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Klaus Dobler, Dusseldorf

Im Prinzip ja.
..aber

= fur welche Zielsetzung?
= welche nosokomialen Infektionen?
= mit welcher Operationalisierung?
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Anforderungen

II ..an das Verfahren 'I

Verfahrensregeln
Eignung
Methodische Merkmale

..an Indikatoren von Indikatoren

= Ziele / Einsatzgebiete fur Qualitatsindikatoren
= Zielspezifische Anforderungen

= Methodische Merkmale von Qualitatsindikatoren

=  Ziele / Einsatzgebiete fir Qualitatsindikatoren

= Zielspezifische Anforderungen
=  Methodische Merkmale von Qualitatsindikatoren
=  Nosokomiale Infektionen: Bewertung methodischer Merkmale

= Warum keine Prozessindikatoren?

= Fazit
= Nosokomiale Infektionen: Bewertung methodischer Merkmale
= Warum keine Prozessindikatoren?
= Fazit
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Ziele | Einsatzgebiete

geeignete Qualitatsindikatoren?

= Internes Qualititsmanagement

= Externer Qualitatsvergleich (Benchmarking)

= Externe Interventionen bei auffélligen Ergebnissen
= Offentliche Berichterstattung (Public reporting)

= Pay for Performance (P4P)

= Selective Contracting

= Versorgungsforschung

= Gesundheitssystemvergleich

= Zertifizierung und Akkreditierungen

=  Ziele / Einsatzgebiete fir Qualitatsindikatoren

= Zielspezifische Anforderungen

=  Methodische Merkmale von Qualitatsindikatoren
=  Nosokomiale Infektionen: Bewertung methodischer Merkmale

= Warum keine Prozessindikatoren?

= Fazit
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. Verpflichtendes
[ Ziel ] L Internes QM J L Public Reporting J

-

= Vollstandigkeitsprifung: = Teilnahmeverpflichtung
punktuell = Vollstandigkeitspriifung
= Datenvalidierung: mit Konformitatserklarung

Anforderungen bei Auffalligkeiten = Externe Datenvalidierung
an das Verfahren = Erfassung: ggf. Stichprobe = Vollerhebung
= Hohe Sensitivitat (alle NI) = Hohe Spezifitat (nur NI)

Anforderungen = Risikoadjustierung: = Risikoadjustierung:
an Indikatoren pragmatisch héhere Anforderungen
= Sentinel-Events: = Sentinel-Events:
gut geeignet ungeeignet
- J J

=  Ziele / Einsatzgebiete fir Qualitatsindikatoren

= Zielspezifische Anforderungen

=  Methodische Merkmale von Qualitatsindikatoren

= Nosokomiale Infektionen: Bewertung methodischer Merkmale
=  Warum keine Prozessindikatoren?

= Fazit

Oliver Groene, 2006

Methodische Bewertung von Indikatoren
Kriterien

= Relevanz
= Wissenschaftlichkeit
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= Validitat E] o et v
= Reliabilitat Meag

= Risikoadjustierung
= Verstandlichkeit
= Praktikabilitat

= kein Standard verfligbar
= keine nutzbare Operationalisierung
(,Risk adjustment must be adequate*)
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Bourteilung der mothedivchin Qualitst
klimischer Messgrofien

quALITATS
SICHERLNG
CEMEH

Methodische Bewertung von Indikatoren ﬁ
Kriterien

Methodische Bewertung von Indikatoren
QUALIFY-Instrument

Entwicklung einer standardisiert nutzbaren Systematik
(BQS - Prof. Geraedts, Duisseldorf - Prof. Jackel, Freiburg)

= Systematische Literaturrecherche im Jahr 2005

= 208 Kriterien identifiziert

= Redundanzanalyse, Priorisierung

= Ergebnis: 20 Kriterien in 3 Kategorien

= Festlegung standardisierter Definitionen

= Operationalisierung einer einheitlichen Bewertungssystematik

= QUALIFY-Instrument

Relevanz

Misst der Indikator relevante Qualitatsaspekte?
- 3 Kriterien -

Wissenschaftlichkeit

Wissenschaftliche Bewertung
der Messeigenschaften des Indikators
- 8 Kriterien -

Bewertung
der Praxistauglichkeit des Indikators
- 9 Kriterien -

Reiter et al., ZeFQ 2008; 101 (10): 683-688 www.bgs-online.c:
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Grundlage: Sechs ausgewahlte Kriterien

= Bedeutung des Indikators

= Statistische Unterscheidungsfahigkeit (Diskriminationsféhigkeit)
¢ Reliabilitat

* Risikoadjustierung

* Validitat

« Risiken durch den Einsatz des Indikators

=  Ziele / Einsatzgebiete fur Qualitatsindikatoren
= Zielspezifische Anforderungen

=  Methodische Merkmale von Qualitatsindikatoren

= Nosokomiale Infektionen: Bewertung methodischer Merkmale

=  Warum keine Prozessindikatoren?

= Fazit
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Kriterium: Bedeutung
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Nosokomiale Infektionen
Kriterium: Statistische Unterscheidungsfahigkeit
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Definition
"Der Indikator erfasst wesentliche Aspekte der Lebensqualitat, Morbidité&t
oder Mortalitat.”

Bewertung

= Fur alle nosokomialen Infektionen zutreffend

= Ggf. Abstufung anhand des Schweregrades
(z.B. bei Wundinfektionen)

Definition Wundinfektion bei Kolonchirurgie (offen)

,Fahigkeit, Merkmalsunterschiede = OP-KISS 2003 - 2007:  8,31%
(Variabilitat) in Einrichtungen n=18.382, 61 Teilnehmer
(Diskriminationsfahigkeit) oder im mittlere FZ = 301 (60 pro Jahr)
Zeitverlauf (Anderungssensitivitét)
statistisch nachzuweisen.”

Waundinfektion bei arthroskopischer Knieop |
= AMBU-KISS 2003 - 2007: 0,08%
n = 81.669, 103 Teilnehmer
mittlere FZ = 792 (158 pro Jahr)

Abhangig von o .

. Wundinfektion bei lumb. Bandscheibenop.
= Fallzahl (Grundgesamtheit) *+ AMBU-KISS 2003 - 2007: 0,00%
= Fallzahlen der Einrichtungen n=82, 2 Teilnehmer

= Pravalenz des gemessenen Beatmungsassoziierte Pneumonien
Ereignisses = ITS-KISS 2007: 5,46 / Tsd.
Bezug: 1.263.995 inv. Beatmungstage
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Kriterium: Reliabilitat

SICHERLING

Bewertung

= Differiert erheblich fiir verschiedene Infektionen

= Seltene Infektionen ggf. als Sentinel-Event verwenden

= Ggf. Regionen und nicht einzelne Leistungserbringer vergleichen

= Nicht alle Infektionen fur alle Zielsetzungen geeignet

Definition
"Die Messung ist reproduzierbar bei definierter Messmethode
(Datenerhebung und Auswertung).“

Bewertung

= Definition der Infektionen: CDC ist internationaler Standard
= Abhéangigkeit vom Setting (wer erhebt?)

= NI kénnen prinzipiell reliabel erhoben werden
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Risikoadjustierung
Letalitat bei Koronarchirurgie

Def|n|t|c_)n ) ) NNIS-Score fiir Wundinfektionen
,Wesentliche Einflussfaktoren auf die = Op-Dauer (in Minuten)

Auspragung der MessgroRe sollen | . \wundklassifikation >2
identifiziert, erfasst und im = ASA-Score >2
Rahmen einer Adjustierung
beriicksichtigt werden.*

Fir und Wider

= Validierter Score

Bewertung in drei Schritten = OP-Dauer ist vom Leistungserbringer
. beeinflussb:
= Alle Risikofaktoren erfasst? comtussbar

Reliabilitat ASA ist eingeschrankt
= Risikofaktoren reliabel erfasst? Daten sind verfiigbar
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-« Geeignete Methode verwendet? * Daten sind einfach erhebbar = et i
Fuimonale Hyperione [] =0,001] X!
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Bewertung

= Hohe Anforderungen z.B. firr 6ffentliche Berichterstattung

= BQS-Experten haben NNIS fiir Wundinfektionen in der Endoprothetik
als angemessen bewertet

= Entwicklung logistischer Modelle sinnvoll?

= Bewertung fir ITS-KISS-Indikatoren?

Definition
"Der Indikator misst, was er zu messen vorgibt (Inhaltsvaliditat).”

Bewertung

= Kiritisch: Beobachtungsfenster

= 30-Tage-Erfassung derzeit nicht gewahrleistet

= GKV-WSG erdffnet voraussichtlich Option fiir sektoriibergreifendes
Follow-Up
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Nosokomiale Infektionen &
Kriterium: Risiken

Sind nosokomiale Infektionen &
geeignete Qualitatsindikatoren?

Definition

"Bekannte (oder vermutete) Risiken bzw. Nebenwirkungen durch den
Einsatz des Qualitatsindikators auf Prozesse oder Ergebnisse der
Versorgung sind beschrieben und erforderlichenfalls beriicksichtigt.”

Bewertung
= Gof. Risiko unkritischen Einsatzes von Antibiotika
= Parallelindikator‘ empfohlen

=  Ziele / Einsatzgebiete fir Qualitatsindikatoren
= Zielspezifische Anforderungen
=  Methodische Merkmale von Qualitatsindikatoren

=  Nosokomiale Infektionen: Bewertung methodischer Merkmale

= Warum keine Prozessindikatoren?

= Fazit
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Nosokomiale Infektionen
Warum keine Prozessindikatoren?

Vorteile von Prozessindikatoren
= In der Regel einfach erhebbar
= Reliabilitat meist hoch
= Richten den Fokus auf relevante Standards
(what gets measured gets done)
= Gezielt beeinflussbar (direkt handlungsrelevant)
= Einsetzbar, wenn messbare Ergebnisqualitat wenig aussagekraftig ist

Nachteile von Prozessindikatoren

= Sind indirekte Parameter

= Enger Fokus (what gets measured gets done)
= Einfluss auf Outcome nicht immer klar belegt

Bewertung

= Prozessindikatoren sind in der Hygiene eine sinnvolle Ergénzung zu
Ergebnisindikatoren
= Beispiel fur elegante Modellierung: HAND-KISS
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=  Ziele / Einsatzgebiete fir Qualitatsindikatoren
= Zielspezifische Anford . - .
© Spe?' isehe Anforderungen o = mit klar definierter Zielsetzung
=  Methodische Merkmale von Qualitatsindikatoren
=  Nosokomiale Infektionen: Bewertung methodischer Merkmale .
= bei angemessenen Verfahrensregeln
=  Warum keine Prozessindikatoren?
* Fazt ] = bei methodisch sauber modellierten Indikatoren

BUNDES
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STELLE
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