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Definition von Qualitat rm
Gesundheiltswesen

= Es besteht Einigkeit,
e dass eine qualitativ gute Versorgung angestrebt wird

e und dass dazu ein systematisches Qualitatsmanagement
erforderlich ist.

= Die Schwerpunkte der Betrachtung der Qualitat ergeben sich
jedoch oft aus unterschiedlichen Blickwinkeln oder
Perspektiven:

* Was sind gewunschte Ergebnisse?

 Welche Qualitatsziele werden festgesetzt und wie wird der Weg
dorthin beschritten?
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Warum wird Qualitat gemessen??

Qualitatssteuerung:
= Unterstutzung des internen Qualitatsmanagement

= Faire und aussagefahige Einrichtungsvergleiche zu
ermoglichen

= Transparenz und Orientierung fur die Nutzer

= Qualitatsforderung — Verbesserung nicht ausreichender
Qualitat
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Qualitatsindikatoren

National und international haben sich
Qualitatsindikatoren zu den wichtigsten Mess- und
Bewertungsinstrumenten in der Gesundheitsversorgung
entwickelt.

Ein Qualitatsindikator versucht die Komplexitat zu
reduzieren und in einer Kennzahl auszudruicken

Ein Qualitatsindikator zeigt die Qualitat nur z.B. in Zahlen
an; wichtig ist die anschlieBende Interpretation und
Bewertung der Ergebnisse.
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Wissenschaftliche Anforderungen an
Qualitatsindikatoren

Erflllung der Kriterien:

= Relevanz

= Klarheit und Verstandlichkeit
= Praktikabilitat - Umsetzbarkeit
= Messeigenschaften

= Eignung fur die 6ffentliche Berichterstattung
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Qualitat messen und darstellen In den
Richtlinien des G-BA

= Qualitatsberichte der Krankenhauser

= Externe stationare Qualitatssicherung

= Mindestmengen

= Strukturqualitatsanforderungen

= Berichte zum Qualitatsmanagement

= Stichprobenprifungen im vertragsarztlichen Bereich
= Datengestltzte Qualitatssicherung Dialyse
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Wie wird pflegerische Strukturqualitat
Im Krankenhaus gemessen?

= Beispiel: Strukturanforderungen fur pflegerisches

Personal
QFR-RL QBAA-RL MHI-RL
Qualitatssicherung | Qualitatssicherungs- | Richtlinie zu
s-Richtlinie Friih- Richtlinie zum minimalinvasiven
und Reifgeborene | Bauchaortenaneurys | Herzklappeninterv
ER entionen
X % Prozent der Mitarbeiterinnen und 40 % 50% 25%
Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf Padiatrische Intensivpflege Intensivpflege
Vollzeitaquivalente) mussen eine Intensivpflege und Anasthesie und
Fachweiterbildung im Bereich der Anasthesie
Intensivpflege haben.
Es soll in jeder Schicht mindestens eine X X X?
Pflegekraft mit Fachweiterbildung eingesetzt
werden
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Nierentransplantation
Nierenlebendspende
Panlareas- und Panlareas-Nierentransplantation
Mammachirurgie
Geburtshilfe
MNeocnatologie
Gynalwlogische Operationen
Hifftgelenlkknahe Femurfralctur
Hiift-End oprothesen-Erstimplantation

Hift-End oproth esenwechsel und
HJeompon entenwechsel

Knie-Totalend oprothesen-Erstimplantati on

Knie-Endoprothesenwechseal und
-lkomponen tenwech sel

Pflege: Delabitusprophylaxe

[

q

q

em e ———— e e

atengestutzte QS-Verfahren — stationare
Leistungsbereiche

Cholezystelktomie
KKarotis-Revaskularisation

Ambulant erworbene Pneumonie
Herzschrittmacher-Implantation
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmach er-Revision /-Systemwechsel /
-Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren - Revision,/
Syste mwe chsel /Explantation

Koronarangiographie und
Perkutane Koronarintervention [PCI)

ICoronarchirurgie, isoliert

Aortenklappenchirurgie, isoliert

I{ombinierte I{oronar- und Aortenklappenchirurgie
Herztransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Lebertransplantation

Leberlebendspende

30 Leistungsbereiche — ca. 4 Millionen dokumentierte Falle (jahrlich



-!DCA Zyklus - Datengestutzte Verfahren

zur Qualitatsmessung

Qualitatsindikatoren

Entwicklung/Anpassung von J

Evaluation - Prozess der Datenerhebung und
Qualitatsverbesserung Datenauswertung

[ Riickmeldung der Ergebnisse J
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PATIENTEN
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Qualitdtsreport 2013
Den Qualitétsreport erhalten Sie hier als
kostenfreie Druckversion oder als PDE_

AQUA-Tagung — Qualitdt kennt
keine Grenzen

Qualitdtsreport 2013

Stadthalle Gottingen: 14. Mai 2014

% ‘Vortrage und Faolien

& 2014 AQUA-Institut GmbH, Gittingen

www.sqg.de

Projektinformation des AQUA-Insfituts

Sektorentbergreifende
Qualitatssicherung

Die QG fuhrt die bisher getrennten Qualitatssicherungen des
ambulanten und des stationaren Sektors zusammen. Ziel ist es, die
Qualitatsanforderungen beider Sektoren kinftig sinnvoll aufeinander
abzustimmen, um im Interesse von Patienten und Leistungserbringern
eine bessere und effizientere Versorgungsqualitat zu erreichen.

Projekiverantwortlich ist das AQUA-Institut, Gottingen.

Patienteninformation zur Datenerhebung bei Herzschrittmacher-, Hiift-
oder Knieendoprothesenversorgung
Merkblatt zur Patienteninformation bei Follow-up-Verfahren vom G-BA verdffentlicht

Informationen zur Dokumentation der Dekubitusprophylaxe bei
Palliativiallen sowie bei nicht ndher bezeichnetem Grad
Das Informationsblatt gibt Hinweise zur Dokumentstion und Auswertung

Nachlieferverfahren fiir die Qualitdtsberichte der Krankenhduser neu

eregelt
Der G-BA hat in seiner Sitzung am 20. Movember 2014 die Machlieferung von Daten
fiir die Qualitatsberichte neu geregelt. Die neuen Vorgsben unterscheiden zwischen
einem kurzfristigen und einem nachgelagerten Machlieferverfahren und gelten ab
demn Berichtsjahr 2013,

Spezifikation 2015 V06 vertffentlicht

Die Aktuslisierung in der Version 2015046 betrifft ausschliellich das Zusatzmodul
GEMID.

SITEMAFP DATENSCHUTZ BARRIEREFREIHEIT
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ERGEBNISSE

Beschreibungen zu den
QS5-\erfahren finden Sie unter

“w Leistungsbereiche

AKTUELLES

perinatalzentren.org - Ab Dezember mit
allen Krankenhausern

Pressemitteilung

Antibiotikatherapie bei
Zahnbehandlungen
Pressemitteilung

Qualitdtsreport 2013: Im Internet abrufbar

Pressemitteilung

B R55-Feed abonnieren

Muizen Sie unseren R35-Feed-Service, um Uber
aktuelle Anderungen informiert zu werden.

)

IMPRESSUM  KONTAKT  AQUA-INSTITUT
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Aktueller Stand der Qualitatssicherung

= Externe stationare Qualitatssicherung 2013
— 1.557 Krankenhauser
~ 3.153.099 QS-Datensatze 4,2%
— 30 Leistungsbereiche
~ 434 Qualitatsindikatoren

M Keine Veranderung
M Verbesserung

B Verschlechterung

Quelle: Qualitatsreport 2013
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Risikoadjustierung

= 2013 waren 167 von 434 Ql risikoadjustiert in der externen
stationaren QS

= Ermoglicht einen fairen Vergleich von Leistungserbringern:

— Patienteneigenschaften, die bereits bestanden

— Faktoren, die nicht vom Leistungserbringer
beeinflusst werden kénnen

— nicht: Prozessvariablen

= Auswahl eines geeigneten Verfahren
— Stratifizierung
— Additiver Score
— Logistische Regression

M Stratifizierung " Logistische Regression

m Additiver Score W Derzeit keine 2,3%

Quelle: Qualitatsreport 2013
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Ergebnisse des Strukturierten Dialogs

1,7% /2’1%
n =17.686 rechnerische Auffalligkeiten

1,7% nachweisliche Verbesserungen

25,7% Verbesserungen begonnen

M keine Verbesserungsmalinahmen notwendig
keine Umsetzung von Verbesserungsmalinahmen bekannt

B Krankenhaus hat mit MalRnahmen zur Verbesserung begonnen

m Krankenhaus hat die Probleme nachweisbar behoben

Sonstiges

Quelle: Qualitatsreport 2013
© 2015 AQUA-Institut GmbH 13



P

Datenauswertung alle Dekubitus Grad 2
bis 4 im Krankenhaus (Inzidenz und
Pravalenz) im ersten Quartal tber 74
Jahren

Grad 2 24.463 22.346 22.626 23.108 31.452
Grad 3 6.499 7.782 7.648 7.853 9.545
Grad 4 2.095 2.878 2.921 2.997 4.317
Insgesamt 33.057 33.006 33.195 33.958 45.314

*= Messung durch Nutzung von Abrechnungsdaten im Krankenhaus
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mertung nach Strukturiertem Dialog der

Daten des Erfassungsjahres 2012 (n=259)
Dekubitusprophylaxe

1.9%

DHinweis L[H20/H993

mQualitativ unauffdllig CU31/U32/U991

mQualitativ auffdllig CA4L/A42/A99]

mBewertung nicht mdglich wg- fehlerhafter Dok- LD50/D51L/D991
mSonstiges L[I90/5991

Quelle: Bericht zum Strukturierten Dialog 2013
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Fazit zum bestehenden QS Verfahren
Dekubitus

= Die Datenerhebung erfolgt datensparsam und seit 2013
unter der Nutzung von vorhandenen Abrechnungsdaten
des Krankenhauses

= Die Berichte zeigen, das die Qualitat nachweilllich
verbessert werden konnte

= Die Ergebnisse zeigen jedoch auch, dass weitere
Verbesserungen erforderlich sind

= Als Patientensicherheitsindikator sind die
Qualitatsindikatoren zum Dekubitus von hoher
Bedeutung
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Datengestutzte Qualitatsindikatoren
zur Pflegequalitat im Krankenhaus

= Von den 434 Qualitatsindikatoren zur Messung der

Versorgungsqualitat im Krankenhaus sind 2
Pflegeindikatoren

= 1. Erfassung des im Krankenhaus
erworbenen Dekubitus Grad 2-4

2. Erfassung der im Krankenhaus )\
erworbenen Dekubitus Grad 4

= [st das ausreichend und angemessen?
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Weitere politische Anforderungen

= Qualitat rickt immer starker in den Fokus der
Gesundheitspolitik zur Versorgungssteuerung

— Es sollen Qualitatsindikatoren fur die
Krankenhausplanung entwickelt werden

— Es sollen Indikatoren flr eine qualitatsorientierte
Verglutung entwickelt werden

— Es sollen Finanzmittel zum Einsatz von mehr Pflegekraften
am Bett eingesetzt werden
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Ausblick

= |ch wunsche mir, dass sich die pflegerische Qualitat:

— im Krankenhaus zuklnftig starker und umfassender durch
wissenschaftlich entwickelte Qualitatsindikatoren
abbildet und verbessern lasst;

— Uber die Sektoren hinaus entwickelt;

— in dem neuen Qualitatsinstitut (IQTiG) als eigener Bereich
etablieren wird.

= Damit zuktnftig mehr Pflegequalitat bestimmt, gesichert
und umgesetzt werden kann.

© 2015 AQUA-Institut GmbH 19



R

Vielen Dank
far
lhre Aufmerksamkeit

Karen Pottkamper
AQUA-Institut in Berlin
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