Initiative Qualitatsmedizin e.V.

Routinedaten :: Transparenz :: Peer Review



TINSELSPITAL I
UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Wer ist I M? BERN UNIVERSITY HOSPITAL INITIATIVE
L QUALITATSMEDIZIN

gemeinnutziger Verein

Grundung 2008

durch 15 fuhrende Krankenhaustrager

Mitglieder sind Trager von Akutkliniken aus A, CH und D

IQM ist offen fur alle die freiwillig mehr machen wollen als
vorgeschrieben

DRG-Falle als Voraussetzung

2 QM



TINSELSPITAL I
UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

BERN UNIVERSITY HOSPITAL INITIATIVE

Ziel, Herausforderungen und Weg

medizinische Behandlungsqualitat verbessern (Zielgruppe: Chefarzte)
offene Qualitats- und Fehlerkultur
Instrumente fur aktives Fehlermanagement anbieten

tragerubergreifende Unterstutzung als Hilfe zur Selbsthilfe

3 QM



WINSELSPITAL I

InStru mente UNIVERSITATSSPITAL BERN

Die drei Grundsatze von IQM QUALITATSMEDIZIN
Qualitatsmessungen auf Basis von Ql aus Routinedaten
Transparenz der Ergebnisse durch deren Veroffentlichung

Aktive Qualitatsverbesserungen durch Peer-Review-Verfahren

4 IQM
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http://www.artemed-gruppe.de/index.php
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Entwicklung 2008 - 2013

QUALITATSMEDIZIN

teilnehmende Krankenhauser stationdre Behandlungsfille
Bund (D): 18 Mio.
4 Mio.
253
. Anteil IQM
2,8 Mio.
161 D 19%
A 15%
) CH 16 %
1,4 Mio.

2008 Nov 2011 Mai 2013 2008 Nov 2011 Mai 2013

10 QM



Bei IQM verwendete Indikatorenset:

Stationarer Aufenthalt
A-1QI*, CH-1QI*, G-1QI*
PSI (patient safety indicators)*
SQG (vormals BQS)

Sektoreniibergreifend
AOK-QSR*

* aus Routinedaten

TINSELSPITAL I
UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

BERN UNIVERSITY HOSPITAL INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

G-lQl | German Inpatient Quality Indicators

Version 3.1
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German Inpatient Quality Indicators (G-1Ql)

G-1Ql
48 wesentliche Krankheitsbilder und Verfahren
184 Kennzahlen mit uber 40 Qualitatszielen
Aufgreifkriterium fur Peer-Review-Verfahren

Weiterentwicklung durch TU Berlin, Prof. Thomas Mansky

International anerkannter Indikatorsatz
B ca. 500 Kliniken - freiwillig

=== alle 200 Akutspitaler - bundesweit verpflichtend (A-1Ql)
£33 alle 177 Akutspitaler - schweizweit verpflichtend (CH-1QI)

8 QM
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Auswirkung der Ergebnisveroffentlichung

Signalisiert Bereitschaft zu kontinuierlichen
Qualitatsverbesserungen

Publikation guter Ergebnisse motiviert, diese weiter zu
verbessern

Auffallige Ergebnisse erzeugen gesunden Druck auf die KH-
Organisation

10 QM



Situation in der Schweiz: Verordnete I
Transparenz durch das BAG L -

Verwendung desselben
Indikatorensystems (CH-1QI)

Statistiques de I'assurance-maladie
Statistiche sull’assicurazione malattia

Ab 2010 Veroffentlichung von e o e i i

Ergebnissen, zunachst freiwillig, im
Rahmen einer Pilotstudie

Seit 2012 verpflichtende
Veroffentlichung der Resultate aller
Akutspitaler

QM
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Publikation auf BAG Webseite LR AROE IR, e

QUALITATSMEDIZIN

Spitalweise Ubersichtstabellen (PDF)

Detailauswertungen je Indikator (nur spitalintern abgegeben)
Publikation vollstandig

Bemerkungen der Krankenhauser werden mit veroffentlicht
Webzugang: www.bag.admin.ch/qiss

R ]

QM



Medienreaktionen uber die letzten Jahre

1Q

INITIATING

fur Gesundheit

Thomas F. Liischer

Departement fir Innere Medizin, Klinik fur Kardiologie, Herzkreislaufzentrum, UniversitatsSpital Zurich und Institut fur Physiologie,

Kardiovaskuldre Forschung, Universitat Zarich

Man nehme eine Handvoll
Routinedaten, vermische sie
beliebig miteinander, wiirze
sie mit einer Prise Ignoranz -
und fertig ist die Mortali-
tatsstatistik des Bundes.
Unter dem politischen
Druck - seit Anfang Jahr
verlangen der Artikel 22a
des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) und der Arti-
kel 31 der dazugehorigen

Daniel Herren

Kardiovaskuliare Medizin 2009;12(9):229-233

Krankenversicherungsver-

44 | HOPITAUX

Les hopitaux universitaires en téte
de classement pour les infarctus

Infarctes du myocarde, phes de 19 ans
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Ungeniigende Daten auf intransparenter Daten-
basis sind schlechte Voraussetzungen fiir giiltige
und relevante Aussagen

ordnung (KVV) unter anderem die Publikation von Qua-
litatsdaten — macht es sich das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) leicht und publiziert nun Mortalitdtszahlen, die in

Spiel mir das Lied der Mortalitatsstatistik...

«Lies, damn lies, and statistics»: Bemerkungen
zu den Outcome-Zahlen des Bundesamtes

die diskriminierende Variable, die den Spreu vom Weizen
trennen soll, und die Patienten haben keinen Informati-
onsgewinn, da die Zahlen nichts aussagen.
Ungeniigende Daten auf einer intransparenten Da-
tenbasis sind schlechte Voraussetzungen fiir giiltige und
relevante Aussagen. Solange keine Risikoanpassung vor-
genommen wird, solange Tracer-Operationen gewdihlt
werden, bei denen die Mortalitdt kein Qualitatskriterium
darstellt, und solange die Datenqualitét — und vor allem
auch die Datenquantitit — nicht Kritisch hinterfragt und
gepriift werden - solange wird die Diskussion um Quali-
titsunterschiede in den verschiedenen Spitilern keine
Verbesserung erfahren. Im Gegenteil: Sollten diese Daten
irgendeinen Steuerungseffekt auslosen, dann diirfte wohl
mehr Zeit in die Patientenselektion und in die Beschoni-
gung der Zahlen investiert werden als in wirkliche Quali-
tdtsverbesserungsmassnahmen.

Wir Arztinnen und Arzte miissen
unsere Qualitatsaktivitdaten aktiv gegen
aussen tragen

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 17

La Suisse manque cruellemen)
de qualité qui permettraient de col
systématique les hopitaux entre
d‘autant plus criante que, depy
les assurés helvétiques peuvent

atenté d'y remédier.

Heikle Spitaldaten zu den Sterberaten sorgen fiir Kritik

GESUNDHEIT Hier Gberlebt man eher einen Herz-
infarkt, dort stehen die Uberlebenschancen bei einem

LUZERNER

ZEITUNG

Schlaganfall besser. Solche Spltaldaten smd nun

offentli™

Uux

HOpitze

'Comment

A.\.RC AL'LR

E m »:mmsmwm

Ist der Spitalvergleich hilfreich oder unniitz?

Vielen Dank fiir Thre Teilnahme!

Hilfreich, ich kann fiir meinen | 49%
Eingriff die beste Klinik

aussuchen.

Unniitz, ich gehe sowieso immer  I——————— 43%
ins gleiche Spital.

Egal, ich bin zum Gliick nie | 8%

krank.
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Was unternimmt das Inselspital?

IQM Beitritt im Jahr 2010

Erster Schweizer IQM Peer: Chefarzt der Universitatsklinik fur
Intensivmedizin, seit 2010

Weiterer Peer: Chefarzt der Universitatsklinik fur Kardiologie seit 2011
Interne Umsetzung und Kommunikation: Q-Strategie, Kaderinfos

Durchfuhrung der ersten Schweizer Pilot Peer-Review im 2011 zum
Thema: Sepsis und Todesfall

Integration der Qls in internes Management-Reporting System, seit 2012
Publikation auf Insel-Webseite

QM
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Das Peer Review Verfahren

Wie wir Qualitat gemeinsam verbessern

1Q

INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

QM



Das Peer-Review-Verfahren im PDCA-Zyklus I Q

INITIATIVE

Kontinuierlichen Verbesserungsprozess anstofben QUALITATSMEDIZIN

Datenanalysen, Ergebnismessung

f

Behandlung/ Ergebnisqualitat
Prozessqualitat (z.B. Sterblichkeit)
Peer Review

QM



Hintergrund WINSELSPITAL I Q

UNIVERSITATSSPITAL BERN
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Reaktion auf reine Benchmarks

QUALITATSMEDIZIN

Benchmarks produzieren erhebliche Skepsis:
,,die Zahlen stimmen nicht“
., Wir haben aber die schwereren Falle!*
,uns kann man mit anderen Abteilungen nicht vergleichen*

,unsere Umfeldbedingungen sind vollig anders

Aber die Erfahrung zeigt
Es gibt Fehler in der Medizin !

Die Fehlerquote ist beeinfluBbar !

17 QM
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Das Peer-Review-Verfahren von IQM ist ... LAEL -

ein originar arztliches Verfahren

ein unburokratisches, auf kollegialen Austausch fokussiertes Instrument der
arztlichen Qualitatssicherung.

Klinisch tatige Arzte analysieren, anhand von Fallakten verstorbener Patienten,
systematisch Prozesse und Strukturen auf mogliches Optimierungspotenzial

Kernstuck ist die kollegiale Falldiskussion auf Augenhohe zw. Peer-Team und
dem verantwortlichen Chefarzt

Alle IQM-Peers werden nach dem Curriculum ,,Arztliches Peer Review* der
Bundesarztekammer geschult

18 QM
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INITIATIVE

CHundD

Uber 250 Chefarzte aller Mitgliedskliniken

Die IQM-Peers aus A,

QUALITATSMEDIZIN

J @d/@» m,.:.zww

QM

19



Der Verfahrensablauf

WINSELSPITAL
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INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

QM



UINSELSPITAL I
UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Die Analysekriterien BERN UNIVERSITY HOSPITAL IQNulnglATTAI.;/:MEDIZIN
Diagnostik und Behandlung adaquat und zeitgerecht? Kontrollen der Behandlungsverlaufe?
praoperativ/intaoperativ/postoperativ? durch behandelnde Arzte der Abteilung?
diagnostische MaBnahmen? arztliche Ubergaben?
konservative Therapie/Interventionen? 0A-/ChA-Visiten?
Konsiliararzte?

Behandlungsprozess zielfuhrend und
zeitnah kritisch hinterfragt?

Existieren Arbeitsdiagnosen?
Problemerkennung/-losung zeitnah?

Indikation zur OP/Intervention/Intensivtherapie inhaltlich
angemessen und rechtzeitig?

Schnittstellenprobleme?
Komplikationsmanagement?
Management Risikopatient?

Wurden Behandlungsleitlinien/Standards berucksichtigt?

Einhaltung von LL oder begriindete Abweichung?
erkennbare sinnvolle Therapiestandards?
21

Kooperation Pflege/therapeutische Teams?

interdisziplinare Zusammenarbeit reibungslos?

praoperativ/postoperativ?
pra-/postinterventionell?
Intensivmedizin/Konsiliardienste?

War die Dokumentation umfassend und schlissig?

Aufklarung zur OP/Intervention?
Behandlungsverlauf?
Therapieentscheidungen?
OP-Bericht und Verlegungsberichte?
Konsile?

Therapiebegrenzungen?

Arztbrief inhaltlich logisch?
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Die gemeinsame Falldiskussion PRTIECITHSIE T e o




Die Ergebnisse

INITIATIVE

Konkrete Mahnahmen zur Verbesserung festlegen QUALITATSMEDIZIN

Abschlussgesprach:

Definition nachhaltiger u. erreichbarer MaBnahmen

: <)




Beispiel Hirninfarkt

Zum Thema Hirninfarkt und Tod wurden acht Peer-Review-Verfahren durchgefiihrt und insgesamt 147 Fille analysi-
ert. Die Ergebnisse:

In/Von

Kliniken | OPtimierungspotenzial

7/8 Arbeitshypothesen und Konsequenzen (z.B. Fibrinolyse) nicht nachvollziehbar oder nicht hinterfragt

6/8 Mikrobielle Diagnostik / Antibiotikatherapie / Sepsis nicht zeitnah und addquat durchgefiihrt

4/8 Intensivtherapie zu optimieren (Infusionstherapie, Eméhrung, Beatmungsstrategie, Antikoagulation)

3/8 Bildgebende Diagnostik nicht zeitnah {ber 24h verfigbar (CT, Doppler)

3/8 Dysphagiediagnostik nicht ausreichend

2/8 Schnittstellenprobleme Notaufnahme / Diagnostik / Stroke Unit oder IMC

2/8 Konsequente Therapiebegrenzung, Nachweis von Patientenverfiigungen

Allgemeine Empfehlungen, die aus diesen Ergebnissen abgeleitet wurden:

W Uberpriifung der leitlinienorientierten Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapie, insbesondere Indikation
zur Fibrinolyse;

B Uberprifung der mikrobiologischen Diagnostik und Antibiotikatherapie (Standards);

W Fokussierung der Sepsis-Fritherkennung;

M Oberpriifung der Prozesse und Schnittstellen von der Notaufnahme Giber bildgebende Diagnostik zur Stroke Unit/IMC;

W Uberpriifung der Intensivtherapie und Dysphagiediagnostik.




Ergebnisentwicklung nach einem Peer Review
Tracer: Beatmung

Alle 5 im Jahr 2010 durchgefuhrten Peer-Review-Verfahren bei Beatmung fanden zw. Mai und Oktober statt IQNUIATLIIATTAI;/SEMEDIZIN

Sterblichkeit 2009

Klinik 5: Beatmung > 24h Peer Review

B Sterblichkeit 2010

keine Teilnahme mehr

Sterblichkeit 2011

ik : Beatmung > 24

Kinik3: Beatrung > 2¢h

Klinik 2: Beatmung > 24h

I‘.. :. ew

ik 1 Beatmung > 241

! | Krankenhaussterblichkeit

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% |QM 60,0%
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Vorgehen Peer-RGVieW BERN UNIVERSITY HOSPITAL INITIATIVE

QUALITATSMEDIZIN

Festlegung der reviewten Hauser

Zentrale Auswahl durch IQM (Hauser und Krankheitsbilder/Indikationen)
Grundlage: Ergebnisse der IQM-Kennzahlen, «Zielwert nicht erreicht»
Besonderheiten konnen berucksichtigt werden (z.B. Chefwechsel)

Ausgewahlte Abteilungen sind zur Teilnahme am Verfahren verpflichtet

Auswahl der Falle

Analyse Behandlungsprozesses auf Patientenebene (stationare Akte)

Maximal 20 stationare Falle (5 Akten pro Reviewer), die zum auffalligen
Qualitatsergebnis (z.B. hohe Mortalitat) beigetragen haben

konstruktiv-kritische Bewertung durch Peers

QM



Ablauf Peer-Review Inselspital

Tagesablauf (7. April 2011)

WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE
BERN UNIVERSITY HOSPITAL INITIATIVE

QUALITATSMEDIZIN

Zeit Aktivitaten Involvierte Personen
08:00 Transfer vom Hotel ins Inselspital Reviewer-Team, Dr. D. Zahnd
08:15-12:00 Begrissung, Unterzeichnung Reviewer-Team, Dr. D. Zahnd (Support)
Vertraulichkeitserklarung, Review der Félle
(10:30-11:00 Pause)
12:00-13:00 Mittagspause, Zeitreserve
13:00-15:00 Kollegiale Besprechung der Félle, internes Reviewer-Team, Prof. J. Takala, Dr. D. Zahnd, Delegierte Kollegen
Feedback aus den Kliniken
15:00-16:00 Gegebenenfalls Ableiten von Massnahmen Reviewer-Team, Prof. J. Takala, Dr. D. Zahnd, ggf. weitere Personen
16:00-17:00 Bericht an den Arztlichen Direktor Reviewer-Team (teilweise), Prof. A. Tobler, Prof. J. Takala, Dr. D.
Zahnd, ggf. weitere Personen

QM
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Erste IQM Peer-Review in der Schweiz v onversimywoseia

QUALITATSMEDIZIN

QM
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ReSUItate QUALITATSMEDIZIN

Kommentare, Fehlerquellen

Hinweise betreffend den Einsatz von Vasoaktiva, Volumentherapie und
Antibiotikatherapie

Haufigere Durchfuhrung von Echokardiographie gefordert

Einzelne weitere Hinweise (Ausschluss Meningoenzephalitis, fruherer
Einbezug von intensivmedizinischer Kompetenz auf der peripheren Station)

Optimierungsvorschlage

Vermehrter Einbezug der Echokardiographie in den Stationsalltag bis
Jahresende 2011

QM



Ergebnistreffen: Geballtes Verbesserungswissen in I Q

Form von 42 Posters

INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

Peer-Review-Verfahren
Kennzahl/Tracer: Hirninfarkt und Tod
Analysierte Akten: 16
Optimierungspotenzial: 75%
Punktzahl: 11

Ubereinstimmung: 37,5%

[ Optimierungspotenzial identifizieren

e

« Infusionstherapie und Erndhrungstherapie (Magensonde, hochkalorische
Ernahrumg) verbesserungsfahig

+ Thromboseprophylaxe verbesserungswiirdig

+ Mikrobakterielle Diagnostik und Therapie nicht ausreichend an den
Krankheitsverlauf adaptiert

+ Apparative Diagnostik eventuell ausbauen (CT-Angio, MRT, Doppler/Du-
plex der hirnversorgenden Arterien, TTE)

+ Dokumentation arztlich und pflegerisch auf Intensiv und Normalstation
nicht immer ausreichend durchgefiihrt

« Darstellen von Arbeitshypothesen und Konsequenzen fehlt, diagnostische
und therapeutische Reaktionen auf Veranderungen zu spat

+ Keine ausreichend systematische Diagnostik von Syndromen

+ Dysphagie-Diagnostik durch Pflege nicht ausreichend dokumentiert; logo-
padische Diagnostik nicht immer ausreichend friih

1Q

INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

Verbesserungen umsetzen

e

+ Behandlungsstandards fiir Thromboseprophylaxe, Infusionstherapie und
Erndhrung

« Mikrobiologische Visite
« Antibiotikaleitfaden

« Arbeitshypothesen bei der taglichen Visite bzw. mindestens 1xwochent-
lich bei der CA-Visite dokumentieren

« Erweiterung der diagnostischen Mafnahmen:
TTE

Angio, Doppler/Duplex,

+ Neuronet als Moglichkeit der Qualitatsverbesserung ist zu iiberlegen

Zusammenfassung der Analysekriterien fiir alle Fille insgesamt:

ja weitgehend nicht immer nein

Diagnostik und Behandlung adaquat und zeitgeracht?

Behandlungsprozesse zielfiihrend und zeitnah kritisch hinterfragt?

v
Vv

Indikation zur OP/Intervention/Intensivtherapie und rechtzeitig?

Wurden Behandlungsleitlinien und Standards beriicksichtigt?

A

War die Dokumentation umfassend und schliissig?

Interdisziplindre Zusammenarbeit reibungslos?

Kontrollen der Behandlungsverlaufe?

"

Beispielposter vorgestellt anlasslich des IQM Peer-Reviewer Treffens im November 2011 in Berlin

QM
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Kontakt

Christian Rohn
christian.rohn®@initiative-qualitaetsmedizin.de

+49 (0)30 34 66 10 51

Daniel Zahnd
daniel.zahnd®insel.ch
+41 (0)31 632 95 77
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