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Grundgedanke der Arbeit mit Indikatoren
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Bild 1: Auf Basis von Ergebnisindikatoren Prozesse, Strukturen und Mitarbeiterqualifikation
analysieren und verbessern



Verbindung Indikatoren zu QM

Klinikum St. Elisabeth Straubing

Plan

|8 i et ol . e g

EBc P Fmbiomon 100 Amabssaramen | 400 4o

= | .

— - §
=
— — e el —
niuis Faprsssien gaar cher
IO D TR =N
AT
——
1
. Cheokliste fur Aktendurchsicht mit Analysokritonen
[ m—
s & )
=c EE - - -
] (Erpebih | MaNuihimen | —Wewann | verusiontiis |
- 2010-Q1 | 2010-Q2 | 2010-Q3
8,62% | 4,08% | 4,00%
8,12% | 6,54% | 4,04%
- 10,16% | 9,05% | 10,02%
g 10 4 5
116 98 125
2010-Q1  2010-Q2  2010-Q3
. 921% | 850% | 8,47% [fwi e e
—— 10,34% | 10,27% | 10,30%
242 235 195
2.629 2.766 2.302
s = = : 0,00
SR U, e
e e e ol L PN / \

isoow | 2aain | 2000

air | aaame | 2

200702 20703 | 200704 200801 210602 200993 0604 | 20501 205,02 20903 WS04 | 20101 | 210G




Klinikum St. Elisabeth Straubing

Vorgehen im Krankenhaus

1. Auswertung quartalsweise veroffentlichen (Leitungskonferenz und
Klinikumskonferenz)
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Primarziel

05 - Schlaganfall {Stroke

05.01 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Farmen {Alter grofer 19 Jahre) - 7,04% 9,70%
05.02 - Tadesfalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Farmen, Alter 20 his 44 Jahre -~ 0,00% 2,90%
05.03 - Todesfille bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Farmen, Alter 45 his B4 Jahre -~ 0,00% 4,20%
05.04 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Farmen, Alter 65 bis 84 Jahre - 7,89% 9,20%
05,05 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Schiaganfall, alle Formen, After gréier 84 Jahre . 13,33% 17,70%
05.06 - Todesfalle bei Hirinfarkt (1CD 163, Alter gréider 19 Jahre) - 6,15% 7,50%
05.07 - Todesfalle bei Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter grdfier 19 Jahre) 16,67% Beobachtungswert
05.05 - Todesfalle bei schlagantall nicht ndher bezeichnet (ICD 164) 0,00% Beobachtungswert
05.09 - Anteil schlaganfall nicht néher bezeichnet (lb4) 0.00% 5,00%

06 - Pneumonien (Lungenentziindung

06.01 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Pneumanie, alle Altersgruppen
0602 - Tadesfalle bei Hauptdiagnose Pneumanie, Alter kleiner 15 Jahre 0,13%
06.05 - Tadesfalle bei Hauptdiagnose Preumonie, Alter 15 bis 44 Jahre 1,80%
06.04 - Tadesfalle bei Hauptdiagnose Preumonie, Alter 45 bis b4 Jahre 9,09% 6,40%
06.05 - Tadesfalle bei Hauptdiagnose Preumonie, Alter B5 bis 54 Jahre 13,30%
06.06 - Tadesfalle bei Hauptdiagnose Pneumanie, Alter grofer 84 Jahre 27.78% 17,90%

10,70%
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Qualitatsindikator 01.05 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter>19), davon Altergruppe >=85, Anteil Todesfalle
Krankenhaus
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Vorgehen im Krankenhaus

2. Einzelfallanalyse in den auffalligen Indikatorengruppen:
» Dekodierung der Fall ID Kodes

» Fallbesprechung an Hand der Akte zwischen Medizin-Controller //
arztlichem QMB und Leitendem Arzt / Chefarzt
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Vorgehen im Krankenhaus

3. Ruckmeldung der Fallanalysen (anonym) an Leitungskonferenz
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Vorgehen im Krankenhaus

4. Auffallige Falle an Chefarzt fir M&M Konferenz der Fachabteilung
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Vorgehen im Krankenhaus

5. Auffallige Falle an Arztlichen Direktor fur M&M Konferenz Klinikum,
wenn mehrere Fachabteilungen beteiligt waren
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Vorgehen in QKK

1. Indikatorengruppen analysieren
Indikatorgruppe flur Peer Review auswahlen
e 2010 Helios Indikator 29.01 , Todesfalle bei Beatmung > 24h*
Organisation Peer Review
Peer Review durchfihren
Ergebnisse zusammenfassen

Prasentation von wiederkehrenden Verbesserungspotentialen
(anonymisiert) an QKK Mitglieder
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