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Externe QS ()
Grundlagen: Indikationstypen KCQ

Einflussfaktoren

Verfahrensart bei elektiven Indikationen
absolut Alternativen

relativ _ _
diagnOStN technische Varianten
prophylaktisch vage EbM-Empfehlungen

psychosozial Patienten-Praferenzen

Dringlichkeit _
Notfall Chirurgen-Praferenzen
dringlich Komplikations-/Uberlebensraten
elektiv .

Ziel Kostentﬂrager

~ Kurativ dkonomische Uberlegungen
palliativ e

» viele und weiche Faktoren <« Standardisierung bei QS
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Externe QS ()
Grundlagen: Folgen elektiver Indikationen KCQ

Strukturen

Folgen

der Indikationsqualitat
elektiver Prozeduren sind grof3
Prozesse
- Indikationen Kosten
Patientensicherheit
| Uber-, Unter-, Fehl-, Korrektversorgung

Ergebnisse

rechtliche Folgen
Variation der Versorgung
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Externe QS ?)
Variation elektiver Indikationen nach Landern wll:

KCQ

4.7.1 Hip replacement surgery, per 100 000 population,
2009 (or nearest year)

Garmany
Swizariand
Balgium 240
Austria Zam
Cranmark 228

oy — Variation: 8-250/ 100 000

Luxambourg 222
Swadan 214
Mathariands 213
Slovanla 124
Unitad Kingdam 124
Finland 18E
United States 134
Icaland 173
Czesh Republic 166
Australla 154

e o Wohlhabende Lander haben

Nerwy Zaaland 1449
Gragca 140

Ganada s offensichtlich hdhere Raten
an primaren HTPs.

Hungary @
Spaln oa
Portugal T
Estonla 2
Slovak Republic 78
Isranl E1
Faland 44
Chila 12
Kioraa 17
Maxico |[§ 2

1 1 1
0 100 200 200
Par 100 000 pop ulation

OECD Health data 2011
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Externe QS r
Variation elektiver Indikationen in Regionen (USA) JIIJ

KCQ

Raten von BS-Operationen
USA (306 KH-Einzugsgeb.)

Durchschnitt: 2,1 /1000
Variation: 0,6 — 4,8 / 1000

] - Hochsign. Korr.

- b e mit Chirurgendichte

by Hospital Referral Region (2002-03)

MW 130t0 228 (79)
B 1.10t0<1.30 (52)
[ 0.90to< 1.10 (65)
M 0.75t0<0.90 (55)

E Ew Offensichtlich bestimmt
das Angebot die Nachfrage

Weinstein et al, Spine 2006
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2913862/figure/F11/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2913862/figure/F11/

Externe QS

Variation elektiver Indikationen im Zeitverlauf (D) K({g)
180000
160000 =
A% /_- Starke Zunahme elektiver
120000 - vl Rt £U
100000 Eingriffe in D
80000
60000
40000
20000 Demografie erklart nicht
0 l l l . . Okonomische Anreize?

2005 2006 2007 2008 2009 PatientenansprUche?
e== \N/S-Operationen: +160%

e HTPs: +10%

w== KTPs: +24%

BQS Outcome 2005-2008, AQUA-Qualitatsreport 2009, GBE des Bundes

Medizinische Indikationsstellung - Was ist gute Qualitat?



Externe QS

r
Variation elektiver Indikationen durch Innovation Kggllj
% S |
35 12000 GOnarthrOSG
o - 10000 End n T
25 - - Endoprothesen
20
15 [ - Osteotomien ¢ h
10 - 4000 r ch,
nsp
5 de“ A
¢ hat QS
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Externe stationare QS in Deutschland ()

Uberblick KCO

= 4 Mio von 20 Mio stat. Fallen erfasst

= 31 Leistungsbereiche, davon 14 elektive Mal3nahmen

= Datengestutzte QS

= 2 Mio elektive Malshahmen einbezogen

= 249 Q-Indikatoren, davon 21 zur Indikationsstellung

= Ca. 10 % Nichterfullung = 200 000 Eingriffe
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Externe stationare QS in Deutschland ()

Beispiel: Ergebnisse Primare HTP KCQ

Patienten mit mindestens einem Schmerzkriterium oder mindestens einem
Bewegungseinschrankungskriterium und mindestens 5 Punkten im modifizierten Kellzren &

Lawrence-SCORE.
180 tlenmeT
Alle Patienten ab 20 Jahre.
160
140
120
2003 — 2011
100
80 / Verbesserte Indikationsstellung
60 . - _n [l -
Zunahme der Eingriffshaufigkeiten
40

200320042005200620072008200920102011
e [ingriffe (x 1000) e korrekte Indikation (%)

BQS Outcome 2003-2008, AQUA-Qualitatsreports
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Externe stationare QS in Deutschland ()

Fazit zur QS der elektiven Indikationsstellung KCQ

= Kontinuierliche Verbesserung erreicht

= Detailtransparenz (z.B. Q-Unterschiede nach Alter, KH-Gro3e* etc.)
Aber:

= Fragliche Validitat

= Aufwéandig (z.B. HTP: 12 Datenfelder)

= Standard-Definition umstritten, oft fehlende Standards

= Bei auffalligen Entwicklungen: langwierige Verfahrensetablierung

- keine zeitnahe Ermittlung transparenter Ind.-stellung (z.B. WS)
*z.B. Schrader et al, Orthopade 2008
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QS der Indikationsstellung — vertragséarztlicher Bereich (8 135-2 SGB V) ()
.y

Uberblick KCO

= 28 QS-Vereinbarungen der BMV-Partner
= diagn. oder therapeutischen EBM-Leistungen
= adressieren Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

=  ox spezifische und 6x unspezifische Indikationsvorgaben

= Expertenkonsens

= Stichprobenhafte Uberprifung von Originaldokumentationen
=  QS-Kommission: nachvollziehbar oder nicht

= |.d.R. pauschale Ergebnisauswertung: Mangelquoten
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QS der Indikationsstellung — vertragséarztlicher Bereich (8 135-2 SGB V) ()
Beispiel: QS Ultraschalldiagnostik

KCQ

Ultraschallbild

Ultraschall: Unspez. Beanstandung der Sauglingshiifte

% der Indikation (n=6390, 9 KVen)

8 7,5 7,5
(2) Aus der arztlichen Dokumentation mussen hervorgehen:
6 1. Patientenidentitat (Name und Alter)
4,5 4 2 2. Untersucheridentifikation
2 3. Untersuchungsdatum
4 7 4. Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung
5. ggdf. eingeschrankte Untersuchungsbedingungen bzw. Beurteilbarkeit
2 6. organspezifische Befundbeschreibung, auler bei Normalbefunden
7. (Verdachts-)Diagnose
0 8. abgeleitete diagnostische und / oder therapeutische Konsequenzen
O und / oder abgeleitetes anderweitiges Vorgehen
N Vv ™ q X
N ) ) &
& & ¢ @ @ @ OQ,%"’

. Indikationen nur unspezifisch festgelegt
. Mangelquoten variieren stark

KBV/GKV-SV 2011
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QS der Indikationsstellung — vertragsérztlicher Bereich (8 135-2 SGB V) ()

Beispiel: QS MR-Angiografie

KCQ

MRA der Karotiden
MRA: Spezifische Indikation nicht

% nachvollzienbar (n=3069, 11 KVen)
25

20
15
10 8,6

5. MR-Angiografie der Venen

1. Begrlndeter V. a. obere Einflussstauung

2. Begrindeter V. a. Stenose bzw. Verschluss der unteren Hohlvene und/oder der
Beckenvenen inshesondere bei Kontraindikation zur CT-Angiografie und bei
Kindern, Jugendlichen und Schwangeren

3. Begriindeter V. a. Thrombose, inshesondere bei einliegendem Katheter in der
V. subclavia oder V. jugularis, insbesondere bei Kontraindikation zur CT-
Angiografie und bei Kindern, Jugendlichen und Schwangeren

Darstellung der Lebervenen zur Therapieplanung

o1
|
w

Zur Therapieplanung bei benachbarten tumorésen Verdnderungen nach
erfolgter adaquater Abklarungsdiagnostik

6. Begrindeter V. a. TIS (thoracic inlet syndrome)

S
NS
P

® O O N v &
QA0 Q2 NN NN
D S N NN

... Indikationen spezifisch festgelegt
... Mangelquoten variieren stark

KBV/GKV-SV 2011
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QS der Indikationsstellung — vertragsarztlicher Bereich (RL n. § 136-2 SGB V) ()

Uberblick KCQ

= 4 Qb-Richtlinien (MRT, R, CT, ASK)

= Allg. Anforderungen an Indikation, Prozesse, Bildgebung

§3 Anforderungen an die schriftliche Dokumentation

= 4%der A
Aus dem Operationsbericht miissen mindestens folgende Angaben hervorgehen:
| QS_Kom n . Patientenidentifikation (Name, Vorname, Geburtsdatum)
Operationsdatum
. Name der Dperateurm oder des Dperateurs gof. der Assistentinnen oder Assistenten
=  KV-Syste
u Erg ebn iS: durchgefuhne Dperatlon

Lagerung der Patientin oder des Patienten
Operationsdauer
+  bei Normalbefund entsprechende Feststellung
+ bei pathologischem Befund detaillierte Beschreibung (Lokalisation mit Seitenangabe,
Grole, Form, Struktur usw.)
+  Beschreibung des operativen Vorgehens
Beschreibung des Endbefundes nach Abschluss der Operation

+ ggf. Blutsperrezeit/Blutleerezeit

Qualitatsbeurteilungs-Richt
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QS der Indikationsstellung — vertragsarztlicher Bereich (RL n. § 136-2 SGB V) ()
. p

Beispiel: QS Arthroskopie KCQ

Ergebnisse Stichprobenprifungen
(Routineprifungen) 2011
» Arthroskopie

= keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

Arthroskopie: degenerierter Meniskus
erhebliche Beanstandungen

19,5% :
= schwerwiegende Beanstandungen

25,9%

... pauschale Mangelquoten sagen nichts uber Ind.-qualitat
... zunehmende Eingriffszahlen / umstrittene Indikationen

Bericht der KBV zu Stichprobenpriufungen 2011
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QS der Indikationsstellung — vertragsarztlicher Bereich ()

Fazit zur QS der elektiven Indikationsstellung KCQ

Indikationsstellung in vertragsarztlicher QS kaum adressiert
I.d.R. bei Neueinfuhrung von EBM-Leistungen (Menge)
trotzdem: Wirkung an Frequenzen nicht erkennbar (z.B. MRA)
Uberprifung anhand von Originaldokumentationen
Stichproben aufwandsarm

meist KV-interne QS-Kommissionen

Auswertung pauschal (,,nachvoliziehbar*)

=) Qualitat der Indikationsstellung weitgehend intransparent

Medizinische Indikationsstellung - Was ist gute Qualitat?
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QS der Indikationsstellung
. WA
Resume KCQ

Situation

Medizinische Indikationsstellung - Was ist gute Qualitat?

Datengestutzte Vollerhebung / Stichproben:
Experten-/Vernandlungskonsens

meist fehlende unangreifbare Standards

Zielt auf Uberversorgung — Unterversorgung?

Sehr aufwandig (,,Burokratieabbau®)

Hinkt nach bei techn. Innovation / Marktanreizen

Pauschalierte Vergutung fordert Variation
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QS der Indikationsstellung ()
Résumeé KCQ

Perspektiven

,,A few things we know, a few things we think to know
(but probably don‘t), and lots of things we don‘t know
.at all”* (Naylor, The Lancet 1995)

= Vergutung fur Leistung+indikation statt flr Leistung
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