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Quality Improvement Saves Lives!

MEASURE LIVES SAVED* SINCE
Beta Blocker Treatment 24,000 - 30,000 1996
Cholesterol Management 23,000 - 39,000 2000
Blood Pressure Control 76,000 —-132,000 2000
Diabetes — HbA1lc Control 2,000 - 3,500 1999
TOTAL 125,000 - 205,000

N C Q A O apected morclty over e imta account.

iy heslthy care The State of Health Care Quality 2008



Quality Gaps Cost Up to 88,000 Lives...

MEASURE AVOIDABLE DEATHS
Breast Cancer Screening 500 -1,900
Cervical Cancer Screening 600 — 800
Cholesterol Management 7,000-17,000
Colorectal Cancer Screening 5,000 - 9,000
Controlling High Blood Pressure 14,000 — 34,000
Diabetes Care — HbA1c Control 3,000 - 12,000
Persistent Beta-Blocker Treatment 200 - 1,600
Prenatal Care 1,000 — 1,600
Smoking Cessation 7,000 - 11,000

TOTAL 38,300 - 388,900

NCQA

Sl The State of Health Care Quality 2008



Provider performance
measurement: Impact

Annals of Internal Medicine

| IMPROVING PATIENT CARE

Systematic Review: The Evidence That Publishing Patient Care
Performance Data Improves Quality of Care

Constance H. Fung, MD, MSHS; Yee-Wei Lim, MD, PhD; Soeren Mattke, MD, DSc; Cheryl Damberg, PhD; and Paul G. Shekelle, MD, PhD

Background: Previous reviews have shown inconsistent effects of
publicly reported performance data on quality of care, but many
new studies have become available in the 7 years since the last
systematic review.

Purpose: To synthesize the evidence for using publicly reported
performance data to improve quality.

Data Sources: Web of Scence, MEDLINE, EconlLit, and Wilson
Business Periodicals (1999-2006) and independent review of arti-
cles (1986-1999) identified in a previous systematic review. Only
sources published in English were included.

Study Selection: Peer-reviewed articles assessing the effects of
public release of performance data on selection of providers, quality
improvement activity, dinical outcomes (effectiveness, patient
safety, and patient-centeredness), and unintended consequences.

Data Extraction: Data on study participants, reporting system or
level, study design, selection of providers, quality improvement
activity, outcomes, and unintended consequences were extracted.

Data Synthesis: Forty-five articles published since 1986 (27 of
which were published since 1999) evaluated the impact of public
reporting on quality. Many focus on a select few reporting systems.

Synthesis of data from 8 health plan—level studies suggests modest
association between public reporting and plan selection. Synthesis
of 11 studies, all hospital-level, suggests stimulation of quality im-
provement activity. Review of 9 hospital-level and 7 individual
provider-level studies shows inconsistent association between public
reporting and selection of hospitals and individual providers. Syn-
thesis of 11 studies, primarily hospital-level, indicates inconsistent
association between public reporting and improved effectiveness.
Evidence on the impact of public reporting on patient safety and
patient-centeredness is scant.

Limitations: Heterogeneity made comparisons across studies chal-
lenging. Only peer-reviewed, English-language articles were in-
cluded.

Conclusion: Evidence is scant, particulady about individual provid-
ers and practices. Rigorous evaluation of many major public report-
ing systems is lacking. Evidence suggests that publicly releasing
performance data stimulates quality improvement activity at the
hospital level. The effect of public reporting on effectiveness, safety,
and patient-centeredness remains uncertain.

Ann Intern Med. 2008;148:111-123.
For author affiliations, see end of text.

www.annals.org




Wirkung von P4P im NHS
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Indikatoren-gestutzte

Witten/Herdecke

Qualitatsbewertung: Wo wir herkommen L)versntat

(Minchner Perinatal-Studie 1978)
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Abb. 9: Profil fir fislkofrele Schwangere (MPS 1978). Dargestelit ist eine Klinik 1578 (durchgeszogen) und
1979 {gestrichelt).

[Selbmann, 1982]
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Indikatoren-gestutzte Qualitatsbewertung:
Wo wir stehen (AQUA-Qualitatsreport 2009)

Gynakologische Operationen

QI 4: Indikation bei Ovareingriffen

Zahler Patientinnen mit Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste oder
Normalbefund als filhrendem histologischen Befund

Nenner Patientinnen mit isclierterm Ovareingriff mit vollstandiger
Entfernung des Ovars oder der Adnexe (ohne Adnektomie bei
Mammalkarzinom)

Referenzbereich = 20,0 % (Toleranzbereich)

[AQUA 19.08.2010]

Ergebnisse auf Basis der Krankenhauser

Grundgesamtheit aller Krankenhauser 942

Anzahl der Krankenh&user mit 0 Féllen 182

412 Krankenhauser mit = 20 Fallen
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uvvermtat
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Agenda

» Verortung und Definition von Qualitatsindikatoren
» Entwicklung von Qualitatsindikatoren

» Gutekriterien fur Qualitatsindikatoren

» Einsatzmaoglichkeiten und aktuelle Projekte

» Darstellung von Indikatorergebnissen

> Fazit
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SGB V — GMG 2004 / WSG 2007  (Gniyersitat

Witten/Herdecke

§ 135a: Verpflichtung zur Qualitatssicherung

(1) Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat
der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die Leistungen miissen dem
jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der
fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden.

(2) Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren, zugelassene Krankenhauser,
Erbringer von Vorsorgeleistungen oder RehabilitationsmalRnahmen und
Einrichtungen, mit denen ein Versorgungsvertrag nach § 111a besteht, sind nach
Mal3gabe der §§ 137 und 137d verpflichtet,

1. sich an einrichtungstbergreifenden MalRnahmen der Qualitatssicherung zu
beteiligen, die insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu
verbessern und

2. einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement einzufihren und
weiterzuentwickeln.

Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren und zugelassene
Krankenh&user haben der Institution nach § 137a Abs. 1 die fir die
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 137a Abs. 2 Nr. 2 und 3 erforderlichen
Daten zur Verfigung zu stellen.

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 9



Qualitat in der Medizin \dni)versitst,
* Das Konstrukt ,Qualitat der medizinischen
Versorgung® ist nicht direkt messbar

 Annaherung: ,Qualitat ist die
Ubereinstimmung von Ist und Soll; und was
der Sollwert ist, das bestimmt der Kunde*
(zit. nach Hansen, DGQ)

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 10



Qualitat in der Medizin (Gniversitat

Witten/Herdecke

* Die ,Gesamtqualitat setzt sich aus einer Vielzahl von
Teilaspekten zusammen:

— Qualitatsdimensionen z. B. ,Struktur-“, ,Prozess-“ und
.Ergebnisqualitat, oder aber technische/klinische, interpersonale
und organisationsbezogene Qualitat

— Qualitatsziele z. B. ,Effektivitat & Effizienz", Lebensqualitat,
Sicherheit und Patientenorientierung der Versorgung

— Qualitatsperspektiven z. B. von Patienten, Professionellen,
Kostentragern

e Qualitatsindikatoren operationalisieren jewells solche
Teilaspekte der Gesamtqualitat

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 11



Definition: Qualitatsindikator — (iyersist

Witten/Herdecke

e ein quantitatives Mal3, das zum Monitoring und zur
Bewertung der Qualitat wichtiger Leitungs-, Management-,
klinischer und unterstitzender Funktionen genutzt werden
kann, die sich auf das Behandlungsergebnis des
Patienten auswirken

e Kkein direktes Mald der Qualitat

 mehr ein Werkzeug, das zur Leistungsbewertung benutzt
werden kann, das Aufmerksamkeit auf potenzielle
Problembereiche lenken kann, die einer intensiven
Uberprifung innerhalb einer Organisation bedtirfen
konnten

(Quelle: GMDS Arbeitsgruppe QM,
Inform. Biol. Epidemiol. Med. Biol. , 2003)

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 12



Qualitatsindikatoren \Unipversitat
Generische- / Krankheitsspezifische Indikatoren

Je Versorgungsbereich (praventiv, akut, chronisch, rehabilitativ)

Je Interventionsform und -art (Screening, Diagnostik, Behandlung
oder Follow-up / z.B. korperliche Untersuchung, radiologische Untersuchung,
Medikation)

Einzelereignisse betreffend:
— Sentinel Event Indikatoren

Auf der Basis aggregierter Daten:
— Kontinuierliche Daten
— Diskrete Daten:

» Raten-basierte Indikatoren
— Proportionen
— Quotienten

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 13



Entwicklung von N
_ _ _ in versitat
Qualitatsindikatoren

Witten/Herdecke

1 Zwecke und beabsichtigte Nutzer des geplanten Indikators beschreiben

2 Prioritdre Versorgungsaspekte auswahlen

3 Zu bewertende Qualitatskriterien benennen

4 Entwicklerteam auswéhlen und Aufgaben zuordnen

5 Wissenschaftliche Belege systematisch suchen und bewerten

6 Konsens iber die verflighare Evidence und die Erfahrungspraxis herstellen
7 Entwicklung und Eigenschaften der Indikatorvorschlage strukturiert darlegen

8 Entwickelte Indikatoren umfassend pilotieren

(Quelle: AZQ Schriftenreihe 36; Ql-Manual, 2009)
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Formulierung von P
Qualitatsindikatoren ntjyershar

Witten/Herdecke

o EXxistierende Qualitatsindikatoren
recherchieren:

— Z. B. National quality measures
clearinghouse

 Leitlinienempfehlungen recherchieren:
—Z. B. GIN

e De novo Formulierung von
Qualitatsindikatoren

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 15



Entwicklungsmethoden fur Qualitatsindikatoren,

Uberblick zu Vor- und Nachteilen

Methode

Runder Tisch

Vorteil

Schnell und einfach reali-
sierbar

Nachteil

Maoglicherweise fehlerhaft
und nur von geringer Rele-
vanz flr die Anwender

Ableitung aus veroffent-
lichter Evidenz in Kontrol-
luntersuchungen

Wissenschaftliche
Fundiertheit

Nur wenig Bereiche mit
erprobter Beweislage (All-
gemeinmedizin!);
Ubertragbarkeit internatio-
naler Studien

Ableitung aus medizini-
schen Leitlinien
(Evidenz und Konsens)

Professionelle Glaubwiir-
digkeit (wenn Akzeptanz
vorhanden);

schnell umsetzbar

In Deutschland gibt es
zumeist keine weithin ak-
zeptierten Leitlinien
(fehlender Konsens)

Ableitung aus vorhandenen
Indikatorensystemen

Auswahl von Indikatoren,
die ihre Praktikabilitat be-
wiesen haben:;

schnell umsetzbar

Ubertragbarkeit internatio-
naler Indikatorensysteme
unklar

Kombination aus o.g.
Punkten und Einbindung
von Experten

Einbindung verschiedener
Perspektiven.

Erhdhung der Akzeptanz
und Praktikabilitat

Nach:
Qualitatsindikatoren
der AOK fur
Arztnetze — eine
Einfihrung.
http://www.aok-
bv.de/gesundheit/th
emen/netze/index_0
0725.html



Spezifikation von
Qualitatsindikatoren

uvversntat

Witten/Herdecke

Bezeichnung des QI

Qualitatsziel

Indikatortyp

Rationale (Literaturverzeichnis)
Methode der Risikoadjustierung
Vergleichbarkeit mit Vorjahr
Referenzbereich (Ziel-/Toleranzbereich)

Rechenregel

vV V V V V V V V V

Datenbasis/-felder
nach BQS / JCAHO

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 17



Einsatzmoglichkeiten fur

Qﬂvermtat

Qualitatsindikatoren
« Monitoring * Rechenschaftsfunktion

« Evaluation » Uberwachungs-, Kontroll- und

. Qualitats- Alarmfunktion

verbesserung  Information der Offentlichkeit

e Leistungs- « Entscheidungsunterstltzung
erbringer-
vergleich

e Bestrafungen

o Zertifizierungen
 Benchmarking
o Qualitatspreisvergabe

* Leistungsorientierte Vergutung (P4P)

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 18



Rationale der Beschaftigung mit L .
und Qualitatsforderungen an Y
Qualitatsindikatoren

» Steuerungsfunktion von Qualitatsindikatoren:
» Auswahl von Leistungserbringern

» Fokussierung spezieller Versorgungsprozesse

» Gefahr der Qualitatsverschlechterung durch
Einsatz methodisch unzureichender
Qualitatsindikatoren

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 19



Methodische Anforderung an (—~_ ...
o _ _ uvverma
Qualitatsindikatoren

RUMBA-Regel:
* Relevant: relevant flur das ausgewahlte Problem

« Understandable: verstandlich fr
Leistungserbringer und Patienten

e Measurable: messbar mit hoher Reliabilitat und
Validitat
e Behaviourable: anderbar durch Verhalten

 Achievable and feasible: erreichbar und
durchfihrbar

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 20



Beschreibung:

{(galtig): misst das, was es messen soll.
JEin Arzt/Netz der/das hier besser ist, macht eine besse-

Valide re Versorgung®
wird auch in anderswo genutzt (mit Erfolg)
) (zuverlassig): wiederholte Anwendung auf die gleiche

Reliabel Situation fuhrt zu gleichen Ergebnissen

o Gibt es Veranderungen im Versorgungsgeschehen,
Sensitiv reagiert auch der Indikator (zeitl. Zusammenhang)

_ Leicht umsetzbar/einsetzbar
Praktikabel z.B. aus AOK-Daten ableitbar

Evidenz-gestitzt
(Leitlinien)

Der Indikator wird durch evidenzbasierte Leitlinien oder
methodisch hochwertige Studien unterstitzt

Reduzierung der
Krankheitslast

Veranderungen des Indikators in eine gewinschie
Richtung bewirken sine Reduzierung der Krankheitslast
fur die betroffenen Fatienten

Kosteneffekiiv

Veranderungen des Indikators in eine gewinschie
Richtung bewirken sine Reduzierung der Krankheitsko-
sten

Indikatortauglichkeit

Es gibt Erfahrungen mit dem Indikator (oder aus ge-
sundheitssystemspezifischen Granden mit einem ahnli-
chen Indikator) in bereits bestehenden Indikatorensy-
stemen

Einbindung in
CQualitdtsmanagement,
beeinflultbar

kann vom Metz beeinflultt werden
(,under provider control*)

Anforderungen
an Qualitats-
Indikatoren

Nach: Qualitatsindikatoren der
AOK fir Arztnetze — eine
Einflhrung. http://www.aok-
bv.de/gesundheit/themen/netze/ind
ex_00725.html



Gutekriterien fur Qualitatsindikatoren:
BQS-QUALIFY

e Relevanz

Bedeutung des mit dem
Qualitatsindikator erfassten
Qualitatsmerkmals flr das
Versorgungssystem

Nutzen

Berlcksichtigung potenzieller Risiken /
Nebenwirkungen

» Wissenschaftlichkeit

Indikatorevidenz

Klarheit der Definitionen (des Indikators
und seiner Anwendung)

Reliabilitat

Statistische Unterscheidungsfahigkeit
Risikoadjustierung

Sensitivitat

Spezifitat

Validitat

 Praktikabilitat

Verstandlichkeit und
Interpretierbarkeit ftr Patienten und
interessierte Offentlichkeit

Verstandlichkeit fir Arzte und
Pflegende

Beeinflussbarkeit der
Indikatorauspragung

Datenverflgbarkeit
Erhebungsaufwand

Implementationsbarrieren
berlcksichtigt

Die Richtigkeit der Daten kann
uberprift werden

Die Vollstandigkeit der Daten kann
tberprift werden

Die Vollzahligkeit der Daten kann

Uberprift werden
(Reiter et al. ZEFQ, 2008)



Witten/Herdecke

Auswahl von Qualitatsindikatoren @ersitét

e Evidenz- und konsensbasiert

e RAND/UCLA modifizierte Delphi-Methode:

— Vorschlag eines QI-Sets auf der Basis einer
Versorgungsprozessanalyse

— Aufbereitung der Evidenzbasis

— Panel von 9 Experten aus dem Versorgungsgebiet erhalten QI-Set
plus Literaturanalyse

— Anonyme Bewertung der Validitdt und Machbarkeit (1-9 Punkte)

— Auswertung und Rucksendung der Bewertungsergebnisse an alle
Panelmitglieder

— Treffen des Panels und offene Diskussion der Bewertungsergebnisse
— Zweite Bewertung
— Konsens: alle QI mit 7-9 Punkten bei beiden Kriterien

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 23



Qualitatsindikatoren Ui ereiat.

* Beispiele fur aktuellen Einsatz von
Qualitatsindikatoren zu
Steuerungszwecken

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 24



BQS — Qualitatsindikatoren fur die externe
stationare Qualitatssicherung (bis 2009)

Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und

Operationsdatum

Zeitlicher Abstand zwischen pratherapeutischer Diagnose und OP-Datum
(Median in Tagen)

(Ergebnisse | 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 Sektor-

Gesamtergebnis 7,0 Tage 8,0 Tage 9,0 Tage 10,0 Tage e
Vertrauensbereich - - - u b er-
Gesamtzahl der Félle 7.900 23.759 33.110 41.398 g reifender
Vergleich mit Vorjahresergebnissen Ql der BQS
Die Ergebnisse 2003 bis 2006 basie- ZUur
ren auf vergleichbaren Berechnungs-
grundlagen. Mamma-
chirurgie

© BQS, 2007



Q|SA — Qualitatsindikatorensystem fur die , —~
in versitat

Witten/Herdecke

ambulante Versorgung

» Erarbeitung durch das "Institut fir angewandte Qualitatsférderung
und Forschung im Gesundheitswesen" (AQUA) im Auftrag des
AOK-Bundesverbandes; Einsatz ab 2001-2002; Entwicklung in
Anlehnung an RAND/UCLA-Verfahren

» Indikatorensets zu den Themen "Allgemeine Indikatoren ftr
Arztnetze", "Diabetes Typ 2", "Bluthochdruck”, "Ruckenschmerz",

"Alkoholmissbrauch”, "Depression” und "Koronare Herzkrankheit"

» Mitte 2009: Veroffentlichung als Erganzungswerk, zunachst
"Allgemeine Indikatoren”, "Asthma/COPD", "Pharmakotherapie”,
"Pravention"; bald: "Herzinsuffizienz", "Krebsfriherkennung",
"Multimorbiditat”, "Palliative Betreuung"

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 26



AQU|K — ambulante Qualitatsindikatoren Q’n; versitst
und Kennzahlen (KBV’ 2009) Witten/Herdecke

» Datenbank zu ambulanten QI
» Auswahl von QI (N = 48 aus 18 Bereichen)

[ADHS; AIDS; Hypertonie; Arthrose; AM-therapiesicherheit; Demenz; Depression; Epilepsie; Gyn.; Haninkontinenz; Herz-
insuffizienz; Impfen; Kreuzschmerz; Praxis-Mt; Presbyakusis; Rheumat. Arthritits; Vorhofflimmern; Querschnittsthemen]

(Vorauswahl durch KBV, danach modifiziertes RAND/UCLA-Verfahren)
» Machbarkeitsprifung in ~100 Arztpraxen

» Zur Zeit Definition von EBM-KTriterien auf der Basis der QI

(P4P; 3-stufiges pay for transparenency-/P4P-Konzept: RR-Daten
Ubermittelt — RR-Daten zu >80% Ubermittelt (Zielerreichung

Ubermittlung) - >40% Normotonie (Zielerreichung Behandlung))

© Institut fir Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 27



AQUIK-Machbarkeitstest: Fragen 1- (\
10 und Score A-C bei 2/3-Quorum -

9versitéit
Witten/Herdecke

Auswertung Zustimmung je Indikatorfrage nach Fachgruppen

100%

90%

80%

—e—Gyn
—&#—HNO
Innere
——KJ Medizin
—¥—KJ Psych
—e— Neuro Psych
—+—Ortho
——Uro
——HA
Mittelwert

70%

60%

50%

Prozent

40%

30%

20%

10%

0%

Frage 1 bis 10 (KBV 2009, de Cruppé et al. 2009)
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NVL-Q| — Qualitatsindikatoren fur @ersitat
Nationale Versorgungsleitlinien Wisen/Herlacke

> KBV / BAK (AZQ) / AWMF
» Manual zur Entwicklung von QI

> Erarbeitung von Ql ZU VOrliegenden NVL (Depression, Herzinsuffizienz, Asthma)

» Modifizierte RAND/UCLA-Bewertung durch die NVL-Autoren;
Bewertungskriterien:
»Bedeutung flr das Versorgungssystem
»Klarheit der Definitionen
»Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung
»Risiko fur Fehlsteuerung;
»Evidenz- und Konsensbasierung des Indikators

» (Risikoadjustierung; Datenverflgbarkeit; Implementationsbarrieren)
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Pflegequalitatspriufung - Beispielgrafik
GKV-Spitzenverband 2009

Qualitat der stationdren Pflegeeinrichtung
Seniorenresidenz ,,Sicherer Anker*

SeestraBe 9, 12345 Hafenstadt - Tel: 0123/45678 - Fax: 0123/45679
info@sicherer-anker.de - www.sicherer-anker.de

Gesamtergebnis

Pflege und Umgang mit Soziale Rechnerisches Befragung
medizinische demenzkranken Betreuung und Verpflegung, Gesamtergebnis der
Versorgung Bewohnern Alitagsgestaltung Hauswirtschaft Bewohner

und Hygiene

Landes-
durchschnitt

MDK- 3,5 1,6

Pri.'lfung ausreichend

befriedigend befriedigend

2,6

Gleichwertige 3,2

Priifung befriedigend befriedigend it
Erlduterungen zum Bewertungssystem P Kommentar der Pflegeeinrichtung >
Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote P Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten >
MDK-Priifung am 15.06.2009 Gleichwertige Priifung am 14.06.2009
Anzahl der versorgten Bewohner: 100 Anzahl der versorgten Bewohner: 100
Anzahl der in die Priifung Anzahl der in die Priifung
einbezogenen Bewohner: 15 einbezogenen Bewohner: 14
Anzahl der befragten Bewohner: 10 Anzahl der befragten Bewohner: n
Die Pflegeeinrichtung hat eine
Wiederholungspriifung beantragt: Ja weitere Priifergebnisse >
Pflegeheime im Bundesland: 1.800
davon gepriift: an

© GKV-Spitzenverband



Qualitatsbewertung \Gniyversitat
= Interpretation der Qualitatsindikatorauspragungen:

e Einzelne Indikatoren
» Adjustierung der Auspragungen

» Vergleich mit Referenzwert

- Statistisches Mittel, 25%b6-Quartil, 10%6-Perzentil,
(evidenzbasiert abgeleitetes) Optimum / Benchmark, ...

e Indikatorensets

» Gewichtung /7 Zusammenfassung der einzelnen
Indikatoren

> Item-by-Item / Composite / All-or-None (Nolan/Berwick, JAMA 2006)

e Interpretationsbeeinflussung durch Darstellungsform
der Qualitatsindikatorauspragungen
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Formen vergleichender
Qualitatsdarstellung

Eduardus-Krankenhaus

(Geraedts & Schwartze, 2005)
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Ergebnisse Il: Gesamturteil ~

G ra_f I k e n Ve r S | C h e rt e (Geraedts & Schwartze, 2005) Q Witten/Herdecke
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Mogliche Darstellungsform

vergleichender Krankenhausqualitat

viermtat

Witten/Herdecke

Pankreas-Eingriffe: Qualitatsbewertung Berliner Krankenhauser 2006

Kranken- Zufriedene | Quali- Gestorbene | Patienten mit Operierte mit
haus (KH) Patienten je | fizierte je 100 Komplikatio- adjuvanter
/Indikdator 100 Arzte Operierte nen je 100 Therapie je 100
1. Nora-KH 97 6 3 (0-9)* 8 (4-12) 90

2. Fritz-KH 94 5 3 (0-11) 6 (3-13) 86

3. Knut-KH 92 3 4 (0-14) 12 (2-16) 88

4. Erich-KH 88 3 7 (0-10) 11 (3-14) 85

5. Elsa-KH 83 2 14 (0-20) 22 (2-27) 80

6. Otti-KH 75 3 21 (0-29) 35 (5-30) 66

*(). aufgrund zufalliger Schwankungen mdgliche Anzahlen

KH bei diesem Indikator bzw. insgesamt besser als der Durchschnitt

KH entspricht bei diesem Indikator bzw. insgesamt dem Durchschnitt

KH bei diesem Indikator bzw. insgesamt schlechter als der Durchschnitt
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Probleme der Anwendung (Gersta
von Qualitatsindikatoren

* Unklare/lunangemessene Definitionen
 Instabilitat der Rankings

» Diskriminationsfahigkeit

« Betrachtung als absolutes Mal3 fir Qualitat
o Kein rechtzeitiger Datenzugang

o Keine Datenvollstandigkeit

« Kein Interesse an den Daten

« Kein Vertrauen in die Daten

o Keine Zuschreibbarkeit der Ergebnisse

(nach J. Mainz, www.nip.dk)
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Beispiel fur Problem der (\ -
. . . . . . . unilyversita
Diskriminationsfahigkelt emesea zo0

Witten/Herdecke
Auspragung von neun Qualitatsindikatoren im Vergleich 2006 & 2008 sowie der
Tragergruppen o6ffentlich, freigemeinnitzig, privat * , + = sign. Unterschied 06/08
"alle" bzw. einzelne Trager

N

0 ‘D alle Trager m 6ffentlich @ gemeinnitzig @ privatl ‘ Ql-l: Indikation bei

* asymptomatischer Karotisstenose

98 1 T QI-2: Erhebung eines

o7 | histologischen Befunds bei
Cholecystektomie

% - 1 QI-3: Antibiotikaprophylaxe bei

95 | Hysterektomie

o | « * | Ql-4: Thromt_)oseprophylaxe bei
Hysterektomie

93 QI-5: Antenatale

o Kortikosteroidtherapie bei
Frihgeburten (24.-34. SSW)

91 4 QI-6: Anwesenheit eines Padiaters

9 | * bei Frihgeburten
QI-7: Indikation zur

891 Koronarangiographie /

88 | Ischamiezeichen
QI-8: Indikation zur Perkutanen

i Koronarintervention (PClI)

86 QI-9: Erreichen des

os | Interventionsziels bei PCI

06/08 06/08 06708 06708 06/08 06/08 06/08 06708 06 /08
Ql-1 Ql-2 Ql-3 Ql-4 Ql-5 Ql-6 Ql-7 Ql-8 Ql-9
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Methodische Probleme der Darstellung @ersitat
von Versorgungsergebnissen Wien/terdete

e Zumeist seltene Ereignisse

« Langzeitergebnisse oft besonders relevant

e Assoziation zur medizinischen Versorgung unsicher
e Beeinflussung durch vielfaltige externe Faktoren

o Zur Adjustierung notwendige sowie Langzeit-Daten oft nicht
vorhanden

e Ergebnisdarstellungen in Form von Wahrscheinlichkeiten
werden selten verstanden

» Allein aufgrund statistischer Uberlegungen kaum sichere
Aussagen moglich
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Prazision adjustierter Letalitatsraten als
Qualitatsmessgrofle: Verteilung richtig und falsch
positiver sowie falsch negativer Krankenhauser

Percent of Hospitals
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= Thomas/Hofer:
“Reports that measure
quality using risk-
adjusted mortality rates
misinform the public
about hospital

(Thomas JW &
b : Hofer TP, Med
25% 30% 35% Care 1999)




Figure 2: Variation in Mortality Rates across Hospital Quintiles, before and
after Adjusting for Reliability
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- B - ", ss
Fazit Sy Pl

» Qualitatsindikatoren dienen vielfaltigen
Zwecken

» Qualitatsindikatoren tiben eine starke
Steuerungsfunktion aus

» Methodische Gilte der Qualitatsindikatoren
wichtig

» Qualitatswettbewerb erfordert methodisch
maoglichst perfekte Qualitatsindikatoren
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Schlussbemerkungen (niyversitat

Witten/Herdecke
» If you can’t measure it, you can't manage it
(Don Berwick)

» In God we trust — everybody else has to bring data
(Jan Mainz)

» Not everything what counts can be counted, and not
everything that can be counted, counts (Albert Einstein)

» A health care system without social trust diverts a large
scale of the medical care dollar away from treatment to
self-protection, regulatory enforcement, and physician
compliance (Mechanic & Schlesinger)
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