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Begriffe und Definitionen



Allgemeine Definition von Qualitat und
zugehoriger Begriffe [ISO-9000 (2005)]

Qualitat:
Grad, in dem ein Satz inharenter Merkmale Anforderungen erfullt

Anforderungen:
Erfordernis oder Erwartung welche festgelegt, Ublicherweise vorausgesetzt

oder verpflichtend ist

Qualitatsmanagement:
Aufeinander abgestimmte Tatigkeiten zum Leiten und Lenken einer Organisation bzgl.

Qualitat
Qualitatssicherung:

Teil des Qualitdtsmanagements, der auf das Erzeugen von Vertrauen gerichtet ist, dass
Qualitatsanforderungen erflllt werden

Qualitatsverbesserung:

Teil des Qualitatsmanagements, der auf die Erhdhung der Fahigkeit zur Erfillung der
Qualitatsanforderung gerichtet ist

Wirksamkeit (‘effectiveness'):
Ausmal, in dem geplante Tatigkeiten verwirklicht und geplante Ergebnisse erreicht werden

Effizienz (‘efficiency’):
Verhaltnis zwischen dem erreichten Ergebnis und den eingesetzten Ressourcen
1ISO-9000 (2005)




Prozess-Modell des Qualitatsmanagements:
Der Plan - Do - Check - Act (PDCA-) Zyklus

Kontinuierliche Verbesserung des Qualitatsmanagementsystems

Kunden /—\ Kunden
<= - M

—————— anagement-
g Act (und andere
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1ISO-9000, 9001, 9004 (2005)



Definitionen von Qualitat im Gesundheitswesen

Quality of care is the extent to » = 1S0 9000: Grad der Erfullung
von Anforderungen

which actual care is in conformity
with preset criteria for good care
Donabedian (1966)

The degree to which _
Fokus auf Individuum und

health services for Gesamtsystem

Individuals and populations Qualititsverbesserung 'determiniert’
increase thellikelihood — nicht Verbesserung des Outcomes
of|desired health outcomes > Perspektive des Behandlers

and are consistent with und des Patienten

current professional knowledge. ——> Evidenz-basiert;

kontinuierliche Weiterbildung
US Institute of Medicine (IOM; Lohr et al 1990)



Elemente von Qualitat im Gesundheitswesen

Die relativ stabilen Gegebenheiten der Behandlungsinstitution, wie
technische Ausstattung, personelle Voraussetzungen, raumliche
Gegebenheiten, organisatorische Ablaufe

Die zielgerichteten aufeinander bezogenen Ablaufe von
diagnostischen, pflegerischen oder therapeutischen MaRnahmen,
ihre Abfolge, Koordination und Ausfuhrung, unter Berucksichtigung
der individuellen Krankheitsmerkmale eines Patienten

Die aktuellen und zukunftigen Veranderungen im Gesundheits-
zustand eines Patienten, die auf die vorhergehenden (medizinischen)
MaRnahmen zuruckgefuhrt werden konnen

Donabedian (1966, 1980)



Qualitatsindikatoren als Messinstrumente
fur Qualitat im Gesundheitswesen

Qualitatsindikatoren (klinische MessgroRen) sind MaRe,
deren Auspragung eine Unterscheidung zwischen
guter und schlechter Qualitat von Strukturen,
Prozessen und/oder Ergebnissen der Versorgung

ermoQIIChen soll. http://www.leitlinien.de/leitlinienmethodik/leitlinien-

glossar/glossar/qualitaetsindikator

Quantitative measures that can be used to monitor and
evaluate the quality of important governance, manage-
ment, clinical, and support functions that affect patient

outcomes.

(US) Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations
(JCAHO, 1990). Primer on Indicator Development and Application.
Measuring Quality in Health Care.



Qualitatssicherung
im deutschen Gesundheitswesen



Qualitat im deutschen Gesundheitswesen

(1) Die Krankenkassen und die haben eine
bedarfsgerechte und gleichmaRige, dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende
Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten. Die Versorgung
der Versicherten muss ausreichend und zweckmaRig sein, darf
das MaR des Notwendigen nicht uberschreiten und muss in der

fachlich gebotenen sowie erbracht werden.
(2) Die Krankenkassen und die haben durch
geeignete MaBRnahmen auf eine Krankenbehandlung ihrer

Versicherten hinzuwirken.



Qualitat im deutschen Gesundheitswesen

Gesetzlicher Rahmen
(Bundestag; Bundesrat; BMG)

§ 135a SGB V - Verpflichtung zur Qualitatssicherung

(1) Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat
der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die Leistungen mussen dem
jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der
fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden.

8 91 SGB V — Gemeinsamer Bundesausschuss

§ 113 Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsprifung der Krankenhausbehandlung

§ 136 SGB V - Forderung der Qualitat durch die Kassenarztlichen Vereinigungen

8§ 137 SGB V — Richtlinien und Beschlisse zur Qualitatssicherung

§ 137a SGB V — Umsetzung der Qualitatssicherung und Darstellung der Qualitat

8 137b SGB V — Forderung der Qualitatssicherung in der Medizin

§ 137f SGB V — Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten

8 139a Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

8 299 SGB V - Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung fir Zwecke der Qualitatssicherung

StGB, BGB, Bundesarzteordnung, Berufs- und Weiterbildungsordnungen, ...



Qualitat im deutschen Gesundheitswesen

Gesetzlicher Rahmen
(Bundestag; Bundesrat; BMG)

G-BA -
(Gemeinsamer > UA (Unterausschuss)
Bundesausschuss) Qualitatssicherung
Vorsitz: Dr. Siebig
Stellv.: Prof. Dr. Schmacke
- wichtigstes Gremium der Selbstverwaltung + 12 Mitglieder

- beschlieBt die "zur Sicherung der arztlichen Versorgung erforderlichen
Richtlinien uber die Gewahr fur eine ausreichende, zweckmaRige und
wirtschaftliche Versorgung”

- "... hat den Stand der Qualitatssicherungq im Gesundheitswesen
festzustellen, sich daraus ergebenden Weiterentwicklungsbedarf zu
benennen, eingefuhrte QualitatssicherungsmafRnahmen auf ihre
Wirksamkeit hin zu bewerten und Empfehlungen fur eine an
einheitlichen Grundsatzen ausgerichtete sowie sektoren- und
berufsgruppenubergreifende Qualitatssicherung im Gesundheitswesen
einschlieBlich ihrer Umsetzung zu erarbeiten. Er erstellt in
regelmaRigen Abstanden einen Bericht uber den Stand der
Qualitatssicherung. " (§ 137b, SGB V)




Qualitat im deutschen Gesundheitswesen

Gesetzlicher Rahmen

(Bundestag; Bundesrat; BMG)

beauftragt:

: G-BA IQWIG DIMDI
Patienten i . (Dt. Inst. .
(-vertretungen) (Gemeinsamer (Inst. f. Qualitat u. L
Bundesausschuss) Wirtschaftl. i. GW) u. Info.)
‘Nutzen- HTA-
- bewertung’ erstellung
— beauftragt
(Arztl. Zentr. f. . ceauftrag )
Qualitat i.d.Med.) (neues Institut AQUA
n. §137a): (Inst. f. angew. Qualitats-
forderung u. Forschung i. GW)
K(Z)BV BAK DKG GKV PKV
(Kassenarztliche (Bundes- (Dt. KH- (Spitzenverband (Verband d.
Bundesvereinigung) | |arztekammer) gesellschatft) Gesetzl. KK) Privaten KK)
AWMF
NVL (AG d. wissensch.
(Nat. Versorg. LL) med. Fach-
gesellschaften)




Qualitat im deutschen Gesundheitswesen
Kritische Anmerkungen

Aber:

- unubersichtliche Strukturen, Vielzahl von Akteuren ringen um
Einfluss, institutionelle Interessen

- Effizienzsteigerungen moglich

- wenig Transparenz uber Verantwortlichkeiten, Aufgaben-
zuschnitte und Aufgabenwahrnehmung”

- Uberbiirokratisierung und Uberregulierung

- "Durch klare Aufgabenzuweisungen und umfassende Informations-
pflichten soll die Transparenz fur alle Beteiligten, insbesondere die
Nutzer ... verbessert werden."

F. Knieps, ehem. Abteilungsleiter "Gesundheitsversorgung,
Krankenversicherung und Pflegesicherung” im BMG, Mai 2007



Qualitatsindikatoren (Qls) als zentraler
Bestandteil der Qualitatssicherung



Anforderungen des G-BA an Qualitatsindikatoren
(im vertragsarztlichen Bereich)

... eine messbare GroBRe zur aussagekraftigen Abbildung der
Gesundheitsversorgung

[Es] ... muss belegt sein, oder zumindest ein fachlicher
Konsens bestehen, dass er geeignet ist, medizinische oder
psychotherapeutische Versorgungsqualitat im zeitlichen
Verlauf darstellbar zu machen

mussen zuverlassig und valide sein

sollen sich ... auf verschiedene Bereiche der Praxisorga-
nisation, Pravention, Diagnostik und Therapie ... sowie die
Patientenorientierung in der Versorgung beziehen

Zur Aufwandsbegrenzung empfiehlt sich insbesondere die
Nutzung ohnehin dokumentierter ... Indikatoren der vertrags-
arztlichen Versorgungsqualitat

"Qualitatsmanagement-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung"
des Gemeinsamen Bundesausschusses, 2005



Bewertung der Qualitat von Qualitatsindikatoren
Das deutsche QUALIFY-Instrument

- Nutzen
- Berucksichtigung potenzieller Risiken / Nebenwirkungen
2) Wissenschaftlichkeit:
- Indikatorevidenz
- Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner Anwendung)
- Reliabilitat
- Statistische Unterscheidungsfahigkeit
- Risikoadjustierung
- Sensitivitat
- Spezifitat
- Validitat
3) Praktikabilitat: )
- Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit fur Patienten und interessierte Offentlichkeit
- Verstandlichkeit fiir Arzte und Pflegende
- Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung
- Datenverfugbarkeit
- Erhebungsaufwand
- Implementationsbarrieren berucksichtigt
- Die Richtigkeit der Daten kann uberpruft werden
- Die Vollstandigkeit der Daten kann uberpruft werden
- Die Vollzahligkeit der Daten kann uberpriift werden

Reiter et al. (2008); www.bqs-institut.de/images/stories/doc/106_QUALIFY-down.pdf



Routinedaten
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Dateng katoren
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Anwendungsbereiche von
Qualitatsindikatoren

* Qualitatssicherung sektoren- und institu-
tionsubergreifend, aber diagnose- und dis-
ziplinenspezifisch - z.B. Benchmarking

* Versorgungsplanung
* Beurteilung einzelner Institutionen

* Begleitforschung Entgeltsystem

> Ubergeordnetes Ziel: Qualititsmanagement mit
Qualitatssicherung und -verbesserung



Qualitatsverbesserung durch Orientierung
an Standards, Normen und Benchmarks



Definition von Standards, Durchschnitts-

werten, Normen und Benchmarks
- Standards:
Quantitative Leistungserwartung als Setzung durch Individuen oder Gruppen
(basierend auf Statistiken oder willkurlich)

- Durchschnittswerte:
Mittelwerte aus empirischen (Stichproben-) Erhebungen

- Normen:
Mittelwerte aus umfangreichen, reprasentativen, populationsbezogenen
(Stichproben-) Erhebungen

- Benchmarks:
Leistungswert der Organisationseinheit mit der hochsten Performanz;
dient fur andere als 'Bezugspunkt' fur die eigene Leistung und als
(erreichbarer und empirisch fundierter) Standard zum Qualitatsvergleich

- Operationale Definition von Weissman et al (1999):
Leistungswert der besten 10% (Mittelwert), adjustiert an der jeweiligen Patientenzahl
(dadurch Relativierung eines maoglichen Bias durch Institutionen mit sehr geringer
Patientenzahl, die haufig 100% erreichen)

1) Der Begriff ,Benchmark' entstammt der Technik/dem Handwerk und bezieht sich auf den Vorgang,
dass an der Werkbank (‘bench’) eine Markierung (‘'mark') angebracht wurde, die die Soll-Ausmafle

von Werkstlicken anzeigt.
Hermann & Provost (2003)



Example: The QU

ng IRC Project
ity !ndic.:at ors for Rehabilitative Care

Pr
e Care

Domain performance in your unit against average in your country

LE
00 Key Domain Your Unit Av_erage Sc_ore
REP. TE Score (%)| In Similar Unit (%)
" LE | Living Environment 73 64
TE | Therapeutic Environment 70 69
Tl| Treatments & Interventions 60 62
SMA | Self-management & Autonomy 82 67
i 2 Sl| Social Interface 51 56
HR |Human Rights 83 71
RBP | Recovery Based Practice 79 69

Kindly provided by H. Killaspy



Benchmarking mm
Cesumdhsitsinesan

G

Mit dem Forderschwerpunkt “"Benchmarking in der Patienten-
versorgung" hat das Bundesministerium

fur Gesundheit (BMG) 10 Projekte in verschiedenen medizinischen
Fachgebieten unterstutzt

Ziel war die Sicherung bzw. Verbesserung der Ergebnisqualitat
in der stationaren und ambulanten Patientenversorgung.
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Ziel: Optimierte Behandlung
bei Alkoholabhangigkeit,
Depression im Alter und
Schizophrenie

Teilnehmer: Neun
psychiatrische Fachkliniken
des Landschaftsverband
Rheinland (LVR)

Leitung: W. Gaebel,

B. Janssen, Dusseldorf;
R. Kukla, M. v. Brederode,
F. Kitzig, Koln

Laufzeit: 1/2004 — 12/2006

|Benchmarklng in der psychiatrischen 4#

B/G Akutbehandlung* —

ein Projekt der Kliniken im LVR

Bundesministerium
flr Gesundhait




B/G Effektivitit von Interventionen? |5

Depression im Alter — Erh6hung der Leitlinienkonformitat
medikamentdser Behandlung durch haufigere Monotherapie
statt Polypharmazie

Anteil an Patienten mit Monotherapie bei Entlassung

0/ 50 .
0 | post Interventionen
40
30 —
20
10
0
1 4 2 3 7 9 6 8 5

Klinik
Durchschnitt Kliniken: prae = 27,0%, post = 31,4%; t-Test: n.s.



Inter-/nationale Beispiele fur
Qualitatsindikatoren in Psychiatrie
und Psychotherapie



Internationale Qualitatsindikatoren

Table 1 OECD indicators for mental health care

Area

Indicator name:

Continuity of care

Coordination of
Cang

Treatment

Outcomes

Timely ambulatory follow-up after mental
health hospitalization

Continuity of visits after hospitalization for
dual psychiatric and substance-related
conditions

Racial and (or) ethnic disparities in mental
haalth follow-up ratas

Continuity of visits after mental health-related
hospitalization

Case management for severe psychiatric
disorders

Visits dunng acute phase treatment of
depression

Hospital readmissions for psychiatric patients

Langth of treatment for substance-related
disorders

Use of anticholinergic ADs among elderly
patients
Continuous AD treatment in acute phase

Continuous AD treatment in continwation
phasa

Mortality for people with severe psychiafric
disorders

Quality of life

Organisation for
Economic Cooperation
and Development

www.oecd.org



,Mental Health Quality Indicator Project” der IIMHL*

Review bereits vorhandener Qualitatsindikatoren in 12 Landern
(Deutschland: W. Gaebel, Dusseldorf)

Erfassung von 55 nationalen und drei internationalen Initiativen
(OECD, WHO und EU)

Deutliche Unterschiede der Qualitatsindikatoren aufgrund
differierender Strukturen der Versorgungssysteme

Indikatoren fokussieren haufig auf Aspekte der Zuganglichkeit der
Versorgungsdienstleistungen, Effektivitat, Effizienz und
Angemessenheit der Versorgung

Multinationale Prioritatenentwicklung und gemeinsame Daten-
strukturen sind Grundvoraussetzungen fur die Entwicklung
international gultiger Qualitatsindikatoren und deren Uberprufung

* International Initiative for Mental Health Leadership

Spaeth-Rublee et al., 2010, Can J Psychiatry



WEPA EPA Guidance on Quality of
Mental Health Services

 Strukturen : 16 Empfehlungen
* Prozesse :14 Empfehlungen

 Differenziert in generische und spezifische Empfehlungen
- Empfehlungen: anwendbar auf alle
Versorger
- Empfehlungen: anwendbar nur auf
spezifische Versorger
* Graduierung von Evidenz und Empfehlungen

* Erganzung jeder Empfehlung durch

Gaebel et al., Eur Psychiatry, submitted



Generic Recommendations Specific Recommendations




Specific Recommendations

Generic Recommendations




Qualitétsindikatoren in Psychiatrie und Psychotherapie (1)

TAJS — O ™ _

einmann & Becker (AUUtﬂ

- AOK-Projekt zur "differenzierten
Beschreibung eines Sets von
Qualitatsindikatoren zum
kontinuierlichen
Qualitatsmonitoring”

Basis:

- systematische Literaturrecherche
- Bewertung hinsichtlich Evidenzbasis

und Validitat
diefan Welnmann & Thomas Becker uualitﬁtsindikatnren _ Auswahl durCh EXpel'tengl"emium
fiir die Integrierte Versorgung - Begutachtung durch externen
von Menschen mit Schizophrenie Experten

Handburh

- endgultige Auswahl
Ergebnis:

- 12 Basis-Indikatoren
(Strukturqualitat, Risikoadjustierung)

- 22 behandlungsbezogene
Qualitatsindikatoren




Beispiel: Psychiatrischer Qualitatsindikator

Alle Personen, die langer als einen Monat, d.h. auf mindestens zwei
Verschreibungen mit einem Mindestzeitabstand von einem Monat, vom
ambulant behandelnden Psychiater oder Hausarzt mehrere Antipsychotika
gleichzeitig verschrieben bekommen

Alle eingeschriebenen 18-jahrigen und alteren Personen mit diagnosti-
zierter Schizophrenie/schizoaffektiver Storung wahrend eines Jahres

Datenquellen: GKV-Routinedaten
Case-Mix-Adjustierung: Nein
Validitat: Mittel bis hoch
Reliabilitat: Hoch

Veranderungssensitivitat: Hoch, da antipsychotische Polypharmazie in vielen Fallen
verzichtbar

Praktikabilitat: Hoch, da Medikation vom behandelnden Arzt geandert werden kann

Zugrunde liegende Evidenz: Level B nach AHRQ, Studienevidenz vorhanden

Quelle: Weinmann S, Becker T: Qualitatsindikatoren fur die Integrierte Versorgung
von Menschen mit Schizophrenie. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2009.



Qualitatsindikatoren in Psychiatrie und Psychotherapie (2)

ADHS

» Diagnostik nach ICD10/DSM-IV-KTriterien

» Wiedervorstellung innerhalb von 30 Tagen nach Erstverschreibung eines ADHS
Medikamentes

* Folgekontakte innerhalb eines Jahres

» Schulische Unterstlitzung und Erziehungshilfe

Demenz

* Depressionsscreening bei Demenz

* Blutuntersuchungen bei Demenz

« Uberpriifung auf die Einnahme von Medikamenten, die kognitive Beeintrdchtigungen zur
Folge haben konnen

» Aufklarung uber Diagnose, Prognose und Unterstiitzungsangebote

Depression

» Diagnostik nach ICD10-Kriterien

* Fallschwereeinschatzung mit validiertem Hilfsmittel

» Kontinuitat einer erfolgreichen antidepressiven Medikation
» Anteil der Depressionspatienten unter allen Patienten

» Screeningfragen auf Depression bei KHK und Diabetes

» Beurteilung des Suizidrisikos bei jedem Arztbesuch

AQUIK (Ambulante Qualitatsindikatoren und Kennzahlen): http://www.kbv.de/23546.html



Entwicklung von Qualitatsindikatoren mithilfe von Leitlinien

Entwicklungsprozess von QI auf der Basis von Leitlinien

Bildung der Projekt-, Experten- und Konsensusgruppe

v

Auswahl der Versorgungsaspekte fiir QI aus LL

Identifikation potentieller QI aus Leitlinienempfehlungen
mit hohem Empfehlungsgrad (A)

v

Ableitung von Indikatorvorschligen

v

Abgleich: Recherche und Bewertung internationaler Q1

v

Bewertung der Indikatorqualitit (QUALIFY)
durch die Projektgruppe

v

Bewertung der QI nach dem RAND/UCLA-Verfahren
durch die Expertengruppe

v

Abstimmung der Q1
durch die reprisentative Konsensusgruppe

v

Disseminierung, Implementierung, Evaluierung

Wobrock et al., 2010,
Die Psychiatrie



Qualitatsindikatoren in Psychiatrie und Psychotherapie (3)

CﬁiZ(‘)pﬁ"érTé

Pharmakotherapie-Langzeit / Verschreibung von Antipsychotika
Pharmakotherapie-Langzeit / Verschreibung von Antipsychotika nach Entlassung
Langzeittherapie / Monitoring von Nebenwirkungen

Langzeittherapie / Rasche ambulante Terminvergabe nach stationarer Entlassung
Langzeittherapie / Anzahl der Suizide und Suizidversuche

Psychotherapie / Kognitiv-behaviorale Psychotherapie

Psychotherapie / Manualisierte Psychoedukation fur Betroffene

Psychotherapie / Psychoedukation fiir Bezugspersonen

Diagnostik / Medizinische Anamnese

Akuttherapie / Zwangsbehandlung

Rehabilitation / Berufliche Wiedereingliederung

Demenz

Diagnostik / Depressionsscreening

Diagnostik / Labordiagnostik

Diagnostik / Bildgebung

Diagnostik / Korperliche Untersuchung

Diagnostik / Kognitive Einschatzung

Diagnostik / Atiologie

Pharmakotherapie / Alzheimer Demenz

Pharmakotherapie / Psychische und Verhaltenssymptome
Aufklarung / Patienteninformation

Aufklarung und Unterstutzung / Angehorige und Betreuende



Qualitatsindikatoren in Psychiatrie und Psychotherapie (4)

Depression

Diagnostik / Erfassung des Schweregrades

Diagnostik / Sonderfall Koronare Herzerkrankung und/oder Diabetes
Therapie allgemein / Aufklarung

Therapie / Einbeziehung von Selbsthilfe und Angehorigen

Therapie / Antidepressiva

Therapie / Kombination von Psycho- und Pharmakotherapie (Angebot)
Therapie / Kombination von Psycho- und Pharmakotherapie (Durchfiihrung)
Therapie / Angebot Psychotherapie

Therapie / Angebot und Durchfluihrung einer Psychotherapie

Therapie / EKT bei Therapieresistenz

Therapie / Behandlungskontinuitat bei Suizidalitat

Therapie / Screening auf Eigengefahrdung poststationar

Abhangigkeitserkrankungen

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Diagnostik / Patientenaufklarung

Therapie / Wahrnehmung eines suchtspezifischen Angebots nach Entgiftung
Therapie / Motivationsbildende alkoholspezifische Gesprachsintervention
Therapie / Kognitive Verhaltenstherapie

Therapie / Motivation fiir Selbsthilfegruppe

Therapie / Ambulante Weiterbehandlung nach stationarem Aufenthalt
Therapie / Medikamentose Ruckfallprophylaxe

Therapie / Komorbiditat

Therapie / Forderung Beschaftigung und Arbeit



Beispiel: Psychiatrische Qualitatsindikatoren

Basis:

Empfehlung Empfehlungsgrad Qualitatsindikator

Information (Psychoedukation / PE) A Anteil Patienten mit PE ('Zahler")

fur Patienten u. ggf. deren von allen Patienten (‘"Nenner')
Angehorigen

Antidepressive Behandlung bei A Anteil Patienten mit AD ('Zahler")
mittelgradiger oder schwerer Dep. von allen Patienten ("Nenner')
Medikamentose (AD) Erhaltungs- A Anteil Patienten mit ET 4-9 M. (‘Zahler")
therapie (ET) nach (Teil-) Remission von allen Patienten nach

von mindesten 4-9 Monaten (Teil-) Remission (‘Nenner')

Wobrock et al., Die Psychiatrie, 3/2010



Klinftige Entwicklung und Einsatz von Qls
in Psychiatrie und Psychotherapie



Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 137 Abs. 3 Satz1 Nr 4. SGB V

Angaben u.a. zu Standort, Krankenhaustrager, regionaler Versorgungsverpflichtung, Gesamtzahl der Betten,
Versorgungsschwerpunkten, medizinisch-pflegerischem Leistungsangebot, nicht-medizinischen
Serviceangeboten, personeller und apparativer Ausstattung

Angaben u.a. zu Versorgungsschwerpunkten, Leistungs- und Serviceangeboten, Fallzahlen, Diagnosen und
Prozeduren, ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten

Rot = unmittelbar patientenrelevante Informationen

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management -Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (‘Strukturqualitatsvereinbarung’)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB VD Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

D-2 Qualitatsziele

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
D-4 Instrumente des Qualitaitsmanagements

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements



,Black Box‘ Psychiatrie?

Psychiatrisch-psychotherapeutische Fachkliniken und Abteilungen
erstellen Qualitatsberichte wie somatische Hauser, bieten allerdings
wie diese bisher wenig patientenrelevante Information

Entwicklung und Implementierung patientenrelevanter Qualitats-
indikatoren bieten kunftig Chancen fur mehr Transparenz, auch
durch externe Klinikvergleiche

Sektor-, disziplinen- und diagnoseubergreifende generische (und
spezifische?) Indikatoren ermoglichen Einblicke in die Qualitat der
Vernetzung und Kooperation in der jeweiligen Region

Systemvergleichendes Benchmarking auf regionaler, nationaler
und internationaler Ebene ermoglicht eine empirisch gestutzte
Qualitatsanalyse und ggf. -optimierung des Versorgungssystems

Damit bessern sich die Entscheidungs- und Auswahlmoglichkeiten
fur Patienten mit psychiat.-psth. Behandlungsbedarf

Die Aufnahmeverpflichtung sektorisiert arbeitender Kliniken kann
diesen Spielraum bei notfallmaBigen Einweisungen allerdings ein-
schranken
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Entwicklung von Qualitatsindikatoren
AQUA-Rahmenkonzept zur Verfahrensentwicklung

Beauftragung durch den G-BA

Besprechung Auftragskonkretisierung mit G-BA (Vorrecherche)
Scoping-Workshop (offen fur Interessierte, z.B. AWMF)
Ausschreibung Expertenpanel (offen fur Interessierte, z.B. AWMF)
Literaturrecherche, Erstellung eines Indikatorenregisters
Durchfuhrung Panelverfahren (Indikatorauswahl, Anpassung)
Vorbericht, Stellungnahmeverfahren (z.B. AWMF)
Abschlussbericht (offentlich)

Machbarkeitsprufung, Bericht (offentlich)

Probebetrieb, Bericht (offentlich)

Regelbetrieb, Qualitatsbericht (offentlich), Bundesfachgruppen
(z.B. AWMF)

www.sqg.de



Zukunftige Elemente in der Qualitatssicherung

— Bereitstellung generischer Module
— Entwicklung verfahrensspezifischer Module

— Abbildung von Prozessen uber Sektorengrenzen hinweg
— Abbildung von Krankheitsverlaufen und Ergebnissen
— Abbildung von Abschnitten der Versorgungskette

— Risikofaktoren aus der Recherche
— Prufung von Routinedaten (z.B. §21-Daten KHENtG)

J. Szecsenyi, AWMF Delegiertenkonferenz, Frankfurt a.M., 11/2011
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Exkurs: Sektoren, Institutionen,
Disziplinen, Diagnosen




Verteilung der Behandlungsfalle (F0-F5) auf die Versorgungssektoren

B Ambulante
Behandlungsfalle

m Vollstationare
Behandlungsfalle

W Teilstationére
Behandlungsfalle

Ambulanter Behandlungsfall = abgerechnetes Leistungsquartal bei einem niedergelassenen Arzt.



Diagnosenverteilung (F0-F5) im ambulanten und/oder stationaren Sektor

FO F1 F2 F3 F4 F5 Psychlsche
(N=106.972) (N=233.088) (N=13.203) (N=308.724) (N=930.687) (N=31.062) KomorbldItit
(N=1.651.367)
mAntell Betroffener mit ausschlleflich statlondrer Behandlung der psychischen S$térung
mAnNtell Betroffener mit ausschlleflich ambulanter Behandlung der psychischen Storung
mAntell Betroffener mit ambulanter und statlondrer Behandung der psychischen $torung

N = Alle Betroffenen mit psychischen Storungen (F0-F5) im Untersuchungszeitraum (2005-2007).



Ambulante Versorgung (2005-2007) differenziert
nach Disziplinen

Antell Betroffener (N=3.197.632)

mAusschlleRlich Behandlungen
durch Fachdlsziplinen
Psychlatrle, Psychotheraple
&Psychosomatlk

mAusschlleflich Behandlung
durch AllgemelnmedIiziner/
somatische Fachirzte

m Behandlung sowohl durch
Fachdisziplinen Psychlatrle,
Psychosomatik, Psychotherapie
& als auch durch
Aligemelnmediziner/somatische
Fachirzte

N = Alle Betroffenen mit ambulanter Behandlung der psychischen Stérung 2005-2007 (N=3.197.632 = 97,6% aller
Betroffenen mit psychischen Stdrungen).



Ambulante Versorgung (2005-2007) differenziert
nach Diagnosen (F0-F5) und Disziplinen

FO F1 F2 F3 F4 F5 Psychlsche
(N=93.173)  (N=192.657) (N=12.748) (N=302.437) (N=922.546) (N=30.846) Komorblditit
(N=1.651.367)

mAusschlleBlich Behandlung durch Fachdlszlpllnen Psychlatrle. Psychotheraple &Psychosomatlk

mAusschlleflich Behandlung durch Aligemelnmediziner/somatische Fachérzte

m Behandlung sowohl durch Fachdisziplinen Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie & als auch durch
Allgemelnmediziner/somatische Fachérzte

N = Alle Betroffenen mit ambulanter Behandlung der psychischen Stérung 2005-2007 (N=3.197.632 = 97,6% aller
Betroffenen mit psychischen Stdrungen).



Stationare Versorgung (2005-2007) nach Schweregrad der
Depression und Fachinstitutionen

80%

80%

70%

80%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Anzahl Erkrankte mit An_zarll Erkrankte mit  [85,6% Anzahl Erkrankte mit
statlonirer st_atlonarer. Behandll_mg stationirer
Behandlung mit mit Hauptdiagnose einer Behandlung mit
Hauptdlagnose elner | 69,4% el Hauptdiagnose einer
Depresslon: Depression: Depression:
59,6%
15,6%
Y 10,4%
sme 6.1% 5.2%
0,0% o 0,8% 0,0% 1:2%
lelchte Depresslon (F32.0/F33.0) Mittelgradige Depression (F32.1/F33.1) Schwere Depression

m Allgemesinpsychiatrische Fachabteilung

EKinder- und Jugendpsychiatrische Fachabteilung

Neurologische Fachabtsilung

(F32.2/F32.3/F33.2/F33.3)

m Psychosomatische/Psychotherapeutische Fachabteilung
¥ Fachabteilung fir Suchtmedizin
Somatische Fachabtsilung

Mehrfachnennungen pro Betroffenem maoglich (Betroffene mit mehrmaligem stationaren Aufenthalt in jeweils
unterschiedlichen Fachabteilungen)



Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen



Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Qualitatssicherung in der Gesundheitsversorgung von Menschen
mit psychischen Storungen erfordert ein prozess-, struktur- und
ergebnisorientiertes Set subjektiv und objektiv erhobener Merk-
male auf Basis einer evidenz- und konsensbasierten Medizin

Planung und Qualitatsmanagement des Versorgungssystems
brauchen Daten zur Steuerung; die ,,Konsumenten* benotigen
aussagefahige Daten zur aufgeklarten Inanspruchnahme

Psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen
sind keine ,Black Box‘, aber die Patientenrelevanz der derzeit
verfugbaren Qualitatsberichte ist unzureichend

Qls fur die verfugbaren Strukturen, deren Organisations- und
Behandlungsablaufe sowie sektorubergreifende Vernetzung und
Kooperation sind Voraussetzung fur mehr Transparenz, Qualitats-
optimierung und Entscheidungskompetenz der ,,Nutzer*

Indikatorengestutzte intra- und transsektorielle generische und
spezifische Qualitatsvergleiche (regional/national/international)
sollten die weitere Entwicklung ergebnisabhangig modifizieren



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



