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Ergebnisse

aus IQM Pilotprojekt
Risikoadjustierung

Prof. Dr. Josef Zacher, Helios Health GmbH, Berlin
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Ab 2000 Mansky/Helios
Arbeit mit Routinedaten zur Qualitatssicherung
und Aufgreifkriterien fir Helios Peer Review Verfahren

2008 Grundung IQM

Entwicklung und Publikation der IQM-Qualitatsindikatoren
als Aufgreifkriterien fur Qualitatsarbeit.
Adjustierung von Zielwerten v.a. nach Alter und Geschlecht.
Differenzierte Spezifikation der Indikatoren durch
gezielten Ausschluss von Sondersituationen
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IQM: Veroffentlichung der Ergebnisse kumuliert
und individuell auf Klinikhomepages

Externe fuhrten diese Daten zusammen
zu einen Qualitatsvergleich von Kliniken (z.B. Tagesspiegel)

Im Rahmen von numerischen Auffalligkeiten der Ergebnisse
kam von Abteilungsleitern haufig das Argument,
,die Daten stimmen nicht”
,der Schweregrad unserer Patienten wird nicht abgebildet”
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Insbesondere aus dem universitaren Mitgliederbereich
kam der Wunsch nach weiterer und vertiefter Risikoadjustierung
in der Annahme, dadurch werde die
,Realitat” der Patientenstruktur besser abgebildet.

Parallel kam von extern der Wunsch/Aufforderung
an QM zur Kooperation mit dem Ziel
des Erstellens eines Benchmarkings
bzw. einer Rankingliste
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1.2.2019: Wissenschaftlicher Beirat von IQM
Offentliches Hearing - Expertenforum zum

€ema

1QM Hearing

,Risikoadjustierung von Qualitatsindikatoren®

10:00

wieviel diese wirklich liber die Qualitit aussagen oder schlicht die unterschiedliche
Erkrankungsschwere der behandelten Patienten widerspiegeln, ist seit Jahren bei
eigentlich allen d einer sehr Diskussion. Sich
dieser Diskussion kategorisch zu verschlieBen oder sie sehr allgemein und grundsatzlich zu
fiihren wird vermutlich nicht zu einer sachgerechten Klarung filhren. Allerdings ist

dass gemacht werden und teilweise
auch ein sehr grobes mediales Echo finden. Das birgt wiederum die Gefahr, dass sich
Kliniken deswegen nicht mehr an der Arbeit mit Qu
beteiligen, weil derlei Vergleiche eben nicht belastbar sind, wenn Indikatoren nicht
hinreichend fiir die unterschiedlichen Risiken und Schweregrade der behandelten
Patienten adjustiert sind.

Offentliches Hearing IQM:

10:10
in der Medizin -
Ristkoadjustierungsmodel

Sehr geehrte Damen und Herren, 10:35

als im Jahre 2008 die Initiative Qualitatsmedizin {IQM) sich als der ,Club der Mutigen*
griindete, war ganz bestimm nicht absehbar, dass 10 Jahre spater mehr als 430 Kliniken
in Deutschland und der Schweiz, mit mehr als jahrlich 7 Mio. stationar behandelten
Patienten diese freiwillige Qualitatsinitiative reprasentieren.

1QM wird sich dieses Themas annehmen und will einen belastbaren Rahmen definferen.
Hier soll insbesondere erdrtert werden, welche Indikatoren zum Vergleich eher geeignet
sind, welche sind und wieviel ung ein Indikator beinhalten muss,
um einem Vergleich standzuhalten. Hierzu hat IQM seinen Wissenschaftlichen Beirat
beauftragt, ein tragfahiges Konzept fur eine derartige Indikatorenweiterentwicklung zu
erstellen.

Wermutlich ist ein wesentlicher Teil dieses Erfolges darauf zuriick zu filhren, dass 1QM 125

einen sehr pr: Ansatz des verfolgt: Wir messen
Qualitat, um sie zu verbessemn! Das geschieht mit Hilfe von Indikatoren, die sich aus den
n\edmnlschen Routinedaten ermitteln lassen und die BehandLungSErgEbmsw b?l den

N un
wesentliche Ziel d\eser Indikatoren ist es, im Verqtelth mit Referenzwerten (i. r] R.)

auffallige Diese fihren dann zu einem Peer Der Wissenschaftliche Beirat IQM schlige hierzu vor, ein &ffentliches Expertenforum zum

Review, in dem Fachkollegen aus anderen Kliniken sich die kankreten Behandlungsverlufe Thema ierung von Qu: n* durchzufihren, zu dem alle

in den auffalligen Gebieten anschauen und dezidierte Verbesserungsvorschlage Vereinigungen und Verbinde, Kliniken und Institutionen, Gesellschaften und Firmen T
vereinbaren. In mehreren retraspektiven Studien konnte der qualitatsverbessernde Effekt eingeladen sind, in Kurzvortragen von max. 15 Minuten den eigenen Ansatz der

des Peer Reviews nachgewiesen werden. Aktuell fiihrt IQM mit Forderung des Risikoadjustierung zu erlautern. In einem anschliefenden Konsensusverfahren sollen die 1315

Methoden wierden, die bar und auf breiter Basis verfolgt
werden kinnen. Hierbei kann auch herauskommen, dass es Bereiche gibt, die gar nicht fiir
Vergleiche geeignet erscheinen, wenn es eine fundierte Erléuterung dazu gibt. Ebenso
kéinnte es Indikatoren geben, die trotz Vergleichs keiner Risikoadjustierung bedirfen.

Innovationsfonds eine prospektive Studie zur Uberpriffung der Effektivitat des Peer Review
Verfahrens durch. Mit dem Peer Review Verfahren stellt 1M ein hervorragendes
Instrument zur tatsichlichen Qualitatsverbesserung zur Verfiigung, welches von Arzten und

direkt und auf Aug: t wird. Es wurde in Zusammenarbeit
mit der Bundesarztekammer ein Curriculum entwickelt, in dem die Methode vermittelt
und so der Grundstein zu einem wirklich konstruktiven Umgang mit Fehlern geschaffen
wurde, Mittlerveile mehr als 200 Peer Reviews jahrlich legen Zeugnis der hohen
Akzeptanz und des Stellenwertes in den IQM Mitgliedskliniken ab.

13:40

Bereits der erste Workshop und das sich daran anschlieBende Verfahren bis hin zum
Ergebnis sollen von einer Publikation begleitet werden. Wir sind iberzeugt, dass wir
hiermit eine sehr gute Grundlage fr eine Diskussion bieten kinnen, die weit tber QM
hinaus geht und im ommen Q gen betrifft,

Tl

Prof. Peter C. Scriba

Die transparente Darstellung aller Indikatoren war schon von Griindung an eine 125
Selbstverstandlichkeit aller QM Kliniken: Jede Mitgliedsklinik verpflichtet sich zur
jahrlichen Verdffentlichung der Indikatoren auf Ihren Webseiten. Diese Transparenz dient
vor allem als Motor zur Verbesserung und wird auch in diesem Duktus von den Medien
aufgenommen: Kliniken zeigen, wa sie gut sind, aber auch wo sie besser werden kinnen!
So oder dhnlich wird Jahr fur Jahr Uber die IQM Versffentlichungen berichtet. Die
vergleichende Darstellung war explizit nie das Ziel bei IQM, weil eben nicht der Gedanke
des Ratings oder Rankings im Zentrum der Initiative stand, sondern die oben skizzierte
Verbesserung.

Prof. Ralf Kuhlen Dr. Jens Schick

15:15,

Nun haben aber in den letzten 10 Jahren vergleichende Qualitatsdarstellungen
zunehmenden Anklang gefunden und werden sowohl in den Medien, als auch in freiwilligen
und staatlichen Ansatzen immer bedeutsamer. Wie belastbar derlei Vergleiche sind,

Beirat 1M W Beirat IQM Beirat IQM 16:00

Freitag | O1. Februar 2019
Hotel Rossi

Version 1.1
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Programm

BegriBung und Einleitung
Prof. Ralf Kuhlen, Vorsitzender Wissenschaftlicher Beirat IQM

Block | - Aligemeine Modelle zur leu)ad]usﬂenm'

Dipl. Moth. Chvistian Ganster, Leiter Qualitats wdvn:orgumlomhm
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Ristkoadiustierung mit multple logstischer Regression
Dr. Marcus Kutschmann, Dipl. Stat., Projektleiter Medizinische Biometrie
BQS Institut fiir Qualitat und Patientensicherheit

Ristkoadjustierung auf Basis multipler
Erwartungswerten

Grof, Medical Consultant
Julia Schmidt, Medical Consultant
3M Health information Systems
eine 2ur
Behandlungsergebnisse
Dr. Ulrike Nimptsch, Wiss. Mitarbeiterin
Technische Universitat Berlin, Fachgebiet Management im Gesundheitswesen

2ur £ 2

und zur Erstellung

u
Prof. Jochen Schmitt, Direktor
Zentrum fr evidenzbasierte Gesundbeitsversorsung (2EGV),

Carl ) Fakultat der Universitat Dresden
Mittagspause
Die Reliabilitit der Inpatient Quality Indicators in der vergleichenden Darstellung der
Qualitaitsleistung von Kiiniker

Dr. Michael Havranek, Postdoc
Universitat Luzern, Department of Health Sciences

Zur Bedeutung der Risikoadjustierung in der Qualititsmessung
PD Dr. Gunther Heller
Kaffeepause

Block Il - Modelle zur bel

Der BAA-Risiks der DGG als
Bauchaortenaneurysmas

Prof. Reinhart T. Grundmann
Deutsches Institut fur
Gefafichirurgie und Gefapmedizin

ur bei Versorgung des intakten

(DIGG) der her fiir

im Deutschen

Sepsis auf Basis
der 521-Daten
Dr. Daniel Schwarzkopf, Research associate

tsches Qualitatsbundnis Sepsis - icosmos / Center for Sepsis Control and Care,
Universitdtsklinikum Jena

Diskussion / Schiusswort

Veranstaltungsende
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Daraus resultierte ein

Pilotprojekt mit dem Ziel des
Vergleichs der ,,alten” Daten
(Adjustierung nach Alter- und Geschlecht)
mit einer erweiterten Risiko-Adjustierung
u.a. mit modifiziertem Elixhauser Index
mit den Daten von 172 Kliniken des Jahres 2018.
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Funf Indikatoren

(haufig und/oder relevant)

Herzinfarkt
Herzinsuffizienz
Hirninfarkt
Pneumonie
Kolonkarzinom



|Q Pilotprojekt Helios.health

INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN @ o= == == s e oo e s oes oee 5. S S Se Se Sn S En S S EE EE EE S B EE EE EE EE R EE EE B Em Em Em Em B EE B Em Em Em Em B B Em EE Em Em Em Em Em Em Em Em Bm Em En En B En Em En Em En En Em Em Em Em Em Em Em Em =

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 163 (2021) 1-12

Contents lists available at ScienceDirect

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ)

ELSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/zefq

Qualitat und Sicherheit in der Gesundheitsversorgung / Quality and Safety in Health Care

Moglichkeiten und Grenzen der Risikoadjustierung von
Qualitdtsindikatoren aus Krankenhausabrechnungsdaten - ein
Werkstattbericht

Check for
updates

Opportunities and limitations of risk adjustment of quality indicators based on
inpatient administrative health data — a workshop report

Daniel Schwarzkopf*"*, Ulrike Nimptsch¢, Raphael Graf¢, Jochen Schmitt®,
Josef Zacher "¢, Ralf Kuhlen "¢

A Institut fiir Infektionsmedizin und Krankenhaushygiene, Universitdtsklinikum Jena, Jena, Deutschland

b Klinik fiir Andisthesiologie und Intensivmedizin, Universititsklinikum Jena, Jena, Deutschland

¢ Technische Universitdt Berlin, Fachgebiet Management im Gesundheitswesen, Berlin, Deutschland

d 3M Health Information Systems, Neuss, Deutschland

€ Zentrum fiir Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV), Medizinische Fakultdit Carl Gustav Carus, TU Dresden, Dresden, Deutschland
f Wissenschaftlicher Beirat der Initiative Qualititsmedizin, Berlin, Deutschland

& Helios Health, Berlin, Deutschland
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Schwarzkopf D. et al: Moéglichkeiten und Grenzen der Risikoadjustierung
von Qualitatsindikatoren aus Krankenhausabrechnungen — ein Werkstattbericht.

SMR (Alter & Geschlecht) ZEFQ 163 (2021) 1-12
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Schwarzkopf D. et al: Moéglichkeiten und Grenzen der Risikoadjustierung
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|Q Pro und Contra Helios.health
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Nutzung indikator-spezifischer Risikoadjustierung fiir die Bewertung
der Versorgungsqualitdt

Pro Contra

e Nichtberiicksichtigung relevanter e Es sollten nur sicher valide kodierte

patientenseitiger Risikofaktoren Risikofaktoren wie Alter und Geschlecht

flihrt zu Fehlschliissen verwendet werden, um Fehlschliisse auf
Basis variierender Kodierpraxis zu
vermeiden

e Nichtberiicksichtigung des e Bertlicksichtigung von Risikofaktoren wie

Case-Mix konnte zum Versuch des Komorbiditaten ladt zur aktiven

Ausschliel3ens von Beeinflussung der risikoadjustierten

Hochrisikopatienten aus Qualitatsindikatoren durch gezielte

bestimmten Qualitatsindikatoren Kodierung ein
oder zum Ausscheiden aus IQM

flihren, sofern sich Krankenhduser

systematisch benachteiligt fiihlen

Schwarzkopf D. et al: Méglichkeiten und Grenzen der Risikoadjustierung von Qualitdtsindikatoren aus Krankenhausabrechnungen — ein Werkstattbericht. ZEFQ 163 (2021) 1-12



|Q Pro und Contra Helios.health
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Nutzung von Konfidenzintervallen fiir die Bewertung der

Versorgungsqualitdt

Pro Contra

e Zufdllige Abweichungen sollen e Auch statistisch nicht signifikante
nicht als Versorgungsdefizit mogliche Versorgungsdefizite sollen
fehlinterpretiert werden aufgegriffen und analysiert werden

Schwarzkopf D. et al: Moéglichkeiten und Grenzen der Risikoadjustierung
von Qualitatsindikatoren aus Krankenhausabrechnungen — ein Werkstattbericht.
ZEFQ 163 (2021) 1-12



|Q Pro und Contra Helios.health

Nutzung indikator-spezifischer Risikoadjustierung im
Aufgreifkriterium fiir tiefergehende Einzelfallanalysen

Pro Contra

e Berticksichtigung der e Berticksichtigung von Risikoadjustierung
Risikoadjustierung im im Aufgreifkriterium konnte zum
Aufgreifkriterium konnte zur Ausschluss von Fallen fithren, die
besseren Allokation knapper relevantes Verbesserungspotential

Ressourcen fiir Fallanalysen flihren aufzeigen

Schwarzkopf D. et al: Moéglichkeiten und Grenzen der Risikoadjustierung
von Qualitatsindikatoren aus Krankenhausabrechnungen — ein Werkstattbericht.
ZEFQ 163 (2021) 1-12



1Q Vorliufiges Fazit Helios.health

TTTTTTTTTT
AAAAAAAAAAAAAAAA

* Die Beschaftigung mit dem Thema war fir IQM notwendig
und hat zu brauchbaren Ergebnisse geflhrt.

* Fur viele Kliniken andert sich durch eine
erweiterte Risikoadjustierung nichts oder sehr wenig.

* QM wird die erweiterte Risikoadjustierung fur die 5 Indikatoren weiter
verfolgen und in Expertengruppen im Jahre 2022 noch verfeinern.



1Q Wie geht es weiter? Helios.health
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* Die Befragung von IQM-Mitgliedern zur Auseinandersetzung mit der
Thematik zeigte ein Gberschaubares Interesse.

* Die IQM-Mitgliedern wurden um Benennung weiterer Indikatoren
gebeten, die eine erweiterte Risikoadjustierung erfahren sollten.
Es wurden keine benannt.

* Derzeit ist nicht geplant, bei weiteren Indikatoren
eine spezifische Risikoadjustierung durchzufihren.

* Mitglieder haben darauf verwiesen, dass
die vertiefte Beschaftigung mit Peer Review wichtiger sei!



