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"Aufs Kreuz gelegt"

Operationen fiillen Klinikkassen

Werden zu viele Hiiften operiert?
von Ina Brzoska © dpa

Die Zahl der Knie-, Gelenk- und Wirbelsdulen-OPs steigt. Vieie rauenen nommen wegen
Lappalien unters Messer, auch weil private Praxen und Krankenhduser auf diese Weise
Personal, Miete und Medizintechnik finanzieren. Mehrere Milliarden, schitzen Experten,
konnten eingespart werden. Fiir Patienten bedeutet das: Ohne Zweitmeinung geht es
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Chirurgie:

Mehr als 15 Millionen Operationen fiihrten deutsche Arzte 2011 durch - ein Viertel mehr als 2005. Vor allem
die Zahl der Wirbelsaulen-OPs ist drastisch gestiegen. Die Linke moniert Fehlanreize zum Schneiden.
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Was ist das?

Chirurgen im OP-Saal: "Tausendfach operiert, nur weil es mehr Geld bringt”

n Freitag, 23.08.2013 - 10:51 Uhr
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Daten zur Entwicklung von LeistungsbereicherSIQI
- Indikationsausweitung? Stiftung Initiative
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A. Wengler, N. Nimptsch, T. Mansky, Deutsches Arzteblatt | Jg. 111 | Heft 23-24 | 9. Juni 2014
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Indikationsstellung - Indikatoren SIOI

Methoden und Quellen Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

Wo sind Indikationsstellung dokumentiert?
Leitlinien
Studien

Wie kann Indikationsstellung generell nachvollzogen
werden?

06.06.2016 5
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Beispiel fir einen komplexen Algorithmus S I Q I
zur Beurteilung der korrekten Indikationsstellung zur Knie-TEP _ ————
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Aber: in Fachgesellschaften heftig umstritten,

weil nur 44% der Knie-TEPs ,appropriate” waren!!
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Riddle DL et al.. Use of a validated algorithm to judge the appropriateness of total knee arthroplasty in the United States: a
multicenter longitudinal cohort study. Arthritis Rheumatol. 2014 Aug; 66(8): 2134-2143



Beispiel Leitlinien AWMF S3 SIOI

Koxarthrose — therapeutisches Vorgehen Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

10. Orientierungskriterien fiir das therapeutische Vorgehen
(Empfehlungsgrad C)

Die Orientierungskriterien fur das therapeutische Vorgehen sind:
o das Stadium der Erkrankung (55, 56)
o der angegebene Hiftschmerz (55, 57)

Die Indikation zur konservativen oder operativen
Therapie der Koxarthrose kann nur individuell
gemeinsam mit dem uber das Krankheitsbild
informierten und Uber die Therapiemoglichkeiten h
aufgeklarten Patienten gestellt werden,

allgemeingiltige verbindliche Regeln existieren nicht.

06.06.2016 Zweitmeinung



Indikationsstellung S I Q I

Priafung der AWMF Leitlinien — AG Ergebnis  stiftung Initiative

Qualitatskliniken

KEINE ,klassischen™ und v.a. akzeptieren
Indikationskriterien (S3-Leitlinien)

Auch in Studien allenfalls Vorschlage,
ohne Validierung bzw. Akzeptanz
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2.Indikationsindikatoren im SQG-Verfahren bzw.
Strukturierten Qualitatsbericht und im Strukturierten Dialog

- Beispiel Endoprothetik
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Indikationsindikatoren (explizit)
SQG-Verfahren — Ubersicht 2014 flr QB
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Kiirzel
0Sn4-DEFI-IMPL
09n4-DEFI-IMPL
17n2-HUFT-TEP
17n5-KNIE-TEP
HCH-AORT-KATH
HCH-AORT-KATH
0Sn1-HSM-IMPL
09n1-HSM-IMPL
09n3-HSM-REV
0Sn6-DEFI-REV
10n2-KAROT
10n2-KAROT
17n3-HUFT-WECH
17n7-KNIE-WECH
18n1-MAMMA
09n3-HSM-REV
09n3-HSM-REV
09n6-DEFI-REV
10n2-KAROT

10n2-KAROT

Indikatorbezeichnung abschlieRende Bewertung Empirie

Leitlinienkonforme Indikation gut

Leitlinienkonforme Systemwahl gut
Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten Indikationskriterien gut
Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten Indikationskriterien gut
Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz nach logistischem euroSCORE | gut
Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz nach logistischem Aortenklappenscore 2.0 gut
Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen maRig
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen maRig
Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff maRig
Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff maRig
Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch maRig
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch maRig
Hiift-Endoprothesenwechsel bei erfiillten Indikationskriterien maRig
Knie-Endoprothesenwechsel bei erfiillten Indikationskriterien maRig
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie maRig
Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum Folgeeingriff schwach
Infektion oder Aggregatperforation als Indikation zum Folgeeingriff schwach
Infektion als Indikation zum Folgeeingriff schwach

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt schwach

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt schwach

06.06.2016

= Kategorie 1: ,Verpflichtende Veréffentlichung empfohlen®

= Kategorie 2: ,Verpflichtende Verdffentlichung empfohlen,
Erlauterung und/oder leichte Anpassung notwendig*“

u Kategorie 3: ,Verdffentlichung zum jetzigen Zeitpunkt nicht
empfohlen, ggf. nach Uberarbeitung erneut priifen*

m Kategorie 4: ,Verdffentlichung nicht empfohlen®

6 von 20
Indikatoren
mit guter
Empirie

Nicht
Kategorie
1 oder 2:
21n3-KORO-
PCI
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Indikationsindikatoren eS Ql
SQG-Verfahren — was messen diese Indikator I
Ergebnisse 2014 Stiftung Initiative
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Weitere Analyse fur Indikatoren mit guter Empirie

09n4-DEFI-IMPL
09n4-DEFI-IMPL

17n2-HUFT-TEP
17n5-KNIE-TEP

HCH-AORT-KATH

HCH-AORT-KATH

06.06.2016

Leitlinienkonforme Indikation
Leitlinienkonforme Systemwabhl

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten Indikationskriterien
Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten Indikationskriterien

Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz nach
logistischem euroSCORE |

Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz nach
logistischem Aortenklappenscore 2.0
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Indikationsindikatoren SQG-Verfahren S Ql
Was messen diese Indikatoren? I .
Ergebnisse 2014 Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

Bundesauswertung 2014 17/2 - Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

1082: Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfillten Indikationskriterien

Krankenhauser mit mindestens 20 Fallen
(2014: N =1.043 Kliniken und 2013: N = 978 Kliniken)

100%
90% 90% - | |
80% 80%

70% 70%

60% 60% -
50% 50% -
40% 40% -

30% 30% -

20% 20% -
10% 10% - *
0% 0%
417 625 834 1043 . g
Krankenhduser 2014 2013 2014

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2014 36,36 80,00 87,92 93,33 97,01 99,38 100,00 100,00 100,00
2013 12,32 81,38 86,83 93,09 96,68 99,08 100,00 100,00 100,00
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Indikationsindikatoren |< )I
SQG-Verfahren — was messen diese Indikator

ftung Initiative
Qualitatskliniken

Zur Erkennung von guter oder Uberdurchschnittlicher
Qualitat eher nicht gut geeignet

Zur Bestatigung von Auffalligkeiten Verfahren des
Strukturierten Dialogs

dort Uberpriifung der Auffélligkeiten in
Indikationsindikatoren

Besonderer Handlungsbedarf in 2013 und 2014 bei
4 von 7 Indikatoren o.g. Indikationsindikatoren

06.06.2016 13



Indikationsindikatoren - Beispiel S I O I

SQG-Verfahren — HEP bei Koxarthrose Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

Abschlussbericht gemaB §15 Abs. 2 QSKH-Richtlinie

Bericht zum Strukturierten Dialog 2014

Anhang

Stand: 13. Mai 2015

06.06.2016 14



Indikationsindikatoren - Beispiel
SQG-Verfahren — HEP bei Koxarthrose
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Bericht zum Strukturierten Dialog E)2013 Anhang
25.3 Ergebnisse pro Qualitatsindikator
17/ 2-HOFT-TEP &4

5 o

=3

51

s

g Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Fehlerhafte L g Hinweis
U3t U3z

Q dikator n n % n % L] ° (X ]
Q11D 265: Peroperaie uali t a tl V auitralll
Antibiotikaprophylaxe 6 Y 0o U 167 Q
QHHD 446: Postoperative
Beweglichkeit von mindes-
tens 0/0/70 nach Neut- st g 00 ¢ 59
ral-Nul-Methode
QD 457: Sterblichkeit im
Krankenhaus 248 9 36| 77| 714
QD 1082: Hift- ° ° s °
Endoprothesen-
Ermpam oy | 0| 4| 0|l oo ualitativ unauffalli
ten Indikati jteri
QD 2223: Bestimmung
der postoperativen Beweg-
lichkeit nach Neutral-Null- s 0 0o 8 30
Methode
QD 50909: Verhiltnis
der beobachteten zur
lerwarteten Rate (O / E) an 59 2 34 14 237 °
Patienten mit Gehunfahig-
keit bei Entlassung u
QHD 509 14: Verhaltnis
der beobachteten zur
lerwarteten Rate (O / E) an 53 2 38 25 47,2
GefaBlasionen oder Ner-
venschaden
QHD 509 19: Verhiiltnis
der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an 78 4 51| 27| 346

Implantatfehllagen, -dislo-
kationen oder Frakturen

06.06.2016
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Indikationsindikatoren S | Q I

SQG-Verfahren — Strukturierter Dialog 2014 Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

AbschluBquote (auffillig/unauffallig/Fehldokumentation
Strukturierter Dialog 204 (Datenjahr 2013) - Indikationsindikatoren
SQG-Verfahren (Kategorie 1 - Empirie gut)
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= = = = ~N
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2 g g Dokumentation fehlerhaft
2 1 2 2 3
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Quelle: AQUA Bericht zum Strukturierten Dialog (Anhang) 2014



Vergleich — Sterblichkeit Endoprothetik
SQG-Verfahren — Strukturierter Dialog 2014

SIQ!
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AbschluBRquote (auffallig/unauffillig/Fehldokumentation)

Strukturierter Dialog 204 (Datenjahr 2013) - Sterblichkeit Endoprotheik

SQG-Verfahren (Kategorie 1 - Empirie gut)

90

80 77.0

70

60

50

40

30

20

10

2,8
08 19 19
s}
sterblichkeit im Krankenh sterblichkeit im Krankenh
17n2-HUFT-TEP 17n5-KNIE-TEP
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Quelle: AQUA Bericht zum Strukturierten Dialog (Anhang) 2014

W Qualitativ auffallig (A41/A42/A99)
M Qualitativ unauffallig (U31/U32/U99)
Dokumentation fehlerhaft
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Indikationsindikatoren SQG-Verfahren SlQI
Aufwand — Erfassung H-EP - Indikationsfelder g .. mitiative

Qualitatskliniken

Hufte: Erfassung
5 Datenfelder > ca. 160.000 Datensatze, 1075 KH
900.000 Dateneingaben

Auffalligkeiten — Datensatze
Ergebnis Qualitativ auffallig: 9% (n=18)
Ergebnis Fehldokumentation: 23.5% (n=47)

06.06.2016 18



Strukturierter Dialog — der Zukunft? S | OI
G-BA Ergebniskonferenz 1.10.2015 - Misselwitz

Stiftung Initiative
Qualitatskliniken

Zusammenfassung I

* Die Spezifitat des (aktuell geforderten) strukturierten
Dialoges in Bezug auf Erkennung von Qualitatsproblemen
muss (nach wie vor) als katastrophal bezeichnet werden

« Das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis ist fur alle Beteiligten
mangelhaft und schadet auf Dauer der Akzeptanz des
ganzen Verfahrens

« Sowohl die Datengrundlage, als auch die Messinstrumente

(QIs) und die darauf basierenden MaBnahmen mussen
dementsprechend weiterentwickelt werden

06.06.2016 19



Indikationsindikatoren SQG-Verfahren SlQI
Fazit

Stiftung Initiative
Qualitatskliniken

KEINE , klassischen™ und v.a. akzeptieren Indikationskriterien
(S3-Leitlinien) am Bsp. Endoprothetik

Die SQG-Indikationsindikatioren zeigen bei Auffalligkeits-
prufungen im Strukturierten Dialog wenig qualitativ
auffallige Ergebnisse

Alternative Vorgehensweisen zur Indikationsprufung:
Fallanalyse — externe Supervision

Peer Review (Begehung) zur Intensivierung des
Verfahrens

06.06.2016 20



Perspektive Indikationsindikatoren S | Q I

Stiftung Initiative
Qualitatskliniken

Nutzung von Sozialdaten fur Indikationskennzahlen
da wo erforderlich und machbar
z.B. Vormedikation — Schmerztherapie

eher Indikationsstellung bei Mindestmengeneingriffen
berwachen?

PROMS ersetzen nicht belastbare Indikationskennzahlen!

c:

IQTIQ > Kennzahlen: Richtig ist Besser! Weniger ist mehr!

06.06.2016 21



SIQ!

Vielen Dank. Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

Kontaktdaten

Dr. Ekkehard Schuler

HELIOS Kliniken GmbH
Friedrichstrasse 136
10117 Berlin

Tel: 030-521 341 0
Email: ekkehard.schuler@helios-kliniken.de
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Materialien und S0l
Analysen o ey

 Quellen: AQUA-Originalberichte
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Indikatoren SQG-Verfahren SIOI

2014 fur Qualitatsbericht (AQUA — G-BA 20131 bitative

ualitatskliniken

Indikatoren im Strukturierten
Qualitatsbericht

Die Krankenhauser erstellen gem. § 137 Abs. 3 SGB V jedes Jahr strukturierte

Qualitatsberichte, in denen der Stand der Qualitatssicherung dargestellt wird. Grundlage der

Berichte sind jeweils die Daten, die im Zuge der externen stationaren Qualitatssicherung Qualitdtsbericht 2014
erhoben werden. Die Anfang 2016 erscheinenden Berichte basieren auf den Daten aus dem e
Erfassungsjahr 2014.

Indikatorenubersicht
Das AQUA-Institut erhielt vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) den Auftrag, alle iy )
Qualitatsindikatoren auf ihre Eignung zur Veroéffentlichung hin zu tberpriifen. Der Eignung
wurde eine statistische Prifung zugrunde gelegt. Zusatzlich bewerteten Experten der
Bundesfachgruppen und der Landesgeschaftsstellen fur Qualitatssicherung die Indikatoren.
Die Vorgehensweise und die Ergebnisse der Prifung wurden am 23. Marz 2015 in einem
Bericht an den G-BA ubergeben.

PDF-Version
(18.06.2015)

Excel-Version
(13.07.2015)

csv-Version
(13.07.2015)

HE

Der G-BA folgte den Empfehlungen des AQUA-Instituts und fasste am 18. Juni 2015 den
Beschluss, dass die Indikatoren der Kategorien 1 (,Verpflichtende Veréffentlichung
empfohlen®) und 2 (,Verpflichtende Veroffentlichung empfohlen, Erlauterung und/oder leichte
Anpassung notwendig") in den Qualitatsberichten der Krankenhauser dargestellt werden
mussen. Fir das Erfassungsjahr 2014 sind damit die Ergebnisse zu insgesamt 279
Indikatoren veroffentlichungspflichtig.

Bericht

Bericht zur QI-Prufung

Anlagen zum Bericht zur

Das AQUA-Institut erstellte in diesem Zusammenhang fiir die Indikatoren jeweils Qi-Prufung

laienverstandliche Bezeichnungen, sodass es kinftig insbesondere fiur Patienten leichter
wird, die Ergebnisse der Qualitatssicherung einzuschatzen.

Anhang 3 zu Anlage 1
der Qb-R 2014
(Liste der Indikatoren)

il il

Indikatorentbersichten und Berichte der letzten Jahre finden Sie im Archiv

06.06.2016 24



Indikationsindikatoren (explizit)
SQG-Verfahren — Ubersicht 2014 flr QB

SIQ!

Stiftung Initiative
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-Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2014 - Originalberichte AQUA-Institut

Karotis

HSM Implantation
HSM Aggregatwechsel
HSM Revision

DEFI Implantation
DEFI Aggregatwechsel
DEFI Revision
Mamma

Hiift-Erst
Hift-Wechsel
Knie-Erst
Knie-Wechsel

Gesamt Module mit Indikationsindikator

06.06.2016

33.359
76.238
18.391
13.564
29.660
9.362
9.655
113.552
160.848
26.702
130.804
17.770
639.905

Datensidtze 2014 Datensitze 2013

Differenz Datensitze KH 2014

32604 { | 2,3%
75.661 || 0,8%
17.756 | 3,6%
13.591 | -0,2%
29.514 i 0,5%
g.436 N 11,0%
9217 & |  48%
115.640 [ -1,8%
153324 {1 | 49%
26.451 §| 0,9%
127.192 & | 2,8%
17.428 | 2,0%
626.814 { | 2,1%

654
1135
993
974
745
653
607
953
1219
1156
1160
1058

KH 2013 Differenz KH

602 | 8,6%
977
9200 | 7,9%
ggs i 10,1%
6730 10,7%
596 |9,6%
sssll | 88%
904 | 54%
1074 [ 13,5%
1025 12 8%
1031 [l 12)5%
9720 | 88%
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Indikatoren SQG-Verfahren SIQI

Ubersicht 2014 fiir QB (AQUA — G-BA 2015) Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

80,00 %
© Ql-Schnellpriifung 2010
B Ql-Prifung 2012
70,00 % 68,0% 67.1%
M Ql-Prifung 2013
(N=295) (N=279)
B Ql-Prifung 2014
60,00 %
g
5 50,00%
£
kel
£
,:3 40,00 %
= 344 %
3
30,00%
20,00 % 19,0 % 17,2%
10,00 %
0,00%
wverpflichtend zu Lhicht verpflichtend zu Jkeine Priifung erfolgt”
veroffentlichen® veroffentlichen®

Abbildung 1: Ergebnisse der Ql-Priifungen der Erfassungsjahre 2010- 2014 (Fiir das Erfassungsjahr 2011 brauchte kein Strukturierter Qualitatsbe-
richt erstellt zu werden.)
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Indikationsindikatoren (explizit)
SQG-Verfahren — Ubersicht 2014 flr QB

SIQ!

Stiftung Initiative
Qualitatskliniken

| Indikatoren fiir QB 2014 (gepriift und bewertet 2015 - AQUA > G-BA) > 279 Indikatoren

Kiirzel
09n1-HSM-IMPL

09n1-HSM-IMPL

09n3-HSM-REV

09n3-HSM-REV
09n3-HSM-REV
09n4-DEFI-IMPL
09n4-DEFI-IMPL

09n6-DEFI-REV
09n6-DEFI-REV
10n2-KAROT
10n2-KAROT
10n2-KAROT
10n2-KAROT
17n2-HUFT-TEP
17n3-HUFT-WECH
17n5-KNIE-TEP
17n7-KNIE-WECH
18n1-MAMMA

HCH-AORT-KATH

HCH-AORT-KATH

Indikatorbezeichnung

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum Folgeeingriff
Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) als
Indikation zum Folgeeingriff

Infektion oder Aggregatperforation als Indikation zum Folgeeingriff
Leitlinienkonforme Indikation

Leitlinienkonforme Systemwahl

Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) als
Indikation zum Folgeeingriff

Infektion als Indikation zum Folgeeingriff

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch
Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestitzt
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestitzt
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfullten Indikationskriterien
Huft-Endoprothesenwechsel bei erfullten Indikationskriterien
Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfillten Indikationskriterien
Knie-Endoprothesenwechsel bei erfullten Indikationskriterien

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Indikation zum kathetergestitzten Aortenklappenersatz nach logistischem
euroSCORE |

Indikation zum kathetergestitzten Aortenklappenersatz nach logistischem
Aortenklappenscore 2.0

06.06.2016

AbschlieBende Einstufung
EBewertung E](Empirie) [~ | Kommentar

maRig

maRig
schwach

maRig

schwach
gut
gut

maRig
schwach
maRig
maRig
schwach
schwach
gut
maRig
gut
maRig
maRig

gut

gut

m Kategorie 1: ,Verpflichtende Verdffentlichung empfohlen®

® Kategorie 2: ,Verpflichtende Veroffentlichung empfohlen,
Erlduterung und/oder leichte Anpassung notwendig”

m Kategorie 3: ,Veroffentlichung zum jetzigen Zeitpunkt nicht
empfohlen, ggf. nach Uberarbeitung erneut priifen”

m Kategorie 4: ,Verdffentlichung nicht empfohlen®

[«]

MéRige Bewertung (Expertenbefragung); Empirie schwach.

Gute Bewertung (Expertenbefragung); Empirie maRig.
MaRige Bewertung (Expertenbefragung); Empirie schwach.

MéRige Bewertung (Expertenbefragung); Empirie maRig.

MaéRige Bewertung (Expertenbefragung); Empirie schwach.

Gute Bewertung (Expertenbefragung); Empirie schwach.
Gute Bewertung (Expertenbefragung); Empirie schwach.
Gute Bewertung (Expertenbefragung) und empirisch gut.
Gute Bewertung (Expertenbefragung- Risikoadjustierung nicht notwendig), Empirie maRig.
Gute Bewertung (Expertenbefragung), gute Empirie.



Indikationsindikatoren (explizit) SIOI

SQG-Verfahren — Ubersicht 2014 fiir QB Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

2014 - Nicht Kategorie 1 oder 2: Modul 21n3-KORO-PCI - Indikationsindiktoren PCI
Hintergrund: 2014 geanderte Spezifikation Indikatoren
Fiir QB 2013 noch 2 Indikatoren in Kategorie 1 zur Veroffentlichung (und Struk. Dialog)

Bundesauswertung 2014 21/3 - Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI)

Ubersicht Qualitatsindikatoren

Ubersicht Qualitatsindikatoren

Ql-ID Bezeichnung Referenzbereich Ergebnis 2014 Ergebnis 2013 Tendenz 2
52331 Objektive, nicht-invasive =20,87 % 50,96 % 47.39%
Ischamiezeichen als Indikation
zur elektiven, isolierten @

Koronarangiographie

52256 Indikation zur isolierten Nicht definiert 32,25 % 34,65%
Koronarangiographie: Anteil @
ohne pathologischen Befund

Quelle: Bundesauswertung Erfassungsjahr 2014

Kennzahl und nicht Q-Indikator!
06.06.2016 28



Indikationsindikatoren SQG-Verfahren S Ql
Was messen diese Indikatoren? I
Ergebnisse 2013/2014 — H-EP Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

Qualitatsziel

Oft eine angemessene Indikation anhand klinischer (Schmerzen und Bewegungseinschrankung) und
rontgenologischer Kriterien.

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten Indikationskriterien

Indikator-1D 1082

Grundgesamtheit (N) Alle Operationen bei Patienten ab 20 Jahre

Zahler Operationen bei Patienten mit:
- mindestens einem Schmerzkriterium und mindestens S Punkten im modifizierten Kellgren
& Lawrence-SCORE
ODER

- mindestens einem Bewegungseinschrankungskriterium und mindestens S Punkten im
modifizierten Kellgren & Lawrence-SCORE *

Referenzbereich = 90,0 %, Zielbereich

06.06.2016 29



Indikationsindikatoren SQG-Verfahren S 'Ql
Was messen diese Indikatoren? I .
Ergebnisse 2013 Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

Bundesauswertung 2013 17/2 - Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

1082: Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten Indikationskriterien

Krankenhauser mit mindestens 20 Fallen
(2013: N =978 Kliniken und 2012: N = 972 Kliniken)

100% 100% -
90% 90% - | ‘
80% 80% -
70% 70% -
60% 60%
50% 50%
40% 40%+
30% 30%
20% 20%- .
10% 10% *
0% 0% T T
' e Kra?\?(:nhéiusefggﬂ " . 2012 2013
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2013 12,3 81,4 86,8 93,1 96,7 99,1 100,0 100,0 100,0
2012 17,4 77,6 85,1 92.6 96,9 99,2 100,0 100,0 100,0

06.06.2U16 30



Indikationsindikatoren | Q I

SQG-Verfahren — was messen diese Indikator

ftung Initiative
Qualitatskliniken

Tabelle 1: Indikatoren mit besonderem Handlungsbedarf (C-Indikatoren) in den Erfassungsjahren 2013 und 2014

Leistungsbereich

Herzschrittmacher-Revision /-Systemwechsel/
-Explantation

Implantierbare Defibrillatoren — Implantation

Implantierbare Defibrillatoren — Revision/
Systemwechsel/Explantation

Geburtshilfe

Mammachirurgie

Aortenklappenchirurgie, isoliert

Ambulant erworbene Pneumonie

* QKD = Identifikationsnummer der Qualitatsindikatoren;

© 2015 AQUA-Institut GmbH

06.06.2016

C-Indikator* 2013 2014

Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) als | u
Indikation zum Folgeeingriff (QI-ID 51988)

Leitlinienkonforme Indikation (Ql-ID 50004) [ H

Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) | |
als Indikation zum Folgeeingriff (Ql-ID 52001)

Anwesenheit eines Padiaters bei Frilhgeburten (QI-ID 318) [ u
Lymphknotenentnahme bei DCIS' und brusterhaltender Therapie [ -
(QI-ID 50719)

Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz nach u

logistischem euroSCORE | (QI-ID 51914)

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (QI-ID 507 22) [

1 Ductal Carcinoma in Situ®, krankhafte Wucherung neoplastischer Zellen in den Milch-
gangen als Vorstufe zu einer Krebserkrankung

Qualitatsreport 2014

31



Indikationsindikatoren | Q I
Ergebnisse Strukturierter Dialog 2014 (DJ 201

Wtung Initiative
Qualitatskliniken

Nutzung der Ergebnisberichte zum Strukturierten Dialog
Kennzahlen zu rechnerischer Auffalligkeit
Anteil Hinweisen
Einstufung
Qualitativ auffallig
Qualitativ unauffallig
Dokumentation fehlerhaft

06.06.2016 32



Indikationsindikatoren - Beispiel S I O I

SQG-Verfahren — HEP bei Koxarthrose Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

Bericht zum Strukturierten Dialog EJ2013 Anhang
25 Hiift-Endoprothesen - Erstimplantation e oeneeze: R

25.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator

17/ 2-HOFT-TEP

QHID 265: Perioperative Antibiotikaprophylaxe

QHID 446: P
Neutral-Nul-Methode

QHID 457: Sterblichkeit im Krankenhaus

QHID 1082: Hift-Endop Ersti ion bei e

ien
QHID 2223: i der
ral-Null-Methode

QHID 50909: Verhaltnis der beobachteten zur erwartet
an Pati mit G ahigkeit bei

QHID 509 14: Verhaltnis der beobachteten zur erwartet
an Gefaplasi oder Nervenschd

QHID 50919: Verhdltnis der beobachteten zur erwartet
an i i oder Frakturen

QHID 50924: Verhéitnis der beobachteten zur erwartet
an Endoprothesenluxationen

QHID 50929: Verhaltnis der beobachteten zur erwartet
an postoperativen Wundinfektionen

QHID 50934: Verhaltnis der beobachteten zur erwartet
an i

QHID 50939: Verhaltnis der beobachteten zur erwartet
an algemek X T

QHID 50944: Verhaltnis der beobachteten zur erwartet
an Reoperationen aufgrund von K likati

Gesamt

06.06.2016

Malnahmen:
Hinweis — Stellungnahme - Sonstiges

Weiterfihrende
Mallnahmen:

Besprechung — Begehung - Zielvereinbarung



Indikationsindikatoren
SQG-Verfahren — Strukturierter Dialog 2014

SIQ!

Stiftung Initiative
Qualitatskliniken

B Rechnerische Auffalligkeiten

Quote rechnerischer Auffélligkeiten
Strukturierter Dialog 204 (Datenjahr 2013) - Indikationsindikatoren SQG-
Verfahren (Kategorie 1 - Empirie gut)
1,4
1,2
1,2
1,0
0,8 0,7
0,6
0,6
0,4
0,2 01
00 - . . .
c -
: § £ 25 c
= B £S5 - 58
E i i3 £ 33
2 @ Ep Eg 4
= g e %o 5 5o
o = e e =
£ 5 {3 {3 2EE
£ t g3 g3 32
[ o z z -
8 £ £ £ ELE
£ g g g 582
= £ g2 g2 5
= 0 0 a
s 3 ES ES s
i3 @3 55
5 T -
T x - o
=<
05n4-DEFI-IMPL 05n4-DEFI-IMPL 17n2-HUFT-TEP 17n5-KNIE-TEP HCH-AORT-KATH
06.06.2016

Quelle: AQUA Bericht zum Strukturierten Dialog (Anhang) 2014
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Indikationsindikatoren

SQG-Verfahren — Strukturierter Dialog 2014

SIQ!

Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

n - Anzahl Rechnerische Auffilligkeiten

SQG-Verfahren (Kategorie 1 - Empirie gut)

Strukturierter Dialog 204 (Datenjahr 2013) - Indikationsindikatoren

250

200

150

100 -+

Leitlinienkonforme Indikation

05n 4-DEFI-IMPL

06.06.2016

Leitlinienkonforme Syste mwahl

05n 4-DEFI-IMPL

Hift-Endoprothesan-Erstimplantatio n bei
erfllltenIndikatiorskriterien

17n2-HUFT-TEP

Knie-Endoprothesan-Erstimplantatio n bei
erflllten Indikatiorskriterien

17n5-KNIE-TEP

Quelle: AQUA Bericht zum Strukturierten Dialog (Anhang) 2014

b_

Indikationzum kathetergesttzten
Aortenkla ppenarsatz machlogistischam
euroSCORE |

HCH-AORT-KATH
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Indikationsindikatoren S | Q I

SQG-Verfahren — Strukturierter Dialog 2014 Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

Quote Hinweis vs. Stellungnahme/Sonstiges
Strukturierter Dialog 204 (Datenjahr 2013) - Indikationsindikatoren
SQG-Verfahren (Kategorie 1 - Empirie gut)

120
100
80
so -
40 -
20
04 = Hinwei
§ = E E‘ 8 inweis
T S = = e B Stellungnahme/Sonstiges
= E £ t c
'g 2 @ o T
2 2 a
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=3 — —
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I i E
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°
=
0Sn4-DEFI-IMPL 0Sn4-DEFI-IMPL 17n2-HUFT-TEP 17n5-KNIE-TEP HCH-AORT-KATH

Quelle: AQUA Bericht zum Strukturierten Dialog (Anhang) 2014



Vergleich — Indikation Endoprothetik Sl( )I
SQG-Verfahren Struk. Dialog — 2010 bis 2014

Stiftung Initiative
Qualitatskliniken

Entwicklung Strukturierter Dialog 2010 zu 2014
Indikation Huft-Endoprothetik

350 +—

300 —

250 +——

200 +—— 2010

m 2014
150 +——

100 +———

50 +——

—_—

rechnerisch aufallig qual. auffallig qual. Unauffallig

06.06.2016 ) ) ) 37
Quelle: AQUA Bericht zum Strukturierten Dialog (Anhang) 2014



Vergleich — Sterblichkeit Endoprothetik Sl( )I
SQG-Verfahren Struk. Dialog — 2010 bis 2014

Stiftung Initiative
Qualitatskliniken

Entwicklung Strukturierter Dialog 2010 zu 2014
Sterblichkeit Huft-Endoprothetik

300

250

200

Datenreihenl

150 +—

M Datenreihen2

100 +—

50 —

rechnerisch aufallig qual. auffallig qual. Unauffallig

06.06.2016 ) ) ) 38
Quelle: AQUA Bericht zum Strukturierten Dialog (Anhang) 2014



Vergleich — Huft-Endoprothetik SlQI

Struk. Dialog —2014

Stiftung Initiative
Qualitatskliniken

Bericht zum Strukturierten Dialog 2014 Abschlussbericht geméB §15 Abs. 2 QSKH-RL
=
o
éi
T:
3
28 N N . . -
Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Fehlerhafte Dokumentation Sonstiges Hinweis
U31 U32 u99 A41 A42 A99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Leistungsbereich n n| % n % n % n % n % n % n % n| %| n| % n| %[(n| % n| % n %
Lebertransplantation 23 o| oo 10| 435 o| o0 o 301 o| o0 of o0 o| oo| o oo 2| 87 o| oo of oo o| o0 2 8,7
Nierenlebendspende 55 o| oo 8| 145
Nierentransplantation 39 1 2,6 14 359
Geburtshilfe 860 | 18| 21| 169| 194
Neonatologie 280 10| 36 75| 268
Gynakologische 839 8| 10| 230 274
Operationen
Mammachirurgie 703| 19| 27| 166 236 34| 48 ss| 83| 13| 18 8| 11 sa| 75| 2| o3| o eofl 11| 1e| o oo 13| 18| 326| 462
Huftgelenknahe 1330 | 30| 29| s38| s02| 128 o6 oo| 67| 15| 11 8| o6 a4 33| 6| 04| 7| o5 6| 04| of oo 12| 09| 44| 333
Femurfraktur
HGf Endoprothesan- 1130 | 27| 44| 3s0| soo| 75| ee| 47| a2| 18| 16| 14| 12| 1| 103| 2| o2| 7| oel 4| 04| of oo| 18| 16| 463| 410
Erstimplantation
Hift-Endoprothesen-
wechsel und 1004 15| 14|  401| 449 27| 25 27 25| 15| 14| 1| 10 ss| s3| of oo 1| o1 2| 02| o| oo| 12| 11| 435 308
-komponentamvechsel
Knie-Totalendoprothesen- 679 5| 07| 233| 343 25| 37 13| el 7| 25| 13| 19 8o 131 3| o4| 3| o4 o oo| o| o0 2| o3| 276 406
Erstimplantation
Knie-Endoprothesemvechsel
g : 517 4| o8| 19s| 377 21 41 8| 15 o| 17 1| o2 17| 33| of oo 1| o2 1| o2 of oo 2| oa4| 28| 499
?;F:(;De"”b"”sw 795| 30| as| 192| 242 96| 12,1 61| 77| 17| 21| 10| 13| 91| 240 11| 14| 5| o6 o oo| 1| o1 6| os| 175 220
Gesamt 17.233 | 454| 26| 4997 | 200| 1119 5| 1287 75| 273 16| 203| 1,2| 1.360| 79| s5| 03| 5| 04| 122 07| 8| 00| 254| 1,5|7.027| 410

06.06.2016 ) ) ) 39
Quelle: AQUA Bericht zum Strukturierten Dialog (Anhang) 2014



Indikationsindikatoren SQG-Verfahren
Aufwand — Erfassung H-EP - Indikationsfelder

SIQ!

Stiftung Initiative

Qualitatskliniken

Bogenspezifikation (5 Datenfeld)

1415 Praoperative Anamnese

*  |Schmerzen

0= nein
1= ja, Belastungsschmerz
2= ja, Ruheschmerz

'*  |Voroperation am Huftgelenk oder

haftgelenknah

0= nein
1= ja

06.06.2016

2o Kellgren und Lawrence Score der
Koxarthrose (modifiziert)

#*  |Osteophyten

0 = keine oder fraglich
1= eindeutig
2= groRe

Gelenkspalt

0 = nicht oder fraglich verschmalert
1 = eindeutig verschmalert

2 = fortgeschritten verschmalert

3 = aufgehoben

*  |Sklerose

0 = keine Sklerose

1= leichte Sklerose

2 = leichte Sklerose mit Zystenbildung
3 = Sklerose mit Zysten

Deformierung

0 = keine Deformierung

1 = leichte Deformierung

2 = deutliche Deformierung
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Strukturierter Dialog — der Zukunft? S | QI
G-BA Ergebniskonferenz 1.10.2015

Stiftung Initiative
Qualitatskliniken

Gan

Strukturierter Dialog
Weiterentwicklungsbedarf ?!

B. Misselwitz
Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen (GQH)

Berlin 01.10.2015
06.06.2016 41



Strukturierter Dialog — der Zukunft? S | OI
G-BA Ergebniskonferenz 1.10.2015

Stiftung Initiative
Qualitatskliniken

Zusammenfassung I1I

* Es gibt vielversprechende Ansatze zur Optimierung des
Strukturierten Dialoges im Hinblick auf Auslésemethodik,
Spezifitat, Bewertungen und Transparenz

» Die nétigen Weiterentwicklungen des Strukturierten
Dialoges (und indirekt auch des gesamten Verfahrens)
gehen zu langsam voran

« Initiativen auf Landesebene leisten einen wichtigen Beitrag
zur FOorderung der Akzeptanz des Strukturierten Dialogs und
auch insgesamt von externen stationaren
QualitatssicherungsmaBnahmen

06.06.2016 42



