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Verfahren mit externen Qualitatsvergleichen

Verfahren mit externen Qualitatsvergleichen

Instrument zur Qualitatsentwicklung auf der
Basis externer Vergleiche
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Qualitatsindikator

Ein Indikator ist ein quantitatives MaR,

welches zum Monitoring und zur Bewertung

der Qualitat wichtiger Leitungs-, Management-,

klinischer und unterstiitzender Funktionen genutzt

werden kann, die sich auf das Behandlungsergebnis
beim Patienten auswirken. ’

Ein Indikator ist kein direktes MaR der Qualitat.

Es ist mehr ein Werkzeug,das benutzt werden kann,

* um Abldufe zu bewerten,

+ das Aufmerksamkeit auf potentielle Kernprobleme
lenken kann, die einer_intensiven kritischen
Uberpriifung innerhalb einer Organisation bediirfen
konnten.

GMDS-AG ,Qualitatsmanagement in der Medizin“ nach JCAHO, 1990
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Veroffentlichung von Qualitatsindikatoren
und Strukturierter Dialog

Verfahren mit externen Qualitatsvergleichen

I Instrument zur Qualitiatsentwicklung auf der
Basis externer Vergleiche
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Qualitatsdarlegung / Qualitatsbericht (,,Transparenz®)
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Strukturierter Qualitatsbericht

(gemaR §137 SGB V fiir die Information von Patienten und Versicherten)
Ausgewahlte Indikatoren sind zu veréffentlichen. Die Art der Darstellung,
die Vorgaben zur Verbindlichkeit und die Auswahl der Indikatoren sind
festgelegt.

® Uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet
Geburtshilfe: ,E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt, ,Anwesenheit des
Padiaters bei Friihgeborenen®, ,Antenatale Kortikoidtherapie (>2Tage VWd)*.

® Eingeschrankt zur Veréffentlichung empfohlen bzw. Indikatoren mit
eingeschriankter methodischer Eignung.
Geburtshilfe: ,Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelschnurarterien-pH-
Bestimmung*

® Nicht zur Veréffentlichung empfohlen bzw. noch nicht bzgl. ihrer
methodischen Eignung bewertet.
Geburtshilfe: ,Mikroblutuntersuchung bei Einlingen mit pathologischem
CTG", ,Mikroblutuntersuchung bei Einlingen mit pathologischem CTG und
sekundarer Sectio®, ,Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes*®, ,Kritisches
Outcome bei Reifgeborenen®, Dammriss Grad Ill oder IV ,,, ,Revisions-
bedrftige Wundheilungsstérungen®, Antenatale Kortikosteroidtherapie (> 1
Tag Verweildauer, 24-34 SSW)* und ,Mutterliche Todesfalle".
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Qualitatsbericht und Strukturierter Dialog

Grund fur Abweichung in der Bewertung durch SD
0 = SD ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit noch keine Einstufung der
Ergebnisse moglich.

1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des SD als qualitativ unauffallig
eingestuft.

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des SD als qualitativ unauffillig eingestuft. Di
Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.

o

3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des SD als qualitativ auffillig eingestuft.

4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des SD als erneut qualitativ auffllig
eingestuft.

5 = Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am SD als qualitativ auffallig
eingestulft.

8 = das Ergebnis ist unaufféllig. Es ist kein SD erforderlich.
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des SD wegen fehlerhafter Dokumentation
als qualitativ unauffallig eingestuft.

14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des SD wegen fehlerhafter Dokumentation
als erneut qualitativ auffillig eingestuft.

(6, 7, 10-12 nicht besetzt)
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Strukturierter Dialog

NJorwarts

[on]

Regeln zur Initiierung des Strukturierten Dialogs
= Geburtshilfe Niedersachsen, 16/1
; B Nicht nur negativ, sondern auch positiv auffallige Kliniken sollen

kontaktiert werden.

< B Kein ,Schrotschuss“-Prozedere (bis zu fiinf besonders positiv
© auffallige und ca. 10 -15 negativ aufféllige Kliniken zu identifizieren = ~ 1/5
@© A
- von 92 - 102 Klinken).

B Nur Kliniken, die in mehreren Qualitatsindikatoren auffallig sind,
2 werden angesprochen (auBer: , katastrophale“ Ergebnisse in nur einem
- Indikator).
; B Es werden auch die Ergebnisse der Vorjahre zur Bewertung
= herangezogen (,,Ausrutscher®).
i B Fiir die einzelnen Qualitatsindikatoren Orientierung an

" Referenzwerten.
B Aufféllig positive Raten liber mehrere Jahrgénge (=?).
3 ©Zentrum fiir Qualitat und it im Gesundhei
Strukturierter Dialog

. Auszug Arbeitsliste
2 ﬁé%”m . A o Feib. - Feik. e D e Do
1=
o
@©
=
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Strukturierter Dialog

. Auszug Arbeitsliste:
.; S-I --------------- 0626- --0676- - -08291- - - - - Q---0737-- -0137---0733- - 0733 -
------------------------------ EEZEi- 82913 - - oc s
2 MBU-- - -MBU- - - - (Schey- -EEZei- -Pad. - - -Pad. - - - Nabel - - Nabel -
---------------- bei-- --bei---->20M6 - - (Scher -24-34- -24-34- - pH-- - - pH- - -
---------------- path- --path- -« - -- - -PROME- - -
< GeboKlin- Rnz.----ooo--
o e
© %Ixxx:dl
c --2008----- 352----4,0-- 8.8
--2007-- - 364----9,4- -97.8
S 200G .- 378---10,6-- 9.8
--2005----- 394---28 3- 23 .7
» --2004----- 439---13,2-- 9.3
- NDhoood
- -2008----- 320 3,.3-- 96,2
— 2007----- 292 10,5-- -99 .3
© 2005320 5.0 seia
= 2004----- 319---14.3- 97,5
= 2008----- 729----8,4-- 99,2
o 2007----- I58----4,4-- -98,1
> 2006----- %0----3,8 -89 .1
= 2005----- 753----3,7-- ---97,0-
2004----- MB----5,6-- ---98,2-
é ©Zentrum fiir Qualitat und it im Gesundhei
Strukturierter Dialog
Ergebnisse / Umfang des Strukturierten Dialogs
=  (Geburtshilfe Niedersachsen, 16/1)
o
= m bis 2007 pro Jahr ca. 20 Kliniken zu 50 — 60
Stellungnahmen aufgefordert (Tendenz steigend),
= . . . T
o ® Mangel in der Dokumentation (,,auffallig®) fallend,
@©
< m trotz, Annaherung“ an den ,gewiinschten Standard“
(=,,strenger”) keine Zunahme medizinisch auffalliger
(2] -
= Falle,
- m Verbesserungen in den entsprechenden Indikatoren
: der jeweiligen Kliniken in den Folgejahren messbar,
> .
m fur 2008 nahezu 1:1-Umsetzung des ,,Standards“
a = 65 Kliniken mit 114 Stellungnahmen. ! ?
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Strukturierter Dialog

Analyse der Ergebnisse / Umfang des Strukturierten
Dialogs (Geburtshilfe Niedersachsen, 16/1) bzgl. nur der 3

»Qualitatsberichts-Indikatoren* (Lungenreifebehandlung....,
Padiater anwesend .... , EE-Zeit bei Notsectio.....)

® angefordert 64 Stellungnahmen in 46 Kliniken,
davon 28 (44%) Stellungnahmen allein wegen dieser
Indikatoren, in 22 Kliniken
(der Rest der Kliniken wire auch mit dem bisherigen
Prozedere kontaktiert worden)

® Rickmeldungen zu den 28 Anfragen:
9x ,,Notaufnahmen® in Nicht-Level-Kliniken (,,Paed. an“),
4x , keine Angabe“ bei niedriger Fallzahl (< Ref. = 90%/95%),
3x ,,keine Angabe“ ,knapp unter Ref. =90%/95% (Fallzahl),
2x ,,Ausnahmefall“ EE-Zeit (21-24 Min.) bei > 30 Notsectiones in
5 aufeinanderfolgenden Jahren,

© Zentrum fiir Qualitat und it im Gesundheif

weit"

nach

NJorwarts

[On

Strukturierter Dialog

Analyse der Ergebnisse / Umfang des Strukturierten
Dialogs (Geburtshilfe Niedersachsen, 16/1) bzgl. nur der 3
,Qualitatsberichts-Indikatoren (Lungenreifebehandlung....,
Padiater anwesend .... , EE-Zeit bei Notsectio.....)

® Rickmeldungen zu den 28 Anfragen:
in 18 (64%) Fallen ist eine Antwort aus den Daten schon

augenscheinlich ersichtlich, _Ausnahmefall*
1 -2
W ---------- 0626- --Q676- --08291--- - Q- {00737 | -+ Beispiele %::azm :1-)‘
______________________________ S—— I %

................ MBU-- B - (Sl BB} Pt - B -
“bei-- - bed - 720Mi - (Selarf 24-34- 23 |-
patly - patly - oo - 20

|- ,Notfall*

P S W R --2008-----642---20,0---16,74 -~

Wisoood 1--.5,2]-
2008~ 1222 . eI R ] ST i
20071188482+ 46,3+ - RETTTRR 'TRUN I RS ol-
-2006---1000- - -41, . ‘o \ - 2005+ ---807-- 100.0-- 100,04 - -- 18- - 0]
2005+ - 91 |- --2004-----818---44.4-- 66,74 ---20--- - 0] -
S-2004-- - 976 q
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Strukturierter Dialog

Analyse der Ergebnisse / Umfang des Strukturierten
Dialogs (Geburtshilfe Niedersachsen, 16/1) bzgl. nur der 3

»Qualitatsberichts-Indikatoren* (Lungenreifebehandlung....,
Padiater anwesend .... , EE-Zeit bei Notsectio.....)

® Riuckmeldungen zu den 28 Anfragen:
in den restlichen 10 Fallen (,nicht schon aus den Daten_augenscheinlich
ersichtlich),

6x ,,Dokumentationsméangel” , aber medizinisch unauffillig
3x akzeptierte Riickmeldung,
1x ,,unter Beobachtung ?“

= ,,1 Treffer* !l

® Riickmeldungen zu den 36 Anfragen (mit zusétzl. anderen)
= ~ gleiche Verteilung , aber , Trefferquote* hoher !!
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Strukturierter Dialog

Zusammenfassung:
Wenn die Analysen bewusst nur fokussiert auf einen Teilaspekt
ausgerichtet waren, zeigen sie dennoch schon einige grundsatzliche

Problematiken auf:

B Die Verkniipfung von Strukturiertem Dialog und
Qualitatsberichten bringt bei formaler Durchfiihrung eine
deutliche Steigerung an Aufwand bei vergleichsweise
geringem Nutzen fur den Prozess der internen
Qualitatsverbesserung und auch nur geringer
Steigerung der Aussagekraft in den Qualitatsberichten.

B Riickmeldungen aus den Einrichtungen, besonders zu
dem Aspekt ,,schon aus den Daten ersichtlich®, weisen
auf die Gefahr einer zunehmenden Demotivierung zu
internem QM hin,

B “Indikatorensets‘ 0.a. Ansétze sind scheinbar treffsicherer.
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Strukturierter Dialog

Zusammenfassung:
Mogliche Handlungsoptionen (erforderlicher Handlungsbedarf ?)

Wenn das formale Zusammenspiel zwischen
Strukturiertem Dialog und Qualitatsberichten beibehalten
werden soll, so sollte zumindest die Quantitit durch

Datenvorbewertungen reduziert werden ( > Qualitit der QS,
Aufwand PGS u.U. hoher, methodisches Regelwerk,...)

- Verantwortung fiir Angaben im Q-Bericht ?

Um einer Qualitatsverbesserung mittels externer
Vergleiche (Indikatoren) und einer Erh6hung der
Transparenz (Kennzahlen im Q-Bericht) gleichermalfien zu
geniigen, ist zukiinftig eine entsprechende methodische
Weiterentwicklung (Indikatoren/Kennzahlen, Bewertungsmethodik
(Sets etc.), operative Umsetzung,....) erforderlich.
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