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ca. 70% der Mitglieder des BNHO
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und Onkologen

niedergelassene Onkologen versorgen
jahrlich ca. 500.000 Patienten
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Qualitatsindikatoren-Projekt (QI-Projekt) Mwinuo
gefordert durch @ Deutsche Krebshilfe o™

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Hintergrund / Ziele:
— Erweiterung der Qualitatsberichterstattung

— Verbesserung der Versorgungsleistung

— QI als Instrument zur Selbstbeobachtung

— Peer-to-Peer Benchmarking

— Schaffen der Voraussetzungen fiir routinemaBige Erfassung von QI

. Strukturnd Ergebnisqualitat (Donabedian 1992)

« ,Qualitatsindikatoren mussen eindeutig definierte, quantifizierbare
MessgroBBen " (Geraedts et al. 2005: 329)

- Qualitatsindikatoren setzen sich (inter-)national immer mehr durch
Bsp.: QOPI (Quality Oncology Practice Initiative)/ASCO
= Vorbildfunktion fur das WINHO-QI-Projekt bzgl. Methodik und Messung der QI
= Lizenzvertrag mit QOPI/ASCO 2012



Qualitatsindikatoren-Projekt (QI-Projekt) “winHo
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gefordert durch @ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Projektphasen:

1. Entwicklung eines Sets von QI (2009-2010, Dr. G. Klein)

v’ Set von 46 aussagekraftigen, evidenzbasierten und konsentierten
Prozessindikatoren



WINHO-Qualitatsindikatoren WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Module Anzahl QI
I Basisdokumentation 10
I  Therapieplanung und -durchfihrung 14
III Ganzheitliche Betreuung & psychosoziales Wohlbefinden 3
IV Schmerzmanagement 4
V Palliativmedizin 1
VI  Mammakarzinom (Therapieplanung / Nachsorge / Sonstiges) 9
VII Kolorektale Karzinome (Therapieplanung / Nachsorge / Sonstiges) 5

Stand Oktober 2012



Beispiel QI WINHO
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Vorerkrankungen & Komorbiditaten dokumentiert

Zahler

Anzahl der Patienten mit dokumentierten systemischen oder
organbezogenen Vorerkrankungen und Komorbiditaten in der Patientenakte
— oder Dokumentation, dass keine systemische oder organbezogene
Vorerkrankung bzw. Komorbiditat vorliegt

(spatestens beim 2. Arztkontakt).

Nenner Einschlusskriterien

Anzahl aller Patienten mit invasivem Malignom oder maligner Hamoblastose

Nenner Ausschlusskriterien

Quelle(n)

modifiziert nach QOPI, Onkologievereinbarung (2009)

Anmerkungen

zur Risikoabwagung;

Beispiele flir systemische Vorerkrankungen: Stoffwechselstérungen und
hamatologische Erkrankungen;

Beispiele flir organbezogene Vorerkrankungen: Hepatitis, Koronarinfarkt,
Niereninsuffizienz.
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AN
gefordert durch @ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Projektphasen:

1. Entwicklung eines Sets von QI (2009-2010, Dr. G. Klein)

v" Set von 46 aussagekraftigen, evidenzbasierten und konsentierten
Prozessindikatoren

2. Machbarkeitsanalyse (2010-2012, Dr. R. Buschmann-Maiworm)
v Was wird bereits dokumentiert?

v" Einschatzung der Praxistauglichkeit der QI
(Erhebbarkeit, Relevanz, Akzeptanz, Zeitaufwand, etc.)



Machbarkeitsanalyse: Methodik . WINHO

der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Expertenrating:

N=14
Daten sind bereits in Patientenakte dokumentiert

Machbarkeits-Fragebogen nach Geraedts:

B Verfuigbarkeit, Abrufbarkeit und Dokumentation der Daten; N=1089
Akzeptanz und Zumutbarkeit der QI

Semi-strukturierte Interviews
mit niedergelassenen Hamatologen und Onkologen

Probeextraktion der Daten aller 46 Indikatoren
aus zufallig ausgewahlten Patientendokumentationen




Ergebnisse der Machbarkeitsanalyse .miNHo

der dgl
ind Onkolog hH

» QI zur Basisdokumentation & Therapieplanung &
-durchfulhrung schneiden bzgl. Einschatzung der
Haufigkeit, Zuverlassigkeit und Akzeptanz besser ab als
QI zu Schmerzmanagement und ganzheitliche Betreuung

> bereits sehr Datenverfiigbarkeit
viel dOkumentiert Basisdokumentation
= hOhe Daten- Therapieplanung & -durchfiihrung

verfiig barkeit Ganzh. Betr. & psychosoz...
Schmerzmanagement
Palliativmedizin

Mammakarzinom

kolorektale Karzinome

0 10 20 30 40 50 60 szcs)tmgnqu%om%go

B Zahler & Nenner werden erhoben B Zahler & Nenner werden dokumentiert



Ergebnisse der Machbarkeitsanalyse ..MM
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> Problem ist die Datenabrufbarkeit
> starke Varianz
» untersch. Dokumentationsgewohnheiten
» untersch. Praxisinformationssysteme
> viele Informationen in FlieBtexten

» Komplexitat des QI bestimmt Schwierigkeit der
Datenerhebung
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geschatzte Zeit pro QI & Patient WINHO
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Zeitaufwand zumutbar?

Basisdokumentation

Therapieplanung & -
durchfiihrung

Ganzh. Betr. &
psychosoz....

Schmerzmanagement

Palliativmedizin

Mammakarzinom

kolorektale Karzinome

Zeitaufwand zumutbar

Akzeptanz

WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH

Zumutbarkeit Zeitaufwand & Akzeptanz
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Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Projektphasen:

1. Entwicklung eines Sets von QI (2009-2010, Dr. G. Kilein)

v’ Set von 46 aussagekraftigen, evidenzbasierten und
konsentierten Prozessindikatoren

2. Machbarkeitsanalyse (2010-2012, Dr. R. Buschmann-Maiworm)
v Was wird bereits dokumentiert?

v' Einschatzung der Praxistauglichkeit der QI
(Erhebbarkeit, Relevanz, Akzeptanz, Zeitaufwand, etc.)

3. Pilotstudie (seit August 2012, Dr. K. Hermes)
» Datenerhebung & -auswertung
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Implikationen aufgrund Machbarkeitsanalyse:

> retrospektive Datensammlung

» externer med. Dokumentar zur Verringerung der Belastung
fur Arzte & Praxispersonal

Status Quo:
v" Entwicklung der Datenmaske, Akquise & Pretests
v 1. Erhebungswelle: 6 QI, 20 Praxen

> Datenauswertung, individual. Feedback an Arzte
> Vorbereitungen fir 2. Erhebungswelle

> Uberarbeitung & Aktualisierung der QI

> Feedback-Workshop ftur teilnehmende Praxen



Starterset fur Pilotstudie WINHO
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Vorerkrankungen & Komorbiditaten bis 2. AK

Spezielle tumorrelevante Anamnese bis 2. AK

Allgemeinzustand: Karnofsky-Index/ECOG-Status bis 2. AK

Multidisziplinare Besprechung der Therapie

Empfehlung der Tumorkonferenz zu Therapiebeginn

Planung der Zytostatikatherapie bei MK zu Therapiebeginn
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fast 1900 Patientendokumentationen erfasst
(nur solide Tumore)

im Schnitt 95 Patientendokumentationen pro Praxis
50% Mammakarzinom

Dauer der Datenerhebung:
ca. 2 Tage Zeit pro Frage & Patient

13 verschiedene
Praxisinformationssysteme
in 20 Praxen

Median 2 min

Mittelwert 3 min

SD 5 min

Minimum <1 min

Maximum 77 min




Schnittpunkte mit

_ | W'IN.HO
ADT/GEKID-Basisdatenblatt
volistandig teilweise nicht
erfasst erfasst erfasst R
Basisdokumentation 4 (40%) 3 (30%) 3 (30%) 10 (100%)
Ganzheitliche Betreuung 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%) 3 (100%)
Therapieplanung & -
durchfiihrung 0 (0%) 6 (42,9%) | 8 (57,1%) 14 (100%)
Schmerzmanagement 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%) 4 (100%)
Palliativmedizin 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Mammakarzinom 2 (22,2%) 4 (44,4%) 3 (33,3%) 9 (100%)
Kolorektale Karzinome 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%) 5 (100%)

Quelle: Hermes et al. 2013: 38



Fazit & Ausblick fwinHo
> retrospektiver Ansatz nur Bruckentechnologie

> prospektive Datenerhebung lauft an
> langfristig effizientere Losung
» z.B. Entwicklung von Add-ons flir Praxisinformationssysteme
» Nutzung von Schnittstellen von z.B. Krebsregisterdaten
= Anonymisierung der Daten

> Weiterentwicklung und Herausforderung
» Aktualisierung und Weiterentwicklung der QI
» Herausforderung der Erfassung von QI zum psychosozialen
Wohlbefinden = Patientenbefragungen
» Rotierendes/dynamisches QI-Set
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit!



Kontakt

WINHO GmbH

Vor den Siebenburgen 2
50676 Kdln
www.winho.de

T: +49 (0)221 933 1919-0

F: +49 (0)221 933 1919-20
E: info@winho.de

QI-Projekt:

Kerstin Hermes

T: +49 (0)221 933 1919-13

F: +49 (0)221 933 1919-20
E: hermes@winho.de

WINHO

Wissenschaftliches Institut
der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen GmbH
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