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Qualitatsinitiativen! .
QT L€

DEUTSCHLANDS ZUKUNFT
GESTALTEN

KOALITIONSVERTRAG ZWISCHEN CDU, CSU UND SPD

,In einer Qualitatsoffensive werden wir die Qualitat der
stationaren Versorgung verbessern. Qualitat wird als
weiteres Kriterium fir Entscheidungen der Krankenhaus-
planung gesetzlich eingeftihrt.”

,In dem neu zu griindenden Qualitatsinstitut werden
sektorenlbergreifend Routinedaten gesammelt, ausge-
wertet und einrichtungsbezogen veroffentlicht. Die An-
Forderungen der Qualitatsrichtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) sind zwingend einzuhalten.”



Wie messen wir Qualitat im Gesundheitswesen?llG

Sammeln und Aggregieren Qualitats-relevanter Daten:

,Registerdaten” QS-Daten

Qualitatsrelevante Infc

Sozialdaten
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: : S
Was sind Routinedaten? ||G

,Unter Routinedaten (auch Sekundéardaten) versteht man im

Gesundheitswesen standardisierte Informationen, die vor allem
zu Abrechnungszwecken mit den Leistungserbringern erhoben

werden.”

... betreffend die gesamte GKV-Population:
keine Selektion und kein Drop-out.

keine Verzerrungen durch Erinnerung, Interviewer oder

Beobachtung.

Beachtung der Kodierrichtlinien erforderlich.

wikipedia.org
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Welche Daten flieBen in Routinedaten ein?lIG

Die den Kostentragern verfugbaren Daten:

eKrankenhausabrechnungsdaten

— DRG-Abrechnungsdaten ( § 301 SGBV, zuk. § 303 SGB V)

e Tag & Grund A+E, Diagnosen/Prozeduren, DRG, KH, KK

— DRG-Systementwicklung ( § 21 Krankenhausentgeltgesetz)

e Tag & Grund A+E, Diagnosen/Prozeduren, KH, statistische Amter

e Ambulante Versorgung

— Abrechnungsdaten (§ 295 SGB V, zuk. § 303 SGB V)
e Diagnosen, Fachgruppe Arzt, Behandlungstag, Entgelte, KK etc.

e Arzneiverordnungen
— Abrechnungsdaten ( § 300 SGB V)

e PZN (Pharmazentralnummer), Verordnungstag, KK

—

——

_/

Daten
verknupfen
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Was ist Qualitat im Gesundheitswesen? ||G

Im Gesundheitswesen wird der Begriff Qualitat dagegen traditionell in
einem umfassenderen Sinn verwendet:

 Malinahmen zur Verbesserung der Qualitat
e ,Qualitatssicherung” meint hier also auch ,Sicherstellung” von Qualitat.

* rechtlichen Regelungen des SGB V zur Qualitatssicherung im
(in § 135b Abs. 1 und § 136a Abs. 2 SGB V),

Ziel von QS-Verfahren:
* nicht nur die Qualitatsmessung und die Behebung von Qualitatsdefiziten
e sondern auch die Weiterentwicklung von Versorgungsqualitat und

e die Schaffung von Qualitatstransparenz (public reporting)



Dimensionen flur Qualitat ||G

Neben den Kategorien Struktur-, Prozess- und Ergebnis-Qualitat:

Wirksamkeit

(effectiveness)

Rahmenkonzept
Patientensicherheit fiir Angemessenheit
(safety) Qualitat (appropriateness)

Rechtzeitigkeit & Koordination &

Verfligbarkeit Kontinuitat

(timeliness) (coordination & continuity)
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Dimensionen fiur Qualitat ||G

Wirksamkeit

(effectiveness)

Rahmenkonzept

Patientensicherheit fiir Angemessenheit
(safety) Qualitat (appropriateness)

Rechtzeitigkeit & Koordination &

Verfligbarkeit Kontinuitat

(timeliness) (coordination & continuity)

Patientenzentrierung



Welche Dimensionen fiir Qualitat bilden .
Routinedaten ab? I QT |G

Patientensich /

Bedeutet das, dass Routinedaten Qualitét nicht richtig messen?? Nein!
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Verkniipfung der Daten des transsektoralen .
Behandlungsverlaufs | QT |G
Krankenhaus

P Il N

Potentielle Komplikationsereignisse

Diagnostik

Vorbehandlung erneuter erneuter
Eingriff Eingriff Tod

X £ g

=

E 2

= ©

X £ X =

3 i
X X e X (X)
OP-Datum Nachbeobachtungszeitraum

< » Medikation < > |

v

Qualitatssicherung mit Routinedaten
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QSR am Beispiel Appendektomie —
Risiko-adjustierte Gesamtbewertung | QT |G

5

4

Median: 0,89
IQR: 0,59-1,25

SMRE mit 95%-KI
2 3

1

besser schlechter

0 200 400 600 800 1000
946 Kliniken sortiert nach SMR
» deutliche Unterschiede auch nach Risikoadjustierung

» 45 Kliniken mit mindestens doppelt so hohem Risiko wie
Bundesdurchschnitt (SMR>2)

» 179 Kliniken mit mindestens halbiertem Risiko (SMR<0,5)
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Klinik- und QSR-Qualitatsindikatoren im ||G

Vergleich

Qualitatsindikator m QSR-Verfahren

Krankenhaussterblichkeit ja

Sterblichkeit im Nachbeobachtungszeitraum

(30/ 90/ 365 Tage) nein
Verweildauer ja
spezifische Prozedur im Erstaufenthalt i
(z.B. Frithrevision) ]
spezifische Prozedur bei Wiederaufnahme nein
(z. B. Spatrevision)

spez. Diagnose im Erstaufenthalt -
(z.B. Thrombose nach OP) J
spezifische Diagnhose bei Wiederaufnahme nein
(z. B. Thrombose im Nachbeobachtungszeitraum)
Vorbehandlungen nein
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ja

ja
(Einschrankung Austritt)*

ja

ja

ja
(Einschrankung Austritt)*

ja

ja
(Einschrankung Austritt)*

ja
(Einschrankung Austritt)*

* Kassenwechsel oder Tod
12



Wie wird die Qualitat der Versorgung .
in der eQS gemessen? | QT |G

QS-Verfahren

Sozialdaten :
Patient
der en
Dokumentation der Leistungserbringer gesetzlichen
befragu
Kranken-
ngen

kassen




Wie wird die Qualitat der Versorgung .
in der eQS kiinftig gemessen? [@IRIG

QS-Verfahren

- e GEEEE——————

Dokumentation der Sozialdaten der gesetzlichen

PROMS

Patienten-
befragun-

Leistungserbringer Krankenkassen P Ré('-erM S




War/ist es das? ||G

QM bisher fast ausschlieRlich Anlass-/Interventions-bezogen
ohne Einbeziehung von , Registerdaten”

QM Anlass-/Interventions-bezogen unter Einbeziehung
von , Registerdaten”




Universitatsklinikum

TECHNISCHE
UNIVERSITAT Carl Gustav Carus
DRESDEN DIE DRESDNER.

Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen Zentren (WiZen) -
Erkenntnisse zur Ergebnisqualitat und Erfolg des Datenlinkage

Prof. Dr. J. Schmitt?, Dr. O. Schoffer?!, Prof. Dr. M. Klinkhammer-Schalke?3

C. Bobeth?, Dr. M. Roessler?, Dr. V. Bierbaum?, Dr. M. Gerken?, K. Kleihues van Tol3, P. Droge?, C. Gunster*

1) ZEGV, 2) TZR, 3) ADT, 4) WIdO

Gefordert durch

UniversitatsCentrum %
Evidenzbasierte . ]
Arbeitsgemeinschaft Ve,
- & Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Gesundheitsversorgung
Deutscher Tumorzentren
Innovationsausschuss

Forderkennzeichen:
01VSF17020

B R cgensburg Wissenschaftliches
Institut der AOK




GKV: Survivalanalysen (Beispiel
Pankreaskarzinom)

o e

1.00 Confounder HR Cl
Zertifikat (ref: nein)
075 ja 0.89%** (0.85,0.93)
g Alter (ref: 18-59)
go.so 60-79 1.47%%% (1.42,1.52)
g 80+ 2.48%** (2.39,2.58)
0.25 Geschlecht (ref: W)
M 1.04%** (1.01,1.06)
0.00 Betten (ref: 1-299)
0 : 2 3 s 5 300-499 0.95* (0.92,0.99)
Time (in years)
o 500-999 0.88%** (0.84,0.92)
Treatment in certified cancer center B no [ yes
_ _ 1000+ 0.81%** (0.76,0.87)
27 Variablen im Modell, + weitere Confounder Fernmetastasen, onkologische
Zweiterkrankung und ausgewahlte Elixhauser-Gruppen (separat),
(aul3er krankenhausbezogenen Variablen Krankenhauseigenschaften (,,Lehrkrankenhaus...”)

alle &hnlich in beiden Gruppen)
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GKV: Survivalanalysen (Beispiel

o e

Mammakarzinom)
o~ Confounder HR Cl
Zertifikat (ref: nein)
075 ja 0.80%** (0.76,0.83)
g Alter (ref: 18-59)
g oso 60-79 1.79%** (1.72,1.86)
g 80+ 4.4 %** (4.24,4.61)
0.25 Geschlecht (ref: W)
M 1.39%** (1.27,1.52)
0.00 Betten (ref: 1-299)
0 | T 4 5 300-499 0.98 (0.93,1.03)
Time (in years)
o 500-999 0.95 (0.90,1.01)
Treatment in certified cancer center B no [ yes
' . 1000+ 0.89** (0.81,0.97)
27 Variablen im Modell, + weitere Confounder Fernmetastasen, onkologische
Zweiterkrankung und ausgewahlte Elixhauser-Gruppen (separat),
(auler krankenhausbezogenen Variablen Krankenhauseigenschaften (,,Lehrkrankenhaus...”)

alle ahnlich in beiden Gruppen)
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Datenquelle @ GKV @ KKR

Kolon- Rektum~= || Pankreas- ggg:‘; m'i?f?&;_ Ovarial= || Bronchial-| | Prostata- Hirn= ﬁ:?sf
karzinom || karzinom || karzinom retrecs M tersia karzinom || karzinom || karzinom tumor [Caro e
I . } |
[ ]

11

1.0

09

08
Hazard Ratio

07

06

KKR+GKV: Uberleben und Zertifizierung (cox-Regression) IIG

= Signifikante
Uberlebensvorteile
fur Patient:innen in
zertifizierten Zentren
fur einen Grol3tell
der Krebsarten




War/ist es das? ||G

QM bisher fast ausschliefSlich Anlass-/Interventions-bezogen
ohne Einbeziehung von , Registerdaten”

QM Anlass-/Interventions-bezogen unter Einbeziehung
von , Registerdaten”

QM Diagnose-bezogen unter Einbeziehung von , Registerdaten”




Beispiel: Medizininformatik-Initiative ||G
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Beispiel: Medizininformatik-Initiative ||G

SIEHT EINFACH AUS, IST ABER INTERN VIEL KOMPLIZIERTER.

STUDIENREGISTER

—

Ein- und

Ausschlusskriterien

Abfrage BENACHRICHTIGUNGEN
) | J
Gefundene Patientinnen
J’
PATIENTENDATEN SUCHMODUL

Definition der Suche wird Gefundene Personen Liste wird Benachrichtigung SCREENING-LISTE
Suchkriterien ausgefiihrt werden abgefragt generiert wird versendet




Beispiel: Medizininformatik-Initiative ||G
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Beispiel: Nationale Kohorte

Herzinfarkt auf den Grund zu gehen.
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Die NAKO Gesundheitsstudie (kurz: NAKO) ist eine Langzeit-Bevolkerungsstudie (Dauer 20-30 Jahre). Sie wird
von einem Netzwerk deutscher Forschungseinrichtungen, bestehend aus der Helmholtz-Gemeinschaft, den
Universitaten und der Leibniz-Gemeinschaft, organisiert und durchgefuhrt. Ziel ist es, den Ursachen fur

die Entstehung von Volkskrankheiten, wie beispielsweise Krebs, Diabetes, Infektionskrankheiten und

GESUNDHEITS-
STUDIE HEN

-4
t



Competence Network Morbidity Follow-up I( A

GESUNDHEITS-

STUDIE W

= Sozialdaten-Datenquellen:

* more than 100 statutory health insurances

* more than 40 private health insurances

* 15 epidemiological und clinical cancer registries

* the Central Research Institute of Ambulatory Health Care in Germany - Zi
* the German Pension Fund (GPF)

* the Institute for Employment Research (IAB) of the Federal Employment Agency

Competence Network for secondary and registry data
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Participants’ age/gender by study centre (n=48,039)
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age group (in years)

gender [ female [l male

GESUNDHEITS-
STUDIE mEN

study centre 5 study centre 6

study centre 11 study centre 12
IIIII_ llIII_
study centre 17 study centre 18

below 20
20 to 29
30to 39
40 to 49
50 to 59
60 to 69
70+
below 20
20to 29
30to 39
40 to 49
50to 59
60 to 69
70+

Data source: Claims data of four statutory and

private health insurances

Competence Network for secondary and registry data 26



Wie geht es mit QMR weiter?
... s kommt auch auf die Player an!
... Sollte starker fur die eQS genutzt werden.

... Ist geeignet, den Qualitatswettbewerb

zwischen Leistungserb@gern neu zu entfachen.
boid
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Claus-Dieter Heidecke, MBA
Leiter IQTIG

Katharina-Heinroth-Ufer 1, 10787 Berlin
Tel.: +49 30 585826162

Mail: claus.heidecke@iqtig.org
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www.iqtig.org




