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Externe vergleichende Qualitatssicherung

Gesetze, Paragraphen und Vertrage ...

Externe vergleichende Qualitatssicherung bei stationarer
Krankenhausbehandlung nach § 7137 SGB V i.Vv.m. § 135
und § 712 fur alle nach § 708 zugelassenen Krankenhauser

G-BA § 91 SGB V und Richtlinien § 92 SGBV

(Vereinbarung iiber Mafinah der Qualititssicherung in Krankenhdusern)
Landesvertrag
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Vereinbarung / Richtlinie Gber MaBhahmen der QS
auf Bundesebene
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~ Einrichtung eines Lenkungsgremiums auf
Landesebene (< Landesvertrag)

~ Verfahrensregelungen
» Verpflichtung zur internen Besprechung der
Ergebnisse
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Stufenplan

(Landesvertrag Bad §5)
A .

Information der Kiinik durch die Geschéiftsstelle

Erlautemnde Stellungnahme der Kiinik und { oder Gesuch um
g durch die A rUpp

Keine Frist
Aufhebung der Anonymitat in der AG / direkte Beratung der Klinik

Keine Anderung nach Frist

der Anany, iber dem L auf
mehrheitlichen Antrag der AG
- Begehung / Besichtigung der Klinik durch die AG

- Bericht der AG an das Lenkungsgremium
- Empfehlung von Malinahmen

GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

6
bei der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG PG WYL (RGOl [ ERE)

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009




BQS - Leistungsbereiche 2007 und 2008

Indirekte Verfahren (Uber LQS)

— Ambulant erworbene Pneumonie (14 BQS-Qualitatsindkatoren) \
— Cholezystektomie (11 BQS-Qualitatsindkatoren)

— Geburtshilfe (8 BQS-Qualitatsindkatoren)

— Gynakologische Operationen (12 BQS-Qualitatsindkatoren)

— Herzschrittmacher-Chirurgie (3 Module) (35 BQS-Qualitatsindkatoren)

— Huft-Endoprothesen-Erstimplantation (13 BQS-Qualitatsindkatoren) 2183 QIs /

— Huft-Endoprothesen-Wechsel (10 BQS-Qualitatsindkatoren) Kennzahlen

— Huftgelenknahe Femurfraktur (13 BQS-Qualitatsindkatoren) = 29

— Karotis-Rekonstruktion (10 BQS-Qualitatsindkatoren) Ver('jffentlichung
— Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (12 BQS-Qualitatsindkatoren im Q-B ericht

— Knie-Totalendoprothesen-Wechsel (9 BQS-Qualitatsindkatoren)

— Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI)
(21 BQS-Quialitatsindkatoren)

— Mammachirurgie (12 BQS-Qualitatsindkatoren)
— Dekubitusprophylaxe ,Generalindikator‘(3 BQS-Qualitatsindkatoren)

GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus 7

Prof. W. Romen, Dr. |. Bruder
bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

Jnternistische* Qualitatsindikatoren

» Ambulant erworbene Pneumonie
(aus insgesamt 14 BQS-Indikatoren)

» Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (innerhalb 8h nach Aufnahme)

» Herzschrittmacher-Implantation
(aus insgesamt 14 BQS-Indikatoren)

» Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen
» Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen
» Perioperative Komplikationen:
» Chirurgische Komplikationen
» Sondendislokation im Vorhof
» Sondendislokation im Ventrikel
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» 21/3 Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI)
(aus insgesamt 24 BQS-Indikatoren

» Indikation zur Koronarangiographie - IschAmiezeichen
= Indikation zur PCI
« Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Ohne Offenlegungspflicht im Q-Bericht

~ Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/-Explantation
(aus insgesamt 12 BQS-Indikatoren):

» C-Indikator: Indikation zur Revision (3): Sondenprobleme

x = aufgrund des bundesweiten Ergebnisses von der BQS-Fachgruppe
festgestellter Handlungsbedarf
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Quialitatsindikator (Ge Q;k")
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie =~ ——%
ID68123 ge

BGA
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Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 175 KH / Abteilungen

BW D Referenz- Rechn. S Bewelrtung
bereich | Abweichung S as
,auffallig

2007 | 84,8% | 84,1% |>=95%| 117/109* | 22+91 18+31

2008 | 89,4% | 89,8% |>=95%| 95/84* 95 63**

Trend é Trend 6 Trend é

*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
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Qualitatsindikator Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
1D68123

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Fallen mit amb. erworb. Pneumonie

Ref 2 95% 1w — il M
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Landesmittelwert 89,4 %
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Qualitatsindikator

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
ID68123
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» Grunde der Abweichungen:

» Noch keine routineméRige Bestimmung bei Aufnahme /
Problembewusstsein

» Dokumentationsfehler

» Einzelfalle (interne Verlegung, initial abweichenden
Verdachtsdiagnose, préfinale Patienten)

» Fazit der Arbeitsgruppe ,Pneumonie*:

» Die Befunderhebung muss (wie z.B. die Blutdruckmessung) in die
Routinediagnostik bei Patientenaufnahme Eingang finden

» Ausstattung der Aufnahme-/Normalstationen mit Pulsoxymetern

» Zur Steigerung der Dokumentationsqualitat sollten die personellen
Ressourcen bereit gestellt werden.
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Qualitatsindikator

Leitlinienkonforme Indikationsstellung zur Schrittmacher-
implantation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen
(ID 9962)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 107 KH / Abteilungen

Referenz- Rechn. S Bewelrtung
bereich | Abweichung glis

yauffallig”
>=90%| 47/47* 9+0 0
>=90%| 10/6* 10 1**

*) ohne Einzelfallabweichungen .
**) Zwischenstand 14. Okt. 09 o
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Qualitatsindikator
Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen (ID 9962)

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Féllen mit Herzschrittmacher-Implantation

Ref290% ------ WO

Rate in Prozent
2
=

10,00

Landesmittelwert 95,62 %
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Qualitatsindikator
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen (ID 75973)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 107 KH / Abteilungen

. Bewertung
Referenz Rechn.

bereich | Abweichung SD/H au f?::llig“
>=90%| 26/25* 2+5 0
>=90%| 25/24* 25 2%*

*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
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Qualitatsindikator
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen
(ID 75973)

o
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Aufnahme in die Benchmark-Graphik =
ab 20 Féllen mit Herzschrittmacher-Implantation

100,00 T
Ref290% ===~~~ === -z~ AR TRRTAR F{ R i e e e e -

80,00 =il

70,00 PI|‘

Rate in Prozent
2
g

30,00

Landesmittelwert 93,96 %
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Qualitatsindikator Herzschrittmacherimplantation (GeQ'K

Perioperative Komplikationen: Chirurgische Komplikationen (ID 11255) &2

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 107 KH / Abteilungen

Referenz- Rechn. Bewertung

bereich | Abweichung SD/H aufafll_;”g"
<=2% | 22/10* 1+0 0

<=2% | 18/11* 18 0**

*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
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Qualitatsindikator
Perioperative Komplikationen: Chirurgische Komplikationen (ID 11255)
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Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Féllen mit Herzschrittmacher-Implantation

10,00

9,004
8,007

.00
6,003

5,001
4,00
Ref <= 2% 3,003

""" ZoT
1,00

Rate in Prozent

0,00

Landesmittelwert 1,09 %
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Qualitatsindikator (aeoik

Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Vorhof

i3

(ID 11264) o
c1
c2

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 103 KH / Abteilungen
Bewertung
Referenz- Rechn.
BW D bereich | Abweichung SD/H alns -
yauffallig
2007 <=3% | 28/11* 2+1 1
2008 <=3% | 25/14* 25 2**
Trend & i
*) ohne Einzelfallabweichungen 1-.‘:
**) Zwischenstand 14. Okt. 09 I |
G iK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Vorhof (ID 11264)
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Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Féllen mit Herzschrittmacher-Implantation

Ref <= 3%

Rate in Prozent
fus]
[=]
o

Landesmittelwert 1,54 %
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Qualitatsindikator @K

Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Ventrikel
(ID 11265)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 107 KH / Abteilungen

_ Bewertung

Referenz Rechn.

bereich | Abweichung SD/H al..s -
Lauffallig

<=3% | 27/17* 3+1 1

<=3% | 24/16* 24 1x*

*) ohne Einzelfallabweichungen

>0

0 |-
- [

9]
o

**) Zwischenstand 14. Okt. 09
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Qualitatsindikator
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Ventrikel
(ID 11265)

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Féllen mit Herzschrittmacher-Implantation

18,00

16,00

14,00

12,00

10,00

8,00

Rate in Prozent

6,00

Ref <= 3% ‘

""" 7 i——

0,00

Landesmittelwert 1,51 %
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Qualitatsindikator
Indikation zur Koronarangiographie - Ischédmiezeichen
(ID 43757)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 89 KH / Abteilungen

Bw | D || Reen |gp,, | PeRINS
bereich | Abweichung a“s .
yauffallig
2007 >=80%| 5/4* 0 0
2008 >=80%| 6/4* 6 0**
Trend &
T
*) ohne Einzelfallabweichungen . | i
**) Zwischenstand 14. Okt. 09 | i
’ |
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Qualitatsindikator
Indikation zur Koronarangiographie - Ischamiezeichen

(ID 43757)

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Féllen mit Koronarangiographie / PCI

Ref>=80% 0w/ __oef

Rate in Prozent
o
=]
(=]
(=]

30,00

20,00

10,00+

0 0o AL LU LU LU DO U DU DO UL DO UL L
Landesmittelwert 92,21 %
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Qualitatsindikator
Indikation zur PCI (ID 69889)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 65 KH / Abteilungen

Bewertung
Referenz- Rechn.
bereich | Abweichung SD/H aI"s -
,aufféllig
<=10% 3/2* 1+1 1
<=10% 5/3* 5 0**
Trend & Trend &
*) ohne Einzelfallabweichungen " _

**) Zwischenstand 14. Okt. 09

ot
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Qualitatsindikator @K .
Indikation zur PCI (ID 69889) 3

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Féllen mit Koronarangiographie / PCI

16,00

L]

14,00

Ref<=10% 1200 o |

_____ -————

10,00

8,00

f 1] |

0,00 LI

Rate in Prozen

Landesmittelwert 5,35 %
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Qualitatsindikator

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI
(ID 69891)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 60 KH / Abteilungen

Referenz- Rechn. — Bewelrtung
bereich | Abweichung ElE

yauffallig”
>= 85% 5/2* 0 0
>= 85% 4/1* 4 Q**

*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09

GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI (ID 69891)

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Féllen mit Koronarangiographie / PCI

o
O
>

Abstand
LR

212

Ref >= 85% 90,003

60,00
50,00

40,00

Rate in Prozent

30,007
20,00

10,00

U.DD-""""" SN WSS o L L LU LR ER Y

Landesmittelwert 94,0 %
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Qualitatsindikator
C-Indikator: Indikation zur Revision (3): Sondenprobleme
(ID 26065)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 92 KH / Abteilungen

. Bewertung
Referenz Rechn.

BW D bereich | Abweichung SD/H au:flléfllig“
2007 | 7,4% | 7,0% | <=6% | 56/54* 7+0 1
2008 | 7,3% | 7,0% | <=6% | 55/52* 8+0 1**

*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
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GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
< ‘ bei der Baden-Warttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG

Qualitatsindikator
C-Indikator: Indikation zur Revision (3): Sondenprobleme
(ID 26065)

Aufnahme in die Benchmark-Graphik ab 20 Fallen mit
Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/-Explantation

30,00

25,00

20,00} =11

Rate in Prozent
o
2

Ref <= 6%

Landesmittelwert 7,32 %
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Zusammenfassung der Arbeitsgruppe Kardiologie (c;eQik )

fur die dargestellten Qualitatsindikatoren

bstand
LR

NS

‘:) ‘~,

» Grinde der Abweichungen:
= Gut begrindete Einzelfalle fur Abweichungen verantwortlich
» Dokumentationsfehler
» Verbringungsproblematik oft fir Abweichungen verantwortlich

» Bzgl. C-Indikator Modul 9/3 (Sondenprobleme): Meist Sondenprobleme
bei langjahrigen SM-Tragern; deshalb keine qualitative Auffalligkeit

~ Fazit der Arbeitsgruppe Kardiologie

» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden

» Im Verlauf der letzten Jahre sukzessive Verbesserung der Ergebnisse
bei der iberwiegenden Mehrzahl von Qualitatsindikatoren der
kardiologischen Leistungsbereiche

« Arbeitsgruppe sieht Verbesserungspotential bei der Auswahl von
Qualitatsmerkmalen und Modulen

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus 31
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Gynakologisch-geburtshilfliche (Geofk"‘)

Qualitatsindikatoren

~  Mammachirurgie (aus insgesamt 12 BQS-Indikatoren):
% Intraoperatives Praparatrontgen
» Hormonrezeptoranalyse
x Angabe Sicherheitsabstand bei BET
» Angabe Sicherheitsabstand bei Mastektomie

» Operative Gynakologie (aus insgesamt 12 BQS-Indikatoren):
» Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie
« Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

» Geburtshilfe (aus insgesamt 8 BQS-Indikatoren):
» Antenatale Kortikosteroidtherapie
« E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt
» Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeborenen

GEQ\K ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus 32
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Qualitatsindikator

Intraoperatives Préaparatrontgen
ID80694

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 85 KH / Abteilungen

Bewertung

Referenz-

. Rechn. | gpyH als

bereich | Abweichung Al
yauffallig

>= 95%)| 38/15* 12+8 2+2

>=095%| 28/13* 5**
I ——
*) ohne Einzelfallabweichungen -
**) Zwischenstand 14. Okt. 09 -
GeQiK @ Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus 8al
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Qualitatsindikator Intraoperatives Préparatrontgen
1D80694

BGA

>
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stand

P&

e}
o

Benchmark-Graphik ab 20 Fallen mit Drahtmarkierung (mammgraphisch)

Ref295% |

Landesmittelwert 96,3 %
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34
bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 7t W [ty ) L (sl

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009 > |
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Qualitatsindikator (c;eoik")

Intraoperatives Préaparatrontgen
ID80694

—_
o}

> |‘.

A
Abstand

[

‘\’7 ‘(\,
N

» Grinde der Abweichungen:
» Erfassungsfehler
» Grof3zigige Indikationsstellung zur Drahtmarkierung
» Bewusster Verzicht auf Grund fehlender Konsequenzen

~ Fazit der Arbeitsgruppe ,Perinatologie / Operative Gynéakologie*
« Uberdurchschnittliche Prozessqualitéat in BW ohne landesweiten
Handlungsbedarf.
» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden. Hierzu sind die
personellen Ressourcen bereitzustellen.

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus 55
bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG AL MO, Pl LT,
' rryvartemuergischen Krankennausgesels 109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

Qualitatsindikator (c;eoik"')

Hormonrezeptoranalyse
ID46201

e

GA
Abstand
R

|(‘»‘r’
[ [

N

‘x,

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 109 KH / Abteilungen

BW D Referenz- Rechn. SD/H Bewelrtung
bereich | Abweichung a..s. “
yauffallig
2007 | 98,3% [98,6% |>=95%| 13/7* 0/2 0
2008 | 98,3% [98,9% |>=95%| 10/3* 10/0 0**
gleichbieibend |Trang & Trend & :
*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
GEQ\K ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus . | 36
bei der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG fg; \/V:DSI[;::}EIHLEJIHW:Z::“(;; 10.2009
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Qualitatsindikator Hormonrezeptoranalyse
1D46201

BGA

>
&

stand

-
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o

Benchmark-Graphik ab 20 Fallen mit invas . Karzinom und
abgeschlossener op. Therapie
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Landesmittelwert 98,3 %

GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

37
< ‘ bei der Baden-Warttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG (P WL (R, (ol U, ETeEy
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Qualitatsindikator

Hormonrezeptoranalyse
ID46201

e
[
>

>

bstand

‘(‘,l(}‘r’
o - 1

» Grunde der Abweichungen:
» Erfassungsfehler
» In Einzelfallen bewusster Verzicht auf Grund fehlender Konsequenzen

» Fazit der Arbeitsgruppe ,Perinatologie / Operative Gynékologie*
» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.
» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden. Hierzu sind die
personellen Ressourcen bereitzustellen.

GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus 38

5 3 Prof. W. Romen, Dr. |. Bruder
<« ‘ bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009 > |




Qualitatsindikator

Angabe Sicherheitsabstand bei BET
ID68098

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 101 KH / Abteilungen

Referenz- Rechn. Bewertung

bereich Abweichung SD/H au ;!;Iig“

>=05% | 39/23* 11+14 3+3

>=95% | 25/14* 2%
*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus Il W RETET, 5 [, Brirale 39

<« ‘ bei der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

> |

Qualitatsindikator Angabe Sicherheitsabstand bei BET
1D68098

Benchmark-Graphik ab 20 Féllen mit Primé&rerkrankung und o

abgeschlossener op. Therapie
Ref295%

1000 [ (|
000 LA L LA RAL LAY LLLEAA L LA LAY

Landesmittelwert 96,1 %

GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

40
« ‘ bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 7t W [ty ) L (sl

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009
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Qualitatsindikator (Gte'Ks

Angabe Sicherheitsabstand bei Mastektomie

i3

ID68100 s
c1
c2

Ergebnisvergleich und - verlauf bei insgesamt 103 KH / Abteilungen

Referenz- Rechn. SD/H Bewelrtung
bereich | Abweichung al"s s
Lauffallig
>=95%| 43/26* 18+13 6+7
>=95% | 46/29* H**
*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
GeQIK © Geschaftsstelle Qualitatssich im Krankenh
o[ O Bt et BWKG AL L,
i
N . . . . GeQIiK

Qualitatsindikator Angabe Sicherheitsabstand bei Mastektomie

ID68100 BGA
Abstand
LR
Ei

Benchmark-Graphik ab 20 Féllen mit Primé&rerkrankung und

abgeschlossener op. Therapie
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Landesmittelwert 93,5 %
GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitétssich im Krankenh
</ e gr Badene—SVSu?n:::seregissEelflérsalxcnkeer:hnagulsmgesr;gcehnana;\s/vKG ?(r)gf\/vlzb?g:(ftie?)rér:.zz;uEg,lo.zoog w2 > |
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Qualitatsindikatoren (G Q.k
Angabe Sicherheitsabstand bei BET oder i

3GA
i

Mastektomie Rogand
ID68098/68100 &
» Grinde der Abweichungen:
» Erfassungsfehler
» Probleme bei der Zusammenarbeit Operateur-Pathologe
» Kein Tumornachweis nach Stanzbiopsie, wobei unklar ist, wie dies
dokumentiert werden muss
~ Fazit der Arbeitsgruppe ,Perinatologie / Operative Gynakologie*
» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.
» Erganzung der Ausfillhinweise durch BQS notwendig.
» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditét verbessert werden.
GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus Prof. W. Romen. Dr. |. Bruder 43

bei der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

Qualitatsindikator @k."
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie J

ID47637

Ergebnisvergleich und - verlauf bei insgesamt 121 KH / Abteilungen

Bewertung
Referenz- Rechn.
BW D bereich | Abweichung SD/H al__s _—
Lauffallig
2007 | 93,8% |92,7% |>=90%| 20/17* 16+4 3+1
2008 | 96,3 % |94,4% |>=90%| 15/13* 15 3**
Trend & Trend & Trend &

*) ohne Einzelfallabweichungen

**) Zwischenstand 14. Okt. 09
G iK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
b;gr Badgnrwumiemlberggcheln [KrankenhaJusgeie\\schaﬁ BWKG f(;%fvv:DRI::waLr))Im:z::m';)‘ 10.2009 a
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o o _ _ (aeQiK"‘
Qualitatsindikator Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie _

1D47637

Benchmark-Graphik ab 20 Patientinnen mit Gebarmutterentfernung

100,00

Ref 2 90% TR TR
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Landesmittelwert 96,3 %
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GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG (P WL (R, (ol U, ETeEy

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009
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Qualitatsindikator (quiK"

Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie
ID47637

» Grunde der Abweichungen:
» Erfassungsfehler
» Fehlinterpretation der Leitlinienempfehlung
» Anthroposophische Ausrichtung der Einrichtung

~ Fazit der Arbeitsgruppe ,Perinatologie / Operative Gynakologie*
» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.
» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden.
» Speziell das Abweichen von Leitlinien erfordert eine auch juristisch
belastbare Aufklarung und deren Dokumentation

o]
©
>

bstand

>

Jil=
e

GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

bei der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG PG WL (RGN, Ol [ ERE)

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009
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Qualitatsindikator (aeQiK"

Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

i3

ID50554 ¥
c1
c2

Ergebnisvergleich und - verlauf bei insgesamt 121 KH / Abteilungen

Referenz- Rechn. SD/H Bew;rstung
bereich | Abweichung S
Lauffallig
>= 95% 2/2* 1+1 0
>= 95% 5/3* 5/0 0**
*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09 o]
GeQIK © Geschaftsstelle Qualitatssich im Krankenh
4‘ beie?er Baderi\s}\‘;u?n:;[se;egisEﬁelt:“;rs;kir:;:uges?lInsc?aﬂa;\slvKG Etr)gf.\/v}z{fg;n;ﬁe[ge.r:'zgud:S.lO,ZOOQ 4 >||

Qualitatsindikator Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie
ID50554

Benchmark-Graphik ab 20 Patientinnen mit Alter < 40 J. c2
und Gebarmutterentfernung

Ref295% 1w (e TN
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20001 | | [
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Landesmittelwert 99,0 %

GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator (GeQiK")

Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie
ID50554

» Grinde der Abweichungen:
» Erfassungsfehler

~ Fazit der Arbeitsgruppe ,Perinatologie / Operative Gynéakologie*
» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.
» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden.

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG AL MO, Pl LT,
9 9 109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009
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Qualitatsindikator (c;eoik"')

Antenatale Kortikosteroidtherapie
1D49523

Ergebnisvergleich und - verlauf bei insgesamt 34 KH / Abteilungen

oW | D || ey | SO | e
2007 | 87,0% |89,6% |>=95%| 20/12* 11+4 1+1
2008 | 88,9% |92,9% |>=95%| 16/10* 16/0 0**
Trend & Trend & Trend &

*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09

e
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bstand
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GEQ\K ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

bei der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG el B, REnE o7 [ Bl

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009
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Qualitatsindikator Antenatale Kortikosteroidtherapie

ID49523 '
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stand
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Benchmark-Graphik ab 20 Lebendgeburten mit Schwangerschaftsalter
24 bis 34+0 Wochen und mindestens 2 Tagen Aufenthalt vor Geburt

9]
o

Ref295% o0 /oo e L L - .

Landesmittelwert 88,9 %

GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

il
bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG (P WL (R, (ol U, ETeEy

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

Qualitatsindikator (c;eoix"
Antenatale Kortikosteroidtherapie ~~
ID49523 Abstand

e
©
>

>|a

Jil=
e

» Grunde der Abweichungen:
» Erfassungsfehler (Akte => QS)

» Verschiedene Berufsgruppen (Schnittstelle; wechselnde Zustandigkeit
im stationaren Verlauf)

~ Fazit der Arbeitsgruppe ,Perinatologie / Operative Gynakologie*

» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.

» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden.

GeQiK ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

52
bei der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG PG WYL (RGOl [ ERE)
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Qualitatsindikator

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt
1D82913

Ergebnisvergleich und - verlauf bei insgesamt 94 KH / Abteilungen

BW D Referenz- Rechn. SD/H Bewelrtung
bereich Abweichung as ‘,
Lauffallig
Sentinel
2007 | 2,3% | 2,8% | “oen 16/0* 16/0 0
Sentinel
2008 | 1,6% | 2,3% | oo 12/0* 12/0 0%
*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
GgQiK ® Geschaftsstelle Qual\tétssicherung im Krankenhaus Prof. W. Romen. Dr. I. Bruder 5
4‘ bei der Baden-Warttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 109 VKD Bad L;ebéniell 19.10.2009 >l |
Qualitatsindikator E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt i
1D82913 BGA
Abstand
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GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus 54

B 3 Prof. W. Romen, Dr. |. Bruder
<« ‘ bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009 > |




Qualitatsindikator (GeQ;k;)

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt
1D82913 LR

» Grinde der Abweichungen:

» Erfassungsfehler (Zeitangaben nicht korrekt, aber auch Definition
Notkaiserschnitt)

~ Fazit der Arbeitsgruppe ,Perinatologie / Operative Gynékologie*
» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.

« Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden.

» Klare krankenhausinterne medizinische Vorgaben notwendig.

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

3, 55
bei der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG RO AS oSO e del

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

Qualitatsindikator (Ge Q;k"

Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgebore
ID737

Ergebnisvergleich und - verlauf bei insgesamt 75 KH / Abteilungen

Bewertung

Referenz- Rechn.

BW D bereich | Abweichung SD/H al__s _—
Lauffallig

2007 | 87,7% |91,4% |>=90%| 50/24* 17+10 1+1

2008 | 92,8% |94,0% |>=90% | 34/18* 34 4**

Trend 6 Trend é Trend 6

*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09

GEQ\K ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

56
bei der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG el B, REnE o7 [ Bl

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

28



o o o (c;eQiK"‘
Qualitatsindikator Anwesenheit eines Péadiaters bei Friihgeborenen i

ID737
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Benchmark-Graphik ab 20 Lebendgeburten mit Schwangerschaftsalter
24 bis 35+0 Wochen

Ref290% w0 P —"

Landesmittelwert 92,8 %

GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

57
bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG (P WL (R, (ol U, ETeEy

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

Qualitatsindikator @K.\;
Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeboren
ID737 n

» Grunde der Abweichungen:
» Erfassungsfehler
% Notfallsituationen
% Strukturen im landlichen Bereich
» Kritik an Vorgabe der BQS-Fachgruppe (SSW)

~ Fazit der Arbeitsgruppe ,Perinatologie / Operative Gynakologie*

» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.

» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden.

» Lokale Optimierung der Versorgungskette

GeQiK ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

58
bei der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG PG WYL (RGOl [ ERE)

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009




Viszeral- und Gefalichirurgische (Geofk"‘)

Qualitatsindikatoren

—_
o}

> |‘.

A
Abstand

RI2k

» Karotis-Rekonstruktion (aus insgesamt 11 BQS-Indikatoren):
» Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

» Perioperative Schlaganfalle oder Tod risikoadjustiert nach logistischem
Karotis-Score |

~ Cholezystektomie (aus insgesamt 11 BQS-Indikatoren):
» Erhebung eines histologischen Befundes
» Reinterventionsrate

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

3, =)
bei der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG RO AS oSO e del

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

Qualitatsindikator (quiK")

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose Boa

tand

(ID 9556)

N

‘x,

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 59 KH / Abteilungen

Bewertung
Referenz- Rechn.
BW D bereich | Abweichung SD/H aufafl:'isllig“
2007 | 90,0% |92,1% |>= 80% 5/5* 4+0 0
2008 | 90,9% [92,3% |>=85%| 14/9* 14 1**
Trend & Trend & Trend &
*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
GEQ\K ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus Prof. W. Romen. Dr. . Bruder 60

bei der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009




Qualitatsindikator
Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose (ID 9556)

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Fallen mit Karotis-Rekonstruktion

Ref>=85% ./ il
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Landesmittelwert 90,91%

GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG (P WL (R, (ol U, ETeEy

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009
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Qualitatsindikator (quiK"

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose
(ID 9556)

» Grunde der Abweichungen:

» Erfassungsfehler (8 von 19 angeschriebene Einrichtungen in den
Jahren 2006-2008)

% Ungenauigkeit / Probleme bei der Angabe der Stenosegrade
» Gut begriindete Einzelfalle

» Fazit der Arbeitsgruppe Chirurgie:

» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.

» Erganzung der Ausflllhinweise durch BQS notwendig.

» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditét verbessert werden.
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e

GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

bei der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG PG WL (RGN, Ol [ ERE)

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009
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Qualitatsindikator
Perioperative Schlaganfélle oder Tod

risikoadjustiert nach logistischem Karotis-Score |
(ID 68415)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 62 KH / Abteilungen

BW D Referenz- Rechn. SD/H Bewe]rtung
q a
bereich | Abweichung S “
Lauffallig
2007 <=7,9%| 5/2* 240 0
2008 <=7,5%| 7/2* 7 0**
Tena
*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
GgQiK ® Geschaftsstelle Qual\tétssicherung im Krankenhaus Prof. W. Romen. Dr. |, Bruder 63
<« ‘ bei der Baden-Warttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 109 VKD Bad L;ebén.zell 19.10.2009 > |

Qualitatsindikator
Perioperative Schlaganfélle oder Tod risikoadjustiert nach logistischem
Karotis-Score | (ID 68415)

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Fallen mit Karotis-Rekonstruktion
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Qualitatsindikator (aeQiK")

Perioperative Schlaganfélle oder Tod
risikoadjustiert nach logistischem Karotis-Score |
(ID 68415)

—_
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A
Abstand
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» Grinde der Abweichungen:
» Erfassungsfehler
» In Einzelfallen Darlegung von schicksalhaften Verlaufen

~ Fazit der Arbeitsgruppe Chirurgie:
» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.

» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden.

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

3, 65
bei der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG RO AS oSO e del

109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

Qualitatsindikator (GeQi}.(.}')

Erhebung eines histologischen Befundes bei
Gallenblasenentfernung Abstang
(ID 44800)

c2

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 135 KH / Abteilungen

Bewertung
Referenz- Rechn.
BW D bereich | Abweichung SD/H aI"s‘ ”
Lauffallig
2007 1 99,1% | 99,1% |>= 95% 7/6* 0+4 0
20081 99,2% | 99,2% |>= 95% 4/3* 4 0**
Trend & Trend & Trend &
*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
GEQ\K ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus Prof. W. Romen. Dr. . Bruder 66

bei der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG 109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009




Qualitatsindikator
Erhebung eines histologischen Befundes (ID 44800)

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Fallen mit Cholezystektomie

Ref >=95%

1

1

1

1

Rate in Prozent :
o 38 858338 3!8
g 8228328288828

1

Landesmittelwert 99,25%
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Qualitatsindikator

Erhebung eines histologischen Befundes absten
(ID 44800) o

» Grunde der Abweichungen:
» Erfassungsfehler
» Erklarbare Einzelfélle

» [Fazit der Arbeitsgruppe Chirurgie
» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.
» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditét verbessert werden.

GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator

Reinterventionsrate (risikoadjustiert)
(ID 44927)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 134 KH / Abteilungen

Bewertung
Referenz-
. Rechn. | sp/H als
bereich | Abweichung ik
Lauffallig
1

<=1,5%| 37/24* 3+0

(1x aufgr.
Dokumangels)

*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09

<=1,5%| 25/20* 25 2%*

GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator
Reinterventionsrate (ID 44927)

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Fallen mit Cholezystektomie

6,00

Rate in Prozent

Ref <= 1,5%

Landesmittelwert 0,91%

GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
< ‘ bei der Baden-Wrttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG

Prof. W. Romen, Dr. |. Bruder 70
109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009

> |

35



Qualitatsindikator @K)

Reinterventionsrate
(ID 44927)

—_
o}

> |‘.

A
Abstand

RI2k

» Grinde der Abweichungen:

» Erfassungsfehler (11 von 33 angeschriebene Einrichtungen in den
Jahren 2006-2008 [Zwischenstand])

% In Einzelféllen Darlegung von schicksalhaften Verlaufen

~ Fazit der Arbeitsgruppe Chirurgie
» Prozessqualitat in BW auf hohem Niveau ohne landesweiten
Handlungsbedarf.
» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden.

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Unfallchirurgisch - Orthopadische (Geofk"‘)

Qualitatsindikatoren

Abstand

~ Huft-Endoprothesen-Erstimplantation (aus insgesamt 13 BQS-Indikatoren):
» Endoprothesenluxation
» Postoperative Wundinfektion
» Reoperationen wegen Komplikation

» Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (aus insgesamt 12 BQS-
Indikatoren):

» Postoperative Wundinfektion
» Reoperationen wegen Komplikation

Ohne Offenlegungspflicht im Q-Bericht
» Huftgelenknahe Femurfraktur (aus insgesamt 15 BQS-Indikatoren):
« C-Indikator: Praoperative Verweildauer

GEQ\K ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator
Endoprothesenluxation - Hiftendoprothese
(ID 45013)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 135 KH / Abteilungen

Referenz- Rechn. SD/H Bewaelrstung
bereich | Abweichung auffallig*
<=5% 3/1* 1+0 1
<=5% 2/0* 2+0 0
*) ohne Einzelfallabweichungen | 1
1 1o 5
I 3
i = ;
dlll T
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Qualitatsindikator
Endoprothesenluxation (ID 45013) - HTEP

o
O
>

Abstand
LR

e}
N

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Féllen mit Huft-TEP-Implantation

Rl

Ref <= 5% 4,00

3,00

2,50
2,00

150

Rate in Prozent

1,00

0,504

0,00

Landesmittelwert 0,38 %
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(G K)
Qualitatsindikator .te

A

Endoprothesenluxation - Hiftendoprothese
(ID 45013)

—_
o}

[

‘\’7 ‘(\,
N

» Grinde der Abweichungen:
» Gut begrundete Einzelfalle fir Abweichungen verantwortlich

» Fazit der Arbeitsgruppe Orthopadie / Unfallchirurgie
» Prozess- und Ergebnisqualitéat in BW auf hohem Niveau ohne
landesweiten Handlungsbedarf.
» Bei einem Referenzwert <= 5% zeigt sich fir Baden-Wirttemberg ein
positives Ergebnis.
» Eine weitere Verbesserung dieser Rate scheint nur durch einen
Uberproportional hohen Aufwand méglich.

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator (quiK")

G

Postoperative Wundinfektion - Hiiftendoprothese Absiang
(ID 45108) :

e
>

|(‘»‘r’
[ [

N

‘x,

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 135 KH / Abteilungen

Bewertun
sw | o [T e | som |“a
2007 | 0,6% 0,7% | <= 3% 44/42* 0+8 0
2008 | 0,6% | 0,7% | <=3% 4/4* 4+0 0
leichbleibend|gleichbleibend Trend &
*) ohne Einzelfallabweichungen
T l
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Qualitatsindikator
Postoperative Wundinfektion (ID 45108) - HTEP

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Fallen mit Huft-TEP-Implantation

Ref <= 3%

Rate in F:mzent

1,00 ‘ ‘

Landesmittelwert 0,56 %

iK ® Geschaftsstell litatssich im Krankenh
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Qualitatsindikator
Postoperative Wundinfektion - Knieendoprothese
(ID 47390)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 125 KH / Abteilungen

o
O
>

Abstand
LR

RI2

Referenz- Rechn. SD/H Bewelrtung
. . als

bereich | Abweichung N

Lauffallig
<=2% | 15/11* 5+5 0
<=2% | 13/11* 13+0 0
*) ohne Einzelfallabweichungen
] A
GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator ‘ GeQIK
Postoperative Wundinfektion (ID 47390) - KTEP -

G,

@
>

>

bstand
R

-

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Fallen mit Knie-TEP-Implantation

\’7‘(‘,‘
o =

6,00 {

5,003

4,00

3,00

Ref <= 2%

Rate in Prozent

B 1

» gl

Landesmittelwert 0,49 %
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Qualitatsindikator (GeQiK )

Postoperative Wundinfektion — Huft-/Knieendoprothese
(ID 45108/47390)

e
©
>

Abstand

>|a

Jil=
e

» Grunde der Abweichungen:
» Erfassungsfehler
» Gut begriindete Einzelfalle fir Abweichungen verantwortlich

» Fazit der Arbeitsgruppe Orthopadie / Unfallchirurgie

» Prozess- und Ergebnisqualitét in BW auf vergleichsweise hohem

Niveau, jedoch wird ein erhdhter Forschungsbedarf zur Senkung der
Infektrate gesehen.

» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden.

GeQIK ® Geschaftsstell litatssict Krankenh,
B Prof. W. Romen, Dr. | Bruder o0
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Qualitatsindikator

Reoperationen wegen Komplikation - Hiftendoprothese
(ID 45059)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 135 KH / Abteilungen

Referenz- Rechn. SDIN Bewelrtung
q . als
bereich | Abweichung i w
Lauffallig
<= 9% 4/2* 1+1 0
<= 9% 4/4* 4+0 1
*) ohne Einzelfallabweichungen
I 4
: i
i i
GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator
Reoperationen wegen Komplikation (ID 45059) - HTEP

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Fallen mit Huft-TEP-Implantation

Ref <= 9%

Rate in Prozent

Landesmittelwert 2,05 %

GeQIK ® Geschaftsstell litatssich im Krankenh
e Prof. W. Romen, Dr.|. Bruder o
< g d 109 VKD, Bad Liebenzell 19.10.2009 > |




Qualitatsindikator

Reoperationen wegen Komplikation - Knieendoprothese

(ID 45059)

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 125 KH / Abteilungen

Referenz- Rechn. SD/H Bew;rstung
bereich | Abweichung auffallig*
<=6% | 13/12* 5+7 0
<= 6% 7/6* 7+0 1
; i
*) ohne Einzelfallabweichungen ] I
i 4 ‘
i ,-—-*'f'“'l_'dri_qur‘ £}
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Qualitatsindikator
Reoperationen wegen Komplikation (ID 45059) - KTEP

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Fallen mit Knie-TEP-Implantation

14,00
12,00
10,00

£,00

n Prozent

—————— TMp—————————————————

Ref <= 6%

Rate

4,00

2,00

0,00

Landesmittelwert 1,59 %
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Qualitatsindikator (aeQiK")
Reoperationen wegen Komplikation — Huft-/Knieendoprothese

(ID 45059/45059) e

» Grunde der Abweichungen:
» Meist gut begriindete Einzelfélle fir Abweichungen verantwortlich
» Erfassungsfehler

~ Fazit der Arbeitsgruppe Orthopadie / Unfallchirurgie

» Reoperationen sind das Ergebnis der 0.g. Komplikationen; dies
unterstreicht die Schwere dieser Komplikationen

» Die Arbeitsgruppe bemerkt, dass sich die Ergebnisse der Baden-
Wairttembergischen Einrichtungen tendenziell gleich verhalten wie die
der Kliniken gesamt Deutschlands.

» Es sollten Versuche unternommen werden, die etablierten OP-
Verfahren in dieser Hinsicht sicherer zu machen.

» Die Dokumentationsqualitat innerhalb der Einrichtungen muss zur
Steigerung der Datenvaliditat verbessert werden.

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator (qu;K )

C-Indikator: Praoperative Verweildauer Abitand
(ID 82914) i

> (@

|(‘»‘r’
[ [

N

‘x,

Ergebnisvergleich und —verlauf bei insgesamt 142 KH / Abteilungen

Bewertung
Referenz- Rechn.
BW D bereich | Abweichung SD/H aufel::'isllig“
2007 [ 12,7% | 12,9% |<= 15%| 44/42* 10+10 2
2008 [ 11,3% | 11,6% |<=15%| 35/34* 9+3 0**
Trend < Trend < Trend <
*) ohne Einzelfallabweichungen
**) Zwischenstand 14. Okt. 09
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Qualitatsindikator
C-Indikator: Préoperative Verweildauer (ID 82914)

Aufnahme in die Benchmark-Graphik
ab 20 Fallen mit huftgelenknaher Femurfraktur

Rate in Prozent

Ref <= 15% 20,00 —

0,00

Landesmittelwert 11,31%

GeQiK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Qualitatsindikator
C-Indikator: Praoperative Verweildauer
(ID 82914)

» Grinde der Abweichungen:
« Fehlendes Personal, v. a. an Wochenenden

» Meist alteres, teilweise multimorbides Patientengut mit Notwendigkeit
zur praoperativen (internistischen) Behandlung

» Patienten mit medikamentdser Gerinnungshemmung bei Aufnahme

~ Fazit der Arbeitsgruppe Chirurgie

» Die Arbeitsgruppe weist aufgrund der Ergebnisse dieses Indikators
darauf hin, die deutsche Gesundheitsversorgung wohl auf ,hohem
Niveau“ steht, jedoch in Detailergebnissen erhebliche Mangel
festzustellen sind.

« Evtl. Anderung der Strukturen vor Ort erforderlich!

» Hinweis: Vor-Ort-Stichprobenpriifung bei der Datenvalidierung 2008:
26 von 146 mal wurde OP-Zeitpunkt fehlkodiert.

GeQiK ® Geschiftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Pflege - Qualitatsindikatoren (GeQiK 5

o
>

Abstand

o

» Generalindikator Dekubitusprophylaxe
(aus insgesamt 3 BQS-Indikatoren)

NS

‘:)‘~

» Verénderung des Dekubitusstatus wahrend des
stationaren Aufenthalts bei Patienten, die ohne

Dekubitus aufgenommen wurden Eingeschrankt zur
+ Risikoadjustierte Rate der Patienten mit Dekubitus Veroffentlichung
Grad 2 bis 4 bei Entlassung empfohlene
BW 0,61% vs. 0,58% Qualitatsindikatoren

» Risikoadjustierte Rate der Patienten mit Dekubitus
(Grad 1 bis 4) bei Entlassung
BW 0,93% vs. 0,86%

~ Fazit der Arbeitsgruppe ,Pflege”
» Insgesamt gutes Versorgungsniveau

« Unsicherheiten in der Dokumentation konnten durch Rickspiegelung im
Rahmen des Strukturierten Dialoges deutlich verbessert werden

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Zusammenfassung

~ Die Ergebnisse 2008 fur BW erreichen lediglich in 3 von 29
veroffentlichungspflichtigen Qualitatsindikatoren den vorgegebenen
Referenzbereich nicht

» Bei 2/3 dieser abweichenden Kennzahlen liegen jedoch dem
bundesweiten Durchschnitt entsprechende oder bessere Werte vor

» Kein landesweiter Handlungsbedarf, da grundséatzlich hohes
Versorgungshiveau

~ Die Ergebnisse der Indikatoren zeigen grundsatzlich eine positive
Entwicklung

» Einzelfallen zu verbessernder Qualitat wird von Seiten der
Arbeitsgruppen einrichtungsindividuell in kollegialen Gespréchen
mit beratendem Charakter nachgegangen

~ Die zum Teil schlechte Datenvaliditét generiert einen hohen
Aufwand um wahre Versorgungsdefizite zu detektieren.

GEQ\K ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Datenqualitat

Relevanz:

» Datenfriedhtfe und Verschwendung arztlicher/pflegerischer
Arbeitskraft durch nicht-reprasentative Klinikauswertungen

» Reduzierte Représentativitdt des baden-wurttembergischen
Krankenhausvergleiches

» Beeinflussung von verteilungsorientierten Referenzwerten
der Bundesfachgruppen

» ,Unnotige/unberechtigte” Anfragen im Rahmen des
~Strukturierten Dialoges*

» Falschangaben im ,Strukturierten Q-Bericht nach § 137
SGB V*

GeQIK ® Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

bei der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft BWKG RO AS oSO e del
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Datenqualitat => Datenvalidierungsverfahren

Ein Prifverfahren zur Evaluierung der Erfassungsqualitat

» 3 Leistungsbereiche werden vom G-BA festgelegt

Zufallverfahren bei der BQS:

» Stichprobe im Umfang von 5% der Einrichtungen jedes
Landes

~ Stichprobe im Umfang von 20 Datenséatze/Akten

Auf Landesebene:
~ Besuch vor Ort durch GeQIiK und Abgleich Ubermittelter
Daten mit Patientenakte

~ Erganzend: Statistische Basispriifung (rechn. Verdacht auf
Erfassungsmangel) und gezielter ,Strukturierter Dialog“

(aeQiK")

GEQ\K ® Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Die Ergebnisse in Baden-Wurttemberg

@
O
>

Abstand
~ Fazit: a
» Kein hinreichender Verdacht auf ,manipulative* &
Fehldokumentation in grof3em Ausmafd
» Z.T. bewusste Falschangaben aus dem Bewuf3tsein, richtig
zu handeln (z.B. CRP-Wert, Atemfrequenz)
» KHs machen sich schlechter wie besser in gleichem MalR3e
» Z.T. Interpretationsspielraum, Nachlassigkeit,
sDokumentationsméangel” in der Aktenfiihrung
x Verbesserung der Dokumentationsqualitét zur Erhéhung der
Représentativitéat der Auswertungen notwendig
< internes Qualitditsmanagement
« Hilfestellung durch externe Prifung
» Datensatz / Ausfullhinweise miissen korrekte Dokumentation
erlauben / unterstutzen
= Beeinflussung der Bewertung der Arbeitsgruppen im
Strukturierten Dialog fir den Strukturierten Qualitétsbericht
G iK © Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
4‘ beie(%r BadeGn—Wurltlemtberggchetn Lrankenh:usgeie\lschaft BWKG f[r)gf\lvigl.:fg?dezl‘e[;;rll.zSIIUdleS)rvlo.ZOOQ o >||

Statistik online (seit 2004)

(- N e L ST
G@ o ek serwce_geq;k‘ de it [ g %

Startseite ~ Hews

Hlews sicharung gemat § 137 £68 V tednohmen,

3 Gowee Susgivahile, Hglich aiyalisene

Fiir dip Krankenhauser in Baden-Wirtiemberg. die an der estormen Sy
bustent die MOIhkis, 100 S5 eyene Haus den sdueiin Datend:

Aktuelles & Veranstaltungen

Dienstag, 13. Marz 2007
QS Schiaganfall 2007 - b
Aufgrund erster Rickmeld

21

Fachbereiche
Jahresauswertungen

Amb. Operieren
QS Schiaganfall
Heonatalerhebung

2 ussdiagn

EDV [ Datenmanagement
Haufig gestelite Fragen
Publikationen

QS Aktuell (als Download)

yorgenommenen Ergénzun)
[mehr ]

Dienstay, 20. Februar 2007]

Zertifikate Qualitatssicher|

Mit Inkrafttreten der neuen
der Qualititssicherung fr
Einrichtungen nur noch von
[mehr]

Mit der Spezifikation zu
Ausschlusskriterien fur d
teilnehmanden baden-wir
[mehr]
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as. Erfassun|

Wi iiber uns
Historie & Vertrage
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[mehr]
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