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Regionale Indikatoren und Qualitatsentwicklung
Der Entwicklungshorizont von Area-Indikatoren

Welche Informationen liefern uns Area-Indikatoren fir
das Qualitats- und Risikomanagement?

I Um neben den Kapazitaten und dem Zugang auch die Qualitat der Versorgung
sicherzustellen, empfiehlt der Rat, ergdnzend zu den auf die Leistungserbringer gerichteten
institutionellen Indikatoren auch area-Indikatoren zu bertcksichtigen, die die
Gesamtversorgung in einer Region beschreiben. Dabei sollte eine transsektorale Perspektive

eingenommen werden.”
Sachverstandigenrat, Gutachten 2007, Kooperation und Verantwortung — Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung

I Was heildt das in der Realitat fir das Qualitats- und Risikomanagement in Kliniken?

3 Franziska.Hannemann@uniklinikum-dresden.de



Area-Indikatoren

I kein neuer Indikatortyp sondern andere Auswertungsperspektive

Sachverstandigenrat, Gutachten 2007, Kooperation und Verantwortung — Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung

I Bildung fester Bezugsgrofien in Form von z. B. Regionen, Populationen oder Einrichtungen

Sachverstandigenrat, Gutachten 2007, Kooperation und Verantwortung — Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung

I Ziel: Beschreibung der Versorgung in einer Region = weg vom einzelnen Leistungserbringer

I Kartendarstellungen erlauben Aussagen zum Ausmalfl von Variationen - weitergehende
Analyse zur Entstehung dieser Variationen notwendig
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Beispiel Versorgungsatlas |

I Daten auf Patientenlevel des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (2005 bis 2011)

I regionale Analysen auf Kreisebene

I Analyse von priméaren knieendoprothetischen
Eingriffen
— Berechnung altersstandardisierter Raten je
100.000 AOK Versicherte

73,1 -110,1
110,2 - 123,7
123,8 - 136,1
B 136,2-152,3
B 152.,4 - 214,3

I Abbildung rechts: Verteilung aller priméaren
knieendoprothetischen Eingriffe in Deutschland
2005 — 2011, je 100.000 AOK Versicherte

© DGOOC/WIdO Keine Daten
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Beispiel Versorgungsatlas I

I Daten auf Patientenlevel des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (2005 bis 2014)

I regionale Analysen auf Kreisebene

I Analyse von allen Wirbelsauleneingriffen
— Berechnung altersstandardisierter Raten je
100.000 AOK Versicherte

I Abbildung rechts: Verteilung aller
Wirbelsauleneingriffe in Deutschland 2014, je
100.000 AOK Versicherte

0.0 - 250.0

250.1 - 300.0

300.1 - 350.0
B 250.1- 400.0
B 400.1-812.0
© DGOOC/WidO
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Weitere Beispiele fur regionale Analysen

I 2014 - 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur, perioperative 1 2014 — NLS Nierenlebendspende, intra- oder
Antibiotikaprophylaxe bei endoprothetischer Versorgung postoperative Komplikationen
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© 2015 AQUA-Institut GmbH © 2015 AQUA-Institut GmbH
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Fazit |

I zusammenfassend lasst sich fur die vorangegangenen Beispiele sagen, dass sich aus ihnen
Aussagen zum Ausmal? der regionalen Variationen fur verschiedene
Krankheitsbilder/Eingriffe/Ergebnisse ableiten lassen

I Was bedeutet das fur die Qualitat der stationaren Versorger?

I bisherige Konzepte, Auswertungen, Initiativen waren allesamt auf die Qualitat des einzelnen
Versorgers mit konsekutiver Sanktionierung und Kontrolle ausgerichtet

I nimmt man den regionalen Ansatz ernst, dann muss neu/anders gedacht werden

—>zuruck zu den Anfangen und den Grundbegriffen
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Qualitatsbegriff |

I Deutsche Gesellschaft fur Qualitat (DGQ) 1974: ,,Qualitat ist die Gesamtheit der Merkmale,
die ein Produkt oder eine Dienstleistung zur Erfullung vorgegebener Forderungen geeignet
macht.”

I DIN EN ISO 9000:2015: ,Qualitat ist der Grad, in dem ein Satz inharenter Merkmale eines
Objekts Anforderungen erfullt.”

I Qualitatssicherung im Gesundheitswesen, IQTIG: Gewahrleistung der Einhaltung von
Qualitatszielen der Patientenversorgung

I fir Qualitatsbewertungen/-vergleiche missen die Anforderungen vorab definiert werden
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Qualitatsbegriff Il

I patientenzentrierte Versorgungsqualitat, IQTIG: zentraler Begriff in der
Gesundheitsversorgung - sowohl Qualitat einzelner Versorger und als auch Interaktion im
Gesundheitswesen (Systemqualitat)

I Definition von Kriterien fur Vergleiche der Versorgungsqualitat, IQTIG:
— Patientenzentrierung der Ziele,
— Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer,
— Unbedenklichkeit.

I Versorgungsqualitat, IQTIG: ,im Rahmen der externen vergleichenden Qualitatssicherung ist
definiert als der Grad der Erflllung der legitimen Anforderungen, die durch das jewellige QS-
Verfahren normativ vorgegeben sind®
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Qualitatsindikator

I Messung der Qualitat medizinischer Versorgung und Prifung der Erfallung der Anforderungen

I Qualitatsindikator: ,... quantitatives Mal3, welches zum Monitoring und zur Bewertung der
Qualitat wichtiger Leitungs-, Management-, klinischer und unterstutzender Funktionen genutzt
werden kann, die sich auf das Behandlungsergebnis beim Patienten auswirken.”

,EIn Indikator ist kein direktes Mald der Qualitat. Er ist mehr ein Werkzeug, das zur
Leistungsbewertung benutzt werden kann, das Aufmerksamkeit auf potenzielle
Problembereiche lenken kann, die einer intensiven Uberprufung innerhalb einer Organisation
bedlrfen kbnnten.”

Begriffe und Konzepte des Qualitatsmanagements — 3. Auflage. GMS MED Inform Biom Epidemiol. 2007

-_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________| UniverSitétSinnikum
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Fazit Il — aus Sicht des Qualitatsmanagements

I Qualitatsindikatoren sind mehr als nur Mengeninformationen
— Indikatoren # Berichterstattung/Marketing/Ranking
— Indikatoren = Orientierung uber das Qualitatsniveau
— Indikatoren = Lenkung auf Defizite
— Indikatoren = Ausl6ser fur Aktionen/Verbesserung
— Indikatoren = Instrument der Qualitatssteuerung und Uberwachung

I welche Antworten kdnnen Area-Indikatoren geben (Leistbarkeit)
— Externe Qualitatssicherung 88 135a/136 SGB V
— Internes Qualitats- und Risikomanagement am Beispiel des Universitatsklinikums Dresden

Universitatsklinikum
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Externe Qualitatssicherung 88 135a/136 SGB V
aktuell

I Interpretationsansatze flr regionale Versorgungsschwerpunkte - Landerauswertungen des
AQUA-Instituts bis 2014 fur Leistungserbringer, momentan ausgesetzt vom IQTIG

— regionale Auswertungen hatten bisher keine Konsequenzen fur einzelne Leistungserbringer

— auf Ebene der Arbeitsgruppen der Landesgeschaftsstellen fur Qualitatssicherung werden
landerbezogene Auswertungen angesehen - weitere Analysen/Betrachtungen erfolgen auf
Ebene der Leistungserbringer

I Landesgeschaftsstellen fur Qualitatssicherung haben unterschiedliche landerbezogene
Vorgaben/Bewertungskriterien - unterschiedliche Beurteilung der Qualitat

Universitatsklinikum
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Externe Qualitatssicherung 88 135a/136 SGB V
Chance |

I einrichtungs- und sektorenubergreifende Qualitatssicherung (Qesu) und
planungsrelevante Qualitatsindikatoren (PlanQl) als Ansatzpunkte ftir regionale Vergleiche

I einrichtungs- und sektorentbergreifende Qualitatssicherung (Qesu)
— betrifft die Leistungsbereiche Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie
und Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (NWIF)
— ,... iInsbesondere zum Ziel, die Ergebnisqualitdt zu verbessern, valide und
vergleichbare Erkenntnisse lber die Versorgungsqualitat der Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer zu gewinnen ..."
G-BA Richtlinie zur einrichtungs- und sektorentbergreifenden Qualitatssicherung - Qesu-RL

| UniverSitétSinnikum
Carl Gustav Carus
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Externe Qualitatssicherung 88 135a/136 SGB V
Chance Il

I planungsrelevante Qualitatsindikatoren (PlanQl)

— ausgewabhlte Indikatoren der Leistungsbereiche 15/1 gynakologische Operationen, 16/1
Geburtshilfe und 18/1 Mammachirurgie

— unter Einbezug dieser Indikatoren sollen ,bundesweit einheitliche qualitatsorientierte
Entscheidungen der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehorden® ermoglicht
werden
G-BA Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren — plan. QI-RL

— momentan ist der Ablauf des Verfahrens flr die Krankenhausplanungsausschisse noch
unklar
» Vorgehen ist Landersache
« Vorgehen auf Landesebene im Freistaat Sachsen offen
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Internes Qualitats- und Risikomanagement

I Abbildung rechts: Instrumente des Qualitats-
und Risikomanagements am Beispiel des T e || retketeren
Universitatsklinikums Dresden (UKD)

OPP4 Qualitats-
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Zentralbereich

I nachfolgend 4 Beispiele des Mo ) st
Universitatsklinikums Dresden, wo regionale o
Vergleiche Einfluss auf das interne Beschwerde-
Qualitaitsmanagement haben und Sefragungen | | management
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Internes Qualitatsmanagement — Beispiel |

MITGLIEDSKRANKENHAUSER

Qualitatstransparenz signalisiert Bereitschaft zur
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung

I Die IQM Mitgliedskrankenh3user publizieren ihre Qualitatsergebnisse jahdich
nach den IQM Standards. Sie gehen damit weit tiber das gesetzliche MaB an

INITIATIVE

QU:’\LIT.?\TSHEDIZIN

Transparenz hinaus. Zugriff auf die Websites der IQM Mitgliedskrankenh3user
und die dort verdffentlichten Ergebnisse erhalten Sie hier

Suche nach Stichworten und Postleitzahl | Q = Als Liste

Karte Satellit
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Inhaltsverzeichnis
1QM Zielwerte Bundes- Quelle

Zeitraum: 01.01. - 31.12.2016 V5.0 referenzwert | (s. Fultnote)

(Hinweizs) V5.0 V5.0
Erkrankungen des Herzens
1.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter =19), Anteil Todesfalle, aufgetreten < Erwartungswert 8.6% (a)

Hauptdiagnose Herzinfarki, SMR =10

1.31 - Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter =19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 10,3% [a)
1.32 - Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter =139}, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 7.5% (a)
1.41 - Anteil nicht naher bezeichneter akuter Infarktformen (121.9) Beobachtungswert 21% [a)
1.42 - Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 11,5% (a)
1.43 - Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 6,1% (a)
1.5 - Herzinfarkt (Alter =19) nur als Mebendiagnose, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 19.2% a)

2 - Herzinsuffizienz

2.1 - Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter =19), Anteil Todesfalle, aufgetreten < Erwartungswert 8.1% (a)
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, SMR =10
3 - Behandlungsfalle mit Linksherzkatheter . .| | | |
3.1 - Falle mit Katheter der Koronargefalte (Alter > 19) Mengeninformation 816 (538) (b)
3.11 - Katheter der Koronargefalie BEI Herzinfarkt (Alter »19), ohne Herzoperation, Todesfalle, aufgetreten < Erwartungswert [a)
dazu erwartete Todesfalle 1 - bezogen auf Patienten mit Infarkt < Erwartungswert 8.6% (a)
dazu erwartete Todesfalle 1 - bezogen auf Patienten mit infarkt, SMR =10
dazu erwartete Todesfille 2 - bezogen auf Patienten mit Koronarkatheter und Infarkt < Erwartungswert 57% [a)
dazu erwartete Todesfalle 2 - bezogen auf Patienten mit Koronarkatheter und Infarki, SMR =10
3.121 - Diagnostischer Katheter der Koronargefalie OHME HD Herzinfarkt ochne Herz-OP (Alter =13), Anteil < 1,05% 1,05% (a)

4 - Herzrhythmusstorungen

Abbildungen: www.initiative-qualitaetsmedizin.de/

www.uniklinikum-dresden.de
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Internes Qualitatsmanagement — Beispiel I
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Internes Qualitatsmanagement — Beispiel Il
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Internes Qualitatsmanagement — Beispiel IV
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Fazit Il

I es existieren Beispiele fir regionale Vergleiche aus Sicht des Qualitditsmanagements mit
unterschiedlichen Bewertungsansatzen/Fragestellungen/Antworten

I Fragen zur Diskussion
— Will man anhand der vorliegenden Definitionen/Beispiele Qualitat regional erfassen/messen?
— Wie stellt man Ergebnisqualitat einer Einrichtung regional dar?
— Welche Einrichtungen sind auf regionaler Ebene relevant, um eine Qualitatskennzahl abzubilden?
— Brauchen wir andere Instrumente/Methoden um Qualitat auf regionaler Ebene zu messen?
— Was fur einen Nutzen haben diese Informationen/wer macht was damit?
— Wer beteiligt sich an der Diskussion? (Gesetzgeber, IQTIG, Fachgesellschaften, regionale Verbtinde,
Vertreter der Bundeslander...)
— Beteiligung der Bevolkerung/der Patienten?
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