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Hintergrund
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Kosten-Effektivitats-Analyse

Entscheidungsproblem: aus mehreren alternativen
Technologien

— soll diejenige mit den geringeren Kosten bei gleicher Effektivitat
oder

— soll diejenige mit der besseren Effektivitat bei gleichen Kosten

ausgewahlt werden.
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Datenerhebung

Zeitaufwand und Kosten vor der Implementierung:
e Entwicklung des Schulungsprogramms durch das Projektteam
= Programmbkosten
e Entwicklung der TTT-Seminare durch das Projektteam = Seminarkosten
e Durchfihrung der TTT-Seminare durch das Projektteam = Trainerkosten
e Teilnahme an TTT-Seminaren auf Seiten der Trainees™® = Traineekosten
Zeitaufwand und Kosten bei der Implementierung:

Anpassungen in den Ablaufen (Besprechungen, Vor- und Nachbereitung,

Therapieplananpassungen etc.) auf Seiten der Kliniken =
Implementierungskosten

Ermittlung des Zeitaufwandes und der Kosten fiir die Durchfiihrung von
Schulungsprogrammen
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Ergebnisse

I-I Medizinische Hochschule

Hannover




Annahmen fir die Ergebnisdarstellung

e Darstellung der Ist-Ergebnisse

e Zusatzlich noch weitere Varianten zur Modellierung der Ergebnisse
— Implementierung in moglichst vielen Rehakliniken = mind. 50
— Moglichst langfristige Implementierung = Laufzeit von 5 Jahren
— Moglichst viele Schulungsdurchgange = 10 p.a. und Klinik

— Optimale Teilnehmerzahlen = 10 Teilnehmer
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Kosten vor Implementierung pro Patient

Ist-Situation Variante 1 Variante 2 Variante 3
Anzahl Kliniken 11 50 50 150
Anzahl Durchgdnge p.a. 26 10 25 25
Anzahl Patienten pro 8,3 10 10 10
Durchgang
Laufzeit der Schulung in Jahre 5 5 5 5
Anzahl Patienten gesamt 11.869 25.000 62.500 187.500
Durchschnittliche Kosten pro Patient
Entwicklungskosten 10,89 € 517 € 207 € 0,69 €
Schulungsprogramm
EntV\!lckIungskosten TTT- 9,31€ 4,42 € 177 € 0,59 €
Seminar
Durc-hfuhrungskosten TTT- 10,88 € 517 € 207 € 0,69 €
Seminar
Summe Kosten der 31,08 € 14,75 € 5,90 € 1,97 €
Entwicklung
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Gesamtkosten pro Patient

Ist-Situation Variante 1 Variante 2 Variante 3

Anzahl Patienten gesamt 11.869 25.000 62.500 187.500

Durchschnittliche Kosten pro Teilnehmer

Entwicklungskosten 10,89 € 5,17 € 2,07 € 0,69 €
EntV\!lckIungskosten TTT- 9,31€ 4,42 € 177 € 0,59 €
Seminar

Durchfiihrungskosten 10,88 € 5,17 € 2,07 € 0,69 €
TTT-Seminar

Summe Kosten der 31,08 € 14,75 € 590 € 1,97 €
Entwicklung

Kosten Einfiihrungsphase 3,37 € 8,76 € 3,50 € 3,50 €
Kosten Routinephase 8,20 € 3,89 € 1,56 € 0,52 €
Gesamtkosten 42,65 € 27,41 € 10,96 € 5,99 €
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Diskussion
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Diskussion

Die absolute Hohe der Ergebnisse ist durch viele Unsicherheiten belastet.

Kosten der Entwicklung des Schulungsprogramms und der TTT-Seminare haben
einen Anteil von 73% an den Gesamtkosten.

Gesamtkosten pro Patient Ist-Situation

O Entwicklung
Schulungsprogramm

O Entwicklung TTT-Seminar
8%

E Durchfiihrung TTT-Seminar

B Einfihrungphase

B Routinephase
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Kosten-Effektivitats-Analyse

Entscheidungsproblem: aus mehreren alternativen
Technologien

— soll diejenige mit den geringeren Kosten bei gleicher Effektivitat
oder

— soll diejenige mit der besseren Effektivitat bei gleichen Kosten

ausgewahlt werden.
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Relevante Einflussfaktoren

e Anzahl Kliniken

e Anzahl Patienten insgesamt

e Anzahl Durchgange

e Regelmaligkeit der Durchfihrung

e Gruppenstarke

e Geschlossene Gruppen

e Homogentitat der Patientinnen

e Individualisierung / Standardisierung der Rehabilitation
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Bewertung

Die Heterogenitat der untersuchten Einrichtungen
hinsichtlich relevanter Struktur- und
Prozessmerkmale wirkt sich auf Ablaufe und
Zeitaufwand bei der Implementierung von
Schulungsprogrammen aus.

Hohe Anzahl einbezogener Mitarbeiter fuhrt zwar
zu hoheren Implementierungskosten, aber auch zu
hoherer Sicherheit und moglicherweise besserer
Qualitat.




Bewertung

Hohe Patientenzufriedenheit

— Viel Zeit

— Viele Informationen

— Positive Gruppenbildung und —dynamik
Hohe Mitarbeiterzufriedenheit

— Wissenszuwachs uber Patienten

— Bessere Patientenbindung

— Positives Feed-back von Patienten

— Job-Enrichment

— Bessere Ablaufe

,Auf jeden Fall weiter machen, auch andere Indikationen®
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Hemmnisse zur dauerhaften
Implementierung von BtB

ezu hoher Zeitaufwand

efehlendes Personal

efehlende Moglichkeiten der Vertretungsregelung

enicht ausreichend geschultes Personal vorhanden

ehohe Personalfluktuation

ekein Interesse an diesem Schulungsprogramm

ezu wenige Patienten mit der Diagnose

eorganisatorische Probleme bei der Umsetzung
eunregelmallige Zuweisung von Patienten mit der Diagnose
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Verbesserungen

Vorbereitung der Patienten auf die Rehabilitation im
Vorfeld der MalRhahme

e Zielvereinbarung bereits im Vorfeld der Reha
e Information Uber Ziele und Moglichkeiten der Reha

e Hohere Motivation der Patienten an psychoedukativen
Gruppen teilzunehmen durch Abbau von Vorurteilen

e Bessere arztliche Betreuung (ambulant) chronischer
Schmerzpatienten mit dem Ziel einer grofleren Offenheit der
Patienten gegenliber anderen Behandlungsverfahren und
psychologischen Bewaltigungsstrategien
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Verbesserungen

Zuweisungssteuerung
e Kontinuierliche Zuweisung durch Kostentrager
e Exaktere indikationsbezogene Zuweisung

e Homogenere Wochenanreise von Schmerzpatienten

e Anreiserhythmen, die die Bildung von geschlossenen Gruppen
gewahrleisten
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Verbesserungen

Personelle Ausstattung und Management
e mehr Personal

e bessere Vertretungsregelung
e verbesserte Qualifikation der Mitarbeiter

e Bereitschaft zur interdisziplinaren Auseinandersetzung und
Zusammenarbeit

e klare Zuweisung von Verantwortungsbereichen bei den
Mitarbeitern
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Verbesserungen

Materielle bzw. raumliche Ausstattung
e Bereitstellung des technischen Equipments in den Gruppenraumen

e Bessere Verfligbarkeit der auch von anderen Fachabteilungen
genutzten Gruppenraume

e Schaffung eines eigenen Seminar-Raumes

I Medizinische Hochschule

Hannover




Verbesserungen

Organisatorische Aspekte
e Strukturiertere Ablaufe bei der Therapieplanung
e bessere Kooperation mit der Therapieplanung

e haufigere und kontinuierliche Verordnung von BtB, um
Gruppenbildung zu gewahrleisten

e Riickendeckung durch den arztlichen Direktor
e Anerkennung der Wirksamkeit des Programms
e Klarere Zielvereinbarung mit Patienten
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Schlussfolgerung
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Schlussfolgerungen

Die Untersuchungen haben gezeigt, dass nicht so sehr
einzelne Rahmenbedingungen ausschlaggebend fiir die
erfolgreiche Implementierung eines Schulungsprogramms

sind.

Die hohe Motivation der Mitarbeiter zur Durchfihrung der
Schulung wie auch eine gewisse Routine im Umgang mit
Projekten konnen dazu beitragen, dass auch bei unglinstigen
Voraussetzungen eine Verstetigung der Schulung gelingt.

I Medizinische Hochschule

Hannover




Okonomische Bewertung

Die zeitlichen und finanziellen Belastungen durch die
Einflihrung eines neuen Schulungsprogramms sind nicht
unerheblich.

Die Bedeutung einer moglichst breiten Umsetzung ist aus
okonomischer Perspektive zu betonen.

Bei der Entwicklung von Patientenschulungen fir kleinere
Zielpopulationen sind kostengiinstigere Verfahren zu prifen.
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Ausblick

Gesundheitsokonomische Bewertung standardisierter
Patientenschulungen in der medizinischen Rehabilitation unter
Beriicksichtigung der Anforderungen der
Qualitatssicherungsprogramme der DRV

Die Untersuchung umfasst

(a) die 6konomische Bewertung standardisierter
Patientenschulungsprogramme und

(b) die Identifikation moéglicher Zusammenhange mit den

Qualitatsmerkmalen und -anforderungen in der medizinischen
Rehabilitation

(c) mit dem Ziel der Ableitung von Empfehlungen fiir eine

okonomisch sinnvolle und qualitatsadjustierte Optimierung der
Schulungen.
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Vielen Dank!

Dr. Iris Brandes M I_I
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