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 die bestmaogliche individuelle und

» den bestmaoglichen individuellen In den
Mittelpunkt des therapeutischen Handelns zu stellen, wobei
gleichzeitig auch

 gesellschaftliche Aspekte wie der -Bezug in Betracht
gezogen werden

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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 Value-based Healthcare
e Choosing Wisely
* Person-centered Psychiatry

e ZUSammenfassung
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Value-based Healthcare

» Begriff und Konzept gepragt durch M. Porter

Porter ME N Engl J Med 2010; 363:2477-2481

e Values®im Sinne von ,outcome* pro ,Euro“, dabel
personenzentrierter Ansatz (also kein rein 6konomischer
Ansatz)

e Betrachtung individueller Kosten und Behandlungs-
ergebnisse (Mikroebene), aber auch zunehmend
Erweiterung auf Betrachtung der Makro- und Mesoebene
Im Sinne einer Systemevaluation

Muir-Gray et al., http://www.bettervaluehealthcare.net/

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry



N LVR &
LVR-INSTITUT iir Qualitat fir Menschen

J _IVERShOE(EUhlIFIS;F?RiC:'IUNG LVR-Klinikverbund

Value-based Healthcare:
Umfassender personaler Ansatz

1. Sicherstellung der Erreichung eines hohen personlichen Nutzens der
erbrachten Leistung@iass afarmationen

S RN TIvZ=u RV | ink zu ,,Personenzentrierter”  lgS@lgley
ziehungsetzung zu c Psychiatrie der

Betroffenen sowie | nd
Praferenzen

2. Ressourcenverlagerung von Budgets mit niedrigem personlichen
Nutzen G it niedriger bisheriger

Ausschd : : : “ ngleichheit der

3. Sicherstt en personlichen
Nutzen durch eme Intervention haben diese auch erhalten

https://www.aerztekammer-berlin.de/10arzt/26_Kongresse/09 Value-Based-Health-Care/VBHC-
Praesentationen/VBHC_Praesentation_Muir-Gray.pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Value-based Healthcare:
Umfassender personaler Ansatz

4. Implementierung von sehr nitzlichen Innovationen durch
Reduktion der Ausgaben fur Innovationen mit niedrigem
Nutzen

5. Erh6hung der Rate von “higher value interventions”,
z.B. durch Unterstiutzung der Palliativpflege zuhause durch
Reduktion der Budgets der “lower value care” in Kranken-
hausern flr davon Betroffene

https://www.aerztekammer-berlin.de/10arzt/26_Kongresse/09 Value-Based-Health-Care/VBHC-
Praesentationen/VBHC_Praesentation_Muir-Gray.pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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The idea of “Value-based Healthcare”

 Value is defined as and encompasses efficiency
(Porter, M. 2010. New Engl J Med 363: 2477-81)

e The core issue is the
 Delivering

 Value is the only goal that can unite the interest of all system participants (patients,
payers, providers and suppliers)

in order to reform healthcare versus cost cutting per se, cost
shifting to patients, restricting services , or reducing provider compensation

e Qutcomes are the over the care
cycle
« Costs are the over the care cycle

Health outcomes that matter to patients

Value = .
o Costs of delivering the outcomes

Porter M. Value-Based Health Care Delivery, Presentation January 22, 2014.
http://www.hbs.edu/faculty/Publication%20Files/2_210aa68d-05bd-48e1-a097-9e0266f65b50.pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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The quality aspect of value-based mental healthcare

Outcomes are typical Outcomes are . o
yp . the full set of Divide subjective vs.
elements of the quality _health results*

of mental healthcare objective quality

Health@utcomesthat(matter)to patients

Value = . .
Costs of delivering the outcomes
4 ) 4 _ )
Whose costs? Costs and quality
Individual Cost-efficiency
Health insurance company Cost-effectiveness
Societ Cost-utilit UALY
% y y L y (Q ) y

Porter M. Value-Based Health Care Delivery, Presentation January 22, 2014.
http:/www.hbs.edu/faculty/Publication%20Files/2_210aa68d-05bd-48e1-a097-9e0266f65b50.pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Different levels of defining and measuring values

 Demand-and-
supply analysis

» Healthcare
statistics

e Quality
indicators

« Patient
guestionnaires
e Quality indicators

o Effectiveness
analysis

e Cost-
effectiveness-
analysis

 Efficacy analysis

Patient level

Different levels of
defining and
measuring values:

v Society

v’ Healthcare
system

v’ Patient

The attainment of values
can be assessed by means
of quality measurements.

modified after Frank R et al., Health Affairs 1999, 18(5):71-88.

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Value-based Healthcare*:
Dreidimensionales ,Output“-System

1. Werden Ressourcen angemessen auf verschiedene
Populationsuntergruppen verteilt ?

2. Werden die Ressourcen angemessen fir alle
bedurftigen Personen in den einzelnen Untergruppen
eingesetzt ?

3. Entsprechen die Behandlungsentscheidungen den

Werten und Praferenzen des einzelnen Patienten
)

Rieser S, Berliner Arzte Ausgabe 7/2016, S. 36-38

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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The cost aspect of the quality of mental healthcare
Whose costs?

Direct costs Indirect costs

Paid by society

Paid by the individual or
healthcare insurance

* Medication o 24/7 services
» Psychotherapy » Social benefits like free
« In- and outpatient rides on public transport
services * Housing
* Rehabilitation » Loss of productivity
* Early retirement and other
pensions
,Ratio of improved patients per € ,Ratio of improved patients per €
hospital costs societal costs

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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“Systemveranderungen” durch Value based healthcare

Bureaucracy-Based Paradigm

Population & Personalised Paradigm

The Aim is effectiveness, quality, and
safety outcomes

(-

Good guality service for known =
patients

Improvement through competition =

Transformation aitempied by B
rearganisation and more money

Clinicians and organisations act as L__-,_.v}

the managers of resources

'

The Aim is riple value & greater equity:

« Allocative value, determined by how assets
are distributed to different subgroups in the
population

*  Technical value, determined by how well
resources are used for all the people in
need in the population

* Personalised value, determined by how well
the decisions relate to the values of each
individual

Personalised senvice for all the people
affected in the population

Improvement through coffaborative sysiems
and networks with patients and carers as equal
pariners

Transformation by cufture change and
digital knowledge services

A culture in which clinicians feel they are the
stewards of the population’s resources

Achieving Value-Based Healthcare
involves a paradigm shift from the
bureaucracy-based status quo,

to population-based, personalised
healthcare. Such a shift requires a focus
on triple value, systems, and culture.
Better Value Healthcare can help you
achieve this paradigm shift through its
training and organisational

development offerings.

http://www.bettervaluehealthcare.net/the-solution/

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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“Systemveranderung” durch Value-based Healthcare

* Entwicklung populationsbasierter Versorgungssysteme

« Etablierung klinischer Netzwerke

« Etablierung patientenzentrierter Versorgungspfade

» Ausrichtung des Managements der Finanzierung von
Gesundheitsprogrammen und der Krankenversorgung am
optimalen Nutzen

 Einsatz von optimierten Prozess- und Ergebnisindikatoren

« Unterstltzung weiterer Techniken zur Qualitatsverbesserung

* Optimierung der Nutzung von Wissen und Informationstechnologien

 Anpassung an die Herausforderungen des Gesundheitssystems im
21. Jahrhundert

http://www.bettervaluehealthcare.net/value-based-
healthcare/healthcare-systems//

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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“Systemveranderung” durch Value-based Healthcare

» Describe what is meant by the term

 What is meant by a , and how does it differ from a network?

* What is meant by , and how does it differ from
bureaucracy-based care?

* What are the three meanings of the term “ " in 215t Century healthcare?

* Not ‘values’ as in ‘we value diversity’ but the

* What is the relationship between value and ?

* What is meant by the optimal ?

* What is meant by the term “ "

 What is a ?

* How would you assess the of an organisation?

 How would you decide if an organisation had a strong

http://www.bettervaluehealthcare.net/organisational-development/

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Herausforderungen zu ,Value-based Healthcare*
In Deutschland

« Klarung der Begriffe

« Abgleich mit laufenden Qualitatssicherungsverfahren nach
gesetzlicher Vorgabe

* Finanzierung des Mehraufwands fiir Dokumentation
« Umsetzung von Veranderungsnotwendigkeiten (Investitionskosten?)

 Bislang nur Konzeptbildung und einzelne Modellvorhaben in
einzelnen Kliniken - Implementierung?

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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TABLE 1 WValue-based outcome metrics for breast cancer care

Tier 1: Health Survival and disease Owverall survival (5-year,
status control 10-year)

. Value-based Healthcare” in der

(5-year, 10-year)

Recurrence (yes/no. 5-year. PraXIS EﬂthCklung ,,Werte'

10-year)
. " . .
Degree of recovery RetL{rn fo nn_:\rfnal activities baSIerter Indlkatoren In der
and functional of daily living
Return to work status Therapie des Mamma-Ca
Tier 2: Process Treatment time and Access to care (=10 days)
of recovery access Treatment delay (=30 days)
Disutility of care or Reoperation®
treatment process Treatment-related
emergency department
visits®
Readmission®
Infection requiring
antibiotics®
Tier 3: Long-term Appearance satisfaction®
Sustainability consequences of Patient-reported
of health therapy Iymphedema®
Fatigue®

Physical intimacy®©
Pain®

Physical well-being®
Social well-being®

Fertility preservation
(premenopausal patients
only)

Cognitive dysfunction®
Neuropathy®

Osteoporosis®

Expanded tables of metrics are available in the Online Appendix
% Within 30 days of surgery
P Within 90 days of surgery

€ Baseline and at 1. 3, and 5 years after surgery Fayanju et al., Ann Surg Oncol 2016:23:2395-2390

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Value-based Healthcare” in der Praxis: Evaluation

bei entziindlichen

Darmerkrankungen
: i Vergleich der
P + Main analysis . .
QMice Visity =< ieisuassermms ssumetivmmes i = Sensitivity analysis Behandlungsergebnisse bei
Ofﬁc.e.wsms with a gastroenterologist ------ -~ 60 Pat. in Value-based
ED visits --====-=mcmmm e — .
Hospitalizations ==~====cccccaacaaaaa. *>—= Prograrpm vs. 177 Pat. In
ColONOSCOPIES = ~=n=nmmrnoeommnnmsmmnmes ~— Lregularem“ Programm
Upper endoscopies ------ s
SUrgeries =-=====mem-eccmecc e »
Complets BIGOH COUNE === nsmmimmmmm anm s o—=n
Liver enzyme tests -----=======mmmmmmmmomns >—=
C-reactive protein ---=c-cocencccconnacanccaaaloaaanan.. ~— 3 _ _ _
Sedimentation rate (ESR) ------====-=====x=zmrsmsmmmn- —t » Weniger chirurgische
Stoc?l ca-lprotectin ------- * x p— E| n g r.I.ﬁ: e
C. difficile stool test =======mmmcmmmem e en s s o _
XTaY =-mmmmmmsmmme oo > « Weniger Notaufnahmen
Crscan ---mmmemmeen e > « Weniger Krankenhaus-
MR SCaN ~==-ccemcacnccccccna- e -
Ultrasound ---------- L — aufnahmen
COSLS - oommmmme e et « Weniger CT und Sono
Relapses ---ccoccccacmcmmccncaaaan.. *—=n
-1(3;0% -S(IJ% 0% 5(;% 1010%

van Deen et al., Eur J Gastroenterl Hepatol Ann Surg Oncol 2016; advance publication

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Value-based Healthcare, Choosing Wisely und
Person -centered Psychiatry

- Value-based Healthcare
* Choosing Wisely
* Person-centered Psychiatry

e ZUSammenfassung

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Choosing Wisely > Gemeinsam Klug Entscheiden

American Board of

Internal Medicine AWMF

Choosing Gemeinsam

Klug

Wisel
I5€TY Entscheiden

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry



VR-INSTITUT +ir Qualitat fir Menschen
VERSORGUNGSFORSCHUNG LVR-Klinikverbund

laz w sszrachalllicha nsliul das ¥ S-KLmkverouros

C\ LVR £
L

Choosing Wisely: Urspringliche Zielsetzungen

Choosing Wisely® aims to promote conversations between providers and
patients by helping patients choose care that is:

» Supported by evidence

» Not duplicative of other tests or procedures already received
* Free from harm

* Truly necessary

In response to this challenge, national organizations representing medical
specialists have asked its providers to “choose wisely” through the identification
of tests or procedures commonly used in their field , Whose necessity
should be questioned and discussed . The resulting lists of “Things Providers
and Patients Should Question” will spark discussion about the need - or lack
thereof - for many frequently ordered tests or treat ments.

http://www.choosingwisely.org/about-us/

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Choosing Wisely: Okonomische Zielsetzungen

Choosing Wisely® is part of a multi-year effort of the ABIV
Foundation, along with its partners, to help physicians be
better stewards of finite health care resources. It continues
the principles and commitments of promoting justice in the
health care system through a fair distribution of resources
set forth in Medical Professionalism in the New Millennium:
A Physician Charter, which states: “While meeting the needs
of individual patients, physicians are required to provide
health care that is based on the wise and

FOUNDATION

ABIM = American Board of Internal Medicine

http://www.choosingwisely.org/partners/

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Beispiel (1): American Psychiatric Association

American Psychiatric Association
e

n - : s,
=Choosing
EWisely

[] y . Five Things Physicians

An iniiative ofthe ABIM Foundation—* and Patients Should Question

Don’t prescribe antipsychotic medications to patients for any indication
without appropriate initial evaluation and appropriate ongoing monitoring.

Don’t routinely prescribe two or more antipsychotic medications concurrently.

Don’t routinely use antipsychotics as first choice to treat behavioral and
psychological symptoms of dementia.

Don’t routinely prescribe antipsychotic medications as a first-line
intervention for insomnia in adults.

Don’t routinely prescribe an antipsychotic medication to treat behavioral
and emotional symptoms of childhood mental disorders in the absence

of approved or evidence supported indications.

http://www.choosingwisely.org/doctor-patient-lists/american-psychiatric-association/
last accessed Jan 3, 2017

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Canadian Psychiatric Association - -
Association des psychiatres du Canada B e I S p I e I ( 2 ) : Ka n a d a

Do not use atypical antipsychotics as a first-line intervention for
insomnia in children and youth.

Do not use SSRIs as the first-line intervention for mild to
moderately depressed teens.

Do not use atypical antipsychotics as a first-line intervention for
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) with disruptive
behaviour disorders.

Do not use psychostimulants as a first-line intervention in
preschool children with ADHD.

Do not routinely use antipsychotics to treat primary insomnia in
any age group.

Do not routinely order qualitative toxicology (urine drug screen)
testing on all psychiatric patients presenting to emergency rooms.

Do not routinely use antidepressants as first-line treatment for
mild or subsyndromal depressive symptoms in adults.

B CANADIAN ACADEMYOF | ACADEMIE CANADIENNE
GERIATRIC PSYCHIATRY | DE GERONTOPSYCHIATRIE

Do not routinely order brain neuroimaging (CT or MRI) in first
episode psychoses in the absence of signs or symptoms suggestive
of intracranial pathology.

Do not routinely continue benzodiazepines initiated during an acute
care hospital admission without a careful review and plan of
tapering and discontinuing, ideally prior to hospital discharge.

Do not routinely prescribe antidepressants as first-line treatment
for depression comorbid with an active alcohol use disorder
without first considering the possibility of a period of sobriety and
subsequent reassessment for the persistence of depressive
symptoms.

Do not routinely prescribe high-dose or combination antipsychotic
treatment strategies in the treatment of schizophrenia.

Do not use antipsychotics as first choice to treat behavioural and
psychological symptoms of dementia.

Do not use benzodiazepines or other sedative-hypnotics in older
adults as first choice for insomnia.

http://www.choosingwiselycanada.org/recommendations/psychiatry/

last accessed Jan 3, 2017

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Gemeinsam Klug Entscheiden
AWMF Prasidiumsentschluss am 24. 02. 2015:
Einrichtung einer Ad Hoc Kommission zum Thema "Geme insam Klug Entscheiden®

,Gemeinsam Klug Entscheiden®

o ist eine Qualitats-Offensive der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften unter dem Dach der AWMF

o zielt auf die Verbesserung der Versorgungsqualitat durch ausgewahlte
Empfehlungen zu prioritaren Themen

» betont die Gemeinsamkeit der Fachgesellschaften  in der AWMF, die gemeinsame
fach- und berufsgruppenubergreifende Versorgung und die gemeinsame
Entscheidungsfindung von Arzt und Patient

o stellt Patienten/Versorgungsaspekte  zu Erkrankungen in den Mittelpunkt, nicht
Fachgebiete

« stiitzt die Professionalisierung von Arzten und die Befahigung von Patienten zur
Teilnabe im Rahmen der partizipativen Entscheidungsfindung

* erstrebt eine wissenschaftlich und ethisch begriindete Entscheidun gsfindung
als Antwort auf eine zunehmend marktwirtschaftliche Orientierung des Gesundheits-

systems.
http://www.awmf.org/medizin-versorgung/gemeinsam-KkI ug-entscheiden.html

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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https://lwww.g-ba.de/downloads/17-98-3988/3 2015-10-

Leitlinien und die Initiative
,Gemeinsam klug entscheiden:

Die ehrenamtlichen Initiativen der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften gemeinsam mit
Patienten/Blrgerorganisationen (bottom-up- Ansétze) sind
erfolgreich im Bereich der Entwicklung und Implementierung von
Leitlinien

Mit Leitlinien und Leitlinien-basierten Qualitatsindikatoren lassen
sich keineswegs alle Verbesserungspotentiale der Versorgung
beheben

,Gemeinsam Klug Entscheiden”

setzt erganzend auf mehr Information
fur die individuelle Entscheidungsfindung
in besonders schwierigen Bereichen

Ist Ausdruck des professionellen
Selbstverstandnisses, Qualitat zu erzeugen <thﬂi.f\iMF

01_LL-und-Iniitiative-Gem-Klug-Entscheiden_Kopp.pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Ad hoc Kommission GKE der AWMF

Aufgabe: Entwicklung methodischer Hilfen flir Fachgesellschaften, die
GKE-Empfehlungen entwickeln wollen nach den Prinzipien von:

» Wissenschaftlichkeit:
Auswahl von relevanten Empfehlungen auf der Grundlage

multidisziplindr und formal konsentierter, evidenzbasierter S3-
Leitlinien /ggf. weiterer, systematisch auszuwahlender Quellen

* Transparenz der Prozesse:
Priorisierungskriterien fur die Auswahl von Empfehlungen

» Konsensbildung:
Abstimmung mit Beteiligung von Patientenvertretern
» Zielgruppenorientierung:

Formate zur Starkung der Kommunikation zwischen Arzten und
Patienten sowie zur Information der Offentlichkeit

AWMF

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3988/3 2015-10- 01 _LL-und-Iniitiative-Gem-Klug-
Entscheiden_Kopp.pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Gemeinsam Klug Entscheiden: Praktisches Vorgehen

1. Auswahl des Versorgungsaspekts bzw. des Krankheits-
bildes unter Bericksichtigung des Verbesserungs-
potentials

. Zusammensetzung eines reprasentativen Gremiums

. Kriterien-gestitzte Auswahl von Gemeinsam Klug
Entscheiden-Empfehlungen

. Strukturierte Konsensfindung

. Zlelgruppenorientierung

. Verbreitung (Disseminierung) und Umsetzung
(Implementierung)

7. Bewertung der erzielten Ergebnisse/Evaluierung

w N

o 01 b

http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Medizinis che_Versorgung/GKE/Manual GKE_AWMF_V1-1.pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Auszug aus dem Manual ,,Gemeinsam Klug Entscheiden™

Zur Ermittlung eines Versorgungsaspekts oder eines Krankheitsbildes, das ftir die Entwicklung von
Gemeinsam Klug Entscheiden-Empfehlungen in Frage ko mmt, sollten explizite Kriterien angewendet
werden, wie

« Verbesserungspotentiale der Versorgung, die durch Gemeinsam Klug Entscheiden-
Empfehlungen ausgeschopft werden konnen

« Haufigkeit der Erkrankung (Pravalenz/Iinzidenz)

» Krankheitslast (Morbiditat, Mortalitat, Lebensqualitat)

* Hinweise auf unerwlinschte Versorgungsunterschiede in der Praxis (Variation), die
nicht auf unterschiedliche individuelle Praferenzen zurtickzuftihren sind

« Okonomische Bedeutung

» Ethische und soziale Aspekte

 Informationsbedarf bei neuen Technologien

» Koordinationsbedarf (interdisziplinar, interprofessionell, sektortibergreifend)

Grinde fur die Themenwahl kdnnen dartiber hinaus Sit  uationen sein (siehe auch Kap. 3),
* in denen festgestellt wird, dass Empfehlungen aktueller, hochwertiger S3-Leitlinien
nicht ausreichend umgesetzt worden sind oder
 in denen trotz dringendem Handlungsbedarf aktuelle, hochwertige S3-Leitlinien-(Em-
pfehlungen) fehlen und Gemeinsam Klug Entscheiden-Empfehlungen auf Grundlage
anderer, hochwertiger Quellen systematisch aufbereiteten Wissens erstellt werden.
http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Medizinisc he_ Versorgung/GKE/Manual_GKE_AWMF_V1-1.pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Gemeinsam Klug Entscheiden:
Was bedeutet die AWMF-Initiative fur die Psychiatrie?

o Basierung auf aktuellen Leitlinien
Qualitatim < Optmierung der Versorgungsqualitat (Strukturen,
Fokus Prozesse, Ergebnisse)

___ Qualitatsindikatoren

— Psychiatrie und Psychotherapie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

FacherUber- _ Kinder- und Jugendpsychiatrie
greifend Psychologische Psychotherapie
Arztliche Psychotherapie

Grenzen der partizipativen Entscheidungsfindung:
— Zwangs- und Unterbringungsmal3nahmen
Krankheitsbedingte, z.B. kognitive, Einschrankungen

Partizipative
Entschei-
dungsfindung —

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Don’t-Empfehlungen in psychiatrischen Leitlinien
(1-3: Auswertung AZQ 2013; 4: eigene Berechnung)

Leitlinie

1. Depression,
unipolar (NVL)

2. Bipolare
Storungen

3. Psychosoziale
Therapien

4. Schizophrenie
(2006, aktuell in
Uberarbeitung)

Anzahl

Empfehlungen
Gesamt (n)

87

179

40

169

Anzahl Negativ- | Anteil Negativ-
empfehlungen empfehlungen

(% aller
Empfehlungen)
13 14,9
22 12,3
3 7,5
14 8,2

Choosing Wisely
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Beispiele: Don’t-Empfehlungen und neutrale Statements

aus der NVL Unipolare Depression
2-11

Stellt sich in der Akutbehandlung 3-4 Wochen nach Behandlungshbeginn keine
positive Entwicklung im Sinne der Zielvorgaben ein, sollte ein bislang nicht
wirksames Vorgehen nicht unverandert fortgesetzt werden.

Negativempfehlungen kénnen nicht
einfach Ubernommen werden, da sie eine

differenzierte Bewertung der klinischen
Situation und der verfligbaren Alternativen
erforderlich machen

Antidepressiva sollten nicht generell zur Erstbehandlung beil leichten depressiven
Episoden eingesetzt werden, sondern allenfalls unter besonders kritischer Abwagung
des Nutzen-Risiko-Verhalinisses.

3-24

Bei zahlreichen Antidepressiva (z. B. TZA, Venlafaxin, Tranylcypromin) kann eine
sinnvolle Maltnahme bei Non-Response im Aufdosieren der Substanz im Einklang

mit den Anwendungsempfehlungen des Herstellers bestehen. Dies qilt nicht fur
SSRI

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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“"Gemeinsam Klug Entscheiden” in der Psychiatrie:
Pro-Argumente

* Die Initiative kann dazu beitragen, die partizipative Entscheidungsfindung in der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Beziehung zu unterstlitzen, auch durch
die Reflexion unterschiedlicher Erwartungshaltungen von Therapeut und Patient

* Einbezug von Betroffenen- und Angehdrigenvertretern in die Entwicklung von
,Gemeinsam klug entscheiden“-Empfehlungen starkt den trialogischen Diskurs

* Die Initiative kann Aspekte wie die Evidenzbasierung psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Vorgehensweisen oder der Anwendung von Leitlinienempfehlungen
publik machen und damit zu einer VVersachlichung von Arzt-Patienten-Gesprachen
beitragen

* Die Initiative bietet die Gelegenheit, kritische diagnostisch-therapeutische Fragen
insbesondere mit interdisziplinarem Charakter zu klaren

* Die Initiative kann auf Themen aufmerksam machen, die bislang im Arzt-Patienten-
Gesprach vielleicht zu kurz kamen (z.B. Stigmatisierung, Entscheidungskompetenz
psychisch Kranker, somatische Komorbiditat), oder die durch Unterversorgung
bedingt sind

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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“"Gemeinsam Klug Entscheiden” in der Psychiatrie:
Con-Argumente

* Die Initiative sollte nicht Rationierungsbestrebungen bei der Versorgung psychisch
Erkrankter Vorschub leisten

* Die Initiative sollte nicht Priorisierungsdebatten zwischen den klinischen Fachern anstol3en

e Die Initiative sollte nicht ein Ersatz fir umfassendere Qualitatsinitiativen sein, z.B. zur
Schaffung von Qualitatsindikatoren in der Psychiatrie

» Die Initiative sollte nicht einfach nur Leitlinienempfehlungen wiedergeben, sondern auch
Erfahrungswerte von Betroffenen und Behandlern berticksichtigen

» Die bisherigen Empfehlungen im Bereich der Versorgung psychischer Stérungen sind
eher auf Spezialthemen ausgerichtet, hier stellt sich aber die Frage, ob nicht allgemeinere
Themen wie Stigmatisierungserfahrungen oder die Versorgung somatischer Erkrankungen

bei psychisch Kranken wichtiger wéren

* Inwiefern es den sachbezogenen Dialog zwischen Arzt und Patient unterstltzt, wenn - wie
in der Choosing Wisely Initiative — Betroffene dazu angehalten werden, Ratschlage ihrer
Arzte zu hinterfragen, bleibt offen. Etwaige negative Auswirkungen der Initiative missten
durch entsprechende Begleitforschung friihzeitig erkannt werden

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Zusammenfassung

» ,Gemeinsam klug entscheiden“-Entscheidungen kdnnen in einem Konsens- und Evidenz-
basierten und fachertbergreifenden Dialog der Fachgesellschaften unter Einbezug von
Betroffenen und Angehorigen auch fir den Bereich der Versorgung psychisch Kranker
entwickelt werden

* In der Versorgung psychisch Kranker spielen eher Unter- oder Fehlversorgung sowie die
Akzeptanz evidenzbasierter Vorgehensweisen eine Rolle, weniger der Wunsch nach
unndtigen diagnostischen oder therapeutischen Malihahmen

« Rationierungs- oder Priorisierungsdebatten sollte gerade im Bereich der Versorgung
psychischer Storungen kein Vorschub geleistet werden

» ,Gemeinsam klug entscheiden” sollte auch Themen wie Stigmatisierung oder die
somatische Komorbiditat aufgreifen und sich nicht nur Spezialthemen wie besonderen
Aspekten der Psychopharmakotherapie widmen, sollte also vor allem auf Interdisziplinaritat
angelegt sein

» Begleitforschung zur Evaluation der Effekte der Einfuhrung der Initiative erscheint erforderlich

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Value-based Healthcare, Choosing Wisely und
Person -centered Psychiatry

- Value-based Healthcare
e Choosing Wisely
e Person-centered Psychiatry

e ZUsammenfassung

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Der ,,personale" Ansatz der WPA

 Erweiterung des biopsychosozialen Ansatzes
um kulturelle und spirituelle Faktoren @

 Wissenschaftliche, humanistische und ethische
,Psychiatry for the Person*

 WHPA Institutional Program on Psychiatry for the Person:
from Clinical Care to Public Health (WPA General-
versammlung 2005) mit vier Komponenten:

— Konzeptionen einer Personalen Psychiatrie
— Klinische Diagnostik

— Klinische Versorgung

- Offentliches Gesundheitswesen

Mezzich JE: Psychiatry for the Person: articulating medicine”s science and humanism.
World Psychiatry 2007; 6: 1-3

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Personen-zentriertes Modell psychischer Storungen
Kognition,
/ Stimmung, Antrieb \

o Lebens- Bewaltigungs-
Neurobiologie \\ erfahrungen strategien
Epigenetik f

Umwelt

—

/ Soziale Unterstiitzung

Effektive Bewaltigungs-

Sym ptome , strategien J_

Lebensqualitat reduziert,

i - Erreichen personlicher Ziele
Einschrankun- 7 > eFr)schwert
gen Mangel an sozialer
Unterstitzung

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Vergleich herkommlicher und Personen-zentrierter Medizin

Table 1. Comparison of Traditional And Person-Centered Approaches to Care

Traditional Approaches

Person-Centered Approaches

Self-determination comes affer individuals
have successfully used treatment to achieve

clinical stability

Self-determination and community inclusion
are viewed as fundamental civil rights of all

people

Compliance with practitioner’s instructions

and recommendations is valued

Active participation and empowerment is vital

Only professionals have access to information

(e.g., plans, assessments, records, etc.)

All parties have access to the same information

and information is shared readily between them

Disabilities, deficits, dysfunction, and

problems drive treatment. Focus is on illness.

Interests, abilities, and personal choices define

supports. Focus is on promoting health.

Lower expectations of patient.

High expectations of person.

Clinical stability is valued

Quality of life is valued

Linear progress and movement through an

established continuum of services is expected

Person chooses from a flexible array of
supports and/or creates new support options

with team

Primary emphasis is on professional services

Diverse supports (professional services, non-

traditional services, and natural supports)

Facility-based settings and professional

supporters

Integrated settings and natural supporters are

also valued

Avoidance of risk; protection of person and

community

Responsible risk-taking and growth

https://www.sccgov.org/sites/mhd/Providers/PQIC/TCP

Selbstbestimmung

Empowerment

Informationsgleichheit

Gesundheitsforderung

Erwartungen der Betroffenen
Lebensqualitat

Wabhlfreiheit der Betroffenen

Methodenvielfalt
Rolle von Unterstitzern

Wachsen an Herausforderungen und Risiken

/Documents/TheTopTenConcernsaboutPerson-

CenteredCarePlanninginMentalHealthSystems.pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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21st century mental health science -
A Person-centered psychopathology of schizophrenia?

Die Psychiatrie beschéftigt sich mit ...

« Subjektiven Patientenerfahrungen und neurobio-
logischen Dysfunktionen

« Der individuellen Bedeutung einer Psychose fir
Betroffene

* Personlichen, individuellen Auspragungsformen
einer Psycose und allgemeingiltigen diagnostischen
Kriterien

Stanghelllini et al., Schizophr Bull 2013; 39: 287-294.

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Personen-zentrierte Perspektive der WPA Schizophrenie Section

o ... der Person komplette Erfassung der Symptome und
Beeintrachtigungen

e ... mit der Person respektvolle und auf Empowerment
ausgerichtete diagnostische Partnerschatft
mit gemeinsamen Zielen

o ... fUr die Person |dentifizierung der Gesundheitsziele der
Betroffenen

e ... durch die Person Partner der professionellen Transa  ktion

Person-centered concepts of schizophrenia
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Personen-zentrierte Integrative Diagnostik:

Domanen der klinischen Untersuchung

ILL HEALTH

Iliness & its Burden
a. Disorders

b. Disabilities

POSITIVE HEALTH

I. HEALTH STATUS
Well Being
Recovery/Wellness

Functioning

[I. EXPERIENCE OFHEALTH

Experience of Illness

(e.g. suffering, values,

understanding and meaning of illness)

Experience of Health
(e.g. self-awareness, resilience,

Sulfillinent )

I1I. CONTRIBUTORS O HEALTH

Contributors to Illness
(intrinsic/extrinsic; biological,

psychological, social)

Contributors to Health
(intrinsic/extrinsic; biological,

psychological, social)

,Positive
health” als
klnftiges
Element der
Psycho-
,pathologie*?

Salvador-Carulla and Mezzich, Epidemiol Psychiatr Sci 2012; 21:131-137

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Personen-zentrierte Perspektive der WPA Schizophrenia Section
Herausforderungen flr eine personenzentrierte Diagn ostik

« Umgang mit Gberwertigen Ideen, die zu Selbst- oder F  remd-
gefahrdung flhren

« Umgang mit Aggressivitat
« Umgang mit Suizidalitat
« Umgang mit Non-Therapie
- Gegenwartig gesetzliche Sanktionsregelungen

- Psychiaterinnen und Psychiater sollten sich diesbeziglich
In die gesellschaftliche Diskussion dieser Themen einbringen

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Personen-zentrierte Perspektive der WPA Schizophrenia Section

... der Person komplette Erfassung der behandlungs-
bedurftigen Beeintrachtigungen inkl.
Lebensqualitat, soziale Rollenerflllung und
soziale Integration

e ... mit der Person gemeinsame Entscheidungsfindung in
Ubereinstimmung mit den individuellen
Behandlungszielen und Werten

o ... flr die Person |dentifizierung nicht nur der gesundh eits-
bezogenen, sondern auch genereller Lebens-
ziele mit dem Ziel einer Integration der
psychischen Gesundheit in den Kontext der
personlichen ldentitat

e ... durch die Person  Aufbau einer therapeutischen Allia nz

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Personen-Zentriertheit des Versorgungssystems bei psychischen
Storungen: die Herausforderung der Implementierung

Person-Zentriertheit ...

e ... Im Sprechzimmer

e ... In Versorgungseinrichtungen wie Krankenhausern,
gemeindepsychiatrischen Zentren, Arztpraxen ...

e ... In Familien und dem unmittelbaren Umfeld (Haus-
gemeinschaft, Stadtteil)

» ... In der Gesellschaft (Politik, Medien, Kranken-
versicherung, Arbeitsgeber ...)

Modified after Gask and Coventry, Epidemiol and Psychiatr Sci 2012;21: 139-144

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Person-centered Top Ten concerns (1)

 Die Betonung der Wabhlfreiheit der Betroffenen devaluiert
die klinische Entscheidung

* Personen-zentrierte Behandlungsplanung zum Beruf, zur
Unterkunft und zu Hobbies ist eine Sache flr aulier-
klinische Berufsgruppen

 Unsere Behandlung ist bereits Personen-zentriert

 Behandlungsplane sind fur Zertifizierungen wichtig, nicht
fur die alltagliche Behandlung

* In der Behandlung psychisch Erkrankter stof3t eine
Personen-zentrierte Behandlung an Grenzen aufgrund der
psychischen Stérung der Betroffenen

https://www.sccgov.org/sites/mhd/Providers/PQIC/TCP  /Documents/TheTopTenConcernsaboutPerson-
CenteredCarePlanninginMentalHealthSystems. pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Person-centered Top Ten concerns (2)

* In welchem Verhaltnis stehen Evidenz-basierte und
Personen-zentrierte Medizin?

e In der Akutversorgung psychisch Erkrankter stehen
Ubergreifende Lebensplanungen nicht im Fokus

 Die alltagliche Arbeltsbelastung lasst eine umfassende
Personen-zentrierte Behandlungsplanung nicht zu

 Eine umfassende, Personen-zentrierte Betreuung wird
nicht von der Krankenkasse finanziert

 Eine zunehmende Verschiebung der Entscheidung auf
die Betroffenen fuhrt zu neuen haftungsrechtlichen
Problemen

https://www.sccgov.org/sites/mhd/Providers/PQIC/TCP  /Documents/TheTopTenConcernsaboutPerson-
CenteredCarePlanninginMentalHealthSystems. pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Value-based Healthcare, Choosing Wisely und
Person -centered Psychiatry

- Value-based Healthcare
e Choosing Wisely
* Person-centered Psychiatry

e ZUSsammenfassung

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Wie stehen Werte- und Patienten-orientierte

Versorgungsmodelle zueinander?

Value-Based i
Patient-
Care (VBC) Centered

K \ Care (PCC)
A
/Clinica] ly effective care | \
Cost-effective care Focus on patient &

Safe care family experience
Guidelines |
adherence Timely care Patient preference
highly valued
Standardization of Equitable care |
care Patient-centered

Shared decision-making | communication

Consider cost to system _
Health promotion & Functional,

prevention valued spiritual, and
occupational goals

Consider cost to patient & | of care impcrtant/

\_ NG _/

Tseng & Hicks, Curr Hematol Malig Rep 2016; 11: 303 -310

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Zusammenfassung

* Value-based Healthcare, Choosing Wisely und Person-centered
Psychiatry sind drei internationale Initiativen, um die Qualitat der
Versorgung auch psychisch Erkrankter zu optimieren

« Alle drei Initiativen gehen von evidenzbasierter Versorgungsqualitat
als Grundpfeliler einer effektiven Versorgung aus, beziehen Aspekte
iIndividueller und auf das Gesundheitssystem bezogener VVersorgungs-
ergebnisse und gesundheitsdkonomische Betrachtungen mit ein

« Allen drei Initiativen ist gemeinsam, dass sie im Stadium der Konzept-
bildung und -erprobung sind

« Konkrete Auswirkungen auf das Versorgungssystem in Deutschland
sind vor allem von der Choosing Wisely Initiative zu erwarten; im
angloamerikanischen Raum ist auch ,Value-based Healthcare” ein
wichtiges Thema

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!




EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

The cost aspect of mental healthcare quality:
Public opinion about cutbacks in expenditures for h ealth care:
,\Value' of patients with mental disorders

Fig. 1 Preferences of the Gemman
public with regard to saving maney
for medical care. Question: ‘lmagine  Depression
that expenses for medical care of . )
patients with certain illnesses haveto  Schizophrenia
be reduced. Please name those three
diseases whem, in your opinion,
money could best be saved’. Survey  Diabetes
in Germany 2004 (n = 1013)

Alcoholism

Rh=umatism

Alzheimer's disease
Aids

Myocardial infarction
Cancer

LIndecided

Mo answer

a 20 40 60 B0 100 %

Schomerus G et al., Soc Psychiatry Epidemiol 2006; 41:369-377.

www.europsy.net
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Value based healthcare in Deutschland

Die Arztekammer Berlin hat mit dem 1. Deutschen Kongress Value Based
Healthcare die Diskussion um eine starkere Werteorientierung im
Gesundheitswesen angestol3en.

Hochrangige Experten setzten sich am 18. Mai 2016 auf dem ausgebuchten
Kongress mit der Frage auseinander, wie das Gesundheitssystem durch eine
am Patientenwohl orientierte Medizin und Gesundheit  spolitik verbessert

werden kdnnte.

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Quality and Costs

» Cost-utility analysis (e.g., € per QALY etc.)
» Cost-effectiveness (e.g., ICER)

Cost Intervention A ~ Cost Intervention B

Incremental cost-effectiveness ratio =
EﬁeCt Intervention A ~ EﬁeCt Intervention B

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Personaler Ansatz zu Value based healthcare in Deut schland

G-BA, IQTIG, IQWIG, Qualitatsindikatoren im PsychVVG
Modellprojekte (z.B. Urologie, Martini-Klinik, Hamburg)

Die Arztekammer Berlin hat mit dem 1. Deutschen Kongress Value Based
Healthcare die Diskussion um eine starkere Werteorientierung im
Gesundheitswesen angestol3en.

Hochrangige Experten setzten sich am 18. Mai 2016 auf dem ausgebuchten
Kongress mit der Frage auseinander, wie das Gesundheitssystem durch eine
am Patientenwohl orientierte Medizin und Gesundheit  spolitik verbessert
werden konnte.

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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GKE-Manual und Auswahlkriterien
fur GKE Empfehlungen

Klarheit der Empfehlung

Hinweise auf Unter- oder Uberversorgung
Evidenzbasis der Empfehlung

Starke der Empfehlung

Beeinflussbarkeit des Versorgungsproblems

S O

Umsetzbarkeit der der Empfehlung im
Versorgungsalltag

7. Risiko fur nicht intendierte Konsequenzen durch
Verwendung der Empfehlung als GKE-Empfehlung

Konsultationsphase: Teilnahmewunsch an imw@awmf.org
AWMF

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3988/3 2015-10- 01 _LL-und-Iniitiative-Gem-Klug-
Entscheiden_Kopp.pdf

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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Gemeinsam klug entscheiden:
Was bedeutet die AWMF-Initiative fur die Psychiatrie?

Gemeinsam Klug Entscheiden (GKE)

e st eine Qualitats-Offensive der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften unter

Qua”tét im dem Dach der AWMF

Fokus
e zielt auf die Verbesserung der Versorgungsqualitat durch ausgewahlte Empfehlungen zu

prioritdren Themen

e betont die Gemeinsamkeit der Fachgesellschaften in der AWMF, die gemeinsame fach- und
Facheruber- berufsgruppeniibergreifende Versorgung und die gemeinsame Entscheidungsfindung von
greifend Arzt und Patient

e stellt Patienten- und Versorgungsaspekte zu Erkrankungen in den Mittelpunkt, nicht
Fachgebiete

Partizipative e unterstitzt die Fokussierung und Systematisierung des Dialogs von Arzten und Patienten

Entscheidungs- und damit deren Teilhabe im Sinne partizipativer Entscheidungsfindung

findung e erstrebt eine wissenschaftlich und ethisch begriindete Entscheidungsfindung als Antwort

auf eine zunehmend marktwirtschaftliche Orientierung des Gesundheitssystems.

http://www.awmf.org/medizin-versorgung/gemeinsam-klug-entscheiden.html

Value-based healthcare, Choosing Wisely und Person-centered Psychiatry
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