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Vorwort

Fragt man Patientinnen und Patienten, was ihnen bei einem Krankenhausaufenthalt besonders wichtig
ist, wird vor allem die Qualitét der Krankenhausbehandlung als entscheidendes Kriterium benannt. Da
im Krankenhaus in der Regel Dienstleistungen erbracht werden, die direkt die Gesundheit des
Patienten betreffen, zum Teil sogar Uber Leben und Tod entscheiden, ist dies unmittelbar
nachvollziehbar. Patienten, Angehdérige und Vertragspartner haben ein Interesse daran, den Erfolg der
Krankenhausleistungen beurteilen zu kdnnen. Doch kann man die Qualitdt der Krankenhausleistungen
Uberhaupt messen? Wenn Qualitdt sich dartber definiert, dass man den Erwartungen aller
Interessenspartner entspricht, ergeben sich sehr unterschiedliche Vorstellungen dariiber, was Qualitat
der Krankenhausbehandlung konkret bedeutet: Eine den neuesten Erkenntnissen der Medizin
entsprechende Diagnostik und Therapie genauso wie eine menschliche und fiirsorgliche Behandlung,
die auf die unterschiedlichen Bedirfnisse und Erwartungen eingeht, aber auch eine wirtschaftliche
Verwendung der eingesetzten Ressourcen. Beim Vergleich der Qualitdt der Krankenhausbehandlung
sind demnach viele Dimensionen zu berlicksichtigen, die von den unterschiedlichen
Interessensgruppen unterschiedlich stark gewichtet werden.

Ein mdglicher Ausweg aus diesem Definitionsdilemma kann sein, sich auf einzelne besonders
wichtige Qualitdtsmerkmale und die wichtigste Interessensgruppe, die Patientinnen und Patienten, zu
fokussieren. In Patientenbefragungen wird in der Regel eine ,den neuesten Erkenntnissen der Medizin
entsprechende Diagnostik und Therapie® bzw. eine ,bestmdgliche Behandlung® als wichtigstes
Kriterium angegeben. Die Auseinandersetzung mit der Behandlungsqualitat erscheint auch deshalb
notwendig, weil in Krankenhdusern Fehler gemacht werden. Man schétzt, dass bei jahrlich 17 Mio.
Krankenhauspatienten, 170.000 Behandlungsfehler entstehen und 17.000 Patienten jahrlich aufgrund
von Behandlungsfehlern versterben. Im Vergleich zur Luftfahrt ist die Fehlerquote im Krankenhaus
damit hoch. Die zuverldssige Messung der Qualitdt der Behandlung ist allerdings schwierig. Ein
Flugzeugungliick basiert immer auf einem technischen oder menschlichen Fehler. Stirbt ein Patient in
einem Krankenhaus, ist dies in den seltensten Féllen auf Behandlungsfehler sondern auf den
individuellen Krankheitsverlauf zuriickzufiihren.

Einen Hinweis auf die Behandlungsqualitdt sollen sogenannte Qualitdtsindikatoren liefern.
Qualitatsindikatoren sind kein direktes Mall der Qualitdt. Sie sind Werkzeuge, die der
Leistungsbeurteilung dienen, sich auf das Behandlungsergebnis beim Patienten oder die
Leistungsfahigkeit der Einrichtungen beziehen und Aufmerksamkeit auf potenzielle Problembereiche
lenken sollen. Qualitatsindikatoren zeigen zum Beispiel an, ob im Rahmen der
Krankenhausbehandlung Komplikationen aufgetreten sind oder wie hoch der Anteil der im
Krankenhaus verstorbenen Patienten bei unterschiedlichen Diagnosen ist.

Etwa 40 Krankenhduser der Arbeitsgemeinschaften kath. Krankenhduser Rheinland-Pfalz und
Saarland nutzen im Rahmen des Projektes ,Qualitatsindikatoren fiir katholische Krankenhduser” seit
2006 ein Set von unterschiedlichen Qualitdtsindikatoren. Das Projekt zeichnet sich durch zwei
Besonderheiten aus: Erstmals in Deutschland wird Gber 4 Jahre hinweg parallel die Validitat
unterschiedlicher Indikatorensets unter der Pramisse deutscher DRG-Kodierregeln analysiert. Die

Analyse und Umsetzung der Ergebnisse erfolgt aulerdem nicht in einem einheitlichen Konzern,



sondern in Hausern unterschiedlicher Tragerschaft. Damit kbnnen Aussagen zur Wirkungsweise von
Qualitatsindikatoren bei hausindividuell unterschiedlicher Anwendung des Instrumentes gemacht
werden. Die Ergebnisse aus dem Projekt haben von daher gesundheitspolitische Relevanz.
Die wissenschaftliche Begleitung des Projektes wurde Herrn Prof. Dr. med. Jirgen Stausberg,
Professor an der Ludwig-Maximilians-Universitdt, Minchen, mit folgender Aufgabenstellung
Ubertragen:
e Welche Indikatoren aus dem vorliegenden Set sind die richtigen Indikatoren bzw. am besten
geeignet, Hinweise auf Verbesserungspotenziale zu liefern und
e Haben sich in den Projekthdusern tatsachlich Verbesserungen durch die Arbeit mit
Qualitatsindikatoren ergeben?
Darliber hinaus soll im Rahmen des Projektes die Frage untersucht werden, ob das vorliegende
Indikatorenset nicht erweitert werden muss. Denn aus dem Selbstverstandnis der katholischen
Krankenhauser definiert sich die Qualitdt immer aus der beruflichen Kompetenz und zusétzlich einer
menschlichen und herzlich-flrsorglichen Betreuung. Die derzeit diskutierten Qualitatsindikatoren
berlcksichtigen nur ersteres. So ist die angemessene Begleitung von Sterbenden unzweifelhaft ein
besonderes Qualitditsmerkmal, derzeit nicht abbildbar.
Der Zwischenbericht von Herrn Prof. Stausberg untersucht die Frage, welches die richtigen
Indikatoren flir die katholischen Krankenhduser sind. Er empfiehlt eine deutliche Reduzierung des
vorliegenden Indikatorensatzes und macht einen Vorschlag fiir die weitere Zusammenfassung der
Indikatoren in einem Management Summary. Mit dem Projekt wollen wir dazu beitragen, die Qualitat in
unseren  Mitgliedseinrichtungen weiter transparent zu machen und Malnahmen der
Qualitatsverbesserung zu ergreifen. Dazu gehdért zum Beispiel die Organisation eines
trdgeribergreifenden Peer Review-Verfahrens. Zum anderen wollen wir uns mit der Publikation der
Projektergebnisse konstruktiv in die politische Diskussion um die Entwicklung und Nutzung von
Qualitatsindikatoren im Gesundheitswesen einbringen. Der Bericht liefert einen wertvollen Beitrag zur
Weiterentwicklung der Qualitét der stationdren Behandlung in Deutschland und unterstreicht unseren
Anspruch, die gesundheitspolitische Entwicklung im Sinne einer konsequenten Patientenorientierung
mitzupréagen. Uber Anmerkungen und Anregungen zum Zwischenbericht sowie Interesse an unserem
Projekt wiirden wir uns freuen. Das Projekt ist offen fir eine Beteiligung weiterer katholischer
Krankenhauser in Deutschland.

Trier, Oktober 2009
Thomas Jungen
Projektleiter
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A ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

In diesem Zwischenbericht wird eine Auswahl von 53 Indikatoren aus drei Indikatorensets fiir das
Projekt Qualitatsindikatoren fiir katholische Krankenhduser (QKK) vorgestellt. Dies sind 32 % der
untersuchten 165 Indikatoren. Die Auswahl umfasst 21 von 29 Patient Safety Indicators (PSI) der
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) Version 2.1 Revision 3 (72 % der PSI) und 32
von 78 Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS Kliniken Gruppe (41 % der
Qualitatskennzahlen).  Hinzu kommen die Kennzahlen der externen vergleichenden
Qualitatssicherung, bei denen eine Beschrankung auf Grund der gesetzlichen Verpflichtung nicht
sinnvoll erscheint. Flr die Auswahl leitend waren die Diskriminationsfahigkeit der Indikatoren sowie
deren Eignung als Stellvertreter fir die untersuchten Indikatorensets. Obwohl 19 von 58 Indikatoren
aus der Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR) Klinikbericht Version 1.1 SR 1 die Priifung auf
Diskriminationsfahigkeit und Stellvertreterfunktion bestehen konnten (33 % der Indikatoren), legt die
mangelnde Unterstiitzung des internen Qualitdtsmanagements durch QSR einen kompletten
Ausschluss nahe, wie er in der Auswahl fir QKK umgesetzt ist.

Die 53 ausgewéhlten Indikatoren decken konservative wie operative Versorgung, die Geburtshilfe
sowie unerwinschte Ereignisse im allgemeinen ab. Entsprechend der untersuchten Indikatorensets
kommen Indikatoren zur Prozessqualitdt nicht vor (bzw. nur Uber die Kategorie Indikation).
Hauptaugenmerk liegt mit 31 Indikatoren auf der Sterblichkeit (58 % der Indikatoren).

Die betrachteten unerwiinschten Ereignisse sind im statistischen Sinne selten. Eine Berechnung von
Quartalsergebnissen fiihrt daher zu unzuverléassigen Ergebnissen, so dass Berichtsintervalle von einem
halben oder einem Jahr empfohlen werden. Neben den detaillierten Ergebnissen ist eine Management
Summary unerlésslich, um die Geschéftsfiihrung handlungsrelevant zu unterstiitzen. Diese
Management Summary bietet auf einer Seite sowohl in hochverdichteter Form eine Einschédtzung der
Qualitat des Krankenhauses als auch tber zwei Stufen deutlich auffallige Ergebnisse an, die mit hoher
Prioritdt Ausgangspunkt fiir eine Schwachstellenanalyse sein sollten.

Die Analyse basiert auf den Ergebnissen, die fir die Indikatoren bei den Krankenhdusern in QKK
berechnet wurden. Hierbei wurde die prinzipielle Eignung der Indikatoren fiir ein internes
Qualitatsmanagement nicht in Frage gestellt. Intention war vielmehr eine Analyse und Auswahl von
Indikatoren im konkreten Anwendungskontext von QKK. Die gewonnenen Schlussfolgerungen
bedirfen daher einer regelmiBigen Uberpriifung entsprechend dem Projektfortschritt.

Mit den vorgestellten Ergebnissen liegt nun eine praktikable und zuverldssige Grundlage zur

Qualitatsmessung, -bewertung und -verbesserung fiir die an QKK teilnehmenden Krankenhausern vor.
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B EINLEITUNG

Die hier vorgelegte Ausarbeitung ist getragen von der Uberzeugung, dass Beschiftigte und
Einrichtungen im Gesundheitswesen eine hochwertige Gesundheitsversorgung anstreben. Die
Bewertung der erbrachten Leistungen iber Indikatoren unterstiitzt Beschéaftigte wie Einrichtungen bei
der Erreichung dieses Ziels. So sind Qualitatsindikatoren nach [28] definiert als ,,ein quantitatives
MaR, welches zum Monitoring und zur Bewertung der Qualitit wichtiger Leitungs-, Management-,
Klinischer und unterstiitzender Funktionen genutzt werden kann, die sich auf das Behandlungsergebnis
beim Patienten auswirken. Ein Indikator ist kein direktes Mal der Qualitét. Er ist mehr ein Werkzeug,
das zur Leistungsbewertung benutzt werden kann, das Aufmerksamkeit auf potentielle
Problembereiche lenken kann, die einer intensiven Uberpriifung innerhalb einer Organisation bedurfen
kénnten.“ Der Sachverstidndigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat bereits in
seinem Gutachten 2000/2001 den Einsatz von Qualitatsindikatoren in der Erkennung und Beseitigung
von Defiziten der medizinischen Versorgung beschrieben [26]. Qualitatsindikatoren verkniipfen die
Qualitatsmessung uber eine Qualitatsbewertung mit einer Qualitatsverbesserung. Keinesfalls kénnen
Indikatoren hingegen als ein feines Raster verstanden werden, welches zur Fahndung nach Fehlern
oder Schwachstellen in Einrichtung des Gesundheitswesens durch externe Beobachter
eingesetzt wird.

Ziel dieser Ausarbeitung ist es daher, aus vier in Deutschland angebotenen Sets wvon
Qualitatsindikatoren diejenigen zu identifizieren, die die im Projekt Qualitatsindikatoren fur
katholische Krankenhduser (QKK) zusammengeschlossenen Einrichtungen bestmdglich in ihrer
Qualitatsarbeit unterstlitzen. Hierzu missen die Indikatoren relevante Behandlungssituationen dieser
Einrichtungen zuverldssig abdecken. Indikatoren sollten in einem Umfang und in einer Form
angeboten werden, die fiir die Krankenhduser tiberschaubar und mit den dort verfligbaren Ressourcen
verwertbar sind. Zunéchst kénnen diese Indikatoren damit als internes Hilfsmittel eingesetzt werden.
Vor einer Verwendung in weiteren Zusammenhangen sind hohe - und derzeit fir viele Indikatoren
nicht belegte - Anforderungen zu stellen.

Die Bewertung von Qualitdt Uber Indikatoren stellt eine Facette eines umfassenden
Qualitatsmanagements dar. Hinweise auf Schwachstellen und auf Verbesserungspotential konnen sich
ebenso Uber ein Peer Review von Krankenakten, iber Morbiditats- und Mortalittskonferenzen, tber
ein Critical Incidence Reporting System oder im Rahmen einer Risikoanalyse ergeben. Die
Riickmeldung von Kennzahlen setzt bei den Betroffenen wichtige Impulse fiir ein Uberdenken der
Ablaufe und kann somit bereits mittelbar zu einer Qualitatsverbesserung fihren. Andere Verfahren der
Qualitatsverbesserung bestehen in der Optimierung von Prozessen, in der Standardisierung von

Verfahren oder in Fort- und Weiterbildung der Beschéftigten.
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C VORGEHEN

C.1 MATERIAL

In diese Analyse eingeschlossen wurden die bei QKK beriicksichtigten Sets von Qualitatsindikatoren
in der im Jahre 2008 eingesetzten Version, die Patient Safety Indicators (PSI) der Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) Version 2.1 Revision 3, die Qualititskennzahlen der
zweiten Generation der HELIOS Kliniken Gruppe, Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR)
Klinikbericht Version 1.1 SR 1 sowie die externe vergleichende Qualitatssicherung uber die
Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS) gGmbH. Verwendet wurden in der vorgelegten
Analyse die von 3M Health Information Systems (abgekirzt 3M) zur Verfugung gestellten rohen
Raten bzw. Mengen. Die konkreten Quellen sind bei der Einfihrung der jeweiligen Indikatorensets

beschrieben.

C.2 ANFORDERUNGEN AN INDIKATOREN

Anforderungen an Qualitatsindikatoren sind vielfach benannt worden. Héaufig lassen sich diese

Anforderungen auf die RUMBA-Regel abbilden (zitiert nach [12]): Qualitatsindikatoren sollten

relevant (relevant), verstandlich (understandable), messbar (measurable), beeinflussbar (behavioral)

und Ziele erreichbar (achievable) sein. Einer von vielen erweiterten Anforderungskatalogen wurde

2001 von der Arztlichen Zentralstelle fir Qualitatssicherung vorgelegt [32]. Klinische MessgroRen

sollten danach folgende Qualitatskriterien erftllen:

A Relevanz von klinischen MessgroRen fiur die Gesundheitsversorgung: Konsens uber die
Bedeutung der Versorgungsaspekte, Beeinflussbarkeit des Versorgungsaspektes, Relevanz,
Ausgewogenheit, Kosten-Nutzen-Verhaltnis, Aktualitat/planmaRige Uberpriifung

B Qualitat einer klinischen MessgrofRe: Verstdndlichkeit, Validitdt, Reproduzierbarkeit,
Reliabilitat, Diskriminationsfahigkeit, Adjustierbarkeit

C Qualitatsdarlegung fur klinische MessgroRen: Dokumentation der Entwicklung eines
Programms flr klinische MessgroRen, Transparenz, Beteiligung Betroffener, Verwendung der
Messergebnisse

Mit 20 methodischen Gitekriterien hat die BQS ein noch feineres Instrument zur Bewertung von

Qualitatsindikatoren erarbeitet und unter dem Namen QUALIFY veroffentlicht [24]:

e Relevanz: Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten Qualitdtsmerkmals fur das
Versorgungssystem, Nutzen, Beriicksichtigung potenzieller Risiken / Nebenwirkungen

e Wissenschaftlichkeit: Indikatorevidenz, Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner
Anwendung), Reliabilitat, Statistische Unterscheidungsfahigkeit, Risikoadjustierung, Sensitivitat,
Spezifitat, Validitat

e Praktikabilitat: Verstdndlichkeit und Interpretierbarkeit fiir Patienten und interessierte
Offentlichkeit,  Verstandlichkeit fur  Arzte und Pflegende, Beeinflussbarkeit der

Indikatorauspragung,  Datenverfligbarkeit, = Erhebungsaufwand,  Implementationsbarrieren
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beriicksichtigt, die Richtigkeit der Daten kann berprift werden, die Vollstdndigkeit der Daten

kann Gberprift werden, die VVollz&hligkeit der Daten kann (iberprift werden
Die genannten Beispiele zeigen, dass Uber die Zeit immer héhere methodische Anforderungen an
Qualitatsindikatoren gestellt wurden und somit deren Erarbeitung und Evaluation immer aufwéndiger
geworden ist. Es kann daher nicht Gegenstand dieses Projektes sein, die Kennzahlen der
eingeschlossenen Indikatorensets in dieser Art und Weise zu bewerten. Im Gegenteil wird
angenommen, dass die betrachteten Kennzahlen den Anforderungen, wie sie sich aus der RUMBA-
Regel ergeben, prinzipiell bereits gentgen. Inhalt dieses Projektes ist es, unter Verwendung der
Ergebnisse der in QKK zusammengeschlossenen Krankenhduser eine fir diese H&user sinnvolle
Auswahl zu treffen. Hierzu bedient sich das Projekt vor allem statistischer Methoden. Die Ergebnisse
kénnen vermutlich Uber den Kreis der eingeschlossenen Héuser auch auf andere katholische
Krankenhduser ubertragen werden. Eine Ubertragbarkeit auf die gesamte stationare Versorgung ist
allerdings nur mit Einschrankungen mdglich, da die eingeschlossenen Krankenh&user in Trégerschaft

und Bettenzahl eine besondere Gruppe darstellen (s. Abbildung 1).

B Deutschland (N=2087) QKK (N=30)

35%

30%

25%

20%

15% -

10% - s
Aol

el DI BN B N B B B BN B

bisunter50 Betten

50 bis unter 100 Betten
100 bis unter 150 Betten
150 bis unter 200 Betten
200 bis unter 300 Betten
300 bisunter 400 Betten
400 bis unter 500 Betten
500 bis unter 600 Betten
600 bis unter 800 Betten
800 und mehr Betten

Abbildung 1: Verteilung der Krankenhauser in Deutschland® und QKK nach Zahl der Betten

! Angaben fiir Deutschland aus 2007 tiber http://www.gbe-bund.de. Die Zahl der Betten der Krankenhauser in QKK wurde

den Qualitatsberichten 2006 enthommen.
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C.3 METHODEN

Zunehmend werden statistische Methoden zur Bewertung von Qualitatsindikatoren und
Indikatorensets eingesetzt. Indikatorensets werden dabei wie ein Test betrachtet, der sich aus mehreren
Items zusammensetzt, die ahnliche Eigenschaften der zu testenden Grolie erfassen (z. B. bei [13]).
Bezogen auf die GroRe Qualitét ist dies zuldssig, falls Qualitat vor allem auf einrichtungsimmanente
Faktoren - z. B. die Qualitatspolitik - zurlickgefiihrt wird und/oder die Bestimmung einer Eigenschaft
nur dann sinnvoll ist, falls sie exemplarischen Charakter aufweist. Letzteres muss nach Ansicht des
Autors bei der Nutzung von Indikatoren zur Prozessqualitdt vorausgesetzt werden, da ihre
Bestimmung ansonsten wertlos ist>. Auch der Idee von Tracern liegt die Vorstellung der Messung
einer grundlegenden Haltung zu Qualitat bzw. der allgemeinen Leistungsfahigkeit einer Einrichtung
tiber exemplarische Kennzahlen zu Grunde [19]: ,,Underlying the tracer method is the basic
assumption that how a physician or team of physicians routinely administers care for common
ailments and what happens to the patients that receive that care will be an indicator of the general
quality of the care delivered in that practice. ... tracers are specific health problems that, when
combined in sets, allow health evaluators to pinpoint strengths and weaknesses of a particular medical
setting or an entire health service network ...“. Einschrdnkend zu bedenken ist, ob nicht im Sinne der
Testtheorie ein mehrdimensionaler Ansatz zu bevorzugen ware, z. B. mit Untertests fur
Leistungsbereiche [5].

Diese Auffassung von Indikatorensets steht in einem Spannungsfeld zum berechtigten Anliegen, einen
mdoglichst direkten Schluss von einer Kennzahl zu méglichen Einflussgroien und ggf. Schwachstellen
ziehen zu konnen. Insofern wird ein Mittelweg zu begehen sein, der insbesondere den praktischen
Einsatz im Auge hat.

Um ratenbasierte Qualitatsindikatoren handlungsleitend nutzen zu kénnen, missen Ergebnisse
regelméaRig vorliegen und variieren. Erster Schritt in der Bewertung der Indikatorensets war daher eine
Prufung der Diskriminationsféahigkeit zwischen den an QKK beteiligten Krankenhdusern. Unter
Diskriminationsféhigkeit wird die Fahigkeit eines Indikators verstanden, Unterschiede zwischen
Krankenhdusern anzuzeigen, unabhangig von deren Ursachen. Hierbei wird nicht verkannt, dass, z. B.
von der AHRQ, Diskriminationsfahigkeit Uber komplexe statistische Modelle beschrieben werden
kann [3]. Wie sich jedoch in Bezug auf QKK in Kapitel D zeigt, fiihren bereits einfache Verfahren zu
einer deutlichen Bereinigung.

In einem zweiten Schritt wurde eine Auswahl von Indikatoren vorgenommen, die eine
Stellvertreterfunktion aufweisen. Indikatoren mit Stellvertreterfunktion decken Uber das gemessene
Ereignis hinaus andere Aspekte der Qualitit eines Krankenhauses ab und kdnnen somit flir eine

komprimierte Bewertung genutzt werden. Sie sind damit den Tracern vergleichbar. Eine

25, Vortrag des Autors ,,Von detaillierten Kennzahlen zur Qualitatsbewertung eines ganzen Krankenhauses: Unzulassige
Vereinfachung oder Notwendigkeit?* auf dem Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit 2009.
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Stellvertreterfunktion wurde angenommen, wenn Indikatoren einen engen Zusammenhang - bestimmt
Uber den Korrelationskoeffizienten - mit anderen Indikatoren aufweisen. Dies schliefit nicht aus, dass
Indikatoren ohne Stellvertreterfunktion eine wichtige Rolle einnehmen konnen, da sie spezifische
Situationen charakterisieren. Die Diskussion in QKK belegt jedoch, dass die Einschatzungen aus der
statistischen Analyse gut mit den Erfahrungen der Hauser korrespondieren. Zur Berechnung wurde der
nicht-parametrische Korrelationskoeffizient nach Spearman verwendet. Der Korrelationskoeffizient
bestimmt den Zusammenhang zwischen Merkmalen, hier jeweils zwei Indikatoren. Beim Verfahren
nach Spearman wird dabei nur die Rangfolge der Ergebnisse betrachtet, nicht jedoch deren konkreten
Werte. Damit wird keine besondere Verteilung vorausgesetzt. Signifikanz wurde angenommen bei
einem p < 0,05 (zweiseitig).

Die Gesamteignung eines Indikatorensets bzw. geeigneter Untermengen wurde tUber Cronbachs Alpha
quantifiziert [5]. Cronbachs Alpha ist ein MaR der internen Konsistenz eines Tests, welche die
Zusammenhénge zwischen den Testitems bestimmt. Hierbei wird unterstellt, dass alle Indikatoren das
gleiche Konstrukt messen, also die Qualitat des Krankenhauses. Interne Konsistenz ist eine Methode
um die Zuverlassigkeit (die Reliabilitat) eines Tests zu bestimmen, hier eines Indikatorensets. Ob ein
Test (also ein Indikatorenset) tatsachlich Qualitdt misst kann allerdings Gber ein Reliabilitdsmal3 nicht
bestimmt werden. Ziel war es dabei nicht, die Reliabilitét der Indikatorensets zu optimieren. Dem steht
schon der Umstand entgegen, dass Cronbachs Alpha mit der Zahl der Indikatoren ansteigt, hingegen
die Reduktion der Indikatoren aus Anwendungsgrinden gerade ein wesentliches Ziel der Arbeiten
war. Cronbachs Alpha dient hingegen als MaR, um die vorgelegten Ergebnisse im Sinne der
Testtheorie einschétzen und damit auch die Grenzen des Verfahrens verdeutlichen zu kénnen. Die hier
vorgelegten Werte fiir Cronbachs Alpha sollten daher nur in Bezug zueinander betrachtet werden, da
der Zusammenstellung der Indikatorensets keine systematische Entwicklung im Sinne der Testtheorie
zu Grunde liegt. Werte von Cronbachs Alpha iber 0,8 gelten als gut [5].

In Ergénzung der empirischen Analyse wurde eine Recherche nach wissenschaftlichen Belegen zur
Qualitat der Indikatorensets durchgefihrt. Fir diese Recherche wurde auf die Literaturdatenbank
Medline zugegriffen. Medline wird von der National Library of Medicine herausgegeben und umfasst
aktuell mehr als 5.000 Zeitschriften und 17,5 Millionen Literaturstellen. Medline kann im
medizinischen Umfeld als Literaturdatenbank mit dem hdchsten Standard bei der Auswahl von
Zeitschriften sowie einem Uber Jahrzehnte eingespielten Prozess der Beschreibung von Literaturstellen
angesehen werden. Zeitschriften zum Qualitdtsmanagement, zur Versorgungsforschung sowie zur
Gesundheitstkonomie sind in relevanter Zahl in Medline bericksichtigt. Mit der Auswahl von
Medline wird damit einer Suche nach qualitativ hochwertigen Forschungsarbeiten zu den
Indikatorensets der Vorzug gegeniiber einer hohen Vollstandigkeit gegeben. Letzteres bleibt

umfassenderen Reviews vorbehalten.
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C.4 SOFTWARE
Zur Datenhaltung wurde Microsoft® Access in den Versionen 2003 und 2007 eingesetzt. Graphiken
wurden mit Microsoft® Excel in den Versionen 2003 und 2007 erstellt. Fur statistische Analysen

wurde SPSS® 15.0 fiir Windows sowie PASW Statistics 17.0 verwendet.
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D BEWERTUNG DER INDIKATORENSETS

D.1 PSIDER AHRQ VERSION 2.1, REVISION 3

D.1.1 Beschreibung

Die Patient Safety Indicators (PSI) sind eines von vier durch die Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) herausgegebenen Indikatorensets®. Alle vier Indikatorensets beruhen auf einer
Analyse von Routinedaten stationdrer Behandlungsfalle. Entsprechend dem Titel betrachten die PSI
unerwinschte Ereignisse im Krankenhaus, die Inpatient Quality Indicators (1QI) Leistungsmengen und
Mortalitatsraten, die Prevention Quality Indicators (PQI) vermeidbare stationare Aufnahmen, um so
Aussagen uber die regionale Qualitdt der ambulanten Versorgung zu treffen. Die Pediatric Quality
Indicators (PedQl) fassen flr Kinder geeignete PSI, 1QI und PQI zusammen.

Die PSI in Version 2.1, Revision 3 umfassen 23 Indikatoren zur Anwendung auf Einrichtungsebene
(Provider-Level) [1]. Es handelt sich immer um Raten. Sechs dieser 23 Indikatoren werden zusatzlich
zur Anwendung auf regionaler Ebene (Area Level) ausgewiesen. Diese werden im folgenden nicht
weiter berlicksichtigt. Alle Indikatoren betrachten unerwiinschte Ereignisse, davon beziehen sich zwei
auf die Sterblichkeit (PSI 2 - Todesfélle bei DRGs mit niedriger Letalitat* und PSI 4 - Todesfalle bei
bestimmten Behandlungskomplikationen). Kinder wurden bei Herausgabe von Version 2.1 noch nicht
gesondert betrachtet. In der aktuellen Version 4 finden sich nur noch 18 PSI. Eine detaillierte
Aufstellung ist im Anhang wiedergegeben.

Die Definitionen der PSI basieren auf US-amerikanischen Routinedaten. Beobachtungseinheit ist der
stationare Behandlungsfall. Eine Ubersetzung und Anpassung an den Datensatz nach § 21
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) wurde von Drosler et al. vorgenommen [8]. Die exakten
Definitionen fr die deutsche Version sind éffentlich nicht verfligbar.

3M weist zusétzlich zum Indikator 4 , Todesfélle bei speziellen Behandlungskomplikationen* die
Einzelergebnisse zu sechs Behandlungskomplikationen aus. Dadurch erhoht sich die Zahl der PSI

Version 2.1, Revision 3 in der Fassung von 3M von 23 auf 29.

D.1.2 Historie

Die erste Version der PSI wurde im Auftrag der AHRQ durch das Evidence-based Practice Center
(EPC) von University of California San Francisco und Stanford University (UCSF-Stanford) in
Zusammenarbeit mit der University of California Davis erarbeitet [23] und 2003 als Version 2.1,
Revision 1 vorgelegt. Eine Uberarbeitung erfolgte jahrlich: Version 2.1, Revision 2 datiert von 2004,
Version 2.1, Revision 3 von 2005, Version 3.0a von 2006, Version 3.1 von 2007, Version 3.2 von
2008 und Version 4 von 2009. Im Vergleich zwischen Version 2.1, Revision 1 und Version 4 wurde

die Zahl der Indikatoren reduziert, jedoch kein Indikator neu aufgenommen. Die jahrlichen

% Alle Informationen zu den Indikatorensets der AHRQ finden sich im WWW unter http://www.qualityindicators.ahrg.gov/.

* Die deutschen Ubersetzungen der PSI-Bezeichnungen wurden den Unterlagen der Firma 3M entnommen.
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Anderungen betreffen vor allem die Uberarbeitung der Definitionen sowie die Ermittlung neuer
Referenzwerte. Dennoch beziehen sich letztere auf einen bereits deutlich zuriickliegenden
Datenbestand, z. B. Referenzwerte der Version 3.1 von 2007 auf die Datenerhebung von 2004. Im
Jahre 2008 wurde ein Vorschlag zur Verdichtung von 11 PSI zu einem Composite Measure
veroffentlicht [2]. Hierbei wird der Composite Measure Uber eine gewichtete und fiir verschiedene

Aspekte adjustierte Summe der unterschiedlichen unerwiinschten Ereignisse gebildet.

D.1.3 Wissenschaftliche Belege in Medline

Es wurde davon ausgegangen, dass wissenschaftliche Belege unter Nennung des Kiirzels PSI sowie
der AHRQ als verantwortliche Institution vertffentlicht sind. Am 9. Juli 2009 wurde daher eine
Literaturrecherche in Medline uber http://www.pubmed.org/ mit der Suchanfrage ,,PSI[All Fields]
AND AHRQ[AII Fields]* durchgefiihrt. Das Ergebnis ergab 23 Treffer (s. Anhang), hiervon waren
laut Titel vier relevant (Literaturstellen 2, 8, 9 und 17). Dariiber hinaus finden sich weitere Analysen
der PSI bzw. von Indikatoren zur Patientensicherheit unter Einschluss der PSI in zwei Gutachten [17,
31].

Bei allen vier Literaturstellen handelt es sich um Beitrdge aus der Veterans Health Administration. In
einem Beitrag aus 2005 bestéatigen Rosen et a. die Konstruktvaliditit der PSI, indem sie eine langere
Liegedauer, hohere Kosten sowie eine hohere Sterblichkeit bei Fallen aus Finanzjahr 2001 mit
Ereignissen belegen (17). Der Beitrag von Rivard et al. aus 2008 bestéatigt diese Ergebnisse mit Daten
von 2001 (9). Weeks et al. treffen keine Aussage zur Qualitat der PSI (8). Romano et al. flihrten eine
Untersuchung zur Inhaltsvaliditat mit moderaten Ergebnissen fur 5 chirurgische PSI durch, ebenfalls
mit Daten aus 2001 (2). Zu ahnlichen Schlussfolgerungen gelangen Tsang et al. in ihrem
systematischen Review, sehen allerdings auch widerspriichliche Ergebnisse [31]. Hussey et al.
gelangen Uber die Kombination einer Marktsichtung mit Interviews zu der Auffassung, dass die PSI
wichtig, wissenschaftlich serids, verstandlich und praktikabel sind. Bezliglich der Wirksamkeit im
Sinne einer Qualitatsverbesserung wird allerdings - mit Ausnahme einer Einrichtung - nur Uber
anekdotische Belege berichtet [17].

Die Organisation for Econonomic Co-operation and Development (OECD) schlagt 15 PSI (ohne
Versionsangabe) flr einen zwischenstaatlichen Vergleich der Patientensicherheit vor (s. Liste der PSI
im Anhang) [9]. Als Auswahlgriinde werden genannt: ,literature review, analysis of ICD-9-CM codes,
clinician panel review, implementation of risk adjustment, and empirical analyses.“ In einem
systematischen Konsensusprozess wurden kurzlich verschiedene Sets von Indikatoren der
Patientensicherheit untersucht [20]. Bei 19 eingeschlossenen PSI (ohne Versionsangabe) wurden 11
fiir eine Nutzung in Europa empfohlen. Die Bewertung ist ebenfalls in der Ubersicht zu den PSI im
Anhang wiedergegeben.

Auch wenn insgesamt eine intensive wissenschaftliche Auseinandersetzung mit den PSI festzustellen

ist, fehlen klare Belege fiir eine Wirksamkeit im Sinne einer Qualitatsverbesserung.
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D.1.4 Belege Uber die methodische Qualitat

Die AHRQ gibt sechs Kriterien zur Auswahl der PSI an: Inhaltsvaliditat, Diskriminationsfahigkeit,
Freiheit von Verzerrungen, Unterstiitzung von Qualitatsverbesserungen und Anwendbarkeit. In den
Handbuichern werden zu jedem Indikator detaillierte Erlauterungen tber dessen methodische Qualitét
vorgelegt. Unter anderen werden vier Aspekte als ,,Strength of Evidence* zusammengefasst, was sich

als wissenschaftlicher Beleg der methodischen Qualitét interpretieren l&sst:

Coding (Kodierung): Beeinflussbarkeit durch Kodierfehler.

e Construct, explicit process (Prozessmanagement): Beeinflussbarkeit durch optimale Gestaltung
der Ablaufe.

e Construct, implicit process (Qualitatspolitik): Beeinflussbarkeit durch die allgemeine Einstellung
zur Qualitéat.

e Construct, staffing (Personalausstattung): Beeinflussbarkeit durch die Personalausstattung.

Ein idealer Indikator sollte zumindest robust gegenlber Kodierfehlern und durch die Gestaltung der

Ablaufe beeinflussbar sein. Fir die beiden weiteren Aspekte féllt eine klare Einschatzung schwer. Die

aktuellsten Bewertungen aus Version 3.1 sind in der Ubersicht zu den PSI im Anhang aufgefiihrt. Eine

besondere Aufmerksamkeit hat zuletzt die Anfalligkeit fir Ereignisse gefunden, die beim Patienten

bereits bei der stationdren Aufnahme vorlagen (present on admission (POA)), also nicht dem

Krankenhaus anzulasten sind. In einer diesbeziiglichen Studie haben sich drei von 13 untersuchten PSI

als besonders anfallig erwiesen [16]: PSI 3 - Dekubitus, PSI 8 - Postoperative Schenkelhalsfraktur und

PSI 12 - Postoperative Lungenembolie oder tiefe Venenthrombose.
D.1.5 Empirische Analyse

D.1.5.1 Material

Der Analyse liegen die Datei Trager_Analysetool_2005-2006-2007-2008h1.xls vom 22.8.2008 zu
Grunde. Diese umfasst Daten der Jahre 2005 bis 2007 sowie des 1. Halbjahres 2008 von 30
Krankenhdusern. Fur Krankenhaus 267 fehlen Daten aus 2005. Um die Zuverléssigkeit der Ergebnisse
zu verbessern, wurde als Beobachtungseinheit die Kombination aus Krankenhaus und Periode
gebildet. Damit stehen maximal 2610 Jahresergebnisse (30 Krankenhduser, 3 Jahre, 29 Indikatoren),
6090 Halbjahresergebnisse und 12180 Quartalsergebnisse zur Verfugung. Tatsachlich sind es auf
Grund fehlender Ergebnisse nur 2418 Jahresergebnisse (93 % der mdglichen Ergebnisse), 3991
Halbjahresergebnisse (66 %) und 10965 Quartalsergebnisse (90 %). Die Daten wurden

halbautomatisch aus der Excel-Datei in eine Datenbank Ubertragen.

D.1.5.2 Diskriminationsfahigkeit

Jeder Indikator wurde bei 22 von 30 Krankenhdusern mindestens einmal in drei Jahren, bei 21
Krankenhdusern mindestens zweimal in drei Jahren und bei 20 Krankenh&dusern in jedem Jahr

berechnet. Bei 22 Krankenhdusern liegen zu allen PSI Ergebnisse von mindestens 10 von 14 Quartalen
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vor. Die von den PSI betrachteten Behandlungssituationen treten somit im Regelfall in den

eingeschlossenen Krankenh&usern auf.

Bei 90 moglichen Jahresergebnissen je Indikator (30 Krankenhé&user, 3 Jahre), weisen 8 PSI bei mehr

als einem Drittel der Ergebnisse einen identischen Wert aus. Es handelt sich dabei immer um eine

Rate von 0. Dies betrifft folgende PSI:

e PSI 1 - Komplikationen im Rahmen der Anésthesie (38 identische Ergebnisse)

e PSI 5 - Intraoperativ zuriickgelassener Fremdkérper (63 identische Ergebnisse)

e PSI 8 - Postoperative Schenkelhalsfraktur (56 identische Ergebnisse)

e PSI 10 - Postoperative physiologische und metabolische Entgleisung (42 identische Ergebnisse)

e PSI 16 - Transfusionsreaktion (73 identische Ergebnisse)

e PSI 17 - Geburtstrauma bei Neonaten (44 identische Ergebnisse)

e PSI 20 - AuRerst schwere geburtshilfliche Verletzung bei Kaiserschnitt (46 identische Ergebnisse)

o PSI 29 - Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.) bei Kaiserschnitt (46 identische
Ergebnisse)

Die von den PSI betrachteten Ereignisse sind selten. Bei einigen PSI ist daher das Fehlen des

Ereignisses der Regelfall, so dass eine differenzierte Rangfolge der Krankenh&user nicht gebildet

werden kann.

D.1.5.3 Interne Konsistenz

Mit dem Ziel einer hohen internen Konsistenz wurden Uber eine Korrelationsanalyse Indikatoren
ermittelt, die einen hohen Zusammenhang mit anderen aufweisen. Diese Indikatoren kdnnen eine
Stellvertreterfunktion austiben und einen effizienten Zugang fiir eine Schwachstellenanalyse bieten.
Eingeschlossen wurden alle 29 Indikatoren. Als Periode wurde das Jahr verwendet. Fir jedes Paar von
Indikatoren lagen mindestens 63, im Mittel 79 von 90 mdglichen Beobachtungen vor.

Bei einer Bewertung der Ergebnisse missen drei Teilgruppen innerhalb der PSI beriicksichtigt
werden. Dies ist zum einen PSI 4 mit den von 3M ergdnzten sechs Einzelergebnissen. So weist PSI 4
mit allen Einzelergebnissen eine signifikante Korrelation auf, unter allen anderen 15 Paaren dieser
Gruppe findet sich nur eine weitere signifikante Korrelation. Aullerhalb dieser Gruppe variiert die
Anzahl der signifikanten Korrelationen stark: PSI 4.1 - 1 signifikante Korrelation, 4.2 -1,4.3-1,4.4 -
1,45 -4, 4.6 - 4. Zweite Gruppe sind die postoperativen Komplikationen (PSI 8 bis PSI 14), die mit
Ausnahme von PSI 14 eine bis drei signifikante Korrelationen untereinander aufweisen. Bei PSI 14 -
Postoperative Wunddehiszenz trifft dies nur auf Indikatoren auBerhalb dieser Gruppe zu. Dritte
Gruppe sind die geburtshilflichen PSI 17 bis PSI 29. PSI 28 weist mit allen anderen Indikatoren dieser
Gruppe signifikante Korrelationen auf, unter allen anderen 15 Paaren findet sich nur drei weitere
signifikante Korrelationen. Hierbei sind die Ergebnisse bei PSI 20 und PSI 29 immer identisch.

Bei Ausschluss der PSI 4.1 bis 4.6 als 3M-spezifische Ergdnzungen weisen folgende 13 PSI drei oder

weniger signifikante Korrelationen mit anderen PSI auf:

4.10.2009 21




Qualitatsindikatoren fiir katholische Krankenhauser Auswahl von Indikatoren

e PSI 2 - Todesfélle bei DRGs mit niedriger Letalitat

e PSI 5 - Intraoperativ zurtickgelassener Fremdkdrper

e PSI 6 - latrogener Pneumothorax

e PSI 9 - Postoperative Blutung oder postoperatives Hamatom

e PSI 12 - Postoperative Lungenembolie oder tiefe Venenthrombose

e PSI 14 - Postoperative Wunddehiszenz

e PSI 15 - Unbeabsichtigte Punktion oder Wunde

e PSI 16 - Transfusionsreaktion

e PSI 18 - AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. mit Instrumentation

e PSI 19 - AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. ohne Instrumentation

e PSI 20 - AuRerst schwere geburtshilfliche Verletzung bei Kaiserschnitt

e PSI 27 - Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.), vag. Entb. mit Instr.
e PSI 29 - Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.) bei Kaiserschnitt

D.1.6 Auswahl

D.1.6.1 Ubersicht

Das héufige Auftreten eines Ergebnisses von Null bei ratenbasierter Kenngrofen zur
Patientensicherheit ist ein typischer Befund bei den betrachteten seltenen Ereignissen. Ein Ausschluss
von PSI aus diesem Grund wird nicht empfohlen. PSI 4 zeigt eine hohe Konsistenz mit anderen PSI.
Dies trifft nicht fur alle 3M-spezifischen Ergédnzungen zu. Da es sich bei den PSI 4.1 bis 4.6 jedoch
ohnehin um nicht begriindete Erweiterungen handelt, wird entweder ein kompletter Einschluss oder
Ausschluss empfohlen. Im folgenden wird von einem Einschluss ausgegangen. Bei den PSI zu
postoperativen Ereignissen zeigen sich ebenfalls uneinheitliche Ergebnisse. Aus pragmatischen
Uberlegungen wird ebenfalls ein kompletter Einschluss empfohlen. Die geburtshilflichen PSI weisen
sowohl untereinander als auch zu anderen PSI einen geringen Zusammenhang auf. PSI 28 nimmt
dabei fur diese Gruppe eine Stellvertreterfunktion war. Es wird daher empfohlen, auf die von der
AHRQ nicht weiter verfolgten PSI 27 und 29 zu verzichten, PSI 28 jedoch beizubehalten. Neben PSI
27 und PSI 29 wird der Ausschluss von vier weiteren Indikatoren empfohlen:
e PSI 2 - Todesfélle bei DRGs mit niedriger Letalitat: korreliert nur mit den PSI 3 und 4; von OECD
[9] nicht berticksichtigt; Bewertung ,,nicht funktionsfahig* durch Kristensen et al. [20].
e PSI 5 - Intraoperativ zurlickgelassener Fremdkorper: korreliert nur mit den PSI 10 und 15;
Bewertung ,,ungeeignet” durch Kristensen et al. [20].
e PSI 15 - Unbeabsichtigte Punktion oder Wunde: korreliert nur mit den PSI 1, 5 und 14; Bewertung
,whicht funktionsfahig” durch Kristensen et al. [20].

e PSI 16 - Transfusionsreaktion: korreliert nur mit den PSI 1, 12 und 17.
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Bei drei Indikatoren muss mit Verzerrungen auf Grund von Ereignissen gerechnet werden, die bereits
bei der stationdren Aufnahme vorliegen (s. Abschnitt D.1.4). PSI 3 - Dekubitus ist damit zwar zum
Vergleich von Krankenhdusern untereinander nur bedingt geeignet; dennoch ist er ein wichtiger
Indikator fiir die Bewertung pflegerischer Leistungen. Bei PSI 8 - Postoperative Schenkelhalsfraktur
kann diese Anfélligkeit durch die Verfligbarkeit von Operationsdatum und -zeit in deutschen
Routinedaten ausgeglichen werden. PSI 12 - Postoperative Lungenembolie oder tiefe Venenthrombose
zeigte in [16] uneinheitliche Ergebnisse, so dass weitere Studien abzuwarten sind. Bei allen drei
Indikatoren wird eine Aufnahme empfohlen.

Damit verbleiben nach der Analyse 23 der 29 PSI als Empfehlung zur Aufnahme in QKK (s. Tabelle
1).

Tabelle 1: Empfohlene PSI aus dem erweiterten Set von 3M

PSI 1 - Komplikationen im Rahmen der Anésthesie

PSI 3 - Dekubitus

PSI 4 - Todesfélle bei speziellen Behandlungskomplikationen

PSI 4.1 - Todesfalle bei Nierenversagen

PSI 4.2 - Todesfélle bei Embolie / Tiefer Venenthrombose

PSI 4.3 - Todesfélle bei Pneumonie

PSI 4.4 - Todesfalle bei Sepsis

PSI 4.5 - Todesfélle bei Schock

PSI 4.6 - Todesfalle bei akutem Ulcus / GI-Blutung

PSI 6 - latrogener Pneumothorax

PSI 7 - Ausgewdhlte Infektionen im Zus.hang mit medizinischer Behandlung
PSI 8 - Postoperative Schenkelhalsfraktur

PSI 9 - Postoperative Blutung oder postoperatives Hamatom

PSI 10 - Postoperative physiologische und metabolische Entgleisung

PSI 11 - Postoperative respiratorische Insuffizienz

PSI 12 - Postoperative Lungenembolie oder tiefe Venenthrombose

PSI 13 - Postoperative Sepsis

PSI 14 - Postoperative Wunddehiszenz

PSI 17 - Geburtstrauma bei Neonaten

PSI 18 - AuBerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. mit Instrumentation
PSI 19 - AuBerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. ohne Instrumentation

PSI 20 - AuRerst schwere geburtshilfliche Verletzung bei Kaiserschnitt

PSI 28 - Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.), vag. Entb. ohne Instr.
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D.1.6.2 Reliabilitat des Indikatorensets

Als ReliabilitaitsmaR wurde Cronbachs Alpha fiir das komplette Set von 29 Indikatoren, fiir das
Original-Set der AHRQ von 23 Indikatoren sowie fur das empfohlene Set von 23 Indikatoren
ermittelt. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 2. Wahrend die PSI im Original nur eine geringe Reliabilitat
aufweisen, zeigen einzelne Untergruppen sowie das gesamtes 3M-spezifische Set eine maRige
Reliabilitdt. Dieses MaBR konnte nach Verringerung der Zahl von Indikatoren (ber die
Korrelationsanalyse nahezu gehalten werden. Im Original der AHRQ sind die PSI eine
Zusammenstellung gering zusammenhangender Kennzahlen.

Empfohlen wird ein Ausschluss von Kindern unter 18 Jahren, dort wo sinnvoll. Indikatoren fiir Kinder

wurden zwischenzeitlich von der AHRQ in ein eigenstandiges Indikatorenset aufgenommen.

Tabelle 2: Cronbachs Alpha fur die PSI

Set Periode Auswahl von Original mit 3M-Set mit
23 Indikatoren 23 PSI 29 Indikatoren

Gesamt Jahr 0,419 0,222 0,433
Halbjahr 0,321 0,051 0,401
Quartal 0,446 0,091 0,486

Todesfélle bei speziellen Jahr 0,340

Behandlungskomplikationen (PSI 4 und 4.x) s Auswanl
Halbjahr 0,292 s. Auswahl
Quartal 0,387 s. Auswahl

postoperative Ereignisse (PSI 8 bis 14) Jahr 0,251 s. Auswahl s. Auswahl
Halbjahr 0,253 s. Auswahl s. Auswahl
Quartal 0,228 s. Auswahl s. Auswahl

Geburtshilfe (PSI 17 bis 29) Jahr 0,549
Halbjahr 0,527
Quartal 0,565

D.2 QUALITATSKENNZAHLEN DER ZWEITEN GENERATION DER HEL10OS KLINIKEN GRUPPE

D.2.1 Beschreibung

Die Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS Kliniken Gruppe umfassen in der
Fassung 2006/2007 78 Indikatoren [14]. Fir das Verfahren wie auch fiir die einzelnen Kenzahlen
finden sich in den Unterlagen der HELIOS Kliniken Gruppe unterschiedliche Bezeichnungen, u. a.
,HELIOS-Qualitatskennzahlen -  die  zweite  Generation“, ,HELIOS-Qualitats- und
Leistungsindikatoren:  Die  zweite  Generation“, ,Medizinische Unternehmensziele  und
Leistungskennzahlen®, ,,Helios Qualitatsindikatoren“ und ,,Konzernziele*. Im folgenden wird daher
vereinfachend vom Indikatorenset der HELIOS Kliniken Gruppe bzw. einem HELIOS-Indikator

gesprochen.
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Die 78 Indikatoren werden in 31 Unterkategorien (mit 1 bis 9 Indikatoren) und 9 Kategorien (mit 2 bis
15 Indikatoren und 2 bis 5 Unterkategorien) zusammengefasst. 10 Indikatoren weisen absolute
Mengen aus, 68 Raten. Bei den ratenbasierten Indikatoren unterscheidet HELIOS einerseits 33
Priméarziele und 17° Sekundarziele zu denen Vergleichswerte angegeben sind sowie andererseits 5
Informationen und 13 Beobachtungswerte zu denen Zielvorgaben fehlen. Bei Zuordnung der 68
ratenbasierten Indikatoren zu den von der BQS ausgewiesenen Kategorien entfallen 9 auf die
Kategorie Indikation und 59 auf die Kategorie Ergebnis. Unter letzteren finden sich 58
Sterblichkeitsraten sowie der Anteil von Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades. Eine detaillierte
Aufstellung der HEL10S-Indikatoren ist im Anhang wiedergegeben.

Soweit dem Autor bekannt ist, lassen sich alle Indikatoren aus dem Datensatz nach § 21
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) ermitteln.  Beobachtungseinheit ist der stationdre
Behandlungsfall. Die exakten Definitionen sind 6ffentlich nicht verfligbar.

Ein Vergleich der Indikatorbezeichnungen zwischen 2006/2007 und 2008 zeigt einige Unterschiede.
Diese sind in der Ubersicht zu den HELIOS-Indikatoren im Anhang aufgefiihrt. Insbesondere wurde
der Mengenindikator 10.1 - Kolorektale Resektionen insgesamt zu einem Beobachtungswert der

Sterblichkeit bei kolorektalen Resektionen umdefiniert.

D.2.2 Historie
Dem Autor liegen entsprechende Berichte der HELIOS Kliniken Gruppe von 1999 bis 2007 vor. Die

Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS Kliniken Gruppe werden erstmals im
Medizinischen Jahresbericht fir 2005 ausgewiesen. Zwischen 2000 und 2005 wird der Anteil von
Todesféllen in Klassen von Diagnosis Related Groups (DRGs) berichtet. Diese Kennzahlen werden
auch als erste Generation bezeichnet. Eine Ubersicht zur Entwicklung wird von Busse et al. [6] und

von Mansky et al. [21] gegeben.

D.2.3 Wissenschaftliche Belege in Medline

Es wurde davon ausgegangen, dass wissenschaftliche Belege unter Autorenschaft von Herrn Priv.-
Doz. Dr. Thomas Mansky verdffentlicht sind. Am 7. April 2009 wurde daher eine Literaturrecherche
in Medline Uber http://www.pubmed.org/ mit der Suchanfrage ,,Mansky T[Author]“ durchgefiihrt. Das
Ergebnis ergab 16 Treffer (s. Anhang), von denen es sich bei zweien laut Titel um einen Bericht zu
den Qualitatskennzahlen der HELIOS Kliniken Gruppe handelt [6, 22]. Diese sind auf die Jahre 2007
und 2009 datiert. Hiervon konnte nur die jungste Publikation im Volltext beschafft werden. Diese
berichtet (ber gesunkene Mortalitatsraten der HELIOS Kliniken Gruppe bei ausgewahlten
Erkrankungen im Vergleich zwischen 2003 und 2006, ein Zeitraum, in dem unterschiedliche

Indikatorensets bei HELIOS eingesetzt wurden. Die Gite der Kennzahlen wird nicht diskutiert.

% In der Darstellung 2006/2007 fehlt eine farbliche Kennzeichnung von Indikator 9.1. Dieser wurde entsprechend der

Darstellung zu 2008 als Primérziel gewertet.
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Zusammenfassend finden sich in der wissenschaftlichen Literatur weder Aussagen zur Giite der
Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS Kliniken Gruppe noch Belege zu deren

Wirksamkeit im Sinne einer Qualitatsverbesserung.

D.2.4 Belege Uber die methodische Qualitat

Bei der Vorstellung der Qualititskennzahlen der zweiten Generation im Medizinischen Jahresbericht

2005 wird kein systematischer Ansatz zu ihrer Auswahl dargestellt.
D.2.5 Empirische Analyse

D.2.5.1 Material

Der Analyse liegt die Datei Trager_Analysetool_2005-2006-2007-2008h1.xlIs vom 22.8.2008 zu
Grunde. Diese umfasst Daten der Jahre 2005 bis 2007 sowie des 1. Halbjahres 2008 von 30
Krankenhdusern. Fir Krankenhaus 267 fehlen Daten aus 2005. Um die Zuverléssigkeit der Ergebnisse
zu verbessern, wurde als Beobachtungseinheit die Kombination aus Krankenhaus und Periode
gebildet. Damit stehen maximal 7020 Jahresergebnisse (30 Krankenhduser, 3 Jahre, 78 Indikatoren),
16380 Halbjahresergebnisse und 32760 Quartalsergebnisse zur Verfiigung. Tatsdchlich sind es auf
Grund fehlender Ergebnisse nur 5542 Jahresergebnisse (79 % der mdglichen Ergebnisse), 8807
Halbjahresergebnisse (54 %) und 22800 Quartalsergebnisse (70 %). Die Daten wurden

halbautomatisch aus der Excel-Datei in eine Datenbank Ubertragen.

D.2.5.2 Diskriminationsfahigkeit

Zu moglichst vielen Krankenhdusern sollen regelméBig Ergebnisse vorliegen, um eine fortlaufende

Qualitatsbewertung und einen fortlaufenden Qualitatsvergleich zu ermdglichen. Es wird daher

empfohlen, Indikatoren auszuschlieRen, die eine der drei folgenden Bedingungen nicht erfullen:

a) Der Indikator wurde bei mindestens der Hélfte der Krankenhduser mindestens in einem von drei
Jahren ermittelt.

b) Der Indikator wurde bei mindestens zwei Dritteln der Krankenh&user in mindestens 10 von 14
Quartalen ermittelt.

¢) Der Indikator wurde mindestens in einem Krankenhaus in mindestens 10 von 14 Quartalen
ermittelt.®

Damit werden Indikatoren ausgeschlossen, bei denen die betrachtete Behandlungssituation (d. h. der

Nenner einer Rate, z. B. Herzinfarkt) nur in wenigen Krankenhdusern oder nur unregelméRig versorgt

wird. Die Haufigkeit eines Ereignisses (d. h. der Zahler einer Rate, z. B. Verstorbene) wird bei diesen

Bedingungen nicht betrachtet. Somit verbleiben auch seltene Ereignisse im Indikatorenset.

® Diese Bedingungen ist logisch bereits in b) enthalten und wird hier nur aus Verfahrensgriinden gesondert ausgewiesen.

4.10.2009 26




Qualitatsindikatoren fiir katholische Krankenhauser Auswahl von Indikatoren

20 Indikatoren erfullen eine der o. g. Bedingungen nicht (s. Tabelle 3). Damit verbleiben 58
Indikatoren, von denen 9 Mengen ausweisen (im Original 10 Indikatoren) und 49 Raten (im Original
68).

Tabelle 3: Ausgeschlossene Indikatoren des HEL1OS-Indikatorensets

Indikator Bedingung®
ID Bezeichnung a b| ¢
01.02 | Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter kleiner 45 Jahre 7
02.02 | Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter 20 bis 44 Jahre X
03.01 | Summe der Falle mit Linksherzkatheter mit Koronardiagnostik/-intervention 12 5
03.02 | Todesfélle bei Linksherzkatheter MIT Herzinfarkt, ohne Herzoperation 11 3
03.03 | Todesfélle bei Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt, ohne Herzoperation 10| 5
05.02 | Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Alter kleiner 45 Jahre 3
06.02 | Todesfélle bei Hauptdiagnose Pneumonie, Alter kleiner 15 Jahre 7
11.01 | Todesfélle bei komplexen Eingriffen am Osophagus 8 2
12.01 | Todesfélle bei Pankreasresektionen 9
13.01 | Todesfalle bei Aortenaneurysma nicht rupturiert, abdominal 10 6
14.01 | Todesfalle bei extracraniellen GefalRoperationen 13 6
14.02 | Todesfalle bei Implantation von Stents in extracranielle Gefale 6 4
22.01 | Todesfalle bei Wechsel einer Knie-TEP 8
23.02 | Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, Alter kleiner 60 Jahre 4
24.01 | Todesfélle bei Nephrektomie (Totalentfernung der Niere) 13 8
24.02 | Anteil laparoskopischer OP bei Nephrektomie (Totalentfernung der Niere) 13 8
25.01 | Todesfélle bei partieller Nephrektomie (Teilentfernung der Niere) 8 3
25.02 | Anteil laparoskopischer OP bei partieller Nephrektomie (Teilentfernung der Niere 8 3
26.01 | Todesfélle bei Prostata-TUR (Entfernung der Prostata durch Abtragung tber die Harnréhre) 10 9
28.01 | Todesfélle bei radikaler Prostatovesikulektomie 8 6

'Anzahl Krankenhauser, die diese Bedingung nicht erfiillen: a) Indikator wurde in mindestens einem von drei
Jahren ermittelt, b) Indikator wurde bei mindestens 10 von 14 Quartalen ermittelt; bzw. ¢) Indikator der bei

keinem Krankenhaus in mindestens 10 von 14 Quartalen ermittelt wurde.

D.2.5.3 Interne Konsistenz

Mit dem Ziel einer hohen internen Konsistenz wurden tber eine Korrelationsanalyse Indikatoren
ermittelt, die einen hohen Zusammenhang mit anderen aufweisen. Diese Indikatoren kénnen eine
Stellvertreterfunktion austiben und einen effizienten Zugang fiir eine Schwachstellenanalyse bieten.
Fur diese Analyse verblieben nach dem ersten Schritt 58 von 78 Indikatoren. Als Periode wurde das
Jahr verwendet. Fir jedes Paar von Indikatoren lagen mindestens 31, im Mittel 78 von 90 mdglichen
Beobachtungen vor.

Eine Stellvertreterfunktion wurde bei Indikatoren angenommen, die mindestens funf signifikante
Korrelationen erreichten. Folgende 17 Indikatoren erreichten dies nicht, so dass deren Ausschluss

empfohlen wird:
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e 01.05 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter groRer 84 Jahre

e 05.07 - Todesfalle bei Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter groer 19 Jahre)

e 06.03 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Pneumonie, Alter 15 bis 44 Jahre

e 06.06 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Pneumonie, Alter groRer 84 Jahre

e 08.02 - Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil Umsteiger

e 08.03 - Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfélle

e 09.01 - Todesfalle bei Inguinal/Femoral/Bauchwand/Nabelhernie, DRG G09+G24+G25

e 10.03 - Todesfalle bei Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) mit kompl. Diagnose

e 10.04 - Todesfalle bei Rektumresektionen bei Karzinom (Krebs)

e 10.05 - Todesfalle bei Kolonresektionen, bei Divertikel OHNE Abszef3/Perforation

e 10.06 - Todesfélle bei Kolonresektionen, bei Divertikel MIT Abszef3/Perforation

e 15.01 - Todesfalle der Mutter bei Geburt

e 16.01 - Todesfalle bei Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen

e 20.01 - Todesfélle bei Hift-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel (BQS 17/3)

e 23.03 - Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, Alter 60 bis 69 Jahre

e 23.04 - Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, Alter 70 bis 79 Jahre

e 23.05 - Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, Alter 80 bis 84 Jahre

Bei den Mengenindikatoren zeigen sich ohne Ausnahme auf dem 0,01 Niveau (zweiseitig) signifikante
Korrelationen. Mengenindikatoren werden vermutlich vor allem durch die KrankenhausgroRe
beeinflusst, ohne einen zusatzlichen Einblick in die Qualitit zu leisten. Es wird daher empfohlen, auf
die Nutzung der nach dem ersten Schritt verbliebenen neun Mengenindikatoren komplett zu
verzichten:

e 04.01 - Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel incl. Defibrillatoren)

e (7.01 - Stationare Behandlungen wegen Lungenkrebs

e 10.01 - Kolorektale Resektionen insgesamt

e 10.07 - Anzahl kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose

e 10.08 - Zusétzliche ausschlielich lokale kolorektale Eingriffe bei Karzinom (Krebs)

e 10.09 - Zusatzliche ausschlie3lich lokale kolorektale Eingriffe nicht bei kolorekt. Karzinom

e 17.01 - Stationédre Behandlungen wegen Brustkrebs

e 18.01 - Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und —plastiken)

e 27.01 - Falle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose)
D.2.6 Auswahl

D.2.6.1 Ubersicht

Nach der empirischen Analyse verbleiben 32 der 78 Indikatoren als Empfehlung zur Verwendung in

QKK (s. Tabelle 4). Bezuglich Indikator 10.01 wére zu priifen, ob nach Umwandlung von einem
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Mengenindikator in eine Rate eine Aufnahme in QKK sachgerecht ist. Empfohlen wird ein genereller
Ausschluss von Kindern unter 18 Jahren, dort wo sinnvoll. Indikatoren zu jiingeren Altersgruppen

haben sich nicht als relevant und zuverlassig erwiesen.

Tabelle 4: Empfohlene Indikatoren aus dem HELI1OS-Indikatorenset

Erkrankungen des Herzens
e Herzinfarkt

0 01.01 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt

0 01.03 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter 45 bis 64 Jahre

0 01.04 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter 65 bis 84 Jahre

0 01.06 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt (ICD 121, 122), Direktaufnahmen

ohne Verlegungen

o Herzinsuffizienz

0 02.01 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter gréRer 19 Jahre

0 02.03 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter 45 bis 64 Jahre

0 02.04 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter 65 bis 84 Jahre

0 02.05 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter groRer 84 Jahre
Schlaganfall (Stroke)
e Schlaganfall, alle Formen nach Altersgruppen

0 05.01 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen
05.03 - Todesféalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Alter 45 bis 64 Jahre
05.04 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Alter 65 bis 84 Jahre
05.05 - Todesfalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Alter groRer 84 Jahre
05.06 - Todesféalle bei Hirninfarkt (ICD 163, Alter grofier 19 Jahre)
05.08 - Todesfélle bei Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164)
0 05.09 - Anteil Schlaganfall nicht nher bezeichnet (164)

Erkrankungen der Lunge

O O O O O

e Lungenentziindung (Pneumonie)

0 06.01 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Pneumonie, alle Altersgruppen

0 06.04 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Pneumonie, Alter 45 bis 64 Jahre

0 06.05 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Pneumonie, Alter 65 bis 84 Jahre
Operationen an den Bauchorganen
o Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen (Cholezystektomie)

0 08.01 - Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil laparoskopische OP
e Grolde Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operation)

0 10.02 - Todesfélle bei Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) ohne kompl. Diagnose
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Geburtshilfe und Frauenheilkunde
e Geburten
0 15.02 - Anteil der Mutter bei Geburt mit Dammrif3 3. und 4. Grades
0 15.03 - Anteil der Mutter bei Geburt mit Episiotomie
0 15.04 - Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten
0 15.05 - Anteil sanfter Kaiserschnitt (nach Misgav-Ladach) an allen Sectios
o Entfernung der Geb&rmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)
0 16.02 - Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik
Orthopédische und unfallchirurgische Krankheitsbilder
e Huftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)
0 19.01 - Todesfalle bei Huft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, BQS
17/2)
e Kniegelenkersatz
0 21.01 - Todesfélle bei Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (BQS 17/5+17/6)
o Schenkelhalsfrakturen
0 23.01 - Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, alle Altersgruppen
0 23.06 - Todesfélle bei Schenkelhalsfraktur, Alter 85 bis 89 Jahre
0 23.07 - Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, Alter gréBRer 89 Jahre
Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer flr Peer Review)
e Beatmung
0 29.01 - Todesfélle bei Beatmung groRer 24 Stunden (ohne Neugeborene)
e Sepsis
0 30.01 - Todesfalle bei Sepsis (DRG T60)

D.2.6.2 Reliabilitat des Indikatorensets

Als ReliabilitdtsmaR wurde Cronbachs Alpha fir das Set von 58 Indikatoren nach Schritt 1 sowie das
Set von 32 Indikatoren nach Schritt 2 ermittelt. Hierzu wurde fiir drei der 49 ratenbasierten
Indikatoren eine Transformation der Ergebnisse uber die Formel Ergebnis_neu = 1 - Ergebnis_alt
durchgefiihrt, da bei diesen Indikatoren hohe Werte eine bessere Qualitat darstellen. Fir die
verbleibenden 46 Indikatoren zeigen hingegen niedrigere Ergebnisse (z. B. geringere Sterblichkeit)
eine bessere Qualitat an.

Die Ergebnisse enthélt Tabelle 5. Damit weist das HELIOS-Indikatorenset nach Schritt 1 eine maRige
bis gute Reliabilitat auf, insbesondere bei einigen Kategorien. Durch den Ausschluss der Indikatoren
sinkt die Reliabilitat des Indikatorensets deutlich. Die Verwendung von kirzeren Perioden, d. h.
Halbjahren oder Quartalen, kann nicht empfohlen werden, da hierdurch sowohl insgesamt als auch auf

Ebene der Kategorien die Reliabilitat absinkt, im gesamten Indikatorenset sogar deutlich.
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Tabelle 5: Cronbachs Alpha fir das HEL10S-Indikatorenset

Set Periode Auswahl von 49 ratenbasierte 9 Mengen-
32 Indikatoren Indikatoren indikatoren
Gesamt Jahr 0,402 0,537 0,798
Halbjahr 0,345 0,783
Quartal 0,181 0,746
Erkrankungen des Herzens (01.x-04.x) Jahr 0,609
Halbjahr 0,604
Quartal 0,504
Schlaganfall (Stroke) (05.x) Jahr 0,689
Halbjahr 0,539
Quartal 0,492
Erkrankungen der Lunge (06.x — 07.x) Jahr 0,611
Halbjahr 0,603
Quartal 0,433
Operationen an den Bauchorganen (08.x — 10.x) Jahr 0,192
Halbjahr 0,119
Quartal 0,129
Geburtshilfe und Frauenheilkunde (15.x — 18.X) Jahr A2
Halbjahr I
Quartal -1
Orthopédische und unfallchirurgische Jahr 0,579
Krankheitsbilder (19.x -23.x)
Halbjahr 0,344
Quartal 0,349

"Negative mittlere Kovarianz zwischen den Items.

D.3 QSR KLINIKBERICHT VERSION 1.1 SR 1

D.3.1 Beschreibung

Die Qualitatssicherung der stationdren Versorgung mit Routinedaten (QSR) wurde 2007 mit einem
Abschlussbericht vorgestellt [4]. Tréger sind der AOK-Bundesverband, das Forschungs- und
Entwicklungsinstitut fir das Sozial- und Gesundheitsministerium Sachsen-Anhalt (FEISA), die
HELIOS Kliniken Gruppe sowie das Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO). Auswertungen
erfolgen ausschlieRlich tber die Firma 3M Deutschland GmbH und konnten ab 2007 beauftragt
werden.

Die in QKK in 2008 zu sechs Krankenhdusern vorgelegten Berichte gehen bereits auf eine
Weiterentwicklung zurlick, die sich - z. B. in der Zahl der Tracer - deutlich vom Abschlussbericht
unterscheiden. Die folgende Darstellung zu QSR stellt daher diesen mit ,,QSR Klinikbericht Version
1.1 SR 1* bezeichneten Stand wieder.
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QSR bildet eine Matrix aus Tracern und Kriterien. Im Schnittpunkt ergeben sich dann konkrete Werte.
Diese werden im folgenden als Indikatoren bezeichnet. Unter Tracern wurden initial allgemeine
Leistungsgruppen verstanden, die exemplarisch die Qualitét einer Einrichtung wiederspiegeln (s. auch
Abschnitt C.3). Der ,,QSR Kilinikbericht Version 1.1 SR 1 weist acht Tracer aus. Die zweite Achse
bilden 15 Kriterien, zusammengefasst zu den Gruppen Sterblichkeit (4 Kriterien), Wiederaufnahme
(3), Spezifische Diagnose (5) und Spezifische Prozedur (3). Damit sind 120 Schnittpunkte moglich (15
Kriterien bei 8 Tracern). Indikatoren werden zusétzlich den Kategorien Hauptqualitatsindikator (A),
Nebenqualitatsindikator (B), Indexindikator (1) und Verlaufs- oder Prozessindikator (V) zugeordnet.
Von 120 moglichen Schnittpunkten sind 54 Schnittpunkte gefullt, davon 9 doppelt. 13 Schnittpunkten
mit Angabe eines | konnten nur 8 Indexindikatoren zugeordnet werden. Letztlich verbleiben somit 58
Indikatoren zur weiteren Analyse, 7 Hauptqualititsindikatoren, 28 Nebenqualitatsindikatoren, 8
Indexindikatoren und 15 Verlaufs- oder Prozessindikator. Es handelt sich immer um Raten. Mit
Ausnahme der Appendektomie hat jeder Tracer einen Hauptqualitatsindikator.

Bei Zuordnung der 58 Indikatoren zu den von der BQS ausgewiesenen Kategorien entfallt ,,Anteil HD
Appendizitis an allen HD* auf die Kategorie Indikation, alle weiteren entfallen auf die Kategorie
Ergebnis. Unter diesen finden sich 37 Sterblichkeitsraten (unter Beruicksichtigung der komplex
definierten Indexindikatoren), 3 Komplikationen nach Endoprothesen, 4 Wiederaufnahmeraten sowie
13 mit einer Wiederaufnahme verbundene Ereignisse. Eine detaillierte Aufstellung der QSR-
Indikatoren ist im Anhang wiedergegeben.

Die QSR-Berichte weisen nur numerische Ergebnisse aus, keine einzelnen Behandlungsfalle. Bei
geringen Fallzahlen wird zusétzlich aus datenschutzrechtlichen Griinden Uber verschiedene Varianten
eine Anonymitat gewahrleistet:

e Ein Tracer wird komplett aus der Detailauswertung ausgeschlossen.

e Ergebnisse zu einzelnen Indikatoren werden nicht berichtet.

e Ergebnisse werden als Bereich ausgewiesen (z. B. <= 3,7 % oder >= 88 %).

Somit wird auch bei kleinen Fallzahlen sichergestellt, dass das Krankenhaus uber die QSR-Berichte
nicht auf einzelne Behandlungsfalle zugreifen kann. Eine zielgerichtete Schwachstellenanalyse durch
die Krankenh&user, z. B. Uiber ein Peer Review, ist damit ausgeschlossen.

Die Indikatoren werden aus einer Kombination der Daten nach § 301 Sozialgesetzbuch V (SGB V)
und den Versichertenstammdaten der AOK ermittelt. In diesen Daten ist ein Patientenbezug gegeben.

Die exakten Definitionen sind nicht 6ffentlich verfligbar.

D.3.2 Historie

Im vorangehenden Abschnitt wurde bereits kurz auf die Entwicklung nach 2007 hingewiesen. Start
des Projekts war laut Abschlussbericht das Jahr 2002.
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D.3.3 Wissenschaftliche Belege in Medline

Es wurde davon ausgegangen, dass wissenschaftliche Belege unter Autorenschaft von Herrn Priv.-
Doz. Dr. med. Ginther Heller verdffentlicht sind. Am 7. April 2009 wurde daher eine
Literaturrecherche in Medline Uber http://www.pubmed.org/ mit der Suchanfrage ,,Heller G[Author]*
durchgefihrt. Diese ergab 514 Treffer. Zur weiteren Einschrankung wurde dann eine Recherche mit
der Suchanfrage ,,Heller G[Author] AND QSR[AII Fields]* durchgefiihrt, die einen Treffer ergab [15].
In dieser Publikation wird QSR vorgestellt, ohne auf die Glte der Kennzahlen oder die Wirksamkeit

des Verfahrens einzugehen.

D.3.4 Belege uber die methodische Qualitat

Der Abschlussbericht [4] benennt als Kriterien der Tracerauswahl epidemiologische und medizinische
Relevanz, o6konomische Relevanz, Beriicksichtigung verschiedener medizinischer Disziplinen,
Minimierung von Storeffekten sowie Unabhangigkeit von Vergutungssystemen. Eine Bewertung der

Tracer in Bezug auf diese Kriterien wird nicht vorgelegt,
D.3.5 Empirische Analyse

D.3.5.1 Material

Grundlage der Analyse sind Berichte uber das Jahr 2006 von sechs Krankenh&dusern: QKK-ID 133,
162, 173, 176, 266, 885. Damit sind vier Trager vertreten. Die Bettenzahl der Krankenh&user liegt
zwischen 189 und 667 mit einem Median von 385. Die theoretische Zahl der Ergebnisse betragt 348 (6
Krankenhdusern mit Ergebnissen zu 58 Indikatoren). Die Ergebnisse wurden manuell aus den
Berichten in eine Datenbank Ubertragen. Bei angegebenem Bereich (z. B. <= 3,7 % oder >= 88 %)

wurde der Schwellenwert verwendet.

D.3.5.2 Diskriminationsfahigkeit

Fur einen Vergleich von Ergebnissen zwischen Krankenhdusern bzw. einem Vergleich mit
Referenzwerten ist das Vorliegen eines konkreten Ergebnisses erforderlich. Bei folgenden Tracern ist
dies nicht gegeben:
e Tracer 3 - OP extrakranielle GefaRe Fruhrehabilitation im 1. Jahr (Startaufenthalt und WA)
0 6 anonymisierte Ergebnisse (<=)
e Tracer 4 - Sterblichkeit (Krankenhaus, 30 Tage), 12 Ergebnisse
0 1 konkretes Ergebnis, 9 anonymisierte Ergebnisse (<=), 2 Ergebnisse ohne Angabe
e Tracer 5 - Bauch OP bei WA im 1. Jahr
o 1 Ergebnis, 4 anonymisierte Ergebnisse, 1 Ergebnis ohne Angabe
e Tracer 5 — Index poststationar
0 2 Ergebnisse, 3 anonymisierte Ergebnisse, 1 Ergebnis ohne Angabe
e Tracer 5, 6, 7 und 8 — Sterblichkeit, 96 Ergebnisse

o0 10 konkrete Ergebnisse, 78 anonymisierte Ergebnisse (<=), 8 Ergebnisse ohne Angabe
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Tracer 6, 7 und 8 — Index peristationdr, 18 Ergebnisse

0 14 Ergebnisse 100 %, 3 Ergebnisse nicht definiert, 1 Tracer ohne Angabe

Tracer 7 - Revision oder Wechsel oder Entfernung bei WA im 1. Jahr

o0 5 anonymisierte Ergebnisse, 1 Ergebnis ohne Angabe

Tracer 8 - Revision oder Wechsel oder Entfernung bei WA im 1. Jahr

0 6 anonymisierte Ergebnisse

Tracer 8 — Index poststationér

0 2 Ergebnisse, 4 anonymisierte Ergebnisse
Es wird empfohlen, auf diese Indikatoren wegen fehlender Diskriminationsfahigkeit zu verzichten.
Drei Indikatoren konnte kein Ergebnis in den Berichten zuordnet werden. Auch eine entsprechende
Ruckfrage bei 3M flihrte nicht zu einer Klarung. Es handelt sich um die Kriterien ,,HD bei WA: im 1.
Jahr - Vgl. potentielle Komplikationen nach stationdrem Aufenthalt* bei den Tracern 6, 7 und 8. Diese

Indikatoren sind nutzlos und damit entbehrlich.

D.3.5.3 Interne Konsistenz

Mit dem Ziel einer hohen internen Konsistenz wurden Uber eine Korrelationsanalyse Indikatoren

ermittelt, die einen hohen Zusammenhang mit anderen aufweisen. Diese Indikatoren kénnen eine

Stellvertreterfunktion austben und einen effizienten Zugang fir eine Schwachstellenanalyse bieten.

Fur diese Analyse verblieben nach dem ersten Schritt 28 von 58 Indikatoren. Fiir jedes Paar von

Indikatoren lagen mindestens funf Beobachtungen vor.

Als relevant betrachtet wurde neben der Signifikanz ein Korrelationskoeffizient von gréRer 0,7. Eine

Stellvertreterfunktion wurde bei Indikatoren angenommen, die mindestens vier relevante

Korrelationen erreichten. Auffallend waren zum Teil stark negative Korrelationskoeffizienten

zwischen Indikatoren des Tracers 4 ,,Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom* und

Indikatoren anderer Tacer. Fir diesen Tracer wurde daher unter Annahme einer Sondersituation kein

weiterer Ausschluss vorgenommen.

Fur neun Indikatoren wird nach dieser Analyse ein Ausschluss auf Grund der fehlenden

Stellvertreterfunktion empfohlen:

e Tracer1-WAim 1. Jahr

e Tracer 1 - Spezifische Diagnose, HD bei WA: im 1. Jahr, Herzinsuffizienz

e Tracer 1 - Spezifische Prozedur, Im 1. Jahr (Startaufenthalt und WA) Diagnostischer oder
therapeutischer Katheter

e Tracer 2 - Spezifische Prozedur, Im 1. Jahr (Startaufenthalt und WA), Diagnostischer oder
therapeutischer Katheter

e Tracer 3 - Wiederaufnahme, 1 Jahr

e Tracer 3 - Spezifische Diagnose, HD bei WA: im 1. Jahr, Hirninfarkt, intrazerebrale Blutung oder
TIA
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e Tracer 5 - Wiederaufnahme, 1 Jahr
e Tracer 5 - Spezifische Diagnose, Im Startaufenthalt, Anteil HD Appendizitis an allen HD

e Tracer 7 - Index, poststationér

D.3.5.4 Sektoriibergreifende Ermittlung der Sterblichkeit

Zum Indikatorenset der HELIOS Kliniken Gruppe zuséatzlicher Informationsgehalt wirde bei
Anwendung von QSR insbesondere dann entstehen, falls sich die Ergebnisse zur Sterblichkeit nach
Entlassung deutlich von der Krankenhausterblichkeit unterscheiden. Bei drei Tracern sind die
diesbeziiglichen Kriterien komplett unter den 19 ausgewéhlten Indikatoren verblieben: Herzinfarkt
(Tracer 1), Herzinsuffizienz (Tracer 2) und Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung (Tracer 3). Bei
Berechnung des Zusammenhanges zwischen der Sterblichkeit bei Krankenhausentlassung mit der
Sterblichkeit nach 30 Tagen, nach 90 Tagen und nach einem Jahr ber den nicht-parametrischen
Korrelationskoeffizienten nach Spearman zeigen sich uneinheitliche Ergebnisse. Generell weisen die
Ergebnisse nach 30 und 60 Tagen die hochsten Korrelationskoeffizienten mit den Ergebnissen zu
anderen Zeitpunkten auf.

In Bezug auf die standardisierte Mortalitatsrate (SMR) zeigen sich folgende Veranderungen. Zu
Grunde liegen 3 Tracer mit jeweils 4 Zeitpunkten bei 6 Krankenh&usern (s. Abbildung 2). Damit

kénnen 18 Verlaufe mit 54 Ubergangen nachvollzogen werden.

Sterblichkeit / N Sterblichkeit / N Sterblichkeit / N Sterblichkeit
Krankenhaus /— 7 30 Tage - 90 Tage - 1 Jahr

\
\

Abbildung 2: Mdégliche Wechsel im Verlauf der Kriterien zur Sterblichkeit bei QSR

Bei 7 von 18 Verlaufen kommt es zu mindestens einem Wechsel bei der SMR in Bezug auf den
neutralen Wert 1. Bei 2 dieser 7 Verlaufe kommt es zu zwei jeweils aufeinanderfolgenden Wechseln.
Insgesamt treten somit 9 Wechsel bei 54 Ubergangen auf (17 %). Fiinf der sechs Krankenhauser sind
hiervon betroffen. Bei allen sieben betroffenen Verldufen ist die Sterblichkeit nach 30 Tagen
involviert. Drei Verldufe beziehen sich auf Tracer 1, jeweils zwei auf Tracer 2 und 3. Wechsel treten
in beide Richtungen auf, sowohl im Sinne einer Verbesserung (4 von 9 Veranderungen) als auch im
Sinne einer Verschlechterung (5 von 9 Veranderungen). Das 95 %-Konfidenzintervalls um den
Erwartungswert schlieBt bei allen 54 Ergebnissen den berechneten Wert’ ein. Danach kann bei keinem
der neun Wechsel von einer ,statistischen Signifikanz*“ gesprochen werden.

Die Sterblichkeit nach Entlassung unterscheidet sich daher insgesamt nur selten von der

Krankenhaussterblichkeit. Die wenigen Veranderungen sind zudem statistisch wenig zuverl&ssig.

" Bei Angabe eines Bereiches wurde der Schwellenwert herangezogen.
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Auswahl von Indikatoren

D.3.6 Auswahl

D.3.6.1 Ubersicht

Nach der empirischen Analyse verbleiben 19 der 58 Indikatoren als Empfehlung zur Aufnahme in

QKK (s. Tabelle 6). Wie in Abschnitt E.1.1 dargelegt wird, sprechen allerdings gewichtige Griinde fiir

einen kompletten Ausschluss von QSR.

Tabelle 6: Empfohlene Indikatoren aus QSR

Tracer Variablendetail Tracerspezifische Variablengruppe Art des Typ
Erlauterung Indikators BQS
1. Herzinsuffizienz Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
1. Herzinsuffizienz 30 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
1. Herzinsuffizienz 90 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
1. Herzinsuffizienz 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
2. Herzinfarkt Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
2. Herzinfarkt 30 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
2. Herzinfarkt 90 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
2. Herzinfarkt 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
2. Herzinfarkt HD bei WA: im 1. Jahr kardiale Erkrankung | Spezifische \Y Ergebnis
Diagnose

3. Hirinfarkt oder Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
intrazerebrale Blutung
3. Hirninfarkt oder 30 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
intrazerebrale Blutung
3. Hirninfarkt oder 90 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
intrazerebrale Blutung
3. Hirninfarkt oder 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
intrazerebrale Blutung
4. Kolon- bzw. Rektum- 90 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
Operation bei kolorektalem
Karzinom
4. Kolon- bzw. Rektum- 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
Operation bei kolorektalem
Karzinom
4. Kolon- bzw. Rektum- 1 Jahr Wiederaufnahme \Y Ergebnis
Operation bei kolorektalem
Karzinom
4. Kolon- bzw. Rektum- poststationdr Index | Ergebnis
Operation bei kolorektalem
Karzinom
6. Implantation einer Bei WA im 1. Jahr Revision oder Spezifische \Y Ergebnis
Hiiftgelenks-Totalendoprothese Wechsel oder Prozedur
bei Coxarthrose Entfernung
6. Implantation einer poststationar Index | Ergebnis
Hiftgelenks-Totalendoprothese
bei Coxarthrose
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D.3.6.2 Reliabilitat des Indikatorensets

Als ReliabilitatsmaR wurde Cronbachs Alpha flr das Set von 28 Indikatoren nach Schritt 1 sowie das
Set von 19 Indikatoren nach Schritt 2 ermittelt. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 7. Damit weist QSR
sowohl auf Ebene der Tracer als auch als gesamtes Set ein hohes Mall an Reliabilitat auf. Nach
Verringerung der Zahl von Indikatoren Uber die Korrelationsanalyse hat die bereits hohe Reliabilitat

weiter zugenommen.

Tabelle 7: Cronbachs Alpha fir QSR

Cronbachs Alpha
Set 19 Indikatoren | 28 Indikatoren
Gesamt 0,894 0,891
Gesamt ohne Tracer 4 0,919 0,916
1. Herzinsuffizienz 0,858 0,647
2. Herzinfarkt 0,884 0,860
3. Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung 0,917 0,889
4. Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom negativer Wert | negativer Wert

D.4 KENNZAHLEN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN QUALITATSSICHERUNG

D.4.1 Beschreibung

Die Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung gGmbH (BQS) ordnet Kennzahlen in Fachgruppen und
Leistungsbereichen. Den Leistungsbereichen sind Qualitatsziele zugeordnet, deren Erreichung Uber
Qualitatsindikatoren bestimmt wird. Fir einen Qualitatsindikator werden dann eine oder mehrere
Kennzahlen bestimmt. Kennzahlen koénnen sowohl Raten als auch andere Malizahlen (z. B.
Mittelwerte von gemessenen Strecken) darstellen.

Die folgende Darstellung bezieht sich auf das Jahr 2007 [11]. Bundesweit verpflichtend zu
dokumentieren waren 10 Leistungsbereiche als sogenannte direkte Verfahren, 16 Leistungsbereiche
als sogenannte indirekte Verfahren. Direkte und indirekte Verfahren unterscheiden sich im
Management. Direkte Verfahren werden ber die Bundesebene abgewickelt, bei indirekten Verfahren
ist die Landesebene beteiligt. Die in QKK erstellten Berichte beziehen sich ausschlieBlich auf
indirekte Verfahren. Dort sind 208 Qualitadtskennzahlen (8 bis 19 je Leistungsbereich) zu 143
Qualitatsindikatoren (2 bis 12 je Leistungsbereich) ausgewiesen. Unter der in [30] beschriebenen
Auswahl von 150 Indikatoren sind 23 der Kategorie Indikation (15 %), 49 der Kategorie Prozess (33
%) und 78 der Kategorie Ergebnis (51 %) - davon 18 zur Sterblichkeit - zugeordnet. Bei 141
Indikatoren werden Raten angegeben, bei 6 Mittelwerte quantitativer GroRen und bei 3 handelt es sich
um dimensionslose Scores.

Der Datensatz ist unabhdngig von anderen Verfahren definiert und nicht kompatibel mit den
Verfahren nach § 21 KHENtG oder § 301 SGB V. Die Vollzédhligkeit der Meldungen lag 2007 bei
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96,6 %. Beobachtungseinheit ist der stationdre Behandlungsfall. Die exakten Definitionen sind

Offentlich verfiigbar.

D.4.2 Historie (angelehnt an [29])

Mit dem Gesundheitsreformgesetz von 1988 wurde in § 137 SGB V den beteiligten Organen
(Krankenkassen, Krankenhaustrager) die Pflicht zur Qualitatssicherung auferlegt und mit § 112 SGB
V die Mdglichkeit zur Rahmenempfehlung auf Bundesebene und Vertragsgestaltung auf Landesebene
gegeben. Es bestand die Beflirchtung, dass die Einfuhrung marktwirtschaftlicher Instrumente im
Gesundheitswesen zu einem Verlust an Behandlungsqualitat fihren konnte. Hieraus resultiert die
Qualitatssicherung bei Fallpauschalen und Sonderentgelten (QS FP/SE) [10]. Umsetzung und
Einflihrung des zentral entwickelten Verfahrens fallen dabei in den Bereich der Lander. Mit dem
Gesundheitsstrukturgesetz von 1992 wurde eine Beteiligung der Arztekammern eingefiigt. Im 2.
GKV-Neuordnungsgesetz von 1997 wurde fir die drztlichen Leistungen im Krankenhaus mit § 137a
SGB V die Bundesarztekammer einbezogen, so dass nun auch die Arzteschaft in der Ausgestaltung
dieser Form der externen QS unmittelbar vertreten war. Zur Abwicklung des Verfahrens wurde beim
Deutschen Krankenhausinstitut eine Servicestelle Qualitatssicherung (SQS) eingerichtet [7]. Die
Vertragspartner einigten sich darauf, nicht samtliche Pauschalen, sondern nur einen Teil
einzubeziehen, flr diese aber eine Vollerhebung durchzufihren. Einschlusskriterium war hierbei die
abgerechnete Pauschale, nicht jedoch eine Erkrankung oder Behandlung, soweit diese anderweitig
abgerechnet werden. Geeignete Pauschalentgelte wurden zur Vereinfachung in Modulen weiter
aggregiert. Die GKV-Gesundheitsreform 2000 erweiterte die Anforderungen zur externen
Qualitatssicherung um die Verpflichtung der Krankenhéduser zur Einfihrung und Weiterentwicklung
eines internen Qualitdtsmanagements (8 135a SGB V).

In der Nachfolge der SQS leitet und koordiniert die BQS seit 2001 die inhaltliche Entwicklung und
organisatorische Umsetzung der externen vergleichenden Qualitatssicherung in den deutschen
Krankenhdusern nach § 137 SGB V. Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz von 2003 wurde ab 2004
die Verantwortung fur das Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ubernommen. Der G-BA hat bis 2009 den
Beauftragungsvertrag mit der BQS verlangert.

Aulerhalb des gesetzlich geregelten Rahmens existierten in den 80er- und 90er-Jahren externe
Qualitatssicherungsprojekte, die zum Teil parallel fortgefiuhrt zum Teil aber auch ersetzt bzw.

ubernommen wurden (s. [18, 27]).

D.4.3 Wissenschaftliche Belege in Medline

Es wurde davon ausgegangen, dass wissenschaftliche Belege unter Autorenschaft von Herrn Dr.
Volker Mohr oder Herrn Dr. med. Christof Veit verdffentlicht sind. Am 7. April 2009 wurde daher
eine Literaturrecherche in Medline Uber http://www.pubmed.org/ mit den Suchanfragen ,,Mohr
VD[Author]“ (18 Treffer, s. Anhang) und ,,Veit C[Author]* (26 Treffer, s. Anhang) durchgefunhrt.
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Hierdurch konnten keine relevanten Artikel identifiziert werden. Zuséatzlich wurde daher eine
Recherche mit der Suchanfrage BQS[AIll Fields] durchgefiihrt. Diese ergab 32 Treffer. Eine

wissenschaftliche Bewertung des Verfahrens wird in keiner Publikation vorgenommen.

D.4.4 Belege Uber die methodische Qualitat

Fir die Bewertung von Qualitatsindikatoren wurde von der BQS das Instrument QUALIFY entwickelt
[25] und zur Auswahl von Kennzahlen fiir den strukturierten Qualitatsbericht nach § 108 SGB V
eingesetzt. QUALIFY unterscheidet als Bewertungskategorien Relevanz, Wirtschaftlichkeit und
Praktikabilitdt mit insgesamt 20 methodischen Gutekriterien (s. Abschnitt C.2). Fir den
Qualitatsbericht 2006 wurden 55 Indikatoren Uber 14 der 20 Gutekriterien bewertet [24]. 31
Indikatoren wurden uneingeschrankt empfohlen, von denen 27 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss als verpflichtend festgelegt wurden. 6 Indikatoren wurden vom Gemeinsamen
Bundesausschuss als eingeschrénkt geeignet bewertet und deren Veroffentlichung empfohlen. Fur den
Qualitatsbericht 2008 liegt eine Liste von 310 Kennzahlen und jeweiliger Empfehlung zur
Veroffentlichung vor. 29 Kennzahlen wurden als uneingeschrankt (9 %), 3 als eingeschrankt (1 %)
und 278 (90 %) nicht empfohlen. Von den 29 empfohlenen Kennzahlen verteilen sich 5 auf die
Kategorie Indikation (17,2 % von 29), 12 auf die Kategorie Prozess (41,4 %) und ebenfalls 12 auf die
Kategorie Ergebnis (41,4 %). Unter letzteren finden sich nur zwei mit Bezug zur Sterblichkeit. Das
Ergebnis der Bewertung mit QUALIFY ist fur jede Kennzahl tber das Portal der BQS in qualitativer
Form abrufbar. Auch bei der Bewertung fiir den Qualitatsbericht 2008 wurden 14 der 20 Gutekriterien

verwendet.

D.4.5 Auswahl

Auf Grund der gesetzlichen Verpflichtung wird es nicht als sinnvoll angesehen, Indikatoren der

externen vergleichenden Qualitatssicherung auszuschlieRRen.
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E EMPFEHLUNG

E.1 AUSWAHL

E.1.1 Indikatorenset von QKK

In Kapitel D wurde die empirische Analyse der eingeschlossenen Indikatorensets dargestellt. Danach
ergeben sich als Empfehlung zur Berlicksichtigung bei QKK 23 PSI, 32 Kennzahlen des HELIOS-
Indikatorensets sowie 19 Indikatoren von QSR.

Hinsichtlich QSR bestehen erhebliche Zweifel an der Nutzbarkeit fiir ein internes
Qualitatsmanagement, da QSR eine Schwachstellenanalyse nicht unterstutzt. Auch haben sich keine
zwingenden Argumente fur eine Ergdnzung der Krankenhaussterblichkeit durch Ermittlung der
Sterblichkeit nach definierten Perioden ergeben. Zudem uberlappen sich die Kennzahlen von QSR und
HELIOS stark. So deckt HELIOS die verbliebenen QSR-Tracer Herzinsuffizienz, Herzinfarkt,
Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung sowie Implantation einer Hiiftgelenks-Totalendoprothese bei
Coxarthrose auch im reduzierten Set ab. Fur den Tracer ,Kolon- bzw. Rektum-Operation bei
kolorektalem Karzinom* wurden hingegen die entsprechenden Kennzahlen von HELIOS nicht
empfohlen. Es wére daher zu Uberlegen, die Unterkategorie ,,GrolRe Operationen an Dickdarm und
Enddarm (kolorektale Operation)“ insgesamt oder zumindest einzelne Kennzahlen zu ergénzen, falls
auf QSR verzichtet wird. Auf Grund der erlauterten Umstande wird dieser Verzicht empfohlen.

Auf drei PSI kann angesichts der Abdeckung durch HELIOS-Indikatoren verzichtet werden. Es
handelt sich um PSI 4.3 - Todesfalle bei Pneumonie, PSI 4.4 - Todesfélle bei Sepsis und PSI 28 -
»Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.), vag. Entb. ohne Instr.*

Damit wird fiir QKK ein reduziertes Set von 52 Indikatoren empfohlen, wobei 32 auf das HELIOS-
Indikatorenset, 20 auf die PSI zuriickgehen. Mit Ausnahme von PSI 17 sollten Kindern unter 18 Jahre
generell ausgeschlossen werden. Eine weitere Vereinfachung ist im Bereich der geburtshilflichen
Verletzungen denkbar, bei denen zwischen den PSI 18 und 19 einerseits und dem HELIOS-Indikator
15.02 eine Uberlappung besteht.

Sechsundvierzig der 52 Indikatoren messen Qualitat in der Kategorie Ergebnis (20 von 20 PSI, 26 von
32 HELIOS-Indikatoren), 6 Indikatoren Qualitdt in der Kategorie Indikation (alles HELIOS-
Indikatoren). Unter den 46 Indikatoren der Ergebnisqualitit bestimmen 30 die Sterblichkeit (5 PSI, 25
HELIOS-Indikatoren). In Abbildung 3 ist die Verteilung der Indikatoren aller betrachten
Indikatorensets auf die Kategorien Indikation, Prozess und Ergebnis wiedergegeben.

Die fur QKK empfohlenen 52 Indikatoren werden durch BQS-Qualitatsindikatoren erganzt. Der
besondere Wert der BQS-Qualitatsindikatoren liegt in der Beruicksichtigung der Prozessqualitat, die in

QKK ansonsten nicht préasent ist.
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Abbildung 3: Verteilung der Indikatoren auf die Kategorien Indikation, Prozess und Ergebnis

In der Lenkungsgruppe wurde auf Grund guter Erfahrungen der Wunsch nach Aufnahme von PSI 2 -

Todesfélle bei DRGs mit niedriger Letalitat gedullert. Somit besteht das aktuelle QKK-Indikatorenset
aus 53 Indikatoren (s. Tabelle 8).
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Tabelle 8: QKK-Indikatorenset

Allgemein: Ausschluss von Kindern unter 18 Jahren
(Ausnahme PSI 17)

Konservative Versorgung

Herzinfarkt

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt (HELIOS
01.01)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter 45
bis 64 Jahre (HELIOS 01.03)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter 65
bis 84 Jahre (HELIOS 01.04)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt (ICD 121,
122), Direktaufnahmen ohne Verlegungen
(HELIOS 01.06)

Herzinsuffizienz

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter
gréRer 19 Jahre (HELIOS 02.01)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter
45 bis 64 Jahre (HELIOS 02.03)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter
65 bis 84 Jahre (HELIOS 02.04)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Alter
grofRer 84 Jahre (HELIOS 02.05)

Schlaganfall, alle Formen nach Altersgruppen

Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle
Formen (HELIOS 05.01)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle
Formen, Alter 45 bis 64 Jahre (HELIOS 05.03)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle
Formen, Alter 65 bis 84 Jahre (HELIOS 05.04)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle
Formen, Alter gro3er 84 Jahre (HELIOS 05.05)

Todesfélle bei Hirninfarkt (ICD 163, Alter groRer 19
Jahre) (HELIOS 05.06)

Todesfélle bei Schlaganfall nicht nédher bezeichnet
(ICD 164) (HELIOS 05.08)

Anteil Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (164)
(HELIOS 05.09)

Lungenentziindung (Pneumonie)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Pneumonie, alle
Altersgruppen (HELIOS 06.01)

Todesfalle bei Hauptdiagnose Pneumonie, Alter 45
bis 64 Jahre (HELIOS 06.04)

Todesfélle bei Hauptdiagnose Pneumonie, Alter 65
bis 84 Jahre (HELIOS 06.05)

Operative Versorgung

Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil
laparoskopische OP (HELIOS 08.01)

Todesfélle bei Kolonresektionen bei Karzinom
(Krebs) ohne kompl. Diagnose (HELIOS 10.02)

Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei
Hysterektomien ohne Plastik (HELIOS 16.02)

Todesfélle bei Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
(nicht bei Fraktur, BQS 17/2) (HELIOS 19.01)

Todesfélle bei Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation (BQS 17/5+17/6) (HELIOS
21.01)

Schenkelhalsfrakturen

Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, alle
Altersgruppen (HELIOS 23.01)

Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, Alter 85 bis 89
Jahre (HELIOS 23.06)

Todesfélle bei Schenkelhalsfraktur, Alter groRer 89
Jahre (HELIOS 23.07)

postoperative Ereignisse

Postoperative Schenkelhalsfraktur (PSI 8)

Postoperative Blutung oder postoperatives Hamatom
(PSI9)

Postoperative physiologische und metabolische
Entgleisung (PSI 10)

Postoperative respiratorische Insuffizienz (PSI 11)

Postoperative Lungenembolie oder tiefe
Venenthrombose (PSI 12)

Postoperative Sepsis (PSI 13)

Postoperative Wunddehiszenz (PSI 14)

Geburtshilfe

Geburtstrauma bei Neonaten (PSI 17)

Anteil der Mutter bei Geburt mit Episiotomie
(HELIOS 15.03)

Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten
(HELIOS 14.04)

Anteil sanfter Kaiserschnitt (nach Misgav-Ladach) an
allen Sectios (HELIOS 15.05)

AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb.
mit Instrumentation (PSI 18)

AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb.
ohne Instrumentation (PSI 19)

AuRerst schwere geburtshilfliche Verletzung bei
Kaiserschnitt (PSI 20)

Anteil der Mitter bei Geburt mit Dammrif3 3. und 4.
Grades (HELIOS 15.02)

Patientensicherheit

Komplikationen im Rahmen der Anasthesie (PSI 1)

Todesfélle bei DRGs mit niedriger Letalitat (PSI 2)

Dekubitus (PSI 3)

Todesfélle bei speziellen
Behandlungskomplikationen (PSI 4)

Todesfélle bei Nierenversagen (PSI 4.1)

Todesfélle bei Embolie / Tiefer Venenthrombose
(PSI 4.2)

Todesfélle bei Schock (PSI 4.5)

Todesfalle bei akutem Ulcus / GI-Blutung (PSI 4.6)

Todesfélle bei Beatmung gréRer 24 Stunden (ohne
Neugeborene) (HELIOS 29.01)

Todesfélle bei Sepsis (DRG T60) (HELIOS 30.01)

latrogener Pneumothorax (PSI 6)

Ausgewdhlte Infektionen im Zus.hang mit
medizinischer Behandlung (PSI 7)
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E.1.2 Reliabilitat des Indikatorensets

Als Reliabilitaitsmall zur Bewertung des fir QKK empfohlenen Indikatorensets wird ebenfalls
Cronbachs Alpha eingesetzt. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 9. Mit einem Wert von 0,363 zeigt sich,
dass die Reliabilitat durch die Bereinigung von Kennzahlen mit &hnlicher Betrachtung gelitten hat. Die
Reduktion der Kennzahlen auf eine Ubersichtliche Anzahl mit wenigen Stellvertretern und fehlenden
Uberlappungen konnte zwar bezogen auf das einzelne Set mit vernachlissigbarem Einfluss auf die
Reliabilitat durchgefiihrt werden. Bei gemeinsamer Betrachtung der HELIOS-Indikatoren und der PSI

zeigt sich hingegen ein Einbruch. Die Heterogenitét der Indikatorensets hat somit zugenommen.

Tabelle 9: Cronbachs Alpha fir die verschiedenen Indikatorensets

- Cronbachs Alpha
(Periode: Jahr)

PSI: Auswahl von 23 Indikatoren nach empirischer Analyse 0,419

PSI: Auswahl von 20 Indikatoren nach empirischer Analyse und Bereinigung 0336

um doppelte zur Auswahl der HELIOS-Indikatoren

HELIOS: Auswahl von 32 Indikatoren nach empirischer Analyse 0,402
QSR: Auswahl von 19 Indikatoren nach empirischer Analyse 0,894
Empfohlenes Indikatorenset: HELIOS (32 Indikatoren) + PSI (20 Indikatoren) 0,363
Vergleich: HELIOS (49 ratenbasierte Indikatoren nach Ausschluss von nicht 0.626

diskriminierenden Indikatoren) + PSI (komplett mit 29 Indikatoren)

E.2 PRASENTATION

E.2.1 Einfihrung

Die Ergebnisse sollten in einem Berichtswesen ber mehrere Ebenen mit zunehmender Verfeinerung
dargestellt sein. Hierbei sind mindestens drei Ebenen zu unterscheiden: a) eine komprimierte
Darstellung der Ergebnisse des QKK-Indikatorenset ,,auf einer Seite” fiir die Geschéftsfiihrung, b)
eine ausfiihrliche Darstellung der Ergebnisse des QKK-Indikatorenset fiir die Betroffenen, c) eine
ergdnzende Darstellung aller Kennzahlen der berlicksichtigten Indikatorensets fir das
Qualitatsmanagement. Als Periode wird ein Jahr empfohlen. VVon einer Ermittlung der Indikatoren in
Perioden unterhalb eines halben Jahres wird abgeraten, da sich in der verschlechternden Reliabilitét
Zufallseffekte bei kleinen Fallzahlen widerspiegeln. Im folgenden wird ein Vorschlag fir die

Darstellung zu a) - die Management Summary - erldutert.

E.2.2 Management Summary

Ziel der Management Summary ist die Unterstiitzung des Vorstands bei der Einleitung von weiteren

Malinahmen des Qualitdtsmanagements wie einer Schwachstellenanalyse. Hierzu konzentriert sich die
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Zusammenfassung auf Hinweise auf Qualititsprobleme. Die Management Summary sollte jahrlich

sowie unterjéhrig fur die ersten 6 Monate eines Jahres vorgelegt werden (s. Abbildung 4).

Management Summary Management Summary
Jahr Jahr

A A
Management Summary Management Summary
Halbjahr Halbjahr

A A

Ly
I T T T T T I
01.04.2010 01.07.2010 01.10.2010 01.01.2011 01.04.2011 01.07.2011 01.10.2011 01.01.2012 01.04.2012

01.01.2010 01.07.2012

Abbildung 4: Berichtsperioden der Management Summary

Die Management Summary umfasst alle drei verbliebenen Indikatorensets, PSI, HELIOS-
Indikatorenset und die BQS-Qualitatsindikatoren, falls gewiinscht auch QSR. Fiir jedes Indikatorenset
werden drei Bereiche ausgewiesen:
1. Anzahl auffélliger Indikatoren im Vergleich Rate und Referenzbereich
2. Nennung “signifikant” auffalliger Indikatoren
3. Nennung von Indikatoren mit gemessener Rate am Ende des Rankings
Die Angabe der absoluten und relativen Haufigkeit auffalliger Indikatoren als Composite Measure
ermoglicht eine grobe Einschatzung der Behandlungsqualitdt auf Ebene des Krankenhauses. Die
beiden folgenden Listen von Indikatoren legen gezielt ,,den Finger in die Wunde*. An zweiter Stelle
werden statistisch auffallige Kennzahlen benannt. An dritter Stelle finden sich Kennzahlen, bei denen
das Krankenhaus im Vergleich zu allen anderen in QKK beteiligten Krankenh&usern die ,rote
Laterne* tragt.
Auf Grund der unterschiedlichen Berechnungsverfahren bei 3M bedarf es fir jedes Indikatorenset
einer spezifischen Definition. Es werden folgende Definitionen vorgeschlagen:
e PSI
Anzahl auffalliger Kennzahlen: Bei den auffélligen Kennzahlen ist das Verhéltnis von
beobachteter Rate zu erwarteter Rate grofRer als 1. Dies bedeutet, dass mehr unerwiinschte
Ereignisse aufgetreten sind, als nach Alter und Geschlecht zu erwarten gewesen waren.
Signifikant aufféllige Kennzahlen: Hier werden Kennzahlen ausgewiesen, wenn das 95 %-
Konfidenzintervall fir das Verhaltnis von beobachteten Ereignissen (bzw. beobachteter Rate) zu
erwarteten Ereignissen (bzw. erwarteter Rate) die 1 nicht umschlieRt und das Verhaltnis groRer als
1 ist. Die Konfidenzintervalle kénnen uber http://www.openepi.com/SMR/SMR.htm berechnet
werden.
Kennzahlen am Ende der Rangliste: Das Verhéltnis von beobachteter Rate zu erwarteter Rate wird
im Boxplot - z. B. bei SPSS - tber alle beteiligten Krankenh&user als Extremfall mit schlechteren
Werten ausgewiesen. Es handelt sich bei SPSS um ,Félle mit Werten, die mehr als 3
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Balkenlédngen von der oberen oder unteren Kante des Balkens entfernt sind. Die Balkenlénge
entspricht dem Interquartilbereich.”

¢ Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS Kliniken Gruppe
Anzahl auffalliger Kennzahlen: Bei den auffalligen Kennzahlen ist die beobachtete Rate schlechter
als der Referenzbereich. Der Schwellenwert flir den Referenzbereich ergibt sich entweder aus dem
nach HELIOS ermittelten Ziel oder — falls kein Ziel angegeben wurde — aus dem von HELIOS im
letzten Berichtsjahr erzielten Ergebnis.
Signifikant auffallige Kennzahlen: Hier werden Kennzahlen ausgewiesen, falls beobachtete Rate
und 95 %-Konfidenzintervall der beobachteten Rate schlechter als der Referenzbereich sind. Die
Konfidenzintervalle kénnen z. B. Uber http://www.swogstat.org/stat/public/binomial_conf.htm
berechnet werden.
Kennzahlen am Ende der Rangliste: Die beobachteten Raten werden im Boxplot - z. B. bei SPSS -
Uber alle beteiligten Krankenhduser als Ausreifer oder Extremfall mit schlechteren Werten
ausgewiesen. Es handelt sich bei SPSS um ,,Félle mit Werten, die mindestens 1,5 Balkenl&ngen
von der oberen oder unteren Kante des Balkens entfernt sind. Die Balkenldnge entspricht dem
Interquartilbereich.”

¢ QSR (falls gewiinscht)
Anzahl auffélliger Kennzahlen: Falls bei QSR eine Risikoadjustierung durchgefiihrt wird, ist bei
den auffalligen Kennzahlen das Verhéltnis von beobachteter Rate zu erwarteter Rate grofer als 1.
Dies bedeutet, dass mehr unerwiinschte Ereignisse aufgetreten sind, als bei Beriicksichtigung
einiger Risikofaktoren zu erwarten gewesen waéren. Falls bei QSR keine Risikoadjustierung
durchgefihrt wird, ist bei auffalligen Kennzahlen die beobachtete Rate schlechter als die Rate im
Bund. Bei anonymisierten Angaben wird der Schwellenwert angesetzt.
Signifikant aufféllige Kennzahlen: Hier werden Kennzahlen ausgewiesen, falls das 95 %-
Konfidenzintervall der erwarteten Rate die beobachtete Rate nicht umschliel3t und das Verhéltnis
von beobachteter Rate zu erwarteter Rate grofRer als 1 ist. Bei fehlender Risikoadjustierung
berechnet QSR die erwartete Rate uber die Rate im Bund. Bei anonymisierten Angaben wird der
Schwellenwert angesetzt.
Kennzahlen am Ende der Rangliste: Die beobachteten Raten werden im Boxplot von SPSS uber
alle beteiligten Krankenh&user als AusreilRer oder Extremfall mit schlechteren Werten
ausgewiesen. Es handelt sich um ,,Falle mit Werten, die mindestens 1,5 Balkenlédngen von der
oberen oder unteren Kante des Balkens entfernt sind. Die Balkenlédnge entspricht dem
Interquartilbereich.

e BQS-Qualitatsindikatoren
Anzahl auffélliger Kennzahlen: Bei den auffalligen Kennzahlen ist die beobachtete Rate schlechter
als der nationale Referenzbereich. Der Schwellenwert stellt die von der BQS vorgegebene Grenze

zum Referenzbereich dar (s. auch [30]). Indikatoren ohne Referenzbereich bleiben ausgeschlossen.
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Signifikant auffallige Kennzahlen: Hier werden Kennzahlen ausgewiesen, falls beobachtete Rate
und 95 %-Konfidenzintervall der beobachteten Rate schlechter als der Referenzbereich sind. Die
Konfidenzintervalle kénnen z. B. uber http://www.swogstat.org/stat/public/binomial_conf.htm
berechnet werden.

Kennzahlen am Ende der Rangliste: Die beobachteten Raten werden im Boxplot - z. B. bei SPSS -
Uber alle beteiligten Krankenhduser als Ausreifer oder Extremfall mit schlechteren Werten
ausgewiesen. Es handelt sich bei SPSS um ,,Félle mit Werten, die mindestens 1,5 Balkenlédngen
von der oberen oder unteren Kante des Balkens entfernt sind. Die Balkenlange entspricht dem

Interquartilbereich.
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E.2.3 Beispiel der Management Summary

ZUSAMMENFASSUNG DER BERECHNETEN QUALITATSINDIKATOREN DER KATHOLISCHEN KRANKENHAUSER (QKK) FUR
KRANKENHAUS MUSTERSTADT?

Patient Safety Indicators (PSI) der Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) Version 2.1, Revision 3
Anzahl auffalliger Kennzahlen 2007: 7 von 20 (35 %)

Signifikant auffallige Kennzahlen 2007:

e PSI 1- Komplikationen im Rahmen der Anésthesie

e  PSI 9 - Postoperative Blutung oder postoperatives Hamatom

e  PSI 11 - Postoperative respiratorische Insuffizienz

Kennzahlen am Ende der Rangliste 2007:

e  PS| 17 - Geburtstrauma bei Neonaten

e PSI 20 - AuRerst schwere geburtshilfliche Verletzung bei Kaiserschnitt

Qualitatskennzahlen der zweiten Generation der HELIOS Kliniken Gruppe

Anzahl auffalliger Kennzahlen 2007: 18 von 32 (56 %)

Signifikant aufféllige Kennzahlen 2007:

e 01.01 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt

e 01.03 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter 45 bis 64 Jahre

e 01.06 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt (ICD 121, 122), Direktaufnahmen ohne Verlegungen
e 15.04 - Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten

e 15.05 - Anteil sanfter Kaiserschnitt (nach Misgav-Ladach) an allen Sectios

e 16.02 - Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik

Kennzahlen am Ende der Rangliste 2007:

e 01.03 - Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter 45 bis 64 Jahre

Qualitatssicherung der stationdren Versorgung mit Routinedaten (QSR ) - Klinikbericht Version 1.1 SR 1
Anzahl auffalliger Kennzahlen 2006: 12 von 19 (63 %)

Signifikant auffallige Kennzahlen 2006: keine

Kennzahlen am Ende der Rangliste 2006:

e  Tracer 3 - Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung, Sterblichkeit 30 Tage

e  Tracer 3 - Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung, Sterblichkeit 90 Tage

Qualitatsindikatoren der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS) gGmbH

Anzahl auffalliger Kennzahlen 2007: 24 von 150 (16 %)

Signifikant auffallige Kennzahlen 2007:

e  Modul 18/1 - Mammachirurgie, Angabe Sicherheitsabstand [bei brusterhaltender Therapie]

e  Modul 17/2 - Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, Indikation

e Modul 17/5 - Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation - Indikation

e  Modul PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie, Anpassung Diagnostik/Therapie [Risikoklasse 2]

e  Modul PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie, Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien

Kennzahlen am Ende der Rangliste 2007: nicht ausgewiesen

8 Die Ergebnisse zu den ersten drei Indikatorensets beziehen sich auf Krankenhaus 173, die Ergebnisse zur BQS wurden dem
Bericht http://www.klinikum.uni-greifswald.de/fileadmin/user_upload/presse/qualitaetsberichte/2007/
ukg_gutachten2007_stausberg.pdf entnommen.
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G ANHANG
G.1 PSI
Version Bewertungen Beeinflussbarkeit”

AHRQ | Kurzbezeichnung Sterblichkeit 21, 4.0 | Kristensen | OECD | Kaodierung Prozess- Qualitats- Personal-
Kirzel Revision 3 et al. [20]° [9] management politik ausstattung
PSI'1 Komplikationen im Rahmen der Anésthesie X 2 X 0 0 0 0
PSI 2 Todesfalle bei DRGs mit niedriger Letalitét X X X 3 + 0 + 0
PSI'3 Dekubitus X X 1 X - 0 0 +-
PSI 4 Todesfalle bei speziellen Behandlungskomplikationen X X X 4 + 0 0 ++
PS14.1 | Todesfélle bei Nierenversagen X
PS1 4.2 | Todesfélle bei Embolie / Tiefer Venenthrombose X
PSI'4.3 | Todesfalle bei Pneumonie X
PSI1 4.4 | Todesfélle bei Sepsis X
PS1 4.5 | Todesfalle bei Schock X
PS14.6 | Todesfélle bei akutem Ulcus / GI-Blutung X
PSI 5 Intraoperativ zurlickgelassener Fremdkorper X X 4 X 0 0 0 0
PSI 6 latrogener Pneumothorax X X 3 X 0 0 0 0
PSI17 Ausgewahlte Infektionen im Zus.hang mit medizinischer Behandlung X X 4 X 0 0 0 0
PSI 8 Postoperative Schenkelhalsfraktur X X 1 X + + + 0
PSI19 Postoperative Blutung oder postoperatives Hamatom X X 1 +- +- + 0
PS110 | Postoperative physiologische und metabolische Entgleisung X X 2 - 0 0 -
PS111 | Postoperative respiratorische Insuffizienz X X 2 X + +- + +-
PS112 | Postoperative Lungenembolie oder tiefe Venenthrombose X X 4 X + + + +-
PSI113 | Postoperative Sepsis X X 1 X +- 0 0 -
PS114 | Postoperative Wunddehiszenz X X 0 0 0 0
PSI115 | Unbeabsichtigte Punktion oder Wunde X X 3 X +- 0 0 0
PSI'16 | Transfusionsreaktion X X 2 X 0 0 0 0
PSI'17 | Geburtstrauma bei Neonaten X X 2 X - 0 0 0
PSI 18 | AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. mit Instrumentation X X 2 X + 0 0 0
PSI19 | AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. ohne Instrumentation X X 2 X + 0 0 0

4.10.2009 51




Qualitatsindikatoren fir katholische Krankenhéuser

Auswahl von Indikatoren

Version Bewertungen Beeinflussbarkeit”

AHRQ | Kurzbezeichnung Sterblichkeit 2.1, 4.0 | Kristensen OECD Kodierung Prozess- Qualitéats- Personal-
Kirzel Revision 3 etal. [20]° [9] management politik ausstattung
PSI 20 | AuBerst schwere geburtshilfliche Verletzung bei Kaiserschnitt X 3 X + 0 0 0
PSI127 | Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.), vag. Entb. mit X

Instr.
PS128 | Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.), vag. Entb. X

ohne Instr.
PS129 | Schwere geburtsh. Verletzung (Dammr. 3./ 4. Gr., Sonst.) bei X

Kaiserschnitt

$1: immediately workable throughout the European healthcare systems, 2: workable in parts of Europe, 3: at present not workable for implementation in

Europe, 4: not suitable as a PSI for recommendation in Europe

*Die AHRQ definiert die Symbole wie folgt:

- Published evidence suggests that the indicator lacks validity in this domain (i.e., less than 50% sensitivity or predictive value; explicit or implicit process
failure rates no more frequent than among control patients).

0 No published evidence regarding this domain of validity.

+ Published evidence suggests that the indicator may be valid in this domain, but different studies offer conflicting results (although study quality may account
for these conflicts).

+ Published evidence suggests that the indicator is valid, or is likely to be valid, in this domain (i.e., one favorable study).

++ There is strong evidence supporting the validity of this indicator in this domain (i.e., multiple studies with consistent results, or studies showing both high
sensitivity and high predictive value).

Damit bedeutet ++ a) eine geringe Beeinflussung durch Kodierfehler, b) eine starke Beeinflussung durch die Optimierung von Abldufen, c) eine starke

Beeinflussung durch die Ausrichtung der Organisation auf Qualitat sowie d) einen positiven Effekt bei Optimierung der Personalausstattung.
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G.2 INDIKATORENSET DER HELIOS KLINIKEN GRUPPE

Kategorie Unterkategorie Indikator kurz Indikator lang Anderung 2008 Typ HELIOS Typ BQS Sterblichkeit

Erkrankungen des Herzens Herzinfarkt HEL2G01.01 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil > 19 Jahre Primérziel Ergebnis X
Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Herzinfarkt HEL2G01.02 davon Herzinfarkt, Altersgruppe <45, | ab 20 Sekundarziel Ergebnis X
Anteil Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Herzinfarkt HEL2G01.03 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45- Sekundarziel Ergebnis X
64, Anteil Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Herzinfarkt HEL2G01.04 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65- Sekundarziel Ergebnis X
84, Anteil Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Herzinfarkt HEL2G01.05 davon Herzinfarkt, Altersgruppe >84, Sekundarziel Ergebnis X
Anteil Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Herzinfarkt HEL2G01.06 Hauptdiagnose Herzinfarkt, > 19 Jahre Beobachtungswert Ergebnis X
Direktaufnahmen ohne Verlegungen,
Anteil Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Herzinsuffizienz HEL2G02.01 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, Primarziel Ergebnis X
(Alter >19), Anteil Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Herzinsuffizienz HEL2G02.02 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe Sekundarziel Ergebnis X
20-44, Anteil Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Herzinsuffizienz HEL2G02.03 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe Sekundarziel Ergebnis X
45-64, Anteil Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Herzinsuffizienz HEL2G02.04 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe Sekundarziel Ergebnis X
65-84, Anteil Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Herzinsuffizienz HEL2G02.05 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe Sekundarziel Ergebnis X
>84, Anteil Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Behandlungsfalle mit HEL2G03.01 Summe der Félle mit Menge

Linksherzkatheter Linksherzkatheter mit

Koronardiagnostik/-intervention

Erkrankungen des Herzens Behandlungsfalle mit HEL2G03.02 Falle mit Linksherzkatheter BEI >19 Primarziel Ergebnis X

Linksherzkatheter Herzinfarkt, ohne Herzoperation,

Todesfalle

4.10.2009

53




Qualitatsindikatoren fir katholische Krankenhéuser

Auswahl von Indikatoren

Kategorie Unterkategorie Indikator kurz Indikator lang Anderung 2008 Typ HELIOS Typ BQS Sterblichkeit

Erkrankungen des Herzens Behandlungsfalle mit HEL2G03.03 Falle mit Linksherzkatheter OHNE >19 Primérziel Ergebnis X
Linksherzkatheter Herzinfarkt, ohne Herzoperation,

Todesfélle

Erkrankungen des Herzens Versorgung mit HEL2G04.01 Schrittmacherversorgung Menge
Schrittmacher oder (Implantation und Wechsel incl.
implantierbarem Defibrillator Defibrillatoren)

Schlaganfall (Stroke) Schlaganfall, alle Formen HEL2G05.01 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle >19 Primarziel Ergebnis X
nach Altersgruppen Formen, Anteil Todesfélle

Schlaganfall (Stroke) Schlaganfall, alle Formen HEL2G05.02 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20- Sekundarziel Ergebnis X
nach Altersgruppen 44, Anteil Todesfélle

Schlaganfall (Stroke) Schlaganfall, alle Formen HEL2G05.03 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45- Sekundarziel Ergebnis X
nach Altersgruppen 64, Anteil Todesfélle

Schlaganfall (Stroke) Schlaganfall, alle Formen HEL2G05.04 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65- Sekundarziel Ergebnis X
nach Altersgruppen 84, Anteil Todesfélle

Schlaganfall (Stroke) Schlaganfall, alle Formen HEL2G05.05 davon Schlaganfall, Altersgruppe >84, Sekundarziel Ergebnis X
nach Altersgruppen Anteil Todesfélle

Schlaganfall (Stroke) Schlaganfall, differenziert HEL2G05.06 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Primarziel Ergebnis X
nach Art der Erkrankung Anteil Todesfélle

Schlaganfall (Stroke) Schlaganfall, differenziert HEL2G05.07 Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter Beobachtungswert Ergebnis X
nach Art der Erkrankung >19), Anteil Todesfélle

Schlaganfall (Stroke) Schlaganfall, differenziert HEL2G05.08 Schlaganfall nicht n&her bezeichnet Beobachtungswert Ergebnis X
nach Art der Erkrankung (ICD 164), Anteil Todesfélle

Schlaganfall (Stroke) Schlaganfall, differenziert HEL2G05.09 Anteil Schlaganfall nicht ndher Primérziel Indikation
nach Art der Erkrankung bezeichnet (ICD 164)

Erkrankungen der Lunge Lungenentziindung HEL2G06.01 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Primérziel Ergebnis X
(Pneumonie) Todesfélle

Erkrankungen der Lunge Lungenentziindung HEL2G06.02 davon Pneumonie, Altersgruppe <15, Sekundarziel Ergebnis X
(Pneumonie) Anteil Todesfélle

Erkrankungen der Lunge Lungenentziindung HEL2G06.03 davon Pneumonie, Altersgruppe 15- Sekundarziel Ergebnis X
(Pneumonie) 44, Anteil Todesfélle

Erkrankungen der Lunge Lungenentziindung HEL2G06.04 davon Pneumonie, Altersgruppe 45- Sekundarziel Ergebnis X
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Kategorie Unterkategorie Indikator kurz Indikator lang Anderung 2008 Typ HELIOS Typ BQS Sterblichkeit
(Pneumonie) 64, Anteil Todesfélle
Erkrankungen der Lunge Lungenentziindung HEL2G06.05 davon Pneumonie, Altersgruppe 65- Sekundarziel Ergebnis X
(Pneumonie) 84, Anteil Todesfalle
Erkrankungen der Lunge Lungenentziindung HEL2G06.06 davon Pneumonie, Altersgruppe >84, Sekundarziel Ergebnis X
(Pneumonie) Anteil Todesfélle
Erkrankungen der Lunge Lungenkrebs HEL2G07.01 Stationére Behandlung wegen Menge
(Bronchialkarzinom) Lungenkrebs
Operationen an den Entfernung der Gallenblase HEL2G08.01 Cholezystektomie bei Gallensteinen Primérziel Indikation
Bauchorganen bei Gallensteinen ohne TU, Anteil laparoskopische OP
(Cholezystektomie)
Operationen an den Entfernung der Gallenblase HEL2G08.02 Cholezystektomie bei Gallensteinen Primarziel Indikation
Bauchorganen bei Gallensteinen ohne TU, Anteil Umsteiger
(Cholezystektomie)
Operationen an den Entfernung der Gallenblase HEL2G08.03 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Primérziel Ergebnis X
Bauchorganen bei Gallensteinen Anteil Todesfélle
(Cholezystektomie)
Operationen an den Operation von Leisten-, HEL2G09.01 Inguinal/Fermoral/Bauchwand/Nabelh | ohne DRG-Def Primarziel Ergebnis X
Bauchorganen Schenkel- und Nabelbriichen ernie, DRGs [G09,G24,G25], Anteil
(Herniotomie) Todesfalle
Operationen an den Grofe Operationen an HEL2G10.01 Kolorektale Resektionen insgesamt Anteil Todesfalle/ Menge
Bauchorganen Dickdarm und Enddarm Beobachtungswert
(kolorektale Operation)
Operationen an den GrofRe Operationen an HEL2G10.02 davon Kolonresektionen bei Primérziel Ergebnis X
Bauchorganen Dickdarm und Enddarm Karzinom (Krebs) ohne kompl.
(kolorektale Operation) Diagnose, Anteil Todesfélle
Operationen an den Grofe Operationen an HEL2G10.03 davon Kolonresektionen bei Beobachtungswert Ergebnis X
Bauchorganen Dickdarm und Enddarm Karzinom (Krebs) mit kompl.
(kolorektale Operation) Diagnose, Anteil Todesfélle
Operationen an den GrofRe Operationen an HEL2G10.04 davon Rektumresektionen bei Primérziel Ergebnis X
Bauchorganen Dickdarm und Enddarm Karzinom (Krebs), Anteil Todesfélle
(kolorektale Operation)
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Kategorie Unterkategorie Indikator kurz Indikator lang Anderung 2008 Typ HELIOS Typ BQS Sterblichkeit
Operationen an den Grof3e Operationen an HEL2G10.05 davon Kolonresektionen, bei Primérziel Ergebnis X
Bauchorganen Dickdarm und Enddarm Divertikel ohne AbszefR/Perforation,
(kolorektale Operation) Anteil Todesfélle
Operationen an den GrofRe Operationen an HEL2G10.06 davon Kolonresektionen, bei Beobachtungswert Ergebnis X
Bauchorganen Dickdarm und Enddarm Divertikel mit AbszeR/Perforation,
(kolorektale Operation) Anteil Todesfélle
Operationen an den Grof3e Operationen an HEL2G10.07 davon kolorektale Resektionen bei Menge
Bauchorganen Dickdarm und Enddarm anderer Diagnose
(kolorektale Operation)
Operationen an den GrofRe Operationen an HEL2G10.08 Zusétzliche ausschlieBlich lokale Menge
Bauchorganen Dickdarm und Enddarm kolorektale Eingriffe bei Karzinom
(kolorektale Operation) (Krebs)
Operationen an den Grof3e Operationen an HEL2G10.09 Zusétzliche ausschlieBlich lokale Menge
Bauchorganen Dickdarm und Enddarm kolorektale Eingriffe nicht bei
(kolorektale Operation) kolorektalem Karzinom
Operationen an den Grof3e Operationen an der HEL2G11.01 Komplexe Eingriffe am Osophagus, Beobachtungswert Ergebnis X
Bauchorganen Speiserohre (komplexe Anteil Todesfélle
Eingriffe am Osophagus)
Operationen an den GrofRe Operationen an der HEL2G12.01 Pankreasresektionen gesamt, Anteil Beobachtungswert Ergebnis X
Bauchorganen Bauchspeicheldriise Todesfélle
(komplexe Eingriffe am
Pankreas)
Gefaloperationen Erweiterung der HEL2G13.01 Aortenaneurysma nicht ruptiert offen operiert Primarziel Ergebnis X
Bauchschlagader abdominal, Anteil Todesfélle
(Bauchaortenaneurysma)
Geféaloperationen Operationen der HEL2G14.01 Extracranielle GefaRoperationen, Primérziel Ergebnis X
Halsschlagader Anteil Todesfélle
(extracranielle
Gefaloperationen)
GeféRoperationen Operationen der HEL2G14.02 Implantation von Stents in Primérziel Ergebnis X

Halsschlagader

extracranielle GefaRe, Anteil
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(extracranielle Todesfélle
Gefaloperationen)
Geburtshilfe und Geburten HEL2G15.01 Geburten mit Anteil Todesféllen der Primérziel Ergebnis X
Frauenheilkunde Mutter
Geburtshilfe und Geburten HEL2G15.02 davon mit Dammrif? 3. und 4. Grades Primérziel Ergebnis
Frauenheilkunde
Geburtshilfe und Geburten HEL2G15.03 davon mit Episiotomie Information Indikation
Frauenheilkunde
Geburtshilfe und Geburten HEL2G15.04 Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % Information Indikation
Frauenheilkunde aller Geburten
Geburtshilfe und Geburten HEL2G15.05 "davon ""'sanfter Kaiserschnitt"" (nach Information Indikation
Frauenheilkunde Misgav-Ladach) in % aller Sectios"
Geburtshilfe und Entfernung der Gebarmutter HEL2G16.01 Hysterektomie bei gutartigen Primarziel Ergebnis X
Frauenheilkunde bei gutartigen Erkrankungen Erkrankungen, Anteil Todesfélle
(Hysterektomie)
Geburtshilfe und Entfernung der Gebdrmutter HEL2G16.02 Anteil vaginale/laparoskopische OPs Primérziel Indikation
Frauenheilkunde bei gutartigen Erkrankungen bei Hysterektomien ohne Plastik
(Hysterektomie)
Geburtshilfe und Brustkrebs HEL2G17.01 Stationére Behandlungen wegen Menge
Frauenheilkunde Brustkrebs
Geburtshilfe und Eingriffe an der Brust HEL2G18.01 Alle Eingriffe an der Brust Menge
Frauenheilkunde (Mammaresektion und -plastiken)
Orthopédische und Hiftgelenkersatz elektiv HEL2G19.01 Huft-Endoprothesen-Erstimplantation Primérziel Ergebnis X
unfallchirurgische (nicht bei Frakturen) (nicht bei Fraktur, BQS 17/2),
Krankheitsbilder Todesfalle
Orthopédische und Wechsel einer HEL2G20.01 Huft-Totalendoprothesen-Wechsel Primérziel Ergebnis X
unfallchirurgische Hiftgelenkendoprothese und Komponentenwechsel (BQS
Krankheitshilder 17/3), Anteil Todesfélle
Orthopédische und Kniegelenkersatz HEL2G21.01 Knie-Totalendoprothesen- Primérziel Ergebnis X

unfallchirurgische
Krankheitshilder

Erstimplantation (BQS 17/5 und
17/6), Anteil Todesfélle
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Kategorie Unterkategorie Indikator kurz Indikator lang Anderung 2008 Typ HELIOS Typ BQS Sterblichkeit
Orthopédische und Wechsel einer HEL2G22.01 Wechsel einer Knie- Primérziel Ergebnis X
unfallchirurgische Kniegelenkendoprothese Totalendoprothese (nach BQS 17/7),

Krankheitsbilder Anteil Todesfélle

Orthopédische und Schenkelhalsfrakturen HEL2G23.01 Schenkelhalsfraktur, alle Primérziel Ergebnis X
unfallchirurgische Altersgruppen, Anteil Todesfalle

Krankheitsbilder

Orthopédische und Schenkelhalsfrakturen HEL2G23.02 davon Schenkelhalsfraktur, Beobachtungswert Ergebnis X
unfallchirurgische Altersgruppe <60, Anteil Todesfélle

Krankheitsbilder

Orthopédische und Schenkelhalsfrakturen HEL2G23.03 davon Schenkelhalsfraktur, Beobachtungswert Ergebnis X
unfallchirurgische Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfélle

Krankheitsbilder

Orthopédische und Schenkelhalsfrakturen HEL2G23.04 davon Schenkelhalsfraktur, Beobachtungswert Ergebnis X
unfallchirurgische Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfélle

Krankheitsbilder

Orthopédische und Schenkelhalsfrakturen HEL2G23.05 davon Schenkelhalsfraktur, Beobachtungswert Ergebnis X
unfallchirurgische Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfélle

Krankheitsbilder

Orthopéadische und Schenkelhalsfrakturen HEL2G23.06 davon Schenkelhalsfraktur, Beobachtungswert Ergebnis X
unfallchirurgische Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfélle

Krankheitsbilder

Orthopédische und Schenkelhalsfrakturen HEL2G23.07 davon Schenkelhalsfraktur, Beobachtungswert Ergebnis X
unfallchirurgische Altersgruppe >89, Anteil Todesfalle

Krankheitsbilder

Erkrankungen der Harnwege und | Totalentfernung der Niere HEL2G24.01 Nephrektomie, Anteil Todesfélle Primérziel Ergebnis X
der ménnlichen (Nephrektomie)

Geschlechtsorgane

Erkrankungen der Harnwege und | Totalentfernung der Niere HEL2G24.02 Nephrektomie, Anteil Information Indikation

der ménnlichen (Nephrektomie) laparoskopischer OPs

Geschlechtsorgane

Erkrankungen der Harnwege und | Teilentfernung der Niere HEL2G25.01 Partielle Nephrektomie, Anteil Primérziel Ergebnis X
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Kategorie Unterkategorie Indikator kurz Indikator lang Anderung 2008 Typ HELIOS Typ BQS Sterblichkeit
der ménnlichen (partielle Nephrektomie) Todesfalle
Geschlechtsorgane
Erkrankungen der Harnwege und | Teilentfernung der Niere HEL2G25.02 Partielle Nephrektomie, Anteil Information Indikation
der ménnlichen (partielle Nephrektomie) laparoskopischer OPs
Geschlechtsorgane
Erkrankungen der Harnwege und Entfernung der Prostata HEL2G26.01 Prostata-TUR, Anteil Todesfélle Primérziel Ergebnis X
der ménnlichen durch Abtragung uber die
Geschlechtsorgane Harnrohre (Prostata-TUR)
Erkrankungen der Harnwege und Félle mit Prostata-Karzinom HEL2G27.01 Félle mit Prostata-Karzinom (als Menge
der ménnlichen Haupt- oder Nebendiagnose)
Geschlechtsorgane
Erkrankungen der Harnwege und Radikaloperationen der HEL2G28.01 Radikale Prostatovesikulektomie, Primérziel Ergebnis X
der ménnlichen Prostata bei bosartigem Anteil Todesfélle
Geschlechtsorgane Tumor
Komplexe, heterogene Beatmung HEL2G29.01 Beatmung > 24 Stunden (ohne Primarziel Ergebnis X
Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Neugeborene), Anteil Todesfélle
Review)
Komplexe, heterogene Sepsis HEL2G30.01 Sepsis (DRG T60), Anteil Todesfélle ohne DRG Primérziel Ergebnis X
Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer
Review)

G.3 INDIKATORENSET VON QSR
Tracer Variablendetail Tracerspezifische Erlauterung Variablengruppe Art des Indikators” Typ BQS
1. Herzinsuffizienz Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
1. Herzinsuffizienz 30 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
1. Herzinsuffizienz 90 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
1. Herzinsuffizienz 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
1. Herzinsuffizienz 1 Jahr Wiederaufnahme \Y% Ergebnis
1. Herzinsuffizienz HD bei WA: im 1. Jahr Herzinsuffizienz Spezifische Diagnose B Ergebnis
1. Herzinsuffizienz Im 1. Jahr (Startaufenthalt und WA) Diagnostischer oder therapeutischer Katheter Spezifische Prozedur \Y Ergebnis
2. Herzinfarkt Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
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Tracer Variablendetail Tracerspezifische Erlauterung Variablengruppe Art des Indikators” Typ BQS
2. Herzinfarkt 30 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
2. Herzinfarkt 90 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
2. Herzinfarkt 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
2. Herzinfarkt HD bei WA: im 1. Jahr kardiale Erkrankung Spezifische Diagnose \Y% Ergebnis
2. Herzinfarkt Im 1. Jahr (Startaufenthalt und WA) Diagnostischer oder therapeutischer Katheter Spezifische Prozedur \% Ergebnis
3. Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
3. Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung 30 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
3. Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung 90 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
3. Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
3. Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung 1 Jahr Wiederaufnahme \Y Ergebnis
3. Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung HD bei WA: im 1. Jahr Hirninfarkt, intrazerebrale Blutung oder TIA Spezifische Diagnose B Ergebnis
3. Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung Im 1. Jahr (Startaufenthalt und WA) OP extrakranielle GefaRe Friihrehabilitation Spezifische Prozedur \Y Ergebnis
4. Kolon- bzw. Rektum-Operation bei Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
kolorektalem Karzinom

4. Kolon- bzw. Rektum-Operation bei 30 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
kolorektalem Karzinom

4. Kolon- bzw. Rektum-Operation bei 90 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
kolorektalem Karzinom

4. Kolon- bzw. Rektum-Operation bei 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
kolorektalem Karzinom

4. Kolon- bzw. Rektum-Operation bei 1 Jahr Wiederaufnahme \Y Ergebnis
kolorektalem Karzinom

4. Kolon- bzw. Rektum-Operation bei poststationar Index | Ergebnis
kolorektalem Karzinom

5. Appendektomie Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
5. Appendektomie 30 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
5. Appendektomie 90 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
5. Appendektomie 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
5. Appendektomie 1 Jahr Wiederaufnahme \Y% Ergebnis
5. Appendektomie Im Startaufenthalt Anteil HD Appendizitis an allen HD Spezifische Diagnose B Indikation
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Tracer Variablendetail Tracerspezifische Erlauterung Variablengruppe Art des Indikators” Typ BQS
5. Appendektomie Bei WA im 1. Jahr Bauch-OP Spezifische Prozedur \Y% Ergebnis
5. Appendektomie poststation&r Index | Ergebnis
6. Implantation einer Hiftgelenks- Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
Totalendoprothese bei Coxarthrose

6. Implantation einer Hiftgelenks- 30 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
Totalendoprothese bei Coxarthrose

6. Implantation einer Hiiftgelenks- 90 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
Totalendoprothese bei Coxarthrose

6. Implantation einer Hiiftgelenks- 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
Totalendoprothese bei Coxarthrose

6. Implantation einer Hiiftgelenks- HD bei WA: im 1. Jahr Vgl. potentielle Komplikationen nach Spezifische Diagnose \Y Ergebnis
Totalendoprothese bei Coxarthrose stationdrem Aufenthalt

6. Implantation einer Hiiftgelenks- Bei WA im 1. Jahr Revision oder Wechsel oder Entfernung Spezifische Prozedur \Y Ergebnis
Totalendoprothese bei Coxarthrose

6. Implantation einer Huftgelenks- poststationér Index | Ergebnis
Totalendoprothese bei Coxarthrose

6. Implantation einer Huftgelenks- peristation&r Index | Ergebnis
Totalendoprothese bei Coxarthrose

7. Implantation einer Huftgelenks- Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
Endoprothese bei Huftfraktur

7. Implantation einer Huftgelenks- 30 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
Endoprothese bei Hiftfraktur

7. Implantation einer Huftgelenks- 90 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
Endoprothese bei Hiftfraktur

7. Implantation einer Huftgelenks- 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
Endoprothese bei Hiftfraktur

7. Implantation einer Huftgelenks- HD bei WA: im 1. Jahr Vgl. potentielle Komplikationen nach Spezifische Diagnose \Y% Ergebnis
Endoprothese bei Hiftfraktur stationarem Aufenthalt

7. Implantation einer Hiiftgelenks- Bei WA im 1. Jahr Revision oder Wechsel oder Entfernung Spezifische Prozedur \Y Ergebnis
Endoprothese bei Huftfraktur

7. Implantation einer Hiftgelenks- poststationar Index | Ergebnis
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Totalendoprothese

Tracer Variablendetail Tracerspezifische Erlauterung Variablengruppe Art des Indikators” Typ BQS
Endoprothese bei Huftfraktur

7. Implantation einer Huftgelenks- peristation&r Index | Ergebnis
Endoprothese bei Hiftfraktur

8. Implantation einer Kniegelenks- Krankenhaussterblichkeit Sterblichkeit B Ergebnis
Totalendoprothese

8. Implantation einer Kniegelenks- 30 Tage Sterblichkeit A Ergebnis
Totalendoprothese

8. Implantation einer Kniegelenks- 90 Tage Sterblichkeit B Ergebnis
Totalendoprothese

8. Implantation einer Kniegelenks- 1 Jahr Sterblichkeit B Ergebnis
Totalendoprothese

8. Implantation einer Kniegelenks- HD bei WA: im 1. Jahr Vgl. potentielle Komplikationen nach Spezifische Diagnose \Y% Ergebnis
Totalendoprothese stationarem Aufenthalt

8. Implantation einer Kniegelenks- Bei WA im 1. Jahr Revision oder Wechsel oder Entfernung Spezifische Prozedur \Y% Ergebnis
Totalendoprothese

8. Implantation einer Kniegelenks- poststationar Index | Ergebnis
Totalendoprothese

8. Implantation einer Kniegelenks- peristationar Index | Ergebnis

“A - Hauptqualitatsindikator, B - Nebenqualitatsindikator, | - Indexindikator, V - Verlaufs- oder Prozessindikator
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