SICHERUNG
GGMBH

10. Jahrestagung DNEbM &
Berlin, 6.3.2009

Evidenzgrundlage von Qualitatsindikatoren
In der Praxis der BQS

Klaus Dobler, Dusseldorf



Qualitatsindikatoren

BUNDES
GESCHAFTS

)
AL QUALITATS
o ELEX SICHERUNG

Evidenzgrundlage
Eddy 19981
= Evidenz = *clinical significance”

Geraedts und Reiter 200172
= Evidenz = interne Validitat

Campbell et al. 20023

« Evidenz = "“content validity”
« Konsens = ,face validity*

McGlynn 20034

« Evidenz =“importance”

1 Health Affairs

2 Heinrich-Heine Universitat
3 Qual Saf Health Care

4 Medical Care
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Relevanz Bedeutung des mit dem Qualitdtsindikator erfassten Qualitdtsmerkmals fir das
Versorgungssystem

MNutzen

Bericksichtigung potenzieller Risiken / Nebenwirkungen

Wissenschaftlichkeit Indikatorevidenz

Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner Anwendung)
Reliabilitat

Statistische Unterscheidungsfahighkeit

Risilkoadjustierung

Sensitivitat

Spezifitat

Waliditat

Praktikabilitdt Werstandlichkeit und Interpretierbarkeit fir Patienten und interessierte
Offentlichkeit

verstandlichkeit fiir Arzte und Pflegende
Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragunag
Datenverfigbarkeit

Erhebungsaufwand

Implementationsbarrieren bericksichtigt

Die Richtigkeit der Daten kann Gberprift werden

Die Vollstandigkeit der Daten kann dberprift werden

Die Vollzahligkeit der Daten kann dberprift werden

Reiter et al., ZeFQ 2008; 101 (10): 683-688 www.bgs-online.com/public/leistungen/qualify
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.fur Prozessindikatoren

« Das Vorhandensein des gemessenen Prozesses fuhrt zu
einem verbesserten Ergebnis.

..fur Ergebnisindikatoren

= Das gemessene Ergebnis kann vom Leistungserbringer
beeinflusst werden.

nach Eddy, Health Affairs 1998:
Performance Measurement: Problems and solutions
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LOE | LoE Il LoE IlI LoE IV
Studien nach LoE | oder Il sind
praktisch moglich und geeignet

o o l l
Indikatorevidenz || Indikatorevidenz Indikatorevidenz | | Indikatorevidenz
sehr hoch hoch mittel niedrig
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BQS-Indikatoren mit LoE la

(Metaanalyse randomisiert kontrollierter Studien)

1. Antibiotikaprophylaxe
2. Thromboseprophylaxe

3. Kortikosteroidtherapie zur Lungenreifebehandlung bei
Frihgeborenen

4. Fruhzeitige Antibiotikatherapie bei CAP
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BQS-Indikatoren mit LoE IV

(Expertenempfehlungen)

1. Praparatrontgen bei Brustkrebschirurgie

2. Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und Therapie bel
Brustkrebs

3. Indikationsstellung zu operativen Eingriffen
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Zwischenfazit

1. Priméar: Analyse externer Evidenz
2. Kein ,technokratisches Evidenzablesen®

3. Praktisches Expertenwissen muss engebunden werden



Einbindung von Expertenwissen &Q
RAND/UCLA Appropriateness Method

Klassischl: 2
- Bewertung der Angemessenheit des Einsatzes
medizinischer Verfahren fir die Leitlinienentwicklung

Modifiziert3
= Verfahren zur Bewertung von Qualitatsindikatoren
» ,Similar to ... RAND/UCLA Appropriateness Method"

1 Brook et al. 1986

2 Brook 1994
3 z.B. Asch et al. 1997, Kerr et al. 2000

(RAND Health)
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Vergleich mit QUALIFY-Konzept AR SO

. RAND/UCLA modifiziert

Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten
Qualitatsmerkmals fur das Versorgungssystem

Nutzen

Ziel: Indikatoren auswahlen

Berucksichtigung potenzieller Risiken / Nebenwirkungen

Indikatorevidenz

Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner Anwendung)
Reliabilitat
Statistische Unterscheidungsfahigkeit

Risikoadjustierung Grundlage: Literaturreview

Sensitivitat

Expertenpanel mit 9 — 12 Personen

Spezifitat
Validitat

Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit fur Patienten und
interessierte Offentlichkeit

Bewertung:
Validitat
= Evidenzgrundlage

Verstandlichkeit fur Arzte und Pflegende

Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung . N utzen
Datenverfiigbarkeit = Beeinflussbarkeit
Erhebungsaufwand MaCh barkelt
Implementationsbarrieren bertcksichtigt - Date nve rfu barkelt
Die Richtigkeit der Daten kann Uberpriuft werden . . g

Die Vollstandigkeit der Daten kann Uberpruft werden " Rellabllltlat

Die Vollzahligkeit der Daten kann tberprift werden
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Vergleich mit QUALIFY-Konzept

RAND/UCLA klassisch

Ziel:
Leitlinienempfehlungen generieren

Expertenpanel mit 9 — 12 Personen
Grundlage: Literaturreview
Bewertung:

,Benefit > expected negative
consequences”

Ist pragmatische Alternative zu
,grofen“ Konsensrunden / Delphi-
Verfahren

Methodisches Gutekriterium

Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten
Qualitatsmerkmals fur das Versorgungssystem

Nutzen

Berucksichtigung potenzieller Risiken / Nebenwirkungen

Indikatorevidenz

Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner Anwendung)
Reliabilitat

Statistische Unterscheidungsfahigkeit

Risikoadjustierung

Sensitivitat

Spezifitat

Validitat

Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit fir Patienten und
interessierte Offentlichkeit

Verstandlichkeit fur Arzte und Pflegende
Beeinflussbarkeit der Indikatorausprédgung
Datenverfugbarkeit

Erhebungsaufwand

Implementationsbarrieren bericksichtigt

Die Richtigkeit der Daten kann tberpruft werden

Die Vollstandigkeit der Daten kann Uberpriuft werden

Die Vollzahligkeit der Daten kann Uberpruft werden
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LoE | LoE Il
- o
Indikatorevidenz || Indikatorevidenz
sehr hoch hoch

Bewertung durch Experten:
= Ubertragbarkeit der Studien
= widersprtchliche Evidenz klaren

RAND/UCLA Appropriateness
Bei LoE | oder Il wurde von den
Experten die Angemessenheit immer

als hoch oder sehr hoch bewertet
(Merrick et al. 1997)
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Nutzung konsentierter
Empfehlungen

1. Aus Leitlinien

2. Aus Expertenpanels
(z.B. analog RAND/UCLA)

LoE Il

LoE IV

\/

Wenn Studien nach LoE | oder Il
praktisch nicht mdglich oder
geeignet:
Konsensverfahren

Indikatorevidenz
mittel

Indikatorevidenz
niedrig




AL 0
QUALIFY-Instrument ﬁ
Kriterium Indikatorevidenz

LoE Il LoE IV
Konsensverfahren K1|IK2|IK3||IK4 K1||K2||K3||K4
-~ /

Indikatorevidenz Indikatorevidenz | | Indikatorevidenz
hoch mittel niedrig
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Methodisches Gutekriterium

Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten
Qualitatsmerkmals fur das Versorgungssystem

Nutzen

Berilicksichtigung potenzieller Risiken / Nebenwirkungen

Indikatorevidenz

Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner Anwendung)
Reliabilitat

Statistische Unterscheidungsfahigkeit

Risikoadjustierung

Sensitivitat

Spezifitat

Validitat

Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit fur Patienten und
interessierte Offentlichkeit

Verstandlichkeit fur Arzte und Pflegende
Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung
Datenverfugbarkeit

Erhebungsaufwand

Implementationsbarrieren bericksichtigt

Die Richtigkeit der Daten kann Uberpruft werden

Die Vollstandigkeit der Daten kann tberprift werden

Die Vollzahligkeit der Daten kann Uberprift werden

Grundlage:
externe Evidenz aus
wissenschaftlichen Studien

Verbindung mit
Expertenempfehlungen

Optimal:
aufbauend auf evidenzbasierten
interdisziplinaren Leitlinien
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1. Externe Evidenz mit praktischem Expertenwissen
verbinden

2. Expertenwissen systematisch und transparent einbinden
3. Optimale Grundlage: Hochwertige Leitlinien

4. Methodische Gite von Qualitatsindikatoren bemisst sich
auch an einer Vielzahl weiterer Kriterien



