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Harmonisierung der DokumentationsHarmonisierung der Dokumentations--
verfahren zur externen Qualitverfahren zur externen Qualitäätssicherungtssicherung
in NRWin NRW

Workshop der gmds/KGNW

„Qualität medizinischer Daten in Forschung und Versorgung“

Essen, 17.02.2006
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Profil der KrankenhProfil der Krankenhääuser in NRWuser in NRW

Krankenhäuser 453
Betten ca. 130.500
Beschäftigte ca. 233.700
Auszubildende über 26.000
Fälle ca. 3,95 Mio
Belegungstage ca. 35,6 Mio
Verweildauer 8,27 Tage
Jahresumsatz über 12 Mrd. €

Quelle: LDS NRW /KGNW
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RahmenbedingungenRahmenbedingungen

Immer mehr Patienten werden von immer weniger Personal in immer 
kürzerer Zeit in immer weniger  Krankenhäusern behandelt. 

Zunehmender Wettbewerb zwischen den Leistungsanbietern 

Viele Krankenhäuser stehen nach über 10-jähriger Deckelung der 
Krankenhausbudgets finanziell mit dem Rücken an der Wand.

Investitionsstau von mind. 13 Mrd. € in Krankenhäusern in NRW

Überbordende Bürokratisierung im Krankenhaus/Gesundheitswesen

Vielzahl von Qualitätssicherungs- und Zertifizierungsverfahren 
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Aktuelle SituationAktuelle Situation
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Aktuelle Verfahren zur externen QualitAktuelle Verfahren zur externen Qualitäätssicherung in NRWtssicherung in NRW

Externe einrichtungsübergreifende vergleichende QS gem.       
§ 137 SGB V

DMP

Epidemiologische Krebsregister

Onkologische Qualitätssicherung

Ambulante Operationen

WBC/WDC usw.
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Weitere Verfahren im Namen der QualitWeitere Verfahren im Namen der Qualitäätssicherungtssicherung

Zertifizierungsverfahren für Brustzentren in NRW

OnkoCert (DKG/DGS)

KTQ/pCC

DIN ISO

EFQM

Verfahren der medizinischen Fachgesellschaften

„Masterplan“ der Krebsgesellschaft NRW
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ProblemeProbleme

Parallele Erfassung für mehrere QS-Verfahren

Hoher Erfassungsaufwand

Validität der Daten

Aussagegehalt der Ergebnisse

Verwendung/Umsetzung der Ergebnisse

Aufwand/Ertrag ???
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Aktuelle Thematik in NRW: Onkologische QS in NRWAktuelle Thematik in NRW: Onkologische QS in NRW

Verknüpfung mit  Einführung eines (flächendeckenden) 
epidemiologischen Krebsregisters in NRW

Unterschiedliche Verfahren in Landesteilen:
Westfalen-Lippe:
bestehende Onkologische Schwerpunkte (OSP) 
Dokumentationsverfahren: ONDIS
Nordrhein:
OSP in 1999 aufgelöst                                           
Dokumentationsverfahren: z.Z. offen 
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Onkologische QS WestfalenOnkologische QS Westfalen--LippeLippe

Basisdatensatz Onkologische Qualitätssicherung

Qualitätsindikatoren/Datensatzbeschreibung Mamma-Ca

Qualitätsindikatoren/Datensatzbeschreibung Prostata-Ca

Qualitätsindkatoren/Datensatzbeschreibung Colo-rektales Ca

Qualitätsindikatoren/Datensatzbeschreibung Bronchial-Ca

Qualitätsindikatoren/Datensatzbeschreibung weitere häufige Ca ?
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„„MasterplanMasterplan““ -- Initiative der Krebsgesellschaft NRW Initiative der Krebsgesellschaft NRW 
in Kooperation mit Fachgesellschaften und WBC/WDC usw.in Kooperation mit Fachgesellschaften und WBC/WDC usw.

Anforderungs-/Kriterienkatalog für „Darmkrebszentren“

Anforderungs-/Kriterienkatalog für „Prostatazentren“

Anforderungs-/Kriterienkatalog für „Lungenkrebszentren“

Anforderungs-/Kriterienkatalog für „Hautkrebszentren“
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Inhalte/Auswirkungen der AnforderungsInhalte/Auswirkungen der Anforderungs--/Kriterienkataloge/Kriterienkataloge

Inhalte: Anforderungen zur Prozess- und Strukturqualität      
inkl. Mindestmengen

Erstellung unabhängig vom GBA

Folge: Forcierung der Zentrenbildung

Auswirkungen auf die „Versorgungslandschaft“

Vorlage für weitere Zentrenbildung in NRW 

Position der neuen Landesregierung unklar
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Basisdatensatz Onkologische QS WestfalenBasisdatensatz Onkologische QS Westfalen--Lippe (1)Lippe (1)

Diagnose (Erstbericht)

Aufnahmedatum

Diagnosedatum

Anlass der Diagnose (= Erfassungsgrund)

Leistungszustand z.Zt. der Diagnosestellung

Tumorlokalisation, Seitenlokalisation

Histologie, Grading

Diagnosesicherung, wodurch

Tumorstadium (Primärstadium)

TNM + certainty factor, Affix falls M1

andere Klassifikationen (z.B. Ann Arbor)

Neu: aktueller Tumor (Ersttumor, Zweittumor, Dritt-

u. weitere Tumore, f)

Behandlung (allgemein)
Neu: prätherapeutisches interdisziplinäres 

Behandlungskonzept vorhanden
Leistungszustand
Datum Abschluss Primärtherapie
Tumorlokalisation, Seitenlokalisation
Histologie, Grading
Diagnosesicherung, wodurch (bei Rezidiv)
Tumorstadium (bei Rezidiv, Progress)
Therapie-Ziel (kurativ, palliativ)
R-Klassifikation
Remissionsgrad
Neu: bei palliativem Therapiekonzept –

Registerkarte „Schmerzkonzept“
Schmerzdiagnose ja/nein/kein Schmerz vorhanden
Erfassung Schmerzdimension durch ...(Combobox)
Schmerztherapeutisches Behandlungskonzept 

ja/nein/f
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Basisdatensatz Onkologische QS WestfalenBasisdatensatz Onkologische QS Westfalen--Lippe (2)Lippe (2)

Strahlentherapie (in Überarbeitung)
Beginn und Ende der Bestrahlung

Gesamtdosis

Neu: Toxizität (Nebenwirkungen nach EORTC-Schlüssel)

Nachsorge

Datum der Nachsorge

Nachsorgeprogramm

Leistungszustand

Remissionsgrad

Neu: Spättoxizität nach Therapie ja/nein

Neu: Schmerzkonzept (siehe Behandlung)

Abschluss

Datum letzter Patientenkontakt

Abschlussgrund

Sterbedatum

An Tumorerkrankung verstorben

Autopsie ja/nein

Chirurgie
OP-Datum

OP-Technik (OPS)

OP-Bereich (Primärtumor, Lymphknoten, Metastase)

Neu: OP-Erfolg: kurativ (R0) / palliativ (R2) / X

Komplikation

Neu: Revisions-OP ja/nein (wenn Komplikation ja)

Medikamentöse Tumortherapie (Chemo-, Hormon-, 
Immuntherapie)

Datum der Therapie (Beginn)

Chemotherapie-Protokoll

Einzelsubstanzen (Chemo-, Hormon-, Immuntherapie)

Dosisintensität (Dosis pro Körpereinheit)

Toxizität der Therapie (Nebenwirkungen)

Neu: Grund der Abweichung als Combobox
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QualitQualitäätsindikatoren tsindikatoren MammaMamma--CaCa WW--LL

Qualitätsindikatoren

Gesicherte Diagnose einer 

Tumorerkrankung

Gesamtdosis bei Bestrahlung

Diagnostische Maßnahmen außerhalb 

der Nachsorgeleitlinien

Therapie-assoziierte Mortalität

Überlebende nach 3 (5,10) Jahren

Krankheitsfreies Überleben

Qualitätsziele
Die histopathologische/ zytologische 
Befundung ist immer vollständig

Immer Verabreichung der tumoriziden
Gesamtdosis nach BET

Möglichst wenig 
Nachsorgeuntersuchungen außerhalb 
der Leitlinien

Möglichst niedrige therapie-assoziierte 
Mortalität

Möglichst lange Überlebenszeiten

Möglichst langes, krankheitsfreies 
Überleben (no evidence of disease)
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QualitQualitäätsindikatoren der BQS ftsindikatoren der BQS füür r MammaMamma--CaCa

Entdeckte Malignome bei offenen 
Biopsien

Postoperatives Präpararöntgen

Hormonrezeptoranalyse

Angabe pT, pM und M

Tumorfreier Präparateschnittrand

Angabe Sicherheitsabstand

Axilladissektion bei DCIS oder 
papillärem in situ-Karzinom

Axilladissektion bei invasivem
Mammakarzinomz

Indikation zur brusterhaltenden
Therapie

Nachbestrahlung bei brusterhaltender
Therapie

RevisionsOperationen

Wundinfektionen

Adjuvante medikamentöse Therapie

Adjuvante endokrine Therapie

Adjuvante Chemotherapie

Meldung an 
KrebsregisterWundinfektionen

Anzahl Lymphknoten Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose 
und Operationsdatumitl

http://www.bqs-qualitaetsindikatoren.de/2004/ergebnisse/leistungsbereiche/mammachirurgie/indikatoren/9/
http://www.bqs-qualitaetsindikatoren.de/2004/ergebnisse/leistungsbereiche/mammachirurgie/indikatoren/13/
http://www.bqs-qualitaetsindikatoren.de/2004/ergebnisse/leistungsbereiche/mammachirurgie/indikatoren/18/
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QualitQualitäätsindikatoren tsindikatoren MammaMamma--CaCa -- WBCWBC

Präoperative Diagnosesicherung
Adäquate Bestrahlung nach brusterhaltender Therapie
Adäquate Brustwandbestrahlung nach Mastektomie bei 
invasivem Karzinom
Bestimmung der Hormonrezeptorstatus 
Adäquate antihormonelle Therapie bei positiven 
Hormonrezeptoren
Adäquate adjuvante und neoadjuvante Systemtherapie bei 
invasivem Karzinom
Vollständige Angabe des Tumorstadiums + HER2/neu
Indikationsstellung zur brusterhaltenden Therapie
Adäquate Axilladissektion bei invasivem Tumor 
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DMP BrustkrebsDMP Brustkrebs
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DMP: 13. DMP: 13. RSARSA--ÄÄndVndV
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DMP  Brustkrebs DMP  Brustkrebs u.au.a. . –– Aktuelle  Aktuelle  ÄÄnderungen nderungen 
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Onkologische QS Nordrhein Onkologische QS Nordrhein -- Forderungen der KGNW  (1)Forderungen der KGNW  (1)

Möglichst „schlanke“ Dokumentation

Möglichst geringer zusätzlicher Dokumentationsaufwand

Vermeidung von Doppel-/Mehrfachdokumentationen

Kompatibilität und Harmonisierung mit anderen QS-Verfahren

Nutzung schon vorhandener Datenquellen

Elektronische Dokumentation und Übermittlung

Kostengünstiges Meldeverfahren
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Onkologische QS Nordrhein Onkologische QS Nordrhein -- Forderungen der KGNW (2)Forderungen der KGNW (2)

Anwendung auch für Krankenhäuser mit geringer Zahl 
onkologischer Fälle

Erstellung einer Datensatzbeschreibung und Schnittstellen-
definition zum KIS

Entwicklung einer Erfassungssoftware 

Keine verbindliche Vorgabe eines Verfahrens

Harmonisierung der QS-Gremien
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„„NutzwertanalyseNutzwertanalyse““ der KGNWder KGNW

Ranking zur Erfassbarkeit bzw. Verfügbarkeit von zusätzlichen Daten im 
Rahmen der onkologischen QS

Kriterien:
> Verfügbarkeit in mehreren Dokumentations-Verfahren
> Verfügbarkeit in Routinedokumentation
> Internationaler Standard der Tumordokumentation (EUSOMA)

Einbezogene Verfahren:
> BQS Modul 18/1
> DMP Brustkrebs
> § 301 SGB V
> Onkologische QS Westfalen-Lippe
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„„NutzwertanalyseNutzwertanalyse““ der KGNWder KGNW
"Nutzwertanalyse" zur Erfassbarkeit bzw. Verfügbarkeit von zusätzlichen Daten im Rahmen der onkologischen QS
Zusätzliche Merkmale die sich nicht zwingend aus dem Krebsregistergesetz ergeben, aber in mindestens einem anderen Dokumentation bereits vo

Punktevergabe Anzahl mal 2 rechnergestützt zeitnah 
verfügbar = 9
Arztbrief = 6
Papierakte = 3
i ht fü b 0

ja = 3 nein = 0

Quelle Merkmalsname Verfügbarkeit
in mehreren 
Doku-verfahren

Verfügbarkeit in
Routinedokumentation

internationaler
Standard der
Tumordokumentation 
(EUSOMA)

Summe

Onkol. QS WL Aufnahmedatum 5 9 3 22
§301 Entlassungsdatum 4 9 3 20
§301 OP-Datum 4 9 3 20

BQS 18/1 vievielter mammachirugischer Eingriff 2 9 3 16
DMP Brust Krankenkasse bzw. Kostenträger 2 9 3 16
DMP Brust Lokalisation der Metastasen 3 6 3 15
DMP Brust Lokalrezidiv 3 6 3 15

§301 Diagnosen nach §301 3 9 0 15
§301 OPS nach § 301 3 9 0 15

DMP Brust Rezeptorstatus (Hormon) 4 3 3 14
DMP Brust Resektion 4 3 3 14
DMP Brust Komplikationen der OP 4 3 3 14
BQS 18/1 Tumorgrösse (mm) 2 6 3 13

DMP Brust Kassen-Nr. 2 9 0 13
DMP Brust Versicherten-Nr. 2 9 0 13
DMP Brust Tumortyp 2 6 3 13
DMP Brust Menopausenstatus 3 3 3 12

§301 DRG 1 9 0 11
§301 Aufnahmegrund 1 9 0 11

BQS 18/1 Sicherheitsabstand 2 3 3 10
BQS 18/1 Wundinfektion nach CDC 2 3 3 10

DMP Brust Lymphödem 2 3 3 10
DMP Brust Ergebnis nach abgeschlossener 

Primärtherapie
2 3 3 10

DMP Brust Fernmetastasen gesichert am 1 3 3 8

Onkol. QS WL Datum der Nachsorge 1 3 3 8
Onkol. QS WL Datum letzter Patientenkontakt 1 3 3 8

BQS 18/1 Einstufung nach ASA-Klassifkation 2 3 0 7

Onkol. QS WL Leistungszustand 2 3 0 7
DMP Brust Gründe für die Beendigung der 

adjuvanten Therapie
2 0 3 7

Onkol. QS WL (bei Tod) Autopsie 3 0 0 6
DMP Brust Ende des Follow Up 3 0 0 6

Onkol. QS WL Aktueller Tumor 1 3 0 5
Onkol. QS WL Schmerzdiagnose 1 3 0 5
Onkol. QS WL Schmerztherapeutisches 

Behandlungskonzept
1 3 0 5

Onkol. QS WL Schmerzkonzept 1 3 0 5
Onkol. QS WL Spättoxizität 1 0 3 5

DMP Brust Datum der Meldung 2 0 0 4
DMP Brust Wiedervorstellungstermin 

vereinbart
2 0 0 4

Onkol. QS WL Abschlussgrund 2 0 0 4
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Onkologische QS Nordrhein Onkologische QS Nordrhein –– Aktuelle ProblemlagenAktuelle Problemlagen

Unterschiedliche Ausgangslagen/Verfahrensweisen in 
Westfalen-Lippe und Nordrhein

Hoher Zeitdruck durch EKR

Finanzielle Aufwand weit höher als aktuelles Angebot der 
Krankenkassen

„Steuerproblematik“

Konsens: Kein „Schnellschuss“, Qualität geht vor Eilfertigkeit                 
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QualitQualitäätssicherung in NRW tssicherung in NRW –– Gremienstruktur (Auszug)Gremienstruktur (Auszug)

QS in NRW

QS § 137 SGB QS DMP QS 
Brustzentren

Onkologische QS/
Krebsregister

QS Ambulantes
Operieren

Lenkungs-
ausschuss

Medizin.
AGen AG QS 

GE/ ARGE
Nordrhein

GE/ARGE
WL

AG
Qualität

Experten-
kreis

Brustkrebs

Experten-
kreis

Diabetes

Arbeitsgemeinschaft
QS NRW

AG

Unter-AGGBA/BQS/LQS
Arbeitstagungen

Landes-
kommission

Kommission 
WL

Kommission 
Nordrhein

OSP
W-L

Onkolog.QS
Nordrhein

Lenkungs-
ausschuss

AGen

Geschäfts-
stelle

Lenkungs-
ausschusss

AGen

Forum 
Qualität
NRW

Beirat

AG

Experten-
Kreis
KHK
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Forderung der KGNW:Forderung der KGNW:
Harmonisierung der QSHarmonisierung der QS--Gremien in NRWGremien in NRW

Protokollnotiz zur Vereinbarung Onkologische QS NO:

„Die Vertragspartner richten noch vor Vertragsabschluss ein sektoren-übergreifendes, 

landeseinheitliches Steuerungsgremium für sämtliche QS-Verfahren im Land NRW ein, 

dem Vertreter aller relevanten Institutionen angehören… Das Steuerungsgremium soll 

die verschiedenen QS-Verfahren und deren Gremien koordinieren (z.B. 

Lenkungsausschuss QS NRW gem. § 137 SGB V, Landeskommission Ambulantes OP, 

Lenkungsausschuss Onkologische QS W-L, Steuerungsgremium  QS Nordrhein).“
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QS in NRW QS in NRW -- AkteureAkteure

Patienten
Vertreter

???

Berufs-
Org.

Pflege
???

Land
NRW

KV No
KV WL

ÄK No
ÄK WL

KGNW

GKV
PKV

QS
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Neustrukturierung  Neustrukturierung  QSQS--GremienGremien NRW (Option) NRW (Option) 

Koordinierungs--

gremium
QS NRW

Krankenhaus-
Ausschuss

Vertragsärzte-
Ausschuss

Sektoren-
übergreifender 

Ausschuss

Landes-
ausschuss

DMP Onkologische
QS

Ambulante
OP

QS 
Brust-

zentren

Krebs-
register
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Vorteile einer neuen Vorteile einer neuen 
QSQS--GremienstrukturGremienstruktur in NRWin NRW

Sektorenübergreifende Abstimmung der QS-Maßnahmen
möglich

Verschlankung der Gremien (perspektivisch)

Bessere Koordinierung der einzelnen QS-Maßnahmen
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Offene FragenOffene Fragen

Koordinierungs- oder Steuerungs- und Entscheidungsgremium ?

Einbeziehung der Patientenvertreter, Pflegeverbände, Zahnärzte 
u.a. (Psychologen, Hebammen usw.) ? 

Zusammensetzung und Vorsitz

Verfahrensordnung/Geschäftsordnung
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FazitFazit

Aktuell: Mehrfach- und Doppelerfassungen sind die Regel 

(insbesondere Mamma-Ca)

Keine Akzeptanz für weitere QS-Verfahren ohne erkennbaren 

Zusatznutzen

Harmonisierung der verschiedenen QS-Verfahren unabdingbar

Harmonisierung der verschiedenen QS-Gremien notwendig
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AusblickAusblick

Qualitätssicherung kommt angesichts steigenden Wettbewerbes 
zunehmende Bedeutung zu.

Forderung nach Transparenz des Leistungsgeschehens 

Ergebnisqualität zunehmend im Fokus

Ranking von Krankenhäusern ???

Nutzung von Routinedaten sinnvoll, sofern diese unter 
Qualitätsaspekten relevant sind und hiermit Doppelerfassungen 
vermieden werden. 
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ThisThis isis thethe

End !End !
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