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PROMoting Quality - Intersektorale Nutzung von Patient Reported Outcome

Measures zur Steigerung der patientenrelevanten Ergebnisqualitat
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PROMoting Quality - Ziele der Studie M

Einsatz von ePROMs in der Endoprothetik zur Eckdaten
Bewertung der gesundheitlichen Entwicklung aus der |
Patientenperspektive é Innovationsfonds G-BA

i § Multizentrisches RCT

0=~ Kosteneffektivitat 829 Hift- und Knie-Patienten

W Lebensqualitat Gont  Anfang Q4 2019 — Ende Q4 2020
=i7)
<'|E:> Ubertragbarkeit &k Verknipfung mit Routinedaten
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PROMoting Quality - Studiendesign s

Stationar Follow-Up
Zwischen Okt 2019 — Dez 2020 bis Dez 2020
Aufnahme OP Entlassung M1 M3 M 6 M 12
Vollstandige Studienpopulation Interventionsgruppe

* BRI

Kontrollgruppe

&ePRQS% ePRO-basierte Warnungen & Anrufe durchm Mogliche Weiterleitung

bei kritischer Genesung Studienassiste von Informationen an
basierend auf absoluten nz Arzte

Schwellenwerten und 10%

relativer Verschlechterung
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Ergebnisse Compliance N |

Die follow-up Raten lagen sowohl bei HUft- als auch Kniepatienten zu allen
Zeitpunkten bei ~80%-85% (Hypothesen: Auswahl der Fragebdgen,
Unterstltzung durch Studienassistenzen, intuitiv bedienbare Software)

Etwa 70% der Alarme fuhrten zu einem telefonischen Gesprach zwischen
Studienassistenzen und Patienten

Rund 20% der kritischen PROM-Alarme fuhrten zu einer Benachrichtigung
per E-Mail oder Post and nachbehandelnde Arzte
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Ergebnisse Studienpopulation

e Zwischen Oktober 2019 und Dezember
2020 wurden 7.827 Patienten in 9
Kliniken in Deutschland rekrutiert

e 3.697 HUft- und 3.110 Kniepatienten
erfullten die Einschlusskriterien & wurden
randomisiert

« Davon 546 Huft- und 492 Kniepatienten
mit verfigbaren Abrechnungsdaten der
Krankenkassen
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. UNIVERSITAT
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Deskriptive Ergebnisse

e Alter: @ 66 Jahre bei Hufte und Knie

e Geschlecht: weiblich Hifte: 65%, Knie:
62%

« BMI: Hifte ca. 35% adipss, Knie ca. 53%
adipds

« Komorbiditaten: Mehr bei Knie- (74%),
weniger bei Huftpatienten (63%)

* Mobilisierung: ~50% innerhalb von 6
Stunden
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o = PROM Composite Measure! -'"

Klinische Outcomes

Gesundheitsbez. Lebensqualitat
« EQ-5D-5L

« EQ-VAS

Physische Gesundheit

« HOOS-PS/KOOS-PS
e Schmerz

Mentale Gesundheit
PROMIS-D-SF
PROMIS-F-SF

* Reoperationen
* Rulckeinweisungen
» Sterblichkeit

Outcome
Cost

|

Fur Ergebnisqualitat eingesetzte Ressourcen

 Kostendaten im akut-stationaren, rehabilitativen und ambulanten Sektor
o Kosten der Intervention
» Kosten der Softwareimplementierung und —nutzung

1Siehe Schoner et al. 2023
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Gesundheitsbezogene Lebensqualitat — EQ-VAS
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Physische Gesundheit — HOOS-PS und KOOS-PS
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Mentale Gesundheit — PROMIS-D-SF
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Schmerzen in Hifte, Knie und Ricken -l"

Hifte Knie
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Interventionseffekt auf Outcomes und post-OP Kosten?! -l"
(Mixed Effects Model)

Patients with hip replacement Patients with knee replacement
| |
|
* PRO-CM | 0.24 (0.005) : : (?.08 (0-349)
| |
a EQ-5D-5L - 22000, - 20TQAE)
| |
A EQ-VAS | STz :h__E-lg_(EPEg)___.
& HOOS-PS/KOOS-PS i oo 92Q009) ..-..'9-91&?-_391’__4
| 0.17 (0.041) | 0.18 (0.051)
+ PROMIS-D-SF i)'-—————'- ————— ' S == .
x PROMIS-F-SF - R0 -2
o Pain Score -— _0;(?_5_@.'§%31 - —— 0.00(0.965) _ =
| |
O Post-surgery costs -0.22 80.006) | -0.16 g].064) ,
| 1 I: 1 1 | | ; 1 |
-4 -2 0 2 4 -4 -2 0 2 4
Standard Deviations Standard Deviations

1 Quelle: Schoner et al. 2024
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Zusammenfassung der Ergebnisse -l"

Seite 13

Sowohl Hift- als auch Kniepatienten profitieren gesundheitlich von der PROM-
Intervention.

Es konnten (leicht) signifikante Kostenreduktionen nachgewiesen werden.

> PROMSs konnten als kosteneffektives ,remote monitoring® Instrument in
Standardversorgungsszenarien genutzt werden; Die Akteure des Gesundheitssystems
sollten nicht langer zdgern, diese MalRnahmen in Versorgungsprozesse zu integrieren

> Dies kann zu den Diskussionen Uber die Forderung der Digitalisierung im
Gesundheitssektor beitragen und weitere Forschung zur Nutzung von PROMs als
Uberwachungs- und Alarmsystem fiir andere Krankheitsbilder wie chronische
Krankheiten anregen.
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7 PROMchronic

v, Potential von PROMs und PREMSs zur Verbesserung der
“rereVersorgung chronisch erkrankter Patienten

Asthma Diabetes Typ 1 Koronare
bronchiale Diabetes Typ 2 Herzkrankheit
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Ziele der Studie -l"

kontinuierliche Beurteilung von Behandlungsverlaufen Eckdaten
mittels strukturierter Erfassung von PROMs/PREMSs, _
sowie deren Riickkoppelung an den Patienten () Innovationsfonds G-BA
(;Nudging’) [] Einsatz ePROMs
a0 823 Chronisch Erkrankte
0|0 Reprasentativer Rucklauf _ _
3§§§ Verknipfung mit Routinedaten
(0-0-0-0)

E==l Identifikation von Versorgungsdefiziten

ao
oo
O

Q3 2022 — Q3 2024

S Nutzen des Nudging

... Ergebnisse folgen bald!
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Vielen Dank!

Kontakt: Laura Wittich & Lukas Schdner
Fachgebiet fir Management im Gesundheitswesen

Technische Universitat Berlin
wittich.1@tu-berlin.de lukas.schoener@tu-berlin.de
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