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Qualitatskennzahlen der externen vergleichenden Qualitatssicherung

— 143 Indikatoren (2007)
e 208 Kennzahlen (2007)

Patient Safety Indicators (PSI) der AHRQ Version 2.1 Revision 3 (3M)

— 29 Indikatoren

Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS Kliniken Gruppe
— 78 Indikatoren

QSR Kilinikbericht Version 1.1 SR 1
— 58 Indikatoren

308 Indikatoren Iin 4 Indikatorensets
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g ke Definition Qualitatsindikator

MUNCHEN

Ein Indikator ist ein quantitatives Mal3, welches zum
Monitoring und zur Bewertung der Qualitat wichtiger
Leitungs-, Management-, klinischer und unterstutzender
Funktionen genutzt werden kann, die sich auf das
Behandlungsergebnis beim Patienten auswirken. Ein
Indikator ist kein direktes Mal3 der Qualitat.

Er ist mehr ein Werkzeug, das zur Leistungsbewertung
benutzt werden kann, das Aufmerksamkeit auf
potentielle Problembereiche lenken kann, die einer
intensiven Uberprufung innerhalb einer
Organisation bedurfen konnten.

Sens B, Fischer B, Bastek A, Eckardt J, Kaczmarek D, Paschen U, Pietsch B, Rath S, Ruprecht T, Thomeczek C, Veit C, Wenzlaff P. Begriffe und Konzepte des
Qualitatsmanagements - 3. Auflage. GMS Med Inform Biom Epidemiol. 2007;3(1):Doc05.
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e Qualitatskennzahlen der externen vergleichenden Qualitatssicherung”
— 23 Indikationsqualitat
— 49 Prozessqualitat
— 78 Ergebnisqualitat (davon 18 Sterblichkeit)
e Patient Safety Indicators (PSI) der AHRQ Version 2.1 Revision 3 (3M)
— 29 Ergebnisqualitat (davon 8 Sterblichkeit)
e Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS Kliniken Gruppe
— 10 Mengen

— 9 Indikationsqualitat
— 59 Ergebnisqualitat (davon 58 Sterblichkeit)

e QSR Klinikbericht Version 1.1 SR 1
— 1 Indikationsqualitat
— 17 Wiederaufnahme
— 40 Ergebnisqualitat (davon 37 Sterblichkeit)

#Auswahl von Qualitatskennzahlen aus Stausberg J. Universitatsklinikum Greifswald. Gutachten iber die Jahresauswertungen der quant GmbH, Hamburg, zur
externen vergleichenden Qualitatssicherung. Essen, 2008.
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e Datenbestand zum Juni 2008

e Beobachtungseinheit

— PSI und HELIOS: Krankenhaus (N=30) + Periode
e Jahre 2005 - 2007
e Halbjahre: 1. Hj. 2005 - 2. Hj. 2008
e Quartale: I. Quartal 2005 - Il. Quartal 2008

— QSR: Krankenhaus (N=6), Jahr 2006
e Software
— Microsoft® Access Versionen 2003 und 2007

— Microsoft® Excel Versionen 2003 und 2007
— SPSS® 15.0 fur Windows sowie PASW Statistics 17.0
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e “relevant” - Diskriminationsfahigkeit
— Anzahl betroffener Krankenhauser
— Vollstandige Zeitreihen
— Variation der Ergebnisse

e “zuverlassig” - Stellvertreterfunktion

— nicht-parametriscryeax-s.22 In this study, canary measures are both

- clinically meaningful in themselves and are posi-

® Gesamtg ute tively correlated with many other indicators from
the source inventory. As applied to the context of

— Cronbachs Alpha patient safety, a good canary measure would be clini-

_— e e — . ..cally meaningful in itself as well as suggestive of
e  broader trends in safety outcomes beyond the par-

3 n ticular set of adverse events formally captured by
P(;?;i?shadfii;uf:gicﬁ;ﬁg? g the AHRQ its definition. This kind of canary measure could be

Hao Yu, PhD

Michael D. Greenberg, JD, PhD
Amelia M. Haviland, PhD
Donna O. Farley, PhD
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e R elevant

e U nderstandable
e M easurable

e B ehaviourable
e A chievable
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Ergebnis Ergebnis Referenz-
CJuzlitatsindikator Anzanl k) bereicn Seie
Ql 1°: Entdeckte Malignome bei
offznen Biopsien 14.822 /33370 44 4% nicht definiert 11

QI 2: Intraoperatives Praparatréntgen 15.1 01,2% ==05% 1.3
Ql 3': Hoirmenrezeptoranalyse und
HER-2'neu-Analyse
Matientinnen mit | ICR-2/fneu-Analyse 50.506/ 60.270 97.2% ==05% 1.5
Patientinnen mit inmunhistochemischer
Hormorrezeptoranalyse 53.425/ 64.300 98 6% ==05% 1.5
QI 4": Angabe Sicherheitsabstand
bel brusterhaltznder | herapiz 1 SN I A ) Y2 9% ==Uh'% -]
bei Mastckiomic 10544722100 821% == 05% t8
Ql 5°: Axilladissektion bei DCIS 590 /5773 10,2% == 5% 111
QI 6°: Axillacissektion oder Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie bel iInvasivem
Mammakarzinom 34871/ 507258 95,8% =~ 90% 113
Q17" Anzah! Lymphknoten 23775/ 28.012 84.9% >=05% 115
QI 8*: Ind'kation zur
Sentinel-Lymphknoten-Biopsie 15.3437 2 560 71.2% == 4" 2% 147
~= B0%
Q1 8°: Indikatinn zur hrusierhaltenden -
Therapie 24 568/ 30.602 80.3% <=B5% 119
Q1 10: Meldung an Krebsregister 31.765/ 70.211 87.9% == 05% 1.21
Ql 11" Zeitlicher Abstand zwischen == 5,0
Diagnose und Operationsdatum -
Median [Tage) 10,0 == 18,0 1.23

BQS Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung gGmbH. BQS-Bundesauswertung 2007 Mammachirurgie. Dusseldorf 2008.
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Definition

Mumerator

Denominator

Type of Indicator
Empirical Performance

Risk Adjustment

Beispiel: PSI 13 - Postoperative
Sepsis

Cases of sepsis per 1,000 elective surgery patients with an operating room
procedure and a length of stay of 4 days or more.

Discharges among cases meeting the inclusion and exclusion rules for the
denominator.with [CD-9-CM code for sepsis in any secondary diagnosis
field.

All elective” surgical discharges age 18 and older defined by specific DRGs
and an ICD-9-CM code for an operating room procedure.

*Elective - Admission type # is recorded as elective (Admission Type = 3)

Fxclude cases:

» with preexisting (principal diagnosis or secondary diagnosis present on
admission, If known) sepsis or infection

with any code for immunocompromised state or cancer
MDC 14 (pregnancy, childbirth, and puerperium)
with a length of stay of less than 4 days

Provider level
Bias: Substantial bias; should be risk-adjusted

Age sex. DRG, comorbidity categories

Agency for Healthcare Research and Quality. AHRQ Quality Indicators - Guide to Patient Safety Indicators. Version 3.1 (March 12, 2007)
http://www.qualityindicators.ahrg.gov.
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s | PST der AHRQ International

Area

Indicator name

Hospital-acquired infections

Infection due to medical care

Decubitus ulcer

Operative and post-operative
complications

Complications of anaesthesia

Postoperative hip fracture

Postoperative pulmonary embolism (PELor deen vein thramhosis |
(DVT) i

Postoperative sepsis oxcp (@ ocoE

Technical difficulty with procedure

Postoperative respiratory failure
[atrogenic pneumothorax s

LEVEL IN THE OECD COUNTRIES

Sentinel events

Transfusion reaction askin Driler

Foreign body left in during procedure

Obstetrics

Birth trauma - injury to neonate

Obstetric trauma — vaginal delivery wit]

Obstetric trauma — vaginal delivery wit]

Obstetric trauma - caesarean section I

OECD HEALTH TECHNICAL PAPERS
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Intem are 2009: Viohssa 21 Ksabac 3. na 129170 10109 fimbabe fonanl L5

Adva e ;9 April
American Journal of Medical Quality OnlineFirst, published on August 20, 2009 as doi:10.1177/1062860609341585

ubl

Selection of il
monitoring o
recommenda;
improvement

awmmaenn CCanary Measures” Among the AHRQ
w2 o . PAtient Safety Indicators

Evaluation questionnaire Hao Yu, PhD

Dimension | Michael D. Greenberg, JD, PhD
rdemmee s 1 Amelia M. Haviland, PhD
appropriateness Donna O. Farley, PhD

l)clLJLllL :‘liclI.LL} MWILLILE IS h})LL]lJLLl

domain (population and/or
organisation)?

Validity and reliability  Is the instrument satisfactory in terms  1-3 low degree of validity; 4—6 medium degree of validity;
of: construct validity (evidence-based); 7-9 high degtee of validity
internal consistency; exhaustiveness,/
exclusiveness; reliability

Feasibility How is the availability of data; clinical  1-3 low degree of feasibility; 4—6 medium degree of
burden of data collection feasibility; 7—9 high degree of feasibility

Cermrin i cheet
SConng shect

Title of the evaluated instrument:

Scores Any additional comments
Relevance and Validity and Feasibility
appropriateness reliability

Score from 1 to 9 Score from 1 to 9 Score from 1 to 9 Free text
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PSI mit geringen Unterschieden
U = (maximal 90 Ergebnisse je PSI)

PSI 1 Komplikationen im Rahmen der Anasthesie

— 38 identische Ergebnisse

PSI 5 Intraoperativ zurtickgelassener Fremdkdrper

— 63 identische Ergebnisse

PSI 8 Postoperative Schenkelhalsfraktur

— 56 identische Ergebnisse

PSI 10 Postoperative physiologische und metabolische Entgleisung
— 42 identische Ergebnisse

PSI 16 Transfusionsreaktion

— 73 identische Ergebnisse

PSI 17 Geburtstrauma bei Neonaten

— 44 identische Ergebnisse

PSI 20 AuRerst schwere geburtshilfliche Verletzung bei Kaiserschnitt
— 46 identische Ergebnisse

PSI 29 Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.) Kaiserschnitt
— 46 identische Ergebnisse
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wnews EFgebnis Yu et al.

Significant Correlation Among PSIs: Results of Pairwise Correlation Analysis of All Admissions in 2002

PSI # 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 20
1 n/a B
2 n.l'ra * * - % *
3 ma * = = = = = = =
4 - * ma * * L * =
5 n/a u .
6‘ * * nJ'fa * - - -
7 * * * nllf'a * * - * & L *
8 * * * * ma * *
9 * n/a i i o
10 a a n/a J
11 " i . n/a i B
12 * w* * w* * * nfa *
13 " o o . n/a 1
14 * . n/a
15 e ] ] * * nfa * *
17 ] o n/a
18 - o . n/a . "
19 o . o . n/a
20 * | ) i n/a
Total number 1 2 8 6 5 5 10 6 3 3 5 7 5 2 6 2 5 4 2

~f ACA
American Journal of Medical Quality OnlineFirst, published on August 20, 2009 as doi:10.1177/1062860609341585

“Canary Measures” Among the AHRQ
Patient Safety Indicators

Hao Yu, PhD

Michael D. Greenberg, JD, PhD
Amelia M. Haviland, PhD
Donna O. Farley, PhD
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 [PSI 2 Todesfalle bei DRGs mit niedriger Letalitat]

— korreliert nur mit den PSI 3 und 4; von OECD nicht beriicksichtigt; Bewertung
~hicht funktionsfahig* durch Kristensen et al.

e PSI 5 Intraoperativ zurtckgelassener Fremdkorper

— korreliert nur mit den PSI 10 und 15; Bewertung ,,ungeeignet” durch
Kristensen et al.

e PSI 15 Unbeabsichtigte Punktion oder Wunde

— korreliert nur mit den PSI 1, 5 und 14; Bewertung ,,nicht funktionsfahig*
durch Kristensen et al.

o PSI 16 Transfusionsreaktion
— korreliert nur mit den PSI 1, 12 und 17
o Geburtshilfe

— PSI 27 Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.), vag. Entb. mit Instr.
— PSI 29 Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.) bei Kaiserschnitt

Kristensen S, Mainz J, Bartels P. Selection of indicators for continuous monitoring of patient safety: recommendations of the project ‘safety
improvement for patients in Europe’. International Journal for Quality in Health Care 2009; 21: 169-175.
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Dezember 2008 / 38 Kliniken G T s e e
Medizinische Unternehmensziele und Leistungs kennzahlen 2008, Konzemziele & P R R @I-p Gl o
kumuliert 1.1. bis 31.12.2008, Version 2.3 o¥ Q‘q‘f FF g & & P 2
A 5 § s A g
Erkrankungen des Herzens
Herzinfarkt
Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter =13), Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erevariungswert St B4 T6% 430 5631 B4% 400 4788
Haupidiagnose Herzinfarkl, Anteii Tode stélie, envariei {Bund 10, 73%) Si BA 10,5% 1i,45%
davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Antell Todesfille unter 2,9% St BA 3,0% T 230 3.3% T 211
davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-584 | Anteil Todesfile unter £ 5% St BA 3.5% SB 1.851 3.2% a7 1.451
davon Harzinfarkt, Altersgruppe 65-84 . Antell Todeszfille unter 11 6% St BA 819 259 3185 0 2% 241 261
davon Herzinfarkt, Altersgruppe ==53, Anteil Todesf3lle unter 25, 3% St BA 18,33 108 553 20,58% 105 305
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen chne Veregungen {(Alter =19), &nteil Toc Beobachtungswert 9.9% 359 3835 11,0% 356 3225
Herzinsuffizienz
Hauptdiagnose Herzinzuffizienz (Alter =19), Antzil Tedesfalle, aufgefreten unter Ererariungswert i B4 7,1% T2 10.028 B.1% 699 3.664
Hauptdiagnose Herzinsuiffizienz (Alter =18), Anteil Todesfdlle, erwartef (Bund 10,2%) S BA 9.7% 9 8%
davon Herzinsuffizienz, Alkersgruppe 20-24, Anteil Todesfalle unter 4,0% St BA 2.8% ] 108 2.0% 2 100
davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-54, Anteil Todesfalle unter £ 4% St BA 2.3% a0 1.324 3.3% ar 1.133
davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 8 0% St BA 6.1% 401 6.537 6.3% 386 5.694
davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe ==85, Anteil Tedesfalle unter 17 0% St BA 13,5% 278 2057 15.8% 274 1.737
Behandlungsfalle mit Linksherzkathete
Summe der Falle mit Linkeherzkatheter mit Koronardiagnostik/-interventicn Mengeninformation 25.400 25.400 21.939 21939
Falle mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt (Alter =15), ohne Herzoperation, Todesfalle, unter Erwartungswert HELICS 52% 208 4.000 4 7% 148 3157
Félle mif Linksherzkathefer BEI Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfaile, erwartst St BA 9 2% 8,9%
Falle mit Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt (Alter = 19), ohne Herzoperation, Todesfa unter 0,5% HELIOS 049% 188 20.713 0.5% 140 18.362
Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillaton
Schrittmacherversorgung {Imglantationen und Wechssl inkl. Defibrillatoren) Mengeninformation 2.8581 3.9581 3486 3486

Schiaganfall {Stroke)
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. bei weniger als 1/2 der KH mindestens einmal in 3 Jahren berechnet (13
Indikatoren)
— 11.01 - Todesfélle bei komplexen Eingriffen am Osophagus (8 KH)
. bei weniger als 1/3 der KH ftr mindestens 10 Quartale berechnet (19
Indikatoren)
— 25.01 - Todesfalle bei partieller Nephrektomie (Teilentfernung der Niere) (3 KH)
. bei keinem KH mindestens 10 Quartale berechnet (1 Indikator)
— 02.02 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter 20 bis 44 Jahre

. Mengenindikatoren
— 07.01 - Stationare Behandlungen wegen Lungenkrebs

. keine Stellvertreterfunktion
— 10.05 - Todesfalle bei Kolonresektionen, bei Divertikel OHNE Abszel3/Perforation
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e 20 Indikatoren selten

— Dbel ¥2 und mehr KH mindestens einmal in 3 Jahren berechnet
— bei 2/3 und mehr KH fur mindestens 10 Quartale berechnet
— mindestens 1 KH mit Berechnung in 10 Quartalen und mehr

e 9 weitere Mengenindikatoren
e 17 weitere Indikatoren ohne Stellvertreterfunktion
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Sterblichkeit

Wiederaufnahme

Spezifische
Diagnose
(siehe Tabelle 5)

SPEIifiSChE Prozedur
(siehe Tabelle 6)

Krankenhaussterblichkeit

30 Tage
90 Tage

1 Jahr
30 Tage
90 Tage
1 Jahr

Im Startaufenthalt

HD bei WA:
innerhalb 30 Tagen

HD bei WA:
innerhalb 90 Tagen

HD bei WA:
im 1. Jahr

HD eder ND im 1. Jahr {Startaufenthalt und
WA)
Im Startaufenthalt

Bei WA im 1. Jahr

Im 1. Jahr (Startaufenthalt und WA)

=
-
I
B
B
A
B

W —m W W n Appende
m —m B @ H Implantati
m —m B @ ' Implant ati
m —m | B m = Implantati
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Anonymisierte bzw. fehlende

Kapitel 3 Implantation einer Huftgelenks-Endoprothese bei Huftfraktur /f"* SE
Kapitel 3 Implantation einer Hiftgelenks-Totalendoprothese bei Coxarthrose (elektive HUft-TEP)

38 Abbi

Hij « Qualitatsindikator B: Rate anderer Sterbezeitpunkte nach Implantation einer
u ‘ Huftgelenks-Totalendoprothese bei Coxarthrose (elektive Huft-TEP)

[~

/R

Abbildung 55: Nebenindikatoren (2006)

AUf! Sterblichkeit nach Impl. Huft-TEP bei Coxarthrose

Erwarte:
Sterbe- il

d | ec Hirnit

Intra-
zeret un kt Ihr
BIutu F Ihr Krankenhaus Krankenhau

FPneu Startfall <=10,0% 213?&:: j: 4g5

| Verw ¥252n30 <=10.0% 131?;: j:ﬂa
?g&:gnﬂﬂ <=10,0% 33.3[-1'32 j:agz

T:tfrh ! =Ll 931%::13:32&

* Verwendete Risikoadjustoren siehe Kapitel 2.9

Grafik nicht darstellbar
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Tracer 3 - OP extrakranielle GefalRe Frihrehabilitation im 1. Jahr (Startaufenthalt und WA)

6 anonymisierte Ergebnisse (<=)

Tracer 4 - Sterblichkeit (Krankenhaus, 30 Tage), 12 Ergebnisse

1 konkretes Ergebnis, 9 anonymisierte Ergebnisse (<=), 2 Ergebnisse ohne Angabe

Tracer 5 — Bauch OP bei WA im 1. Jahr

1 Ergebnis, 4 anonymisierte Ergebnisse, 1 Ergebnis ohne Angabe

Tracer 5 — Index poststationar

2 Ergebnisse, 3 anonymisierte Ergebnisse, 1 Ergebnis ohne Angabe

Tracer 5, 6, 7 und 8 — Sterblichkeit, 96 Ergebnisse

10 konkrete Ergebnisse, 78 anonymisierte Ergebnisse (<=), 8 Ergebnisse ohne Angabe

Tracer 6, 7 und 8 — Index peristationar, 18 Ergebnisse

14 Ergebnisse 100 %, 3 Ergebnisse nicht definiert, 1 Tracer ohne Angabe

Tracer 7 - Revision oder Wechsel oder Entfernung bei WA im 1. Jahr

5 anonymisierte Ergebnisse, 1 Ergebnis ohne Angabe

Tracer 8 - Revision oder Wechsel oder Entfernung bei WA im 1. Jahr

6 anonymisierte Ergebnisse

Tracer 8 — Index poststationar

2 Ergebnisse, 4 anonymisierte Ergebnisse



—

LUDWIG-

Ausschluss empfohlen wegen fehlender
L e | Stellvertreterfunktion (N=weitere 9)
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Tracer 1 - WA im 1. Jahr

Tracer 1 - Spezifische Diagnose, HD bei WA: im 1. Jahr,
Herzinsuffizienz

Tracer 1 - Spezifische Prozedur, Im 1. Jahr (Startaufenthalt und WA)
Diagnostischer oder therapeutischer Katheter

Tracer 2 - Spezifische Prozedur, Im 1. Jahr (Startaufenthalt und WA),
Diagnostischer oder therapeutischer Katheter

Tracer 3 - Wiederaufnahme, 1 Jahr

Tracer 3 - Spezifische Diagnose, HD bei WA: im 1. Jahr, Hirninfarkt,
Intrazerebrale Blutung oder TIA

Tracer 5 - Wiederaufnahme, 1 Jahr

Tracer 5 - Spezifische Diagnose, Im Startaufenthalt, Anteil HD
Appendizitis an allen HD

Tracer 7 - Index, poststationar
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Qualitatskennzahlen der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Analyse
— Patient Safety Indicators (PSI) der AHRQ Version 2.1 Revision 3 (3M)
e 24 von 29 Indikatoren

— Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS Kliniken Gruppe
e 32 von 78 Indikatoren

— QSR Kilinikbericht Version 1.1 SR 1
e keine Indikatoren

Drei PSI verzichtbar, da durch HELIOS abgedeckt
— PSI 4.3 - Todesfalle bei Pneumonie
— PSI 4.4 - Todesfélle bei Sepsis

— PSI 28 - ,Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.), vag.
Entb. ohne Instr.”

53 Indikatoren
Ausschluss von Kindern unter 18 Jahren (Ausnahme PSI 17)
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Konservative Versorgung

Herzinfarkt

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt (HELIOS
01.01)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter 45
bis 64 Jahre (HELIOS 01.03)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter 65
bis 84 Jahre (HELIOS 01.04)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt (ICD 121,
122), Direktaufnahmen ohne Verlegungen
(HELIOS 01.06)

Herzinsuffizienz

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter
groRer 19 Jahre (HELIOS 02.01)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter
45 bis 64 Jahre (HELIOS 02.03)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter
65 bis 84 Jahre (HELIOS 02.04)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter
groRer 84 Jahre (HELIOS 02.05)

Schlaganfall, alle Formen nach Altersgruppen

Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle
Formen (HELIOS 05.01)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle
Formen, Alter 45 bis 64 Jahre (HELIOS 05.03)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle
Formen, Alter 65 bis 84 Jahre (HELIOS 05.04)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle
Formen, Alter gréRer 84 Jahre (HELIOS 05.05)

Todesfélle bei Hirninfarkt (ICD 163, Alter groRer 19
Jahre) (HELIOS 05.06)

Todesfélle bei Schlaganfall nicht nédher bezeichnet
(ICD 164) (HELIOS 05.08)

Anteil Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (164)
(HELIOS 05.09)
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Lungenentziindung (Pneumonie)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Pneumonie, alle
Altersgruppen (HELIOS 06.01)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Pneumonie, Alter 45
bis 64 Jahre (HELIOS 06.04)

Todesfalle bei Hauptdiagnose Pneumonie, Alter 65
bis 84 Jahre (HELIOS 06.05)

Operative Versorgung

Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil
laparoskopische OP (HELIOS 08.01)

Todesfélle bei Kolonresektionen bei Karzinom
(Krebs) ohne kompl. Diagnose (HELIOS 10.02)

Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei
Hysterektomien ohne Plastik (HELIOS 16.02)

Todesfélle bei HUft-Endoprothesen-Erstimplantation
(nicht bei Fraktur, BQS 17/2) (HELIOS 19.01)

Todesfélle bei Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation (BQS 17/5+17/6) (HELIOS
21.01)

Schenkelhalsfrakturen

Todesfélle bei Schenkelhalsfraktur, alle
Altersgruppen (HELIOS 23.01)

Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, Alter 85 bis 89
Jahre (HELIOS 23.06)

Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, Alter gréf3er 89
Jahre (HELIOS 23.07)

postoperative Ereignisse

Postoperative Schenkelhalsfraktur (PSI 8)

Postoperative Blutung oder postoperatives
Hamatom (PSI 9)

Postoperative physiologische und metabolische
Entgleisung (PSI 10)

Postoperative respiratorische Insuffizienz (PSI 11)

Postoperative Lungenembolie oder tiefe
Venenthrombose (PSI 12)

Postoperative Sepsis (PSI 13)

Postoperative Wunddehiszenz (PSI 14)

Geburtshilfe

Geburtstrauma bei Neonaten (PSI 17)

Anteil der Mutter bei Geburt mit Episiotomie
(HELIOS 15.03)

Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten
(HELIOS 14.04)

Anteil sanfter Kaiserschnitt (nach Misgav-Ladach)
an allen Sectios (HELIOS 15.05)

AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb.
mit Instrumentation (PSI 18)

AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb.
ohne Instrumentation (PSI 19)

AuRerst schwere geburtshilfliche Verletzung bei
Kaiserschnitt (PSI 20)

Anteil der Mitter bei Geburt mit Dammrif3 3. und 4.
Grades (HELIOS 15.02)

Patientensicherheit

Komplikationen im Rahmen der Anésthesie (PSI 1)

Todesfélle bei DRGs mit niedriger Letalitat (PSI 2)

Dekubitus (PSI 3)

Todesfélle bei speziellen
Behandlungskomplikationen (PSI 4)

Todesfélle bei Nierenversagen (PSI 4.1)

Todesfélle bei Embolie / Tiefer Venenthrombose
(PSI 4.2)

Todesfélle bei Schock (PSI 4.5)

Todesfalle bei akutem Ulcus / GI-Blutung (PSI 4.6)

Todesfélle bei Beatmung gréRer 24 Stunden (ohne
Neugeborene) (HELIOS 29.01)

Todesfélle bei Sepsis (DRG T60) (HELIOS 30.01)

latrogener Pneumothorax (PSI 6)

Ausgewahlte Infektionen im Zus.hang mit
medizinischer Behandlung (PSI 7)



e GE@SAMtgUte

LIVILD | mveeerc

- Cronbachs Alpha
(Periode: Jahr)

PSI: Auswahl von 23 Indikatoren nach empirischer Analyse 0,419

PSI: Auswahl von 20 Indikatoren nach empirischer Analyse und Bereinigung 0.336

um doppelte zur Auswahl der HELIOS-Indikatoren

HELIOS: Auswahl von 32 Indikatoren nach empirischer Analyse 0,402

QSR: Auswahl von 19 Indikatoren nach empirischer Analyse 0,894

Empfohlenes Indikatorenset: HELIOS (32 Indikatoren) + PSI (20 Indikatoren) 0,363

Vergleich: HELIOS (49 ratenbasierte Indikatoren nach Ausschluss von nicht 0.626

diskriminierenden Indikatoren) + PSI (komplett mit 29 Indikatoren)
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e EinfUhrung
e Vorgehen

e |ndikatorensets

— Qualitatskennzahlen der externen vergleichenden QS
— PSI der AHRQ Version 2.1 Revision 3 (3M)

— Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS
Kliniken Gruppe

— QSR Klinikbericht Version 1.1 SR 1
e Indikatorenset von QKK
e Management Summary
e Ausblick



VI e Ebenen einer Analyse

Management Summary

53 QKK-Indikatoren + BQS

308 Indikatoren der 4 Sets

mogliche Indikatoren
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Qualitatskennzahlen der externen vergleichenden Qualitatssicherung
— Anzahl auffalliger Indikatoren

— Signifikant aufféallige Indikatoren

— Kennzahlen am Ende der Rangliste

Patient Safety Indicators (PSI) der AHRQ Version 2.1 Revision 3 (3M)

Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS Kliniken
Gruppe

QSR Kilinikbericht Version 1.1 SR 1
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1 Eomplikationan nn Eabmen der An3sthesis

ZUSAMMENFASSUNG DER BERECHNETEN QUALITATAINDIEATOREN DER KATHOLISCHEN ERANKENHAUSER (QKE) FIR

KRANKENHAUS MUSTERSTADT.

Anzahl myffailizer Eennzablen 2007 7 von 20 (35 %)

P51 0 Postoperative Blunng oder postoperatives Himatom

myffeiiize Eenmzahlen 2007

« P51 11 Postoperative respiratonische Insuffizienz

Eennzahklen am Ende der Rangliste 2007

. P5EL 17 - Geburstranma bei

Maonaten

s D51 20 - Auberst schwere gaburshilfliche Verlarzung bei Kaiserschnir

Manag ement Summary
Halbjahr

Management Summary
Jahr

A

Management Summary
Halbjahr

Management Summary
Jahr

A

M a n ag amsenmt s (P5I) der Azency for Healthcare Research and Quality (AHEQY) Verzion 1.1, Revizion 3

01.01.2010

01.04.2010 01.07.2010 01.10.2010 01.01.2011 01.04.2011 01.07.2011 01.10.2011 01.01.2012 01.04.2012

Anzahl ayffalliger Eennzahlen 2000 12 von 19 (63 %2)

5

Signifikant ayffailige Eennzahlen 2000; keine

Eennzaklen am Ende der Rangliste 2004

o  Tracer 3 - Hirninfarkt oder intrazerebrale Blumaog, Sterblichkeir 30 Tage

¢ Tracer 3 - Hirunfarkt eder intrazerebrale Blumng, Sterblichkeir 90 Tage

Qualitatsindilatoren der Bundesgeschaftsstelle Qualititszichernng (BQS5) eGmbH

Anzahl ayffailiger Eevnzahlen 2007 24 von 150 (146 %)
Signifikant ayifaiige Eennzahien 2007

o Mpdul 18/1 - Mammachirurgie, Angabe Sickherheirsabstand [bed brasterhaliender Therapie]

¢  Mpdul 172 - Haft-Endoprothesen-Erstinplantation, Indikation

#  DMpdul 17/5 - Enie-Totalendoprothssen-Erstimplantation - Indikanon

¢ DMpdul PNEU - Ambulant ervorbene Posnnonis, Avpassung Disgnestik Therapie [Fisikeklasse 2]

o  Mpdul BNET - Ambulant erwvorbene Poneumonis, Bestimming der klinischen Stabilitarskriterizn

Eennzaklen am Ende der Rang

ste 2007 nicht ausgewiezen

} >

01.07.2012
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 Analyse der Veranderungen 2005 bis 2009
— bezogen auf das QKK-Indikatorenset

e Erarbeitung QKK-spezifischer Indikatoren
— FUllung der Lucken im QKK-Indikatorenset
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