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A Datengestiitzte Indikatorensysteme / Benchmarking
o Datenquelle
Ziele - klinische Daten
- Sozialdaten bei Krankenkassen

- Patientenbefragung
0 Prozessqualitat
o Ergebnisqualitat

Externe Intervention (Strukturierter Dialog)

Rahmen-
bedingungen

Instrumente Mindestanforderungen an die Strukturqualitat

Peer-Review
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Gesetzliche Grundlagen

Anreizsysteme
Datenquellen
Kodiervorschriften
Freiwilligkeit / Verpflichtung

Prozeduren vs. Diagnosenbezug

Seltene vs. haufige Leistungen / Erkrankungen
Anzahl der beteiligten Leistungserbringer
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Externe Qualitatssicherung VA

é Entwicklung A=

1975
1980
1984

90er

2007

2007

2013

Perinatalerhebung
Tracer Chirurgie
Quadra-Studie HCH

Fallpauschalen /
Sonderentgelte

Verpflichtendes
Public-Reporting

Sektoren-
Ubergreifende
Qualitatssicherung

Koalitionsvertrag

Interne Qualitatsforderung

Versorgungsforschung

Flachendeckender
Mindest-Qualitatsstanda
Kontinuierliche Verbesse

Sukzessive Institutionalisierung
(Geschaftsstellen, Finanzierung,..)
Indikatoren, Strukturierter Dialog

Unterstitzung der Ausw
von Krankenhausern du
Patienten, Einweiser un(

2001

Bundesverfahren, EDV-basiert
2004

Verlassliche Sollstatistik: QS-Filter

Krankenkassen

Abbildung von

2007
Bewertung Ergebnisse d. Experten

Behandlungsverlaufen u..

Versorgungsketten

Versorgungssteuerung 1

Qualitatsdaten

2011
Nutzbarkeit Krankenkassendaten
8299 SGB V
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Public Reporting

Patientenbefragungen

Sektorenibergreifende Qualitatssicherung




Qualitatsbericht Krankenhauser

Ziele
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= = Gemeinsamer
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Bundesausschuss

Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses

gemaRk § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.4 SGB V
uber Inhalt, Umfang und Datenformat
eines strukturierten Qualititsberichts
fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser

(Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Qb-R)

in der Meufassung vom 13, Marz 2009,
verbffentlicht im Bundesanzeiger 2009 5. 2458 (Bellage 105a),
in Kraft getreten am 22. Juli 2009

zuletzt geandert am 19, Mai 2011,
werdffentlicht im Bundesanzeiger 2011 5. 2681,
in Kraft getreten am 29, Juli 2011

DEUTSCHLANDS ZUKUNFT
GESTALTEN

KOALITIONSVERTRAG ZWISCHEN CDU, CSU UND SPD
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81 Ziele des Qualitatsberichts
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Information und  Entscheidungshilfe  far  alle
interessierten Personen, insbesondere im Vorfeld einer
Krankenhausbehandlung

Orientierungshilfe bei der Einweisung und
Weiterbetreuung von Patienten und Patientinnen
insbesondere fir Leistungserbringer in der ambulanten
Versorgung und fir Krankenkassen

Die jahrlich zu erstellenden Qualitatsberichte der

Krankenhauser missen verstandlicher, transparenter
und als Grundlage fir Patientenentscheidungen
praziser werden.

Quelle: Regelungen zum Qualitatsbericht http://www.g-ba.de/downloads/62-492-539/0b-R_2011-05-19.pdf
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Qualitatsbericht Krankenhauser VA
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Ziele und Instrumente

Auswahlentscheidungen von Patienten,
Einweisern und Krankenkassen unterstiutzen

Ziele

Rahmen-
bedingungen

Instrumente

Informationen zu Strukturmerkmalen
Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung




Qualitatsindikatoren YA

Leistungsbereich Aortenklappenchirurgie A=

mA Operative und interventionelle Eingriffe zum
Aortenklappenersatz.
AGNA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Indikatoren
R 1. Indikationsstellung bei kathetergesttitzen
HCH-AOF c .
Aortenklappenc Elng”ﬁ:en
(Konventione — o1a ) ) .
s 2. Neurologische Komplikationen

HCH-AORT-KATH -

— Aortenklappenchirurgie, isoliert . . . . .
(Kathetergestitzt) 3. Mediastinitis bei offenen Eingriffen

4. In-Hospital-Sterblichkeit

https://www.sqg.de/sqg/upload/ CONTENT/Themen/Strukturierter_Qualitaetsbericht/Qb-R_Anl1-Anh3_QI_AQUA_20130515.pdf



Qualitatsindikatoren

Mammachirurgie

A2NA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

18/1 - Mammachirurgie

Qualitatsindikatoren
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Eingriffe wegen Tumoren an der Brust inkl. axillarer Eingriffe.
Primarer Fokus: Mammakarzinom

Indikatoren

1.

© © N O 0 Bk~ WD

Pratherapeutische Diagnosesicherung
Intraoperatives Praparatrontgen

Metrische Angabe des Sicherheitsabstands
Priméare Axilladissektion bei DCIS
Lymphknotenentnahme bei DCIS und BET
Lymphknotenentnahme bei N > 0

SLN bei pT1 und NO

Brusterhaltende Therapie bei pT1

Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und
Operation



Qualitatsindikatoren

Cholezystektomie

el JN

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2012

12/1 - Cholezystektomie

Qualitdtsindikatoren

013 - 24/2013020004
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Cholezystektomien, Ausschluss Malignome im Bauchraum.

Indikatoren

1.

2
3.
4

Eingriffsspezifische Komplikationen
Allgemeine postoperative Komplikationen
Re-Interventionen wegen Komplikationen

In-Hospital-Sterblichkeit



Qualitatsindikatoren (Ig
Ver schikodseukted &r Qual it at i

Indikatorenset Qualitatsbericht
Aortenkl hi _ Indikation Indikation
orienxiappenchirurgie 3 Komplikationen Sterblichkeit
Cholezystektomie 4 Komplikationen 4 Komplikationen
9 Prozessindikatoren 4 Prozessindikatoren
Mammachirurgie (far unterschiedliche (fir unterschiedliche
Krankheitskonstellationen) Krankheitskonstellationen)
Bilden diese Sind diese Informationen
Informationen das fur die Auswahl von
Konstrukt AQ Krankenhausern
angemessen ab? angemessen?




Abbildung des Konstrukts AQuallI)O
Annaherung

Medizinisch-pflegerische Leitfragen:

A Indikationsstellung sachgerecht?
A  Primare Behandlungsziele erreicht?

A Haufigkeit potentiell vermeidbarer Komplikationen?

Bezug: therapeutische Leistung (Prozedur)



Abbil dung des Konstrukts AQuaIitq

e derzeit 1T m Qualit2atsbericht

Leitfrage Aortenklappenchirurgie Cholezystektomie Mammachirurgie

Bei kathetergestiitzen

Indikationsstellung Nein Fur Teilaspekte

Eingriffen
Primare
Behandlungsziele Nein Nein Nein
erreicht?
A Eingriffsspezifische
. . . Komplikationen
Haufigkeit potentiell . > .
: A In-Hospital- A Allgemeine .
vermeidbarer . : N Nein
_— Sterblichkeit Komplikationen
Komplikationen? :
A Re-Interventionen
A Sterblichkeit
Prozessqualitat Nein Nein Ja

Im Moment stehen diese Konstrukte unkommentiert nebeneinander

Starken und Schwachen der Konstrukte sollten transparent gemacht werden




Weiterentwicklungspotential VA
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Aortenklappeneingriffe

Leitfrage

Weiterentwicklungsoptionen

Indikationsstellung

Auch fur offene Eingriffe

Primare Behandlungsziele
erreicht?

Verbesserung der korperlichen Belastbarkeit
(Patient reported outcome)

Haufigkeit potentiell
vermeidbarer Komplikationen?

A 30-Tage-Sterblichkeit
A Il ndi kat or APostoperatiyv

A | ndi kirdra- ond po&toperative
Kompli kati onenhi

é

e

Weitgehende Abbildung erscheint erreichbar

mi -t6 In8ikatoren
und neuen | nstrumenten




Weiterentwicklungspotential

Mammachirurgie
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Leitfrage Weiterentwicklungsoptionen

Indikationsstellung

A Abbildung der partizipativen Entscheidungsfindung
A Ggf. fur weitere Einzelaspekte

Primare Behandlungsziele
erreicht?

e f ¢ér

Uberleben und Rezidivfreiheit im Langzeitverlauf

operierende Klini/

Haufigkeit potentiell
vermeidbarer Komplikationen?

Ggf. durch Verlaufsbeobachtung

Wesentlichen nur indirekt moglich

Ve

e f¢r den Ausschni
Gesamtkonzept

Abbi |l dung des Konstrukts

tt

der

AQualitatn f

operativen




Abbildung des Konstrukts AQuallI)O
Annaherung

1. G¢te des Konstrukts AQualitath

(Welche Indikatoren sind fiir die Auswahl von Krankenhausern erforderlich?)

2. G¢te (AMesseigenschaftenid) der

(Welche Indikatoren sind fir Public Reporting geeignet?)

3. Gute der Primardaten



Externe stationare Qualitatssicherung

Belastbarkeit der Daten

Vel T

ZUKUNFT DURGH QUALITAT

Abschlussbericht gemaP §15 Abs. 2 QSKH-Richtlinie

Bericht zur Datenvalidierung 2011

Erfassungsjahr 2010

Stand: 12. Juni 2012

Quelle:

KC

Tabelle 11: Ergebnisse des Stichprobenverfahrens mit Datenabgleich im Leistungsbereich Cholezpfiektomie

Nr. des Datenfeldes* |Bezeichnung Datenfeld //I}atenvaliditét* .
Schmerzen im rechten Oberbauch / verbesserungsbedurftig
9 Cholestase / verbesserungsbedirftig
10 sicherer Gallensteinnachweis / verbesserungsbedurftig
18 akute Entzlindungszeichen / gut
23 extrahepatische Cholestase / verbesserungsbedurftig
24 Abkldrung erfolgt I hervarragend
N Einstufung nach ASA-Klassifikation ! gut
34w offen-chirurgische Operation (OPS: ,5-511.01,,5-5)1.027) [ hervorragend
34w laparoskopische Operation (OP3:,5-511.11%, ,5-5111127) hervarragend
J4unn umgestiegen auf offen-chirurgische Operation (OHS: ,5-

511.21, ,5-511.227) gut
35 Operationstechnik nach NOTES/MNOS (natural orifice

transluminal endoscopic surgery) gut
44 akute Entziindung hervorragend
45 Empyem gut
46 Gallenblasenperforation \ verbesserungsbedurftig
49 histologischer Befund veranlasst \ verbesserungsbedirftig
° e ey ey
56 Egﬁirr:}e;igie behandiungsbedirftige postoperative Kom\li- verbesserungsbedirftig
63 Reintervention wegen Komplikation(en) erforderlich \ verbesserungsbedirftig
T R Entlassungsgrund (Tod) \ verbesserungsbedirftig

AQUA-Institut, Bericht zur Datenvalidierung 2011 (Daten 2010)



http://www.sqg.de/downloads/Themen/Datenvalidierung/Datenvalidierung_Abschlussbericht_2011.pdf

Externe stationare Qualitatssicherung

Belastbarkeit der Daten

el N

ZUKUNFT DURGH QUALITAT

Abschlussbericht gemaP §15 Abs. 2 QSKH-Richtlinie

Bericht zur Datenvalidierung 2011

Erfassungsjahr 2010

Stand: 12. Juni 2012

Aktenprifung
A Stichprobe: 1.306 Falle

A 9von 14 Todesfallen in QS dokumentiert
A Sensitivitat: 64,3%

VA
KC

Chirurg 2014 J. Jakob - D. Marenda - M. Sold - M. Schliiter - S. Post - P. Kienle
DOI10.1007/500104-013-2696-4

Chirurgische Klinik, Universitatsmedizin Mannheim, Mannheim
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

Dokumentationsqualitat
intra- und postoperativer
Komplikationen

Verbesserung der Dokumentation
fiir die verpflichtende Qualitatssicherung
und Vergleich mit DRG-Routinedaten

Sensitivitat
A 2007: 46%
A 2011: 70%

Quelle:

AQUA-Institut, Bericht zur Datenvalidierung 2011 (Daten 2010) http://www.sgg.de/downloads/Themen/Datenvalidierung/Datenvalidierung_Abschlussbericht 2011.pdf

Anhang: http://www.sgg.de/downloads/Themen/Datenvalidierung/Datenvalidierung_Anhang_Abschlussbericht 2011.pdf



http://www.sqg.de/downloads/Themen/Datenvalidierung/Datenvalidierung_Abschlussbericht_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Themen/Datenvalidierung/Datenvalidierung_Anhang_Abschlussbericht_2011.pdf

Public Reporting VA

Optionen A=

1. Gezielte Beauftragung:

AEnt wicklung eines Indikatorensets zur Un
durch Patienten / Einweiser [ Krankenka

2. Anpassung der Methodik des Instituts nach §137a SGB V
A Methodi k AEnt wi ck FSuentgs vfosnr Idnidei kUanttoerresnt ¢
A  Ggf. Befragung von Fokusgruppen
A Ggf. relevante Strukturinformationen fiir betreffende Leistung empfehlen
A

Starken / Schwachen der Indikatorensets und Einzelindikatoren transparent machen
3. Richtigkeit der Daten sicherstellen

4. Neue Instrumente nutzen
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Patientenbefragungen
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Ziele

Etablierung von
Rahmenbedingungen flr
Patientenbefragungen
durch den G-BA

%ahmen-
bedingungen

Instrumente

Qualitatsindikatoren auf
Grundlage von
Patientenbefragungen




Patientenbefragungen

Potentiale

Leistungserbringervergleich
Longitudinalbeobachtung

Erfassung weportedoieomeasie nt PRO)
A Priméare Behandlungsziele / patientenrelevante Endpunkte

A  Zentrale Aspekte der Ergebnisqualitat

Erfassung wesentlicher Aspekte flr die Indikationsstellung

A Partizipative Entscheidungsfindung

VA
KC



Patientenbefragungen VA

Qualitat der Indikationsstellung fe

Scientific American 1982; 246 (4): 120-134

A Wesentliche Ursachen fiir Variation: mangelnde Evidenz, Anreizsysteme
A APr ef esensitive goceduresii

A  Bhared-decision making « increasingly popular among payers, policy makers
and health system leaders in the USA and 8.3



