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Feasibility; Background: The National Association of Statutory Health Insurance Physicians develops qual-
quality indicator; ity indicators (Qls) for ambulatory care in Germany. This study explores the feasibility of a total
performance of 48 Qls.

measurement; Methods: Cross-sectional observational study with primary data collection in writing from
ambulatory care; medical practices in 10 specialist fields of outpatient care. “Feasibility” covers 7 criteria for
Germany indicator assessment and data collection: applicability, availability, retrievability, complexity,

relevance, reliability, and acceptance. A questionnaire consisting of 10 questions was used to
evaluate these feasibility criteria for each indicator. Survey results were subjected to descrip-
tive analysis.

Results: The analyzed sample comprises 103 participants who have been working as practice-
based physicians for an average of 13 years. 40% only keep electronic medical records and 2%
only paper records, and the rest uses both.
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Background

The rating of Qls in the field-specific QI sets shows the following mean values: 67% of the
participants consider the Qls assigned to them as corresponding to their practice care mandate.
Data on these Qls deemed to be applicable are collected by 94% of respondents, documented
by 91%, and by 51% electronically. 58% of data required for the denominator, and 38% for the
numerator are retrievable from the practice management system. The time required to access
data on a Ql is more than 30 minutes for 84% of respondents, and 67% consider the effort involved
as unacceptable. The rating recveived was 61% for the relevance of Qls to the assessment of a
practitioner’s own quality of health care, 69% for the estimated reliability of data collection,
and 58% for the acceptance of being evaluated via Qls.

Conclusions: In order to improve the feasibility of Ql-based practice assessments it will be
necessary to a) fine-tune the selection of Qls for the respective groups of specialist, b) to
promote the use of computerized practice management systems, and c) integrate effective
and user-friendly retrieval functions in the software. Another aspect to be explored is how the
acceptance of Ql-based practice evaluations can be improved in individual specialist fields.

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) entwickelt Qualitatsindikatoren
(Ql) fur die ambulante arztliche Versorgung in Deutschland. Die vorliegende Untersuchung iiber-
priift die Machbarkeit von insgesamt 48 Ql, mit denen die Qualitat der ambulanten Versorgung
in 10 Fachgruppen (FG) deutscher Arztpraxen bewertet werden soll.

Methode: Ambulant titige Arzte einer Gelegenheitsstichprobe, geschichtet in 10 FG, wur-
den schriftlich zu ihrer Einschatzung der Machbarkeit der Indikatoren befragt. Jede FG bekam
zwischen 10 und 46 QI in ihrem FG-QI-Satz zur Bewertung vorgelegt. Die Zusammenstellung
der 10 FA-QI-Satze erfolgte in einem Konsensusverfahren durch eine Expertengruppe der KBV
gemah Versorgungsauftrag jeder FG. ,Machbarkeit umfasst in dieser Untersuchung 7 Krite-
rien zur Indikatorbewertung und Datenerhebung: Anwendbarkeit, Verfuigbarkeit, Abrufbarkeit,
Aufwand, Relevanz, Zuverlassigkeit und Akzeptanz. Als Erhebungsinstrument diente ein selbst
entwickelter, 10 Fragen umfassender Fragebogen zur Bewertung der 7 Machbarkeitskriterien
eines jeden Indikators. Die Befragungsergebnisse wurden deskriptiv analysiert.

Ergebnisse: Die Stichprobe besteht aus 103 Teilnehmern, die im Mittel 51 Jahre alt, zu 17%
weiblich und seit 13 Jahren niedergelassen sind, davon 44% in Einzelpraxen, 56% in Mehrbe-
handlerpraxen. 40% flhren Patientenakten nur elektronisch, 2% nur in Papierform, der Rest
verwendet beide Dokumentationsformen.

Die Bewertung der QI in den FG-QI-Satzen zeigt folgende Mittelwerte: 67% der Praxen in den

FG halten die ihnen zugeordneten Q| fur zutreffend fiir den Versorgungsauftrag ihrer Praxis.
Die Informationen fiir diese als zutreffend eingeschatzten QI werden zu 94% erhoben, zu 91%
dokumentiert, dabei zu 51% rechnergestiitzt. Abrufbar sind 58% der notwendigen Nenner- und
38% der Zahlerinformationen. Der Aufwand, um die Daten fur einen QI abzurufen, betragt bei
84% mehr als 30 Minuten und 67% bewerten den Aufwand als nicht zumutbar. Die Relevanz der
Ql im Hinblick auf die Bewertung der Versorgungsqualitat der eigenen Arbeit liegt bei 61%, die
eingeschatzte Zuverlassigkeit der Erhebung bei 69% und die Akzeptanz, mit dem QI bewertet
zu werden, bei 58%.
Schlussfolgerungen: Um die Machbarkeit Ql-basierter Praxisbewertungen in deutschen Praxen
zu erhohen, sollte a) die Passung der QI zu den einzelnen FG verbessert werden, b) die
Verwendung EDV-basierter Praxisverwaltungssysteme gefordert werden und c) sollten unter-
stiitzende, nutzerfreundliche Abruffunktionen in die Praxisverwaltungsprogramme integriert
werden. Daruber hinaus ist zu erforschen, wie die Akzeptanz Ql-basierter Praxisbewertungen
in einzelnen Fachgruppen gefordert werden kann.

independent advisory committees test all potential indica-
tors [7].

Quality is a core target criterion in health care [1], and
quality indicators (Qls) play a crucial role in quality assess-
ment as a tool to map aspects of the quality of care. The
development of quality indicators must satisfy criteria such
as relevance, scientific validity and feasibility, and prefer-
ably be substantiated by sound studies [2—6]. Feasibility
is essential for the implementation of an indicator-based
system and one of the core criteria against which NICE

Quality indicators have been increasingly developed,
introduced and applied in outpatient care at an international
level over the past years [3,8—10]. However, the science
of quality indicator development and implementation still
leaves much room for improvement, especially in Germany
[11-15].

In the German health care system the National Associa-
tion of Statutory Health Insurance Physicians (NASHIP) aims

http://dx.doi.org/10.1016/j.zefq.2015.02.015

Please cite this article in press as: de Cruppé W, et al. Feasibility of 48 quality indicators in ambulatory
care in Germany: a cross-sectional observational study. Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2015),



dx.doi.org/10.1016/j.zefq.2015.02.015

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/7530039

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/7530039

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/7530039
https://daneshyari.com/article/7530039
https://daneshyari.com

