AK ‘ BUNDESVERBAND

Die Gesundheitskasse.

Patientensicherheits-Indikatoren zur
qualitatsorientierten Versorgungssteuerung -
Worauf missen wir uns einstellen?

Dr. Sabine Richard, Geschaftsfihrerin Versorgung im AOK-
Bundesverband, APS Jahrestagung, 14.04.2016, Berlin
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Engagement flr eine neue Fehlerkultur

AOK-Faktenbox

Eierstockkrebs-Friiherkennung:
. Was bringt mir ein jahrlicher Ultraschall zur Friiherkennung?

Krankenhaus-R

eport

Qualitatssicherung

\ mit Routinedaten

APS Tagung, 14.04.2016, Berlin

Kein Nutzen: Jahrliche Ultraschalluntersuchungen verringern nicht
das Risiko, an Eierstockkrebs zu sterben.

simparteam®

Patientensicherheit &
Hygiene 3]

) 18 von 35 Kriterien

Allgemeine Maknahmen

o 11von 15 Kriterien

Spezifische Maknahmen

o 5 von 6 Kriterien

Maknahmen beim Cperieren
’ 2von 5 Kriterien
Hygiene & Infektionsschutz

0 von 9 Kriterien

Risikopatienten: neun von zehn Kliniken

mit Keim-Screening
Systematisches MRSA-Screening von R
sen in Prozent)

disiko

ypatienten 2010 und 2015

Das sagen die Krankenhéuse

e _

-~

W roch nicht damit befasst
W diskutiert, bisher keine Umsetzungsplane

[ Umsetzung fir die néchsten 12 Monate geplant

Quelle/Grafik: 1fPS, AOK-BV, APS, TRWINEG

B unsystematisch umgesetzt

M systematisch umgesetzt

Rundungsdifferenzen sind maglich

BUNDESVERBAND

ADK-Bundesverband (Hrsg.)

Fehler als Chance

Risiken senken, Sicherheit erhéhen

+4++ Projekte, Potenziale, Positionen

Dr. Sabine Richard



Qualitatstransparenz - QSR-Verfahren: Komplikationsraten

Komplikationsraten in der Hiftersatztherapie

Anzahl Kliniken
350

300
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200
150
100
: -
o - N e I

0-4% 4-8% 8-12% 12-16 % 16-20 % 20-24 % 24-28 % 28-32 % 232 %

Komplikationen

* Die Datenbasis bilden die AOK-Falle der Jahre 2008-2010 inklusive Folgeereignisse 2011.
Verglichen werden 931 Krankenhauser mit mindestens 30 AOK-Fallen in diesem Zeitraum.
Berlicksichtigt wurden Komplikationen wie Revisionen, Infektionen, Prothesenkomplikationen, Hiftfrakturen.

Quelle: AOK-Krankenhausnavigator 2012

APS Tagung, 14.04.2016, Berlin Dr. Sabine Richard



Qualitatstransparenz — AOK Krankenhausnavigator

Krankheit / Behandlung / Krankenhausname Ort oder Postleitzahil Umkreis

Gelenkverschleil (Arthrose) des Hiiftgelenl 12247 Berlin {Lankwitz, Ste 25 km b

47 Krankenhduser in 12247 Berlin (Lankwitz, Steglitz)

Zur Suchanfrage Gelenkverschleil (Arthrose) des Hiftgelenkes

keine Rilter ausgewdhit

& Karte anzeigen |E Alle Details anzeigen

Sortieren nach Entfernung

& JSR-Verfahren der AQK

Behandlungsqualitdt nach QSR

Mindestens durchschnitiliche
Qualitat

@0 wOee

Weiterempfehlung

Behandlungsqualitat nach QSR

Zu lhrem Behandlungswunsch liegen QSR-Ergebnisse vor. Hier erfahren Sie mehr. A

Zu Ihrem Behandlungswunsch

Ambulanzen

ASK

M Enhdiskana Nicht-medizinische Angebote

Krankenhaus Bethel Berlin

g

@ Berlin (1,6 km) B 55 \Weiterempfehlung durch Patienten (@ 82%) Lil
Behandlungsfalle (2014) il Behandlungsrelevante Behandlungsqualitat nach Patientensicherheit &
Ausstattung [1] asr [il Hygiene [i]

208 (durchschnittlich)
> 8 von 16 Kriterien

Hiftgelenkersatz bei
Gelenkverschleil (Arthrose)

Details einblenden

’ 21von 35 Kriterien

Dr. Sabine Richard



Wissenschaftliches Institut der AOK WId o

Radikale Prostatektomie (RPE):
unadjustierte Komplikationsraten nach Operationsverfahren

Fallzahl 14.741 2.831 2.495
Tod (30 Tage) 0,18 0,21 0,04
Transfusion (30 Tage) 12,36 3,80 2,57
Reintervention (1 Jahr)
(z.B. Eingriffe an den Harnwegen) oo e 928
Sonstige Komplikationen (30 Tage) 5 36 3 93 458

(z.B. Lungenembolie, Nierenversagen, Herzinfarkt)

Ge_samtkomplikationen (:!_ Jz_ahr) * 23.49 13,39 11,96
(mindestens eine der o.g. Komplikationen)

Das gilt auch nach Risikoadjustierung

© WI1dO 2016



Qualitatstransparenz — Radikale Prostatektomie

= Die laparoskopische und die roboterassistierte Radikale
Prostatentfernung (RPE) haben ein geringeres Risiko fir
Transfusionen und Reinterventionen als die offen chirurgische RPE

= Laparoskopische und roboterassistierte RPE unterschieden sich im

Komplikationsrisiko nicht voneinander

> Wie soll verfahren werden?
> Wer klart auf?
> Wer entscheidet liber das beste Verfahren fiir den Patienten?

APS Tagung, 14.04.2016, Berlin Dr. Sabine Richard



Qualitatstransparenz

m Befahigt Patienten die Leistungserbringer zu vergleichen

= Fordert ,shared decision-making“

m Unterstltzt internes Qualitatsmanagent der Leistungserbringer
= Gibt Anreize zur Qualitatsverbesserung

= Kann zur Vertragsgestaltung genutzt werden

= Kann oder muss sogar zum Leistungsausschluss von wissentlich
qualitativ schlechten Anbietern fihren

APS Tagung, 14.04.2016, Berlin Dr. Sabine Richard



Krankenhausstrukturreform: Eckpunktepapier (12/2014)

Das war auf der Agenda
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Qualitatsorientierte Versorgungssteuerung

Und das ist daraus geworden:

= Mindestmengen[KHSG]

= Zentren [KHSG]

= Notfallstrukturen [KHSG]

= Qualitatsindikatoren zur Krankenhausplanung [KHSG]

= Qualitatsvertrage [KHSG]

= Qualitatszuschlage und -abschlage [KHSG]

= Vereinfachung des Qualitatsberichts der Krankenhauser [KHSG]

= Zweitmeinung [VSG]

APS Tagung, 14.04.2016, Berlin Dr. Sabine Richard



Qualitatsorientierte Versorgungssteuerung - Mindestmengen

Fir den Hiftgelenkersatz bei Gelenkarthrose ist unter deutschen
Krankenhausern ein deutlicher Zusammenhang zwischen Fallzahl und
Behandlungsqualitat feststellbar.

= hohere Behandlungsfallzahlen gehen mit niedrigeren
Komplikations- und Revisionsraten einher

m gilt far alle untersuchten Endpunkte

m gilt sowohl fir die rohen als auch die nach Casemix adjustierten
Raten

= klinisch bedeutsam erhohte Raten bei Kliniken mit der geringsten
Behandlungshaufigkeit (< 45 Hiiftgelenkersatzoperationen pro
Jahr, d.h. weniger als 4% der Falle)

= Es wurden die Kliniken mit mehr als 200 Fallen verglichen mit
Kliniken mit geringeren Fallzahlen (krankenhausreport 2014)

APS Tagung, 14.04.2016, Berlin Dr. Sabine Richard
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Qualitatsorientierte Versorgungssteuerung - Mindestmengen

Zusan

Elekti
= Klinisch bedeutsam erhohte Raten von ca. 40% bei

abidng | Kliniken mit geringer Behandlungshaufigkeit (< 45
Hiftgelenkersatzoperationen pro Jahr) gegentiber

Adjusti
im Verg1 Hausern mit mehr als 200 Behandlungen
2,0
1,8
1,6
1,4
1,2 I I
I [
1,0 m
0,8
1. Quintil 2. Quintil 3. Quintil 4. Quintil
<45 Falle 45-73 Falle 74-116 Falle 117-201 Félle
Krankenhaus-Report 2014 WidO

Jeschke E, Gunster C: Zum Zusammenhang von Behandlungshaufigkeit und —ergebnis in der
Huftendoprothetik. In: Klauber J, Geraedts M, Friedrich J, Wasem J (Hrsg) Krankenhaus-Report 2014.
Stuttgart: Schattauer 2014, 227-240.



Qualitatsorientierte Versorgungssteuerung - Mindestmengen

Insgesamt 149.717 Eingriffe aus 1034 Kliniken eingeschlossen
Abbildung 16-1

Anzahl der elektiven Hiiftgelenkimplantationen pro Jahr

1500
} .

10001

Hauser mit Fallzahlen <200 mit hohem Anteil an der
Versorgung.

_—

I I I | I |
0 200 400 600 800 1000

1034 Kliniken sortiert nach Fallzahl
Datenbasis: A0K Abrechnungsfalle 2008—2010, hochgerechnete Gesamizahl der Kliniken

Krankenhaus-Report 2014 WidO

Fallzahl

5001

APS Tagung, 14.04.2016, Berlin Dr. Sabine Richard



Worauf mussen wir uns einstellen

Aufgaben durch den Gesetzgeber
teilweise sehr komplex gestaltet

(zu) lange Entwicklungsphasen neuer
Instrumente

Mindestmengen bei volume-outcome
Beziehung als adaquates Mittel zur
qualitatsorientierten
Versorgungssteuerung [z.B. Hufte]

Spezialisierung/ Zentren fiir hohe
Qualitat

Reorganisation der Notfallversorgung

APS Tagung, 14.04.2016, Berlin

Zunahme der Qualitatstransparenz als
Anreiz flr Verbesserung

Durchsetzung auch finanzieller
Anreizsysteme flr besserer Qualitat

Marktaustritt von nachweislich
schlechten Leistungserbringern

Wir wissen, dass Patienten fur hohe
Qualitat gewisse Entfernungen gerne
auf sich nehmen.

Dr. Sabine Richard 15



Fazit

Es gibt Qualitatsunterschiede und wir haben Verfahren diese
ZU messen.

Qualitatstransparenz und -verbesserung flihrt zu héherer
Patientensicherheit.

Ziele des Gesetzgeber diurfen im Umsetzungsprozess des KHSG
nicht verwassert werden.

Qualitatsorientierte Versorgungssteuerung ist moglich und
notwendig.

Qualitatsorientierte Versorgung fihrt zu mehr
Patientensicherheit

Wir konnten aber sofort starten mit bereits vorliegenden
Instrumenten.

APS Tagung, 14.04.2016, Berlin Dr. Sabine Richard



BUNDESVERBAND

Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit
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