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Extern vergleichende Qualitatssicherung .
QT |[€

Vom internen Feedback
zum Offentlichen Verfahren

- Veranderung der Beteiligten, der
Adressaten, der Regelungen, der Ziele und
der Kultur




Konstituierende Teile eines Ql ||G

Qualitatsindikator

Qualitatsziel Messung Bewertung

Legitimitat
Validitat
Aufwand und Nutzen



Extern vergleichende Qualitatssicherung
Legitimitat der Anforderungen I QT IG

Forschung
Leitlinien eQS
Evidenz Pruf.ung:
Erreichbares
- Soll .
erreicht

Versorgungspraxis
Definition des Machbaren




Extern vergleichende Qualitatssicherung
Verschrankung von Prozess- und Ergebnisindikatoren I QT IG

Gibt es Evidenz, dass
bestimmte Prozesse zu
besseren Ergebnissen fihren?

Prozessqualitat ‘ Ergebnisqualitat

Gibt es Evidenz, dass die
angestrebeten Ergebnisse
durch die Leistungserbringer
beeinflussbar sind?
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Von der empirischen QS-Praxis
zur evidenzbasierten QS

(zur justitiablen QS?)
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Von der Professionszentrierung

zur Patientenzentrierung
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Eignungskriterien fur Qualitatsmessungen
laT[le

des Qualitatsziels des Mess- Ubergreifende
verfahrens Kriterien
Bedeutung fir die e s :
o 5 Objektivitat der Angemessenheit d. .
Patientinnen und , Brauchbarkeit
: Messung Referenzbereichs
Patienten
Zusammenhang mit Berticksichtigung
patienten- Datenqualitat Klassifikationsglte unerwiinschter
relevantem Ziel Wirkungen
Potenzial zur Reliabilitat der Angemessenheit d. Zuschreibbarkeit der
Verbesserung Messung Risikoadjustierung Verantwortung
Ubereinstimmung Validitat der
mit Qualitatsaspekt Messung

Praktikabilitat der
Messung

Beeinflussbarkeit



OECD-Rahmenkonzept* als Ausgangspunkt .
QT L€

Dimensions of Health Care Performance

Quality

Responsiveness/

Effectiveness Safety Patient-centeredness

?

\

Klinische Patienten- Wissenschaftliche
Expertise perspektive Erkenntnisse

* Ausschnitt
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Dimensionen der Gesundheitsversorgung gem. OECD
(Ausschnitt) I QT IG

Dimensions of Health Care Performance

Quality

Healthcare Responsiveness/ Cost/

Needs Effectiveness Safety Patient- Access el
centeredness

Staying

healthy

Getting better

Living with
illness/disease

Arah et.al (2006). A
conceptual framework for the
Coping with OECD Health Care Quality

end-of-life Indicators Project. Int. Journal
for Quality in Health Care,
S.5-13
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Wunsch nach Translation

insbesondere bei bestehenden Leitlinien

(ggf. mit Qualitatsindikatoren)




2005:

QS-Verfahren
Ambulant erworbene Pneumonie

parallel zur Publikation der Leitlinie




Herzchirurgie
Gebrauch der A. mammaria interna | QT |G
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Diagramm1

		2003		2003		2003		2003		2003		2003		86.49		2003		2003		25.2		3.5

		2004		2004		2004		2004		2004		2004		87.86		2004		2004		18.2		2.5

		2005		2005		2005		2005		2005		2005		89.94		2005		2005		10.8		2.8

		2006		2006		2006		2006		2006		2006		91.02		2006		2006		7.6569858713		1.9716173762



Null

WisMin

BoxMin

BoxMed

BoxMax

WisMax

Mittelwert

ExtremMin

ExtremMax

62.6

25.2

3.4

2

3.5

62.6

0

97.6

69.5

18.2

4

2.1

2.5

69.5

24.2

97.05

78.3

10.8

2.6

2.3

2.8

78.3

63.79

99.05

81.7307692308

7.6569858713

3.1739273727

1.5451315216

1.9716173762
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Tabelle2

		Jahr		Null		ExtremMin		WisMin		BoxMin		BoxMed		BoxMax		WisMax		ExtremMax		Alle		Mittelwert		Zaehler		Nenner		obere Grenze des
 95%-
Vertrauensbereichs
 (ogvb)		untere Grenze des 
95%-
Vertrauensbereichs 
(ugvb)

		2003		0		0		62.6		87.8		91.2		93.2		96.7		97.6		100		86.49		34360		39728		86.82		86.15

		2004		0		24.2		69.5		87.7		91.7		93.8		96.3		97.05		100		87.86		43250		49227		88.15		87.57

		2005		0		63.79		78.3		89.1		91.7		94		96.8		99.05		100		89.94		40003		44479		90.21		89.65

		2006		0		70.8974358974		81.7307692308		89.387755102		92.5616824747		94.1068139963		96.0784313725		96.8460111317		100		91.02		37865		41601		91.29		90.74

						Minimum		5%-Perzentile		25%-
Perzentile		Median		75%-Perzentile		95%-Perzentile		Maximum				MW

		HCH-KCH-QI-1-28243: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

														2003: Nur Datensatzversion 6.0

		Die Berechnungsgrundlagen für die Erfassungsjahre 2004 bis 2006 sind vergleichbar. Die Ergebnisse 2003 basieren auf einem abweichenden Auslöser (Fallpauschalen und Sonderentgelte).
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Tabelle1

		Jahr		Null		WisMin		BoxMin		BoxMed		BoxMax		WisMax		Alle		mittel

		2003		62.6		25.2		3.4		2		3.5		96.7						193.4

		2004		69.5		18.2		4		2.1		2.5		96.3						192.6

		2005		78.3		10.8		2.6		2.3		2.8		96.8						193.6

		2006		81.7307692308		7.6569858713		3.1739273727		1.5451315216		1.9716173762		96.0784313725						192.1568627451
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Mammachirurgie
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Intraoperative Kontrolle durch Praparatradiografie
oder Praparatsonographie nach Drahtmarkierung




Ergebnisse EJ 2018: Mammachirurgie (im Vgl. EJ 2017) ||G

Ql 2163:

Primare
Axilladissektion bei
DCIS

Ql 52279:

Intraoperative
Praparatradiografie oder
intraoperative Praparat-
sonografie bei sonogra-
fischer Drahtmarkierung

Ql 52330:

Intraoperative Praparat-
radiografie oder intraope-
rative Praparat-sonografie
bei mammografischer
Drahtmarkierung

Bundesergebnis 0,06 % 98,79 % 99,41 %
Referenzbereich Sentinel Event >=95% >=95%
Rechnerisch

auffallige 4 (2017: 2) 63 (90) 16 (30)
Standorte

statistisch

auffillige Stand-

orte nach 4(2) 21 (39) 4 (9)
Datenvalidierung

Standorte mit

unzureichender 1 (0) 21 (28) 4 (4)

Qualitat

© 2019 1QTIG
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Praoperative Verweildauer
nach Femurfraktur

JAMA | Original Investigation

Association Between Wait Time and 30-Day Mortality
in Adults Undergoing Hip Fracture Surgery

Daniel Pincus, MD; Bheeshma Ravi, MD, PhD; David Wasserstein, MD, MSc; Anjie Huang, MSc;
J. Michael Paterson, MSc; Avery B. Nathens, MD, MPH, PhD;: Hans J. Kreder, MD, MPH;
Richard J. Jenkinson, MD, M5c; Walter P. Wodchis, PhD
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Prdaoperative Verweildauer bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
Landesergebnisse 2015 - 2018, Rechenregeln QIDB 2018
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B \Welche Ql-Sets brauchen wir fir
welche Fragen?
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B \Was unterscheidet gute von
weniger guten
Leistungserbringern?




Risikoadjustierte Mortalitat in den Jahren 2007 bis 2009 (%)
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40 -
30 =
20 -
10 =
.[]_I ._ l . . . . . . . . . . . . . . . .
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Versorgungsvolumen im Jahr 2009
Kutschmann et al. 2012
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B \Was macht gute Systemqualitat aus?

B \Was kann die externe QS fordern?




Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

www.igtig.org
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