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Hintergrund: Nationale VersorgungsLeitlinien

« Seit 2003 gemeinsames Projekt der
Bundesarztekammer, Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und AWMF

- Organisiert durch das Arztliche Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin

 Abgeschlossene NVL:

Asthma, COPD, Herzinsuffizienz, KHK,
Kreuzschmerz, Diabetes Module FuB3-, Netzhaut-
und Nierenkomplikationen

« NVL in Bearbeitung:

Demenz, Depression, Diabetes Modul
Neuropathie, Schulung und Therapieplanung

NVL und dazugehdrige Materialien unter WWW. —
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Hintergrund: Nationale VersorgungsLeitlinien

* Interdisziplinar erstellt, jeweils mehrere
Fachgesellschaften, Einbeziehung von
Patientenvertretern, z.T. Einbeziehung von nicht-
arztlichen Leistungserbringern (Apotheker,
Ergotherapeuten, Pflege)

« Basierend auf Quell-Leitlinien und
Primarrecherchen

« Beinhalten jewells Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation, Versorgungsmanagement und
Qualitatsmanagement

.de

NVL und dazugehorige Materialien unter www. ——— | —

| —

. . Vi
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Hintergrund: Nationale VersorgungsLeitlinien

12/2005 Beschluss der Trager,
Qualitatsindikatoren flr (neue) NVL
festzulegen

— » Fokus auf Implementierung

Erarbeiten eines Manuals
,,Qualitatsindikatoren fiir NVL-Autoren
durch den Expertenkreis fur NVL-
Qualitatsindikatoren (1/2009)

Methodik zur Identifizierung und Bewertung
von moglichen Qualitatsindikatoren

Bereitstellen von Hintergrundinformationen zu
Qualitétsindikatoren

Berlin 25.3.2011 M. Nothacker QI NVL

dzq Schriftenreihe
Band 36

Arztliches Zentrum fir
Qualitat in der Medizin (AzQ) G




Hintergrund: Qualitatsindikatoren - Definition

»Qualitatsindikatoren sind spezifische und messbare Elemente

der Versorgung, die zur Bewertung der Qualitat verwendet
werden konnen.*

(Marshall et al. 2002; Schneider et al. 2003)

* in der Regel ratenbasierte Kennzahlen (Zahler/Nenner),
ggf. ,Sentinel Events®
- Geeignet zum Uberpriifen von:
Strukturen
(interdiszpl. Konferenz, Vorhalten von z.B. Schulungsangeboten)
Prozessen
(Diagnostik, Therapie)
Ergebnissen
(/'\'nderung des Krankheitsstatus, Mortalitét, Patientenzufriedenheit)
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Hintergrund: Qualitatsindikatoren - Beispiel

Als Basis der Therapie fur alle nicht
fortgeschrittenen Mammakarzinome muss der
Tumor mit einem tumorfreien Resektionsrand
(RO) exstirpiert werden.

S3 LL Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms 2008

Arztliches Zentrum fir . 2
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Hintergrund: Qualitatsindikatoren - Beispiel

e /ihler: e Nenner:
Anzahl RO-resezierter Alle Patientinnen mit
Mammakarzinome nicht fortgeschrittenem
Mammakarzinom

Arztliches Zentrum fiir oo =
afq
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Hintergrund: Qualitatsindikatoren - Beispiel

Beispiel: ,Sentinel Event®

MuUttersterblichkeit bei der Geburt - jeder Fall ist
alarmierend!

A V)
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Hintergrund: Qualitatsindikatoren flr Leitlinien

Deuteches Ingfrumant zur methodiechen —r— 4 r H g
Leitiinlen-Bewartung (DELET) - Faseung 2005/200¢ + Domans & jg}';w;jgw,-jﬂ'g agq Domane §: Generelle Anwendbarkeit 11234

18 |Diz magicnen organisalonischen Bameren gegenioer der Anmendung derEmp-| O (O | O | O
fehiumgen werden diskutien.

Die durch die Arwendung der Empfeniungen der Leitinie moglichenweseenste- | O | O | O | O
nenden finanzizlen Auswiriungen wenden berloksicigh

DELBI-Kurzfassung

Diz Leifine benennt wesentiche Messgriden {ir das Monfoeng und /odertie | O [ O | O | O
Deutsches Instrument zur methedischen Leitlinien-Bewertung (DELEI Uberpriifungsariterien.
Fﬂiﬁ“"g 200572006 + Doméne 8 {2“‘[‘8] - Kurzversion, Tell 1 Doméine &: Redaktionelle Unabhangigkeit 1 2 1| 4
Domane 1: Geltungsbereich und Zweck 1 2 3
4  |Cas Gesamizel dar Leitinie isi diferenziert beschnesen olno
g |Dieinder Leifinie benandelten medizinischan Fragen ! Probleme sind diterenzen | o | g
beschreben. B
3 |Die Padenten, firdie giz Letine geten sol, sind eindeutig bescrrizhan. ol D . I
= ie Leitlinie benennt
Domane 2: Beteiligung von Interessengruppen 1 . 3 . - -
4 [Die Enbwicklengruppe der Ledinie schielt Migiieder aller relvanien Benfsgne- | o | g | o [ o Wese ntl ICh e M eSSg ro Be n fu r
pen ein - . . .
5  |Die Ansichten und Praferenzen der Patenten warden ermitisit olfodlolo daS Monltorlng Und/Oder dle
£ |Diz Amsenderzelgnppe der Letinie it oefinert. olololno UberprUfu ngSkriterien -
T  |Die Leitiniz wude in einer Flotsude von Miglieden der Anwerterzisgruee | 0 | g (o | O
gelessl - .
Y 2|4 Abgeleitet aus den
Methodologische Exaktheit der Leitlinien-Entwicklung .-
S — Schlisselempfehlungen

M\
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Hintergrund: Qualitatsindikatoren fur Leitlinien

MessgroBen (=Qualitatsindikatoren = QI) dienen dazu, drei
unterschiedliche Aspekte beurteilbar zu machen:

die Kgnformitat der Versorgung mit den Leitlinien-Empfehlungen,
d.h. Uberprufung der Leitlinien-Anwendung in der Praxis,

.

den individuellen Therapieerfolg, d.h. die individuelle
Ergebnisqualitat,

.

die Auswirkungen der Leitlinie auf alle von der Leitlinie betroffenen
Patienten, d. h. die populationsbezogenen Ergebnisse der
| eitlinienanwendung.

DELBI — Domane 5 — Kriterium ,MessgroBen®
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Methodik der Ableitung: vom konsensbasierten

zum methodisch gepruften Qualitatsindikator

« 2001: Positionspapier
m klinische MessgroBen
N (AZQ/AWMF/BAK
KBV)

« 2006 QUALIFY:
Bewertungsinstrument fur
Qualitatsindikatoren

(BQS)

* international verschiedene

Bewertungssysteme: z.B.
RAND, AIRE

Arztliches Zentrum fiir o 4
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Methodik der Ableitung: QI fuir NVL

Begleitend zur Leitlinienerstellung:

EinfGhrung der NVL-Autoren in Recherche zu bestehenden
in das Thema Qualitatsindikatoren
Qualitatsindikatoren, (national/international);
wesentlich: Thematisieren von Synopse wird den
Spezifitat und Messbarkeit von NVL-Autoren friihzeitig zur
Empfehlungen Verfiigung gestellt

Arztliches Zentrum fir !
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Methodik der Ableitung: QI fuir NVL

,Ubersetzen “ von starken Empfehlungen (Empfehlungsgrad A)
oder von Zielen der Leitlinie in potentielle QI mit Nenner und
Zahler (Methodiker)

— =

Prafen der Messbarkeit (Methodiker)

B S —S w——

Schriftliche Bewertung von spezifischen Kriterien (aus QUALIFY)
(Autoren )
Erforderlich: > 75% Zustimmung fur jedes Kriterium

— =

Definitive Auswahl und Integration nach Diskussion und formaler
Abstimmung (>75%) in einer Leitlinien-Konferenz

K%

Finale Qj

Arztliches Zentrum fiir
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Methodik der Ableitung: QI fur NVL

Bewertungskriterien

1
trifft
nicht zu

2
trifft
eher
nicht

zu

3 4
trifft trifft zu
uber-

wiegend
zu

1. Die Bedeutung des mit dem QI erfassten
Qualitatsmerkmals fur das Versorgungssystem ist hoch

2. Der Indikator und seine Anwendung sind klar und
eindeutig definiert

3.Die Indikatorauspragung ist durch den Akteur
beeinflussbar

4. Evidenz- und Konsensbasierung des Indikators*ist
gegeben

*Kriterium wurde im Vergleich zum QUALIFY Kriterium modifiziert

Wird nicht mehr bewertet, da nur A-
Empfehlungen ,,soll*

5. Es gibt kein Risiko zur Fehlsteuerung oder dieses ist
erfasst und bertcksichtigt

ja

nein




Methodik der Ableitung:

Bewertungsinstrument QUALIFY

Methodisches Giitekriterium

Relevanz

2.Nutzen

Wissenschaftlichkeit

6.Reliabilitat

7.Statistische Unterscheidungsfahigkeit

|

9.Sensitivitat
10.Spezifitat
11.Validitat

Praktikabilitét 12.Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit fiir Patienten und interessierte Offentlichkeit

13.Verstandlichkeit fiir Arzte und Pflegende

[
16.Erhebungsaufwand
[

18.Die Richtigkeit der Daten kann Uberpriift werden

19.Die Vollstandigkeit der Daten kann Uberprift werden

16
20.Die Vollzahligkeit der Daten kann tberprift werden



Methodik der Ableitung: Prozess und Ergebnis der NVL-

Indikatoren fur Herzinsuffizienz und Asthma

NVL NVL
Herz-
Asthma : -
insuffizienz
Starke Empfehlungen oder '
TEETE Ziele der Leitlinie =G
n=31 Prafung auf potentielle n=17

Messbarkeit

Vorauswahl nach schriftlicher
Bewertung durch die NVL-
n=14 Autoren n=3
(jedes Kriterium mit mind.

75% angenommen)

Finaler Konsensusprozess
n=9 (Ql mit mind. 75% n=9
Zustimmung akzeptiert)
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Konsentierte Ql zur NVL Herzinsuffizienz
« Anteil von Patienten mit EKG (12 Ableitungen) bei Verdachtsdiagnose

Diagnostik

Allgemeine
Behandlungs
strategie/

Med.
Therapie

Apparative
Therapie

* Anteil von Patienten mit zweidimensionaler thransthorakaler
Echokardiographie und Dopplerflowmessung mit Beurteilung der
linksventrikularen Funktion

« Anteil von Patienten (NYHA I-1lI) mit Dokumentation Gber Beratung zur
korperlichen Aktivitat

Monitoring

Versorgungs
management

* Anteil von symptomatischen Patienten mit dokumentierter Beratung Uber
Gewichtsmessung und Information Uber die Notwendigkeit, bei kurzfristigem
Gewichtsanstieg den Arzt zu informieren

« Anteil von Patienten (symptomatisch oder asymptomatisch mit
Ejektionsfraktion <35%) mit ACE-Hemmer

» Anteil von Patienten (NYHA lI-IV) mit Betarezeptorenblocker

* Anteil von Patienten (NYHA 1lI/IV, Ejektionsfraktion <35%, Dilatation des
linken Ventrikels, Sinusrhythmus und leitliniengerechter Therapie und QRS >
120s) mit kardialer Resynchronisation durch biventrikulare Stimulation

» Anteil von Patienten mit Serumelektrolyten und
Nierenfunktionsbestimmung mindestens alle 6 Monate

- Anteil von Patienten mit Uberweisung zum Kardiologen bei V.-diagnose



Konsentierte Ql zur NVL Kreuzschmerz

Diagnostik

Nichtmedi-
kamentose/

Med.
Therapie

Invasive
Therapie

« Anteil von Patienten mit nichtspezifischem Kreuzschmerz > 4 Wochen, fir
die psychosoziale Risikofaktoren systematisch erfasst werden

« Anteil von Patienten mit akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz
(keine ,.red flags*) ohne Veranlassung/Durchfliihrung bildgebender
Diagnostik

» Anteil von Patienten mit akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz bis
zu 6 Wochen, denen geraten wurde, korperliche Aktivitat soweit wie
moglich beizubehalten

Multimodale
Behandlung/
Reha-
bilitation

* Anteil von Patienten mit chronischem Kreuzschmerz und Opioidtherapie,
bei welchen die Opioidtherapie nach spatestens 3 Monaten reevaluiert wurde

* Anteil von Patienten akutem oder subakutem Kreuzschmerz ohne
transdermalen Opioide

« Anteil von Patienten mit nichtspezifischen Kreuzschmerzen ohne
Verordnung intravends oder intramuskular applizierbare Schmerzmittel,
Glucocorticoide und Mischinfusionen

 Anteil von Patienten mit nichtspezifischen Kreuzschmerzen ohne
invasive (perkutane und/oder operative) TherapiemaBnahmen

« Anteil von Patienten mit Behandlung in einem multimodalen
Therapieprogramm bei chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz
(>12Wo) und unzureichendem bisherigen Therapieerfolg

* Anteil von Patienten mit Prifung der Indikation eines multimodalen
Programms bei chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz und



Evidenzbasierung der NVL Ql

NVL Anzahl|LoE |LoE2 |LoE3 |LoE4

Ql 1 (Ver- (Fallserie) | (Experten-
(RCT) gleichende Meinung)
Kohorte)

Asthma 9 2 3 1 3

Depression 16 12 2 - 2

Diabetes Modul

Nephropathie 6 2 : 1 3

Herzinsuffizienz 9 3 - 5 1

Kreuzschmerz 9 5 1 _ 3

.. 4
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Uberblick: Ql in deutschen evidenzbasierten

Leitlinien

95 (100%)
aktuelle evidenzbasierte Leitlinien
| |

21 (22%)
mit QI (mind.orientierende Einschatzung
von leitlinienbezogenen (Prozessen oder) Outcomes maoglich)

—_—)

11 (12%)
mit QI
bezogen auf die

Schltsselempfehlungen
7
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Uberblick: Deutsche evidenzbasierte Leitlinien mit

Ql aus Schlusselempfehlungen nach strukt. Methodik

5 NVL

Asthma,

Depression,

Diabetes Modul Nephropathie, Ql in Erstellung:
Herzinsuffizienz NVL Neuropathie
Kreuzschmerz S3-LL-Magenkarzinom

3 onkologische Leitlinien Hausarztliche S3-Leitlinien

Brustkrebsfriherkennung
Diagnose und Therapie des Mammakarzinoms

Diagnose und Therapie des Lungenkarzinoms

2 weitere Leitlinien

Diagnose und Therapie der Psoriasis

Prophylaxe der venésen Thromboembolie
Arztliches Zentrum flr =
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Uberblick: Verwendete Methoden der Ableitung

&
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Uberblick: Verwendete Methoden der Ableitung

NVL —Methodik
1. Bedeutung des QI fur Patienten
und Gesundheitssystem

2. Berucksichtigung moglicher
Risiken/Nebenwirkungen des
Indikators

3. Klarheit der Definition

4. Evidenz- und Konsensbasierung

5. Indikatorauspragung kann durch
den (arztl.) Akteur beeinflusst
werden

Mod. RAND-UCLA Methodik
1. Validitat

a. hachweisbarer Benefit fur die
Patienten

b. Arzte mit besserem Ergebnis
gelten als Leistungserbringer
besserer Qualitat

c. adaquate wiss. Evidenz oder
professioneller Konsens

d. Erfullen des Indikators ist kann
uberwiegend durch den
(arztl.)Akteur beeinflusst werden

2. Machbarkeit

a. Daten finden sich wahrscheinlich
in Pat. -Akte

b. Pat.-Akte enthalt wahrscheinlich
reliable und unverzerrte Angaben

c. Fehlen der Angaben ist ein Marker
schlechter Qualitat




Implementierung von QI aus Leitlinien

Implementierung moglich innerhalb von
® i.v. Vertragen,

® Qualitatszirkeln,

¢ Zentren

® regionalen Verbinden

® Verpflichtender externer Qualitatsicherug

Arztliches Zentrum fiir i,
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Implementierung von QI aus Leitlinien

® Bisher nur Validierungsprojekt fir NVL Ql
Herzinsuffizienz

®* Problem: insuffiziente Datenerfassung im ambulanten
Bereich

® Analyse der Moglichkeit der Ernebung der QI aus der
NVL Herzinsuffizienz aus Routinedaten: nur 1
Indikator moglich (Gabe von Betarezeptorenblocker)

® Direkte Umsetzung von QI aus onkologischen
Leitlinien im Rahmen von Zentren und onkologischer
Datenerhebung (Basisdatensatz)

Arztliches Zentrum fiir o,
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Fazit : NVL QI — Limitationen

» Die Mehrzahl der starken Empfehlungen ist bisher schlecht
messbar; auch als potentiell messbar eingestufte
Empfehlungen sind oft nicht prazise genug formuliert far
einen Qualitatsindikator

» Das Kriterium “Bedeutung des Indikators” muss meist
subjektiv bewertet werden, da nur wenige
Versorgungsdaten in den Leitlinien verfigbar sind

» Ohne Datengrundlage ist nur vorlaufige Ql-Bewertung
moglich

Arztliches Zentrum fiir o,
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Fazit : NVL QI — Starken

& Leitlinienautoren entwickeln ein Bewusstsein fur Ql,
durch direkte Beteiligung wird der ,sense of
ownership“ gestarkt

& Bewertung der QI beruht auf wenigen spezifischen
Kriterien; diese ermoglichen die Verbesserung der
Leitlinienqualitat z.B. durch Spezifizierung von
Empfehlungen und Aufnehmen von Versorgungsdaten

© Die Bewertungsmethode erbrachte bisher jewelils eine
Uberschaubare Anzahl von QI zu wichtigen Aspekien
der Leitlinie

Arztliches Zentrum fiir o,
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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