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STROKE OWL

Projekt STROKE OWL for Getwestfalen-Lippe

STROKE OWL ist ein Akronym fir: Sektorentbergreifend organisiertes
Versorgungsmanagement komplexer chronischer Erkrankungen am
Beispiel Schlaganfall durch Schlaganfall-Lotsen in der Pilotregion
Ostwestfalen-Lippe.

Eines der
« Fordermittelquelle: Innovationsfonds des Gemeinsamen roRen
Bundesausschusses (G-BA) g _
* Projekttrager: DLR Projekttrager, Bonn Innovstlc_)nlftfonds-
* Projektstart: Oktober 2017 rojexie
« Bewilligte Férdersumme: 7,1 Mio. Euro

(einschl. Mittel fur alle
Konsortialpartner)

* FOrderzeitraum: 4 Jahre (01.10.2017 — 30.09.2021)

« Beginn Aufnahme Patienten: Juni 2018
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Konsortium STROKE OWL

Starke Partner im Projekt

STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen
fur Ostwestfalen-Lippe

e SHiNG Konsortialfuhrer: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Q(EIEIJ[R((:SI/:ENFALL -Steuerung und Management des Gesamtprojekts
HILFE *Koordination der Lotsen-Intervention

«Kommunikation mit dem Forderer
*Bereitstellen der fachlichen Grundlagen

Konsortialpartner:

Universitat Bielefeld OFFIS TK und IKK classic
* Entwicklung digitale
Belotsungsakte

* Wissenschaftliche

_ « Selektivvertrags-
Evaluation des

Partner

Projektes (LotsenApp) . i
 Bo Jleitun i -Konzeption und Bereitstellung der
g g Betrieb der GKV-Routinedaten

wissenschaftlicher

Ebene IT-Infrastruktur

KVWL - Kassenarztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

* Selektivvertrags-Partner
* Abrechnungsdienstleistung
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STROKE OWL

Das Projekt STROKE OWL for Ottwestialen-Lippe

« Senkung der Schlaganfall-Rezidivquote in der Interventionsgruppe im

Vergleich zur Kontrollgruppe in einem einjahrigen Beobachtungszeitraum Koordiniert-
* Erschlief3ung von Effizienzreserven des sektorentbergreifenden vernetzte
Zusammenwirkens Verso rgung
- Verbesserung der Versorgungsqualitat fur Schlaganfall-Betroffene nach
Schlaganfall

* Klarung der gesundheitsbkonomischen Fragestellung, ob durch den
Lotsen-Einsatz die Gesamtkosten je Patient gesenkt werden kénnen

Reintegration in das Arbeits- und Sozialleben
sowie selbstbestimmte Teillhabe
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STIFTUNG Schlaganfall-Lotsen
DEUTSCHE far Ostwestfalen-Lippe
SCHLAGANFALL

HILFE

ERGEBNISSE DER EVALUATION
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Evaluationsdesign

STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen
fur Ostwestfalen-Lippe

Wirksamkeitsevaluation

Analysen auf Basis der
Priméardaten fur die
Interventionspatienten

Analysen auf Basis der
GKV-Routinedaten

Analysen von
projektunabhéangigen
Vorabdaten

Daten zur
gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat

Hauptanalysen der Primardaten aus der Lotsen-
Studiendaten App
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Prozessevaluation

Qualitative
Experteninterviews

Quantitative
Onlinebefragung




STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen

Vorbereitende Analysen Hir Ostwestialen-lipps

= Daten zu allen Schlaganfallpatienten der beteiligten Krankenkassen aus OWL sowie dem Munsterland und Sauerland
= Zeitraum 2015-2017 (vor Durchflihrung der Intervention in OWL)
= Auswahl des Matchingverfahrens

@7 Ziel: Sicherstellung der Vergleichbarkeit der Interventions- und Kontroll-Regionen.

— Die Analysen der Vorabdaten ergaben keine grundlegenden Unterschiede hinsichtlich Rezidiv, Mortalitat und Kosten
zwischen OWL und dem Munsterland bzw. Sauerland.

Mlnsterland und Sauerland konnen zur Generierung einer Kontrollgruppe fur die STROKE
OWL Interventionsgruppe verwendet werden.
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STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen

Charakteristika der Studienpopulation fur Ostwestfalen-Lippe

= Zur Verflgung stehende GKV-Routinedaten:
- Interventionsgruppe: n = 1.512*

) Kontrollgruppe' n=19.104 Alter @ 70,03 Jahre 70,01 Jahre
Geschlecht
mannlich 55,3% 55,3%
weiblich 44,7% 44,7%

| * I -
1.167* Patienten konnten pro Studiengruppe Schlaganfallsubtyp

in die Analysen einbezogen werden. G45 14,91% 14,91%
160 0,09% 0,09%

161 3,00% 3,00%

162 0,00% 0,00%

163 82,01% 82,01%

164 0,00% 0,00%

Vorerkrankungen

Hypertonie 67,10% 67,10%

Myokardinfarkt 2,26% 2,14%

Die gebildeten Studiengruppen waren Diabetes mellitus 24,95% 26,05%
hinsichtlich der relevanten Merkmale gut e I AT, 70 M0HE
COPD 9,24% 8,40%

verglelchbar. Niereninsuffizienz 10,20% 8,74%

*Durch das Screening der studienbedingten Ein- und Ausschlusskriterien und das Matching reduzierte sich die Interventionsgruppe auf 1.167 Patienten.
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STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen

Ergebnisse auf einen Blick far Ostwestfalen-Lippe

» In der Gesamtkohorte konnte mit der bestehenden Datenlage kein Effekt bezliglich einer anvisierten Verbesserung der
Rezidivhaufigkeit und Mortalitat gemessen werden.

» Hervorzuheben ist der potenzielle Einfluss der Lotsen-Intervention auf die Eintrittswahrscheinlichkeit von Rezidiven* nach
einer initialen TIA. Hier ist die Tendenz zur Verhinderung von Rezidiven* durch die Intervention erkennbar.

» Signifikant positive Effekte hatte der Einsatz der Schlaganfall-Lotsen auf die pharmakotherapeutische Versorgung im
Sinne einer Sekundarprophylaxe.

» Verbesserungen wahrend des ersten Jahren nach dem Schlaganfallin den Primardaten und in der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zu erkennen.

» Die STROKE-OWL-Kohorte scheint insgesamt gestinder** als die durchschnittlichen Schlaganfallpatienten zu sein.

*Rezidiv ist wie folgt definiert: Es fand mindestens ein erneuter Krankenhausaufenthalt mit einer ICD-Hauptdiagnose 160-164 nach dem Initialaufenthalt statt.
**Dies ist zum einen damit zu begriinden, dass die Ein- und Ausschusskriterien die Aufnahme von besonders schwer betroffenen Patienten ausgeschlossen haben. Zum anderen ist bei einer
freiwilligen Studienteilnahme nicht auszuschlieRen, dass das Studienklientel ein verhé@ltnismaRig htheres Mal? an Gesundheitsbewusstsein aufweist (positive Selbstselektion).
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_ _ _ STROKE OWL
Hauptanalysen Wirksamkeitsevaluation S e A
Priméares Outcome (Rezidiv)

Rezidiv

- Kein relevanter Einfluss der Intervention auf das Risiko eines Rezidivs im ein- bzw. zweijahrigen
Follow up.

- FUr TIA-Patienten: Tendenz zur Verhinderung von Rezidiven durch die Intervention erkennbar.

- Langfristige Effekte zugunsten der Interventionsgruppe konnten nicht nachgewiesen werden.

Limitationen

- Die Erklarkraft der Analysen zum priméren Outcome liegen im unteren akzeptablen Bereich.

- Die positiven Teilergebnisse fir die Subgruppe der TIA-Betroffenen sind statistisch nicht
signifikant.

Einordnung

- Rezidiv-Quoten aus anderen Studien liegen zwischen 5,4% und 17,7%.
- Die beobachtete Rezidiv-Quote liegt im unteren Bereich der im Projekt ermittelten Spanne.

- Schlussfolgerung: Relativ gesunde Studienkohorte & die Schlaganfallversorgung scheint in der
Interventions- und Kontrollregion bereits auf einem sehr hohen Niveau.
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_ _ _ STROKE OWL
Hauptanalysen Wirksamkeitsevaluation S e A
Sekundare Outcomes

N
Mortalitat
' - Es zeigte sich kein signifikanter Effekt in Bezug auf die Mortalitdt nach einem Schlaganfall
zwischen den Vergleichsgruppen.
//\

Kosten

o @ o - Interventionsgruppe verursacht signifikant héhere Kosten.
- Gesamtkostendifferenz lasst sich nicht ausschlief3lich durch Interventionskosten erklaren.

- Fur den Endpunkt der pharmakologischen Sekundarprophylaxe konnte ein signifikanter Effekt
zugunsten der Intervention ausgemacht werden.

- Die Endpunkte Krankenhauseinweisungen, Myokardinfarkt, Tode mit kardiovaskularer Ursache
und Pflegebedarf wiesen keinen signifikanten Unterschied auf.

:IQ‘ Weitere sekundare Outcomes
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STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen

Weitere Ergebnisse fur Ostwestfalen-Lippe

» Die Ergebnisse der Prozessevaluation deuten darauf hin, dass sich die Lotsen Uberwiegend gut in die bestehenden
Versorgungsstrukturen integrieren konnten

» Potenziell Gbertragbares Modell fir weitere (chronische) Erkrankungen mit komplexen Versorgungsbedarfen angesehen

» Begleitende Evaluation der Stiftung bestatigt Nutzen der Intervention aus Patientenperspektive
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: STROKE OWL
Auswahl der Ergebnisse der schlaganfallLotsen
Patientenzufriedenheitsbefragung

Wodurch fiihlten Sie sich im Rahmen der Patientenbegleitung durch den

Frage: Durch den Lotsen...
Lotsen am starksten unterstitzt? (Mehrfachnennungen maglich)

(Mehrfachnennungen maglich)

Ich wurde in der Kommunikation mit Arzten,
Therapeuten, Pflegediensten oder Anderen 84

achte ich starker auf tagliche unterstitzt

Bewegung

Ich fuhlte mich sicher im Umgang mit meiner 94
Erkrankung (Schlaganfall/TIA)

Ich wurde auf notwendige Hilfsmittel (bspw.
Gehhilfe, Rollstuhl, Horgerat) und Therapien 124
(bspw. Ergotherapie, Logopadie) hingewiesen

habe ich verstandliche
Informationsmaterialien zu den
einzelnen Risikofaktoren erhalten

Ich habe wichtige Informationen erhalten, was

ich fir meine personliche Gesundheit und mein

Wohlbefinden nach dem Schlaganfall oder der e
TIA tun kann

achte ich auf eine regelmalige

Medikamenteneinnahme Ich hatte einen personlichen Ansprechpartner,

der mich in allen Fragen rund um den Schlaganfall 183
oder die TIA gut beraten hat

50 100 150 200 250

o

0 50 100 150 200 250
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STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen

FaZIt fur Ostwestfalen-Lippe

STROKE OWL ist ein erfolgreiches Projekt:
« Die Lotsenintervention wurde aufgebaut, gestarkt und sie lauft
* Die regionalen Lotsennetzwerke in OWL sind etabliert
* Die Erweiterung auf andere Regionen und Indikationen lauft
* Die Sekundarprophylaxe funktioniert durch Lotsen besser
« Patientenperspektive bestatigt Nutzen der Intervention

Ein grol3es Projektziel hat STROKE OWL (noch) nicht erreicht:
Empirische Evidenz flr signifikante positive Gesundheitseffekte im Sinne der harten der medizinischen Outcomes
- Die Dimensionen der Wirksamkeit von Lotsen mussen ganzheitlich untersucht werden

Jetzt geht es
« kurzfristig um die Fortfihrung der Lotsentatigkeit in OWL
« mittelfristig um eine Weiterentwicklung der Lotsenprojekte im Sinne von Harmonisierung und Evidenz
* langfristig um die Verankerung in unserem Gesundheits- und Sozialwesen

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe wird das Lotsenkonzept weiter ausbauen

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe | Konsortialfihrung im Projekt STROKE OWL



— STROKE OWL

STFIUNG Schlaganfall-Lotsen
DEUTSCHE far Ostwestfalen-Lippe
SCHLAGANFALL

HILFE

LEX LOTSEN OWL

Eckpunkte zur Governance von Patientenlotsen

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe | Konsortialfihrung im Projekt STROKE OWL



STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen

Patientenlotsen im Gesundheitssystem etablieren far Ostwestfalen-Lippe

» Der Bundesverband Managed Care (BMC) hat eine sog. Lotsenlandkarte erstellt > Lotsenlandkarte
» Bundesweit mehr als 60 Projekte (Onkologie, Geriatrie, Herz und Kreislauf, uvm.)

» Mehr als 75.000 betreute Patienten

0 Was sagt die Politik zum Thema Patienten-Lotsen?

» Patientenlotsen-Thema hat Eingang in den Koalitionsvertrag gefunden

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe | Konsortialfihrung im Projekt STROKE OWL


https://www.bmcev.de/wp-content/uploads/BMC-Lotsenlandkarte.pdf

STROKE OWL
LEX LOTSEN OWL for Olawestfalen Lippe
vom Projekt zur Regelversorgung

» SDSH hat das Projekt LEX LOTSEN OWL eingereicht

» LEX LOTSEN OWL will das Vorhaben aus dem Koalitionsvertrag umsetzen

» Die Fragestellung im Projekt:

Wie kann eine rechtliche und operative Verankerung
von Patientenlotsen auf regionaler Ebene erfolgen?

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe | Konsortialfihrung im Projekt STROKE OWL



STROKE OWL

LEX LOTSEN OWL Bl Lot e
Was ist das Ziel des Projektes?

» Es sollen lokale und regionale Lésungen flr eine besser koordinierte Versorgung durch Patientenlotsen erarbeitet werden.
Dazu zahlt:

— die Erprobung von Einsatzstrukturen flr Patientenlotsen @

— die Erarbeitung von Empfehlungen flr einen zukinftigen Rechtsrahmen

— die Entwicklung von Grundlagen fir eine kinftige Finanzierung im Rahmen der Sozialgesetzgebung

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe | Konsortialfihrung im Projekt STROKE OWL



STROKE OWL

LEX LOTSEN OWL Schlaganfall-Lotsen

far Ostwestfalen-Lippe

» Erprobung und Bewertung verschiedener Varianten einer Versorgungsstruktur | w

Patientenlotse”

Gemeinsame Governance

« Harmonisierung des Lotseneinsatzes
* Magliche Varianten:
— regionale Steuerung der Lotsen uber sog. Lotsenblros (Einsatz- Schiaganfall-losen  Cudotosen
Management/Clearingstelle, Abrechnung, Qualitatssicherung, etc.)
— Verschiedene Lotsentrager moglich (Arbeitgeber der Lotsen)

Weitere Lotsen

Q Governance ist Untersuchungsgegenstand. Der Patient soll nichts vom
blrokratischen Aufwand im Hintergrund mitbekommen (PREMS)

— Handbuch mit validem Versorgungspfad (,Good Governance®)

— Juristische Bewertung der im Projekt entwickelten Szenarien

— Empfehlungen und Handlungsansétze an die Politik flr die Weiterentwicklung des bestehenden Rechtsrahmens in
den verschiedenen Sozialgesetzbiichern

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe | Konsortialfihrung im Projekt STROKE OWL



STROKE OWL

E”EFTL;J[F%C H E = s . fS(:hloagta nfall%LlOtS_eS
schreanrac.  Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit! tr Ostwestfalen-Lippe
HILFE

Kontakt:

Johannes Miethe M. Sc.

Wissenschaftliche Koordination STROKE OWL
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Telefon: +49 5241 9770 21

E-Mail: johannes.miethe @schlaganfall-hilfe.de

Das Stiftungsgebaude in der
SchulstralRe 22
33330 Gutersloh

stroke-owl.de
schlaganfall-hilfe.de
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LEX LOTSEN OWL

NVF
~Patientenlotse”

Gemeinsame Governance

r_~_ﬁ

Schlaganfall-Lotsen

Cardio-Lotsen

Weitere Lotsen

LEX LOTSEN OWL

STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen
fur Ostwestfalen-Lippe
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STROKE OWL

LEX LOTSEN OWL for OSnestialen Lippe

Region
(z. B. Landkreis)

Regionales \

Setting
Supervision

Governance =

Untersuchungsgegenstand
Lotsenbiiro

Einsatzmanagement
Abwicklung
Support

Systemische
Steuerung

LEX LOTSEN OWL
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STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen
fur Ostwestfalen-Lippe

Kosten und Mengengerust

Kostenkomponente

Kontrollgruppe Interventionsgruppe

Gesamtkosten 9.554,56 € 10.600,62 € Leistungsbereich Kontrollgruppe Interventionsgruppe
Stationare Versorgung 4.351,08 € 3.929,56 € Anzahl der Krankenhausaufenthalte 1,01 0,88
N Anzahl der ambulanten/stationdremn

Rehabilitation 2.028,64 € 2.713,15€ 0,51 0,76
Rehaaufenthalte
Ambulante Versorgung: Anzahl der

Ambulante arztliche Versorgung 967,98 € gung 12,24 14,05
Arztkontakte

L. Arzneimittel: Anzahl der Defined Daily

Arzneimittel 1.231,56 € 1.210,93 € 2348,27 2434,22

Doses
o Heilmittel: Anzahl der

Heilmittel 77975€ 1153476 - 16,46 22,15

Positionshummern
. . Hilfsmittel: Anzahl der

Hilfsmittel 488,54 € 442,85 € . 4,36 3,94
Positionsnummer

Pflegeleistungen 3.039,56 € 1.826,04 € Pflegeleistungen 6,63 5,73

- Hausliche Krankenpflege: Anzahl

Hausliche Krankenpflege 458,30 € 313,13 € . 2,86 1,93
verordneter Leistungen

Krankengeld 1.735,65€ C 2.281,@ Krankengeld: Tage 0,46 0,53

Intervention n.a. 552,05 Interventionsmodule n.a. 9,83
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