COMPREHENSIVE CANCER CENTER VIENNA

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group
OF VIENNA University Hospital Vienna

Symposium
CCC-TRIO 2023 — Y

New Frontiers in Translational Rese, rch' e o
And Immuno-Oncology o N

L \‘




VALUE-BASED HEALTH CARE

Chance fiir gesteigerte
Patient*innenorientierung in der
Onkologie(-pflege)?!

Christine Németh, AKH Wien



? TRANSFORMATION

Gesundheitssysteme sind global unter Druck

Zunahme der Lebenserwartung

Reduktion der Geburtenraten

Mehr Patient*innen mit chronischen Erkrankungen

Kostenintensivierung durch moderne Therapiemdglichkeiten und technolog. Fortschritt

Starke Fragmentierung des Gesundheitssektors (amb. vs. stationar vs. Anschlussheilverfahren/Finanzierung/
Informationsbriiche)

Teils signifikante Unterschiede in der Versorgungsqualitat - Ungleichheit
Niedrige Fallzahlen >keine Entwicklung in Richtung Exzellenz

Behandlungserfolg nicht nur am Effekt isolierter Prozeduren (z.B. OP) oder allg. Outcomes (z.B. Mortalitdtsraten)
messen, sondern Beurteilung in erster Linie anhand des Wertes fiir einzelne Patient*in

Nachhaltige Finanzierbarkeit

https://www.hbs.edu/faculty/Publication%20Files/2012.3.1 _Redefining%20German%20Health%20Care_Port
er_Guth_FINAL_86b62164-573c-487b-ab3f-8d44083f744d.pdf



Wertebasierte £
Gesundheitsversorgung

Basierend auf der Forschung von Professor Michael Porter ist Value-Based
Health Care ein Rahmenwerk fiir die Umstrukturierung von
Gesundheitssystemen auf der ganzen Welt mit dem (bergeordneten Ziel,
einen Mehrwert fiir Patienten zu schaffen.

Erstmalige Vorstellung des Konzeptes Value-based Health Care in den USA von
M. Porter und E. Teisberg (2006)

Berlicksichtigung der QoL und Bediirfnisse der Patient*innen im Mittelpunkt
Diese werden den Kosten des gesamten Behandlungszyklus und dessen Ergebnissen (Outcomes) gegenuber gestellt.

- Ildentifikation von Interventionen mit hoherem Patient*innennutzen “Value”, Reduktion von “Non-Value” Aktivitaten

- Verbesserung der Patient*innenoutcomes bei gleichzeitiger Nutzen-Optimierung der zur Verfligung stehenden
Ressourcen

Cossio-Gil et al., 2022



BSP. VERSORGUNGSPROZESS
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REDUKTION VON NON-VALUE AKTIVITATEN
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MODELL FUR DIE IMPLEMENTIERUNG VON VBHC

European
University Hospital
Alliance

[ Organize care pathways J
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n Organisational engagement & governance
Communication, Evaluation and Change management
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'cz: Professionals: leadership & engagement
= Patient engagement
Health informatics & Data as facilitator
— Benchmarking transparency

Cossio-Gil et al., 2022



ENTWICKLUNG/ETABLIERUNG KLINISCHER BEHANDLUNGSPFADE
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Cossio-Gil et al., 2022



ENTWICKLUNG/ETABLIERUNG KLINISCHER BEHANDLUNGSPFADE

Derzeit drei VBHC Projekte im Universitatsklinikum AKH Wien, davon eines zum Thema
Brustkrebs

Unterstutzung durch VBHC Beratungs-Team und Supportkoordinatorin/Patient-Flow
Managerin

Multiprof. Arbeitsgruppen aus den klinischen Bereichen erarbeiten evidence-based
klinische Patient*innenbehandlungspfade

Integration in Krankenhausinformationssystem - Pfadcontrolling, (e)PROs

Laufende Evaluation durch Ergebnisqualitaitsmessung anhand standardisierter Datensets
- PDCA

Gemeinsame Datennutzung Routine - Forschung



INTEGRATION DER PATIENT*INNENPERSPEKTIVE

Entwicklung von Datensets mit Patient*innenbeteiligung (z.B. ICHOM)
Outcomes-Messungen integriert in klinische Behandlungspfade

Systematisches Erfassen (ggf. remote) und Analysieren von PROs im Rahmen der klinischen
Tatigkeit tw. durch Pflegepersonen (ANP, CN, BCN)

Einbezug der PROs in klinische Entscheidungen (indiv.)

Evaluation der Ergebnisse - PDCA (organis.)



DATASET BRUSTKREBS
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Body imaga
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Arm symptoms Patient reported

Tracked via EORTC (LO-BR23
Breast symptoms rackEdvia o

Vasomotor Tracked via EORTC QLQ-BR23
symptoms
Peripheral Tracked via EORTC QLQ-LMC21-

neuropathy one item Patient reported

Waginal symptoms
Arthralgia

Tracked via ES of the FACT-6 items
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Patients with surgery
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Reoperations owing to inwolved margins Cliniczal andfor patient

reported
Severity of acute complications based on the Clavien-Dinda
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https://connect.ichom.org/wp-content/uploads/2023/04/Breast-Cancer-Standard-Set.pdf



SYSTEMATISCHES ERFASSEN VON PATIENT-REPORTED OUTCOMES

| [ Case-mix variables Acute complications® B Survival and disease control |

Example 1: Patient disgnosed with breast cancer and receives surgery anly
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https://connect.ichom.org/wp-content/uploads/2023/04/Breast-Cancer-Standard-Set.pdf



NUTZEN VON PATIENT-REPORTED OUTCOME DATEN

PROs fiir 1Patient*innenzentrierung,
sofern im Behandlungsprozess
berucksichtigt!

PRO-PMs fur Leistungsbestimmung

- “If an outcome cannot be improved
by a change in practice, it is likely
not appropriate for performance
measurement.”

Benchmarking — Qualitatswettbewerb
statt Preiswettbewerb

The Value of Patient Reported Outcome Data for Stakeholders

PRO Impact

Evaluation of
Novel

Treatments

Shared
Decision
Making
Evaluating
Provider

Performance

Determining
Treatment

Effectiveness
System Level
Quality

Improvement

Patient

Clinical Academic Institution/Employer

Provider Researcher Organization

X X

X

X X
X X

X X

Research
Regulatory
Payer Funding
Agency
Agency
X X X
X
X X
X

Squitieri et al., 2017, Basch et al., 2015



IMPACT

Einfluss von PROs auf HRQoL

Studienergebnisse inkonsistent

Bei speziellen Pat.-Gruppen signifikant bessere HRQoL
Pat. mit Brustkrebs
Kinder im Alter von funf bis acht Jahren

Verbesserung der Kommunikation als ,Nebeneffekt”

Heterogene Studien - Population, Setting, Instrumente

Velikova et al., 2004, Kotronoulas et al., 2014, Howell et al., 2015, Baratelli et al, 2019



IMPACT

Einfluss von PROs auf Zufriedenheit

Studienergebnisse konsistent

Signifikant hohere Zufriedenheit mit dem Behandlungsprozess

Verbessertes Symptommanagement durch Vorliegen systematisch erfasster PROs,
Unterstiitzung der klinischen Entscheidungsfindung

Speziell im palliativen Setting

pos. Effekte bei Follow-Up durch Pflegepersonen vs. Allg.-Mediziner*innen

Bennett et al., 2012, Kotronoulas et al., 2014



IMPACT

ePROs

...ermoglichen regelmaRiges, zuverldassiges Monitoring von
Pat.-Erfahrung und Symptombelastung
funktionellem Status
Pat.-Bedirfnissen

...verbessern die Versorgungsqualitat und -effizienz und die Kommunikation mit Patient*innen
(z.B. Kontaktaufnahme durch PP bei AEs)

...bendtigen bei Implementierung Ressourcen, Expertise und Benutzer*innen-Training

...unterstltzen Big-Data Initiativen und lernende Gesundheitssysteme

Le Blanc & Abernethy, 2017, Bennett et al., 2012
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