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Ziele und Kooperationspartner des Klinik-Führers

Ziele des Klinik-FührersKooperationspartner

Patienten
• Entscheidungshilfe bei der Wahl eines 

geeigneten Krankenhauses

Projektinitiator 
und Herausgeber

Krankenhäuser
• Reflexion über den eigenen Stand im 

Vergleich zu Wettbewerbern
Q lität t/ i h

Konzept und 
Projektunterstützung

• Qualitätsmanagement/-sicherung
• Marketing/Öffentlichkeitsarbeit

Region 
Stä k d P fil d Rh i R h

Patienten- und
Ärztebefragung

• Stärkung des Profils der Rhein-Ruhr-
Region als nationaler und internationaler 
Spitzenmedizin-Standort

Leistungs- und 
Strukturdaten

Expertengremium
Wissenschaftliche
Expertise

p g

Quelle(n): IR; BCG Analyse
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Überwältigende Resonanz auf 1. und 2. Auflage

Zielgruppenresonanz Medienresonanz

TV-Nachrichten NRW-MedienKlinik-Führer Ruhrgebiet 2004
• 30 000 Exemplare verteilt

Überregionale
Printmedien

• 30.000 Exemplare verteilt
• 150.000 Klinik-Führer-Downloads

Klinik-Führer Rhein-Ruhr 2005/2006
• 30 000 verkaufte Exemplare Printmedien

Fachpresse

• 30.000 verkaufte Exemplare
• 700.000 Websitezugriffe

Klinik-Führer Rhein-Ruhr 2008/2009
• Bereits 8 500 Vorbestellungen• Bereits 8.500 Vorbestellungen

• Zahlreiche Anfragen der Krankenhäuser   
zur Neuauflage und geographischen 

Ausdehnung
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Der Klinik-Führer in der 3. Auflage mit mehr teilnehmenden
Fachabteilungen und zusätzlichen FachgebietenFachabteilungen und zusätzlichen Fachgebieten…

75 Kliniken mit 410 teilnehmenden 
Fachabteilungen …

… und sechs neuen Fachgebieten
Fachabteilungen …

Neue Fachgebiete

Allgemeine Innere

Allgemeine Chirurgie

Alte Fachgebiete

Viszeralchirurgie

GefäßchirurgieAllgemeine Chirurgie

Pädiatrie

Neurochirurgie

Dermatologie

Gefäßchirurgie

Orthopädie/Unfallchir.

Onkologie/Hämatologie

GastroenterologieDermatologie

Pneumologie

g

Kardiologie

Nephrologie

Neurologie

Gynäkologie

Geburtshilfe

HNO

Augenheilkunde

Urologie

Quelle(n): IR; BCG Analyse
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Untersuchung der Klinikqualität in vier Dimensionen 

Patientenbefragung Ärztebefragung Leistungsdaten Strukturdaten

"Wie beurteilen Sie die 
V lität "Wo würden Sie sich selbst "Was leistet die Klinik an "Wie ist die Struktur Versorgungsqualität

der Klinik?"

Wo würden Sie sich selbst 
in Behandlung begeben?"

Was leistet die Klinik an 
Qualität und Quantität?"

e st d e St u tu
der Klinik?"

Fachabteilungs-
bezogene Befragung
von poststationären

Befragung von 
niedergelassenen 
Ärzten

Erhebung von 
internen 
Leistungsdaten:

Erhebung von 
Strukturdaten:

• In Anlehnung anvon poststationären 
Patienten

Ärzten Leistungsdaten:
• Fallzahlen auf 

Basis § 21 
KHEntgG Daten

• BQS-Daten (§ 135a

• In Anlehnung an 
"Strukturierte 
Qualitätsberichte"
(§ 137 SGB V)

BQS-Daten (§ 135a 
SGB V)

Anmerkung(en): BQS: Bundesstelle für Qualitätssicherung; KHEntgG: Krankenhaus-Entgelt-Gesetz; SGB: Sozialgesetzbuch
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Die Ergebnisse werden in zwei Medien präsentiert

Buch Internet

Übersichtslisten zum 
direkten Vergleich

• Patientenbefragung

Einzeldarstellung jeder Klinik 
mit ihren Fachabteilungen

• Service und

Strukturdaten mit Detail-
informationen zu den
einzelnen Kliniken• Patientenbefragung

• Ärztebefragung
• Stationäre Fallzahlen
• Qualitätsmerkmale

• Service- und 
Therapieangebote

• Spezialisierungen

einzelnen Kliniken
• Darstellung der Rohdaten
• Allgemeine Angaben und 

Bettenzahlen
• Zusätzliche Informationen• Zusätzliche Informationen 

zu den Fachbereichen

www.kliniken-rhein-ruhr.de
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Ergebnisse in Form von Thermometern sind 
leicht verständlich und datengetreuleicht verständlich und datengetreu

Quelle(n): IR; Klinik-Führer Rhein-Ruhr 2008/2009
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Entscheidungsrelevante Informationen: Behandlungsschwer-
punkte bes Einrichtungen und Service-/Therapieangebotepunkte, bes. Einrichtungen und Service /Therapieangebote

Übersicht über die am

Serviceangebot:      
Informationen zum 

Übersicht über die am 
Klinik-Führer 

teilnehmenden 
Abteilungen

(76)Zimmer, zur 
Umgebung, zu 

Parkmöglichkeiten... 

Spezialisierungen: Therapieangebot: p g
repräsentative 
Behandlungen/ 
Eingriffe sowie 

Spezialambulanzen/ 
weitere Einrichtungen

besondere 
therapeutische 
Verfahren wie 

Eigenblutspende, 
Schmerztherapie, etc.

Quelle(n): IR; Klinik-Führer Rhein-Ruhr 2008/2009
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ÄrztebefragungPatientenbefragung

Fragenkonzept

Konzept und Durchführung

Fragenkonzept

Konzept und Durchführung

Fragenkonzept
 "Welches Krankenhaus können Sie   

für Diagnose X empfehlen?"
 3 repräsentative Diagnosen pro 

Fachbereich

Fragenkonzept
 Ereignisorientierte Befragung zum 

Klinikaufenthalt
 Beispielfragen

 "Wenn Sie wichtige Fragen an eine Fachbereich

Durchführung
 Befragung von niedergelassenen Ärzten

 "Wenn Sie wichtige Fragen an eine 
Ärztin oder einen Arzt stellten, 
bekamen Sie verständliche 
Antworten?"
 "Waren Schwestern und Pfleger für  Befragung von niedergelassenen Ärzten 

im Rhein-Ruhrgebiet inklusive 
angrenzender Randregionen

 Fachspezifische Befragung durch 
Spezialisten und fachübergreifende

 Waren Schwestern und Pfleger für 
Sie da, wenn Sie diese brauchten?"

Durchführung
 Postalische Befragung von stationär Spezialisten und fachübergreifende 

 Befragung bei Hausärzten
 Per standardisiertem Briefverfahren

 Postalische Befragung von stationär 
behandelten Patienten

 Befragung nach Entlassung des Patienten
 Anonymität durch Briefwahlprinzip
 Stichprobe von 200 Patienten pro Stichprobe von 200 Patienten pro 

Fachabteilung
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Erhebung der Leistungsdaten erfasst
Qualitäts- und stationäre FalldatenQualitäts und stationäre Falldaten

Inhalt Datenerfassung

Ausgewählte Qualitätsindikatoren für 
verwendete BQS Module der 

Erhebung anhand der BQS-Jahres-
auswertung 2006: Qualitätsmerkmale 

untersuchten Eingriffsarten in 
Anlehnung an die Empfehlung des 
Gemeinsamen Bundesausschusses

g
und BasisauswertungQualitätsdaten

Gesamtzahl der Eingriffe/ 
Untersuchungen

Erhebung anhand von Teilen des nach 
§21 KHEntgG zu erstellenden Stationäre g
Datensatzes für 2006 mit einem OPS, 
ICD- & DRG-Filter

Stationäre
Falldaten

P f D Jü W
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Direkter Vergleich bei ausgewählten Qualitäts- und Falldaten

BQS-Module, aus denen einzelne 
Indikatoren ausgewählt werden können

Eingriffe/Behandlungen für die Fallzahlen-
analyseFachabteilung

• Operative und endoskopische Eingriffe an 
Gallenblase und Gallenwegen

• Operationen bei Unterschenkel-/
S l k f kt

• Cholezystektomie
• Appendektomie
• Leistenhernie1. Allgemeinchirurgie

Sprunggelenksfraktur
• Operationen an Bauchwandhernien

• Operative und endoskopische Eingriffe an 
Gallenblase und Gallenwegen

• Cholezystektomie
• Appendektomie2 Viszeralchirurgie

• Operationen an der Halsschlagader
• Operationen an der Aorta

• Karotis-Rekonstruktion
• Varizenchirurgie

• Operationen am Dickdarm
• Operationen an der Schilddrüse

pp
• Leberlebendspende/-transplantation

2. Viszeralchirurgie

• Operationen an der Aorta
• Operative Behandlung bei peripherer, 

arterieller Verschlusskrankheit (pAVK)

• Varizenchirurgie3. Gefäßchirurgie

• Hüftgelenksersatz• Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation/  Hüft-
E d th h l d • Kniegelenksersatz

• OPs bei proximalen Femurfrakturen
Endoprothesenwechsel und-
komponentenwechsel

• Hüftgelenknahe Femurfraktur
4. Ortho./Unfallchirurgie
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BQS-Module und Indikatoren

Verpflichtende BQS-
Module BQS-Indikator Referenz-

bereich Skala

Cholezystektomie Reinterventionsrate < 1,5 0,0-3,0%y
Cholezystektomie Reinterventionsrate < 1,5 0,0-3,0%

Perioperative Schlaganfälle oder Tod 
risikoadjustiert nach logistischem Karotis-Score I: 
Risikoadjustierte Rate nach logistischem Karotis-

Karotis-Rekonstruktion
j g

Score I <=8,5% 0,0-17,0%

Knie-TEP-Erstimplantation Postoperative Wundinfektion <=2% 0,0-4,0%

Hüft-TEP-Erstimplantation Endoprothesenluxation <=5% 0,0-10,0%
K i hi d E i h d tli h I t ti i l b iKoronarangiographie und 
perkutane 
Koronarintervention

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei 
PCI: Alle PCI mit Indikation akutes 
Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24h >=85% 70,0-100,0%

Koronarangiographie und 
k t

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei 
PCI All PCI it I dik ti k tperkutane 

Koronarintervention
PCI: Alle PCI mit Indikation akutes 
Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24h >=85% 70,0-100,0%

Mammachirurgie
Angabe Sicherheitsabstand bei brusterhaltender 
Therapie >=95% 90,0-100,0%

G äk l i hGynäkologische 
Operationen Thrombosprophylaxe bei Hysterektomie >=95% 90,0-100,0%
Geburtshilfe Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeborenen >=90% 80,0-100,0%
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Erläuterung der Fieberthermometer
Berechnung des Füllstands - BQSBerechnung des Füllstands BQS

BQS-Auswertung

Beispiel: Geburtshilfe
Indikator: Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeborenen

>= 90%80% 100%

d a o ese e e es äd a e s be ü gebo e e

BQS R f b i hPufferzone BQS-ReferenzbereichPufferzone
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Auswertung der Fallzahlen aus dem §21 KHEntgG Datensatz

Präzise Erfassung der Fallzahlen anhand eines OPS-, ICD-, DRG-Filters

 Zugrundeliegende Dateien
fall.csv
fab.csv
icd.csv
ops.csv

 Verwendung eines einheitlichen Groupers!
 Beschreibung der Behandlungsschwerpunkte mithilfe eines Filter aus OPS Beschreibung der Behandlungsschwerpunkte mithilfe eines Filter aus OPS-

ICD- und DRG-Codes entwickelt von namenhaften Medizincontrollern 
 Auswertung des Datensatzes anhand einer eigens vom Lehrstuhl 

entwickelten Filtersoftware 
 Gewertet wurden alle vollstationären Patienten des Jahres 2006

 ohne Überlieger
 Jeder Fall wurde nur einmal gezählt

 Ausnahme Nephrologie Ausnahme Nephrologie
 Feedbackrunde mit den teilnehmenden Krankenhäuser zur Kontrolle der 

Filtervollständigkeit
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Auswertungssystematik am Beispiel „Cholezystektomie“ 

OPS-Filter Cholezystektomie

5-510 Cholezystotomie und Cholezystostomie

5-511 Cholezystektomie

21er 
Daten:

Erfassung

5-512 Biliodigestive Anastomose

5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengängen

5 514 A d O ti d G ll äfall.csv
fab.csv
icd.csv
ops.csv

Erfassung 
der Fälle

5-514 Andere Operationen an den Gallengängen

5-515 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der 
Gallengänge

5-516 Andere Rekonstruktion der Gallengänge

5-518 Operationen an Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

5 519 Andere Operationen an Gallenblase und Gallengängen5-519 Andere Operationen an Gallenblase und Gallengängen

je nach Diagnose zusätzlich ICDs und/oder DRGs
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Erläuterung der Fieberthermometer
Berechnung des Füllstands - FallzahlenBerechnung des Füllstands Fallzahlen

100 20030 3900

Schritt 1: Eingruppierung

Min. 25% Min. 50% Min. 75%

100 20030 3900

KH X

Auf Grund der Lage in der dritten Gruppe mindestens 50% Füllstand.

Schritt 2: Zusatzprozente für die Lage in der Gruppe

Min. 50%

100 200120

KH X Auf Grund der Lage 5% zusätzlich

Ergebnis: 55% Füllstand für Krankenhaus X
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Ergebnis: 55% Füllstand für Krankenhaus X



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Dipl -Kffr Natalie PomorinDipl.-Kffr. Natalie Pomorin
Universität Duisburg-Essen
Lehrstuhl für Medizinmanagement
natalie.pomorin@uni-due.dep @
Tel. 0201-183 4395
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