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Uberblick

Wer ist das AQUA-Institut?

Worum geht es bei der sektorenubergreifenden Qualitatssicherung?
zwei Patientenbeispiele

Aufgaben des Qualitatsinstitutes

Die ersten Auftrage fur neue Verfahren durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss

Was sind die nachsten Schritte?
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Wer ist AQUA?

> AQUA-Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung
im Gesundheitswesen GmbH, gegrundet 1995 in Gottingen

> Selbstverstandnis:
> Interessenunabhangig, neutral
> Motivation, Qualitatsforderung,Datenbasierung, Indikatoren
> Interdisziplinar und wissenschaftlich stark vernetzt

> Projektbeispiele:
> Evaluation (integrierte Versorgung, Netze, HZV, DMP)
> Datenbasierte Qualitatszirkel Pharmakotherapie
> Qualitatsmanagement in Arzt- u. Zahnarztpraxen, MVZ

AZBA Seie

© 2009 AQUA-Institut Gmk



Kooperationspartner

> Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung,
Universitatsklinikum Heidelberg

> Institut fur medizinische Biometrie und Informatik
(Prof. Kieser)

> Scientific Institute for Quality of Care Research (Prof. Grol),
Uni Nijmegen

> NPCRDC (Prof. Lester, Prof. Sibbald), Univ. Manchester

> Institute for Health Services Research (Prof. Roland),
Univ. Cambridge

Institut far Allgemeinmedizin (Prof. Gerlach), Univ. Frankfurt
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Patientensicht

,Gespurt, das etwas nicht stimmte, hatte ich schon Monate
zuvor..(..)..
In dem von unserem Supergesundheitssystem sorgfaltig
nach Facharzt-Zustandigkeiten aufgeteilten Korper arbeitete
ich mich erst nach oben, dann wieder nach unten. Keiner fand
was. Nur die Schmerzen nahmen zu, das Schlucken wurde
schwieriger..”

Jirgen Leinemann (70) im Zeitmagazin 40/07
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Patientensicht

,und dann ruft Uli HoeneB an..(..) ,Mensch Leinemann, glauben Sie
mir, der Professor B., der ist der Beste. Der ist ein Kampfer. Ich
habe schon mit ihm geredet. Der macht das.*

Ich bin uberrascht. So gut kennen wir uns auch nicht, dass sich
HoenelR so engagieren muss.

Ich hatte vor langer Zeit uber ihn geschrieben. Spater konnte ich
ihm mal einen medizinischen Tipp geben, als einer seiner
Freunde in Not war. Jetzt hat er mein Ungluck erzahit
bekommen, und weil er sich schon fur einen Freund kundig
gemacht hat, kennt er sich aus und hilft.“

Jirgen Leinemann (70) im Zeitmagazin 40/07
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82 Jahre, Arthrose,
Z.b. medikamentos behandeltem
Prostata-Ca, Hypertonie?

Seit Monaten wiederholte
Schwindelattacken,
insbesondere vormittags

Zahlreiche Arztbesuche
(Urologe, Internist, Hausarzt)

3-maliger stat. Aufenthalt in
zwei Kliniken, ohne langfristige
Besserung

Was steckte dahinter:
Medikamenteninteraktion
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Warum sektorenubergreifend?

Stationare Aufenthalte werden kurzer
Patienten werden haufig ambulant + stationar behandelt

Informationsbruche und Kommunikationsprobleme zwischen
den Sektoren fuhren zu Qualitats- und Sicherheitsproblemen

Patienten werden bereits jetzt uber Grenzen von
Bundeslandern hinweg behandelt
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§137a SGB V
Umsetzung der Qualitatssicherung
und Darstellung der Qualitat

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 beauftragt im Rahmen eines
Vergabeverfahrens eine fachlich unabhangige Institution, Verfahren zur
Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat fur die DurchfUhrung der
einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 115b Abs. 1, § 116b
Abs. 4 Satz4 und 5, § 137 Abs. 1 und § 137f Abs. 2 Nr. 2 zu entwickeln, die
moglichst sektorenubergreifend anzulegen sind.

Dieser Institution soll auch die Aufgabe Ubertragen werden, sich an der
Durchfuhrung der einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung zu beteiligen.
Bereits existierende Einrichtungen sollen genutzt und, soweit erforderlich, in
ihrer Organisationsform den in den Satzen 1 und 2 genannten Aufgaben
angepasst werden.

@A Seite 9 © 2009 AQUA-Institut Gt



§137a SGB V

Aufgaben:

(2) Die Institution ist insbesondere zu beauftragen,

1. fur die Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat moglichst
sektorenubergreifend abgestimmte Indikatoren und Instrumente zu entwickeln,

2. die notwendige Dokumentation fur die einrichtungsubergreifende

Qualitatssicherung unter Berucksichtigung des Gebotes der Datensparsamkeit
zu entwickeln,

3. sich an der Durchfuhrung der einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung zu
beteiligen und soweit erforderlich, die weiteren Einrichtungen nach Satz 2
einzubeziehen, sowie

4. die Ergebnisse der Qualitatssicherungsmalinahmen in geeigneter Weise und in
einer fur die Allgemeinheit verstandlichen Form zu veroffentlichen
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Versorgungsbereiche §137a SGB V

stationarer Bereich,

vertragsarztlicher Bereich,

vertragszahnarztlicher Bereich,

ambulantes Operieren,

ambulante Behandlung im Krankenhaus (§ 116b SGB V),

Disease-Management-Programme (DMP).

v VvV VY Y V V
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>

Uberblick tiber die Verfahren

Sektorspezifische Verfahren: betreffen ausschlieldlich einen
Sektor, d. h. etwa ausschliel3lich den vertragsarztlichen,
vertragszahnarztlichen oder den stationaren Sektor;

Follow up-Verfahren: betreffen eine Leistung, deren
Ergebnisqualitat zu einem spateren Zeitpunkt, nach dem Abschluss
einer Behandlungsperiode im selben oder einem anderen Sektor
uberpruft wird;

Sektorenubergreifende Verfahren: betreffen eine Leistung, bei
deren Leistungserbringung verschiedene Sektoren beteiligt sind
und mindestens zwei Sektoren an dem Behandlungsergebnis
maldgeblich Anteil haben;

Sektorengleiche Verfahren: betreffen eine Leistung die in
unterschiedlichen Sektoren erbracht werden kann und bei diese
iche Leistung in den unterschiedlichen Sektoren dargestellt wird.

_ i le
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Ein umfassendes Qualitatsmodell...

Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems*

Dimensionen der Leistungsfahigkeit

Qualitat Zugang Kosten/
2rsorgungsbhedart | Ausgabar
i Effektivitat |  Sicherheit Patienten- | Zugang zur
' orientierung Versorgung

2 sund
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sund
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it einer Krankheit
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« Effizienz —
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*Vereinfachte Darstellung nach: Arah OA, Wespert GP, Hurst J, Klazinga NS. A conceptual framework for the OECD Health Care Quality
Indicators Project. Int J Qual Health Care 2006; 18 Suppl 1:5-13.
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Methodik der Indikatorenentwicklung

> Evidenz aus Studien/ Leitlinien oft keine ausreichende Grundlage,
um gute Indikatorensets zu entwickeln.

»  Einbindung von Praktikern/ Fachexperten/Patientenvertretern zur
Auswahl von Indikatoren ist wichtig.

>  AQUA nutzt ein modifiziertes, erprobtes mehrstufiges strukturiertes
Bewertungsverfahren mit EinfUhrungsworkshop und
Konsensustreffen (modifizierte RAND/ UCLA Appropriateness
Method) verbunden mit einer transparenten Darlegung der
Entwicklungsschritte und Ergebnisse

>  Vergutung der Experten, um Teilnahmebias zu verringern.
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Recherche und Erstellung eines
Indikatorenregisters

Entwicklung neuer
Verfahren Auswahl von Experten und Bildung

eines Panels

Durchfuhrung der Panelbewertungen

Entwicklung der Instrumente und
Dokumentationen

Erstellung eines Vorberichtes

Ubersendung an die zu beteiligenden
Organisationen — Kommentierung -

Abstimmungsprozess mit G-BA
Veroffentlichung des Verfahrens
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Beispielindikatoren: Harninkontinenz
(sektorenubergreifendes Verfahren)

Endeckung und Pravention

z.B. Schwangere / Empfehlung Beckenbodentraining
Behandlung (ambulant/stationar)

z.B. empfohlene Erstdiagnostik, empfohlene Diagnosesicherung
Follow-up nach OP

z.B. Re-Hospitalisierung
Kooperation

z.B. Einweisungs- und Entlassmanagement
Langzeitversorgung

z.B. Infragestellung Dauerkatheder
Patientensicherheit

z.B. Check mogl. Medikationsrisiko
Patientenbewertung

z.B. Lebensqualitat, Bewertung des Versorgung uber Sektoren hinweg
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Datenquellen
(Ziel: Dokumentationsaufwand beschranken)

>  Klinische Daten:

in Abstimmung mit den Softwarehausern, analog zuden jetzigen
Verfahren im stationaren Bereich

Herausforderung: Integration in elektronische Patientenakte und
Routinedokumentation in den Einrichtungen

> Routinedaten

>  Abbildung der Patientenperspektive: Patientenerfahrungen und
Patient Reported Outcomes (PROs) mit validen Instrumenten

>  Angaben zur internen Organisation in den Einrichtungen
- Stichpunkterhebungen
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Erste Auftrage an das Institut

Katarakt

> Sehr haufiger Eingriff, Krankenhaus und ambulanter
Bereich

> Indikationsstellung, Komplikationen (aber eher selten)

> Langzeitbetrachtung wichtig, um Ergebnis beurteilen zu
konnen, z.B. Sehfahigkeit nach 3 Monaten, LQ
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Erste Auftrage an das Institut:
Konisation der Cervix uteri

,Rapid Report” des IQWIG vom 20.4.2009

Aus den Empfehlungen der Leitlinien lassen sich bereits konkrete Qualitatsziele
sowie Mallnhahmen zur Qualitatsverbesserung ableiten, insbesondere zur
Indikationsstellung, Operationstechnik, Aufarbeitung des Praparates und
Versorgung in spezialisierten Zentren. In den Leitlinien werden weitere
qualitatsrelevante Aspekte — negative Histopathologie und positive
Absetzungsrander des Konisats — benannt. Auch hieraus konnen Qualitatsziele
entwickelt werden. Qualitatssicherungsmal3nahmen konnten entsprechend dem
Ziel des Screenings als Ubergeordnetes Ziel zudem die Verminderung eines
iInvasiven Zervixkarzinoms einbeziehen.

Bei moglichen Qualitatssicherungsmalinahmen sollten Patientinnen, fur die
abweichende Empfehlungen fur Screening und / oder Therapie gelten
(Schwangere, Jugendliche, HIV-positive Patientinnen), entsprechend
berucksichtigt werden.

Aus diesen Grunden scheint das Thema ,Konisation der Cervix uteri® far die
Entwicklung von sektorenubergreifend abgestimmten Indikatoren und
Instrumenten zur Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat gut
geeignet zu sein.
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Erste Auftrage an das Institut

PTCA

> haufigster Eingriff in der Kardiologie

Zunahme

Indikation?

Verlauf (Re-Stenose)

Einstieg in sektorenubergreifende Betrachtung

YV YV Y V

Kolorektales Karzinom
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Physician wellness: a missing quality indicator

Jean EWallace, Jane B Lemaire. William A Ghali

When physicians are unwell, the performance of health-care systems can be suboptimum. Physician wellness might
not only benefit the individual physician, it could also be vital to the delivery of high-quality health care. We review the
work stresses faced by physicians, the barriers 1o attending to wellness, and the consequences of unwell physicians 1o
the individual and 1o health-care systems. We show that health systems should routinely measure physician wellness,

and discuss the challenges associated with implementation.

Introduction

“Healthy citizens are the greatest aszet any country
can have.”
Sr Winston Churdeil

Physicians are important citizens of health-care systems,
and evidence indicates that many physicians are unwell.
Physicians who are affected by the stresses of their work
may go on to experience substance abuse, relatonship
wroubles. depression. or even death " Results of emerging
research show that physicians’ stress, fatipue, burnout,

depression, or general psychological distress negatively
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review the potential consequences of selfneglect
physicians, both individually and at the level of health-
care systems. We also address why health systems
should routinely measure physician wellness as an
indicator of health-sy stem quality in view of the growing
recognition that suboptinum physician wellness
adversely affects system performance. We discuss some
of the measurement and operational challenges
associated with implementation of this missing quality
indicator, and raise several issues that will need 10 be
addressed to achieve the desired outcomes of improved
ph}.rsi-:i&n wellness and sy stem qualit:.r.

© 2009 AQUA-Institut Gmk



Herausforderungen und Ziele

> Datensparsamkeit, Uberwindung der rein fallbezogenen
Informationen unter Beachtung des Datenschutzes

> Aussagekraftige Indikatoren, die Bestand haben

> Nutzung von Routinedaten, klinischen Informationen und Patient
Reported Outcomes/Patientenerfahrungen

> Bessere Integration der fur die Indikatoren notwendigen
Informationen in die elektronische Patientenakte

» Strukturierung in den KIS/PVS notwendig (,episode of care” —
Prinzip)

> Weiterentwicklung des strukturierten Dialogs (z.B. durch
Visitationskonzept etc. in den direkten/bundesweiten Verfahren)
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Herausforderungen und Ziele

> Verbesserung des public reporting

> Individualisierbares Benchmarking und Feedback fur die
Einrichtungen (z.B. in den direkten/bundesweiten Verfahren)

> Impulse zur Weiterentwicklung von Qualitatskultur und
Qualitatsverbesserung in den Einrichtungen

> Unterstutzung der Landesebene

> Bessere Verknupfung mit Versorgungsforschung sowie zu
anderen Qualitatsinitiativen (QMR und andere)
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Nachste Schritte

> Methodenpapier
> Entwurf bis Anfang Dezember 2009
> Uberarbeitung bis Ende Januar 2010

> Bearbeitung weiterer Auftrage des G-BA fur neue Verfahren

»> Ubernahme bestehender Verfahren der stationiren
Qualitatssicherung ab 1.1. 2010

@A Seite 24 © 2009 AQUA-Institut Gt



Herzlichen Dank

Kiel w

2
Rostock
Libeck
— \ q,--’ ‘[
Hamburg
’ b Ay S e . 52
e Oldenburg B P T
Pl e (Otdenburg) e e
Groningen - | A
- o Emmen Breamen = BR
- y

Q
SR C! * | Berlin
Blmere:, @ - Hannowver : Yo i~ R
s Er&che_de.--{js";?#hm'{k il Q @Wolfsburg - Potsdam@ .

derland - 5 : Sraiiechvety A Msgdet
i i rau Ei agdebur
tharlands g  @Bielkfeld i 0= i
. - Minster i
Nijmegen @ Paderho g E':":-*E] _
o ' ‘Essen@ @Dormund 7,/ {Z@GCsitingen et 4
B, e | f .— T o, I| ¥ =
"Dusseldorf@ @Wuppertal -y #[fmfl hland Leipzig  Dresden
» eutschla i
QKaln - o . - o Chemnitz - @ &
. rETEn LN
@ 'Siegen .= 2 e o
Bonn R -k Ustl nad;.
P . Frankfurt Sy ¥l T
Kobleng . am Main < g S =, Labem
oblenz - 2 Ty \ 4
Wiesbad g H;u b -8 AR
ieshaden | _ trzbaurg . '
LIJ.I!EIrIU.FH:_I‘g Dérn?st-ﬂm o ___H' - Plzﬂen.f ‘Cesl
‘Kaiserslautemn SRS o | S NUmberg b il
o— 2. Karlsruhe @ Heilbronn Regensburg ' Budejou
Metz A/ @ Stuttgart \ . o
Y Strﬂsbﬂurg o » ﬂ‘ll’lﬂﬂlﬁtﬂd’[
Nancy = o UIm, " Ausgsbig

: : B 3 Reutingen @ ® Miinchen .
<Y A A 0 [ Freiburgim @ o i _
2 e el "Colmar ¥ Breisgau Salzburg - : © 2009 AQUA-Institut Gmk




