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Was sind Qualitatsindikatoren?

(lat. indicare = anzeigen)

Qualitatsindikatoren sind Mal3e, deren Auspragungen eine
Unterscheidung zwischen guter und schlechter Qualitat von Strukturen,
Prozessen und/oder Ergebnissen der Versorgung ermoglichen sollen.

Sie messen die Qualitat nicht direkt, sondern sind Hilfsgrol3en, welche die
Qualitat einer Einheit durch Zahlen bzw. Zahlenverhaltnisse indirekt
abbilden.

Ein eng verknupfter Begriff ist der des ,Referenzbereichs”:

= Gibt an, innerhalb welcher Grenzen die Auspragung eines
Qualitatsindikators noch als ,gut” oder ,unauffallig” definiert wird
= In einem optimal gewahlten Referenzbereich sollten:
= Moglichst alle Qualitatsprobleme erkannt werden (hohe Sensitivitat)
= Ohne dass dabei zu viele ,falsche Alarme” produziert werden (hohe Spezifitat)
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Qualitatsmanagement und
Qualitatssicherung

KVP (kontinuierlicher
Verbesserungsprozess)

Qualitatsniveau

Qualitatssicherung

Quelle: Qualitdat und Entwicklung in Praxen, KBV
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= MalBnahmen der QS beruhen meist auf
dem PDCA-Zyklus

= Eine Qualitatskultur mit einem
Feedback uber das eigene Handeln
muss etabliert werden, um
Maldnahmen zur
Qualitatsverbesserung umzusetzen

Die Basis fur die Formulierung von Qualitatsindikatoren und
deren Referenzbereiche liegt in der bestverfugbaren Evidenz,
die aus Leitlinien bzw. aus der wissenschaftlichen
Literatur abgeleitet oder — falls keine empirische Evidenz
vorliegt —im Expertenkonsens gebildet werden kann.
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Gesetzgebung S B -

SGBV
= Regelt die Grundanforderungen zur Qualitatssicherung, gesetzliche
Verpflichtung zur:
= Einfuhrung eines internen Qualitatsmanagements
= Beteiligung an MalBnahmen der externen Qualitatssicherung (8 135a SGBV)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

GBA

= Festlegung von verbindlichen konkretisierenden Regelungen sowohl im
ambulanten als auch im stationaren Bereich

Kompetenz zu entscheiden, fur welche Bereiche Qualitatsanforderungen
bestimmt werden und wie detailliert und aufwendig diese Regelungen
sind

= Richtlinie Gber Mallnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern
= Beider Weiterentwicklung der Qualitatssicherung wird der G-BA durch
ein unabhangiges wissenschaftliches Institut unterstitzt (nach § 137a
SGB V)

= bis Ende 2015 war dies das AQUA-Institut, nun ist das IQTIG hiermit beauftragt
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= Je Bundesland gibt es eine Stelle fur externe
Qualitatssicherung

= Je Leistungsbereich (einige Bereiche werden auch
zusammenfasst) gibt es ein Expertenteam
= Auf Bundesebene die Bundesfachgruppe

= Auf Landesebene die Landesfachgruppen
= |n Sachsen gibt es 7 Arbeitsgruppen

_ Séchsische @®
7 Qualitatsindikatoren Landesérztekammer

Korperschaft des offentlichen Rechts



Leistungsbereiche im Jahr 2016

= Ambulant erworbene Pneumonie
=  Geburtshilfe

= Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

= Herzschrittmacherversorgung
= Huftendoprothesenversorgung

= Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

= Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel

= Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation

= Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/ Systemwechsel/
Explantation

= Karotis- Revaskularisation
= Knieendoprothesenversorgung

>

>

>

>

>

>

>

Mammachirurgie

Neonatologie

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Aortenklappenchirurgie, isoliert

Herztransplantation und
Herzunterstutzungssysteme

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Koronarchirurgie, isoliert
Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation

Nierenlebendspende
Nierentransplantation

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation
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Ziele der Qualitatssicherung

= |Interne Verwendung: Qualitatsverbesserung,
kontinuierlicher Vergleich der eigenen Leistung:
= Kontrolle
= Ausgangspunkt zur Prozessanalyse
= Fehlermanagement

= Externe Verwendung: Uberwachungs- und
Kontrollfunktion, Rechenschaftsfunktion, Information der
Offentlichkeit?, Benchmarking, ,Bestrafung”, Zertifizierung,
Qualitatspreise

= Leistungsorientierte Vergutung (immer wieder im
Gesprach)
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Was ist ein valider QI im Gesundheitswesen?

Die bisher umfassendste Bewertung von QI hat die Bundesgeschaftsstelle fur
Qualitatssicherung durch die Schaffung eines operationalisierten
Bewertungsinstruments (QUALIFY) entwickelt:

Methodische Gutekriterien

Praktikabilitat | Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit fur Patienten und
interessierte Offentlichkeit

Verstandlichkeit fiir Arzte und Pflegende

Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung

Datenverfugbarkeit

Erhebungsaufwand

Implementationsbarrieren

Uberpriifbarkeit der Richtigkeit der Daten

Uberpriifbarkeit der Vollstandigkeit der Daten

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Uberprufbarkeit der Vollzahligkeit der Daten
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Methodische Gitekriterien

Relevanz

Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten
Qualitatsmerkmals fur das Versorgungssystem

Nutzen

Berucksichtigung potenzieller Risiken/
Nebenwirkungen

Methodische Gitekriterien

Wissenschaftlichkeit

Indikatorevidenz

Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner
Anwendung)

Reliabilitat

Statistische Unterscheidungsfahigkeit

Risikoadjustierung
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Externe stationare Qualitatssicherung im
Krankenhaus

Fur das Jahr 2015:

= 3 Millionen Datensatze wurden eingesendet und
ausgewertet

= 1.538 Krankenhauser haben Daten eingesendet

= 351 Qualitatsindikatoren wurden ausgewertet und
bewertet

VVergleich zum Jahr 2011:

= 4 Millionen Datensatze, 1.666 Krankenhauser, 430
Qualitatsindikatoren
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Externe stationare Qualitatssicherung im
Krankenhaus - Sachsen

Fur das Jahr 2015:

= 158.394 Datensatze wurden eingesendet und
ausgewertet

= 80 Krankenhauser haben Daten eingesendet

= 227 Qualitatsindikatoren wurden ausgewertet (145
davon mit Referenzbereich)

= 883 Strukturierte Dialoge wurden eingeleitet
= 7-8 Gesprache in Arbeitsgruppen fanden statt
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Es wurden noch keine Krankenhäuser für 2015 entanonymisert – Lenkungsgremium tagt erst Anfang 2017


Entwicklung/
Anpassung von
Qualitatsindikatoren

Evaluation - Prozess der Datenerhebung und

Qualitatsverbesserung Datenauswertung

Externe Bewertung Riickmeldung der
der Ergebnisse Ergebnisse

(Strukturierter Dialog)
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Qualitatsreport 2015

Beispiel: Pflege (Dekubitusprophylaxe)

Gesamtergebnisse auf Basis der Fdlle (Patienten)

Ql-1D

52008

52009

Indikatorengrup pa

52326

52327

52010

Bezeichnung des Indikators

Alle Patlonten mit mindestens elnem stationar erworbenen|
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)
Alle Patienten mit mindestens einem
stationar erworbenen Dekubitalulcus
(ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O /E) an Patienten mit mindestens
einem stationar erworbenen Dekubitalulcus
(ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Alle Patienten mit mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Alle Patienten mit mindestens einem
stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 3 oder nicht naher bezeichnet

Alle Patienten mit mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

2014

Ergebnis Ergebnis

0,40 %

1,00

0,32 %

0,07 %

0,01 %

0,40 %

0,99

0,32 %

0,06 %

0,01 %

2015
Fille (Patienten)
Zahler (O E)* Nenner  Tendenz
70.660 |  17.774.849 =
70.660 71.698
0.40 % 0.40 % 17.774.849 =
57.620 17.774.849 (=)
11.471 17.774.849 =
1.605 17.774.900 =
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Gesamtergebnisse auf Basis der Krankenhauser

2015
Krankenhaus-
standorte Bewertung
. . . Auffallig . Handlungs-
QI-ID Bezeichnung des Indikators Referenzbereich Gesamt M— Kategorie bedarf

Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Deku-
bitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)
Alle Patienten mit mindestens einem
52008 stationar erworbenen Dekubitalulcus n.d** 1.910 - X X
(ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

& Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
) £5000 Rate (O / E) an Patienten mit mindestens <21 _ - P B
% oinem stationdr erworbenen Dekubitalulcus (T; 95. Perzentil) '

(ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Alle Patienten mit mindestens einem stationdr
52326 . . n.d.** 1.910 = X X
arworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Alle Patienten mit mindestens einem
52327 | stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/ n.d.** 1.910 - X X
Kategorie 3 oder nicht naher bezeichnet

52010 Alle Patienten mit @ndestens einem Stat|lonar Sentinel-Event 1919 65 X B
erwarbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

* bei regressionsbasierten Qualititsindikatoren; ** nicht definiert; [0 verdffentlichungspflichtig im Qualititsbericht der Krankenhiduser; T = Toleranzbergich
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Vorführender
Präsentationsnotizen
In Sachsen wurden nur 2 Qualitätsindikatoren für Dekubti verwendet. 1: Alle Patienten mit mind. einem stationär erworbenen Dekubitalulcus und entsprechendes O/E (beobachtet zu erwartet). S. extra Blatt. 


Bewertungssystematik

1: Indikator ist unauffallig, liegt im Referenzbereich und der Anteil der
signifikant vom Referenzbereich oder vom Bundesdurchschnitt
abweichenden Krankenhausergebnisse ist kleiner als 5 %

= 2: Gesamtergebnis ist unauffallig, liegt im Referenzbereich, aber der Anteil
der signifikant vom Referenzbereich oder vom Bundesdurchschnitt
abweichenden Krankenhausergebnisse liegt zwischen 5 % und 25 %

= 3: Gesamtergebnis ist auffallig, liegt auRerhalb des Referenzbereichs
und/oder der Anteil der signifikant vom Referenzbereich oder vom
Bundesdurchschnitt abweichenden Krankenhausergebnisse ist groler als
25 %

= X: Der Qualitatsindikator ist ein Sentinel-Event-Indikator oder es ist kein
Referenzbereich definiert.

Definition Sentinel-Event-Indikator: jeder in diesem Indikator auffallig
gewordene Falle fuhrt zum Strukturierten Dialog
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Handlungsbedarf

= A Gewohnlicher Handlungsbedarf:
= Klarung der rechnerischen Auffalligkeiten im Strukturierten Dialog.

= B Erweiterter Handlungsbedarf:
= WieA
= Thematisierung der auffalligen Ergebnisse auf Fachkongressen und in
wissenschaftlichen Publikationen
= Information der Fachgesellschaften und Berufsverbande tber den
Handlungsbedarf
= (C Besonderer Handlungsbedarf:
= WieB
= zusatzlich Bedarf fur die gezielte Unterstutzung bei der Umsetzung
vorhandener Leitlinien bzw. fur deren Aktualisierung oder fur die Entwicklung
neuer Leitlinien
= X Keine Aussage zum Handlungsbedarf:

= Derzeit kein Referenzbereich definiert oder Hinweise auf eine eingeschrankte
Datenvaliditat liegen vor
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Systematik für die Bundesfachgruppen, werden an uns weitergeleitet -> bestes Beispiel für Bewertung 


Strukturierter Dialog

= Ausloser des Strukturierten Dialogs sind rechnerische Auffalligkeiten in Bezug
auf das Referenzwert eines Ql

= Soll den Leistungserbringern die Moglichkeit geben, im Vorjahr entstandene
rechnerischen Auffalligkeiten zu erklaren oder zu bewerten

= Sind Qualitatsdefizite festgestellt worden, so ist die Aufgabe der
Verfahrensbeteiligten aulBerdem die betroffenen Krankenhauser bei
geeigneten Optimierungsmalnahmen zu unterstutzen

60 %
50 %
40 %
0 %
20%
- .
0 - [
2014 2013 2014 2013 2014 201z 2004 2013 2014 2013 2014 2013
Hinwelse Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Fehlerhafte Sonstiges SD noch nicht
Dokumentation abgeschlossen
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