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.. Methodische Anforderungen an

Qualitatsindikatoren
Begriff des Indikators

Problem in der

Indikator Crsumdliis.
versorgung

Validitat
(Sensitivitat)

Reliabilitat Welches?

Und was kann man tun?

Neben Reliabilitat und Validitat muss das Problem definiert sein,

das der Indikator betrachten soll.
Eigene Darstellung auf Basis von Schrappe, Matthias (2014): P4P: Aktuelle Einschatzung,

konzeptioneller Rahmen und Handlungsempfehlungen. Kap. 1.4
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Methodische Anforderungen an
Qualitatsindikatoren

Allgemeine methodische Anforderungen

Kriterien far Qualitatsindikatoren gemall RUMBA-Regel:

Relevant wichtig fir einen ausgewéahlten Problembereich
Understandable verstandlich flr Leistungserbringer und Patienten
Measurable messbar mit hoher Zuverlassigkeit und Zielgenauigkeit

« Validitat, Reliabilitat, Sensitivitat des QI
Behaviourable durch Handeln und Verhaltensanderungen beeinflussbar
Achievable and realistisch erreichbar und praktikabel
feasable
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.. Methodische Anforderungen an
Qualitatsindikatoren

Datenvalidierung

Bausteine des Datenvalidierungsverfahrens gemall QSKH-RL

Statistische Basispriufung Stichprobenverfahren
mit Strukturiertem Dialog mit Datenabgleich

Statistische Basispriufung
der QS-Daten mittels der Auffalligkeitskriterien

Element 1: Element 2: Element 3: 1

Auffalligkeitskriterien  Auffalligkeitskriterien  Auffalligkeitskriterien Zu fal I S St IC h p ro b e

zur Vollzahligkeit zur Plausibilitéat und zur Plausibilitéat und A
Vollstandigkeit Vollstandigkeit aus al I en Kran ke n h ausern
(Verstetigung) (Erstanwendung)

Auffalligkeit Datenvalidierung?

Zweiterfassung ausgewahlter
Datenfelder und Datenabgleich

Strukturierter Dialog ,Datenvalidierung”
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.. Methodische Anforderungen an
Qualitatsindikatoren

Risikoadjustierung fur Qualitatsvergleiche

Risikoadjustierung von Qualitatsindikatoren

10%

m Keine weitere
Risikoadjustierung

14%
= Additiver Score

Logistische Regression

oder Poissonregression

Stratifizierung

74%

n= 351 QI der externen stationaren QS (esQS) im Erfassungsjahr 2015

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von IQTIG (2016): Qualitatsreport 2015
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Methodische Anforderungen an
Qualitatsindikatoren

Spezifische Anforderungen an QI ftr Public Reporting

Ergebnisse der Indikatorenprifung fir das Erfassungsjahr 2015 nach QS-Verfahren (Qb-R, Anhang 3 zu Anlage 1)
Veroffentlichungs-pflichtig Nicht veroffentlichungs- Keine Prufung erfolgt

QS-Verfahren pflichtig
Anzahl
Anzahl Anzahl
Karotis-Revaskularisation 10 9 0
Ambulant erworbene Pneumonie 12 0 0
Herzschrittmacher- Implantation 6 0 5
Herzschrittmacher- Aggregatwechsel 1 8 0
Herzschrittmacher-Revision/ 4 3 0
Herzschrittmacherversorgung -Systemwechsel/-Explantation
Implantierbare Defibrillatoren — Implantation 8 0 0
Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel 4 3 0
Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/ Explantation 7 0 0
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) 14 5 2
Koronarchirurgie, isoliert 6 3 0
. L konventionell chirurgisch 6 3 0
Aortenklappenchirurgie, isoliert kathetergestiitzt 9 1 0
Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie 5) 3 0
. Herztransplantation 9 0 0
Herztransplantation und -
- Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0 0 13
Herzunterstiitzungssysteme
Lungen- und Herz-Lungentransplantation 7 0 0
Lebertransplantation 10 0 0
Leberlebendspende 15 0 0
Nierentransplantation 18 0 0
Nierenlebendspende 16 0 0
Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation 12 0 0
Mammachirurgie 8 2 0
Geburtshilfe 14 7 0
Neonatologie 23 4 0
Gynéakologische Operationen (ohne Hysterektomien) 4 4 1
Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 0 0 17
Versorgung
Huftendoprothesenversorgung 0 0 16
Knieendoprothesenversorgung 0 0 9
Pflege: Dekubitusprophylaxe 5 0 0
Gesamt 233 55 63
Gemeinsamer Seite 8 | 8. Mai 2017 | Qualitatsindikatoren in Relation zur Rechtssicherheit | Gesundheitspolitisches Forum des Fordervereins fiir arztliche

Bundesausschuss Fortbildung in Hessen e.V. | © 2017, Dr. Regina Klakow-Franck, M.A.

Quelle: IQTIG (2016): Qualitatsreport 2015.



'l. Ql-gestlutzte Versorgungssteuerung
Funktionswandel der Qualitatssicherung

Qualitatssicherung als
origindre Aufgabe des
arztlichen Berufsstands

Benchmarking von
Krankenh&usern im
geschitzten Raum

Strukturqualitats-
Richtlinien und
Mindestmengen zur
Versorgungssteuerung

Public Reporting

Qualitatsorientierte
Krankenhaus-Planung

Pay for Performance/
Qualitatsvertrage
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'l. Ql-gestutzte Versorgungssteuerung

G-BA als untergesetzlicher Normgeber

Gesetzgeber

Bundesministerium fiir Gesundheit

Einsetzung und

Beauftragung

Uber das SGB V
Rechtsaufsichtl T Richtlinien (zur Priifung)

Parlamente (Bund und Lander) Gesetze

Rechtsver-
ordnungen

Ministerialebene (Bund und Lander)

Plenum

Gemeinsamer Bundesausschuss

Mantelvertrage

Leistungserbringer und GKV-SV

5 Patientenvertreter*

Einzelvertrage und Satzungen

Krankenkassen und Vertragspartner

T vorbereitung
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'l. Ql-gestlutzte Versorgungssteuerung
Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) — Auftrage an den G-BA

02/2016  04/2016  06/2016  08/2016  10/2016  12/2016  02/2017  04/2017 06/2017  08/2017  10/2017  12/2017

i Stufensystem fur Notfallversorgung (§ 136¢ Abs. 4) :}‘
i Indikatoren zur Beurteilung a'éF"'.' > 4

L__._Hygienequalitat (§ 1362 Abs. 1).__T~

[ "Auswahl von vier Leistungen fur Qualitatsvertrage ™,

L . (§.136bAbs.8) .
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Ql-gestlutzte Versorgungssteuerung

Anforderungen an rechtssichere QS-MalRnahmen fir Planungs- oder
Vergutungszwecke

IQTIG

* Ausrichtung auf ein
patientenrelevantes
Qualitatsverbesserungs-
potential

+ Evidenzbasierung

« Datenvalidierung

* Risikoadjustierung etc.

* Neue Herausforderung:
mehrstufige
Qualitatsdifferenzierung
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'l. Ql-gestutzte Versorgungssteuerung
Erfullung methodischer Anforderungen: mehrstufige

Qualitatsdifferenzierung

Qualitat

Gut?

Planungs-

Ql

Qualitatszu-

Abschlage
\
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Ql-gestlutzte Versorgungssteuerung

Zuschreibbarkeit des einrichtungsbezogenen Qualitatsergebnisses

Vermeidung Verfahrensbedingter Probleme (z.B. Problematik des
,entlassenden Standorts” in der esQS) — IQTIG, LQS

Definition des ,Mess-Gegenstands®

l.e. Prozesseigner, der die Konsegquenzen zu tragen hat
(z.B. Krankenhaus)

— Gesetzgeber? Bis dato keine Legal-Definitionen fir
,otandort” und ,Fachabteilung”

— G-BA-Definition des KH-Standorts im Zusammenhang mit
strukturiertem Qualitatsbericht

— zukunftig Standort-Definition und —Verzeichnis durch
Vertragspartner ( § 2a KHG)
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Ql-gestlutzte Versorgungssteuerung

Legitimation des untergesetzlichen Normgebers — Gesetzgeber

Erganzung von Versorgungsqualitat als finanzierungsrelevanten
Planungsaspekt im § 1 Abs. 1 KHG

EinflUhrung von § 136¢ SGB V (Qualitatssicherung und
Krankenhausplanung)

Aufnahme von planungsrelevanten QI in den KH-Plan, aber komplette
Abweichungsmaoglichkeit der Lander ( § 6 Abs. 1a KHG)

Gesamtergebnis: Mehr Moéglichkeiten der Versorgungssteuerung fur
Lander

sofern eigenstandige und umfangmaliiig erhebliche
Ausgestaltungsspielraume bleiben (insbesondere im Hinblick
auf raumliche Dimension der Versorgungsentscheidung)

Offene kompetentielle Grundfragen zum KHSG (vgl. Wollenschlager et
al. 2016)*

Indienstnahme des G-BA fir KH-Planungszwecke?

* [Wollenschléager, Ferdinand; Schmidl, Annika (2016): Kompetentielle Grundfragen des Krankenhausstrukturgesetzes: das neue Qualitatsziel in der
Krankenhausplanung. GesundheitsRecht (15) 9. 542-550.]
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Ql-gestlutzte Versorgungssteuerung
Mittel-Zweck-Relation und Folgenabschatzung — G-BA

Vgl. Mindestmengen-Regelungen, Urteile des BSG vom 12.09.2012,
18.12.2014, 14.10.2014:

Festlegung von MM zulassig,
wenn verhaltnismaldig im Hinblick auf Berufsfreiheit (Art. 12 GG)

wenn Qualitatsverbesserungsziel durch keine weniger
eingreifende Mal3nahme erreichbar

Folgenabschatzung vor Einfihrung geboten
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Ql-gestlutzte Versorgungssteuerung

Mittel-Zweck-Relation und Folgenabschatzung — Planungsbehorden
der Lander

Vom Gesetzgeber wohl gewollte Einzelfall-Entscheidung der
Planungsbehorde Uber Aufnahme oder Verbleib im Krankenhausplan

§ 8 Abs. 1a KHG: ,nicht nur voribergehend eine in einem
erheblichem Mal3 unzureichende Qualitat” eines
Krankenhauses oder einer Fachabteilung

8 Abs. 1b KHG: ,oder flur die in hochstens drei
aufeinanderfolgenden Jahren Qualitatsabschlage nach
§ 5 Abs. 3a KHENntgG erhoben wurden®

Voraussetzung dafur:

Hinreichend grol3er Beurteilungsspielraum bei Ausfillung der

unbestimmten Rechtsbegriffe in § 8 Abs. 1a KHG muss erhalten
bleiben (kein Ermessen)
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Zusammenfassung und Diskussion

Traditionelle, von arztlicher Profession gepragte, Qualitatssicherung

Einsatz von Qualitatsindikatoren prioritar zur Unterstlitzung des
einrichtungsinternen Qualitatmanagements

Mittelbare Steuerung des Leistungsangebots
Neue Generation von Qualitatsindikatoren nach dem KHSG

Einsatz fir Zwecke der Planung (planungsrelevante QI) und
Vergutung (Qualitatszu- und -abschlage)

Ziel: Direkte Steuerung des Leistungsangebots

Hohe methodische Anforderungen an QI (Datenvalidierung,
Risikoadjustierung, Qualitatsdifferenzierung etc.) — IQTIG

Hohe Erwartungen an Rechtssicherheit der QS-Malihahmen des G-BA —
Gesetzgeber (KHSG)

Verbleibende Rechtsrisiken aufgrund fehlender Legal-Definitionen,
kompetentieller Grundfragen zum KHSG u.a.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




