orientierten Koordinations- und
Steuerungsleistungen
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LEX LOTSEN OWL: Governance von Patientenlotsen

Hintergrund: Patientenlotsen im aktuellen Versorgungsgeschehen

Wie konnen strukturelle und
rechtliche Rahmen-bedingungen fur

eine Umsetzung der Patientenlotsen Skalierung der neuen

als Regelleistung geschaffen Versorgungsform ,Patientenlotse”
werden? im Innovationsfondsprojekt
Wie sollen Finanzierung und LEXLOTSEN OWL

Steuerung im regionalen
Versorgungssetting erfolgen?
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Die neue Versorgungsform (NVF) ,,Patientenlotse®

Ziel der NVF
,Patientenlotse” ist es,
Blaupausen fur die
Skalierung von regionalen
Strukturen der Patienten-
lotsenprozesse zu ent-
wickeln und zu erproben.
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Die NVF besteht aus
mehreren Interventions-
komponenten, die sich
gegenseitig beeinflussen
und die im Zusammen-
spiel eine Wirkung
erzielen.

Hieraus entstenht eine
komplexe Intervention,
deren Evaluation auf
diese Komplexitat
ausgerichtet sein muss.
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Evaluation der NVF ,Patientenlotse*

Interventionskomponente auf Interventionskomponente auf
Organisationsebene Patientenebene
(Etablierung der Lotsenburos) (Lotsentatigkeit)

4

Etablierung der Lotsenburos als
Quasi-Experiment

Die Begleitevaluation muss sowohl die Effekte der organisatorischen
Interventionskomponente als auch die Effekte der patientenindividuellen
Interventionskomponente berlcksichtigen.
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Primarhypothesen fur die NVF ,Patientenlotsen®

Primarhypothese Lotsenburo

= H1: Die Etablierung der Lotsenburos
erhoht die relationale Koordination im
Einzugsgebiet.

4

Langsschnittvergleich,
Endpunkt: Relationale Koordination
nach sechs Monaten
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Die koordinierte Lotsentatigkeit erhoht
die von den Patientinnen und Patienten
erlebte Qualitat der Versorgung gegenuber
Patientinnen und Patienten ohne
Lotsenbegleitung.

Querschnittsvergleich,
Endpunkt: Patient Experience of
Integrated Care Scale nach sechs Monaten
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Inhalte der Evaluation

= Relationale Koordination = Ausgestaltung der Governance
= Erfahrene Qualitat der Versorgung Arrangements
= Gesundheitsbezogene Lebensqualitat = Gelingensfaktoren und Hurden in Bezug

auf die Koordinationsprozesse

= Einflussfaktoren auf die Zielerreichung
(Prozess- und Qualitatsziele)

= (Re-)Hospitalisierungen
=  Mortalitat
= Patientenselbstmanagement

= Selbstwirksamkeit der pflegenden
Angehorigen

= Zeitaufwendung der Patientenlotsen
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Ubersicht der Erhebungsmethoden

-

Fokusgruppen

Rapid Ethnographic

Dokumentenanalyse
Assessments
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