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Konzernstruktur Standorte (Fallzahlen und Planbetten 2013)
First-Stirum-Klinik Bruchsal: Orth. Klinik Markgréningen Krankenhaus Bietigheim:
370 Betten . 200 Betten 369 Betten
16.957 stationare Féalle 7.845 stationare Félle 17.545 stationare Félle
32.677 ambulante Falle 43.000 ambulante Falle 31.504 ambulante Falle
Rechbergklinik Bretten: Krankenhaus Marbach:
240 Betten . T e D — 78 Betten
S SETETENS [F S 3.149 stationare Falle
12.707 ambulante Falle LA 5.708 ambulante Falle
R;qmil_lkmvmz..""‘ ,,,,,,,,, \\\\\ 2R 5
Krankenhaus Miihlacker: .. == Klinikum Ludwigsburg:
170 Betten o, | i e 1005 Betten
6 520 ctationre Falle T (b G K 40.916 stationare Falle
13.181 ambulante Falle TN ‘ 4 sl 121.958 ambulante Falle
Ger. Rehaklinik Ma: | I g s L Ludwigebug o
41Betten & N el |\ @@
677 stationare Falle 2o ot
e .
Krankenhaus Neuenbiirg: " b e i : > 3""':?': n,m”;& Krankenhaus Vaihingen:
82 Betten L . L e < _ ‘D°"""’”'" ;SIN::FN . . 60 Bet}en
3.826 stationare Falle = o — 2.958 stationare chlllle
10.788 ambulante Félle 9.696 ambulante Falle
Planbetten Falle 2013 Falle 2013
Klinikenverbund gesamt 2013 stationar ambulant

2.615 109.396 281.219
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,S50 werde ich als Spinner
bezeichnet, wenn ich Jffentlich
fordere, dass sich ein Krankenhaus
nur dann seiner Qualitdt sicher
sein Rann, wenn es .. Sseine
Ergebnisse __ feststellt, diese
Ergebnisse analysiert, um Stirken

und Schwdchen herauszufinden, ...

... die FErgebnisse mit denen anderer KrankRenhdiuser
vergleicht, ... die ffentliche Meinung nicht nur fiir Erfolge,
sondern auch fiir Fehler akzeptiert ... "




[ {I < Holding RKH Gt
What is already known about this topic

Parachutes are widely used to prevent death and
major injury after gravitational challenge

EBM dilemma...

Parachute use is associated with adverse effects
due to failure of the intervention and iatrogenic

injury
Studies of free fall do not show 100% mortality

What this study adds

No randomised controlled trials of parachute use
have been undertaken

HULTON/GETTY

The basis for parachute use is purely observational,

Parachutes reduce the risk of injury after gravitational challenge, but their effectiveness has Ellld 11s ﬂppﬂl‘ﬂﬂt eﬂicacy CDIJld PDIEHTJHH}' be
not been proved with randomised controlled trials EXplEllI]Ed b}’ 1 “hEEllth}’ CDhDI't” EEEﬂ'.

Individuals who insist that all interventions need
to be validated by a randomised controlled trial
need to come down to earth with a bump
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EBM dilemma...

What is already known on this topic

Two randomised controlled trials of| N

showed a beneficial effect in patients in an
imntensive coronary care umt

A recent systematic review found that 57% of the

randomised, placebo controlled trials of .
B [ owed a positive treatment effect
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What is already known on this topic

Two randomised controlled trials of remote
intercessory prayer (praying for persons unknown)
showed a beneficial effect in patients in an
INtensive cOronary care unit

A recent systematic review found that 57% of the

randomised, placebo controlled trials of distant
healing showed a positive treatment effect



Qualitatssicherung -
freiwillige Initiativen

Qualitdtssicherung -
Regelungsbereich des G-BA

m
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Workshop ,,Benchmarking zur Qualitatsverbesserung® (BMG), 23.09.10
Darstellung: unparteiisches Mitglied/G-BA, Dr. Josef Siebig

Anmerkung: Das Ziel von IQM sind aktive Qualitatsverbesserungen

Darstellung: Dr JosefSiebiz Unparteiisches Mitglied /6-B&, @ 20000 0

18. Marz 2015 Seite 7
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Wer ist IQM?

gemeinnutziger Verein

Grindung 2008 durch 15 fuhrende Krankenhaustrager
Mitglieder sind Trager von Akutkliniken
IQM ist offen fur alle

DRG-Falle als Voraussetzung



Die Mitglieder
Krankenhaustrager
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http://www.malteser.de/
http://www.evkwesel.de/index.php?id=7
http://krankenhaus-wipperfuerth.de/home/
http://www.klinikum-hanau.de/cms/
http://www.klinikum-hanau.de/cms/
http://www.elblandkliniken.de/r-startseite.html

Lander- und Tragerubergreifend
voneinander Lernen

L Ay Tragergruppe
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Kliniken
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Entwicklung 2008 — 2015
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Plattform zum voneinander Lernen

teilnehmende Krankenhauser

> 300
265

161

2008 Nov 2011 Nov 2014 1.0Q 2015

11

stationare Behandlungsfalle

Bund (D): 18 Mio. ca. 5 Mio.
4,3 Mio.
) Anteil IQM
2,8 Mio.
D19 %
1,4 Mio AL
CH 16 %

2008 Nov 2011 Nov 2014 1.0Q 2015
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Ziele, Herausforderungen und Weg

12

Bestmogliche medizinische Behandlungsqualitat
Aktives Fehlermanagement (mehr als Qualitatssicherung)
Zielgruppe Chefarzte

Offene Qualitats- und Fehlerkultur

IQM als trageribergreifende Plattform
Kollegiales voneinander lernen unter Fachexperten

Hilfe zur Selbsthilfe

Regionale Kliniken
Holding RKH GmbH



Handlungskonsens von IQM
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freiwillig Uber die gesetzlichen Anforderungen hinaus

13

Qualitétsmessungen - Qualitatsindikatoren aus Routinedaten

durch geeignete Aufgreifkriterien Verbesserungspotential finden

Transpal’enz - freiwillige Verdffentlichung ohne Klinikvergleiche

gute Ergebnisse fordern Motivation
auffallige Ergebnisse erzeugen ,gesunden Druck®

Qualitétsverbesseru NQ - Kiinikubergreifende Peer Review Verfahren

Bereitschaft zum Voneinander Lernen
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Qualitatsmessung mit Routinedaten

Deutsches Fallpauschalensystem (DRG): weitreichende
Qualitatsinformationen aus Abrechnungsdaten

Jede Leistung im Krankenhaus wird fir Abrechnung kodiert

Routinedaten erfassen jeden behandelten Patienten, werden von den
Kostentragern tberpruift und sind kurzfristig verfugbar

Hohe Effizienz (kein zusatzlicher Dokumentationsaufwand in den
Kliniken)

Objektivitat (leichte Uberprifbarkeit)



Bei IQM verwendete Indikatorensets

Stationarer Aufenthalt

G-IQI German Inpatient Quality Indicators* 'lg
A Hochschule

PSI (patient safety indicators)* n “ede';i:ff':‘

SQG (VOI‘ma|S BQS) SOG iﬁkég;izgir;:?;zlefggﬁe Qualitat

Sektorenubergreifend

AOK-QSR* WIdO: s

* aus Routinedaten

15
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Aufgreifkriterium IQM Peer Review
Verfahren

German Inpatient Quality Indicators (G-1QI)
50 wesentliche Krankheitsbilder und Verfahren
250 Kennzahlen mit Gber 45 Qualitatszielen
Bundesreferenzwerte
Weiterentwicklung durch TU Berlin,
Prof. Thomas Mansky

International anerkannter Indikatorsatz
ca. 600 Kliniken - freiwillig

alle 200 Akutspitaler — bundesweit verpflichtend (A-1QI)
alle 177 Akutspitaler — bundesweit verpflichtend (CH-1QI)

16
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G-lQl | German Inpatient Quality Indicators
Version 4.0

Band 1
Erlauterungen und Definiionshandbuch for das Datenjahr 2012

Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch,
Claudia Winidmair, Friedheim Hellerhoff

Fachgebiet Strukturentwickiung und
Quaktstzmanagement Im Gesundhestswesen
Techmsche Unversitat Berfin

Berin, Juli 2013
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G-10l

KH-Sterblichkeit
(z.B. Mortalitat bei Herzinfarkt)

Prozesskennzahlen
(z.B. Antelil laparoskopischer Operationen bei Cholesystektomie)

Komplikationsraten
(z.B. Anteil Dammriss 3. und 4. Grades)

absolute Mengeninformation
(z.B. stationare Behandlungen wegen Brustkrebs)

17
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Indikatoren und Kennzahlen

,Qualitatsindikatoren sind HilfsgrofRen,
die die Qualitat einer Einheit durch
Zahlen bzw. Zahlenverhaltnisse
indirekt abbilden.

Pietsch-Breitfeld B, Sens B, Rais S (1996) Begriffe und Konzepte des Qualitdtsmanagements.
Informatik Biometrie Epidemiol 27: 200-230
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Anforderungen

‘Relevant

‘Understandable (verstandlich fur Mitarbeiter)
‘Measurable (messbar)

Behaviorable (verhaltensorientiert) und
Achievable (durch Malshahmen beeinflussbar) seir

‘Routinedokumentation
Outcomerelevant
Evidenzbasiert
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Wahrnehmung ist abhangig von der Perspektive
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Qualitatsmessung mit Routinedaten

« Zeitnah harte und aussagekraftige Informationen zur
Ergebnisqualitat

- extern ,Ziele“: 30 Krankheitsbilder / OPs mit 142 Kennzahlen
- Intern > 1400 Kennzahlen

- Inhalt: Ergebniskennzahlen, Mengen- und Strukturinformationen

* Vorteile:

- 100% vollstandig, da Abrechnungsdaten
- kein Sampling-Bias

- kein zuséatzlicher Erfassungsaufwand

QM Basis, E. Schuler, ZD Medizin HELIOS Kliniken GmbH
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G-1QI Zielwerte

Beobachtete Rate <individuell berechneter Erwartungswert

Der Erwartungswert besagt, welche Sterblichkeit bei einer
Patientengruppe gleicher Alters- und Geschlechtsverteilung wie der
eigenen im Bundesdurchschnitt zu erwarten ware
(Risikoadjustierung).

SMR <1 [SMR = beobachtete Rate / Erwartungswert]

22
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Beobachtete Rate <individuell berechneter Erwartungswert
Beispiel: Zielwertindikator Herzinsuffizienz Rate < EW
SMR<1,0
Qualitatsindikatoren IQ'\?Hin':L‘i’Z;rte/ refBelrjglgzevss/-ert Rate EW | Z&hler | Nenner

Erkrankungen des Herzens

2.1 - Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfalle, erwartet
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, SMR

2.11 - dawon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle

2.12 - dawon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle

2.13 - dawon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle

2.14 - dawon Herzinsuffizienz, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfalle

2.15 - Linksherzinsuffizienz, Anteil NYHA IV

23

< Erwartungswert
(Bund 9,1%)
<10

< Erwartungswert
< Erwartungswert
< Erwartungswert
< Erwartungswert
Information

1,00
3,2%
3,7%
7,7%
14,7%
59,1%

7,71%
8,43%
0,91
0,00%
1,38%
7,85%
11,90%
46,47%

8,43%

2,96%
3,66%
7,57%
14,70%

80

53
25
250

1.038

145
675
210
538



Das Aufgreifkriterium
Beispiel Krankenhaussterblichkeit

24

7 9
Krankenhaussterblichkeit

Herzinsuffizienz in %

{f(f
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Nur internes Benchmarking
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Was sind Qualitatsindikatoren nicht?

QI sind keine perfekte Abbildung der klinischen Realitat
QI sind keine Qualitatszahlen
QI sind keine wissenschaftliche Aussage

Die Darstellung von QI allein fihrt noch nicht zu Verbesserungen

26
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Transparenz der Ergebnisse

Interne Transparenz:
Definition von Qualitatszielen
Identifikation von Optimierungspotential
Mal3nahmen zur Verbesserung

Externe Transparenz:

Signalisiert Bereitschaft zu
Qualitatsverbesserungen

Publikation guter Ergebnisse motiviert

Auffallige Ergebnisse erzeugen gesunden
Druck
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Abgrenzung

IQM vs. Portale

Transparente Darstellung medizinischer Ergebnisqualitat
Aktive

Qualitatsverbesserung durch Peer Review Verfahren
Identifikation von Verbesserungspotential
Kein Qualitatsvergleich

Kein Marketinginstrument

Regionale Kliniken
Holding RKH GmbH
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IQM Veroffentlichung

29.5.2013 IQM Veroffentlichung

MOnlacker Taghlatt vam 2905 2013

MUHLACKER

Ludwigshurger Kreiszeitung vom 28.03 2013

Seite: 1
Ressort: Politik
Ausgabe:

Gualit stzoffensive

TAGBLATT

Seite: 11 Auflage:

8.288 (verbreitet)

Ressort: Mihlacker und Enzkreis

Enzkreis-Kliniken demonstrieren Transparenz

Erstmals werden "Erfolgsguoten” bei Behandlungen verdffentlicht

gebmisse der Krankenkiuser im kntemet-
suftritt der Evareis-Eliniken shmfbar
Hier lisst sich shlesen, vie sxfolgrich
Patienten bei wichtizen Erankheiten.

Miihkacker

[pm). Mehr Transparenz und Chualitit in
der Patientervers oxgung versprechen die
Enzkreis-Kliniken Mihlackerund Nen-
enbiirg ihuen Patienten Erstrals, 1
me‘:rermuh_\rg derKliniken ' PTOFZHEIMEr ZEITUNG vOm 29052013
vom Dienstag, witrden die IQM.

Patientenwerden iberpriift

Auflage: 40477 (gedruckt) 37.341 (verkaut)

358.731 (verbreitet)

Enzkre|s KI|n|ken auf dem

N i)
)

Buysgabe Ludwidsburg §tadt und Kreis

Ausgabe:
Stichwort

5.650 (yedruckt) 7.705 (verkaut)

R eichweite:

Ludwigsburg. 245 fiihrende Eranksn-
hansteizer in Deutschland, Osterreich
und der Sclmrei= haben sich =y "Initia-
tive Qualititsmedizin" zusanmmenge-

cnhlrccan Ta: Tial- Fahlawmszwa camant

Negative Werte hei Schlaganfall-

Wilrend das Krankenhaus Miahlacker
beider Behandhine vom intensivoflic hti-

Pforsheimer Seitung

0,14 (in Mia.)

Qualitatsprufstand
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LUDWIGSBURGER
KREISZEITUNG

Auflage: 41 315 (gedruckt) 37 952 (verkauft)
38.783 (verhreitet)
R eichwerte: 0,14 (inMio.)

Asgabe Ludwigsburg Stadt und Kreis

Kliniken im Kreis stellen Ergebnisse ins Internet

stehen die Daten aller Erankenhans stand -
orte der Begionalen K liniken Holding im
Internet. Diort 15t etwa die Zahl aller
Todesfille, nach Krankheitshild afze-

cnhkiccalt arfacct "Tad it ain haviar

scher Geschiftsfiihrer Professor Jérg
Martin. (sts]
Seite 7

BADISCHE NEUESTE MACHRICHTEN Karlsruhe vorm
29.05.2013

ST BADISCHE ¥E%.
NEUESTE NACHRICHTEN

33 Ressort: AUS DER REGION

frrmrerTe oty B il

AUS DER REGICON

Gute Versorglng bei Sch laganfall

Ekinihen desL

Dieh verletzt
drei Fersomen

: R |t
“aus in Mihlacker mit guten Yverten, at  Luchwigsh... ﬁmub%‘lbbjj EK =
_ S KREISZEITUNG
m: Die buswer- sichdie Auffillickeiten mitein g gy 7 Auflage: 41 315 (gedruckt) 37982 (verkautt)
rken, =eigt ab.er ren .u.:vder krar{keren. Pah.entgnk 33 783 (vetbreitet)
f%isgfrﬁi ;ﬂ‘ﬁ;@“ﬁtﬁiz‘;ﬁ:‘:‘: Ressort: Stadt Ludwigshurg R eichweite: 0,14 (inMia
l‘lm EBeispiel bei lichen wi;' .ganz bewnsst freiw Ausgabe: Ausgabe Ludwigshurg Stadt und Kreis
ensivpflichtizen Interret Diese konsequents Tra P atientenversorgung
dftang (Sepsis] setzt hiermalande Mafistibe un
e —— gtelicher &
URGER o segt o KI ini ku m geht in d e Quahtatsoffenswe

ING

) 37.982 (verkautt)

) BIETIGHEIMER ZEITUNG

Zeitungstitel andem b

A LOKALES NACHRICHTEN SPORT VERANSTALTUNGEN o Optimismngspoten-

*inder medizmnischen
mmen = lassen", so
ird wrirder trigeriber-
tive beigetreten. Die
relegen ursere Stirken,

gestellt =u werden Die Exfalrungen
haben jedoch gezeizt: "Es war eine kalle-
glale Dislnssion anf dugerhihe "

Regionaldirektor Matthias Ziegler frent
sichiiber die positiven Ergebnisse des
ersten Peer-Feview-Verfahvens im 4 peil

Partner der SUDWEST PRESSE

Die Initiative Qualitatsmedizin

Fithrende KErankenhanstriger haben sich
2008 zur "Initiative Qualititsmedizin
[IGM) musammengeschlossen. Die Initia-
tive mit Sitz in Berlin ist offen fir alle
Erankenhiuser ans Dentschland, der

Patienten freparillig itber die gesetzlich
vorgeschricbenen Anforderungen der
Cualitits siche rung hinans und bekenmnen
sich mur Trans parenz bei der Aufileclang
von Fehlem. Die Mitglieder der Initia-

schanen sich die Ablinfe anund spre-
chen itb er méglicheVethessemungen

In mehr als 245 Krankenhiusern as
Deutschland, Osterrsichund der Schweiz
Versorgen die QM- Mltgheder Jahrhch

Ulm / Neu-Ulm Heidenheim Ehingen Gbppingen Geislingen B 2012, Die anffillize Zahl der Todesfille
Hechingen Reutlingen Gaildorf Crailsheim DMiinsingen sqlum Ludwigsbuig bei  bei Paterten mit COPD wurde genaner
Schwerpunkte: NSU ~ BRANDSERIE  JOBS-KARRIERE-PERSPEKTIVEN  F3

LUDWIGSBURG

Kliniken setzen auf neue Offenheit

Krankenh#user im Kreis jetzt Mitglie i e Rt s
"Initiative Qualititsmedizin"

Die Kliniken des Landkreises sind der “Initiative Qualitatsmedizit
beigetreten. Ziel ist es, durch Verdffentlichung von Daten fiir met
Transparenz zu sorgen sowie Schwachstellen zu beheben.

Autor: UWE MOLLENKOPF
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Das Peer Review Verfahren

oder

wie wir Qualitat gemeinsam verbessern
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Das Peer Review Verfahren im PDCA-ZyRlus
Kontinuierlichen Verbesserungsprozess anstol3en

Datenanalysen, Ergebnismessung

Behandlung/ Ergebnisqualitat
Prozessqualitat (z.B. Sterblichkeit)

Peer Review

31
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Das Peer Review Verfahren

von IQM ist ...

32

ein originar arztliches Verfahren

ein unbdrokratisches, auf kollegialen Austausch fokussiertes
Instrument

Klinisch tatige Arzte analysieren systematisch Prozesse und
Strukturen auf mdgliches Optimierungspotenzial

Kernstick ist die kollegiale Falldiskussion auf Augenhdhe zw.
Peer-Team und dem verantwortlichen Chefarzt

Alle IQM-Peers werden nach dem Curriculum ,,Arztliches Peer
Review“ der Bundesarztekammer geschulit
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Nutzen des Peer Review Verfahren

Aufdecken lokaler Besonderheiten

Schwachstellen identifizieren

Optimierung des gesamten Behandlungsprozesses
Voneinander lernen

Etablieren einer offenen Fehlerkultur



Die Grundsatze

34

Klarung statistischer Auffalligkeiten
Chefarztsache
zentrale Review- und Fallauswahl
akzeptierte Analysekriterien

Klare Regeln zum Ablauf
tragertbergreifende Teams
Vorgaben zum Ergebnisprotokoll
Zufriedenheitsbefragung nach dem Review

Regionale Kliniken
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(keine Repressalien)
(Durchsetzbarkeit)
(Treffsicherheit)
(Rating)
(Verlasslichkeit)

(Losungsvorschlage)
(Feedback)
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ARZTEKAMMER
BERLIN

Bundesarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Vorteile der Peer Review Methodik
gegeniiber anderen QS/QM-Verfahren

- flexibles und unburokratisches Verfahren
- Dialog auf Augenhdhe zwischen Experten
- Voneinander-Lernen

- sofort spurbarer Nutzen

- selbstbestimmte Qualitatsentwicklung

- hdéhere Motivation
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Aktive Verbesserungen durch kollegiale
Unterstutzung

Der gesamte Behandlungsprozess wird analysiert und

verbessert.

1.Schritt

Ergebnisse der Indikatoren

,»Spitze des Eisbergs “

2. Schritt.

Detailanalyse der
Behandlungsprozesse

im Peer-Review-Verfahren und

bei M&M Konferenzen
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Vier Argumente dem Verbesserungsgedanke Steine
In den Weg zu legen
« Zahlen sind falsch!
 Meine Patienten sind komplett anders, kranker oder alter ...

 Der Patient ist doch aber nicht am .... Verstorben.

« Sterblichkeit ist ja hoffentlich nicht das einzige
Qualitatskriterium
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Stiftung Initiative Qualitatskliniken (SI1Q)

™. 126520 ol 122l o 4
13 ol T lram =
IQ lalicaisKiiniKken.ae

INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

Bildung einer gemeinsamen
Dachorganisation: Stiftung Initiative
Qualitatskliniken - SIQ!
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Qualitats- Zyklus der Qualitatsverbesserung:
verbesserung
1: Handlungsbeobachtung
R [ 2. Problemerkennung
Intern 3. Problemanalyse
Extern 4: Problemlésung und Umsetzung
5: Evaluation

Anweisungen,

Leitinien Qualitat
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Teamwork!




