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Qualitatsindikatoren

» Malde fir die Einschatzung und Bewertung der
Versorgungsqualitat
» 3 Kategorien:
Strukturqualitat,
z.B. Anteil PallCare-Pflegende auf Palliativstation
Prozessqualitat
z.B. systematische, wiederholte Symptomdokumentation
Einbeziehung Sozialdienst / Psychoonkologie /
Palliativmedizin in einem Onkologischen Zentrum
Ergebnisqualitat
z.B. Schmerzlinderung
Sterben am gewtinschten Ort




Bewertung: Zahler (Ist-Situation), Nenner (Bezugsgruppe),
Leistungsstandard (Sollvorgabe)

» Strukturqualitat: Anteil PallCare-Pflegende auf Palliativstation
7 /1 10 Pflegenden haben eine PallCare-Qualifikation
(70 %), Sollvorgabe OZ DKG: > 50 %)

» Prozessqualitat: Einbeziehung Palliativmedizin
100 / 1000 priméar metastasierten Lungenkrebspatienten
wurden palliativmedizinisch mitbetreut (10 %)

» Ergebnisqualitat: Sterben am -
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QI in der Palliativversorgung

» Reviews:

Leemans et al, BMC Palliative Care 2013, 12:6, 1-9

De Roo et al 2013, Journal of Pain and Symptom Management, e pub
Rajmakers N et al 2012 (OPCARE9), Journal of Palliative Medicine

» Delphi-Verfahren Deutschland, Schulz et al 2013, Z Palliativmed 14:220-227
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QI: Behandlung am Lebensende

Tab.3 Ausschnitt aus der verwendeten Tabelle - 1. Runde Delphi-Prozess (grau = Prozessindikator, R_Wr4 =Indikator Nr.4 von Raljmakers).
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»aggressive end-of-life care”
Uberambitionierte onkologische Behandlung am Lebensende:
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Chemotherapie (tumorspezifische Therapie?) in den letzten 14 Lebenstagen
Start einer neuen Chemotherapie (tumorspezifischen Therapie ?) in letzten 30 Tagen

Earle C 2003
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QI Behandlung am Lebensende (Temel-Studie)
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Figure 3. Kaplan-Meier Estimates of Survival According to Study Group.
Survival was calculated from the time of enrollment to the time of death,

if it occurred during the study period, or to the time of censoring of data on
December 1, 2009. Median estimates of survival were as follows: 9.8 months
(95% confidence interval [Cl], 7.9 to 11.7) in the entire sample (151 patients),
11.6 months (95% Cl, 6.4 to 16.9) in the group assigned to early palliative
care (77 patients), and 8.9 months (95% Cl, 6.3 to 11.4) in the standard
care group (74 patients) (P=0.02 with the use of the log-rank test). After
adjustment for age, sex, and baseline Eastern Cooperative Oncology Group
performance status, the group assignment remained a significant predictor
of survival (hazard ratio for death in the standard care group, 1.70; 95% Cl,
1.14 to 2.54; P=0.01). Tick marks indicate censoring of data.

Temel J ,Early palliative care for patients mith metastatic lung cancer”. N Engl J Med 2010;363:733-42

151 Patienten mit metastasiertem
Bronchialkarzinom, bei Erstdiagnose

randomisiert (iibliche Therapie oder
regelmaRige Kontakt mit palliative care
team (=EPC)

EPC-Gruppe (sign. Unterschiede):

- bessere Lebensqualitat

- weniger Depressivitat

- mehr Patientenwillen (Reanimation?)
in Akte dokumentiert

- weniger aggressive Therapie (z.B.
Chemotherapie in letzten Tagen,
klrzer als 3 Tg Hospizversorgung)

- langeres Uberleben
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Klinische QI fur die Versorgungsqualitat am Lebensende
(Earle 2003, JCO)

Identifying Potential Indicators of the Quality of End-of-Life

Cancer Care From Administrative Data Vorteile (:Nachte”e?):
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Intensive care unit days near the end of Iife; and a high

Uberversorgung: , agressive end-of-life care” (iiberambitionierte onkologische Behandlung)
Chemotherapie in den letzten 14 Lebentagen
Start neue Chemotherapie in letzten 30 Tagen
Fehlversorgung:
mehr als eine stat. Noteinweisung in letzten 30 Tage
Aufenthalte Intensivstation in letzten 30 Tagen
Unterversorgung:
geringer Anteil von Patienten mit Hospizversorgung
Anteil Patienten mit Hospizversorgung kiirzer 3 Tage

_ gniversttatsidinticum Wuerurg

Aufarbeitung der Literatur (26 Studien, 2003-2013)
.oewahrt* = Indikator in mindestens 50% Studien angewandt

,Uberambitionierte onkologische Versorgung*:
Durchfuhrung Chemotherapie in letzten 14 Lebenstagen (14 Studien, davon 3 x Radiatio)

»Hospiz-/Palliativversorgung*:
Hospiz-/Palliativkontakt insgesamt (13 Studien)
Hospizaufenthalt < 3 Tage (9 Studien)

»Nutzung klinische Akutversorgung*:

= 1 Aufenthalt auf Intensivstation im letzten Lebensmonat / letzte 30 Tage (13 Studien)
> 1 Vorstellung in einer Notaufnahme (einmalige Vorstellung ist ok) in letzten 30
Lebenstagen (14 Studien)
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Sollvorgaben n. Earle

,Uberambitionierte onkologische Versorgung*:
Durchfiihrung Chemotherapie in letzten 14 Lebenstagen (14 Studien, davon 3 x Radiatio)

<10 %
Start neue Chemotherapie in den letzten 30 Tagen < 2%
~Hospiz-/Palliativversorgung*:
Hospiz-/Palliativkontakt insgesamt (13 Studien) 2 55%
Hospizaufenthalt < 3 Tage (9 Studien) < 8 % Pat. mit Hospizversorgung

,Nutzung klinische Akutversorgung*:
= 1 Aufenthalt auf Intensivstation im letzten Lebensmonat / letzte 30 Tage (13 Studien)
> 1 Vorstellung in einer Notaufnahme (einmalige Vorstellung ist ok) in letzten 30
Lebenstagen (14 Studien)

zusammen: <4 %

_ gniversttatsidinticum Wuerurg

Ergebnisse (26 Studien):

Durchfiihrung Chemotherapie in letzten 14 Lebenstagen (< 10 %) 2-26%
Start neue Chemotherapie in den letzten 30 Tagen (< 2 %) 3-14%
Hospiz-/Palliativkontakt (HKT) insgesamt (= 55%) 9-71%
Hospizaufenthalt < 3 Tage (< 8 % Pat. mit HKT), alle: 4-28%

> 1 Aufenthalt auf Intensivstation letzte 30 Tage 3-19%
> 1 Vorstellung in einer Notaufnahme letzte 30 Tage 6-67%
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Work in progress ...

» Klinische QI ,Versorgung am Lebensende” relevant
Zuviel an tumorspezifischer Therapie am Lebensende
Zuwenig / zu spat Hospiz- und Palliativversorgung
Kritische Evaluation der Nutzung klinischer Ressourcen

» Unterschiede nach Entitaten, regional / national und Abstand
zu Erstdiagnose

» Gut geeignet fur die Beurteilung klinischer Interventionen
(Temel 2010, Mack 2012, Warren 2011, Ho 2011)

» Diskurs mit Betroffenen Uber die Ziel / potentielle Sollvorgabe

Perspektiven:

» Erhebung in anderen Zentren, bei weiteren Entitaten
» Keine Fokussierung alleine auf ,Chemotherapie®

» Fokusgruppe mit Betroffenen (z.B. Selbsthilfegruppe
Lungenkrebs)

» M&M-Analyse der Patienten mit tumorspezifischer Therapie
in letzten 14 Lebenstagen / Umstellung auf neue Therapie in
letzten 30 Tagen

Patientenwille?
Versterben an unerwarteten Komplikationen?
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