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Agenda

* Neues aus der externen stationaren Qualitatssicherung (ESQS)

= Stand der Beauftragung durch den G-BA und der Entwicklung

neuer Verfahren

= Beispiel sektorentbergreifende Qualitatssicherung fr das

Kolorektale Karzinom

= Ausblick
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Neues aus der ESQS

= Ab 2012 Qualitatsberichte der Krankenhauser jahrlich

= Ab 2012 insgesamt 182 Qualitatsindikatoren verdffentlichungspflichtig
= Vollzahligkeit und Vollstandigkeit: 95% der Féalle pro Verfahren

= Verbesserung Risikoadjustierung

= Bericht zum Strukturierten Dialog

= Neuausrichtung QS Frih- u. Neugeborenenversorgung

» Geo- Darstellung (Landervergleich) auf Basis der Falle und der Einrichtungen

= Beteiligung von AQUA an Bund-Lander-Konferenzen
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Qualitatsreports

Qualitatsreport 2010

2009 WWW.SQE- www.aqua-institut.de
* Neue Darstellungsweisen
» Bessere Verstandlichkeit
 Vergleich auf Basis der Falle (Patienten)  «Drej-Jahres-Verlaufe
und Basis der Krankenhauser *Hinweis auf veroffentlichungs-

pflichtige Indikatoren

*Vergleich zum Vorjahr auf Basis der
aktuellen Rechenregeln . Teilw. Deutliche Verbesserungen (z.B.

mA ambulant erworbene Pneuminie, S 3 LL)
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Beispiel: Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

= Indikator 4: ,,Door-to-Ballon“ Zeit bei ST-Hebungsinfarkt

= Grol3er Einfluss auf Outcome bei Patienten (kardiale Schadigung,
Uberleben)

= Potential zur Verbesserung durch Verbesserung der Ablaufe im
Krankenhaus und durch Verbesserung der Schnittstelle
Rettungsdienst-Krankenhaus, z.B. durch Vorwarnung,
Teambereitstellung

= Indikator 12: ,,30-Tage-Sterblichkeit bei PCI*
= Mehrzeitpunktmessung
= Nutzung von Routinedaten

'l J

ZUKUNFT DURCH QUALITAT Folie 5 © 2011 AQUA-Institut GmbH



Verbesserung der Qualitatssicherung der Fruh- und
Neugeborenenversorgung

» Klinikdarstellung auf Basis von risikoadjustierten Werten

= Ergebnisqualitat des vergangenen Jahres wie der_letzen 5 Jahre

= Prafung der Datenvaliditat (Vollzahligkeit / Vollstandigkeit) der zu
Grunde liegenden Neonatalerhebungen durch Abgleich mit Abrechnungsdaten
(Antrag InEK)

= Mdglichkeit der Korrektur / Falls ndtig, ausweisen korrigierter Werte

= Verbindung von Qualitatssicherungsdaten mit Abrechnungsdaten
(Validierung)

= Entwicklung von laienverstandliche Darstellungen
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Sektorenibergreifende Qualitat
im Gesundheitswesen
—

STARTSEITE  THEMEN HINTERGRUND

Meue YVerfahren

Projektstand

Beteiligung

Technische Entwicklungen

Entwicklung

Machbarkeits-

prafung

wurden. Weitere Informationen zu den einzelnen Yerfahren finden Sie unter "reus

. DATENSERVICE  AKTUELLES  LOGIN
Entwicklung

www.sqg.de were [

Suche starten

Si

oefinden sich: Startseite = Entwidklung > Projektstand

Projektstand

Informationen zu den aktuellen Verfahrensentwicklungen

Die neuen Yerfahren hefinden sich derzeit alle in der Entwicklungsphase. Zu jedem

YWerfahrensthema wurde ein Fanel zusammengestellt, in dem Experten die

Qualititsindikatoren bewerten, die van den Projektgruppen des AQLIA-Instituts recherchiert

Werfahren™,

Ablauf der Entwicklung
neuer Verfahren

1.

AKTUELLE PROJEKTSTANDE

Knienedoprothesenversorgung

Nosokomiale Infektionen

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie

Werfahrenzbeauftragung
durch den G-BA

Neue Beauftragungen am 20. 1042@¢&cn=mn=

Syetematizche Literatur-
recherche und Erztellung eines
Indikatorenregizters
Auzwahl von Fachexperten
und Patientenvertretern zowis
Bildung sines Panslz
Durchfihrung des Panel
verfahrens (mit den Experten)

ntationen
Worbericht an den G-BA und
die zur Stellungnahme
berechtigten Institutionen
stellungnahmeverfahren der in
& 137 a (3) SGB WV genannten
Institutionen
Abschluzsbericht und
Verdffentlichung des
Verfahrens

=] 4.

[ Hiiftendoprothesenversorgundg

=

| postoperative-Wundinfektionen

=) Arthroskopie am Kniegelenk

r ) k der Instruments
B Kolorektales Karzinom -- GefalRkatheder assozierte Inféklﬁbﬁéﬁ :

: =) Kataraktoperationen
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Verfahrensentwicklung und Umsetzung

Beauftragung

= Besprechung Auftragskonkretisierung mit G-BA

= Scoping- Workshop (offen far alle Interessierten, z.B. AWMF)

= Ausschreibung Expertenpanel (offen fur alle Interessierten, z.B. AWMF)
= Recherche

= Durchfuhrung Panelverfahren (Indikatorenauswahl, Anpassung)

= Vorbericht, Stellungnahmeverfahren ( z.B. AWMF)

= AbschluRbericht (6ffentlich)

= Machbarkeitsprifung, Bericht (6ffentlich)

= Probebetrieb, Bericht (6ffentlich)

» Regelbetrieb, Qualitatsreport (6ffentlich) , Bundesfachgruppen (z.B. AWMF)
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Neuland Sektorenubergreifende Qualitatssicherung

Ineinandergreifen von Strukturen, Prozessen
und Ergebnissen

Abbildung von Prozessen lber die
Sektorengrenze hinweg

Abbildung von Krankheitsver-
laufen — Mehrzeitpunktmessung

Abbildung von Abschnitten der
Versorgungskette
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Entwicklung der Indikatoren, Instrumente und Dokumentation

Versorgung ,,Kolorektales Karzinom*

= Diagnostik und Therapie des kolorektalen Karzinoms sind durch
Interdisziplinare, sektorentbergreifende Prozesse gekennzeichnet,
Probleme insbesondere an den Schnittstellen

= Beteiligte Fachgebiete: Hamatoonkologen, Gastroenterologen,
Chirurgen, Strahlentherapeuten, Radiologen, Nuklearmediziner,
Pathologen, Hauséarzte

= Die heterogene Datenstruktur in Deutschland flhrt zu einer
unzureichenden Abbildung der Patientenverlaufe
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Entwicklung der Indikatoren, Instrumente und Dokumentation

Behandlungspfad

Symptome
(z.B. Blut im Stuhl)

Vollstandige Koloskopie mit Biopsie

Ambulant oder stationar:

= Gastroenterologen

# Chirurgen

Ambulant oder stationar:

= Intarnisten

# Chirurgen
# Radiologen
= Onkologen

Ausschluss K : .
olonkarzinom }
Neoplasie Rektumkarzinom = BP 2
Staging
. {Spiral) CT -
Sonographie Abdormen. Thorax MRT Abdomen Rontgen Thorax CEA
¥y ¥
BP 3 |« Metastasierande Nicht metastasierande
Erkrankung Erkrankung
Ambulant oder stationar:

F  Onkologen Palliative

# Internisten — Therapie

# Chirurgen

v
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Ambulant oder stationar:

# Onkologische Koope-
rationsgemeinscharlt

# Tumorboard
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Entwicklung der Indikatoren, Instrumente und Dokumentation

Behandlungspfad

¥

Stationar:

= Chirurgen

= FPathologen

* Onkologen

Chirurgie
Palliative
Chirurgie | uIce IV
- Pathohistologie
Palliative
Chemotherapie Nein
|
uIcC | — UICC I uicc —
einige, Jkann* Adjuvante alle, .soll”
Chemotherapie
BP 2 Follow-up
| | —
Anamnese und . .
korperliche Untersuchung Koloskopie CEA Sanographie
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= Intarmistan

¥ Chirurgen

# Onkologen
# Internisten
= Chirurgen
# Gastroenterologen

» Radiologen

= Allgemeinmediziner

Ambulant oder stationar:

Ambulant oder stationar:

Ambulant oder stationar:

© 2011 AQUA-Institut GmbH



Kolorektales Karzinom — Verteilung der Qualitatsindikatoren auf verschiedene Bereiche der Versorgungskette (ambulant und/ oder stationar)

Qualitatsindikatoren: Kolorektales Karzinom Rektumkarzinom

Kolonkarzinom
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Entwicklung der Indikatoren, Instrumente und Dokumentation

Indikatoren ,,Kolorektales Karzinom* (Beispiele)

= Struktur

— Vorhandensein eines interdisziplinaren Tumorboard (bzw. analoge
Einrichtung im ambulanten Bereich)

" Prozess
— Vorhandensein und Inhalt eines praoperativen Koloskopieberichts

— Postoperative Erhebung und Dokumentation der Darm-, Blasen- und
Sexualfunktion bei RK-Patienten

= Ergebnis

— 30-Tage-Sterblichkeit nach Primaroperationen bei KRK
= Patientensicherheit

— Antibiotikagabe pra-Op
= Patientenperspektive

— Gemeinsame Entscheidungsfindung von Patienten und Arzten zum
therapeutischen Vorgehen

= Area Indikator
— Antell pT1-Karzinome bei KRK-Patienten in einer Region
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Entwicklung der Indikatoren, Instrumente und Dokumentation

Patientenrelevante Endpunkte (Beispiele)

* Indikatoren zur Erfassung patientenrelevanter Endpunkte
— QI 50: 5-Jahres-Gesamtuberlebensrate bel Patienten mit KRK
— QI 51: 5-Jahres-Lokalrezidivrate bei Patienten mit RK
— QI 52: 30-Tage-Sterblichkeit nach Primaroperationen bei KRK
= Patientenperspektive

— Lebensqualitat (EORTC QLQ-C30)

— Funktionalitat (Darm-Blasen-und Sexualfunktion) (EORTC OLO-
CR29)

Y
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Besondere Anforderungen und Moglichkeiten

Follow-up / Mehrzeitpunktmessungen (MPM)

Voraussetzungen zur Verknipfung von Dokumentationsbogen:
-Eindeutige Patientenkennung (UPI) / PID-Felder

‘Vertrauensstelle (VST)

-Themenspezifische Richtlinie

gleiche oder
weitere

Einrichtungen

' N ’ -
L9 4 9
(Indexleistung) (Folgeerhebungen)
stationare stationare
Behandlung 1 Behandlung 1+n

Patientenidentifizierende
Datenfelder

(PID-Felder) bzw.
eindeutiger
Patientenkenner

pseudonymisierter

Datenannahme

¢ <

Vertrauensstelle

eindeutiger
Patientenkenner
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Zusammenfihrung
der Bogen
Bundesauswertung
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Besondere Anforderungen und Moglichkeiten

Zukunftige Elemente in der Qualitatssicherung?®

= Patientenbefragung

— Bereitstellung generischer Module
— Entwicklung verfahrensspezifischer Module

= Sektorenubergreifendes Follow-up Lt

— Abbildung von Prozessen Uber Sektorengrenzen hinweg
— Abbildung von Krankheitsverlaufen und Ergebnissen
— Abbildung von Abschnitten der Versorgungskette

* Risikoadjustierung

— Risikofaktoren aus der Recherche
— Pridfung von Routinedaten (z.B. § 21-Daten KHENtG)

= Qualitatsindizes

* Einbezug von Routinedaten

= Einrichtungsbezogene Veroffentlichung von Ergebnissen
ausgewahlter Indikatoren im strukturierten Qualitatsbericht

AZNA
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Prof. Dr.med. Joachim Szecsenyi, Dipl. Soz.

AQUA — Institut fir angewandte Qualitatsreport 2010
Qualitatsforderung und Forschung y
iIm Gesundheitswesen GmbH verfigbar unter www.SQG.de

Maschmuihlenweg 8-10
37073 Gottingen

Telefon: (+49) 0551 /789 52 -0
Telefax: (+49) 0551 / 789 52-10

E-Mail: office@aqua-institut.de
Internet: www.aqua-institut.de
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