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ualitatssicherung in Hamburg

Immer mehr Leistungen werden genehmigungspflichtig

(aus: QS-Bericht 2007 KV Hamburg)
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Nitzt QS?

Mehrdimensionalitat lasst keine einfachen
Antworten erwarten !
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Nutzt QS?

Definitionen, eingrenzende Fokussierung
Allgemeine Literaturrecherche
Ergebnisse eines Reviews (ext. QS, Krhs)
Beispiele

Résumeé
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Definition

,Die Qualitat ist der Umfang des Erfolges, der unter
optimalen Verhaltnissen und vertretbaren Kosten tatsachlich
zu erreichen ist.”

Erfolgsrezept

,What is the secret of quality” you will ask. ,Very simple, it
is love - love of knowledge, love of man and love of God.*

Avedis Donabedian, Emeritierter Professor Public Health an der Universitat Michigan und Begriinder der
Qualitatsforschung im Gesundheitswesen, 12000




Wy

KCQ

Definitionen, Fokussierung

Qualitatssicherung

Versorgung = Primartechnologie
Qualitatssicherung = Sekundartechnologie*
> beide sind vielfaltig und benotigen Evidenz ihres Nutzens

Quality chasm™*

Allerdings:
Vertrauen in Wissen, Menschenliebe und Ethik (Donabedian)
> heute Transparenz der Qualitat und QS gefragt

* Ollenschlager 2002
** [nstitute of Medicine, 2001, Crossing the Quality Chasm




Nitzt QS? QIIJ
Recherchen: Qualitdtsverbesserung durch QS

Literaturrecherche

Suche MA REV | RCT Ubersicht | Fallkontroll-
Studie

1. QS und Q- 1 3 15 0 0

verbesserung*

2. QS-Tool u Q- 6 13 0 0 0

verbesserung**

3. Handsuche 1 11 0 3 1

I I 2 O R D

*Pub-Med: quality assurance [ti] OR quality improvement [ti]) AND (benefit [ti] OR impact [ti] OR value [ti] OR effect* [ti]
**Pub-Med: audit [ti] OR feedback [ti] OR breakthrough [ti] OR indicator* [ti] OR "peer review" [ti] OR "decision support” [ti] OR "disease
management" [ti] OR pathway* [ti] OR "case management" [ti]) AND quality AND (value [ti] OR impact [ti] OR benefit [ti] OR effect* [ti]
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Niitzt QS? Wy
Studienergebnisse (allgemeine Suchbegriffe, n=19)
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Nutzt QS? L‘\IIJ
QS mittels Qualitatsindikatoren im Krhs

Review

» De Vos et al, Universitat Tilburg, NL, 2009*

» 21 Studien: g RCTs, 2 CCTs, 10 CBAs

> Setting: Krankenhaus, Priifintervall meist 6 Monate
» Wirksamkeit des Einsatzes von QI

> Erfolgsbedingungen

*De Vos et al Using quality indicators to improve hospital care: a review of the literature. Int ] Qual Health Care, 2009
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QS mittels Qualitatsindikatoren im Krhs (n=21)

Kons/ | Sign Q-Verbess

Kons/ Sign Q-Verbess
op

o o *

Pneumonie kons z.T. nein PI

. kardiovask kons nein -
kardiovask op z.T. -

) . kardiovask kons ja -

diverse kons ja -

) ) diverse kons + o ja -
kardiovask kons nein - p )

; kardiovask o ja z.T.
kardiovask kons z.T. - p )

) diverse kons nein -
kardiovask kons -

; . kardiovask kons + o nein nein
kardiovask kons nein - p

] ; diverse kons + op nein -
kardiovask kons + op nein -

; . HIV kons nein =
kardiovask kons nein -

. . . . Survactant kons ja nein
kardiovask ja nein nein

. kardiovask kons + o nein -
kardiovask kons + op z.T. - P

PrasentationsveranstaltungKCQ/SEG7_Giehl_12.04.2011 10



Niitzt QS? QIIJ
QI in der externen QS: Erfolgsbedingungen

Erfolg Erfolgsnachweis in Studien -

Kein Bericht  Bericht Bericht +
Beratung
Jaund z.T. ja 3 1 8 12

nein

_-_-

Erfolgreiche Verfahren: 75 % mit Bericht/Beratung
Nicht erfolgreich: 33 % mit Bericht/Beratung

... Bericht und Beratung essentiell

*De Vos et al Using quality indicators to improve hospital care: a review of the literature. Int ] Qual Health Care, 2009
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Nitzt QS? Yy
QI in der ext. QS: Ergebnisse

> 12x konservative, gx operative/kombinierte Verfahren,
meist kardiovaskulare Medizin

> Outcome-Indikatoren selten untersucht (Mortalitat)
» Wirksamkeitsnachweis 50/50 bei PI
» kaum Wirksamkeitsnachweis bei Ol

» Q-Verbesserung bei Feed-back und Beratung

*De Vos et al Using quality indicators to improve hospital care: a review of the literature. Int ] Qual Health Care, 2009
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Niitzt QS? €
Hygienepriifungen bei der Koloskop-Aufbereitung =4

QS-Vereinbarung nach § 135 Abs 2 SGB V, Inkrafttreten: 20.9.2002

Nage

Beispiele (1)

Beanstandungen (%)

20
15
" > Jahrliche Uberpriifung auf-
bereiteter Koloskope durch
Hygiene-Insitut
5
» RKI Kriterien
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Auswertung von QS-Mafdnahmen
Daten: KBV
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Niitzt QS? €
Hygienepriifungen bei der Koloskop-Aufbereitung =4

QS-Vereinbarung nach § 135 Abs 2 SGB V, Inkrafttreten: 20.9.2002

Beispiele (1)
- Nage

Nutzen:

> Bestdtigung eines Versorgungsmangels
» Riickgang der Beanstandungsquote

» Konsequenz: Verlangerung der Priifintervalle, Monitoring
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Nitzt QS? owa
Sauglingshiftsonografie: Bild- und Schriftdoku. =i/

QS-Vereinbarung nach § 135 Abs 2 SGB V, Inkrafttreten: 20.9.2002

Beispiele (2)

Anteil Arzte mit =1 x Stufe III

(% ) Einfihrung von
/ Refresher-Kursen (KV)

30 /
20
» 2-jahrlich 12 Dokumentationen
. pro Arzt gepriift
. > Beurteilungsstufen I - 111
2006 2007 2008 2009
Auswertung von QS-Mafdnahmen
Daten: KBV
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Nitzt QS? owa
Sauglingshiftsonografie: Bild- und Schriftdoku. =i/

QS-Vereinbarung nach § 135 Abs 2 SGB V, Inkrafttreten: 20.9.2002

Beispiele (2)

% der
Dok mit
Mingel

S A

/ \ B Mangel in Schriftdok

Arten von mangelhaften Dokumentationen

50 B Mangel in Bilddok

30 B Mangel in Schrift- u
Bilddok

2006 2007 2008

Auswertung von QS-Mafdnahmen

Daten: KBV
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NGitzt QS? o
Sauglingshiftsonografie: Bild- und Schriftdoku. i/

QS-Vereinbarung nach § 135 Abs 2 SGB V, Inkrafttreten: 20.9.2002

Beispiele (2)

Nutzen:

> Erkennung eines schwerwiegenden
Versorgungsdefizits

> Spezifizierung des Mangels (Bilderstellung)

» Ableitung von Qualitatsforderung
(freiwillige Kurse, Initialpriifung)

> weiterhin Monitoring der QS-Ergebnisse
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Nutzt QS?
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Niitzt QS? "
Externe stationare Qualitatssicherung 3

Huftgelenksnahe Fraktur: QI ,praoperative Verweildauer™ seit 2005

%
60

Anteil auffillige Krankenhauser

50
40
30

*

» Gemalf$ LL soll die Versorgung
innerhalb 24 Std. erfolgen

20

10

Anteil aller Patienten > 48h » KH-Referenzbereich:
0 </=5 % der Falle diirfen 48 Std.
tiberschreiten

2005 2006 2007 2008 2009

Auswertung von QS-Mafdnahmen

Daten: BQS/AQUA Qualitatsreport
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Nitzt QS? "
Externe stationare Qualitatssicherung X

Huftgelenksnahe Fraktur: QI ,praoperative Verweildauer™ seit 2005

Nutzen:

» Erkennung nicht LL-gerechter Versorgung

» Defizitmeldung an Krankenhauser, Ursachenanalyse

> Offentliche Diskussion

» drastische Abnahme auffalliger Krankenhauser / Falle
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Nitzt QS? g
Résumé

>> Wissen um Q erst dann, wenn QS <<

> Evidenz der Wirksamkeit ist schwach
> viele QS-Methoden: Ideal nicht gefunden

» QS als Sekundartechnologie kein Wert per se
QS muss effektiv sein
muss QS effizient sein?

> positive ,Nebeneffekte®
Transparenz der Versorgung

Messlatte fiir LE (Benchmarking)
Forderung der EbM
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Niitzt QS? :

Résume - Postulate

» konsequente Auswertung von QS-Mafinahmen
(QS der QS, PDCA-Zyklus)

» standardisierte Priorisierung
» Optimierung der Instrumente und Aufwande

» Q-Forderung als QS-Instrument (Akzeptanz)

VYielen Dank fiiv Jhre Aufmerksamkeit
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