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Agenda ani)versitét

» Hintergrund: Ziele und Modelle

» Studie zur Wirkung offentlicher Qualitats-
I berichterstattung auf der Basis der eQS-

Daten

> Fazit
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Qualitatsberichterstattung: Ziele — \&)UErRiEEL.

» Rechenschaftspflicht der Leistungserbringer

> Auswahl geeigneter Krankenhauser / Arzte / anderer
I medizinischer Leistungserbringer durch Patienten,
Angehorige, Einweiser, Beratungsorganisationen,

Kostentrager

» Motivation zur Qualitatsverbesserung auf Seiten der

Leistungserbringer

=>» Qualitatsverbesserung
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Modell der Qualitatsberichterstattung @ersitat
(Marshall et al., 2000)

Witten/Herdecke

Informations- Einstellungen Ressourcen
bedarf

Nutzung durch Nutzung durch Nutzung durch Nutzung durch
einzelne Arzte [« Gruppen von [« Kostentrager [«*| Verbraucher
Leistungs-

erbringern
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Modell der Qualitatsberichterstattung @ersitat
(Berwick et al. 2003) )wmenmerdecke

Publicly reported
performance data

l

Knowledge

/\

Selection » Change

\Wivm/

Performance:
Effectiveness of care
Safety
Patient-centeredness
Unintended consequences
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Public Reporting: Potenzielle ~
Nebenwirkungen (Smith 1995) iy Pkl

» Tunnelblick: Fokussierung der bewerteten
Versorgungsaspekte auf Kosten anderer wichtiger Aspekte

» Suboptimierung: Verfolgung zu enger, anstatt
organisationsweiter Ziele

» Kurzsichtigkeit: Verfolgung nur kurzfristig erreichbarer Ziele

» Messgrol3enfixierung: Versuch, die Messgrol3enaus-
pragung zu optimieren statt der dahinter liegenden Ziele

» Falschangaben: entweder in Form verzerrt positiver
Interpretationen oder offenen Betrugs
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Public Reporting: Potenzielle ~
Nebenwirkungen (Smith 1995) iy Pkl

» Missdeutung: fehlerhafte Interpretation von Daten z.B.
aufgrund der Nicht-Beachtung unterschiedlicher
I Umgebungsfaktoren (z.B. Versorgungsstrukturen)

» Gaming: formal korrektes, aber gegen die Absichten
verstol3endes, geschicktes Ausnutzen von Vorgaben,
Strukturen und Regeln (z. B. Risikoselektion oder —
vermeidung)

» Verkn6cherung: Erstarrung des Systems durch
Konzentration auf extrem rigide Performanzmessungen
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Hintergrund: Systematische ~
Literaturbewertung - Totten et al. 2012 Qﬂ‘v’ﬁiﬁﬁﬁrﬂ}cke

» 11.809 Titel/Abstracts (1980-2011) gefunden; 1.632 bewertet;
97 quantitative und 101 gualitative Studien eingeschlossen

» Evidenzstarke gering

» Offentliche Berichterstattung regt Leistungserbringer zu
Qualitatsverbesserungen an und fuhrt zu besseren
Performanzdaten

> keine oder kaum Evidenz fur Auswahleffekte auf Seiten der
Patienten/Angehdrigen

> Einfluss von Charakteristika der Berichte kaum erforscht

> keine Hinweise auf Schaden durch Berichte

Totten et al. ,Public Reporting as a Quality Improvement Strategy“; AHRQ: Evidence Report/Technology Assessment Number 208, 2012
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Studie zur Wirkung der offentlichen =
Qualitatsberichterstattung der Qﬂ‘v’ver%'tat
Krankenhauser in Deutschland

» Hintergrund: seit 2004 QB, seit 2006 eQS QI als
Bestandteil der QB; Bekanntmachung der
veroffentlichungspflichtigen QI erst im Sommer 2007

» Frage: konnen Effekte des Public Reporting auf
Auspragungen der QI nachgewiesen werden /
Assoziation der Veroffentlichungspflicht mit einer
beschleunigten Ql-Verbesserung ?

» Studiendesign: kontrollierte Pra-Post-
Interventionsstudie
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Methode | N

nijiersieat,
» Basis: Qualitatsindikatoren der eQS, welche von 2006 bis

2012 kontinuierlich und identisch berechnet wurden

» Intervention: erstmalige Bekanntgabe (im Jahr 2007) der
veroffentlichungspflichtigen Qualitatsindikatoren (Ql)

» Interventionsgruppe: zum Jahr 2006 verdffentlichungs-
pflichtige Indikatoren

» Kontrollgruppe: zum Jahr 2006 nicht-veroffentlichungs-
pflichtige Indikatoren der gleichen Leistungsbereiche

» Datenquellen:
» Qualitatsberichte der Berichtsjahre 2006 bis 2012 (G-BA)
* eQS-Berichte der Jahre 2006 bis 2012 (Kontrollgruppe) (BQS/AQUA)
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Witten/Herdecke

Methode Il @ersitét

Vorgehen

1. Extraktion und VerknUpfung der Daten von identisch
und kontinuierlich von 2006 bis 2012 berechneten QI

I (N = 6 von 30)
2

. Statistische Analyse der Interventionsgruppe:
zwelifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen

3. Vergleich der Interventionsgruppe mit der
Kontrollgruppe mittels Kriterium ,prozentuale

Verbesserung zum Optimum®
(= ,absolute Verbesserung® / ,Ausschopfungspotenzial®)
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Ergebnisse (\

QI, die von 2006 bis 2012 kontinuierlich und identisch berechnet wurden 9‘V’V,ett£3.2£3}cke

Interventionsqruppe:

Leistungsbereich Qualitatsindikator 2006 %ggel\;vglrg 2012

Herzschrlttmgcher- QI A Indikation Leltllnu_—:-nkonforme 614 888 959 965 97
Implantation Indikationsstellung

Herzschnttmgcher- Ol B Indikation Leitlinienkonforme 650 923 947 964 972
Implantation Systemwalhl

SPIELCBYERIE  \on @ ooy (LB SRR o 616 90,6 94,4 96,9 96,9

Operationen

Geburtshilfe QI D Prozess

Hysterektomie
Anwesenheit eines Padiaters

bei Frihgeborenen 2l [ RS | BR | 208 [ 2S

: Antenatale
Geburtshilfe QI E Prozess Kortikosteroidtherapie 177 82,2 93,1 95,2 95,2
Koronarangiographie Erreichen des wesentlichen

QI F Ergebnis 301 92,6 93,9 94,2 94,3

und PCI Interventionsziels bei PCI

Kontrollgruppe:

Herzschrittmacher-Implantation: 7 QI (4 Prozess-, 3 Ergebnisindikatoren)

Gynakologische Operationen: 10 QI (3 Indikations-, 3 Prozess-, 4 Ergebnisindikatoren)
Geburtshilfe: 7 QI (1 Indikations-, 6 Ergebnisindikatoren)
Koronarangiographie und PCI: 7 QI (1 Indikations-, 6 Ergebnisindikatoren)
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Ergebnisse &Dversﬂat

Interventionsgruppe: MANOVA mit Messwiederholungen Witten/Herdecke

Zeit

Differenz zwischen den Jahren

-n-n
QI-A 0,000 0,22 +8,2** +7,1** +0,6 +0,6 0,961
QI-B 0,000 0,11 +4,9** +2,4** +1,7** +0,8** 0,820 0
QI-C 0,000 0,07 +6,3** +3,8** +2,5** 0 0,872 0
QI-D 0,000 0,04 +4,2%* +3,6** +1,4 -0,8 0,560 0,01
QI-E 0,000 0,13 3 e +10,8** +2,1 +0,1 0,719 0,01
QI-F 0,000 0,02 +1,7* +1,2 +0,4 +0,1 0,163 0,01

**signifikante Verbesserung zum multiplen Niveau 1%; *signifikante Verbesserung zum multiplen Niveau 5%

« signifikante Verbesserung bei allen QI zwischen 2006 und 2012
— zwischen 2006 und 2008: signifikante Verbesserung bei 5 QI
— zwischen 2008 und 2010: signifikante Verbesserung bei 2 QI
— zwischen 2010 und 2012: signifikante Verbesserung bei 1 QI

* Im Beobachtungszeitraum ist bei allen QI der grof3te Anteil an Verbesserung
direkt nach der Intervention vorzufinden (zwischen 2006 und 2008)

» keine signifikanten Unterschiede zwischen den Tragergruppen
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Trendanalysen der ab 2006 kontinuierlich

veroffentlichungspflichtigen QI
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Ergebnisse (\

Kontrollgruppe: deskriptive Analyse 9\\{Vlett£ns/ll-i‘£getcke

« 18 der 31 QI zeigten Uber 2006-2012 eine tendenzielle Verbesserung
+ 13 QI zeigten den grof3te Anteil an Verbesserung zwischen 2006 und 2008
* 1 QI zeigte den grél3ten Anteil an Verbesserung zwischen 2008 und 2010
* 4 QI zeigten den grof3ten Anteil an Verbesserung zwischen 2010 und 2012

« 13 der 31QIl zeigten uber 2006-2012 keine Veranderung oder eine
tendenzielle Verschlechterung

* 12 Ql waren Ergebnis-Indikatoren Beispiel: QI Herzschrittmacher-

* 1 QI war ein Indikations-Indikator 100 Implantation

+ kaum Ausschdpfungspotenzial vorhanden o8 P—
96 /

« 24 der 31 Ql wurden zwischen 2008 und
2012 veroffentlichungspflichtig > /
« 1 Ql wurde 2008 in die QB aufgenommen 92 /
« 21 QI wurden 2010 in die QB aufgenommen 90
2 Qlwurden 2012 in die QB aufgenommen 38 //”,
86

84

2006 2008 2010 2012
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Ergebnisse @\

L . I\versitat
Vergleich: Interventionsgruppe und Kontrollgruppe Witien Hardacke
o %-
Verbesserung
zum Optimum

Leistungsbereich %-Verbesserung

zum Optimum

1 QI(I)-A 73,3% (8,2) QI(1)-A 63,3% (7,1) QI(1)-B 32,3% (1,7) QI(P)-10249  24% (0,6)
2 QI(1)-B 64% (4,9) QI(1)-B 31,4% (2,4)  QI(E)-583  20% (0,3) QI(1)-B 22,5% (0,8)
3 QI(P)-10249 52,9% (2,1) QI(P)-10249 28% (1,1) QI(P)-10249  13,8% (04)  QI(P)-10223  18,8% (1,2)
Herzschrittmacher- 4 QI(P)-10223 35,1% (2,8) QI(P)-10223  16,4% (1,3) QI(1)-A 13,7% (0,6) QI(1)-A 15,8% (0,6)
R 5 QI(E)-583 31,7% (0,5) QI(P)-10178  12,7% (1,4)  QI(P)-10178  11,3% (1,1) QI(E)-583 8,3% (0,1)
6 QI(P)-10178 28% (3,1) QI(E)-582 115% (1,0)  QI(P)-10148 6,9% (0,9) QI(P)-10178 7% (0,6)
7 QI(P)-10148 19,1% (2,8) QI(P)-10148  10,9% (1,6)  QI(P)-10223  4,5% (0,3) QI(P)-10148 2,5% (0,3)
8 QI(E)-582 12,7% (1,1) QI(E)-583 6,8% (0,1) QI(E)-582 1,3% (0,1) QI(E)-582 0% (0)
9 QI(E)-1100 0% (-0,01) QI(E)-1100 0% (-0,01) QI(E)-1100 0% (0) QI(E)-1100 0% (0)
1 QI(P)-C 66,9% (6,3) QI(P)-666 46,5% (0,9) QI(P)-C 44.6% (2,5)  QI(1)-10211  17,6% (2,9)
2 QI(P)-666 62,6% (1,2) QI(P)-C 40,1% (3.8)  QI(E)-51417  33,3% (0,1) QI(P)-665 14,6% (0,6)
3 QI(1)-12874 54,4% (1,9) QI(1)-12874  345%(1,2)  QI(E)}-51418  33,3% (0,1) QI(P)-612 13,6% (1,5)
4 QI(1)-10211 35,5% (7,5) QI(E)-51417 25% (0,1) QI()-12874  21,7% (0,5) QI(P)-666 12,5% (0,1)
Gvnakologisch 5 QI(P)-665 31,5% (1,6) QI(P)-665 17,8% (0,9) QI(P)-666 20% (0,2) QI()-12874  11,1% (0,2)
g‘aer(;t?gr']icn € 6 QI(P)-612 25,3% (3,2) QI(E)-51418  14,3% (0,1) QI(1)-10211 13,6% (2,6) QI(E)-557 11,1% (0,1)
P 7 QI(E)-557 16,7% (0,2) QI(1)-672 10,4% (0,2) QI(P)-612 7,6% (0,9) QI(P)-C 0,3% (0,01)
8 QI(1)-672 0% (-0,2) QI(1)-10211 9,4% (2) QI-553 6,7% (0,1) QI(1)-672 0% (-0,3)
9 QI(E)-51417 0% (-0,1) QI(P)-612 6,5% (0,8) QI(P)-665 2,4% (0,1) QI(E)-51417 0% (-0,3)
10 QI(E)-51418 0% (-0,1) QI(E)-557 6,3% (0,1) QI(1)-672 0% (-0,1) QI(E)-51418 0% (-0,2)
11 QI(E)-553 0% (0) QI(E)-553 0% (-0,1) QI(E)-557 0% (0) QI(E)-553 0% (0)
1 QI(E)-1059 100% (0,02) QI(P)E 60,9% (10,8) QI(P)E 30,2% (2,1) QI(E)-1059 _ 100% (0,03)
2 QI(P)-E 73,1% (13) QI(P)-D 37,1% (3,6) QI(P)-D 23,2% (1,4) QI(E)-322 7,1% (0,1)
3 QI(P)-D 43,3% (4,2) QI(P)-319 16,7% (0,2) QI(P)-319 18,2% (0,2) QI(P)-E 1,4% (0,07)
4 QI(P)-319 31,8% (0,4) QI(E)-324 10,6% (0,3) QI(E)-324 3,7% (0,1) QI(P)-319 0% (0)
Geburtshilfe 5 QI(E)-322 15,6% (0,2) QI(E)-322 9,1% (0,1) QI(E)-321 0% (0) QI(E)-321 0% (0)
6 QI(E)-324 13,9% (0,4) QI(E)-321 0% (-0,02) QI(E)-1059 0% (0) QI(E)-323 0% (0)
7 QI(E)-321 0% (-0,02) QI(E)-1059 0% (-0,01) QI(E)-322 0% (0) QI(E)-324 0% (0)
8 QI(E)-323 0% (-0,1) QI(E)-323 0% (-0,1) QI(E)-323 0% (0) QI(E)-331 0% (0)
9 QI(E)-331 0% (0) QI(E)-331 0% (0) QI(E)-331 0% (0) QI(P)-D 0% (-0,8)
1 QIE)F 23.1% (1,7) QIE)F 16,6% (1,.2) QIE)F 5,7% (0,4) QI(E)--2064 5,1% (0,3)
2 QI(E)-2064 16,8% (1,1) QI(E)-2064 9,4% (0,6) QI(E)-2064 3,3% (0,2) QI(E)-F 2,2% (0,1)
3 QI(1)-2061 3,9% (2,4) QI(1)-2061 3,2% (2) QI(1)-2061 0,2% (0,1) QI(1)-2061 0,5% (0,3)
Koronarangio-graphie 4 QI(E)-416 0% (-0,3) QI(E)-414 0% (-0,1) QI(E)-414 0% (-0,1) QI(E)-414 0% (-0,2)
und PCI 5 QI(E)-414 0% (-0,4) QI(E)-415 0% (-0,2) QI(E)-415 0% (-0,2) QI(E)-415 0% (-0,6)
6 QI(E)-417 0% (-0,7) QI(E)-2232 0% (-0,4) QI(E)-2232 0% (-0,5) QI(E)-2232 0% (-1,2)
7 QI(E)-415 0% (-1) QI(E)-416 0% (-0,1) QI(E)-416 0% (-0,1) QI(E)-416 0% (-0,1)
8 QI(E)-2232 0% (-2,1) QI(E)-417 0% (-0,2) QI(E)-417 0% (-0,3) QI(E)-417 0% (-0,2)
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Verbliebenes Optimierungspotenzial —~
in der eQS: 188 QI (nur indirektes n e
Verfahren) in QB 2013

Optimierungspotenzial bei 120 QI mit Optimum = 0% Optimierungspotenzial bei 68 Ql mit Optimum = 100%
0,83% 0,00% 0,00%

m<=1% m<=1%

W >1 bis <=5% W >1 bis<=5%
W >5 bis <= 10% M >5 bis <= 10%
W >10 bis <=25% M >10 bis <=25%

m>25% m>25%
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Witten/Herdecke

Zusammenfassung und Fazit @ersitét

» generelle kontinuierliche Verbesserung der Qualitat zwischen 2006
und 2012, v.a. Indikations- und Prozessqualitat

» verodffentlichungspflichtige QI haben sich schneller und starker
verbessert

=» Ergebnisse weisen auf positiven, direkt nach der Vero6ffentlichungs-
pflicht einsetzenden Effekt der 6ffentlichen Berichterstattung auf
die Versorgungsqualitat hin, unabhangig von Tragerschatft

— nur Indikatoren erheben und veroffentlichen, die ein ausreichendes
Verbesserungspotenzial besitzen

— veroffentlichungspflichtige QI regelméafig wechseln

— Limitation: Verbesserung der berichteten Ql-Auspragungen oder
der Qualitat ? — unklare Validitat/Reliabilitat der Daten
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PS: KOnnen Patienten Uberhaupt QB

nutzen, um zu wahlen? Qﬂ\’&iﬁiﬂlm
» BMBF-Studie Krankenhauswahlverhalten [de Cruppé & Geraedts 2014]
» 1925 stationare Patienten befragt in 17 Krankenhausern (3
GrolRenklassen) in NRW,
je 50 konsekutiv in 46 Fachabteilungen / disproportional geschichtete
Stichprobe aus 11 Fachgebieten mit 92% aller stationaren Falle
» Patienten im Durchschnitt 59 Jahre 0,5
(22 J. SD); 51% Frauen 1 N
> 6% erster Krankenhausaufenthalt, = Folgetag
42% 1-5 Mal, 2-7 Tage
52% mehr als fiinf Voraufenthalte 227 _:;Eifcht
» Zeit fur die Entscheidung (%) siehe

Abbildung:
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