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Nationale VersorgungsLeitlinien - Hintergrund

2002 Initilerung des Programms fur Nationale
VersorgungsLeitlinien durch die Bundesarztekammer

Seit 2003 gemeinsames Projekt der
Bundesarztekammer, Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und AWMF

Organisiert durch das Arztliche Zentrum fur Qualitat in
der Medizin

fe

Abgeschlossene NVL:

Asthma, COPD, Herzinsuffizienz, KHK, Typ 2 Diabetes
Module Fuf3- und Netzhautkomplikationen

NVL in Bearbeitung:

Depression, Kreuzschmerz, Typ 2 Diabetes Module
Nephropathie, Neuropathie, Schulung

Yerecoraunas! eitlinien - -
versorgungsieitiinien -

NVL und dazugehdrige Materialien unter www.=;
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Nationale VersorgungsLeitlinien — Leitlinienerstellung

und Qualitatsindikatoren

« Ende 2005 Beschluss der Trager, Qualitatsindikatoren fur (neue) NVL
festzulegen Fokus auf Implementierung

» Erarbeiten eines Manuals ,Qualitatsindikatoren fur NVL-Autoren“ durch den
Expertenkreis fur NVL-Qualitatsindikatoren

- Darstellung einer Methodik zur Identifizierung und Bewertung von
moglichen Qualitatsindikatoren unter Nutzung des Qualify-
Bewertungsinstruments

- Bereitstellen von Hintergrundinformationen zu Qualitatsindikatoren
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Qualitatsindikatoren ftr Nationale VersorgungsLeitlinien —

Methodik |

e Einfihrung der NVL-Autoren zum Thema Qualitatsindikatoren zu Beginn der
Leitlinienerstellung l

» Begleitende Recherche zu bestehenden Qualitatsindikatoren
(national/international); Synopse wird den NVL-Autoren zur Verfligung gestellt

» Priorisierung von Kernzielen und Kernempfehlungen der NVL
und Umsetzung in mogliche Qualitatsindikatoren (Methodiker)

» (vorlaufige) Bewertung durch die NVL-Autoren nach 5 Kriterien
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Folie 5

w4 begleitend zum Prozess der LL-Entwicklung
weinbrenner; 03.03.2009



Qualitatsindikatoren ftr Nationale VersorgungsLeitlinien —

Methodik I

Vorlaufige Bewertung moglicher Qualitatsindikatoren nach 5 Kriterien des |13
Bewertungsinstruments QUALIFY (Skala 1- 4, Einschluss bei >2 jedes
Kriterium):

=

Bedeutung des Indikators fur das Versorgungssystem

2. Risiko fur einen Anreiz zur Fehlsteuerung durch Einsatz des
Indikators

Klarheit der Definition

Evidenz- und Konsensbasierung des Indikators*
Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung durch den bewerteten
Akteur

bk ow

* Indikator wurde angepasst
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Folie 6
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QUALIFY: Gutekriterien und Kategorien

Methodisches Gutekriterium

Relevanz

2.Nutzen

Wissenschaftlichkeit

6.Reliabilitat
7.Statistische Unterscheidungsféhigkeit

9.Sensitivitat

10.Spezifitat
11.Validitat

Praktikabilitat 12.Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit fiir Patienten und interessierte Offentlichkeit

13.Verstandlichkeit fur Arzte und Pflegende

16.Erhebungsaufwand

18.Die Richtigkeit der Daten kann Uberprift werden

19.Die Vollstandigkeit der Daten kann tberprift werden

4
Mol 20.Die Vollzéhligkeit der Daten kann Uberprift werden zq



Qualitatsindikatoren fur Nationale VersorgungsLeitlinien —

Beispiel Herzinsuffizienz |

» Ziele NVL Herzinsuffizienz gesamt: 13

» starke Empfehlungen NVL Herzinsuffizienz gesamt: 60 (v. 129)
« daraus mdgliche Qualitatsindikatoren zur Bewertung: 17

—— nur starke Empfehlungen,
aus den Ubergeordneten Zielen ableitbar,
potentiell messbar
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Qualitatsindikatoren fur Nationale VersorgungsLeitlinien —

Beispiel Herzinsuffizienz Il

Beispiel nicht messbare Empfehlung:

4-12

Bei allen Patienten mit Symptomen und klinischen Zeichen einer Herzinsuffizienz sowie einer
nachgewiesenen systolischen und/oder diastolischen Dysfunktion, sollen nach
Diagnosestellung in Abhangigkeit vom klinischen Gesamtzustand des Patienten und sich
daraus ergebender Konsequenzen folgende Aspekte abgeklart werden:

-verursachende Erkrankungen (bspw. Myokardischamie) um ggf. eine kausale Therapie
einzuleiten (siehe Kapitel 9).

-Prognosefaktoren, (siehe Kapitel 2) um die Prognose einzuschatzen

-wesentliche Begleiterkrankungen, die ein spezifisches Vorgehen in der Versorgung der
Herzinsuffizienz erfordern (siehe Kapitel 10 Komorbiditat/ Multimorbiditat)

-Folgen fur andere Organe (z.B. Niereninsuffizienz)

Arztliches Zentrum fir
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Qualitatsindikatoren fur Nationale VersorgungsLeitlinien —

Beispiel Herzinsuffizienz Il

Themen der 17 moglichen Qualitatsindikatoren:

Diagnostik

Allgemeine Behandlungsstrategie
spezifische therapeutische Mal3nahmen
Verlaufskontrolle

Rehabilitation

psychosoziale Aspekte

Multimorbiditat
Versorgungsmanagement/Schnittstellen
Ergebnisindikatoren aus Ziele

NFRFRPREPRFRPRFPDMNWO®
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QI NVL- Bewertungsbogen |

Mdoglicher Qualitatsindikator Inhalt der Empfehlung; Angaben der Leitlinie
abgeleitet von Ziel Nr. Herzinsuffizienz in
Akteur Hinblick auf:

a)Bedeutung fur das
Gesundheitssystem
b)Evidenzgrundlage

Z: Anteil der Patienten mit Bei allen Patienten, bei denen a) Bedeutung fur das
zweidimensionaler transthorakaler | nach der Basisdiagnostik der Gesundheitssystem:
Echokardiographie und Verdacht auf Herzinsuffizienz keine Angaben in der Leitlinie,
Dopplerflowmessung mit weiterhin besteht, soll eine ableitbar aus Ziel 10.
Beurteilung der linksventrikuldren | zweidimensionale transthorakale

Funktion Echokardiographie mit Doppler b)Evidenzgrundlage

durchgefiihrt werden. Sie dient der | Quelle: [3] DEGAM Leitlinie,
Objektivierung und Quantifizierung | Hintergrundtext: Die

: : Empfehlungen zur
der kardialen Dysfunktion und Echokardiographie basieren

N: Alle Patienten mit der

Diagnose Herzinsuffizienz Path_o!ogle_some der Diagnostik ebenfalls auf Expertenkonsens
zur Atiologie 1.ACC, AHA: Evidenzlevel C,
Abgeleitet von Ziel 10 Empfehlungsgrad 1;
Akteur: behandelnder Arzt 6. NICE 2003: Evidenzgrad Ilb,
GoR GCP;
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QI NVL- Bewertungsbogen Il

lhre Bewertung

1. Kriterium: Bedeutung des mit dem QI erfassten Qualitatsmerkmals fiir das Versorgungssystem
Folgende Aussage wird bewertet: ,Der Indikator erfasst wesentliche Aspekte der Lebensqualitat,
Morbiditat oder Mortalitat bzw. benennt hierfiir wesentliche Versorgungsprozesse oder
Versorgungsstrukturen.*

2. Kriterium: Klarheit der Definitionen. Folgende Aussage wird bewertet: ,Der Indikator ist klar und
eindeutig definiert.”

3. Kriterium: Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung. Folgende Aussage wird bewertet: ,Der
Qualitatsindikator bezieht sich auf einen Versorgungsaspekt, der von den bewerteten Akteuren
beeinflusst werden kann.*

4. Kriterium: Evidenz- und Konsensbasierung des Indikators. Folgende Aussage wird bewertet: ,Das
Vorhandensein des gemessenen Prozesses fuhrt zu einem verbesserten Ergebnis.
Bitte beachten Sie: Da nur starke Empfehlungen aufgenommen wurden, ist die Konsensstéarke
grundsétzlich hoch. Bitte bewerten Sie hier nur die Evidenzstarke!

5. Kriterium: Berlcksichtigung potentieller Risiken/ Nebenwirkungen. Teilaspekt: ,Gibt es Risiken ja nein
zur Fehlsteuerung?“
Folgende Aussage wird bewertet: ,Es sind keine Risiken fir einen Anreiz zur Fehlsteuerung bekannt
oder die bekannten bzw. vermuteten Risiken durch den Einsatz des Indikators sind beschrieben und
erforderlichenfalls beriicksichtigt.”

_ _ Arztliches Zentrum fiir e 2
Monika Nothacker, Berlin, 6. Marz 2009 Qualitat in der Medizin (AZQ) alq 12



Qualitatsindikatoren ftr Nationale VersorgungsLeitlinien —

Beispiel Herzinsuffizienz IV

— bisher kein endgultiges Ergebnis:

- Sitzung der Autoren zu Qualitatsindikatoren geplant mit
erneuter Abstimmung nach Diskussion

- dazu Aufbereitung der moglichen Indikatoren mit den
Angaben zu Risikoadjustierung, Datenverfligbarkeit,
Implementationsbarrieren
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Qualitatsindikatoren fur Nationale VersorgungsLeitlinien —

Fazit

Rahmenbedingungen:

+  NVL-Autoren sind interessiert an dem Thema Qualitatsindikatoren
- hoher zeitlicher Druck durch Leitlinienerstellung

Methodik:

+ transparente Darstellung der Bewertungsaspekte einschlief3lich
Evidenzlage und Konsens

+/- differenzierte Bewertung aufgrund mangelnder Angaben nicht
immer madglich

+/- starkes Bedirfnis der NVL-Autoren, auch ,Machbarkeit' zu
bewerten

- Einschluss nur bei durchgehend hoher Bewertung

Arztliches Zentrum fir
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Qualitatsindikatoren fur Nationale VersorgungsLeitlinien —

Fazit

zuklnftige Umsetzung:

- Sitzungen zu Qualitatsindikatoren nach Konsentierung der
Empfehlungen geplant

- bei Abstimmung auch Mdglichkeit, zu Datenverfiigbarkeit/
Implementationsbarrieren(Machbarkeit) Stellung zu nehmen

Einschlussbewertung wird im Expertenkreis erneut diskutiert
werden

NVL-Autoren werden an Sitzungen des Expertenkreises
teilnehmen

Arztliches Zentrum fir

4
Monika Nothacker, Berlin, 6. Marz 2009 Qualitat in der Medizin (AZQ) alq 15



Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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