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Ubergeordnete Ziele der Gesundheitsversorgung

8 70 SGB V Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit

| (1) Die Krankenkassen und die Leistungserbringer 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
zweckmallig sein, darf das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten und
muss in der fachlich gebotenen Qualitat sowie wirtschaftlich erbracht werden.

| (2) Die Krankenkassen und die Leistungserbringer haben durch geeignete
Maldnahmen auf eine humane Krankenbehandlung ihrer Versicherten
hinzuwirken.

Lehrbuch Versorgungsforschung

| Drei zentrale Ziele der Versorgung: Patientenorientierung, Qualitat,
Wirtschatftlichkeit
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Was bedeutet Bedarfsgerechtigkeit, Qualitat, Patientenorientierung,
Wirtschaftlichkeit im konkreten Versorgungskontext?

| Throughput-Modell bildet Rahmenkonzept flr wissenschaftliche
Systematisierung der medizinischen Versorgung und die Ableitung
konkreter Versorgungsziele
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Inputfaktoren als VZ, z.B. Wohnortnahe Verfügbarkeit, …
Throughputfaktoren als VZ, z.B. Behandlung nach Stand der Wissenschaft, Vermeidung Doppeluntersuchung, Beteiligung, geringer Zeitaufwand / Wartezeiten, …
Outputfaktoren als VZ, z.B. Informiertheit, hohe Indikationsqualität, 
Outcomefaktoren als VZ, z.B. Sicherheit, geringes Risiko, soziale Teilhabe, Symptomlinderung, „Recovery“, hohe Lebensqualität, …
Verhältnis aus Input/Throughput/Output zu Outcome, z.B. Effizienz, Value,… 



Was bedeutet Bedarfsgerechtigkeit, Qualitat, Patientenorientierung,
Wirtschaftlichkeit im konkreten Versorgungskontext?

| Care Pathways: ,komplexe Intervention mit gemeinsamer
Entscheidungsfindung und Organisation der medizinischen
Versorgung fur eine spezifische Patientengruppe”

- Formulierung expliziter Versorgungsziele und von Kernelementen
der Versorgung basierend auf ,best evidence“ und
Patientenerwartungen

- Ermdglichung der Kommunikation und des Datenaustauschs
zwischen Versorgern untereinander und mit Patienten

- Dokumentation, Monitoring und Evaluation der Outcomes und der
Variation der Versorgungsoutcomes

Schrijvers et al. (2012) Int J Integrated Care



Was bedeutet Bedarfsgerechtigkeit, Qualitat, Patientenorientierung,
Wirtschaftlichkeit im konkreten Versorgungskontext?

| “Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte Hilfen fur Arzte zur
Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bew&ahrten
Verfahren und sorgen fir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch
Okonomische Aspekte berlcksichtigen.”

| S3-Leitlinien - Beste Ressource flr medizinische Entscheidungsfindung:
— Reprasentative Entwicklergruppe
— Systematische Evidenzrecherche und kritische Bewertung
— Strukturierte Konsentierung von Empfehlungen

| Z.T. empfehlen S3-Leitlinien Qualitatsindikatoren (QI)
| Entwicklung / Empfehlung von QI aber derzeit uneinheitlich



AWMEF-Regelwerk: Leitlinien als Instrument des
Qualitatsmanagements

 Die Orientierung an klar formulierten Zielen soll auch die
Evaluation des Leitlinieneinflusses auf die Versorgung und
Nutzung der Leitlinie als Instrument des Qualitatsmanagements
unterstttzen. In diesem Sinne ist es sinnvoll, moglichst
spezifische Ziele zu formulieren, deren Erreichung tberprift
werden kann.

e Die Umsetzung und die Auswirkungen der Leitlinie GAWMF
auf die Versorgung konnen mit Hilfe von klinischen ==
Messgrofden und Qualitatsindikatoren tberpruft
werden, die aus den Leitlinienempfehlungen, die
spezifische Ziele adressieren, abgeleitet werden. .

\
”

http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/Il-entwicklung.html %’AWMF



PDCA
Daten!

Ubergeordnete Ziele der Gesundheitsversorgung:
Patientenorientierung, Qualitat, Wirtschaftlichkeit

Spezifische Versorgungsziele

Evidenzbasierte LL- Empfehlungen zur Erreichung der VZ

Ubertragung in Versorgungspfad

Qualitatsindikatoren zur Uberpriifung des Grades der
Erreichung der VZ und der Unterschiede




Projekt: ,Erarbeitung eines evidenz- und konsensbasierten Standards
fur die Entwicklung von leitlinienbasierten Qualitatsindikatoren®

| Ausgangssituation

I Insgesamt 109 gultige LL zum Stichtag 31.7.2016 via AWMF Datenbank
— Medizinische Fachgesellschaften (n = 85; 78%)
— Nationale VersorgungsLeitlinien (n = 8; 7%)
— Leitlinienprogramm Onkologie (n = 16; 15%)

Anteil der Leitlinien mit klinischen Messgro3en

Gesamt 35/109 (32%)  34/87 (39%)

Medizinische
Fachgesellschaften 16/85 (19%) 18/71 (25%)

Nationale
VersorgungsLeitlinien 4/8 (50%) 717 (100%)

Leitlinienprogramm
Onkologie 15/16 (94%) 9/9 (100%)



Projekt: ,Erarbeitung eines evidenz- und konsensbasierten Standards
fur die Entwicklung von leitlinienbasierten Qualitatsindikatoren®

| Forderung durch DFG
| Leitung:

— Prof. Schmitt

— Dr. Nothacker

— Prof. Neugebauer/ Dr. Pieper
| Koordination: Stefanie Deckert

| Internes QM: Prof. Geraedts

| Interessengruppenvertreter: Patientenvertreter, Arzte, Pflege, Psychotherapeuten,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Institute, Politik, Leitlinienprogramme
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Projekt: ,Erarbeitung eines evidenz- und konsensbasierten Standards
fur die Entwicklung von leitlinienbasierten Qualitatsindikatoren®

| Vorgehen:

Evidenzbasis: 3 Reviews und 2 qualitative Studien

Induktiver bottom-up Prozess

Workshop: Erarbeitung eines Vorschlags fur Standard

Panel der wesentlichen Perspektiven / Interessengruppen

Bewertung und Kommentierung durch modifizierten
Delphi-Prozess

Transparenter, iterativer Uberarbeitungsprozess

Konsentierung in Prasenzmeeting



Review 1: nationale S3-Leitlinien

| In 10 von 11 S3-LL wurden keine expliziten Versorgungsziele
formuliert.

| In einer S3-LL des Leitlinienprogramms Onkologie (Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Hodgkin Lymphoms bei erwachsenen
Patienten) wurden sieben Versorgungsziele aufgefiihrt. Diese
lauteten u.a.: das , Staging soll so fruhzeitig wie moglich
abgeschlossen werden®“ oder ,Bei Verdacht auf ein Rezidiv ist eine
erneute Diagnosesicherung mittels Lymphknotenbiopsie erforderlich®.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
LL-Gruppe selbst VZ als solche genannt


Review 2: internationale Leitlinien

| 7von 25 LL (1 SIGN (Schottland), 6 ICSI (USA)) nennen spezifische
LL-Ziele.

| Die QI korrespondieren grof3tenteils mit diesen Zielen.

| In den Darlegungen zur Methodik der QI-Entwicklung gibt es jedoch
keine Aussage zur Formulierung von LL-/Versorgungszielen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
-was formed in 1993
-objective: to improve the quality of health care for patients in Scotland by reducing variation in practice and outcome, through the development and dissemination of national clinical guidelines containing recommendations for effective practice based on current evidence.

ICSI – Institute for Clinical Systems Improvement (USA)
nonprofit health care improvement organization. 
has been developing evidence-based clinical practice guidelines to improve patient care since 1993


Ergebnis: Konsentierung von 30 Aussagen

Zu Beginn
d. LL
Erstellung

Im Prozess
d. LL
Erstellung

Nach d. LL
Erstellung

S3-LL-Erstellung

Block B: * Ql-Methodiker integriert in LL-Gruppe
Vorbereitende Arbeitsschritte fir die * Festlegung Geltungsbereich(e) d. LL
leitlinienbasierte Empfehlung von Q * Festlegung Versorgungsziel(e) d. LL

Ql-Entwicklung

Block C:
Ql-Entwicklergruppe und
Zusammenarbeit mit LL-Gruppe

Block D:
Potentielle Ql

Block E:
Bewertung d. potentiellen Ql

Block F:
Verabschiedung & Publikation
d. vorlaufigen Ql

Einberufung, Zusammensetzung der Ql-Entwicklergruppe &
Stimmberechtigung fiir QI-Empfehlungen

Schulung der Ql-Entwicklergruppe

Zusammenarbeit LL-Gruppe und Ql-Entwicklergruppe
Interessenkonflikte bzgl. Ql

LL-Empfehlung(en) als Basis fir potentielle Ql
Reflexion der LL-Empfehlungen anhand potentieller QI
ggf. Ubernahme von publizierten QI

Kategorisierung potentieller QI

Darstellung potentieller Ql

Priorisierung potentieller QI

Zweckbestimmung potentieller Ql

Auswahl Bewertungskriterien

Verabschiedung der vorlaufigen QI durch gesamte LL-
Gruppe
Publikation der vorl3ufigen QI

Block G:
Pilotierung / Testung d. vorldufigen Ql




.

Ergebnis: 2 Aussagen adressieren Versorgungsziele

B-3) Final konsentierte Aussage

Wir empfehlen, in Vorbereitung auf die Erarbeitung von leitlinienbasierten QI zu Beginn der
S3-Leitlinienerstellung Versorgungsziele mit Bezug auf den Geltungsbereich der LL zu

formulieren.

Abstimmungsergebnis

Anzahl der stimmberechtigten Personen: 21; Anzahl der abstimmenden Personen: 21

Zustimmung: 21 Ablehnung: 0 Enthaltung: O
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Gehört zu Block „vorbereitende Arbeitsschritte“


.

Ergebnis: 2 Aussagen adressieren Versorgungsziele

D-4) Final konsentierte Aussage

Wir empfehlen, potentielle QI auf Versorgungsziele auszurichten. Hierbei ist eine
Kategorisierung in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat hilfreich.

Abstimmungsergebnis

Anzahl der stimmberechtigten Personen: 21; Anzahl der abstimmenden Personen: 21

Zustimmung: 15 Ablehnung: O Enthaltung: 6
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Gehört zu Block „potentielle QI“


Zusammenfassung und Fazit

| Die Gbergeordneten Versorgungsziele sind eigentlich klar

| Herausforderung ist die Formulierung spezifischer Versorgungsziele fir spezifischen
Kontext

| Explizite, spezifische Versorgungsziele sind zentral fiir Leitlinienarbeit, klinische
Pfade, Netzwerke, ,innovative” Versorgungskonzepte (Ankerfunktion)

| Mindestens beteiligte Leistungserbringer und Patienten sind zu beteiligen
(transparenter Prozess)

| Qualitatsindikatoren dienen der Uberprifung der Erreichung der Versorgungsziele
und der Varianz / Determinanten der Zielerreichung



Zusammenfassung und Fazit

Zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung sind unbedingt notwendig:

1. Spezifische, anerkannte Versorgungsziele, auf die alle hinarbeiten
(gemeinsame Verantwortung!)

2. Darauf abgestimmte, gute Qualitatsindikatoren
(Relevanz, Wissenschaftlichkeit, Praktikabilitat!)

3. Eine IT-Infrastruktur, Datenzugang und Datennutzung fir Monitoring und
Evaluation der Versorgung
(lernendes System!)
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Wesentliche Ergebnisse aus Qualitativer Studie 1

I Grinde fir Nicht-Formulierung von Ql:

— bei FG-Leitlinienautoren: Leitlinienprogramm oder methodische Begleitung liel keinen
entsprechenden Arbeitsauftrag erkennen; mangelnde finanzielle Ressourcen; fehlende
Pilotierungsergebnisse beziglich QI

— NVL-Autoren: Ql-Erstellung hatte im Leitlinienprozess vergleichsweise geringe Prioritat
— OL-Autor: schwache Evidenzbasis der Leitlinien-Empfehlungen; mangelnde Datenverfliigbarkeit
| Grinde fiir Formulierung von Ql:

— FG-Leitlinienautoren: vorrangig Uberzeugung, dass QI fiir Qualitdtsmessung und -sicherung wichtig
— NVL-Autor: Vorgabe des LL-Programms, dass Ql erarbeitet werden sollen

— OL-Autoren: Vorgabe des LL-Programms, dass Ql erarbeitet werden sollen; ausreichende Finanzmittel;
Uberzeugung, dass Ql wichtig

| Forderlich im Prozess der Ql-Formulierung:

— programmiubergreifend: bereitgestellte methodische Unterstitzung seitens des Leitlinienprogramms;
Vorkenntnisse bezliglich Ql

— speziell im OL-Programm: ausreichende Finanzmittel; in OL und NVL-Programm: manualisierter Ql-
Entwickl.prozess

I Hemmend im Prozess der Ql-Formulierung:

— programmiubergreifend: Ql-Erarbeitung erst spat im Leitlinienprozess auf Agenda; Zeitaufwand der QI-
Erarbeitung; schwierige Umsetzbarkeit potenziellen Ql aufgrund mangelnder Datenverfligbarkeit


Vorführender
Präsentationsnotizen
Ziele QS1: Exploration von Gründen für oder gegen die Formulierung von QI; Exploration von Barrieren und fördernden Faktoren bei der Formulierung von QI
Methodik QS1: 22 leitfadengestützte Experteninterviews mit LL-Autoren; davon 11 bzgl. S3-LL mit QI und 11 bzgl. S3-LL ohne QI; jeweils alle 3 dt. S3-LL-Programme abgedeckt. Auswertung mittels qualitativer strukturierender IA.



Fazit aus Qualitativer Studie 1

| Ressourcenprobleme - besonders im S3-LL-Programm der Fachgesellschaften - missen
behoben werden, wenn regelhafte Ql-Erarbeitung angestrebt wird

| Relevanz der Formulierung von Ql (,,Arbeitsauftrag”) sollte seitens der methodischen
Begleitung frihzeitig an LL-Gruppen herangetragen und Umsetzung dann konsequent
unterstitzt werden; wichtig ist auch Verdeutlichung von Sinn und Zweck von Ql

| praktische Relevanz/gelebte praktische Umsetzung der Ql im Versorgungssystem ist -
angesichts des Zusatzaufwandes der Ql-Erarbeitung - wichtiger Motivator fur LL-Gruppen, der
jedoch auBBerhalb des onkologischen LL-Programms noch zu wenig greift

I Manuale allein garantieren Ql-Entwicklung nicht
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