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Jahresauswertungen der BQS: Beispiel
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Tl Frgennis Troetns ;o [

Cuslnisindiknice Kranksnhaus Kranksnhaus Gasama barslch  weichung!  Sai)
al 1; indikation 3T 17% 1.5% = 5% s 1.1
Qi 2: Prioporative Diagnostik bei
sxtrahapatischer Cholestase 1 100.0% 87.2% = 100% 0.0% 19
QI 3: Erhobung vines histologischon
Bofundes 1TEIATT wA% 0% = 100% D.6% 1.5
Qi 4; Eingriftsspozifische
Komplikationsn

Oidbusion oder Durchirermung des DHC IR 0% 0% Serfirrel Evenl 1.7]

mindestons vine sngriluspezfische

Komplkaion 2 12% 2, =T7.00% 56% 1.7]
QI 5: Postoparative Wundinfoktion

bei allen Patentan anm 00% 16% nicht definiart 1.12]

bai Patantan m Ristckinasa 0 o/m 00% 04% = 2% 2,0m 1.7
QI &: Allgemeine postoperative
Komplikationen

besi allen Pateriten 0T 0.0% 21 8,0 8% 120

bet Pasterilen md laparoskopmch

begennanes Opration o 0.0% 1,6% = 7,1 70 12

bl Pataran mit offen-chinrgischer

Operation 0i6 00% 2.2 202% 20.7% 120
QI 7: Reintarventionsrate 1718 ar% 10% =15 08% 127
QI &: Lutalitit

Letaltit (Risikoblassen ASA 1 bis %) QT 0.0% 0.2 Sertinel Event 1.30
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Methodische Festlegungen

e Auswahl KenngroRRe
e Definition Vergleichsmalstab
e Vorgehen Verdichtung
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. AT a
Methodische Festlegungen Lo
e Auswahl Kenngrolie

— Qualitatsziel
— Qualitatsindikator
— Qualitatskennzahl
Qualititeindikator & Allgomei ive K
Qualitatsziel Selten allgameine Ke
in Abhangigksit vom OP-Verfahren
Grundgesamtheit; Gruppe 1 Alle Palienten
Gruppe2:  Patientan mitlaparcekapisch bagonnensr Opsration
(OPS 5511.11, 5511.12, 5-511.21, 5-511.22)
Grupps 3. Patisntan mit offen-chinurgscher Operation
(OPS 5511.01, 5511.02)
Kennzahl-ID: Grupps 11 2008/12n1-CHOL/44801
Grupps 2: 2006/12n1-CHOL44802
Grupps 3: 2006/12n1-CHOL/44803
. tve Komplikationon risikostratifiziort nach ASA
Qualititszial Selten ti in it der
Grundgesamtheit: Grupps 1: Alls Patiantan der Risikoklssse ASA 1 odar2
Grupps 2: Alle Patisntan der Risikoklasse ASA >= 3
UNIVERSITAT
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' e A5
Ausgewahlte Kenngrof3en Lo
Fachgruppe 2004 2005
) ) Ql QK QI Ql QK QI
Modul Leistungsbereich
BQS BQS Gutachten BQS BQS Gutachten
Viszeralchirurgie
12/1  Cholezystektomie 8 12 8 8 12 8
Kardiologie
21/3 Koronarangiographie und PTCA 23 28 28 8 16 15
Orthopéadie und Unfallchirurgie
171 Hiiftgelenknahe Femurfraktur 17 45 37 14 34 29
1712 Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation 19 20 19 14 14 14
17/3 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel 16 17 16 13 13 13
17/5 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 16 17 16 12 12 12
1717 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel 14 15 14 11 11 11
Pneumonie
PNEU Ambulant erworbene Pneumonie 11 21 12
Insgesamt 196 282 239 150 223 182
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Management-Zusammenfassung:
Erfolg der Krankenh&user in 2005

Abbildung 1: BQS-Qualitdtsziele 2005:
Zuordnung zu Kategorien

Alternative: BQS

Tabelle 1: BQS-Qualitdtsziele und ihr Erfolgsgrad: Kategorien
A B C X

Kategorien

BQS- BQS-Qualitdts- BQS-Qualitdts- Eine Bewertung
Erfolgsgrad  Qualititsziel zielwird im ziel wird nicht st nicht
wird erreicht. Wesentlichen ereicht. miglich.
erreicht.

Tabelle 2: BQS-Qualitdtsziele 2005: Zuordnung zu Kategorien
nach Indikator-Gruppen und fiir alle BQS-Qualititsziele
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Methodische Festlegungen ﬁv

e Auswahl Kenngrolie
— Qualitatsindikator
e Definition Vergleichsmalstab

— Starken: Besten 20 % der Range in MV und/oder Rang 1
— Schwéchen
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Frage: Rate oder Vertrauensbereich :ﬁ:

0% 100 %

- P

Referenzbereich

Vertrauensbereich o X 0
Rate im Schwellenwert im .
. . Interpretation 2004 2005
Referenzbereich  Vertrauenshereich
nein nein auffallig 8| 38% 5[ 34%
nein ja auffallig und unaufféllig moglich 17| 8,0% 12| 81%
ja ja auffallig und unauffallig moglich | 105 | 49,5 % 76| 51,4 %
ja nein unauffallig 82| 38,7% 55| 37.2%
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Methodische Festlegungen :ﬁ:

e Auswahl Kenngrolie
— Qualitatsindikator

e Definition Vergleichsmaf3stab
— Starken: Besten 20 % der Range in MV und/oder Rang 1
— Schwéchen: Rate aullerhalb nationalem Referenzbereich

UNIVERSITAT

DUISBURG UNIVERSITATSKLINIKUM GREIFSWALD
ESSEN der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald




Jahresauswertungen der BQS: Beispiel

et TQEnnG T -
Ol Atsindikmor Krankanhaus  Kranksnhaus Gasaml Earalch wiichung' Sanaf
@l 4; Indikation anm 1% 15% = 1% 1.4
Q1 2: Pranporative Diagnastik bei
extmhapalischer Cholastase 1 100.0% w.% = 100% oo 19
QI 3: Erhabung sines histologischan
Bofundes BT W% W% = 100% o8% 14
Qi 4: Eingriftsspozifische
Homplikationen
Chkbusicn oder Durchirerrung des OHC o oo 0%  Serirel Evenl 1]
mindestons vine sing Hisspeziische
Komplkaicn 201 12% T ) 50% 1]
QI 5: Postoparative Wundinfktion
b allen Patentan anm 0% 16%  nichi defirien 112
bat Patarian el Risdoklanss 0 orm oo oa% = 1% 2,0m 1.17]
QI : Allgemeine postoperative
Komplikationen
b allan Paterien 0177 0% 2% =80 8% 12
bei Paberten ot laparoskoprach
aicn anm a0 18% =71% % 1
bei Patanrian mit offen-chinrgischer
Operation ors 00% 9% <= 202% 7% 120
QI 7: Relnterventionarate 1718 ors 10% <= 15% o 137]
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Alternative: Helios v
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25% 3T% 8% [ aTn 127% 28 1142
3% TA% 0T % 123% 18.1% 176% 0 4,600
189% 148% AN FIRLY 248N 5% LN 1178
19553 10297 1817 8504 apan 180 0583
48% % 43% 62% 6A% S86% 137 2864
88% ad% 8.0% % T.T% 0%
UNIVERSITAT 05% 04% 08% 00% aT% 05% & Tas8)
E s S E N 2008 f."" :.:: I.E 1027 Loil 3,006




Methodische Festlegungen :ﬁ:

e Auswahl Kenngrolie
— Qualitatsindikator

e Definition Vergleichsmal3stab
— Starken: Besten 20 % der Range in MV und/oder Rang 1
— Schwachen: Rate auflerhalb nationalem Referenzbereich

e Vorgehen Verdichtung
— Ubersichtlichkeit: DIN-A4-Seite
— Strukturangemessenheit: Leistungsbereiche
— Gewichtung: Kategorien Indikation, Prozess, Ergebnis
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Starken und Schwachen :ﬁ:

Anteil Spitzenrédnge (2004: orange, runde Datenpunkte; 2005: blau,
eckige Datenpunkte) an den Qualitatsindikatoren eines
Leistungsbereiches.

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplartation Gynakologische Operationen

Mammachirurgie

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation Herzschiittmacher-Erstimplantation)

Abbildung 3. Relative Haufigkeit unauffalliger Qualitatsindikatoren je I > e
Leistungsbereich (2004: orange, eckige Datenpunkte; 2005: griin, eraschrtmacher Revision Explartaton

runde Datenpunkte).




Beispiel Leistungsbereich Cholezystektomie 2005 =. :

In blau ist der Anteil von Indikatoren mit einem Spitzenrang des
2 Universitatsklinikums Greifswald, in griin ohne Spitzenrang
wiedergegeben. Zuséatzlich ist jeweils die absolute Zahl der
Indikatoren angefiihrt.

Indikation Prozess Ergebnis

@ kein Spitzenrang O Spitzenrang

In griin ist der Anteil von Indikatoren mit Rate im nationalen
Referenzbereich (unauffallig), in gelb auRerhalb des
Referenzbereiches (aufféllig) wiedergegeben. Zusatzlich ist jeweils
die absolute Anzahl der Indikatoren angefihrt.

Indikation Prozess Ergebnis

=Q unauffalig 0 Q auffalig
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Management-Zusammenfassung:
Erfolg der Krankenh&user in 2005

Abbildung 1: BQS-Qualitdtsziele 201
Zuordnung zu Kategorien

Alternative: BQS

Tabelle 1: BQS-Qualitdtsziele und ihr Erfolgsgrad: Kategorien

Kategorien A B C X
BQS- BQS-Qualitdts- BQS-Qualitdts- Eine Bewertung
Erfolgsgrad  Qualititsziel ~ ziel wird im ziel wird nicht st nicht
wird erreicht. Wesentlichen ereicht. miglich.
erreicht.

Tabelle 2: BQS-Qualitdtsziele 2005: Zuordnung zu Kategorien
nach Indikator-Gruppen und fiir alle BQS-Qualititsziele
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a
Voraussetzungen .ﬁ:

Qualitatsindikatoren sinnvoll

Daten vollzahlig, vollstandig, zuverlassig, richtig

Gleichwertigkeit der KenngrofRen

e Reprasentativitat der KenngréRen
Leistungsbereich Indikation Prozess Ergebnis
Cholezystektomie 1 2 5
Koronarangiographie und PTCA 3 5 5
Huftgelenknahe Femurfraktur 0 3 20
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 1 1 11
Huft-Totalendoprothesen-Wechsel 1 1 6
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 1 1 10
Knie-Totalendoprothesen-Wechsel 1 1 8
Ambulant erworbene Pneumonie 0 8 3
UNIVERSITAT
Summe 21 49 89
DUISBURG

ESSEN

Alternative: Composite Measures AHRQ :ﬁ:

e Prevention Quality Indicators
— Summe der Ereignisse aller Indikatoren geteilt durch die
Bevolkerungszahl
e Patient Safety Indicators/Inpatient Quality Indicators

— Die ermittelte Rate eines Indikators wird durch die Gesamtrate
dieses Indikators geteilt und das Ergebnis fir die Variabilitat des
Indikators adjustiert.

— Die resultierenden Zahlen werden summiert, wobei unterschiedliche
Varianten der Gewichtung angeftihrt werden.

— Der somit ermittelte Wert kann als Rate betrachtet werden.
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A
Zusammenfassung éﬁ;

» Aggregrierte Darstellung ist notwendig und sinnvoll
» Auswertungskonzept der BQS ist hierfur nicht ausreichend

e Methodische Probleme noch ungeldst
— Rate/Vertrauensbereich
— Zusammenfassung von Kennzahlen
e Summe Ereignisse
» Relative Haufigkeit
e Score
e Verrechnung zu einer gewichteten Rate

e Erarbeitete Weg praktikabel
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Ende




