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e Einflhrung
— Von der Forschung zur Versorgung

— Von der evidenzbasierten Medizin zu Qualitatssicherung
(QS) und Qualitatsmanagement (QM)

e Zusammenhange

« Aufgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
Im Bereich der

— . medizinische Methoden" auf der Basis wissen-
schaftlicher Evidenz

— QS- und QM-Mallinahmen
« Sektorale Unterschiede und Beispiele
e Zusammenfassung
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Medizinische Erkenntnisse

neu akzeptiert
Grundlagen- Konsensfahige
forschung Leitlinien
Klinische Versorgung

Studien




Migration in die
Versorgung

Akzeptanz neuer medizinischer,
evidenzbasierter Erkenntnisse im

Versorgungsgeschehen

»Konsensfahige Leitlinien

Anwendung neuer

medizinische
Erkenntnisse

» Klinische Studien

Innovation

\

Anwendung allgemein
akzeptierter medizinischer
Erkenntnisse in der Versorgung

>QS und QM

.................................................. Zelt
................................. >
Klinische *Klinische Qualitats-
Grundlagen Forschung : .
Forschung sicherung und Evaluation Methoden
-Forschung (Phase 1V)
(Phase I-III) e QM
e Leitlinien
Entwicklungs- Diffusions- Erhaltungs- Abklingphase Phasen
phase phase phase
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Migration in dig Nethoden der

Versorgung | yiinischen und
# epid(_emiologischen

Studien:

» Hypothesen

Populationen

Ziel-, Einflussgréf3en

statistische Verfahren

Ergebnisse

Berichterstattung

Methoden der Erstellung
evidenzbasierter Leitlinien

» Empfehlungen:
systematische, explizite,
evidenzbasierte Aussagen

 Strukturierte
Konsensusverfahren

Methoden der QS und des

QM

* Messen von Q. (Bertck-
sichtigung von Leitlinien)

* Bewertung von Q.

/ * Verbesserung von Q.
» Externe Vergleiche

* Internes QM

N ................................ Zelt
..................................... >
Klinische SWRIIEEAE Qualitiits-
Grundlagen- Forschung : .
Forschung sicherung und Evaluation Methoden
Forschung (Phase V)
(Phase I-111) e QM
* Leitlinien
Entwicklungs- Diffusions- Erhaltungs- Abklingphase Phasen
phase phase phase
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(1) Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiter-
entwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen
verpflichtet. Die Leistungen miussen dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der
fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden.

(2) Vertragsarzte, ..., Krankenhauser, ... sind .... verpflichtet

1. sich an einrichtungstbergreifenden MalRnahmen der
Qualitatssicherung zu beteiligen, die insbesondere
zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu verbessern

und

2. einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement einzufihren
und weiterzuentwickeln.
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Migration in die
Versorgung

f

Leistungen

Basis: Verfahrensordnung
(VerfO) des G-BA

Bewertung des Nutzens,
der Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit von
Methoden und

G-BA

G-BA

'y

MalRnahmen zu

Qualitatssicherung und
= Qualitdtsmanagement

............... Zeit
/ ..................... ’
Klinische Pl Qualitats-
Grundlagen- Forschung . .
Forschung sicherung und Evaluation Methoden
Forschung (Phase 1V)
(Phase I-111) e QM
e Leitlinien
Entwicklungs- Diffusions- Erhaltungs- Abklingphase Phasen
phase phase phase
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Bekanntmachungen Methode:

Bundesministerium fir Gesundheit Aku pun ktur

ekanntmachung
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
ither eine Anderung der Richtlinie
Methoden vertragsiarztliche Versorgung
in Anlage I ,Anerkannte Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden®
und in Anlage IT ,Methoden,
die nicht als vertragsarztliche Leistungen

zu Lasten der Krankenkassen L
racht werden ditrfen”: Akupunk  Qualitatssicherung:

6 Struktur- und

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seinen Sitzungen vom i3
18, April 2006 und 19, September 2006 beschlossen, die ﬁul—ag,e[ PFOZGSSC]U&'Itat
und die Anlage II der Ri-:ﬁtliuie .Methoden vertragsdrztliche Ver- e
sorgung” in der Fassung vom 17. Januar 2006 (BAnz. 5. 1529], (Qual_'f'kat'on’ _
zuletzt gedndert am 18 Juli 2006 [BAnz. S, 6703), wie folgt zu Fortbildungsnachweise,

ﬁl}d‘;mij iilae | Anerkannte Untereuch ter Behand technische und raumliche
.In der Anlagel _Anerkannte Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden” wird folgende Nummer angefiigt Ausstattung)

NI, 12 Kirperakupunktur mit Nadeln ohne elektrische Sti- . .
mulation bei chronisch schmerzkranken Patienten i N|Cht Zugelassen fur andel’e

wird fiir folgende Indikationen zugelassen: Indikationen

18141« Zugelassene Indikationen:

e Chronische Schmerzen:
Lendenwirbelséaule, Knie

 Kriterien zur
Indikationsstellung

81
Zugelassene Indikationen

4 Mhramierha @chmangarn dan T amdansaoinhal a1 ]a Ala  calt
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Ambulante Stationare
Versorgung Versorgung
Neue Methode QS Methode QS | | Bewertung
MEINTeE Methode 1 + Methode 1 — | posItiv?
¢ Methode 2 - Methode 2 - ja nein
Bevygrtung Methode 3 + Methode 3 -
positiv?
nein L’ Methode nl + Neue Methode &
Neue Methode |-/ +
\4 T_ \4
Aussetzung Aussetzung
v Erlaubnisvorbehalt Verbotsvorbehalt Y

Kein Einschluss Ausschluss
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Beschluss

Autologe Chondro-
zytenimplantation
(ACIl) am Kniegelenk

des Gemeinsamen Bundesausschusses
ber eine Anderung der Richtlinie Methoden Krankenhausbehan
in Anlage Il

Autoloege Chondrozytenimplantation am Kniegelenk
» Aussetzung der Beschluss-
fassung gem. 8§ 21, 4 der VerfO

Der Gemensame Bundesausschuss hat i selner SEzung am 15, Dezempber 2006 be- des G-BA (bis 2014)
gchilossen, die Richtinle zu |..'||.E"EL|3"|L|"|§E-' urigd Bshand Jrg-E-'TE“'I:l:Er I Frangsnhaus
IH citlinle Meshoden Krankenhaus) In der FJEELHE wam 21. karz 200€ (BAnz =, 4 iE'E:I

wie f0igt zu Andern » Beschluss uber MalRhahmen der
QS bei ACI am Kniegelenk

vom 1812, 2006

Die Seschiusslassung zur Methode der autologen Chondeezytenimplantation am Knks-
Jelenk wird gemdn § 21 Abs 4 osr Werahrensordnely 26 Gemeinsamen Buniss-

3USSCNLESSE aUsgREel * StrUkturqualitat (Quallflkatlon
In der Anlage M der Richtlnie des Gemengafien Bundesausschusses zu Linbarsu- und Erfahrung)
chungs- und Behandiungsmeihasen Im Krankenhaus wird foigande Mummer engefgt
.1 Autologe Chondrozytenimplaniation am Knlegelenk® ¢ Anforderung an die Zell-
. Die Andenng ger Richiinle titt am, T Jull 2007 In Krak. aufbereitung

« Anforderung an die
Dokumentation (indirekt:
Cameinsamar Buniesausschuss . .
gemal § 91 Abs. 7 5GB V Indikations-, Prozess- und
Der Worsizende . "y e
Ergebnisqualitat)

Dilssaidor, sen 18912 2008

Polianius
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Beispiel: , Brustkrebs®, QS in der stationaren Versorgung

e Qualitats-Indikatoren auf der
Basis von hochwertigen

Migration in die

Aktualisierung

G-BA

Leitlinien

Versorgung T . .
der Leitlinien * Vergleiche mit
A Referenzbereichen
o ,Strukturierter Dialog“ bei
Neue Auffalligkeiten
wissenschaftliche
Erkenntnisse
(Studien) zur
Brustkrebs-Therapie
. ..
o Aktualisierung der
. . .
R Qualitats-Indikatoren
peoeecc” T >
. * Klinische .
Grundlagen- NIIEEAE Forschung Quellisls- .
Forschung sicherung und Evaluation Methoden
Forschung (Phase V)
(Phase I-111) e QM
* Leitlinien
Entwicklungs- Diffusions- Erhaltungs- Abklingphase Phasen
phase phase phase
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Beispiel : ,Brustkrebs”, QS in der stationaren Versorgung

Indikationsqualitat

Entdeckte Malignome bei offenen Biopsien
Axilladissektion bei DCIS oder papilldrem in-situ-Karzinom
Axilladissektion oder Sentinel-Lymphknoten-Biopsie bei invasivem
M 3 TRATZINOm
Indikation zur brusterhaltenden Therapie
Prozessquatitat
Postoperatives Praparatrontgen
Hormonrezeptoranalyse
Angabe pT, pN, pM oder M*
Angabe Sicherheitsabstand...

bei brusterhaltender Therapie

bei Mastektomie
Anzahl Lymphknoten
Meldung an Krebsregister

Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und Operationsdatum (Media
. p— | |
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Problem

Migration in die
Versorgung

A

Evaluation?

Zeit
>
Grundlagen- AIMEEE .gg?siﬂ:; OLEIETS.
g Forschung g sicherung und Evaluation Methoden
Forschung (Phase V)
(Phase I-111) e QM
* Leitlinien
Entwicklungs- Diffusions- Erhaltungs- Abklingphase Phasen
phase phase
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Der G-BA entscheidet Uber:
 diagnostische und therapeutische Methoden und
Leistungen in der ambulanten, stationaren und

sektorubergreifenden Versorgung
- Rahmen: Verfahrensordnung des G-BA
- Grundlage der Nutzenbewertung: Methodik der evidenzbasierten
Medizin
- Empfehlungen des IQWIG
 MalRnahmen zu Qualitatssicherung und Qualitats-

management

Perspektive: Noch stringentere Integration von

 evidenzbasierter Medizin, Leitlinien, Versorgungsqualitat
(insb. Ergebnis-Qualitat) und Evaluation sowie

» sektortibergreifenden Ansatzen
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