Wismar, 18.01.2023 ||G

Fanny Schoeler-Radke

QS-Tagung ,Medizinische Qualitatssicherung in M-V“

QS-Verfahren Schizophrenie
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Beauftragung
des IQTIG




Beauftragungshistorie IIG

M Juni 2016: Beauftragung des G-BA, das QS-Verfahren
Schizophrenie auf der Grundlage der Ergebnisse eines

vorliegenden AQUA-Abschlussberichts ,,zu aktualisieren und zu
erweitern”

B Dezember 2017: erster Abschlussbericht zu Indikatoren auf
Basis von Sozialdaten, fall- und einrichtungsbezogener
Dokumentation vorgelegt

B Dezember 2018: Abschlussbericht zur Patientenbefragung
vorgelegt
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Beauftragungshistorie IIG

B Januar 2019: Beauftragung des G-BA zur Uberpriifung des
sozialdaten- und dokumentationsbasierten Indikatorensets vor
dem Hintergrund der neuen S3-Leitlinie sowie eine
anschlieBende Machbarkeitspriifung (ohne Befragung)

B Juli 2019: Abschlussbericht zu dieser Uberpriifung vorgelegt

B Marz 2021: Abschlussbericht zur Machbarkeitsprifung
vorgelegt

B rechtliche Grundlage ist die DeQS-RL
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Besonderheiten des Verfahrens I IG

B sektorenubergreifendes (nicht sektorengleiches) QS-Verfahren

M alle Datenquellen sind integraler Bestandteil des Verfahrens

B diagnosespezifisches Verfahren mit heterogenem
Patientenkollektiv

B Langzeiterkrankung mit individuellen Entwicklungslinien Gber
den Zeitverlauf

B viele beteiligte Akteure im Gesundheitswesen, die nur
teilweise in einem QS-Verfahren adressierbar sind
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Besonderheiten des Verfahrens I IG

M Fokus auf leitliniengerechte Versorgung von Patienten mit F2-
Diagnose > 18 Jahre — spatere Eingrenzung auf F20 und F25

M Adressierung des gesamten Behandlungsverlaufs
(Erstmanifestation + chron. Verlauf mit mehreren Episoden)
sowie besondere Berucksichtigung der Ergebnisqualitat und
patientenrelevanter Endpunkte

B Fokus auf die Beteiligung der unterschiedlichen
Versorgungssettings (ambulant + stationar + teilstationar + PIA)
sowie auf die Schnittstellen bzw. Sektorenlibergange im
Versorgungspfad
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Entwicklung eines Qualitatsindikatorensets fir ein
QS-Verfahren

9 Mo

18 Mo

12 Mo

6 Mo

G-BA Beauftragung
O

Konzeptstudie

Ql-Neuentwicklung

(QS-Doku, Sozialdaten) Ql-Neuentwicklung
(Patientenbefragung)

mit
Machbarkeitsprifung Standard-PreTest
(QS-Doku)

Spezifikation (IT)

¥

o le

\ 4

G-BA: Richtlinien =) Regelbetrieb

(Themenspezifische Bestimmung der DeQS-RL)
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Verfahrensspezifisches Qualitatsmodell
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Qualitatsaspekte der Indikatoren auf Basis der
fallbezogenen QS-Dokumentation bzw. Sozialdaten I QT IG
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Psychoedukation

(ar:::: ?Dgaetir::':‘:n- (auch Patienten-
befragung) befragung)
Sicherheit und Suizidalitat Komorbiditat . .
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Pharmakotherapie Pravention Umgang und Versorgung (Stat./PIA)
Pravention

Restriktive Angebot und
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Methodisches Vorgehen — Informationsquellen I IG

B |Leitlinien- und Literaturrecherche

M Evidenz aus Leitlinienempfehlungen
M systematische Literaturrecherche

B Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse & ambulante
Abrechnungsdaten der KBV

M Fokusgruppen, Einzelinterviews

B Expertengremium
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Leitlinien- und Literaturrecherche 
Ausgangspunkt für Ableitung von Q-Merkmale bildete systematische Recherche nach themenspezifischen LL
Nur Diagnosespezifische Leitlinien und nicht für Intervention Psychotherapie  Herausforderung
Da im Rahmen der Konzeptstudie schon eine systematische Literaturrecherche stattfand, wurde diese im Rahmen der QI-Entwicklung nur zu einzelne Rechercheblöcken aktualisiert 
Darüber hinaus wurde orientierend nach Literatur zu Risikoadjustierungsvariablen und Risikofaktoren sowie zur Abbildbarkeit von Ergebnisqualität gesucht
Ein Ergebnis der systematischen Literaturrecherche war jedoch, dass es insgesamt nur sehr wenig wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Literatur für Deutschland im Bereich der Versorgungssituation sowie zu den Wirkfaktoren der ambulanten Psychotherapie existiert
Keine Lit zur direkten Versorgungsproblemen

Sozialdaten & KBV Daten
Sozialdaten: Für die Exploration des Versorgungsgeschehens und die Beschreibung der Zielgruppe des QS-Verfahrens  wenig spezifisch
KBV Daten zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie aus dem Jahr 2018 zur Verfügung gestellt, Infos zur Verteilung der Patienten über verschiedene Therapieverfahren und Behandlungsformen sowie zur Anzahl der versorgenden LE

Fokusgruppen:
ungewöhnlich, sonst nicht. Sonst genug Evidenz, weil es sonst nichts gab--> erstmals auch für Merkmalsentwicklung
Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten & ärztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
Rohmaterial aus Q-Modell mit Rohmaterial aus QI Entwicklung gematcht
Problem: Generieren von Wissen

Expertengremium: 
19 Mitglieder: ambulant tätigen psychologischen wie ärztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Psychotherapieforscherinnen und Psychotherapieforschern sowie Patienten­vertreterinnen und -vertretern
Expertengremium sehr heterogen bezüglich der Therapieverfahren (Lagerbildung) von den Meinungen, heftige Diskussionen 
Kein Einblick in QS (obwohl diese am ehesten Ahnung davon hatten)�
Hoher Kommunikations- und Informationsaufwand!



Methodisches Vorgehen — Ableitung der
Qualitatsmerkmale I QT IG

B Prifung gemald ,Methodischer Grundlagen®
B Rating des Expertengremiums bezlglich

B Potenzial zur Verbesserung

M Zuschreibbarkeit der Verantwortung zum Leistungserbringer
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Grundlage für die Ableitung der Q-Merkmale bildete die teilweise aktualisierte Literaturrecherche gemeinsam mit den Erkenntnissen aus den anderen Informationsquellen 
Die abgeleiteten Q-Merkmale wurden anhand der Eignungskriterien geprüft
Als letzten Schritt der Konkretisierung der Q-Merkmale wurden diese durch das beratende Expertengremium in einem Treffen wiederum hinsichtlich folgender Eignungskriterien bewertet: 
Potenzial zur Verbesserung 
Zuschreibbarkeit der Verantwortung zum Leistungserbringer 
Und verfahrensspezifisch wurde von uns noch folgende Aspekte geratet:
Unabhängigkeit von der spezifischen Diagnose
Unabhängigkeit vom angewandten psychotherapeutischen Verfahren
Anwendbarkeit des Qualitätsmerkmals für die Systemische Therapie
PatB gleiche Kriterien



Methodisches Vorgehen

Prozess der Q-Merkmalsgenerierung

Filterschritt 1
Extraktion und Synthese der Empfehlungen aus
Leitlinien

Filterschritt 2
Prifung der Q-Merkmale hinsichtlich ihrer
Abbildbarkeit im deutschen Gesundheitssystem

Filterschritt 3
Prifung der Q-Merkmale hinsichtlich der Kriterien
im Methodenpapier

Filterschritt 4
Prifung der Q-Merkmale hinsichtlich ihres
Verbesserungsbedarfes/ und- potentiales

Anzahl an Q-Merkmalen pro Aspekt
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Methodisches Vorgehen — Operationalisierung der
Qualitatsmerkmale I QT IG

M Entwicklung der Datenfelder

B Entwicklung eines Vorschlags fur einen angemessenen
Referenzbereich

B Kommentierung der Ql-Entwurfe durch das Expertengremium
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Entwicklung DF
zweiten Entwicklungsschritt die abgeleiteten Q-Merkmale zu Entwürfen von Qualitätsindikatoren operationalisiert
Als Erhebungsinstrument steht beauftragungsbedingt die fallbezogene QS-Dokumentation zur Verfügung, um die jeweiligen Q-Merkmale abzubilden
Im Rahmen der Operationalisierung wurden Datenfelder entwickelt, inklusive Bezeichnung, Antwortkategorien, Regeln zur Verknüpfung und Prüfung, ob Versorgungsdaten unmittelbar dem Praxisinformationssystem oder der Patientenakte entnommen werden können
Später exemplarisch am Beispiel zeigen 

Referenzbereich
Darüber hinaus gehört zur Operationalisierung eines Qualitätsmerkmals auch der Vorschlag für einen angemessenen Referenzbereich

Expertengremium
Am Ende dieses Entwicklungsschrittes wurde wieder das Expertengremium beratend einbezogen, um die Entwürfe der QI hinsichtlich der Operationalisierung zu prüfen und gff. Anzupassen


2019 bis 2021 IIG

B umfassende Diskussionen im G-BA (Systemqualitat, ...)

B neue normative Vorgaben/Richtlinien

B PPP-Richtlinie
B GVWG

M Richtlinie Uber die berufsgruppenubergreifende, koordinierte
und strukturierte Versorgung insbesondere fir schwer
psychisch kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen
oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf (KSVPsych-RL)
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Beauftragung einer Machbarkeitsprifung:
Priufung der Praktikabilitat des Verfahrens

B Verstandlichkeit der Vorgaben

M Verfligbarkeit der Informationen
B Abschatzung des Aufwandes

B Verwertbarkeit

B Rechenregeln

B \aliditat

B Zeitpunkt und Praktikabilitat der Auslosung
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Ablauf einer Machbarkeitsprufung

Qualitatsindikatorenset und Dokumentationsentwurf

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

Auswahl teilnehmender Einrichtungen

Erstellung eines Dokumentationsinstruments

Probedokumentation in den Einrichtungen

Nachbefragung zur Dokumentation

Datenauswertung

Expertengremium

finales Indikatorenset und Erhebungsinstrument
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Beteiligte Arten von Leistungserbringern I IG

B Vertragsarztinnen und -arzte

M stationare Einrichtungen
B Psychiatrische Institutsambulanzen

M sind an Allgemein- oder Fachkrankenhdauser angebunden
M bieten ambulante Leistungen fir psychisch Kranke

B werden haufig fur eine Weiterbetreuung nach dem stationaren
Aufenthalt genutzt

M betreuen haufig schwer erkrankte Patientinnen und Patienten

© 1QTIG 2023




Teilverfahrensgrundgesamtheit:
Stationare Einrichtungen I IG

B Stationare Einrichtungen (inkl. des teilstationaren und
stationsaquivalenten Bereiches), die Patientinnen und Patienten der
Grundgesamtheit behandeln (Fachabteilungsschliissel 6 nach
Anlage 2 § 301-Vereinbarung):
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2900 Allg
2928 Allg

2931 Allg.
2951 Allg.
2955 Allg.
2956 Allg.
2960 Allg.
2961 Allg.

. Psychiatrie

. Psychiatrie mit Schwerpunkt Neurologie
Psychiatrie/Schwerpunkt Psychosomatik/Psychotherapie
Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie
Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie, Tagesklinik
Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie, Nachtklinik
Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationdre Pflegesatze)

Psychiatrie/Nachtklinik (fiir teilstationdre Pflegesatze)




Teilverfahrensgrundgesamtheit:
Stationare Einrichtungen I QT IG

volljahrige Patientinnen und Patienten, die im Erfassungsjahr mit
einer Hauptdiagnose F20.- oder F25.- nach ICD-10-GM aus der
stationaren Einrichtung entlassen wurden (Abrechnungskontext
§ 301 SGB V)

keine allgemeine Beschrankung der Auslosung bzgl. der
Behandlungsdauer (jedoch Beschrankung bei einigen Indikatoren)

keine Stichprobe
ca. 400 Leistungserbringer und 70.000 Falle

aullerdem einrichtungsbezogene Indikatoren

Bezug grundsatzlich ein Jahr; fallbezogene Auslésung
kontinuierlich




Beteiligte Arten von Leistungserbringern:
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte I QT IG
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Arztinnen und Arzte der Facharztgruppen 51
(Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie) und 58
(Psychiatrie und Psychotherapie)

fallbezogene Daten: volljahrige Patientinnen und Patienten mit
den Diagnosen F20.- oder F25.- (Diagnosesicherheit “G”), die
in mindestens 3 Quartalen des Erfassungsjahres bei der
Vertragsarztin/dem Vertragsarzt behandelt wurden

Operationalisierung liber Grundpauschalen (GOP 20211,
20212)

keine Stichprobe
ca. 3.000 Leistungserbringer und 125.000 Falle

zu erfassender Zeitraum: 1 Kalenderjahr




Beteiligte Arten von Leistungserbringern:
Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) I QT IG

B Psychiatrische Institutsambulanzen

B fallbezogene Daten: volljahrige Patientinnen und Patienten mit
den Diagnosen F20.- oder F25.-, die in mindestens 3 Quartalen
des Erfassungsjahres bei der PIA behandelt wurden

B Operationalisierung Gber Grundpauschalen (GOP 20211,
20212)

B keine Stichprobe
B ca. 400 Leistungserbringer und 50.000 Falle

B zu erfassender Zeitraum: 1 Kalenderjahr
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Genutzte Erhebungsinstrumente IIG

B Daten aus Falldokumentation
B Daten aus Einrichtungsbefragung — nur stationar

B Sozialdaten — Sozialdaten werden ausschlieRlich fir PIA und
Vertragsarztinnen und -arzte erhoben (nicht stationar).

B Daten aus Patientenbefragung
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Zusammenfassung der Ergebnisse der MP I IG

B Funktionalitat der Datenfelder und Verstandlichkeit der
Vorgaben zur Datenerfassung waren im Allgemeinen gegeben
und wurden weiter optimiert

B erhobenen Informationen sind grundsatzlich verfugbar
B Indikatoren sind valide und effizient zu berechnen
B Referenzbereiche erscheinen, soweit beurteilbar, angemessen

M elektronische Dokumentation und Auslosung der
Dokumentationspflicht wurden als praktikabel eingeschatzt

B Aufwande sind gering bis moderat
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Qualitatsindikatoren des Erfassungsinstruments
fallbezogene QS-Dokumentation

Sicherheit und
Monitoring der
Pharmakotherapie

Komorbiditat Sucht

Psychotherapie
(stationdr/PIA)

Entlassmanagement
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Manualbasierte Psychoedukation — stationar

Manualbasierte Psychoedukation — PIA

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwinschter
Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka —
stationar

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwinschter
Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — PIA

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter
Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka —
Vertragsarztinnen und -arzte

Schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und
Abhangigkeitssyndrom — Vertragsarztinnen und -arzte

Schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und
Abhangigkeitssyndrom - PIA

Psychotherapie — PIA
Psychotherapie — stationar

Terminvereinbarung vor Entlassung fiir die ambulante arztliche
Weiterbehandlung — stationar

laTle

Qualitatsaspekt Qualitatsindikatoren Dateng ueIIe

Psychoedukation

Fallbezogene QS-
Dokumentation

Fallbezogene QS-
Dokumentation

Fallbezogene QS-
Dokumentation

Fallbezogene QS-
Dokumentation

Fallbezogene QS-
Dokumentation

Fallbezogene QS-
Dokumentation

Fallbezogene QS-
Dokumentation

Fallbezogene QS-
Dokumentation

Fallbezogene QS-
Dokumentation

Fallbezogene QS-
Dokumentation




Qualitatsindikatoren des Erfassungsinstruments
S

einrichtungsbezogene QS-Dokumentation

Qualitatsaspekt Qualitatsindikatoren Datenquelle

QES U EIG ELN LW Arbeitsanweisung zur 1:1-
Betreuung wahrend
Fixierungen - stationar

Qualifizierung des Personals
hinsichtlich deeskalierender
sowie restriktiver MaRnahmen
- stationar

Suizidalitat — Umgang Fallkonferenz (Suizidkonferenz)
und Pravention nach Suizid einer Patientin /
eines Patienten - stationar

Einrichtungsbezogene QS-
Dokumentation

Einrichtungsbezogene QS-
Dokumentation

Einrichtungsbezogene QS-
Dokumentation

© 1QTIG 2023



Qualitatsindikatoren des Erfassungsinstruments
einrichtungsbezogene Routinedaten I QT IG

Qualitatsaspekt Qualitatsindikatoren Datenquelle

Sicherheit und Vermeiden antipsychotischer Routinedaten
Monitoring der Kombinationstherapie
Pharmakotherapie

ol EL o CRVET I IT-OL -8 Jahrliche somatische Routinedaten
Kontrolluntersuchung

GO R (T -3 Ambulante Psychotherapie gem. Routinedaten
von Versorgungs- RL (Systemindikator)
strukturen
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QS-Verfahren Schizophrenie — Patientenbefragung I |G

B Entwicklung einer einrichtungstbergreifenden Patientenbefragung als Teil

des neuen QS-Verfahrens
M Drei Fragebogenversionen

M stationare Behandlung im Krankenhaus

B Behandlung in einer Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA)

B Behandlung in einer Arztpraxis

oS
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Arten von Indikatoren IIG

B Die befragungsbasierten Indikatoren sind tiberwiegend
Prozessindikatoren. Es wurde nur ein Ergebnisindikator entwickelt

B Fur den Ergebnisindikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen

B Fur die entwickelten Indikatoren sind Gberwiegend feste
Referenzbereiche vorgesehen. Bei einigen Indikatoren sind aber
abgrenzend verteilungsbasierte Referenzbereiche angedacht
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Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung |

Qualitatsindikator Indikatortyp

Erhalt von Informationen zur Erkrankung und Behandlung

Erhalt von Informationen zum organisatorischen Ablauf des stationaren
Aufenthalts (nur stationare Versorgung)

Erhalt von Informationen zum organisatorischen Ablauf der ambulanten
Behandlung (nur ambulante Versorgung)

Erfolg der Psychoedukation

Interessierter und wertschitzender Umgang der Arztinnen und Arzte mit der
Patientin / dem Patienten

Interessierter und wertschatzender Umgang des Pflegepersonals mit der
Patientin / dem Patienten (nur stationadre Versorgung)

Kommunikationsfordernde Gestaltung der Gesprachssituationen von
Arztinnen und Arzten mit Patientinnen und Patienten

Beteiligung an Entscheidungen zur Planung der Behandlung
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Prozessqualitat

Prozessqualitat

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat

Prozessqualitat

Prozessqualitat

Prozessqualitat

Prozessqualitat




Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung Il

Qualitatsindikator Indikatortyp

Erhalt von Informationen zur Medikation

Beteiligung bei der Auswahl der Medikamente

Nachbesprechung der restriktiven MaBnahmen (nur stationare Versorgung)

Einbezug von Patientinnen und Patienten in die Entlassungsvorbereitungen
(nur stationare Versorgung)

Unterstitzung zur Kontaktvermittlung zur ambulanten Weiterbehandlung
nach stationdarem Aufenthalt (nur stationadre Versorgung)

Forderung der Teilhabe
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Prozessqualitat

Prozessqualitat

Prozessqualitat

Prozessqualitat

Prozessqualitat

Prozessqualitat
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Ausblick IIG

B Beauftragung Spezifikationserstellung am 21. Juli 2022

B Nachstes Softwareanbieter-Treffen (IQTIG) im Februar 2023

B Themenspezifische Bestimmungen
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Vielen Dank
far Ihre Aufmerksamkeit!

www.iqtig.org




	QS-Tagung „Medizinische Qualitätssicherung in M-V“��QS-Verfahren Schizophrenie����
	Foliennummer 2
	Beauftragungshistorie
	Beauftragungshistorie
	Besonderheiten des Verfahrens
	Besonderheiten des Verfahrens
	Entwicklung eines Qualitätsindikatorensets für ein �QS-Verfahren
	Verfahrensspezifisches Qualitätsmodell
	Qualitätsaspekte der Indikatoren auf Basis der fallbezogenen QS-Dokumentation bzw. Sozialdaten
	Methodisches Vorgehen – Informationsquellen
	Methodisches Vorgehen – Ableitung der Qualitätsmerkmale
	Methodisches Vorgehen
	Methodisches Vorgehen – Operationalisierung der Qualitätsmerkmale
	2019 bis 2021
	Beauftragung einer Machbarkeitsprüfung:�Prüfung der Praktikabilität des Verfahrens
	Ablauf einer Machbarkeitsprüfung
	Beteiligte Arten von Leistungserbringern
	Teilverfahrensgrundgesamtheit: �Stationäre Einrichtungen
	Teilverfahrensgrundgesamtheit: �Stationäre Einrichtungen
	Beteiligte Arten von Leistungserbringern: �Vertragsärztinnen und Vertragsärzte
	Beteiligte Arten von Leistungserbringern: �Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)
	Genutzte Erhebungsinstrumente
	Zusammenfassung der Ergebnisse der MP
	Qualitätsindikatoren des Erfassungsinstruments fallbezogene QS-Dokumentation
	Qualitätsindikatoren des Erfassungsinstruments einrichtungsbezogene QS-Dokumentation
	Qualitätsindikatoren des Erfassungsinstruments einrichtungsbezogene Routinedaten
	QS-Verfahren Schizophrenie – Patientenbefragung
	Arten von Indikatoren
	Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung I
	Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung II
	Ausblick
	Vielen Dank �für Ihre Aufmerksamkeit!

