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§ 137/aSGB YV

Umsetzung der Qualitatssicherung und Darstellung der Qualitat

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 beauftragt im Rahmen
eines Vergabeverfahrens eine fachlich unabhéngige Institution, Verfahren
zur Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat fur die Durchfiihrung
der einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 115b Abs. 1, §
116b Abs. 4 Satz4und 5, § 137 Abs. 1 und § 137f Abs. 2 Nr. 2 zu

entwickeln, die mdglichst sektorenltbergreifend anzulegen sind.

Dieser Institution soll auch die Aufgabe tbertragen werden, sich an der
Durchfiihrung der einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung zu
beteiligen. Bereits existierende Einrichtungen sollen genutzt und, soweit
erforderlich, in ihrer Organisationsform den in den Séatzen 1 und 2
genannten Aufgaben angepasst werden.
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Aufgaben von AQUA

« Ubernahme und Weiterentwicklung der externen
stationaren Qualitatssicherung (friher BQS)

= Entwicklung von sektorenubergreifenden
Qualitatssicherungsverfahren

= Sonderauftrage

= Auftragsverhaltnis, kurze Entwicklungszeitraume, harte
Deadlines

= Transparenz tber Methoden und Entwicklungsschritte
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Methodenpapier

Transparente Darstellung der

Entwicklung von &'A

Qual itétSSiCheru ngsve rfah ren ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Version 2.0

Aktualisierung in Vorbereitung

Allgemeine Methoden

im Rahmen der sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen nach § 137a SGBV

www.sqg.de/methoden Version 20

Stand: 30. Juni 2010

L
A AOUA - Institut far angewandte Oualitdtsfarderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH
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Externe stationare Qualitatssicherung

= Eingefluhrt parallel zur DRG-System
= 2009

26 Leistungsbereiche

chirurgische und kardiologische Interventionen,
Transplantationen, Dekubitus, ambulant erworbene Pneumonie

322 Indikatoren und Kennzahlen
Validierte Daten aus 1.764 Krankenhausern
mehr als 3,8 Millionen dokumentierte ,Falle* (Patienten)
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Warum sektorenubergreifend?

Stationare Aufenthalte werden kirzer

Verlaufe werden in der bisherigen gesetzl. Qualitatssicherung
kaum sichtbar, dadurch nur eingeschrankter Blick auf Ergebnisse

Patienten werden haufig ambulant + stationar behandelt

Informationsbriche und Kommunikationsprobleme zwischen den
Sektoren fihren zu Qualitats- und Sicherheitsproblemen

Patienten werden bereits jetzt Gber Grenzen von Bundeslandern
hinweg behandelt

Integrierte Versorgung
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Barrieren gegentber sektorenubergreifenden
Versorgungskonzepten

= Attempts to realise integrated care systems often falil
because the existing shared values and belief systems
of the different disciplines and organisations involved
are too powerful.”

H.van Linge 2004
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Ein umfassendes Qualitatsmodell ...

Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems*
Dimensionen der Leistungsfahigkeit

Qualitat Zugang Kosten/
Versorgungshedarf . /g\ Ausgaben
l Effektivitit | Sicherheit Patienten- 7y oordination ,
orientierung ¥ sammenarbei
gesund o
bleiben L
~ o
L O
~ =
&
mit einer Krankheit
oder Behinderung )
das Lebensende
bewaltigen

« Effizienz —

*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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Analyse der Versorgung

W| C ht| g e incl. Scoping-Workshop
Verfahrensschritte v

Systematische Recherche und
Erstellung eines Indikatorenregisters

\

Auswahl von Experten und Bildung
einer Entwicklergruppe (Panel)

\4

Durchfiihrung der Panelbewertungen

\4

Entwicklung der Instrumente und
Dokumentationen

\

Vorbericht

\

Stellungnahmeverfahren

L]
A Seite 11
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Beispiel Kolorektales Karzinom

= Scoping Workshop
= > 60 Fachexperten und Patientenvertreter
= ,Radar® der Qualitat der Versorgung

= Panelverfahren (zur Anpassung und Auswahl von Indikatoren)
= Offentliche Ausschreibung
= Sehr grol3es Interesse (86 Bewerbungen)
= 14 Expertinnen (inkl. Patientenvertreter)
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Behandlungspfad (BP) Kolorektales Karzinom = 1: Kelonkarzinom (TB = Tumorboard)

Symptome
(z.B. Blut im Swhi)

Ambulant oder stationdr:

Vollstandige Koloskopie mit Biopsie

= Gastroenterologen
= Chirurgen

ﬁ;qu:g;:;l;f Kolonkarzinom Rektumkarzinom
| Ambulant eder stationar:
= Internisten
Staging # Chirurgen
= Radiologen
| l l # Onkologen
_ (Spiral) CT _
Sonographie T T MRT Abdomen Raéntgen Thorax CEA
I
+ ¥
Metastasiersnde Nicht metastasierende
Erkrankung Erkrankung
Ambulant oder stationar: Ambulant eder stationdr:
# Onkologen Palliative Onkolog
. - ogische Koope-
= Intarnisten Therapie [+—Nei Operabel ? rationsgemeinschaft
# Chirurgen — : = Tumorboard
= Allgemeinmed. J’a
- Stationar:
Chirurgie # Chirurgen
Palliative | ZTr
Chirnurgie T uice v
= Pathohistologie
Palliative Ambulant eder stationdr:
Chemotherapie Mein = Pathologen

UICC 1

L

% uice I | ‘ uIce I

einige, kann”

-

Adjuvante alle, _sall”
Chemotherapie

Follow-up

Anamnese und

korperliche Untersuchung

Sonographie

‘ Koloskopie CEA

[ambulant eder stationar:
» Onkologen
# Internistsn
= Chirurgen

MUI ant oder stationar:
= Onkologen
= Internisten
# Chirurgen
= Gastroenterologen
~ Radiologen

= All inmedizil
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...Kolorektales Karzinom...

= Systematische Literaturrecherche
= Titel und Abstract Screening: 4.971 Publikationen
= Volltext Screening: 943 Publikationen

= Panel
= Start: 289 Indikatoren
= Ergebnis: 52 Indikatoren uUber die gesamte Versorgungskette
= Patienten-Perspektive
« Koordination / Ubergang zwischen den Sektoren
= Strukturmerkmale

= Chirurgische Behandlung, Pathologischer Befund
Onkologie, Strahlentherapie

&'A Follow-up, Nachbehandlung (inklusive Hausarzt)
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Beispiele

Struktur

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

Prozess
Patient wird im Tumorboard vorgestellt
Vorhandensein und Inhalt eines préaoperativen Koloskopieberichts
Praoperative Bildgebung der Leber bei KRK-Patienten
Praoperative Markierung der Stomalokalisation bei KRK-Operation

KRK-Patienten mit mindestens 12 entfernten und histologisch
aufgearbeiteten Lymphknoten

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

Ergebnis
30-Tage-Sterblichkeit nach Primaroperationen bei KRK

Patientensicherheit
Antibiotikagabe pra-Op

Patientenperspektive

Gemeinsame Entscheidungsfindung von Patienten und Behandlern
zum therapeutischen Vorgehen

Area Indikator
Anteil pT1-Karzinome bei KRK-Patienten in einer Region
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Wieviele Indikatoren braucht man?
- Unterschiedliche Populationen (Patienten mit KRK)

O KRK-Patienten allgemein
B KRK-Patienten mit Chemotherapie
O KRK-Patienten mit Operation

O KRK-Patienten im UICC-Stadium Il und Il nach RD-

Reseklion
B KRK-Patienten mit Lebermetastasen

O KRK-Patienten mit Stomaanlage

B Mischpopulation RE KK und KRK in verschiedenen
UiCC-Stadien
O RK-Patienten mit Operation

B RK-Patienten mit Operation oder neocadjuvanter
Therapie
B RK-Patienten mit Operation und bestimmien THNM

Kategorien
O RK-Patienten UICC-Stadium -l nach RO-Resekiion

O RK-Patienten mit Radiotherapie

B KK-Patienten UICC-Stadium Il mit RO-Resekton
W kK-Patienten UICC-Stadium 1l mit Operation

HE Einrichtung

Abbildung 14: Verteilung der Indikatoren nach Populationen (Nenner)
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Wieviele Indikatoren braucht man?
- Unterschiedliche Fachdisziplinen (KRK)

@ Chirurgen

B Chirurgen/Pathologen

O Chimurgen/Zuweiser

O Pathologen

B Radioonkologen

O Chemotherapie durchfuhrende Behandler
B Endokopie durchfiihrenden Arzte

O Friherkennung durchfihrenden Arzte

B Nachsorge durchfilhrenden Arzte

B Alle stationdren Behandler

O Alle Behandler

O Einrichtungen

B Gesamis Versorgungsketie

m‘ Abbildung 15: Verteilung der Indikatoren nach Fachdisziplinen, deren Qualitdt durch das Indikatoren-Set abgebildet wird
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Herausforderungen

Abstimmung z.B. mit Krebsregistern
= Indikatoren

= Datenfelder

= Risikoadjustierung

= RUckmeldesyteme

Abstimmung mit Qualitatsinitiativen

Datenflufd

(Vertrauensstelle, Daten
ambulant/stationar)

ZUKUNFT DURCH QUALITAT
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Herausforderungen
= Wieviele Indikatoren braucht man?

= Wie kann man die Dominanz des leicht messbaren
vermeiden?

= Qualitatsindikatoren flr Indikationsstellung?
(z.B. Kniegelenksarthroskopie)

= Qualitatsindikatoren zu tUbergreifenden Themen (z.B.
Kooperation, Informationsflul3, Schmerzen nach
Eiungriffen etc.)
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Herausforderungen

=  Entwicklung von Qualitatsindikatoren aus Leitlinien?
(z.B. Einfluld des Rahmenkonzeptes fur die
Datengewinnung auf die konkrete Ausgestaltung der
Indikatoren)

= Einbeziehung von GKV-Routinedaten
(gelingt nur Schrittweise)

= Public Reporting
(auf welcher Ebene? kleine Fallzahlen)
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B Review

Lancet 2009; T4: I714-21
See Editoral page 1653

Department of Sodologs,
Faoulty of Sndal Sdences

(Prof | E'Wallace Phy,
Department of Medidne,
Faulty of Medicine

{Prof | B Lemalne MDY,

Frof ' & Ghall W O}, and
Drepartment of Community
Health Sdences, Faculty of
Medidne [Prof ' A Ghall,
Unversity of Calgary, Calgary,
4B Carada
Comespondence to:

Peof jean E'Wallace, Department
of St oy, Uinisnersity of Calopry,
2500 Linkversity Drive KW,
Calgary, AE, Canada, TZN IM4
Jallzce@ucalgary.a

Physician wellness: a missing quality indicator

Jean EWallnce, Jane B Lemaire, William A Ghli

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 to attending to wellness, and the consequences of unwell physicians o
the individual and to 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 asset any country
can have.”

Sr Winston Churdiill

Physicians are important citizens of health-care systems,
and evidence indicates that nany p]'::.r5i-:ia.1:15 are ummwell.
P']'.ITE-iEiEIIE who are affected Il',f the siresses of their work
may go on o experence substance abuse, rdal:iunship
troubles, depression, or even death."* Results of emerging
research show that physicians' stress, fatigue, burnout,

depression, or general psychological distress negatively
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review the potential consequences of self-neglect by
]:I]11l|’5ii:i3.]15. bath ind.iw'dua]]jr and at the level of health-
care systems. We also address wh:r health systems
should routinely measure physician wellness as an
indicator nfhealﬂj-iysr.em qua]jt:.r in view of the growing
recognition that suboptimum physician  wellness
a-:hrerSE}:.r affects system performance. We discuss some
of the measurement and uperatin:-na] cha]]enE;Ei
associated with imp]ementar_ic-n of this missing qualil::r
indicator, and raise several issues that will need to be
addressed to achieve the desired outcomes of improved
physician wellness and system quality.

Seite 22
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Ausblick

1. Weiterentwicklung des derzeitigen Systems der externen
stationaren Qualitatssicherung
z.B. Uberprufung aller Indikatoren auf Geeignetheit fur 6ffentliche
Berichterstattung >>Qualitatsberichte der KH

2. Sektorenubergreifende Entwicklungen mit Mehrpunktmessung
(stationar/ambulant)

1. PClund Koronarangiografie
2. Kataraktoperation, Konisation der Cervix uteri

3. Neu: Arthroskopie des Kniegelenkes,
Endoprothetik Hiftgelenk (Erst- u. Reimplantation)

3. Sektorenubergreifend fir den gesamten Versorgungspfad
1. Kolorektales Karzinom
2. Ab Sommer 2011: Nosokomiale Infektionen
3. Herbst 2011:Psychiatrische Erkrankungen?
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Sektorenubergreifende Qualitat
SUCHE
S O im Gesundheitswesen (q
— Suche starten

www.sgg.de/themen/berichte
STARTSEITE | e I HINTERGRUND  ENTWICKLUNG  DATENSERVICE  AKTUELLES LOGIN

=TT Sie befinden sich: Startseite » Themen > Berichte
Le:siungsberelche

Berichte » Berichte
Elundesfachgruppen

Strukturierter Dlalug Qualitatsreport 2009
Als fachlich unabhangige Institution ist das AQUA-Institut seit dem 01.01.2010 vom

Datem‘alldmrung g
. SRS Gemeinsamen Bun”  ~huss (G-BA) mit der Umsetzung der Qualitatssicherung beauftragt.

In diesem Zu= s ‘“"*‘q}lt\ nur neue Mess- und Darstellungsverfahren zu entwickeln, Qualititsreport 2009
sonderr e “areiche zu betreuen.
= R Hier kiinnen Sie den Qualitétsreport im
“agrt 2009 stellt in Gbersichtlicher Form auf POF-oemet hecariediacen,
ey vonalien Qualtatsreport 2009
e '
ﬂ:g:i;». (09 dakurnematwnspflll:hllg @ (POF: 8.1 ME)
i Qualitatsreport 2009
(ZIP/PDF,; 4,5 MB)

-sf‘
<
Q.&

By “-,-..

er senden lhnen gerne ein
Druckexemplar kostenfrei zu.

e Zum Besteliformular

DATENSCHUTZ  SITEMAP IMPRESSUM KONTAKT  (BER AQUA

@ 2010 AQUA Institut GmbH, Gattingen



Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Vorankindigung:
Gottingen, 18. Mai 2011

, Qualitat kennt keine Grenzen.
- Transparenz und Verbesserung”

AQUA - Institut fir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung
im Gesundheitswesen GmbH

Maschmihlenweg 8-10
37073 Goéttingen

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

E-Mail: office@aqua-institut.de

Mqua—institut.de;
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