Wo ist Optimierungsbedarf in der
Qualitatserhebung?
Qualitatsindikatoren der Zukunft

%'%p\ QUALITAT

DI

Qual
08.01

ALKK

e
]

\/LK



Y ¥l ™
Qualitatsoffensive des KHSG 3 s

Diese Weichenstellung hat flr die Zukunft der
Kliniken erhebliche Konsequenzen

Schwerpunkt verlagert sich weg vom
eigentlichen Ziel der Qualitatsverbesserung

Hin zum Steuerungselement der
Versorgungslandschaft von Kostentragern und

Politik
Aber mit den alten Qualitatsindikatoren
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IQTIG

o Institut fUr Qualitat u. Transparenz im
Gesundheitswesen

* |Inakzeptable Fristen von anfangs 14 Tg. bei
Stellungnahmeverfahren

 Bei Vor-, Zwischenberichten des IQTIG von z. T.
mehreren hunderten Seiten:

- Plangungsrelevante Q|
- PCI Patientenbefragung
- P4P (4 Wochen!)
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Fehlanreize durch Strafbewehrung 3=

e Dammriss: Indikationsanreiz zur Sektio, was
nltzen 30% weniger Dammrisse bei 30% mehr
Sektios?

e Hochrisiko-Patienten laufen Gefahr nicht mehr
adaquat versorgt zu werden:

- PCl nach Reanimation: Auch bei Selektion
von Patienten mit Hinweisen auf Ml bleibt die
Mortalitat hoch!

- Bei bereits auffalligen Indikatoren droht Ab-
setzen des Eingriff (fortges. BC, Carotis TEA
nach Stroke u. Lyse....)



Datenvalidierung durch den MDK
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bei auffalligen Krankenhausern

Stichproben
Ermittlung des Besten nicht des Cleversten

Aber schlechte Erfahrungen aus der
Abrechnungstberprifung:
- jede 2 Rechnung sei falsch (Kassen)
- richtig 2 von 100!
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Abschliellende Bewertung
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Der strukturierte Dialog wird fur die
auffalligen Kliniken ausgesetzt

Ausfuhrliches Stellungnahmeverfahren fir die
Kliniken Uber Ausnahmetatbestande aber
nicht Uber Einzelfalle

Leistungsbereich—Spezifischen
Fachkommission zur fachlichen Klarung der
Auffalligkeiten

Beurteilung abschliefBend durch das IQTIG
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Risikoadjustierung

* Behandlungsergebnis abhangig von der
Erkrankungsschwere oder der Qualitat der

Behandlung

* Risikoadjustierung nicht ausreichend validiert,
vor allem bei kleinen (seltenen Ereignissen)
trotz Hinweis auf Stochastik

* Risiokoadjustiert heilst nicht Keimfrei!



Mortalitat des STEMI
Q’IHF%%@E@%;@ - Bundeslander -

Sterblichkeit am Herzinfarkt
Gestorbene pro 100.000 Einwohner 2013

Anzahl der
gestorbenen Personen
Schleswig-

bis zu 60 Holstein
61 bis 70 43
71 bis 90 ¥ Hamburg
' mehrals 90 48
Bremeh

94
Nieder-

sachsen

69

Mordrhein-
Westfalen

59

Hessen Thiringen
60

Rheinland-
Pfalz

68

Saarland
75 Bayern
60

Baden-
Wirttemberg

57

Nuella" Harzstift

Qualitatsindikatoren, Frankfurt
08.05.2017 PD Dr. M. A. Weber




Qualitatsindikatoren, Frankfurt

08.05.2017

Mogliche Interventionen

Muscle (Risk)

Hospital —
Organisation J BIE. |
Transport [ 7

1. Medical
Symptom Contact

Time

Patienten Aufklarung (Prahospitalzeit)

Gesamt Risikoprofil, Sozial Status
Rettungsdienst,Rettungswege

24h Herzkatheter-Verfligbarkeit (365 Tage)
Kooperation mit Krankenhausern ohne HK-Labor
Umsetzung der Leitlinien auch in Langzeittherapie

PD Dr. M. A. Weber
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OECD-Vergleich Infarktsterblichkeit 2012
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014

=+ Periods
A FT AT AT AT AT A T A F AT AT AT AW AT AT AT AT
= Country
Estonia . ; . . . . . . . . . S {d) 112 (d) 115
Finland 125/ 101 103 96 90 (B) gg| 86 &7 23 24 T8 7.0 7.1 EES
France . . . . . 79 . . .| 64 B2 7.1
Germany N ; ; N ; 111 108 1086 10.3| 103, 98| (B) 29
Hungary . . . .| 179 17.0| 15.8| 152 141| 13.9
lceland . . . .| 7.3 683 60 &2 61 B5 8&.1 6.3 6.9
Iretand 15.9| 13.3| 129 109 106 10.3| 93 93 91| 75 75 6.3 6.3 64
lzrael 11| 102| 90 88 82 77 80 75 74, 70, 7.0 g2 E.4 E7
ftahy .| 81 82 79 78 74 B9 BT 64 B1 58 ca ca2 CE
Japan . . . . . . . . 12.9 . . 12.2

Qualitatsindikatoren, Frankfurt PD Dr. M. A. Weber \ / I_ I(
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Leopoldina 2016

8 Thesen zur Weiterentwicklung zum Wohle der
Patienten

Diskussion tUber Herzinfarkt-Outcome, ohne
Kardiologen!

In Schweden weniger alte Patenten, Mortalitat im
SWEDEHEART- Register 11%

Herzinfarkte die auf dem Weg zur Klinik versterben
werden nicht erfasst

Von den Herzinfarkt Pat. in Deutschland bekamen nur
60% der Patienten einen Herzkatheter

Rohe Mortalitatsdaten sind nicht geeignet
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Qualitatsindikatoren

Externe Qualitdtssicherung BQS/AQUA
Strukturierter Dialog

Routinedaten, §21, §301, G-1Ql

,Peer Review“, Audits

QSR-Vido (AOK)

Follow up Verfahren mit Einbindung von
Sozialdaten der Krankenkassen

Patientenbefragungen
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Prafung der Indikatoren der externenggs _
Qualititssicherung durch AQUA <=_=

 Relevanz, Verstandlichkeit, Risiko,
Beeinflussbarkeit

e B.-Fachgruppen und LQS
* >300 Indikatoren Uberpruft
* Ergebnisse ernlichternd, 50% beanstandet

* Weder im Vorbericht, Abschlussbericht noch
Methodenpapier des IQTIG erwahnt!



Peer-Review-Verfahren

Datenanalysen, Ergebnismessung (Krankenhaussterblichkeit u.a.)

Prozessqualitat Ergebnisqualitat

Selbst Review

Peer Review

08.05.2017

H HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

14
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ssass \Wiederaufnahmen QSR

Abbildung 3.2.7: Spezifische Wiederaufnahmen innerhalb eines Jahres bei Herzinsuffizienz

Diagnosen und Prozeduren (2012)

Spezifische Wiederaufnahmen innerhalb eines Jahres

St =
e =
JI= =

in %o
Diagnose 50%
Prozedur im 1. " e
F B LE Ty
4% -
Kardiale 32,8 0o 420 0 _
Erkrankung 432 von 128 42,447 von 100041 e - 20
_HEE— ) 222 0p 297 0p [22.5 - 37.0]
insuffizienz 28 van 128 20.134 von 0E.09
Diagnost. oder 7.0 % 11,4 % _
therap. Katheter g van 113 10,136 von 28070 [6.7 - 160}

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne
Krankenhiuser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Qualitatsindikatoren, Frankfurt
08.05.2017 PD Dr. M. A. Weber
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Anteil positiver Anteil kritischer

" . -
Bewertungen Bewertungen HELIOS Kliniken .
(in %) (in %) Jeder Moment ist Medizin E
——.
Gesamtbeurteilung 94,6 % HEEEEREE
5.4 %
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
Weiter- 85,3 % r--------l
empfehlung (2 4,7 %
o g 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
Aufnahme (2) 93,3 % '--------l
6,7 %
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
Arztinnen und Arzte 95,5 % r--------l
4.5 %
0 10 20 30 40 50 60 70O 80 90100
Schwestern und 94,8 % r--------l
Plleger (7 5,2 %
. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
Wartezeiten (2) 87.4 % lF------.
12,6 %
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
Sauberkeit () 81,2 % l.------|
18,8 %

0 10 20 30 40 50 60 70O 80 907100
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Fazit
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Der Gesetzgeber hat den G-BA angehalten, Ql der esQS
zeitnah fur einen Einstieg in plan. Ql zu nutzen. (statistische
Auswertung Referenzbereiche oder Sentinel))

Da sie dafur nicht entwickelt wurden, verwundert es nicht,
wenn sie diese Aufgabe nur sehr bedingt erfillen.

So ist der Auftrag zumindest fachabteilungsbezogen ,eine
in erheblichen Mafs unzureichende Qualitat” festzustellen,
damit nicht erfullbar

Weitere Entwicklungen sind somit unumganglich

Man sollte diese Probleme offen eingestehen und vor allem
nicht Ql zu plan. Ql ktiren, die schon in der urspringlichen
Qualitatssicherung ungeeignet waren

Kombination mit Routinedaten, QSR usw. scheint noétig
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Fazit I

Fehlanreize und Manipulationsanfalligkeit unter
diesem Druck werden unterschatzt

Eine Begleitforschung ist aber auf den Weg gebracht.

Ein strukturierter Dialog, besser Peer-Review ist
unumganglich, letzterer erfasst auch Indikationsfragen

Patientenbefragungen (generisch, verfahrensspezifisch)
sollten nicht Uberfrachtet werden

Ql lI6sen keine Strukturprobleme, die an anderer Stelle
entstanden sind, sie kbnnen nur Hinweise geben

Qualitatssicherung muss die Verbesserung der
Versorgungsqualitat als Hauptziel behalten.
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Uberregulierung

Die grassierende Regulierungswut
erfasst immer mehr Lebensbereiche.
Rechtsnormen kdnnen nicht alle
Probleme losen, gefragt sind
Augenmald und Selbstverpflichtung.
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit

pd.drm.weber@gmail.com

Qualitatsindikatoren, Frankfurt
08.05.2017 PD Dr. M. A. Weber
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