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Warum Qualitat sichtbar machen?
Urspringliche Anwendungsfelder

1. Interne Unternehmenssteuerung

2.Verbesserung der Versorgung durch
Intervention im geschuitzten Raum

BUNDES
A7 & GESCHAFTS
Pl STELLE
ASERAREL. QUALITATS
A ERT8 SICHERUNG
RPN (GMBH




BQS-Qualitatsmessverfahren
Verfahrensentwicklung

Qualitatsziele

HoOchste verfligbare Evidenz

Auswertungskonzept

Datensatz

Definition der Stichprobe

Qualitatsindikatoren
Qualitatskennzahlen

Risikoadjustierung
Referenzbereiche

Datenfelddefinitionen
Schliussel
Plausibilitatsregeln
Ausfullhinweise
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BQS-Bundesauswertung 2005
Struktur

20 B-Leistungsbereiche

Kombinierte Ambulant
Aortenklappen-/ erworbene
Koronarchirurgie Pneumonie

HCH-KCH
Koronar-
chirurgie

HCH-AORT
Aortenklappen-
chirurgie

Qll 02 169 BQS-Qualitétsindikatoren

Mediastinitis Verwendung Postoperative Neurologische
Mammaria Retentions- Komplikationen
interna storung

268 BOS o

: ; -Qu

KeZ 28245 KeZ 47902 Q Q a“tatskennzah,en
alle Patienten Risikoklasse 0
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268 BQS-Qualitatskennzahlen 2005
Risikoadjustierung

Logistische Keine Risiko-
Regression adjustierung
3% 12%

Additiver Score

5%

Keine Risiko-
adjustierung
erforderlich

21%
Stratifizierung
43% Risiko-

standardisierte
Fallkonstellation

16%
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BQS-Bundesauswertung 2005



Darstellung von Qualitatsergebnissen:

BQS-Ergebnisse fur Krankenhauser 2005

Krankenhausauswertungen 15.251
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Asuwertungen Uber das Erfassungsjahr 2004



Darstellung von Qualitatsergebnissen:
Keine Prasentation von Institutionen
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Das osterreichische PTCA-Reqister (Muhlberger et al. 2003)
weist 2002 eine Letalitatsrate von 0,75% (bei elektiver
PTCA 0,26%) und eine Myokardinfarktrate von 0,95% auf.

Letalitat

Guaststurial: Daringe Latsita

Grundgwiamihwit, Ay Pabarin Methodik

Raterensbarsich - Tiantinel svent Rechenregel:

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit PTCA

Zahler: Patienten mit intra- oder postprozad W
mindestens einer TIA bzw, gise iy AR
postprozed i

Trenzbereich: Zur zu erwartenden
=eT Romplikationen lassen sich Ergebnisse aus
Registern oder aus dem ambulanten Bereich
naherungsweise heranziehen. Da die

1 LRt ] Beobachtungszeitrsume hier aber meistens deutlich langer
als der stationare Aufenthalt sind und die Komplikationen
| | zum Teil anders definiert wurden, ist eine direkte
L Vergleichbarkeit nicht gegeben. Die Fachgruppe legt daher =
die =95%-Perzentile als Referenzbereich fest. In den
Folgejahren ist die Festlegung von absoluten
Referenzwerten vorgesehen. Fur 2003 gelten die 5% der
Krankenhausergebnisse mit dem hachsten Anteil von
MACCE bei PTCA als auffallig.
o

s Bewertung Krankenhduser

] Festig Median der Krankenhausergebnisse 10%
Die Gesamtrate MACCE bei PTCA ist mit 1,19% im Vergleich Spannweite der Krankeahausergebnisse 0,0-8,3%
zum deutschen ALKK-Register etwas niedriger. Anzahl der Krankenhsuser mit 2 20 Fillen 288 von 381

£3,2% (955 Perzentile)
user 16von 288
Die nebenstehende Grafik zeig: die
- Ergebnisse der Krankenhauser mit
L] 1bis 19 Fallen.
-
L] L] L]
T T T OO T =T ST T T U e T U e oo TogT Anzahl der Krarkenhauser in der Grund-
eine Komplikationsrate von 1,19% als eine realistische o gesamtheit von 381 Krankenhausem mit L
Abbildung des Leistungsgeschehens. 1-19Fsllen 33 Krankenhduser
o Kianhenhgasec ofallen 60 Krankenfifuser

Die Spannweite der MACCE-Raten auf Krankenhausebene
\_\Jegt zr\sshgp?,n und S,E“IE. Mit dLEn’ 14 Krankenh&usern, E‘

&] Fertig ® Internet
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Ziel: Verbesserung der Versorgung
Mittel: Dialog mit den Krankenhausern

BQS

Bundesgeschafts-
stelle
Qualitatssicherung
gGmbH

20 Fachgruppen //‘
228 Mitglieder
|

|
\—L BQS-Fachgruppen

131 Arbeitsgruppen
947 Mitglieder

|
|
L‘— Arbeitsgruppen ‘%

Landes-
geschaftsstelle
Qualitats-
sicherung

(LQS)

v ¢

v ¢

Krankenhauser

Expertenbasis Strukturierter Dialog. Stand: Juni 2006

Bundesebene
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Dialog mit den Krankenhausern 2005
Umfang der Kommunikation

Krankenhausauswertungen 15.251

Bel Auffalligkeiten:

Hinweise, Nachfragen,
Aufforderungen zur Stellungnahme  6.666
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Strukturierter Dialog 2005 Uber das Erfassungsjahr 2004



Strukturierter Dialog:
Intervention bel Auffalligkeiten

Stellungnahme des Krankenhauses gl |
y
e - B

Abschluss,
Beobachtung im Folgejahr G-BA
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Brustkrebs-Behandlung:
Wird es richtig gemacht?

BQS-Qualitatsziel:
Moglichst viele Patientinnen mit Angabe des
Pathologen zum Sicherheitsabstand

sabstand pestimmt, mit
ewebe entfernt wurde?

Prozesse [\urde der Sicherheit

/_/\ dem das bosartige G
| S

Ende

Stationare Untersuchung und

Behandlung SUNDLS
“ GESCHAFTS
STELLE
QUALITATS
SICHERUNG
GCMBH

Mammachirurgie 2005: Angabe Sicherheitsabstand



Qualitatsziel: Angabe Sicherheitsabstand
Leitlinienforderung seit Juni 2004

A 5.2.3 Dokumentation der mikroskopischen Bearbeitung und
Begutachtung

Dokumentiert werden folgende A
eines Formblattes (s. Anhang: F

Anforderungen an die
Befunddokumentation

*Resektionsrand-Status* (fur invasive Karzinome und DCIS):
*Tumor unmittelbar am Resektionsrand

Tumor nicht unmittelbar am Resektionsrand;:
dann

-Mindestabstand des Tumors zum Resektionsran
-iIn Mm
=it Lokalisationsangabe

(ggf. flr intraduKtale Romponente getrennt).
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S3-Leitlinie , Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms der Frau.
Juni 2004 (AWMF-online 21.09.2005)



Brustkrebs-Behandlung 2003:

Erfolgsgrad , Angabe Sicherheitsabstand”?

2003 2004 2005

72,52% | 1 m

Intervention:
Strukturierter Dialog 2004
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Mammachirurgie: Angabe Sicherheitsabstand bei BET (KeZ 68098)



Fehlende Angaben zum Sicherheitsabstand

Wer ist gefordert?

Dokumentations- Software-
fehler fehler
Krankenhaus: Software-
Schulung Hersteller:
Produktanpassung

Strukturierter Dialog 2004 zum Erfassungsjahr 2003:
Mammachirurgie — Angaben zum Sicherheitsabstand

Bestimmung des
Sicherheitsabstandes
nicht leitliniengerecht

l

Krankenhaus +
Fachgesellschaften:
Schulung tber
Leitlinienforderungen

|

Krankenhaus:
Koordination mit
Pathologen
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Brustkrebs-Behandlung 2004

Erfolgsgrad , Angabe Sicherheitsabstand”?

100% 100%

90%- 90%-

80%- 80%-
70%7 70%
60%- 60%-
50%- 50%-
40%- 40%-
30%-7 30%-
20% 20%

10%- 10%-

0% 0%

2003 2004 2005

72,52% 75,67% |1 1 I

Intervention:
Strukturierter Dialog 2005

.. BUNDES
GESCHAFTS
e

Mammachirurgie: Angabe Sicherheitsabstand bei BET (KeZ 68098)



Brustkrebs-Behandlung 2005:

Steigerung ,Angabe Sicherheitsabstand"!

2003

2004

100%

90% A
80% A
70% A
60% -
50% -
40% A
30% A

20%
10%
0%

2005

12,52%

75,67%

83,19%

Mammachirurgie 2005: Angabe Sicherheitsabstand bei BET (KeZ 68098)
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Bypass-Operation am Herzen:
Wird es richtig gemacht?

BQS-Qualitatsziel:

Angemessener Anteil Operationen mit Verwen-
dung der linken inneren Brustwandarterie (IMA)

Prozesse

Beginn Ende

_______>

Stationare Untersuchung und

Behandlung
Y BUNDES
GESCHAFTS
STELLE
QUALITATS
, _ , o , o SICHERUNG
Koronarchirurgie 2005: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna (IMA) GGMBH



Bypass-Operation am Herzen:
Wird es richtig gemacht?

Bypass der linken A. mammaria interna (IMA)

Venenbypass

Amerikanische Leitlinienempfehlung:

IMA fur alle Bypass-Eingriffe an der linken
Koronararterie
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Koronarchirurgie: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna (IMA)



Bypass-Operation am Herzen:
Warum Einsatz der IMA?

Hohe
Evidenz
Verwendung der — Langzeitliberleben
A. mammaria :
o \ Herzinfarkt
Reoperation
Indikations- Prozess Ergebnis  Ergebnis
stellung (Kurzzeit) (Langzeit)

| ~ A X \

Aufnahme Entlassung

Stationarer Verlauf I IS S S S Em . )
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Koronarchirurgie: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna (IMA)



Strukturierter Dialog:
Veranderungen in den Krankenhausern

2003 2004 2005

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

0%
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Koronarchirurgie 2003-2005: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna 22%69 GGMBH
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Warum Qualitat sichtbar machen?
Neue Anwendungsfelder

1. Interne Unternehmenssteuerung

2.Verbesserung der Versorgung durch
Intervention im geschuitzten Raum

3. Offentlicher Vergleich

4. Gestaltung von Vertragen und Entgelten

5.Versorgungsgestaltung
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BQS-Ergebnisse in Qualitatsberichten?
Freiwillige offentliche Darstellung

Strukturierter Qualitatsbericht 2004
Anteil Krankenhauser mit Ergebnismitteilung (E3)

B ohne Ergebnisse (E3)
E mit Ergebnissen (E3)

n =1.935 Krankenhauser

August 2005

Quelle: http://lwww.g-gb.de « BUNDES

GESCHAFTS

Ay STELLE

ASERANEL, QUALITATS

PR R SICHERUNG
PPNSEPA CCMBH




http:z/, wewakeuni-hamburg.de/ zent aledienste ‘medizinische-qualtactssichaunag/downlonds ‘qb-me - Microsoft Inkanst Cxploren

Cale  Beaibzile  wiedhzdnoy Foweelen F

| 4

o

|
cu—en 2 P i
Suzen S Mawocken E\.

Qauek - D - [x] [B] p

R

s L
Sdresse I:%l] T Moemen ke one=ha nle e dl=sfernliae-lend = slidns lea odi stssi hieon gl e oedsfgl = sdiao oohmlaeg-meka is D e-ggt h_FG0mMn5_16 A&FR_FNNA_7 N_S7456_7NME-=-75_PTF a4 Ij whechs=lnza  Liks ® ﬁ
iHH“F.H,.;l.-MH.” s :_ {: ﬁiu:her ._E"-""I Ih Aty {‘-‘.\\ v _L *1 = Wr %) EE’I}F E ™ E/_’_mer?:hrehe‘lv E by ]
§
.‘E
bl Q5L0S Hamburg 260200013 - 15/1 - 2004
Jzhresauswartung 2004 Geourtshilfe
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Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagr. 2.8a):
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3 Qualitit im UKA [UK-Aachen] - Microsoft Internet Explorer

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Fawvoriten  Extras 2 -,

; " A ) i . Y e s

QZuruck A O - \ﬂ \ELI (1| Suchen 7. Favoriten éj‘{ = .4"‘
) . . UNIVERSITATSKLIMIKUIM S g —

il -

fdresse | ] hitp:) e, ukaachen defcontent/page/4942344

Qualitat im Krankenhaus
Ihr Feedback EXterne Transparenzt “ung
::tuellefs Fre‘Wn\"ge bffent\-‘ e DarS e

el +49 241 80 839581, E-Mail: ufabryi@ukaachen. de, angefordert werden.
= Strukturierter Qualititsbericht nach §137 SGB V fiir das Jahr 2004

Qualitatsergebnisse nach gesetzlich vorgegebenen Kriterien

= Mindestmengen (4ug. 2008, Dr. Fabry)

= Einrichtungsiibergreifende Qualitdtssicherung (EQS) nach §137 SGB V

Gesgetz| age der Einrichtungslbergreifenden Qualitatssicherung
» Bund nach §137, s ozialgesetzbuch %, Die Bestimmungen ge
Bundesausschuss regelm : lehr zur Einrichtungsiiberqg
QSLAS Nordrhein-Westfalen 260530012 - 17/2- 2005
Jahresauswertung 2005 Haft-Endoprothesen-Erstimplantation
Bef Pati t fried heit Universitatsklinikum Aachen Qualitatsindikatoren
efragungen zur Patientenzuftrieaenheil
Informationen fr = Befragung 2004 (PDF, Dr. Lenz} Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 1]:
Im Zeitraurn von September bis Dezember 2004 wurde eine stichtagsbezo S"K‘f;llé’n"ni’ié';"nfﬂ;:‘ijHZ"H”FZTE’.,'T:;T'ZR“;ZLZJ:‘;T"“"
KrankenhausaLIfE nthalts durCthfUhn Krankenhaduser mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Unsere Einrichtungen Minimum - Maximum der Krankenhausergsbnisser 7,5% - 100,0%
Median der Krankenhausergsbnisse: 71,5%
= Notfallaufnahme 2006 (POF, Fr. Christ / Dr. Fabry)
Stellenmarkt 280 Patienten und die sie begleitenden Angehdrigen dulferten sich zufried 122 122
Universitatsklinikurms Aachen. a0 o
0 g .
Telefonbuch il S E— 2w
= = = % s0{t— ]
Ausgewahlte Qualitatsprojekte (PDF) wil g "
0 i a0
20 = 20
10 10
1] [1]
<20 <40 <=60 <=B0 <=100
Krankenhéuser %
August 2006 |m re 216 Krankenhauser haben mindestens 20 Félle in dieser Grundgesamtheit.
Dias ausgewertete Krankenhaus ist farblich hervargehaben
http://www.ukaachen.de/content/page/4942344 LE

[ &= Unbenannt - Machrich. ..

-management-ro,.
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<3 Klinik-Fiihrer Rhein-Ruhr - Orientierung im Krankheitsfall: Datenbank - Microsoft Internet Explorer

Datei Bearbeiten  Ansicht  Favoriten  Extras 7 _
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Adresse |ﬂi| http: fhans, kliniken-rhein-rubr, defindes . phprid=2Satx_keklinikfuehrer_pil [list]=028fs=2&L=0 ﬂ wechselnzu | Links * @ -

Klinik-Fiihrer Rhein-Ruhr 7

INITIATIVKREIS RUHRGEBIET

I Startseite | Meinungen | Methodil Buch CoEE Partner Service Kontakt

Viszeralchirurgie (2]

Qualitat im Krankenhaus
Externe Transparenz

Behand-
lungs-
qualitat

wiszeralchirurgie . t ‘ ‘ u n g s
. iae offentliche Darsie

T3 .

Freiwillige S :
ez ches Krankenhaus Bethesda L - e "ees -

Milheirn an der Ruhr Ew, Krankenhaus Mialheim an der Ruhr . - - "ees e s . .

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr e - re - - - . -

Meuss Johanna-Etienne-Krankenhaus " - e . e e " e ||

Tberhausen Ew, Krankenhaus Oberhausen " - e - e . reee .

Kath, Eliniken Cberhausen - St Marien-Hospital Csterfeld e

St. Clarmens Hospitale Sterkrade '

n

e
e

e
eee
eee
eee

"

“Frankenhaus Essen .

Eu. Krankenhaus Lutherhaus e e e e e e . *

Evangelisches Bethesda Krankenhaus . e e e e e s *
Kath, Kliniken Ruhrhalbinzel, Essen und Hattingen s e L - - L - -

iniken Essen-Mord-wWest - Marienhospital altenessan .. - - - e [, aee -
September 2005 -Mitte - Evang. Huyssens-Stiftung woe sor | wwes vons o o e e
Q ”e. htt .//WWW kllnlken rheln ruhr de -Slﬁld - Kath, Krankenhaus St Joszef " e - . - - . e j
&] Fe ue ) p ) ) & Internet

i Start| 3] klinikum-mittel, .. ‘ Posteingang - M| ticrosoft Power...| &1 wiillkammen bei...‘ &7 wiillkommen bei...‘ €] Klinik-Fiihrer Ru...H @ Klinik-Fiihrer ... LE@REHEM 14:02



BER_KH_Tabelle_Huefte - Microsoft Internet Explorer

Der Krankenhaus-Vergleich:
Kun5t“cha Huﬁge Ienke g:ﬂ:iﬂ:;??::mu 1] |>i.:;1. 0 ;i: 9.3 34 .-5 bis :.mu o kil
Qualititsaussags: le niedriger, desto besser e niadriger, desto besser e hiher, desto besser I T e Basierend auf 750
Anteil der Dokumenta- Empfieflungen von
Patienten Hochrisiko- Alter der Prothesen- Reparatur- Leitliniengerechts Gehfihigheit tiomsquote: der 285 nisdergelas
Hrankenhais (1) pra Jahr (2) patienten (3) Patienten (4) ausrenkung 3 elngrifie [ Therapl sauswakl bel Entlassung ] BOSFéle (9)  Zertifikat (10) senen Arzten EEY Hrankenhal
Bundeswahrkrankenhaus 139 45, 3% 70 14% v a3% v B3,3% v 99,3% v 100,0% KTQ [ ] 5,1% | Bundeswal
Charité Benjamin Franklin 57 22,8% 66 K.A. kA k.. K.A. 95,05 - | ] 5,2% | Charité Be
Charits Mitte 277 36,8% 66 kA, KA. kA KA. 97,7% £ [ ] 2,5% | Charité Mit
Charité Virchow-Kinikum 56 41,00 E7T.5 koA kAL A, hoAL 7. 7% - . 2,3% | Charité Vir
Dominikus Krankenhaus 35 51,4% 73 K 00% v K B7% v i BBE% W H200,0% 100,0% KTQ 1 1,3% | Dominikus
DRK Kliniken Kopenick 230 10,0% 59 0,9% v 26% v 59.1' Cl I 1,2% | DRK Klinik
DRK HKliniken Mark Brandenburg 41 12,2% 56 2 JC 0,0% | DRK Klinik
DRK Klinlken Westend 264 JCl || 3,1% | DRK Klinlk
Ev. Elisabeth Klinik . ke n h au S KTQ 1 0,8% | Ev, Elisabe
Ev. Kbnigin Elisabeth Herzbarge t | m K r an KTQ | 0,1% | Ev. Knigin
Ev. Martin-Luther-Krankenhaus Q u a‘ ‘ t a- KT || 5,9% | Ev. Martin-
Ev. Waldkrankenhaus Spanday KTQ N 15,0% | Ev. Waldkn
Gemeinschaftskrankenhaus r e n Z - | 1,25% | Gameinsch
Havelklinlk e T r an S p a‘ - | 0,1% | Havelklinlk
Helios Klinikum Berlin-Buch EXt e r n e [ | 5,2% | Helios Klin
Helios Klinikum Emil von Behring - || €,5% | Helios Klin
ImmanuetKrankenhaus Darste|‘ung = | 5,6% | Immanue!
Krankenhaus Bethel Lichterfelde E ff e n t‘ ‘ C h e - | 2,3% | Krankenha
Maria Heimsuchung Caritas Klinik ‘ ‘ ‘ g e O ; 100,0% IS0 | 0,3% | Maria Hein
Park-Klinik WeiBensee 1 76.1% v 100,0% v 99,2% KTQ L 5,1% | Park-Klinik
Sana Kiinikum Lichtenberg 0,05% v 74% v 92,5% v 92,9% v 50,0% KTQ | 0,2% | Sana Klinit
SchioBpark-Klinlk 43 T.05% 67 0,086 v 23% v K 48,6% v 100,0% v 100,0% KTQ | 0,9% | Schlofipar
St. Gertrauden-Krankenhaus 73 49,3% 72 0,0% v 27% v 79,5% v 958% v 100,0% KTQ [ | 1,7%| St. Gertray
St. Hedwig-Kliniken (Mitte) 194 40,2% 68,5 1.9 v 16% v K 43.3% v 99,0% v 100,0% EFOM | 1,2%| §t. Hedwig
St. Joseph-Krankenhaus a1 35, 2% 71 11% v a.4% v 78,0% v 9T 8% v 50,05 - 2,1% | 5t. Joseph-
St. Marien-Krankenhaus Berlin 61 62,3% 70 v v L 0,8% | St. Marien-
Unfallkrankenhaus Berlin 43 23,3% 68 v 0,9% | Unfallkrank
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinlkum 5,7% | Vivantes A
Vivantes Humboldt-Klinikum . 0,5% | Vivantes H
b Klinikum f B er‘ ‘ n 2,1% | Vivamtes K
Vivantes Klinlkum Im Friedrichshain 7,9% | Vivantes K
Vivantes Klinikum Neukdlin ~ S e r 1,7% | Vivantas K
e Kiinikum Pranziausr Berg Krankenhau 0,8% | Vivantes K
Vivantes Kiinlkum Spandau . 9 00/0 d e r 1,7%| Vivantes K
e — Inahme ca. o
West-Klinik Dahlem T e ‘ 0,9% | West-Klinik
KA. = Klinik hat die: Daten mcht 2ur Verdtient| i hu T, K = Dieser Wert wird von der Kiinik kemmentiert = Wert llegt innerhalt des Referenzberelehes fir gute Qualitit
(1) = Alle Barliner Krankenhdusar, in denan dies ung worgenaommen wird {mind. 10 aber auch die salteneren Momplikationen gerechnat, die durch den Patienten selbst — zum  tungen, deren Qualitatsdaten komrekt gemaldat wurden {Werte dber 100: Klinik dokumentisrta
Falle im Jahr 2004). {2) = Anzahl der Behandlungen laut BOS-lahresausweriung 2004, (3) BEwispiel ainem Sturz in der Kiinik - verursacht wurden. 7 = Indikation. Anteil der Patienten, bei  mehr Fille aks erwartet), (10} = Art der erfolgreich abgeschlossenen Zertifisierung sverfahren
Antedl von Patienten der hbchsten Risikoklassen (ASA 3 bis B). (4) = Median des Alters aller denen méglichst viele Bedingungen erfillt waren, die die Implantation elnes kinsthchen Hift- flir innerbetriebliche Prozesse, die eine glelohilelbend hobe Qualitat der Behandlung sicherm
Patienten. Die Indikatoren: 5§ = Endoprothesenluxation, Anteil der Patienten, bei denen die gelenks unvermeidbar machen, Die drei wichtigsten Bedingungen sind: Bewegungsschmerz, sollen. Emplehlungen (11) = Anzahl der Nennungen als emplehlenswerte Klinik (nur Berling fiir
Hiiftprothese kurz nach der Operation wieder heraussprang. 6 = Reinterventionen wegen Kom- eingeschrankte Beweglichkeit und der klare Rontgenbefund =sines Gelenkabbaus. 8 = Geh- diese Behandlung, umgerechnet in Proment.
plikationen. Antell der Patienten, bel denen nach der Operation wegen Kemplikationen (2. B. fahigkeit bel Entlassung. Antell der Patienten, die zum Zeitpunkt der Entlassung selbstdndig Die ausflhriche Leseanleitung zur Tabelle mit Erduterungen 2u allen Angaben finden Sle iim
M r Behandlungsfille an allen BOS-pflichtigen Leis-  Internet unter; www.tagesspiegel de/klinikiest Quelle: |ges, Der Tagesepiagsl, Tap/Bartel
Mai 2006
Quelle: http://www.tagesspiegel.de/klinikvergleich
i



Gestaltung von Vertragen und Entgelten:
Qualitatsorientierung in IV-Vertragen

INTEGRIERTE VERSORGUNG:

schlie3t IV-Vertrage mit Qualitats-Bonus ab

) hat mit der

Karlsruher Klinik fur Herzchirurgie und dem

SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach Vertra-
ge zur Integrierten Versorgung (V) von Herz- und
Endoprothetik-Patientep—abgeschlossen, bei de-
nen die Kliniken emenerhalten wenn sie
bei bestlmmten Quallt indi

fur die Bewertung sind dabel die Auswertungen

sind bei Herzpatienten zum Beispiel die Anteile
der Patienten, bei denen die Sonde des einge-
bauten Herzschrittmachers verrutscht, die sich
bei der Operation eine Infektion im Brustkorb zu-
ziehen oder die nach der Herz-Operation im Kran-
kenhaus sterben. Wenn diese Anteile unter dem
bundesweiten Durchschnitt in der Herzchirurgie
liegen, erhalt die Klinik flr Herzchirurgie einen Er-
folgsbonus.

Bonus "™

der Bundesgeschaftsstelle fir Qualitatssicherung
usschlaggebend fur die Bonus-Zahlung

BQS-Qualitatsindikatoren

16 Klinik Markt Inside 16/2006

Uberdurchschnittliche Ergebnisse -{a}: &
B QUALITATS

éa' SICHERUNG

Quelle: Klinik Markt Inside 4 (2006) 16: 16 (04.09.2006) a-' MW CCMBH



Ausloser fur IV-Zusatzvergutung:
Uberdurchschnittliche Ergebnisse

Patienten n = 208.888
10% -
Gesamtrate 1,14%
8% - Vertrauensbereich 1,09 - 1,19%
Krankenh&auser
6% -
Median 1,0%
4%, Spannweite 0,0 - 8,5%
. < 3,6%
- Referenzbereich (95%-Perzentile)
Krankenhauser mit
uberdurchschnittlichen | 208 (57%) von 364
0% Ergebnissen

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen

(n = 364) BUNDES

GESCHAFTS

Koronarangiographie und PTCA 2004: MACCE bei PTCA 22%69 GGMBH



Gliederung

BQS-Qualitatsmessverfahren

Umgang mit auffalligen Ergebnissen

Neue Anwendungsfelder fur BQS-Ergebnisse
Ergebnis-Beispiele aus der Herzmedizin 2005
Gesamtbewertung der BQS-Ergebnisse 2005

Ausblick

BUNDES
A7 & GESCHAFTS
Pl STELLE
ASERAREL. QUALITATS
A ERT8 SICHERUNG
E PN GGMBH




NEU:

Zeltrethen-Darstel

ung

Maximum

95%-Perzentil

75%-Perzentil

Median

25%-Perzentil

< — I

5%-Perzentil

Minimum

%

100

100

90 +
80 +
70 ~
60 -
50 +
40 ~
30 A
20 +

10 +

%

- 90
- 80
- 70
- 60
- 50
- 40
- 30
- 20

- 10

2003

2004

2005

BUNDES
GESCHAFTS

PA CC\ViBH



Herzschrittmacher-Behandlung:
Wird das Richtige getan?

BQS-Qualitatsziel:

Maoglichst oft leitlinienkonforme Indikation bei
Herzschrittmacherimplantationen

Indikations- fur die
: stem
stellung ; schr\ttmaCherSy N} o
\ R‘Cht\g\e'sgzirz rhythmusstorung :
vorlie

Beginn Ende

Stationare Untersuchung und - o - - - -
Behandlung

BUNDES

) GESCHAFTS
STELLE

QUALITATS

, _ o o SICHERUNG
HSM-Erstimplantation 2005: Leitlinienkonforme Indikationsstellung GGMBH




Herzschrittmacher-Behandlung:
97% der Entscheidungen nach Leitlinie!

2003 2004 2005
| g [ 100%
2003 2004 2005
- 90% Patienten 41.429 50.475 53.270
Gesamtrate [%)] 96,25 96,63 96,97
Krankenhauser* 647 748 764
r 80% -
davon auffallig ** 40 35
Referenzbereich [%] ** >= 90 >= 90
L 70% Median [%] 97,8 98,0 98,2
X
« Spannweite [%] 61,4 — 100 68,2 — 100 65,0 — 100
X i . . ! =, BUNDES
0, * Krankenh&user mit >= 20 Fallen in der Grundgesamtheit - o
60% » GESCHAFTS

** keine Angabe, da retrospektiv mit Rechenregel 2005 berechnet

2003 2004 2005
________________________________________________________________________________________]

STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
A GGMBH

HSM-Erstimplantation 2005: Leitlinienkonforme Indikationsstellung (KeZ 9662)



Herzkatheter-Untersuchungen:
Wird das Richtige getan?

BQS-Qualitatsziel:

Maoglichst oft Zeichen von Durchblutungsstérungen
(Ischamie) des Herzens

Indikations-
stellung

|

Beginn

Stationare Untersuchung und

Behandlung SUNDLS
“ GESCHAFTS
STELLE
QUALITATS
SICHERUNG
GCMBH

Koronarangiographie und PTCA 2005




Herzkatheter-Untersuchungen:
91% mit Indikationskriterien

2003 2004

2005

2003 2004 2005
i IV V; 100%
" 90% 20034+ 2004 2005
- 80% .
Patienten 282.228 393.699 405.921
L 700
70% Gesamtrate [%)] 88,63 89,71 90,80
L 600
X x 60% Krankenhauser* 327 427 482
- 50% .
davon aufféllig ki *x 24
X F 40% ;
Referenzbereich [%] ** xx >= 76,6
- 30% .
Median [%)] 91,1 92,2 92,7
- 20% ;
Spannweite [%] 55,8 - 100 39,2 - 100 58,3 - 100
F10%
0% *  Krankenh&auser mit >= 20 in der Grundgesamtheit

** keine Angabe, da retrospektiv mit der Rechenregel 2005 berechnet
*** 2003 nur Datensatzversion 6.0

Koronarangiographie und PTCA 2005:

Indikation zur Koronarangiographie - Ischamiezeichen (KeZ 43757)

- r b "
- 0" - @
B B
VT v g
W'y Wi

BUNDES
GESCHAFTS
STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GGMBH



Katheterintervention an Herzkranzarterien:
Was kommt dabel heraus?

BQS-Qualitatsziel:
Maoglichst oft Erreichen des wesentlichen Interventions-
ziels bel PTCA

Ergebnisse
\ A (Kurzzeit)

Stationare Untersuchung und

Behandlung SUNDES
“ GESCHAFTS
STELLE
QUALITATS
SICHERUNG
GCMBH

Koronarangiographie und PTCA 2005




Erfolgsgrad: Herzkranzarterie nach PTCA
In 92% 1st sie mindestens halb offen.

100% 100% 100%

90%- 90%-
80%- 80%
70%- 70%
60%- 60%-
50%- 50%
40%- 40%-

30%- 30%-

20%- 20%-

10%-

0%-

2003 2004 2005
% X * 100%
—— - .
- 90% 2003+ 2004 2005
- 80% —
atienten 143.630 216.329 236.359
- 70% Gesamtrate [%)] 85,65 89,43 92,38
L 600
60% Krankenhauser* 288 364 399
L 500
X 50% davon auffallig o wox 19
L 400
40% Referenzbereich [%] ** xx >= 83,6
- 30% .
| Median [%] 92,1 92,6 92,8
- 20% -
Spannweite [%] 0,0 - 100 8,0 - 100 47,5 - 100
X [~ 10%
% 0% *  Krankenhauser mit >= 20 in der Grundgesamtheit . BUNDES
** keine Angabe, da retrospektiv mit der Rechenregel 2005 berechnet A
2003 2004 2005 *+ 2003 nur Datensatzversion 6.0 , S'I'EEISEAFTS
| o @ QUALITATS
Koronarangiographie und PTCA 2005: _- g!;CNI:E;E:UNG

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PTCA (KeZ 69893)



Bypass-Chirurgie am Herzen:
Was kommt dabel heraus?

BQS-Qualitatsziel:
Maoglichst geringe Sterblichkeit

Ergebnisse
(Kurzzeit)
A
\ —
Beginn Ende

Stationare Untersuchung und - o - - - -

Behandlung

BUNDES
W GESCHAFTS
Al STELLE
D00 00! QUALITATS
AR T8 SICHERUNG
RCPNPA GGMBH

Koronarchirurgie 2005



beobachtete In-Hospital-Letalitat

=
1=}

Bypass-Chirurgie am Herzen:

Risikoadjustierte Krankenhaus-Sterblichkeit

0 ©
ES X 3
1

a 5
g

5
i

@
g

=]
ES

@
X X
1 1

= N
S B
1 1

1 6 11 16 21 26 Z;‘(lrasﬁke:;a:: 51 56 61 66 71 76 1 6 11 16 21 26 ?},(lrar?ie:;a:se 51 56 61 66 71 76
Beobachtete Erwartete
Sterberate Sterberate
(0) (E)

Koronarchirurgie 2005: Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat mit KCH-SCORE (KeZ 69233)

Beobachtet minus Erwartet

6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

-1%

-2%

-3%-]

-4%-

-5%-]

-6%

Schlechter als erwartet

MHM%WMHH -
LI 1k UM[”JM

Besser als erwartet

T
1

T T T T T T T T T T T T T T T
6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76

Krankenhaus

Risikoadjustierte Sterberate
(O-E)

BUNDES
GESCHAFTS




Bypass-Chirurgie am Herzen:

97% Uberleben im Krankenhaus

10%

9%

2004 2005
10%
X
9% 2003* 2004 2005
x - 8% :

Patienten 48.027 47.033
- 7%

Gesamtrate [%)] 2,97 3,11
- 6% .

Krankenhauser* 77 77
L RO,

5% davon aufféllig - 3

- 4% .

Referenzbereich [%] - <=6,4
- 3% .

Median [%)] 2,7 3,2
- 2% -

Spannweite [%] 0,0-9,2 0,6-8,1

« 1%
% 0% * Krankenhauser mit >= 20 Féllen in der Grundgesamtheit
** keine Angabe, da 2003 eine vergleichbare vollstéandige Information zu
2003 2004 2005 den Risikofaktoren Myokardinfarkt und LVEF nicht abbildbar

Koronarchirurgie 2005: Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat mit KCH-SCORE (KeZ 69233)

BUNDES
GESCHAFTS

GGMBH



Herztransplantation:
Was kommt dabel heraus?

BQS-Qualitatsziel:

Moglichst geringe In-Hospital-Letalitat

Ergebnisse

\ ( A \(Kurzzeit)

Beginn Ende

Stationare Untersuchung und - o - - - -

Behandlung

BUNDES
GESCHAFTS
PR STELLE
AR QUALITATS
©93% . B $|CHERUNG
s GGMBH

Herztransplantation 2005



Herztransplantation:

839% Uberleben im Krankenhaus

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

100%

90%-

80%-

70%-

60%-

50%-

40%

30%

20%

10%

0%

2004 2005
X 100%

- 90% 2003 2004 2005
L 0

80% Patienten 337 317
- 70% Gesamtrate [%] 17,21 16,40
- 0,

60% Krankenhauser* 23 21
L 0,

" 50% davon aufféllig 4 5
- 40% .
Referenzbereich [%] <=30 <=30

L 0,

30% Median [%)] 14,3 20,0
r 20% -

Spannweite [%] 0,0 - 100 0,0-42,9
! - 10%
* 0% * alle Krankenhauser in der Grundgesamtheit
** dokumentationspflichtig seit 2004
2003 2004 2005

Herztransplantation 2005: In-Hospital-Letalitat (KeZ 65737)

BUNDES
GESCHAFTS

GGMBH



Herztransplantation:
Was kommt dabel heraus?

BQS-Qualitatsziel:

Maoglichst hohe Ein-Jahres-Uberlebensrate

Ergebnisse
(Langzeit) A
| / \
Beginn Ende

Stationare Untersuchung und - o - - - -

Behandlung

BUNDES
GESCHAFTS
PR STELLE
AR QUALITATS
©93% . B $|CHERUNG
s GGMBH

Herztransplantation 2005



Herztransplantierte Patienten:
NEU: Verlaufsbeobachtung

Prozent

100%

Q0%

S0%

TO%

G0%

S0%

20%

10%

0%

Herztransplantation 2005: Ein-Jahres-Uberlebensrate (KeZ 68395)

1T T T T1
1 2 3 45 6 7

1T 1117 1T T T T T T T T T T1
2 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Krankenhaus

O 1-Jahres-
Llbcrchon

Status nach
[Jahr
unbekannt

] kein Follow-
up Oberrnillell

nach 1 Jahr
.versturben

Ein-Jahres-Uberlebensrate:
75,65%

BUNDES

7 & GESCHAFTS
PR STELLE
ACERAIEL, QUALITATS
AR T8 SICHERUNG
RCPNPA GGMBH




Gliederung

BQS-Qualitatsmessverfahren

Umgang mit auffalligen Ergebnissen

Neue Anwendungsfelder fur BQS-Ergebnisse
Ergebnis-Beispiele aus der Herzmedizin 2005
Gesamtbewertung der BQS-Ergebnisse 2005

Ausblick

2 Y = BUNDES

A & GESCHAFTS
PR STELLE
ATAA Bh QUALITATS
L8 L& SICHERUNG
CCPNTA GGMBH




BQS-Bundesdatenpool 2005

Datenfliisse

2,624 Mio. Datensatze
Vollstandigkeit: 97,81%

BQS

Bundesgeschafts-
stelle
Qualitatssicherung
gGmbH

18 Datenstellen

1.708 Krankenhéauser
42 Softwarehersteller 1

Landes-
geschaftsstelle
Qualitats-
sicherung

(LQS)

Krankenhauser

Bundesebene

BUNDES
™ GESCHAFTS

PEERAEE SICHERUNG
i _ wie )



BQS-Stichprobe 2005:
Gesunde und kranke Menschen

Neugeborene und ihre Mutter 657.000
Menschen mit
Herz- und Kreislauferkrankungen 816.000

Dekubitusrisiko 462.000
Frauenerkrankungen 406.000
Knochen- und Gelenkerkrankungen 386.000
Lungenentzundung 187.000

Gallenblasenerkrankung 171.000

BUNDES
\ 4 GESCHAFTS
~..,-. & STELLE
0% 06 QUALITATS
o o," SICHERUNG
: GGMBH

BQS-Bundesauswertung 2005



169 BQS-Qualitatsziele 2005:
Was wurde untersucht?

r?
0 St
o ge\e" o0 cnt’ A0 oV
- \3\0‘(\“g 9 - amnt 3P
(5} S 0
\(d o) .\(6 e 25 K
13% 217% 60%
Indikations- Prozesse Ergebnisse
stellung
N A A
a ( \
Beginn Ende
Stationare Untersuchung und gt EE R I BB >

Behandlung

BUNDES
A¥Y &~ GESCHAFTS
*W'- & STELLE
PR QUALITATS
@ FHEPR SICHERUNG
PO GGNVBH

BQS-Bundesauswertung 2005



169 BQS-Qualitatsziele 2005:
Ziele erreicht?

80%
70%
60% BQS-Qualitatsziel - -
: . A
50% wird erreicht. =
: ) OB
40% BQS-Qualitatsziel c
30% wird im wesentlichen -
erreicht. O X
20% —
0%

BUNDES
GESCHAFTS

Quelle: Qualitat sichtbar machen. BQS-Qualitatsreport 2005. Dusseldorf 2006. S. 14-17 22%069 GGMBH



BQS-Qualitatsziele 2005:
Ansatzpunkte fur Verbesserungen

80%

70% -

60% —
50% @A
40% OB
30% - ;)C(:
20% B
10%

0% J I_\—. ‘ bl | I F

Indikations- Ergebnis Alle
stellung

BUNDES

A7 A GESCHAFTS

b STELLE

LR QUALITATS

AL 18 SICHERUNG
U _ wig GCMBH

Quelle: Qualitat sichtbar machen. BQS-Qualitatsreport 2005. Dusseldorf 2006. S. 14-17



BQS-Qualitatsziele 2005:
. Problemzonen®*

Indikationsstellung

80% . . . . .
700/° Prufung von Indikationskriterien

-
60% Dokumentation der Entscheidungsgrinde
50% mA
40% DE
30% -

i Prozess
20% _
10% h Einfache Untersuchungen
0% | Einfache Behandlungen

Indikations- Prozess | Geschwindigkeit der Versorgung

stellung

BUNDES
¥ A GESCHAFTS
Ol STELLE
AERAREL. QUALITATS
FLPEL & SICHERUNG
PPN GGMBH

Quelle: Qualitat sichtbar machen. BQS-Qualitatsreport 2005. Dusseldorf 2006. S. 14-17



Gliederung

BQS-Qualitatsmessverfahren

Umgang mit auffalligen Ergebnissen

Neue Anwendungsfelder fur BQS-Ergebnisse
Ergebnis-Beispiele aus der Herzmedizin 2005
Gesamtbewertung der BQS-Ergebnisse 2005

Ausblick

BUNDES
\ 4 GESCHAFTS
~..,-. & STELLE
0% 06 QUALITATS
o o," SICHERUNG
- GGMBH




Warum Qualitat sichtbar machen?
Anwendungsfelder und Perspektive

1. Interne Unternehmenssteuerung

2.Verbesserung der Versorgung durch
Intervention im geschuitzten Raum

3. Offentlicher Vergleich

4. Gestaltung von Vertragen und Entgelten

5.Versorgungsgestaltung

6. Entscheidungen der Verbraucher

BUNDES
\ 4 GESCHAFTS
~..,-. & STELLE
0% 06 QUALITATS
o o," SICHERUNG
: GGMBH




BQS-Modellprojekt:
Gutekriterien fur Qualitatsindikatoren

Auftrag des G-BA an BQS

|dentifizieren der fur die Information von Patienten und
Versicherten geeigneten BQS-Qualitatsindikatoren.

Methode

Transparente und nachvollziehbare Bewertung der BQS-
Qualitatsindikatoren anhand von Gutekriterien.

Gleichberechtigte Teilnahme aller Fachgruppen-Mitglieder.

Strukturiertes und anonymes Vorgehen.

BUNDES
W GESCHAFTS
Pl STELLE
Dos® A A QUALITATS
©93% o X SICHERUNG
e GGMBH




BQS-Modellprojekt , Gutekriterien®
Projektschritte

1. Umfassende Recherche von Gutekriterien
(Embase; Medline; Internetseiten von Institutionen, die Qualitats-
indikatoren einsetzen)

Erstellen eines Katalogs methodischer Gutekriterien
Klare und eindeutige Definition fur alle Gitekriterien
Operationalisierung fur alle Gutekriterien

a K~ WD

|dentifizieren von Gutekriterien mit besonderer
Bedeutung fur die 6ffentliche Berichterstattung

Wissenschaftliche Unterstltzung:

BUNDES

A & GESCHAFTS

DU STELLE

' PR ® % QUALITATS

FL PR R SICHERUNG
CPNSEA CCMBH

Prof. Dr. Geraedts, Dusseldorf; Prof. Dr. Jackel, Freiburg



Kategorie

Gutekriterium

Relevanz

Bedeutung des mit dem QI erfassten Qualitatsmerkmals fiir das
Versorgungssystem

Nutzen

Berlcksichtigung potenzieller Risiken / Nebenwirkungen

Wissenschaftlichkeit

Indikatorevidenz

Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner
Anwendung)

Reliabilitat

Statistische Unterscheidungsfahigkeit

Risikoadjustierung

Sensitivitat

Spezifitat

Validitat

Praktikabilitat

Verstandlichkeit fur Patienten und Versicherte

Verstandlichkeit fiir Arzte und Pflegende

Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung

Datenverfligbarkeit

Erhebungsaufwand

Implementationsbarrieren bertcksichtigt

Die Richtigkeit der Daten kann Uberprift werden

Die Vollstandigkeit der Daten kann tberprift werden

Die Vollzahligkeit der Daten kann Uberprift werden

Markierte Gutekriterien miissen bewertet werden fiir die Zielsetzung , Veroéffentlichung im Qualitatsbericht”




Kategorie

Gutekriterium

Relevanz

Bedeutung des mit dem QI erfassten Qualitdtsmerkmals fur das
Versorgungssystem

Nutzen

Berlicksichtigung potenzieller Risiken / Nebenwirkungen

Wissenschaftlichkeit

Indikatorevidenz

Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner
Anwendung)

Reliabilitat

Statistische Unterscheidungsfahigkeit

Risikoadjustierung

Sensitivitat

Spezifitat

Validitat

Praktikabilitat

Verstandlichkeit fur Patienten und Versicherte

Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung

Die Richtigkeit der Daten kann Uberprift werden

Die Vollstandigkeit der Daten kann tGberprift werden

Die Vollzahligkeit der Daten kann Uberprift werden

BQS-Fachgruppe Biometrie + BQS-Fachgruppe MP und ggf. BQS-Fachgruppe BQS




Ziel:
Erfolgsgrad sichtbar machen!

Mitteleinsatz Erfolgsgrad
Kosten + Leistung ‘ Qualitat ‘
Leistungsmengen Patientenrelevante Kennzahlen
Ausgaben Medizinische Kennzahlen
Personal- und Sachkosten Pflegerische Kennzahlen

GELD GEGENWERT



Qualitat in der Gesundhelitsversorgung:
Eckpfeiler

Gesamtkonzept zur Versorgungsqualitat
Integration aller Betelligten

Fairness beim Leistungsvergleich
Offentliche Diskussion von Ergebnissen

Anwendung in der taglichen Versorgung

BUNDES
)\ GESCHAFTS
AT STELLE
A% t“’ 0®$ QUALITATS
B T8 SICHERUNG
202%6% GCMBH




Kontakt

BQS
Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH
Kanzlerstrasse 4, D-40472 Dusseldorf

Telefon: 0211-280729-0
eMail: info@bgs-online.de

http://www.bgs-online.de
http://www.bgs-qualitaetsindikatoren.de
http://www.bgs-outcome.de
http://www.bqs-qualitaetsreport.de

BUNDES
A7 &% GESCHAFTS
*k.h,,'- o & STELLE
- ¥ QUALITATS
a w"' SICHERUNG
T4 GCMBH




