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Krankenhauser 418
Betten 122.800
Beschaftigte 231.000
Auszubildende 18.000

4,1 Mio

Belegungstage 33,7 Mio
Verweildauer 8,3 Tage
Jahresumsatz 13,5 Mrd. €

Quelle: Stand 2009

Statistisches Bundesamt,

Landesbetrieb Information und Technik NRW
eigene Berechnungen
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Agenda
€ Motivation und Ausgangssituation
€ Vorgangerprojekt ,Qualitat aus Routinedaten® (2006/2008)
€ OR-Check: Ziele

€ QR-Check: was bisher geschah
(pragmatisch auswahlen und implementieren)

€ QR-Check: weiteres Vorgehen
(gezielt einsetzen, kritisch weiterentwickeln)
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Ausgangslége 2005/2006:
Steigender Bedarf an Qualitatsinformationen
aus Routinedaten

€ Initiativen aus Wissenschaft, medizinischen Fachgesellschaften,
verschiedener Krankenhaustrager-/verbande, Krankenkassen

€ KH-interne Qualitatsmanagementprojekte
€ Angebote gewerblicher Anbieter

€ Qualitatsdiskussionen bei Budgetverhandlunaen

. ) ) Qualitatssicherung mit Routinedaten
€ Projekt des WIdO: QSR (Qualitatssicher2eez-200n =

Verfahren zur Qualitats-Messung mit
adminisirativen Routinedaten wurde

sntwickalt - |
‘B 11
Aufwandsarma an Ergebnisqualitat 4
orlentlerte Qualititssicherung maglich -
—_—
Erstmals Gualitatssicherung, die auch "‘ N
|

Ereignisse nach ainem stationdnen >
Aufenthall Baruckskchtigt |

Valide Indikatoren dar
Ergebnisqualital

Entwickiung QSR-Klinikbarichl
fur Klinlken
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Projekt ,,Qualitat aus Routinedaten* (2006/2007)

€ Bewertung des Nutzens von administrativen Routinedaten zur

Qualitatssteuerung und -darlegung
€ Bedarf an Qualitatsindikatoren aus Routinedaten feststellen

€ Vergleichende Bewertung der Anbieter von Produkten und

Dienstleistungen zur Nutzung von Routinedaten

€ Empfehlung der KGNW zur Nutzung von Routinedaten zur

Qualitatssteuerung und -darlegung
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Projekt: ,,Qualitat aus Routinedaten* - Projektpartner

€ Quality-Report: PSI (AHRQ)
Patientensicherheit und Helios-Indikatoren

€ Helios-Indikatoren und eigene Kennzahlen

oo SAATMANN @ Helios-Indikatoren und Indikatoren
-Software Qualitatssicherung im Krankenhats =
| abgeleitet aus der QS nach §137 SGB V

€ Disease Staging:
Patientenklassifikationssystem auf der
Basis von Diagnosen
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Projekt ,,Qualitit aus Routinedaten*

10 beteiligte Krankenhauser aus NRW (8§ 21 Daten aus 2006)
Mehrstufiges Bewertungsverfahren

€ \Wissenschaftliche Evaluation (Prof. Stausberg)

€ Bewertung durch Anwender ( beteiligte Krankenhauser)

€ Zusammenfassende Bewertung

Empfehlungen der KGNW zur Nutzung von Routinedaten zur

Qualitatssteuerung und -darlegung (Kernthesen)
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Projekt ,,Qualitat aus Routinedaten* -

Wissenschaftliche Evaluation (Prof. Stausberg)

Lassen sich im Vergleich der Verfahren zueinander relevante
Unterschiede — mdglicherweise auch Widerspriche — in den
gualitatsrelevanten Aussagen uber ein Krankenhaus erkennen?

Wie unterstltzen die Verfahren die Nutzung qualitatsrelevanter
Aussagen durch das Krankenhausmanagement? (Relevanz)
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KGNW-Projekt ,,Qualitat aus Routinedaten* -
Wissenschaftliche Bewertung (Prof. Stausberg)

Zur Relevanz: Nutzwertanalyse bzgl. der Kriterien

@ Ubersichtlichkeit
€ Strukturangemessenheit
€ Gewichtung der Starken und Schwachen

€ Transparenz (Indikatordefinitionen, Einzelfall)
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Projekt ,,Qualitiat aus Routinedaten* -
Bewertung durch Anwender

Nutzen der angebotenen Produkte fur
€ Externe Qualitatsdarlegung
€ Interne Qualitatsdarlegung

€ Qualitatssteuerung

bewertet mit Schulnhoten

Folie 11



7 =
e — - _— .
Projekt ,,Qualitat aus Routinedaten*
Ergebnisse der Analyse
500
200
20 aili 400 400
400 350 367367
233 300
250 250
250 -
200 - 750
150 -
100 A
W 0 0 0
D h 1 T T
Ubersichtlichkeit Strukturangemessenheit Gewichtung Transparenz
8 Anbieter 1 B Anbieter 2 O Anbieter 3 0! Anbieter 4 1
Quelle:
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Projekt ,,Qualitat aus Routinedaten“
Bewertung bzgl. Qualitatsindikatoren

Kernthesen

€ Qualitatsindikatoren (QIl) aus Routinedaten sind hilfreich, aber
iImmer nur Tell einer umfassenden Qualitatsdarlegung

& Offentliche Qualitatsdarlegung sollte aus einem Mix von
Struktur-, Prozess- und Ergebnisindikatoren bestehen.

€ Fir QI zur 6ffentlichen Qualitatsdarlegung sind die Definitionen
offen zu legen.

€ Vorgeschlagene QI sollten mit international anerkannten
wissenschaftlichen Kriterien bewertet und einem offentlichen
Diskurs unterzogen werden.
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Projekt ,,Qualitat aus Routinedaten*
Bewertung der Anbieter

Es gibt auf dem Markt keine ,,eierlegende Wollmilchsau*

Keines der angebotenen Indikatorensets erscheint_allein geeignet flr eine
umfassende Darlegung der Qualitat der Krankenhausbehandlung
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Unsere Ziele

€ Auswertung fur alle Krankenhauser zur Nutzung im Rahmen

des internen Qualitdtsmanagement

€ Datenbasierte Argumentation bei Qualitatsdiskussionen im

Rahmen von Budgetverhandlungen
€ Kritische Analyse der Indikatoren bezlglich
€ Fahigkeit zur internen und externen Qualitatsdarlegung

¢ Evidenzbasierte Referenzbereiche
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QR-Check: Ql aus Routinedaten All inclusive
LOosungsansatz
€ Zusammentragen der Indikatoren

€ Helios-Indikatoren

Qualitatsindikatoren Schweizer Akutspitaler (Helios plus x)
Qualitatsindikatoren der universitaren Krankenversorgung
PSI der AHRQ
QSR-Klinikbericht der AOK/WidO

® & ¢ o

€ sonstige

Was waren die Ergebnisse?

- Eine Plattform fir Alles
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Vorteile fur Krankenhauser
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Unsere ersten Meilensteine auf dem Weg

€ Identifikation moéglicher Indikatoren

€ Fachexperten AG zur Auswahl geeigneter Indikatoren,

Modifikationen, Kommentierung der Indikatoren

€ Anwenderfreundliche Darstellung der Qualitatsindikatoren
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Gemeinsame Ql-Definitionen

K - - - - -~ - -
5.4.11 Sterblichkeit nach kolorektaler Helios 10.1 Ein Generalindikator, der die  [Viszeralchir |Darmeingriff geeignet Entlassungsgrund = 07 OPS 5-455.-, 5-456.-, 5-458.-, 5-484.-, 5-485.-
Resektion. Information tiber die Sterblichkeit urgie e
samtlicher kolorektaler Resektionen liefert.
5.4.12 Sterblichkeit nach Kolonresektion Helios 10.2 Der Indikator soll ausschlieflich|Viszeralchir |Darmeingriff |<= 6,0% geeignet, Entlassungsgrund = 07 Alle vollstat. Patienten mit
ohne komplizierende Diagnosen bei |die Dickdarmtumore ohne notfallmaRige  |urgie e (Helios- W eiterentwi OPS 5-458.-, 5-456.-, (5-455.-, und Nicht OPS 5-
Darmkrebs. Indikation zur Kolonresektion abbilden. Die Referenzmo |cklungsbeda 484.- ,5-485 .-) und
Diagnosen, die zur einem notfallmaRigem dell / rf Dx C18.- bis C21.- und
Handeln zwingen (lleus, Darminfarkt, Literatur keine Dx K56.-, K59.3, keine HD C16.-, C23.- his
Peritonitis, Abszef3R, Perforation), wurden 2006) C25.-, C56, K55.-, K63.0, K63.1, K65.-
ausgeschlossen.
5.4.13 Sterblichkeit nach Kolonresektion Helios 10.2 (AG) Der Indikator soll Viszeralchir |Darm <= 6,0% geeignet, Entlassungsgrund = 07 Alle vollstat. Patienten mit
ohne darmwandiiberschreitendes  |ausschlief3lich die Dickdarmtumore ohne |urgie (Helios- W eiterentwi OPS (5-455.-, und Nicht OPS 5-484.- , 5-485.-), 5-
Wachstum und ohne Beteiligung der Nachbarorgane und ohne Referenzmo |cklungsbeda 456.-, und kein OPS 5-458.-, 5-521 bis 5-525, 5-55-
komplizierende Diagnosen und komplizierende Diagnose (AbszeR, dell / rf und
Prozeduren (einfache Falle mit Perforation, Peritonitis) erfassen. Literatur Dx C18.- bis C21.- und
geringer Sterblichkeit) bei 2006) keine Dx C16.-, C22.- bis C25.-, C56, K55.-, K56.-,
Darmkrebs. K59.3, K63.0, K63.1, K65.-
5.4.14 Sterblichkeit nach Kolonresektion Helios 10.3 Der Indikator erfasst die Viszeralchir |Darmeingriff |<= 14,0% |geeignet, Entlassungsgrund = 07 Dx C18.- bis C21.- und HD/ND K59.3 K56.-, “und"?
mit komplizierenden Diagnosen bei [Sterblichkeit bei komplizierenden urgie e (Beobachtun{Weiterentwi (nach Helios zuséatzlich einer der Diagnosen) HD
Darmkrebs. Diagnosen mit hoher Letalitét. gswert cklungsbeda C16.-, C23.- bis C25.-, C56, K55.-, K63.0, K63.1,
2006) rf K65. und
(OPS 5-455.- und Nicht OPS 5-484.-und Nicht 5-
485.-), 5-456.-, 5-458.-
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QR-Check: Indikatorengruppen

1. Kennzahlen:

Quotient aus Zahler und Nenner hat Aussagekraft
bezuglich Behandlungsqualitat; Ampelfunktion hinterlegt

Indikatorenkennzahlen (griin = oheres Quartil, rot = unteres Quartil, gelh = dazwischen

£3-|Fachzu
gehorig
keit

Allgemein

Allgemein

Allgemein

Allgemein

Indikat
or

1.1.11

1112

1.1.13

1.1.14

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit aller vollstationdr behandelten
Fatienten mit PCCL=3
Sterblichkeit aller vallstationar hehandeltan
Fatienten mit PCCL=3
Sterblichkeit aller vollstationar hehandelten
Fatienten mit FCCL=4

@ _.
Zahler Nenner Wert

Haus

a08

58

g7

353

Haus

13117

7919

2.653

2.545

Haus

3,87% 0
0,73%

3,66% )

1387% )

Mittelwert Minimum 1. Quartil 3. Quartil Maximu

Wert
e der der der der m der Gasamt
Hauswe... Hauswe... Hausw... Hauswe... Hausw...
269% 000% 1,89% 339% 10089% 246%
1,43% 0,00% 0,87% 1,896% 527%  1,25%
356% 0,00% 213% 480% 12,33% 3.33%
13,53% 000% 1094% 1595% 37.69% 13,71%
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QR-Check: Indikatorengruppen

2. Informative Kennzahlen
Quotient aus Zahler und Nenner hat informativen Charakter
und keine direkte Aussagekraft bezuglich Behandlungsqualitat

Informative Kennzahlen
QJFachzu et

Mittelwert Minimum 1. Guartil 3. Quartil Maximu

hisri Bezeict Zdhler Nenner Woert d I d d I Wert
geharig ezeichnung e e e der der er er m der Gocamt
keit Hauswe... Hauswe... Hausw... Hauswe... Hausw...
Wigemeir (L7471  |Ontelider Notsuinahmen am 4812 13417 36,69%  30.46%  2.41% 31,04% 4648% TSE7% 30,20%
Gesamtpatientenout
Gynakolooi 13711 Anteil der operativ behandelten Fatientinnen 3 51 5 B5% I0.62% 0.00% 0.00% 4032% G149% 20 80%

B mit Brustkrebserkrankung  im Krankenhaus
Wersorgung der extremm kleinen
Heugehorenen mit Korpergewicht unter ¥a..
Anteil der unspezifischen Schlaganfalle an
allenwegen Schlaganfall behandelten...
Allgemeine 4713 Antell der komplizieten Appendekiomian
hirdrgie o (Ferfaration, Feritanitis) hezogen auf alle..

Fadiatrie  15.013 1 13:39T 0,01 % 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 035% 001%

MHeurologie 3.1.19 a4 I 1093% 1270% 0,00% 0,00% 2065% &7 53% TB1%

14 95 14,74%  2298%  000% 1569% 2691% 10000% 2051%
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QR-Check: Indikatorengruppen

3. Indikatoren zur Einzelfallanalyse
Quotient aus Nenner und Zahler fuhrt zu Fehlschlissen
wegen sentinel event oder geringer Fallzahl
Einzelfallanalyse empfohlen; keine Ampelfunktion

Indikatoren zur Einzelfallanaklse

ijFat:hzuuelltiriu Indikat Bezeicl Zahler fahler Nenner Nenner Wert Wert
keit or SARIGIERIG Haus Gesamt Haus Gesamt Haus Gesamt

Gynakologie 12011  Sterblichkeit der Mutter unter der Geburt 1] 1 493 40.913 0,00% 0,00%
i ; Sterblichkeit nach totaler und subtotaler

Gynakologie 13.1.11 Eiateralinria balg e EHrar kit gen. 1 G 121 g.266 000% 007%
.. : Sterblichkeit nach totaler und subtotaler

ynanninglp [Eaies Hysterektomie hei gutartigen Erkrankungen... 8 0 e B i s

Gynakologie 13212 ﬁ}:;?i':{“;hnke't”a“h MATA R A e Sk RO RGH AR 0 g 14 @512 000% 0,09%
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Indikator
Bezeichnung = Gterblichler
Fachzugehirigheit » Meuralogie
Organsystemzugehinigheit Ppoplex
Zahlerdefiniton
Entlassungsgrund = O7 Helio=5.1 Generalindikator, dersowohl Himblutungen, als auch

—infakte zusammenfasst, obwohl medizinisch
strenggenommen die Risiken nichtvergleichbarsind.

T i s
'q ]

BT
Her b weallainn

P Eommentar

Mennerdefinition
Alle waollstat. Patienten mit

HO 161 .-, 163, 163 und
Alter = 18 Jahre

iert Haus Zahler Haus

OberezQuar Urteres Gy

Wilart Whart MittelwertHaus MinHau MaxHaus filH 2 e Zahler ~ Meniner Zahler MHerimer
Haus Gezart werte swerte  werte el e :.re:'teaug Haus Haus Gezamt Gezamt
16 66°F 0.00% 1200 % Fda4 % 2500 % 13584 % .05 % 7 44 47 4,727

\ertsilung der ndikatorverts .

0 £nzahl Hauser: 11 Wert: = 11,9
Quelle: stat. Bundezamt
2 - Auzwahlstatus
Felder Wharte
Bezeichnuncs o Sterblichkeit nach einem
0% - Schlaganfall
0%
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Weiterentwicklung QR-Check

Landesauswertungen durchftihren
Kommentierungen der Indikatoren verbessern
Integration weiterer Indikatoren

Gute der Indikatoren bewerten und verbessern
Risikoadjustierung der Indikatoren

Referenzbereiche festlegen

® & 6 6 O ¢ o

Empfehlungen zur Nutzung der Indikatoren
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

Ein gemeinsames Projekt der
Krankenhauszweckverbande in NRW und der KGNW

Folie 27



