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Potenzielle Interessenkonflikte

Das KCQ — Kompetenz-Centrum Qualitatssicherung berat den GKV-Spitzenverband in Fragen
der externen Qualitatssicherung
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Q/Kompetenz{entrum
Qualitatssicherung

= Herzteam

= Beispiel ,, TAVI-Team*

= Regelungen und Empfehlungen
= Versorgungspraxis
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Die Anfange ...

The Cardiac Team

WALLACE O. AUSTIN, M.D., FORREST H. ADAMS, M.D., and
LESLIE HOLVE, M.D., Los Angeles

An Introduction to a Symposium on Congenital Heart Disease

Austin WO et al., 1957
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... bei koronarer Herzkrankheit

= Studien zur Therapie bei chronischer koronarer Herzkrankheit

Bypassoperation Stenteinlage
C YNTAX St g

Auswahl der Studienteilnehmenden gemeinsam durch interventionelle Kardiologie und
Herzchirurgie

... und bei schwerer Aortenklappenstenose

= Studien zu TAVI Chirurgischer Aortenklappenersatz A\l

Serruys PW et al., 2009
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Journal of 7 QiKompetenz-Centrum
(85 Clinical Medicine m!l\l)\Py Qualitdtssicherung

Article

Impact of Hierarchy on Multidisciplinary Heart-Team
Recommendations in Patients with Isolated
Multivessel Coronary Artery Disease

Anwesenheit
Chefarzt Empfehlung

Bypassoperation Stenteinlage

Hezebirprsioltardielagie 69 % 31 %
Herzchirurgie, Kardiologie 77 % 23 %
Herzchirurgie 83 % 17 %
Kardiologie 54 % 46 %

Abdulrahman M et al., 2019
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TAVI -
transcatheter aortic valve implantation

Deutsches
Aortenklappenregister

2010 GARY
DGK und DGTHG

2009

Qualitatsstandards
DGK (DGTHG)

April 2008

Erste TAVI am
Deutschen
Herzzentrum Berlin

2007

»Zulassung”in Europa

2002

Erstbeschreibung

durch Cribier
Alain G. Cribier (pcronline.com)

Cribier A et al., 2002
Figulla HR et al., 2009
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2015 MHI-RL
§ 136 Abs 1 Satz 1
SGB V
: g,
";: :-=. Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iber Manahmen zur Qualitatssicherung bei der
Durchfiihrung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen

gemal § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhduser

(Richtlinie zu minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen/MHI-RL)

in der Fassung vom 22. Januar 2015
veroffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 24.07.2015 B6
in Kraft getreten am 25. Juli 2015

zuletzt gedndert am 6. Dezember 2023

veroffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 14.02.2024 B5
in Kraft getreten am 1. Januar 2024
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https://www.pcronline.com/About-PCR/40-years-angioplasty/Spotlight-on/Alain-Cribier
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Regelungen in Deutschland — MHI-RL

= Richtlinie zu minimalinvasiven Herzklappeninterventionen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

" |n Kraft getreten 2015 Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei der
Durchfiihrung von minimalinvasiven

- Grundlage § 136 AbS 1 SatZ 1 Nr 2 SGB V Herzklappeninterventionen

gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhduser

(Richtlinie zu minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen/MHI-RL)

in der Fassung vom 22. Januar 2015

= Ziel: Sicherung und Optimierung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit bei e s

zuletzt geandert am 6. Dezember 2023
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 14.02.2024 B5

der Indikationsstellung, Durchfihrung und
stationaren Versorgung von Patientinnen und Patienten,
die eine TAVI erhalten
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Behandlung durch die Mitglieder eines interdisziplinaren,
arztlichen Herzteams, das in enger Kooperation

zusammenarbeitet

Interdisziplinares arztliches Herzteam mit mindestens

FA/FA

Herzchirurgie
Innere Medizin und Kardiologie

Anasthesiologie

QiKompetenz-Centrum
Qualitatssicherung

iy,
-

= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss

Wips

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei der
Durchfiihrung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen

gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhduser

(Richtlinie zu minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen/MHI-RL)

in der Fassung vom 22. Januar 2015
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 24.07.2015 B6
in Kraft getreten am 25. Juli 2015

zuletzt geandert am 6. Dezember 2023

verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 14.02.2024 B5
in Kraft getreten am 1. Januar 2024
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,Die Indikationsstellung flir potenziell kathetergestlitzt
durchfiihrbare Eingriffe an der Aorten- ... erfolgt
grundsadtzlich nach Beratung im interdisziplindren Herzteam ...
gemeinsam durch die Fachdrztin oder

den Facharzt fiir Herzchirurgie und die Fachdrztin oder

den Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie.”

QﬂKompetenz-Centrum
Qualitatssicherung

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei der
Durchfiihrung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen

gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhduser

(Richtlinie zu minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen/MHI-RL)

in der Fassung vom 22. Januar 2015
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 24.07.2015 B6
in Kraft getreten am 25. Juli 2015

zuletzt geandert am 6. Dezember 2023

verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 14.02.2024 B5
in Kraft getreten am 1. Januar 2024
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Internationale Empfehlungen

* |ndikationsstellung durch und im Herzteam im gemeinsamen Konsens nach sorgfaltiger
Patientenevaluation

= Zentrale Bestandteile des Teams sind immer Kardiologie und Herzchirurgie

= Strukturierte Dokumentation zur Nachvollziehbarkeit der getroffenen Entscheidung

" Betonung der patientenseitigen Beteiligung am Entscheidungsprozess selbst im Sinne einer
partizipativen Entscheidungsfindung — shared decision making
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... und wie sieht es in der Praxis aus?
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... €in Beispiel

= Konferenz immer montags 16.00 Uhr
= Vorsitzende CA Kardiologie, CA Herzchirurgie

= Teilnehmende: Stationsarztin/arzt, Bildgebung, Herz-
katheterlabor u.a. ,,nach Bedarf”

= Anmeldung zur Konferenz durch OA/OA bzw.
Einweisende

= Adhoc Konferenzen in Notfallen, am Bett, Uber Web

QiKompetenz-Centrum
Qualitatssicherung

Konferenz vom

1

Name Vorname Station Geb.datum Identifikationsnr.
Wesentliche Diagnosen Symptomatik
Eingetragen durch | TTE/TEE MRT/CT | Euroscore Il | Diabetes FEV1 | Crea

Fragestellung an Konferenz

Empfehlung der Konferenz

2

Name Vorname

Station Geb.datum

Identifikationsnr.

Wesentliche Diagnosen

Symptomatik

Eingetragen durch | TTE/TEE

MRT/CT | Euroscore Il | Diabetes

FEV1 | Crea

Fragestellung an Konferenz

Empfehlung der Konferenz

3

Name Vorname

Station Geb.datum

Identifikationsnr.

Wesentliche Diagnosen

Symptomatik

Eingetragen durch | TTE/TEE

MRT/CT | Euroscore Il | Diabetes

FEV1 | Crea

Fragestellung an Konferenz mpfehlung der KonferenZ,
N —
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Evaluationsbericht des IQTIG

Institut fir Quassitssicherung unid
Transgarenz im Gesundheitswesen

= ca. 9% (5/59) der befragten Krankenhauser konnten die Anforderung
der gemeinsamen Indikationsstellung im Herzteam nicht erfillen und
mussten dementsprechende Anderungen im Prozessablauf
vornehmen

Evaluation zu Auswirkungen der

Anforderungen der MHI-RLaufdie | m  Gt3rkung der interdisziplinaren Zusammenarbeit, auch tber die

Versorgungsqualitdt in Deutschland

geforderte Zusammenarbeit in der MHI-RL hinaus, z.B. durch eine

Erstelit im Auftrag des
i o

e Ubertragung des Herzteamansatzes auf weitere Patientengruppen

Stand- 21_Januar 2022
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Prifbericht des Medizinischen Dienstes Qy// et e |

Bund

2022:
Insgesamt 82 anlassbezogene Prifungen - ‘, N
Bericht tiber die im Jahr 2022 durchgefiihrten Qualitdtskontrollen
86’ 6 % Anfo rde ru nge N VOl ISta nd |g e rfu | |t Bericht des Medizinischen Dienstes Bund
. y . iy gemalR § 16 Teil A der Richtlinie
13,4 % Anforderu ngen n icht vollstand 18 erfullt des Gemeinsamen Bundesausschusses

nach § 137 Absatz 3 SGB V
zu Kontrollen des Medizinischen Dienstes

Haufigste Grinde: nach § 275a SGB V
Keine persdnliche Inaugenscheinnahme
Fehlende Unterschrift der Indikationsstellenden

27.Juli 2023
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Es bleibt festzuhalten ... Qﬂ Kompetenz-Centrum

Qualitatssicherung

= Teambasierte Indikationsstellung ist in zentralen Bereichen der Herzmedizin von
herausragender Bedeutung

= Beispiel der Indikationsstellung bei der schweren Aortenklappenstenose
= Fachgesellschaften haben Vorreiterrolle eingenommen

= Anforderungen der Qualitatssicherungs-Richtlinie in hohem Mal3 erfillt

= MHI-RL hat zu einer Starkung der interdisziplinaren Zusammenarbeit gefuhrt, z.B. durch
eine Ubertragung des Herzteamansatzes auf weitere Patientengruppen

Ausblick:

= Zunehmende Bedeutung der partizipativen Entscheidungsfindung
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




