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Hintergrund

Untersuchungsqualitat der Koloskopie von zentralem (auch allgemeinen)
Interesse

Struktur- und Prozessqualitat tiber Vereinbarung festgelegt, Hygienequalitat ein
Schwerpunkt der KV-Berichterstattung, Dokumentationsqualitat als relevanter
Faktor, ebenso die Vorerfahrung

Konsequenzen fir die Ergebnisqualitat und deren mogliche Indikatoren
Welche Indikatoren werden in den Praxis-Feedback-Berichten derzeit abgebildet?
Gibt es Moglichkeiten, hierbei bestehende Unterschiede zu verdeutlichen?

Sollen analog zu den Disease Management Programmen auch anzustrebende
Raten fiir einzelne Indikatoren gebildet / Gberprift werden?
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Blick Uiber die Grenze: UK Key Performance Indicators for Colonoscopy

Quality indicator Minimal standard  Aspirational target Comment

Caecal intubation rate (CIR) (unadjusted) 90% 95% Photographic proof of ileocaecal valve, terminal ileum, anastomosis or
appendix orifice required in all cases

Adenoma detection rate (ADR) in general all 15% 20% ADR is the quality standard. Given the difficulty in reporting ADR then

patient population (not screening) polyp detection rate or polypectomy rate may be used where it has
been demonstrated to reflect accurately ADR for that unit/dinician

Bowel preparation of sufficient diagnostic 90% 95%

quality to not warrant repeat or alternative

test

Rectal retroversion rate 90%

Colonoscopy withdrawal time (for negative Mean of =6 min Mean of =10 min

procedures)

Sedation level for age <70 Auditable outcome

Median total dose:

<50 mg pethidine (<100 pg fentanyl)

<5 mg midazolam (or equivalent drugs)

Sedation level Auditable outcome
for age =70

Median total dose:

<25 mg pethidine (<50 g fentanyl)

<2 mg midazolam (or equivalent drugs)

Number of colonoscopies undertaken by 100 If numbers <150 then other key performance indicators, eg, CIR and

endoscapist (or directly supervising trainee in ADR, should be scrutinised more dosely and, if concerns, action taken

room) per year

Polyp retrieval rate =>90%

Tattooing of all lesions =20 mm andlor Tattoo placed in Tattoo according to trust policy

suspidous of cancer outside of rectum and 100% of cases

caecum

Diagnostic biopsies for unexplained diarrhoea  Rectal biopsies Right and left colonic Aspiration should be that a minimum of two right and two left colon
taken in 100% of biopsies taken in 100% of  biopsies should be taken, but as minimum standard rectal biopsies
cases cases should always be taken (unless there is a contraindication)

Post-colonoscopy colorectal cancer Auditable outcome All post-colonoscopy colorectal cancers diagnosed within 3 years of a

colonoscopy should be reported as adverse events and each unit
should have a policy for capturing post-colonescopy colorectal cancer

data

Comfort level Auditable outcome Units should audit this and <10% of patients should have moderate or
severe discomfort

Overall colonoscopic perforation rate <1 in 1000 <1 in 3000

Diagnostic colonoscopic perforation rate <1 in 2000 <1 in 4000

Colonoscopic perforation rate where <1 in 500 <1 in 1500

polypectomy performed

Colonoscopic perforation rate where dilatation  <3% (<1 in 33) <1% (<1 in 100)

performed

Di ic flexible si id (FS) 1 in 5000 1in 10 000
prtoaton e o o Rees et al., Gut, 16.08.2016,
Colorectal stenti rorati t 10% 5% . H

Pus:peu\:p;:gﬁll:rgbr;ed?;g Ir:l:(\:lemediate :1 in 200 :1 in 1000 dOI . 10- 1 136/gUtJ n |-2016-3 12044
severity or higher)

Unplanned admission rate Auditable outcome;
review every case

Use of eversal agents Auditable outcome;
review every case I
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Indikatoren: Ubersichtsdarstellung auf der Titelseite bisher

Adenomdetektion
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Netzdiagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 z:




Indikatoren: Ubersichtsdarstellung auf der Titelseite zukiinftig (DMP-Beispiel)

fir Koloskopie sinnvoll:

stratifiziert nach Geschlecht Rll*a 640/90 mmHg

Diabetes-Schulung

wahrgenommen
Hypertonie-Schulung '

wahrgenommen

Nichtraucher

TAH verordnet

Beta-Blocker verordnet Statine verordnet
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Netzdiagrammbeispiel: DMP Koronare Herzkrankheit, Feedback 1. Hj. 2016




Haufigkeit der Untersuchungen: Darstellung bisher

Abb. 2-1: Verteilung der Praxen nach Anzahl koloskopierter Patienten
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Balkendiagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 zl
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Haufigkeit der Untersuchungen: Darstellung zukiinftig
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Kommentierung auffilliger Unterschiede: Darstellung bisher

Abb. 3-2: Alter der koloskopierten Patienten

lhre Praxis Alle Praxen

I 55 - 64 Jahre 75 Jahre und alter B 55 - 64 Jahre 75 Jahre und alter
B 65 - 74 Jahre B 65 - 74 Jahre

©z1 2016

In lhrer Praxis: 222 Méanner, 214 Frauen; in allen Praxen: 187.541 Manner, 228.881 Frauen

Kreisdiagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 z i
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Kommentierung auffalliger Unterschiede: Darstellung zukiinftig (DMP-Beispiel)

Abb. 3-2: Alter der koloskopierten Patienten

lhre Praxis Alle Praxen

B 55 - 64 Jahre 75 Jahre und alter I 55 - 64 Jahre 75 Jahre und alter
I 65 - 74 Jahre B 65 - 74 Jahre

©71 2016
In lhrer Praxis: 222 Manner, 214 Frauen; in allen Praxen: 187.541 Manner, 228.881 Frauen

Kommentar zu den Befunden in |hrer Praxis:

Im Hinblick auf die hochste Altersgruppe behandeln Sie in lhrer Praxis im Vergleich zu allen Praxen deutlich
weniger Uber 60-jahrige Patienten.

Kommentarbeispiel: DMP Asthma bronchiale, Feedback 1. Hj. 2016 zl
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Patientenmerkmale im Zeitverlauf: Altersgruppe der 55- bis 64-Jahrigen
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Kommentierung auffalliger Unterschiede: bereits bei Anndherung an das

5./95. Perzentil

Abb. 5-1: Praxisbezogene Darstellung - Hdufigkeit von Polypen und
Adenombefunden nach Lokalisation
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Interquartil-Diagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 z :




Kommentierung auffilliger Unterschiede: bei Uberschreiten des 5./95.

Perzentils
Abb. 6-1: Praxisbezogene Darstellung - Altersgruppen- und geschlechtsspezifische
Polypektomierate
100 4 -
80
60 -
<
40 -
20 -
0
F 65 - 74 Jahre M 55 - 64 Jahre M 75 Jahre und alter
F 55 - 64 Jahre F 75 Jahre und alter M 65 - 74 Jahre
hier: Hinweis auf generell | Frauen Manner
hohere Polypektomierate
= |hre Praxis [ Interquartilbereich aller Praxen Median == 5./95. Perzentil
Interquartil-Diagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 z:

T 12 T s



Kommentierung auffalliger Unterschiede: auch innerhalb einzelner Strata

moglich
Abb. 8-3: Praxisbezogene Darstellung - Altersgruppen- und geschlechtsspezifische
Adenomdetektionsrate
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hier: Hinweis auf hohere Raten bei den 55- bis 74-Jahrigen

Interquartil-Diagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 z :
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Kommentierung: die beiden haufigsten histologischen Befunde

Frauen n % n %
hyperplastischer Polyp 79 36,9 27.516 12,0 ?
sonstiger Polyp 22 10,3 3.611 1,6
tubuldres Adenom 98 45,8 41.363 18,1 ?
tubulovilloses Adenom 7 3,3 5.318 2,3
villoses Adenom 5 2,3 412 0,2
HGIN 0 0,0 1.232 0,5
Histologisch Ca. 1 0,5 1.212 0,5
sonst. benigne 0 0,0 5.015 2,2
sonst. maligne 0 0,0 123 0,1
Manner n % n %
hyperplastischer Polyp 74 33,3 26.640 14,2 ?
sonstiger Polyp 22 9,9 3.335 1,8
tubuldres Adenom 142 64,0 51.217 27,3 ?
tubulovilldses Adenom 2 0,9 7.109 3,8
villoses Adenom 2 0,9 487 0,3
HGIN 5 2,3 1.893 1,0
Histologisch Ca. 1 0,5 1.851 1,0
sonst. benigne 0 0,0 3.907 2,1
sonst. maligne 0 0,0 146 0,1
Tabellenbeispiel (7-1): Koloskopie-Dokumentationen 2015 zl
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Indikatoren im Zeitverlauf: Sedierung vor der Koloskopie (DMP-Beispiel)

Ihre Praxis Alle Praxen
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zusatzliche Kommentierung von Unterschieden im Zeitverlauf moglich

Zeitverlaufsdiagrammbeispiel: DMP Asthma bronchiale, Feedback 1. Hj. 2016
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QS-Indikatoren in der ambulanten Gastroenterologie = Vortrag, DGVS, 23.9.2016 www.zi-dmp.de



Indikatoren im Zeitverlauf: Sedierung vor der Koloskopie (Daten)
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Indikatoren im Zeitverlauf: Polypektomien (Daten)
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Indikatoren im Zeitverlauf: Adenomdetektion (Daten)
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Indikatoren im Zeitverlauf: Adenomdetektion (Daten nach Geschlecht

und Alter stratifiziert)
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Indikatoren im Zeitverlauf: Komplikationen (seltenes Ereignis)

Jahr

2015

2014

2014

2013

2012

2011

2010

Datum

07.02.

17.07.

02.03.

Patienten-
nummer

21100

22473

19836

Geschlecht Alter Polypektomie

55 ja
64 ja
62 ja

Tabellenbeispiel Einzelpraxis: Koloskopie-Dokumentationen 2010 bis 2015

Komplikation

Blutung ambulant

Blutung ambulant

kardiopulmonale K. stationar

Zi
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Ubersicht zu den kommentierten Unterschieden

Parameter, Indikator Unterschied zwischen lhrer GroRe des Unterschieds
Praxis und allen Praxen

Altersstruktur der Patienten mehr 55- bis 64-Jahrige Uber 75. Perzentil

Polypen- / Adenomlokalisation seltener Sigma / Rektum unter 5. Perzentil

Polypen- / Adenomlokalisation nur proximal Sigma fast 95. Perzentil

Polypektomien haufiger Polypektomien Uber 95. Perzentil

Adenomdetektion hohere Rate bei 55- bis 74- Uber 95. Perzentil
Jahrigen

histologische Befunde haufiger hyperplastische Uber 75. Perzentil
Polypen

histologische Befunde haufiger tubuldare Adenome Uber 75. Perzentil

Tabellenbeispiel Einzelpraxis: Koloskopie-Dokumentationen 2015 zl
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Resiimee

in den Feedback-Berichten werden bisher eine Vielzahl von Parametern abge-
bildet, die als Indikatoren der Ergebnisqualitat der Koloskopie geeignet erscheinen

bislang erfolgte eine wertneutrale einfache Gegenliberstellung, zuklinftig sollen
deutliche Abweichungen nach oben wie unten kommentiert werden

hierbei wird die Zusammensetzung der Patientenpopulation bericksichtigt

neben rein querschnittlichen Vergleichen der (aktuellen) Situation sollen ergan-
zend Veranderungen lber die Zeit abgebildet und auch verglichen werden
(gleiche / starkere / geringere Erhohung der Raten)

zu entscheiden ware Uber zusatzliche Indikatoren, die aus der Routinedokumen-
tation abgeleitet werden kénnen (z. B. Bilddokumentation, Zoekum erreicht, Po-
lypen geborgen

spannende Frage aullerdem: sollen anzustrebende Raten a la UK Key Performance
Indicators definiert werden (mindestens / ehrgeizig)?

Zi
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