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Organisation von Onlinemeetings

AL ALEl

Bitte schalten Sie Bitte loggen Bitte schlieBen Sie Wenn Sie Wortmeldungen
Ihre Mikrofone aus, Sie sich alle anderen technische bzw. Fragen bitte
um Storgerausche mit [hrem Anwendungen Probleme haben, ausschlieBlich

zu vermeiden. Namen ein. und lhr konnen Sie sich im Chat anmelden.
E-Mail-Programm jederzeit Sie werden
flr eine bessere aus- und wieder aufgerufen.
Ubertragung. einloggen. Vielen Dank.
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Angabe zu Interessenskonflikten

Zum folgenden Vortrag bestehen keine Interessenskonflikte.

IQTIG-Methodensymposium
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Von der Qualitatsmessung zur Verbesserung - Wege

~Accountability” ~Improvement”
Messung und )
Veréffentlichung Darstellung Forderung
Wissen uber Wissen tiber
Qualitat l l Prozesse und
Ergebnisse
Patient(inn)en
Kostentrager . .
Einweisende — Anreize —_— Le|stgngs
N erbringer
Planungsbehdrden
und weitere
l A 4 Abb. modifiziert
P—— Veranderung von nach Berwick et al.
. Prozessen und 2003; 10TIG (2024)
entscheidungen
Strukturen
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Externe Qualitatssicherung - Beispiele fur Instrumente

Aktueller Fokus der datengestiitzten Qualitatssicherung

Qualitdtsforderung Veroffentlichung von Ql-Ergebnissen

= RUckmeldeberichte an Leistungserbringer und » Fir Krankenhauser: strukturierte Qualitdtsberichte
MaBnahmen nach DeQS-RL (§ 136 ff. SGB V) (§ 136b SGB V) = Transparenzverzeichnis (§ 137d SGB V)

> SteIIl.J.ngnahmeverfahre.n bei rechnerisch Vertragsarztl. Versorgung: gepl. Online-Portal
nanfalllgen” OI—Ergebnlssen (§1368 Abs. 6 SGB V)

» Zielvereinbarungen mit zustandiger Stelle

Anreize flir Qualititssteigerungen Regulierung der Teilnahme an der Versorgung
= Qualitatsvertrage (§ 110a SGB V) = Strukturrichtlinien (§ 136b Abs. 1SGB V)
= Mindestmengen-Regelungen (§ 136b Abs. 1SGB V)
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Entwicklung von Qualitatsindikatoren: Fragen

Wie wird bewertet?

des Qualitatsmerkmals des Messverfahrens des Bewertungskonzepts

IQTIG-Methodensymposium
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Eignungskriterien fur Qualitatsindikatoren

des

des Qualitatsmerkmals des Messverfahrens
Bewertungskonzepts
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Aufwand-Nutzen-Abwagung: nach Handlungsanschluss?

des Qualitatsmerkmals des Messverfahrens des
Bewertungskonzepts
Objektivitat der Angemessenheit des
Messung Referenzbereichs
Datenqualitat Klassifikationsgute

Reliabilitat der

Nutzen Aufwand

Beeinflussbarkeit Validitat der Messung
Information uber Dokumentations-
Brauchbarkeit fir den Angemessenheit der Oua“tét/ mog“Che aufwand
Handlungsanschluss Risikoadjustierung Verbesserungen
IQTIG-Methodensymposium 9
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Aufwand-Nutzen-Abwagung: nach Handlungsanschluss?

Qualitatsforderung Veroffentlichung

= Ressourcen der externen QS dort einsetzen, * Transparenz auch bei guter
wo am meisten Nutzen daraus folgt Versorgungsqualitat

= Opportunitatskosten: Ressourcen = |nformation Uber (intra-)regionale
nutzenbringender an anderer Stelle einsetzen? Qualitatsunterschiede
> Verbesserungspotenzial zentral > (bundesweites)

Verbesserungspotenzial nachrangig

» unterschiedliche Aufwand-Nutzen-Abwagungen je nach Handlungsanschluss

IQTIG-Methodensymposium 10
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Wie belastbar mussen Ql-Ergebnisse sein?

des
Bewertungskonzepts

des Qualitatsmerkmals des Messverfahrens

Bedeutung fur die
Patientinnen und
Patienten

Angemessenheit des
Referenzbereichs

Zusammenhang mit
patientenrelevantem
Merkmal

Klassifikationsgute

Potenzial zur
Verbesserung

Beeinflussbarkeit

Brauchbarkeit fur den
Handlungsanschluss

Praktikabilitat der
Messung

IQTIG-Methodensymposium
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Wie belastbar missen Ql-Ergebnisse sein?

IQTIG-Methodensymposium

Veroffentlichung

Faire Vergleiche von Leistungserbringern
anhand der Ergebnisse von Qualitatsindikatoren

Funktion von Ql: MaB fur Qualitat

Hohe Messgiite wichtig

» u.a. angemessene Risikoadjustierung:
BerUcksichtigung relevanter Risikofaktoren

12
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Wie belastbar missen Ql-Ergebnisse sein?

Qualitatsforderung: Einrichtungsinterne MaBnahmen zur Verbesserung

Funktion von Ql: MaB fiir Qualitat
O

» Ruckmeldeberichte: Vergleich mit
Ergebnissen der anderen
Leistungserbringer

» Qualitatsverbesserung auch bei
rechnerisch unauffalligen Ql-Ergebnissen

» Messqglte ermoglicht Qualitdtsinformation

IQTIG-Methodensymposium

o0l
Funktion von Ql: Hinweisgeber ﬁi@

» rechnerische Auffalligkeit als
Aufgreifkriterium

» fur nachfolgende Bewertung im
Stellungnahmeverfahren

» Geringere Messglte akzeptabel?
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Messglite: Welche Abwagungen mussen wir treffen?

- Sigherheit, dags externeOOS qie,,richtigen”  wichst mit
Leistungserbringer (= mit gréBtem

: : steigender Messgute
Verbesserungspotenzial) adressiert ... : :

= Aussagekraft von Qualitatsvergleichen

= zwischen Leistungserbringern ‘

= mitVergleichswerten

... wachst mit

steigender Messqgute

IQTIG-Methodensymposium 14
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Fazit

Unterschiedliche Handlungsanschlusse stellen z. T. unterschiedliche Anforderungen an die
Qualitatsmessung:

Qualitatsforderung Veroffentlichung

> Verbesserungspotenzial im Fokus » Messgiite im Fokus

> Messgite: Abwagung je nach Funktion » Verbesserungspotenzial
von Ql als MaBe fur Qualitat und/oder nachrangig

Aufgreifkriterien

» Handlungsanschluss bei Eignungspriifungen von Qualitatsindikatoren mitdenken

IQTIG-Methodensymposium 15
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Impulse fir die nachfolgende Diskussion

= Wozu sollen Ergebnisse von Qualitatsindikatoren genutzt werden?

= \Welche Funktion sollen Qualitatsindikatoren erfullen?

= Welche Anforderungen an die Eignung folgen daraus?

IQTIG-Methodensymposium
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Vielen Dank fur lhr Interesse!

laura.schang@iqgtig.org

IQTIG-Methodensymposium
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