Matthias Ziegler, Kliniken Ludwigsburg-
Bietigheim gGmbH
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Sudwest GmbH
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Ubersicht

Grundlagen der Qualitatsindikatoren

Externe Veroffentlichung
Der QuMiK-Qualitatsbericht

Interne Veroffentlichung

Vorbereitungen und Umsetzung im
Klinikverbund Stdwest
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Qualitét und Q‘I'M 7(
Management
im Krank%nhaus I \/@Fbum@l

Arbeitet mit den Einrichtungen:

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH

Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH

Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH
Hegau-Bodensee-Hochrhein Kliniken GmbH
Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen GmbH
Enzkreiskliniken gGmbH

Klinikverbund Sudwest GmbH

Kliniken Landkreis Biberach GmbH

QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg o QUMK 3
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Einrichtungen
Krankenhauser
Betten
Patienten/Jahr
Mitarbeiter

Umsatz

9

31

10.500

240.000

17.000

850.000.000 €

A

Qualitat und 'm OK
M t -
ooz COUMIIC/e 00 in Zahlen

Rechtsform GmbH oder gGmbH

Grund-, Regel-, Zentral- und Maximalversorgung
Planbetten

ohne ambulante Patienten

Voll- und Teilzeit (,Kdpfe*)

gesamt Uber alle Einrichtungen

© QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH

Erlachhofstraie 10 71640 Ludwigsburg s QUMIK



Verbundvortelle

Qualitét und Q‘I'M 7(
Management
im Krank%nhaus I \/@Fbum@

 Qualitditsmanagement

« Benchmarking/Kennzahlen
» Erfahrungsaustausch: GF- Treffen
e Internet am Arbeitsplatz/ EDV
» Behandlungspfade (Anséatze)
 Einkauf (Ansatze)

» Datenschutz

e Bildung

* Innenrevision

* Versicherungen

* Risikomanagement

©
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Gibt es in Kliniken im Stidwesten ofter Komplikationen?

Versorgung von Frithgeborenen im Land unsicherer als im Bundesdurchschnitt - Sterblichkeit deutlich geringer

STUTTGART. Patienten, die vor einer
Klinikbehandlung stehen, kénnen sich
bald selbst kundig machen, welches
Haus bei welcher Operation wie gut
ist. Bis jetzt wird iiber die Qualitat der
Versorgung nur allgemein berichtet.
Dabei gibt es grofZe Unterschiede,

Von Thomas Breining

Am 30. November werden die Qualitdtsdaten
von immerhin 27 verschiedenen klinischen
Behandlungen von jedem Krankenhaus o6f-
fentlich zugdnglich sein. Dann werden Patien-
ten zum Beispiel nachvollziehen koénnen, ob
das von ihnen ins Auge gefasste Haus beim
Einsatz eines Herzschrittmachers durch auf-
fallend viele Komplikationen hervorsticht, ob
nach einer Brustoperation das entfernte Ge-
webe auch wirklich einer Rontgenuntersu-
chung unterzogen wurde oder wie grof8 die
Chance ist, dass bei einer Frithgeburt ein
Kinderarzt zur Stelle ist oder nicht. Die Daten
- sind zwar vorhanden, sie werden bis jetzt
aber nur anenymisiert veroffentlicht.
Bundesweit sammelt die Bundesge-
schiftsstelle Qualitatssicherung (BQS) in Diis-
seldorf das Material. Vergangenes Jahr wur-
den 2,6 Millionen Datensitze von 1525 Kran-
kenhidusern verarbeitet, Fiir die Bundesebene
liest sich die kiirzlich verdffentlichte Bilanz
so: ,Bei 158 der 180 im Jahr 2006 verwende-
ten Qualitatsindikatoren kann eine gute Ver-
sorgungssituation festgestellt werden®, so
Christof Veit, der Geschaftsfiihrer der BQS.
Allerdings sind ,22 Qualitatsindikatoren mit
besonderem Handlungsbedarf aufgefallen®.
Auch in Baden-Wiirttemberg gibt es eine
Stelle, die Erkenntnisse iiber die medizini-
schen Behandluneserfolge im Land auswer-




Gesundheitsreform 2007

Anderung des 8§21 KHENntgG

»(3a) Die nach 8137a Abs. 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch mit der
Durchfihrung von MalRnahmen der einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung
beauftragte Institution auf Bundesebene kann ausgewahlte Leistungsdaten aus den
Buchstaben a bis f des Absatzes 2 Nr. 2 anfordern, soweit diese nach Art und
Umfang notwendig und geeignet sind, um MalRnahmen der Qualitatssicherung nach
8137a Abs. 2 Nr. 1,2 und 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch durchflihren zu
konnen. Die Institution auf Bundesebene kann entsprechende Daten auch fur
Zwecke der einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung auf Landesebene
anfordern und diese an die jeweils zustandige Institution auf Landesebene
weitergeben. Die DRG-Datenstelle tibermittelt die Daten, soweit die Notwendigkeit
nach Satz 1 besteht. Absatz 3 Satz 9 und 10 gilt entsprechend.”

©®  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrae 10 71640 Ludwigsburg v QUMIK
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Das Projekt

Benchmarking mit Qualitatsindikatoren
auf der Grundlage von Routinedaten

©®  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrae 10 71640 Ludwigsburg v QUMIK

xxxxxxxxxxxxxx

8



Ausgangssituation

Wenig Transparenz in der medizinischen
Ergebnisqualitat
Keine Vergleiche mit anderen Krankenhauser

Offentliche Interesse an messbarer Qualitat im
Krankenhaus nimmt zu

Qualitat wird zum entscheidenden
Wettbhewerbsfaktor fur Krankenhauser

Private Anbieter betreiben einen offensiven
Umgang mit Qualitatsdaten

©  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrafte 10 71640 Ludwigsburg s QUMIK
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,Vvergleiche sind schwierig...

... aber Vergleiche sind in der Wissenschaft notwendig.
Solange wir keine freiwilligen Vergleiche von
therapeutischen Malthahmen vornehmen, kdnnen wir
nicht behaupten, dass eine stationdre Behandlung

wirksam und wirtschaftlich ist*
Earnest Amory Codman 1932

©
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Qualitatsindikatoren

,EIn Qualitatsindikator ...ist ein quantitatives Mal3, das zur
Messung und zur Bewertung der Qualitat wichtiger
Ergebnisse, Prozesse und Strukturen der
Gesundheitsversorgung genutzt werden kann.

Ein Qualitatsindikator ist kein direktes Mald der Qualitat. Er

Ist vielmehr ein Werkzeug, das - auch in
Zusammenschau mit anderen Indikatoren - die

Aufmerksamkeit auf gute Versorgungslosungen und
potentielle Problembereiche lenkt.”

Dr. Ingrid Seyfarth-Metzger, Dr. Volker D. Mohr, 2005

©  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg e QUMIK 11



Qualitatsindikatoren
Methodische Anforderungen

 Validitat der Indikatoren
 Validitat der Primardaten
 Vollstandigkeit der Erhebung
e Risikoadjustierung
 Referenzbereiche

* Verlaufsbeobachtung

o Sektorenubergreifende Darstellung von
Ergebnissen

nach Dr. Ingrid Seyfarth-Metzger, Dr. Volker D. Mohr, 2005

©®  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg o QUMK 12
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Verwendung von Routinedaten

¢ 821-Datensatz

o Kein zusatzlicher Erfassungsaufwand
e Vollstandige Erfassung aller Falle

e Standardisierte Vergleiche

e . Manipulationsresistenz”

o Voraussetzung:. Kodierqualitat

©  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrafte 10 71640 Ludwigsburg s QUMIK

xxxxxxxxxxxxxx

13



Die Auswahl der Qualitatsindikatoren im
QuMik Verbund

1. Helios Qualitatskennzahlen
(2. Generation)

2. AHRO
3. BQS

©®  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrae 10 71640 Ludwigsburg v QUMIK
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Helios Qualitatskennzahlen

o EinfUhrung in der Helios Kliniken Gruppe vor
sieben Jahren

 Todesfallen bei verschiedenen
Krankheitsbildern und Eingriffen (z.B.
Herzinfarkt, Schlaganfall, Pneumonie,
Geburten)

« Aufteilung nach Altersgruppen oder Komplexitat
e permanente Weiterentwicklung

 Hohe Akzeptanz und Verbreitung in
Deutschland

©  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg e QUMIK 15



Helios Qualitatsindikatoren

.. . . Konirei Erlenungen der jemeilipen
Medizinische Ziele und Leistungskennzahlen St o e e
A . Fogpteain 27 (5. 63 f) svmie 2.9 (5. 71 £0
der HELIOS-Akutkliniken
Erreichung der Medizinischen Unternehimensziele und wichtige
Leistungskennzahlen der HELIOS-Akutkliniken fiir die Jahre 2000 bis 2005
(auf Basis der Zieldefinitionen 2006)
HELMS
HELIOS Paticmtan
HELIS HELIOS HELIOS HELIOS HELIOS HELIOS Tedesfalle insgesamt
K el brw. Lai: Zial Qualle’ 2085 2004 2002 2002 2004 2000 2005 [(100%) 2005
Erkrankungen des Harzens
1 Herzinfarkt
14t L Harzinfarki, Antsil Tode sfalle, aufy urier Erwariungswat St BA Q0% 10,0% 0% 120% 11.0% 120% 408 4mi4
Hauptdiagmoss Harinfarkt Anted Todesfla, srammer {Gund 10,7%) Sr. B4 10,7% 10,5% 104% 0 I1% 102% 10.1%
12  dawon Herzinkrlt, Alersgruppe < 45, Antei Todestsle urer 2, 6% Bt BA 21% 32% 13% 0% 00% 27% 4 1528
13 daven Hersinkrkt, Allarsgruppa 4554, Amad Todesisla unter 4,3% 20 BA 3T% 143% 3% 53% 40% 47% = 1550
14 davon Herzinkrk, Allersgruppe 6524, Anied Todkstsla under 120% S BA 89% 108% 12% 139% 14.4% =7% 24 2m0s
1.5  daven Herzinkarlt, Alsrsgrupps = 85, Antsil Tedasfalls urier 28.8% 2. BA 205% 200% 260% EEE WNE% ME% 128 432
16 Hi L Harzinfark i ahne Veregungen, Antal Todests ba Escbachiungswart 130% 15,5% 70% ZTE 21,5% 18,5% 335 256
2 Herzinsuffizienz
24 Haupidimgnees Hamnsufimienz (Aksr =10), Anlel Todest ba, afaeirsten urier Erwariungswat St BA TAR B1% "no% 135% 17.3% 204% 518 T4
Raupidiagross Harznsufizienz (Ater =18), Antal Todesiilka, srwartst {Bund 11, 4%] SoE 10,45 T0T% 11,0% 10,0% 1% 0,9%
22  dawon Herzinsuffizienz, Abersgruppa 20-44, Antail Todesfalle urer 4.1 % 2t BA 23% 40% 28% B83% Z0% I50% 2 =3
23  dawon Herzinsuffisienz, Ahersgruppa 45-64, Antail TodesFalls under 5,3 % . BA 28% 3T 8% Bo% oT% 127% 28 1142
24 davon Herzinsuffizienz, Abersgruppa 6584, Amsil Todesfalk urer 10,1 % S BA 83% TA% 7% 123% 16,1% 6% 25 4608
25  daven Herznsuffisi * &5, Artcil Todasfllke urier 164 % 2. BA 189% 146% 108% 24% 248% Hs5% 100 1472
3 Bahi it Lin etal
a4 S der Fale mi Linksh inbarvention Marganinkrmation 10.553 10207 M7 B804 asse 181 1Qms3
42 Fale mit farkt, ohne Har: ion, Todeskalle, urier Erwartungswart HELIOZ 48% 51% 43% B2% BA% 5,6% 137 k- - )
Fle mi Links s BE! Heezimfu b Harrop ion, Todwsfile, srwater Sr. B4 8.9% 84% 0% nTE nTE oW
33 Fale mit Linksherzkatheter OHNE Heminfarkt, chne Herzopemtion, Todesfalle urer 0,5 % HELICS 0s% 04% 0.8% 09%E 0% 0.5% &7 16351
4 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbaram Defbrill ator
4.4 Schnimachervemsorgung fimplanisticnen und Wechsel irkl Diafibrilatoren) Mangeninkrmation 3008 28 2468 1873 1027 i 006
Schiagantall (3toka)
5 Schiaganfall, olle Formen nach Altersgruppen
5.1 Haupidiagnoes Schisgantal, alke Forman, Antil Tadasfals, aulgaretan unier Erwartungswart S EA 2% 1Z9% 128% 1555 52% 143% 58 FE=—
Haupediagross Schisgantal, ale Forman, Anred Todesfils, enwartar {Bund 11,4%) S EL 11,5% 11,2% 1,9% 11,2% 1,5% 1.6%
52  daven Schiagantsl, Altersgruppe 2044, Antoi Todesfale urkzr 3 8% 5t BA 675 10% 50% S6%E 130% 42% & 120
53  davon Schiagankal, Altersgrpps 4564, Antei Todssiale untar 5,55 R 5% 6% 54% TAE g% 5% 43 80
54  davon Schiaganfal, Altersgruppe §2-34, Antei Todssfale untar 11 2% 51 BA 108% 123% 13.2% 128% 150% 19.8% i3 2808
5.5  davon Schiagantsl, Altersgnppe = 22, Amiad Todestala urer 24 0% S BA 207% 21,5% 200% TN 24.0% 244% 152 M
Schlagantall, diff i nach Art dor Erkrank
58 Himinkrkt (ICD 163, Aker =10), Amai Todestsla, aufgsineten unter Erwariungswat 2t BA 87T% ar% 0% 114% 12.0% 126% 333 aE2s
Hervinfarke (IGO0 163, Aber =16), Antail Todsstals, arwarict {Bund 8,4%] EX ark g5% 5% s 2% 5.3%
57 Inrazerabrak Blubung (IC0 164, Aker =10), Aniail Tedesfilla Bscbachiungawart 284% 2r0% 2.2% 284% 285% 262% %7 =7
55 Schisgarfsl| richt nsher bazsichnat (ICD 184), Areil Tedasfalle Bscbachiumgawert QA% 5% 138% 143% 15,0% 135% 18 17
59 Amnkil Schiaganfall nicht naher bazsichnet (ICD 184) urer 5% HELICS g% 101% 1B4% 253% 418% =0,3%
Er der Lungs
Lungensntzindung (Preumonis)
6.4  Haupidimgnees Pncumonis, Amed Tedestsla, sfactratan unter Erwariungswa it 5t BA Q4% 4% AIREA 128% 134% 13.4% 428 4558
Haupidhagross Preumonie, Anteil Todesfale, srwamet {Bund 11,2%] Sr. B4 10,4% 107% 10.6% 10,7% 100% 11.5%
82 dawon Pnaumorin, Altersgrppe <15, Antal Todsafala unter 0,10% e 0% 0% 12% 0% a0k 0% [ gss
B3 daven Prnaumonis, Altersgnpps 1544, Antai Todesfale urer 2, 0% St BA 14% 11% 28% 0% OE% 8% 8 440
64  daven Proumonia, Altersgruppe 4524, Antai Todssfale urier 7 6% 5t BA 43% 64% 6.0% TAR B0% 67% ] &0
Tabelle 7
HRLE { HELIE-Juadiin- g HELICS Mectnrmicher ¢ HEL
'
3
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AHRQ Qualitatsindikatoren

« Agency for Healthcare Research and Quality
e 29 Indikatoren zur Patientensicherheit (PSI)

 Behandlungskomplikationen ( z.B. bel
Geburten, Transfusionsreaktionen,
postoperativen Schenkelhalsfrakturen )

e EinfUhrung 2003
 Weite Verbreitung in den USA

©®  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg o QUMK 17

xxxxxxxxxxxxxx



AHRQ Qualitatsindikatoren

| W,

—

States using AHRQ QIs for public | -
. . AV g M“_{' <
reporting at hospital level \( q

(CA, CO, FL, KY, ME, MN, NY,
OR, TX, UT, VT, parts of WI)

Source: Preliminary Data from NAHDO
Survey, September 2005

©  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg vt QUMIK 18
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AHRQ Qualitatsindikatoren

e Oft keine ausreichende Differenzierung
o Aortenaneurysma, Dekubitus

« Umfasst lediglich 19 Krankheitsgruppen
bzw. Eingriffsarten
e Helios: 30
 Viele AHRQ-Indikatoren sind in den Helios-
Indikatoren aufgenommen worden, teilweise
welterentwickelt

Keine Aufnahme der AHRQ- Indikatoren in den
‘ Qualitatsbericht des QuMiK Verbundes

©  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg e QUMIK 19



Die Vorgehensweise

1 » 821 DRG 2

| Datensatz | )

Daten- pgm

Krankenhauser 5
4

t e |~ L -

3 protokoll

Berichte und

Vergleichsanalysen
Im Krankenhaus

1. KH interne Betrachtung, Export und Versand der Daten
2. Datenannahme und Aufbereitung durch 3M

3. Rickmeldung Datenqualitat

4. Berechnung der Q-Indikatoren

5. Bereitstellung der Berichte (Excel mit 3M XCube)

©®  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg v QUMIK 20
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Auswertungen

Quality Report - Statistische Auswertung

Helios Q-Indikator 10.1 - Todesfalle bei Sepsis in DRG T60
Fachabteilung Alle Hauptabteilungen

G-DRG-Version G-DRis 2005

Aufnahmedatum Alle Daturn_Aufhahme
Entlassungsdatum Alle Datumn_Entlassung

Anzeige Krankenhaus Nr.

a”feg;;;":h" M?ég?\;”en Minimurn 1. Quartl | 3. Quartl | oot padmum
Indikatorrate 22.42% 13,33% 17,91%
Félle mit Indikatar (Z&hler) 9 1 kil
Analysemenge {MNenner) 38 7 18

Kennzahlen

+ Maximum

= 3. Quartil

40,00%

+ arithim.
Mittelaert

+ hiedian

Indikatorrate (%)
Indikatorrate (%)

=1. Guartil

+ Minimum

30 40 50 80
Analysefallzahl {Nenner)

Krankenhauser

©  QuMIK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstraie 10 71640 Ludwigsburg tirasendrt il 21

im Krankenhaus,



Externe Veroffentlichung

Der QuMIiK-Qualitatsbericht

© QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH

ErlachhofstraRe 10

71640 Ludwigsburg

Qualitat un
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Aufbau des Qualitatsberichtes

Je Krankenhaustrager

eine Version QuMnK
Qualitiatsbericht
Sachlich, kurze
Beschreibungen 2006
\

©  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrafte 10 71640 Ludwigsburg s QUMIK

nnnnnnnnnnn



Inhaltsverzeichnis

Einleitung

Informationen zum QuMiK Verbund

Tragerinformation

Qualitatskennzahlen

Helios (30 Indikatoren)
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Aufbau des Qualitatsberichtes

Allgemeinmedizinische
Erlauterung

Schaubild

Erlauterung des
Ergebnisses

Titel

06.01 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Lungenentziindung,

alle Altersgruppen

In Deutschland erkranken etwa 100.000 Menschen jahrlich an
einer Lungenentziindung. Betroffen sind vor allem Sauglinge,
Kleinkinder und altere Menschen. Bei Menschen, die ansonsten
gesund sind, heilt eine Lungenentziindung meist folgenlos ab. B
ei alteren Menschen, Kindern und Menschen mit einem
geschwachtem Immunsystem kann eine Lungenentziindung

auch todlich enden

Die Halfte aller Lungenentziindungen ist auf eine bestimmte
Bakterienart (Streptococcus pneumoniae = Pneumokokken)
zuriickzufiihren. Nach der Statistik der
Weltgesundheitsorganisation ist die Lungenentziindung die
weltweit haufigste zum Tod fiihrende Infektionskrankheit.

14,00%-
12,00%-
10,00%-
8,00%-
6,00%
4,00%-
2,00%+
0,00%-
Zielwert QuMIK Kliniken Lu-Bie
Vergleichswert
Analysemenge Haufigkeit Rate [%]
Kliniken Lu-Bie Kliniken Lu-Bie Kliniken Lu-Bie
818 103 12,60

A
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Aufbau des Qualitatsberichtes

Titel

Gallenblasenentfernung

GemaR der Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten zur Behandlung von Gallensteinen ist die
operative Entfernung der Gallenblase angezeigt, wenn
Gallensteinleiden mit Beschwerden vorliegen.

BQS-Modul:
Gallenblasenentfernung

3 Indikatoren

1. Klarung der Ursachen flr
angestaute Gallenflissigkeit vor der
Gallenblasenentfernung

2. Feingewebliche Untersuchung der
entfernten Gallenblase

3. Ungeplante Folgeoperation(en)
wegen Komplikation(en)

1. Klarung der Ursachen firr angestaute Gallenflissigkeit vor der
Gallenblasenentfernung

aaaaaaaaa
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Fazit und Ausblick

 Der Anfang ist gemacht ...

* Externe Veroffentlichung verstarkt das
Interne Interesse an der
Auseinandersetzung mit den Daten

e Intensivierung des Austausches der Arzte
Innerhalb des QuMiK-Verbundes
(Fachbeirat 0.4.)

©®  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrae 10 71640 Ludwigsburg e QUMIK



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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Matthias Ziegler, Kliniken Ludwigsburg-
Bietigheim gGmbH

Dr. med Jork Volbracht, Klinikenverbund
Sudwest

QuMiK-Qualitatsbericht

Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Siidwest 0%

08.0ktober 2007
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Agenda

Gute Ergebnisqualitat ist ein strategisches Ziel
der Geschaftsfuhrung

Kontrolle der BQS Daten
Diskussion mit den Chefarzten
Grinde fur die Veroffentlichung

©®  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg o QUMK 30
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Gute Ergebnisqualitat als Ziel der
Geschaftsfihrung

Uberregionaler Wettbewerb
Schwerpunktbildung

Zertifizierungen von Zentren

Ergebnisqualitat als Basis der Einweliserbindung

©  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg e QUMIK 31



Uberregionaler Wettbewerb
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Schwerpunktbildung &
Zertifizierung

* Neurologie, Gefal3chirurgie, Kardiologie,
Onkologie, Unfallchirurgie, Orthopadie

e Brustzentrum, Darmzentren,
Prostatakarzinomzentren, Perinatologisches

Zentrum
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Ergebnisqualitat als Basis der
Einweiserbindung

o Strukturqualitat (z.B. Erreichbarkeit der
behandelnden Arzte)

* Prozessqualitat (z.B. punktliche Arztbriefe und
Kooperation)

e Ergebnisqualitat als Basis der Kooperation
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Agenda

Gute Ergebnisqualitat ist ein strategisches Ziel
der Geschaftsfuhrung

Kontrolle der BQS Daten

Diskussion mit den Chefarzten
Grinde fur die Veroffentlichung
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i} At QuMiK-Qualitatsbericht
BQS-Qualitats Vorbereitungen und Umsetzung

Indikatoren

Im Klinikverbund Sudwest

o Gesetzliche Verpflichtung (8137,SGB V)
o 24 Leistungsbereiche

e Max. 34 Indikatoren aus zehn
Leistungsbereichen sind 2007 im

gesetzlic
veroffent

e Zusatzlic

nen Qualitatsbericht zu
ichen

ne Dokumentation

 Probleme mit der Datengualitat
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Kontrolle der BQS Daten

e Bundesweiter Vergleich
 Ab 2008 Abgleich mit 821 Daten
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Kontrolle der BQS Daten
Abgleich mit 821 Daten

e 821 Entlassunsgart ,verstorben®

=Im BQS Datensatz vergessen (97% der
Daten abgegeben)

e 821 Dokumentation von Wundinfektionen

— Erhohung der Erlose, Vergessen bei der
BQS Dokumentation
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Agenda

Gute Ergebnisqualitat ist ein strategisches Ziel
der Geschaftsfuhrung

Kontrolle der BQS Daten

Diskussion mit den Chefarzten

Grinde fur die Veroffentlichung
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Diskussion mit den Chefarzten
Typische Vorurtelile:

Die Veroffentlichung unterdurchschnittlicher
Ergebnisse schadet dem Image.

Die Daten sind nicht valide erhoben.
Die Aussagekraft der Daten ist gering.
Die Patientenkollektive sind nicht vergleichbar.
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Diskussion mit den Chefarzten
Auch offensiver Umgang

Unser Orthopade schickt seit Jahren seine
gesamten BQS Berichte an die Einweiser.

Selbstanzeige eines Fehlers
Externe Zertifizierungen
Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Agenda

Gute Ergebnisqualitat ist ein strategisches Ziel
der Geschaftsfuhrung

Kontrolle der BQS Daten
Diskussion mit den Chefarzten

Grinde fur die Veroffentlichung

©®  QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus GmbH Erlachhofstrale 10 71640 Ludwigsburg o QUMK 42

xxxxxxxxxxxxxx



QuMiK-Qualitatsbericht

Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Grunde zur Veroffentlichung von
Ergebnisqualitatsindikatoren

Transparenz als vertrauensbildende Malsnhahme
Wettbewerb zur Verbesserung der Ergebnisse

Vorbereitung auf die Diskussion mit den
Kostentragern uber qualitatsabhangige Erlose

Ethische Verpflichtung
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QuMiK-Qualitatsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Stdwest #'%

Saving 100,000 Lives

Mayo organizations join national campaign
to improve health care safety

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !
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