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QKK: 6 Jahre Benchmarking mit o
Qualitatsindikatoren aus Routinedaten ¢ KK

U Was bisher geschah?

" ‘d
ﬂ/l 2 7 U1 Ergebnisse aus 6 Jahren
| " Benchmarking

U Arbeiten mit Indikatoren im
Krankenhaus (Dr. Murphy)
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Ein Schwerpunkt unserer Arbeit:
Qualitat und Werte EKK
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Modellprojekt

Clualitatsmanagement
in konfessionallon
krankenhausern Saarland

2002 bis 2004
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2000 bis 2007
Ab 2005 QI seit 2008 2009 2011
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Projektdesign und Indikatorensets

c o o o ac .

OIKK

Quartalsweise Datenlieferung (8 21 KHENntG) an 3M

Quartalsweise Excel-Auswertung mit Datenwdrfel
durch 3M U Kennzahlen

Qualitatssicherung
Hausinterne Fallanalyse und Feedback (Vergleich (BQS/SQG)

mit internen u. externen Referenzwerten)

U PSlder AHRQ
Prozessanalyse .

U HELIOS-QI 2G
Peer-Review-Verfahren N :

U QSR (optional)
Arbeitsgruppen . -

U spezifische QI
Prasentationsveranstaltung (in Arbeit)

Projektportal

Wissenschaftliche Begleitung
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Projektteilnehmer
12 Trager mit 38 Einrichtungen

3
‘ £ cts l 4

Caritas Tragergesellschaft

Saarbricken mbH CUSENUS
BARMHERZIGE tragergesellschaft
BRUDER trier mbH

B B Krankenhaus der

HEIUG - GEIST F VI Barmherzigen Briider Trier
HOSPITAL j_m

P (LiNiKum “i I ; |
ALY’ MUTTERHAUS DER BORROMAERINNEN |

MARIEN

GmbHWaldbreitbach

16

kreuznacher
diakonie

Maria Hilf Gruppe

Arbeitsgemeinschaften katholischer Krankenhauser
Rheinland-Pfalz und Saarland




Ergebnisse aus 6 Jahren Benchmarking ' 4
QKK Mellensteine ¢ KK

1) Welches sind die richtigen Indikatoren?
2) Entwicklungsprozess

3) Peer-Review-Verfahren

4) Projektspezifische Indikatoren

5) Lassen sich Ergebnisverbesserungen nachweisen?
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Das QKK-Indikatorenset (32 Helios, 21 PSI)

Quelle: Stausberg 2009

Konservative Versorgung

Herzinfarkt

Todesfalle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt (HELIOS
01.01)

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

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

Todesfélle bei Hauptdiaanose Herzinfarkt (ICD [21.
122), Direktaufne

weosno Gte Ubereinstimmung subjektiver

Herzinsuffizienz
Todesfalle bei Haup

sonesaame EJNSChatzung aus der Praxis mit der

Todesfalle bei Haup
45 bis 64 Jahre |

Lungenentziindung (Pneumonie)

Todesfalle bei Hauptdiagnose Pneumonie, alle
Altersgruppen (HELIOS 06.01)

Todesfalle 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

Nhalasvctalzéinmin hai R allanctainan Ahna THL A ntail
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Geburtstrauma bei Neonaten (PSI 17)

Anteil der Mtter 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)
AuBerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb.

Geburtshilfe

ginale Entb.
zung bei

rid 3. und 4.

reesarene i ALISWANI, die Uber statistische Verfahren

65 bis 84 Jahre
Todesfalle bei Haup

groRer 84 Jahre getrOffen Wu rde.

Schlaganfall, alle Fc

Todesfalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle
Formen (HELIOS 05.01)

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

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

Todesfalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle
Formen, Alter gréBer 84 Jahre (HELIOS 05.05)

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

Todesfalle bei Schlaganfall nicht ndher bezeichnet
(ICD 164) (HELIOS 05.08)

Anteil Schlaganfall nicht néher bezeichnet (164)
(HELIOS 05.09)

Altersgruppen (HELIOS 23.01)

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

Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, Alter gro3er 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)

iesie (PSI 1)
litat (PSI 2)

Behandlungskomplikationen (PSI 4)
Todesfélle bei Nierenversagen (PSI 4.1)
Todesfélle bei Embolie / Tiefer Venenthrombose

(PSI 4.2)

Todesfélle bei Schock (PSI 4.5)
Todesfélle bei akutem Ulcus / Gl-Blutung (PSI 4.6)
Todesfalle 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)
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QKK-Entwicklungsprozess

2005 bis 2007: Diskussion der Ergebnisse in AGs

2008: Umsetzung in den Einrichtungen

2009: Prozessanalyse , Todesfalle bei Beatmung > 24h*
2010: 4 Peer-Review-Verfahren

Auf Projektebene: Freiwilligkeit und Motivation

Auf Trager/- und Hausebene unterschiedliche
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Peer-Review-Verfahren EKK

Ein Indikator (Todesfalle bei Beatmung) in 4 Hausern
Verfahrensvorschlag (internes und externes Review)
Freiwillige Meldung der Hauser und Gutachter
Auswahl der Falle durch AG Peer-Review

Mindestens 2 Chefarzte und Visitationsbegleiter

oo o o o o

Hausinterne und anschliel3end externe Aktenbegutachtung
(Standards und Checklisten)

U Protokoll (Anzahl Akten, Kodierfehler, Verbesserungspotential, gut
geregelte Tatbestande)

U1 Diskussion der Ergebnisse (Chefarzte, AD, KD)
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Projektspezifische Indikatoren EKK

U Vorschlage aus der Lenkungsgruppe

U Kooperation mit der proCum Cert
Zertifizierungsgesellschaft

U Inhaltliche Bewertung durch die Lenkungsgruppe

U Wissenschaftliche Bewertung durch Prof.
Stausberg
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Lassen sich Ergebnisverbesserungen EKK
nachweisen?

U Wie haben sich die 53 QKK Indikatoren und 133 Kennzahlen der
externen vergleichenden Qualitatssicherung zwischen 2007 und
2009 in den Projekthausern entwickelt (1,2 Mio. Behandlungsfalle)?

U Definition Verbesserung

Werte werden kontinuierlich besser
kleiner oder gro3er

Wert ist immer optimal

O oder 1

2008 und 2009 optimaler Wert

O oder 1 (Quelle: Stausberg 2010)
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Ergebnisse in Kategorien
1685 + 1301 Verlaufe (Raten x KH) . K K

1400
Verhaltnis Verbesserungen/Ver schlechterungen
1200
129 3,4 3,1 2,5
831 Verlauf:
800 -
706 positiv
stabil
600 .
negativ
400 324
267
T AA 174 ., ]
200 1, 4 144 130
38 51
0 T T T
Indikation Prozess Ergebnis Sterblichkeit
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Ergebnisse in Leistungsbereichen EKK

600

Verhaltnis Verbesser ungen/Verschlechterungn

2,6 5,3 3,4 1,8 1,4
Verlauf:
300 +— nC ) ) i ) | positiv
Gute Ubereinstimmung subjektiver stabil
.« Einschatzung aus der Praxis mit der  negat

Aussage, die Uber statistische Verfahren
wo - getroffen wurde. —
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Versorgung Versorgung Ereignisse
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Gemeinsam Ziele erreichen!

Qualitatsindikatoren aus Routinedaten sind ein
sinnvolles Instrument des Qualitatsmanagements!

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

‘www.gkk-online.de
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http://www.qkk-online.de

