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Vorsorgeuntersuchung (VU) Neu

= Kostenlose jahrliche Vorsorgeuntersuchung seit
1974

» EinfUhrung der ,neuen®™ VU (VU Neu)
dsterreichweit im Oktober 2005

= Anspruchsberechtigung m/w 18+, jahrlich
= Gesetzliche Verpflichtung zur Evaluierung

= Verpflichtende elektronische
Befunddokumentation & Pseudonymisierung
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Evaluation VU Neu - Umfang

= VU-Befunddatenmonitoring

= Befragungen VU-TeilnehmerInnen
= Analyse Grinde VU-Nichtteilnahme
= Befragungen VU-ArztInnen

= Sekundardatenanalyse SV-Daten
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Evaluationsgegenstand

= Wirksamkeit/ Nutzen

= Inanspruchnahme/Akzeptanz/
Zufriedenheit

* Programmkonstanz

= Machbarkeit/ Durchfuhrbarkeit
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~Programm" VU Neu - Ziele

...Verhitung und Erkennung folgender
Krankheiten im Frihstadium bzw.
Aufzeigen folgender Gesundheitsrisiken:

- Arteriosklerose, Herz-Kreislauferkrankungen,
erhdhter Blutdruck,...

- Diabetes mellitus, Krebserkrankungen,
problematischer Alkoholkonsum, Adipositas
Bewegungsmangel, Rauchen, [...]
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Interessierende Fragestellungen_:

= Pravalenz Gesundheitsproblem/
Risikofaktor/ Verdachtsfall in (VU)-
Bevolkerung

= Neuentdeckung interventionsrelevanter
Gesundheitsprobleme

= Anteil Falsch-Positive und Anteil Falsch-
Negative
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Interessierende Fragestellungen_>

= Verhaltensanderung nach arztlicher
Kurzintervention (zB Rauchstopp)

= Inanspruchnahme empfohlener
Krebsfriherkennungsuntersuchungen
nach arztlicher Beratung (zB VU-
Koloskopie)
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Methodische Herausforderungen_

= Design

- Nicht-experimentell: Selektionseffekte,
heterogene Population (Risikoadjustierung?)

= Intervention

- Komplexitat: Vielzahl an Einzelkomponenten,
zusammengesetzte Effekte, geringe
Effektstarken, lange Latenzzeiten, var.
Interventionsintensitat, Akzeptanz (Alkohol)
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Methodische Herausforderungen_:

= Intervention (Fstzg.)

- Ungenlgende Evidenzlage bezgl. optimaler
Screening-Intervalle & Altersgrenzen (Beginn,
Ende)

- Outcomes: Relevanz intermediarer Outcomes
(schwaches Link zwischen
Verhaltensanderung zB Bewegung, Erndhrung
und ,harten™ Endpunkten; Relevanz flir VU-
Teiln.?), Wirkmodell?

EUFEP 2009 - "Herausforderungen der Evaluation der VU Neu"

10




Methodische Herausforderungen_s

= Datenlage
- Elektron. VU-Dokumentation - Ubermittlung

- VU-Befunddaten: Validitat (Vollstandigkeit,
Standardisierung, Operationalisierung) vs.
Machbarkeit

- Llcken: Verknipfung mit
versorgungsbezogenen &
bevdlkerungsbezogenen Daten
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Sekundardatenanalysen FOKO

= FOKO-Daten (Folgekostenanalyse) der SV
- Darstellung von Versorgungsverlaufen

- Verknupfung mit VU-Befunddaten

= Anforderungen

- technisch: Vollstandigkeit (Trager,
Versorgungssektor), Personenbezug
(Pseudonymisierung), Datenlinkage

- rechtlich (Genehmigung!)
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Modellierung der Befunddaten

= Input-Daten

- RF, % Lebensstilintervention/
pharmakologische Behandlung (VU-Dok)

- Adharenz (FOKO)
- Behandlungsschwellen & RRR (Lit.)
- Baseline-Risiko (Lit.)

= Pradiktion , Bevolkerungsimpact®
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Zwischenbilanz_1

= Einblick in VU als komplexe Intervention
unter Routinebedingungen

= Darstellung der gesamten VU-Sequenz (zB
Verdachtsfall -> diagnost. Abklarung ->
Frihbehandlung) auf Grundlage der VU-
Befunddaten NICHT madoglich (keine
Folgedokumentation & VerknlUpfungen!)
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Zwischenbilanz_»2

= Klare Aussagen zu direktem
gesundheitlichen Nutzen (bzw. Schaden)
der VU nicht moglich

= Grenzen der Routinedokumentation -
Eignung der Befunddaten fir
morbiditatsorientierte
Versorgungsplanung?
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Zwischenbilanz_3

= Beschrankung der Evaluation auf
Einzelkomponenten (zB Rauchen, Herz-
Kreislaufrisiko) und Erganzung durch
Prozessevaluation
(Implementationsqualitat, Machbarkeit)

= Scharfung der Programmziele (Inhalte,
Intervalle) flr Prozessevaluation,
Wirkungsanalyse und Programmkontrolle
erforderlich
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Ausblick

= Monitoring der ,Pravalenzdaten™ der VU-
Population sowie Nutzung zur Modellierung
dzt. in Entwicklung

= Sicherung der Dokumentationsqualitat

= Ggf. Adaptierung der VU-Dokumentation in
Abstimmung mit OAK
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